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Foi necessario um virus para desacelerar o planeta e nos levar a mergulhar no mais complexo de
todos os planetas, a nossa mente, e nos encorajar a nos conhecer um pouco mais, incluindo os
nossos medos e nossa pequenez! Foi necessario um virus para causar um terremoto em nosso

orgulho e nos lembrar que “a vida é um espetaculo unico, irrepetivel e imperdivel”!

Augusto Cury
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RESUMO

Verifica-se, atualmente, uma elevada preocupagéo no que concerne ao impacto da pandemia por
COVID-19 no bem-estar geral da populagéo. Esta pandemia constitui-se como uma crise global, ndo
sO ao nivel de saude publica e de estabilidade econémica, mas também de bem-estar familiar. Ao
evocar questdes acerca do sentido de vida, a pandemia constitui-se como uma oportunidade para a
(re)descoberta de valores humanos e universais.

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, a pandemia por COVID-19 veio acentuar, ainda mais, as
dificuldades vivenciadas no quotidiano dos cuidadores a varios niveis, designadamente, profissional,
pessoal, financeiro e social. Perspetivada ndo s6 como a unidade basica da sociedade, mas também
como foco dos cuidados de enfermagem, a familia apresenta como fungao prioritaria, o suporte e a
protecédo dos seus membros.

Pela sua proximidade, o enfermeiro de saude familiar conhece as singularidades de cada familia, o seu
potencial, as suas competéncias e fragilidades. Com o seu saber técnico, cientifico e humanistico,
define estratégias de indole sistémica que potenciam a acdo da familia, face as necessidades
especificas de cada um dos seus constituintes. Todavia, urge compreender quais sao os desafios, as
respostas e as adaptagdes que emergiram a partir desta nova realidade, visto o cenario pandémico ter
condicionado a interagao entre enfermeiros e familias.

Tendo por base este intuito, efetuou-se uma revisao sistematica de literatura, subjacente a seguinte
questao de investigacao: Quais sdo as consequéncias da Pandemia por COVID 19 na sobrecarga e
sentido de vida do cuidador informal? Os objetivos definidos para a pesquisa sdo: 1) Avaliar a
sobrecarga do cuidador informal durante o periodo de pandemia por COVID-19 e 2) Identificar a relagao
entre o sentido de vida e a sobrecarga do cuidador informal.

A partir da questao PI[C]O, foram definidas palavras-chave e realizada uma pesquisa de artigos
cientificos na base de dados da plataforma B-On no més de novembro de 2021.

Na Revisdo Sistematica da Literatura, incluiram-se artigos, publicados nos ultimos seis anos e
disponiveis gratuitamente nas bases de dados Academic Search Complete, Complementary Index e
Medline, através dos seguintes descritores: Informal “caregiver burden”, “COVID-19 or coronavirus or
2019-ncov or sars-cov-2 or cov-197, “life purpose” or “meaning in life” or “purpose in life”, utilizando o
operador booleano AND. Da aplicagao dos critérios de inclusao, foram identificados, no total, 58 artigos,
dos quais, apos analise dos titulos e resumos, foram selecionados cinco artigos como elegiveis e
incluidos.

Relativamente aos resultados, constatou-se que a sobrecarga do cuidador variava de acordo com a
doenga da pessoa cuidada, sendo que as evidéncias comprovaram que os cuidadores de pessoas com
deméncia e doenga oncoldgica relataram uma maior sobrecarga de cuidados, principalmente as
mulheres. Também a ansiedade, o stress cronico e a depressao (angustia e sofrimento existencial)
foram geradores do sentimento de sobrecarga do cuidador, durante a pandemia por COVID-19.
Registou-se que a promogao da resiliéncia reduz significativamente a angustia associada aos
cuidados.

Conclui-se que a presenga da espiritualidade, da esperanga e de um sentido de vida, a par da
resiliéncia, reduzia significativamente a angUstia associada aos cuidados. E fundamental que os
cuidadores sejam devidamente treinados e capacitados para que alcancem maiores niveis de
resiliéncia como a capacidade de aceitar a situacéo diariamente, suprindo a necessidade de a pessoa
nao perder a sua esséncia e restaurar a esperancga. Torna-se crucial que os enfermeiros desenvolvam
competéncias para identificar e intervir nos processos de transicdo salde - doenga, orientando os
cuidadores para atingirem o nivel de mestria, promotor da resiliéncia e de esperanga.

Palavras-Chave: Sobrecarga do Cuidador, Sentido de Vida, Pandemia, Enfermagem
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ABSTRACT

There is currently a high concern regarding the impact of the COVID-19 pandemic on the general well-
being of the population. This pandemic constitutes a global crisis, not only in terms of public health and
economic stability, but also of family well-being. By evoking questions about the meaning of life, the
pandemic constitutes an opportunity for the discovery of human and universal values.

In an increasingly aging society, the COVID-19 pandemic has further accentuated the difficulties
experienced in the daily lives of caregivers at various levels, namely, professional, personal, financial
and social. Viewed not only as the basic unit of society, but also as the focus of nursing care, the family
has, as a priority function, the support and protection of its members.

Due to their proximity, the family health nurse knows the singularities of each family, their potential, their
skills and weaknesses. With his technical, scientific and humanistic knowledge, he defines strategies of
a systemic nature that enhance the action of the family, given the specific needs of each of its
constituents. However, it is urgent to understand what are the challenges, responses and adaptations
that emerged from this new reality, since the pandemic scenario has conditioned the interaction between
nurses and families.

Based on this purpose, a systematic literature review was carried out, underlying the following research
question: What are the consequences of the COVID 19 Pandemic on the burden and meaning of life of
the informal caregiver? The objectives defined for the research are: 1) To assess the burden of the
informal caregiver during the COVID-19 pandemic period and 2) To identify the relationship between
the meaning of life and the burden of the informal caregiver.

From the PI[C]O question, keywords were defined and a search for scientific articles was carried out in
the B-On platform database in November 2021.

In the Systematic Literature Review, articles published in the last six years and freely available in the
Academic Search Complete, Complementary Index and Medline databases were included, using the
following descriptors: Informal “caregiver burden”, “COVID-19 or coronavirus or 2019-ncov or sars-cov-
2 or cov-19”, “life purpose” or “meaning in life” or “purpose in life”, using the Boolean operator AND.
From the application of the inclusion criteria, a total of 58 articles were identified, of which, after

analyzing the titles and abstracts, five articles were selected as eligible and included.

Regarding the results, it was found that caregiver burden varies according to the iliness of the person
cared for, and evidence shows that caregivers of people with dementia and cancer reported a greater
burden of care, especially for women. Anxiety, chronic stress and depression (anxiety and existential
suffering) were also generators of the caregiver's feeling burden during the COVID-19 pandemic. It was
found that promoting resilience significantly reduces care-associated distress.

It is concluded that the presence of spirituality, hope and a life propouse, along with resilience,
significantly reduces the anguish associated with care. It is essential that caregivers are properly trained
and qualified so that they reach greater levels of resilience for the ability to accept the situation on a
daily basis, meeting the need for the person not to lose their essence and restore hope. It is crucial that
nurses develop skills to identify and intervene in the health-disease transition processes, guiding
caregivers to reach the level of mastery, promoting resilience and hope.

Keywords: Caregiver Burden, Meaning of Life, Pandemic, Nursing
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PULlTEENlEU Esou upenon Relatério Final de Estagio
pe LEIRIA =

INTRODUCAO

O presente relatério integra-se na Unidade Curricular Estagio e Relatério do 3° curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria — Area de Saude Familiar, na Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, no admbito da unidade curricular
Relatério de Estagio para a obtencdo do grau de Mestre. Este constitui-se como um
instrumento, que permitira uma introspecao e reflexao das experiéncias vivenciadas ao
longo dos Ensinos Clinicos, permitindo-me aceder a novos contributos no ambito profissional

e pessoal, como futura enfermeira especialista.

Este ultimo estagio decorreu ao longo de 10 semanas, num total de 486 horas, no contexto
da Unidade de Saude Familiar (USF) Terras de Cister de Alcobaga — Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) Oeste Norte.

Verifica-se que o Estagio, integrado no Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitaria, na
area de Saude Familiar, veio na sequéncia de todo um processo de ensino-aprendizagem,
0 que permitiu desenvolver a capacidade de construir e reconstruir conhecimentos
cientificos, indo ao encontro das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar, de acordo com as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) conforme consta no
regulamento n°428/2018 publicado em Diario da Republica, 22 série — N° 135 de 16 de julho
de 2018. Através da interagao com as familias, a partir de um método organizado, dinamico
e sistematizado de pensamento critico sobre a Saude Familiar, védo-se compilando dados
sobre cada familia, os quais permitem a identificacdo de problemas e a formulacao de
diagnésticos de enfermagem, a formulagado de progndsticos, a formulagao de objetivos e o
planeamento da intervencao ou contrato de acdo com a familia (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

Este estagio teve como objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista
o Desenvolver competéncias especificas de enfermagem especializada na area de

saude familiar.
E como obijetivos especificos:

o Executar processos de cuidados de enfermagem a familia, evidenciando um

conhecimento avangado em referenciais tedricos de enfermagem de saude familiar;
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e Utilizar, em contextos praticos, os conhecimentos cientificos adquiridos ao longo da
formacéao, desenvolvendo padrdes de pratica baseada na evidéncia;

e Analisar a pratica de cuidados em contexto pratico, tendo por base os conhecimentos
tedricos e a capacidade critico-reflexiva;

o Refletir acerca das praticas realizadas e resultados obtidos, evidenciando
capacidade critica acerca do desempenho e das competéncias desenvolvidas;

e Analisar o impacto da pratica realizada em contexto de ensino clinico na aquisigéo e
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermagem especializada e
competéncias especificas de enfermagem em saude familiar;

¢ Redigir um relatério de carater critico-reflexivo para os cuidados especializados de
enfermagem de saude familiar desenvolvidos em contexto clinico, que evidencie os
resultados obtidos e a eficacia das intervengdes realizadas na obtengao de ganhos
em saude e

¢ Evidenciar o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a apresentacgao e

divulgacao de resultados de evidéncia cientifica.

Este relatorio sera constituido por duas partes. A primeira parte, inicia-se com um capitulo
onde sera feita uma caracterizagao do local de estagio, bem como o seu funcionamento. No
segundo capitulo sera apresentado o enquadramento teodrico que que suporta o
desenvolvimento da tematica em estudo. No terceiro capitulo, serdo abordadas as
competéncias desenvolvidas no ambito dos ensinos clinicos, relacionando as experiéncias
e competéncias adquiridas, tendo como base a literatura, que, desta forma suporta e
sustenta a minha pratica. A segunda e ultima parte deste relatério consiste numa revisao
sistematica da literatura (RSL) que abordara as “Consequéncias da Pandemia por COVID

19 na Sobrecarga e Sentido de Vida do Cuidador informal”.

Verifica-se que, nos ultimos dois anos, o mundo teve de aprender a lidar com um virus
designado por COVID-19, virus esse que ja matou mais de 6 milhdes de pessoas a nivel
mundial. Em relagdo a Portugal, contam-se ja mais de 21 mil mortes. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a taxa de mortalidade é tanto maior quanto mais
elevada for a idade. Do total de 6bitos, 51 % tem idades superiores a 60 anos e 21 % destes,
estdo acima dos 80 anos (OMS, 2021).

Tendo Portugal um indice de Envelhecimento elevado, que rondava os 154,4, (em 2017) e
que ja ultrapassou o numero de jovens, tal facto obriga a que se por um lado os idosos
tenham de ser cuidadosamente protegidos, por outro lado, sejam o grupo no qual o
distanciamento social tera tido maior impacto no que concerne a sua saude fisica, mental e

cognitiva (Carvalhal, 2020).
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Com efeito, o0 aumento da esperanca de vida pode ser encarado como um sucesso da
ciéncia, ou seja, como reflexo da evolugao dos processos terapéuticos, do desenvolvimento
de técnicas mais sofisticadas e de farmacos mais eficazes bem como da melhoria das
condi¢bes socioecondmicas da populagdo em geral. A longevidade, que o ser humano tanto
espera alcancgar, traduz-se num aumento significativo de pessoas com doencas cronicas e

em situagéo de dependéncia, com necessidade de respostas ajustadas (Petronilho 2010).

Neste sentido, verifica-se que, apesar das alteragoes das fungdes e estrutura familiar
registadas nas ultimas décadas, € a familia que, na maioria dos casos, suporta e satisfaz as
necessidades das pessoas dependentes, dentro da qual, um ou mais elementos assumem
o papel de cuidadores informais. Constata-se assim que, numa sociedade marcada pelo
aumento do envelhecimento, associado ao aumento das doencgas crénicas e incapacitantes,
se assiste ao crescimento do numero de pessoas dependentes que necessitam de ajuda
nas atividades da vida diaria, requerendo, por conseguinte, a presenca de um Cuidador.
Ressalva-se que a pandemia veio acentuar o impacto do processo de cuidar na vida do

Cuidadores Informais.

Deste modo, os cuidadores informais apresentam-se como uma forga de trabalho paralela,
que, muitas vezes, passa despercebida, apesar de preencherem as lacunas do nosso
sistema de saude. Estima-se que, em Portugal, existam entre 230 mil a 240 mil pessoas
cuidadas em situacdo de dependéncia, pelo que, face ao elevado nimero de dependentes
se veio justificar a criagdo do Estatuto do Cuidador Informal (Lei n.° 100/ 209 de 6 de
setembro), o qual prevé um conjunto de direitos e medidas de apoio, ndo obstante haver
ainda a necessidade de implementacido de medidas e politicas que venham colmatar as

necessidades dos Cuidadores Informais (Lopes, 2020).

A evidéncia tedrica, pratica e a investigagao sobre o significado que a familia da ao bem-
estar e a saude dos seus membros, bem como a influéncia da doenga na mesma, implica,
necessariamente, que os cuidados centrados na familia sejam uma parte integrante da
pratica de enfermagem, a qual possui a obrigagdo de incluir as familias nos cuidados de
saude. Na Historia da Enfermagem, os cuidados a familia progrediram, a par da evolugéo
da disciplina de enfermagem, havendo evidéncia da preocupagéo em integrar a familia como
foco de atencao dos cuidados (Wright & Leahey, 2005; Hanson, 2005; Figueiredo, 2012).

A definicdo de familia, segundo a OMS, remete para a promoc¢ao da saude e para a redugao
da doenga, desde a fase inicial da existéncia humana quando crengcas e comportamentos
de saude sao assimilados por parte do individuo, que vao evoluindo gradualmente no

decurso do seu ciclo de vida. Decorrente do processo de socializagdo e das diversas
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alteragdes que tém ocorrido na sociedade, particularmente no acesso aos servigos de saude,
a familia assume um papel preponderante de cuidador e de suporte social, afetivo e
emocional do individuo, sendo, simultaneamente um pilar face ao impacto que as

transformacgdes sociais provocam (Araujo, 2010).

Salienta-se que o contexto social apresenta novas necessidades de saude, a pratica
profissional centrada na familia pressupde a adogédo de um modelo integral, no qual os
problemas individuais sao vistos no admbito do quadro familiar e social, bem como na
participacdo de todas as pessoas implicadas no processo de cuidados, sendo a sua
qualidade influenciada pelos comportamentos e atitudes dos enfermeiros sobre a

importancia de incluir as familias nos cuidados de enfermagem (Araujo, 2010).

A este respeito, a Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2010) realga que o
enfermeiro de familia contribui para a ligacao entre a familia, os outros profissionais e os
recursos da comunidade ja que na sua area de intervencao, cuida da familia e presta
cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida do individuo e da familia, em

articulagdo com outros profissionais de saude.

O enfermeiro de saude familiar detém um papel fundamental na aplicagdo do processo de
enfermagem, pois ndo se trata apenas de analisar e compreender as distintas realidades
familiares. Os enfermeiros de saude familiar, em especial, sdo profissionais privilegiados,
pois cabe-lhes a eles efetuarem o diagndstico, prescreverem intervengdes e avaliarem os
resultados, sendo capazes de prevenir determinadas situacdes, diretamente ao utente ou
através do cuidador familiar. Ao detetar precocemente os problemas, os enfermeiros podem
favorecer a tomada de consciéncia sobre os problemas de saude familiar desde o seu inicio
(Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Contudo, o Cuidador informal ao assumir a responsabilidade de cuidar, para responder as
varias solicitagcdes, desencadeia na sua vida uma série de mudancas, podendo levar a
situagédo de sobrecarga, dado que o processo de cuidar pode ser desgastante, afetando os
cuidadores informais a varios niveis, designadamente, pessoal, profissional, familiar,

econdmico e social.

E, por isso, fundamental que os enfermeiros privilegiem o apoio, quer em termos de
informacao e ensino, quer na construcao de competéncias para que o cuidador preste bons
cuidados, revelando satisfagao no exercicio do seu papel. Neste contexto, os enfermeiros
de familia, pela natureza da sua pratica e alvo dos seus cuidados assumem especial
relevancia na gestdo da sobrecarga, através de intervengdes dirigidas as necessidades
especificas de cada familia (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
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No momento atual, importa conhecer a realidade em que as familias se encontram, no que
se reporta as implicagdes da situacao de pandemia (COVID-19) no exercicio do papel de

cuidador informal.

De facto, a situagdo pandémica evocou questdes acerca do sentido da vida. Este momento,
em particular, constituiu-se como uma oportunidade para uma (re)descoberta de valores
humanos e universais, tais como a solidariedade, a amizade, a compaixado e a partilha de
coisas materiais e espirituais, a fé, a oragcdo, o valor do sofrimento, do trabalho, da

criatividade e do amor (Aquino & Oliveira, 2020).

Ha uma série de discussdes e debates acerca das contribuicdes da espiritualidade no
sentido da vida das pessoas, principalmente em situagdo de doenga, bem como da sua
influéncia na saude fisica, mental e social. Porém, observa-se uma lacuna ao nivel do
conhecimento dos enfermeiros no que se refere a importancia dos seus cuidados sobre essa
dimensao aos cuidadores familiares de pacientes com dependéncia (Aquino & Oliveira,
2020).

Perante o exposto, surgiu uma inquietacdo sobre as consequéncias da pandemia por

COVID-19 e sua influéncia na sobrecarga e sentido de vida do cuidador informal.

Nesta perspetiva, tendo em conta a realidade e a partir dos dados da pesquisa, surgiu este
estudo com o objetivo de compreender em que medida a pandemia influenciou o sentimento
de sobrecarga e também em medida a presenca de um sentido de vida/propdsito de vida se
constitui com um fator facilitador ao enfrentar novos desafios e o superar de momentos de

crise.
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1. CONTEXTOS DA PRATICA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Neste capitulo, irei efetuar uma contextualizagao do local onde foram desenvolvidos os 3
estagios. Estes decorreram em Alcobaga: num primeiro momento na USF Pedro e Inés, de
tipologia modelo B que posteriormente foi reformulada, tendo sido constituidas a USF Terras
de Cister e a USF Pedro e Inés. Esta reformulagédo tem como objetivo o crescimento da
“filosofia USF” no concelho de Alcobaga. Assim, as duas USF véao crescendo e integrando as
anteriores extensbées de saude como polos
da USF. No caso da USF Terras de Cister,
esta integrou, ao final de um ano, o polo de

Coz e de Aljubarrota.

A USF Terras de Cister no concelho de
\ Alcobaga, € uma das unidades funcionais
do Agrupamento de Centros de Saude
Oeste Norte (ACeS-ON) que pertence a
Administragdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). Esta
situada na freguesia de Nossa Sr.? do

Populo, em Caldas da Rainha, no edificio

Figura 1: Regio Oeste Norte — Terra de turismo e do Centro de Saude de Caldas da Rainha.

tradi¢des
Fonte: Costa, Neves e Nunes (2017)

1.1. CARACTERIZAGCAO DO AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE OESTE NORTE

O Agrupamento de Centros de Saude Oeste Norte (ACES-ON) tem a sua sede na Rua do
Centro de Saude, 2500-241 Caldas da Rainha, sendo a sua missao garantir a prestacao de
cuidados de saude primarios, com vista a obtencao de ganhos em saude para a populagao,
abrangendo os concelhos de Alcobacga, do Bombarral, de Caldas da Rainha, de Nazaré, de
Obidos e de Peniche, num total de cerca de 181.000 utentes inscritos, numa area territorial
de 1.052 Km?.
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NAZARE
14.350 habitantes

ALCOBACA
54.628 habitantes

175 hab/km? 134 hab/km?

OBIDOS
11.656 habitantes

82 hab/km: CALDAS DA RAINHA

51.557 habitantes
202 hab/km*

PENICHE
26.848 habitantes

BOMBARRAL

12.603 habitantes
348 hab/km® 138 hab/km?

Figura 2: Area de abrangéncia do ACES Oeste Norte
Fonte: Costa, Neves e Nunes (2017)

O Agrupamento de Centros de Saude Oeste Norte tem como missao garantir a prestacao de
cuidados de saude personalizados aos utentes e a comunidade, visando destacar-se pelo
elevado desempenho assistencial, gerando qualidade e eficiéncia, sem descurar os principios
da equidade e da solidariedade (ACSS, 2017).

No que respeita a sua visao, a USF supracitada aposta na promog¢do e na melhoria da
acessibilidade dos utentes aos servigos e a prestagao dos cuidados de saude primarios de
qualidade em todas as suas vertentes, na procura da exceléncia, baseada numa gestdo mais
cuidada dos recursos disponiveis. Neste sentido, privilegia como valores: a
corresponsabilidade, a acessibilidade, a satisfagdo, a qualidade e a criatividade / Inovagao
(ACSS, 2017).

De salientar que o ACES Oeste Norte desenvolve atividades de promogao da saude,
prevencao, diagnostico precoce e prestacdo de cuidados na doenca, articulando-se com
outros servicos para a continuidade dos cuidados. Desenvolve também atividades de

vigilancia epidemioldgica, investigacdo em saude, controlo e avaliagdo dos resultados na

Oeste Norte

Figura 3: Logétipo do ACES Oeste Norte
Fonte: ACSS (2017)
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populagdo em que se insere, bem como na formacgéo de diversos grupos profissionais nas

suas diferentes fases (pré-graduada, pos-graduada e continua)

Quanto ao organograma do ACES Oeste Norte, destacam-se os seguintes 6rgaos de gestéo:
um Diretor Executivo, um Conselho Executivo, um Conselho Clinico e um Conselho da
Comunidade. Dispbe ainda de outros servigos de apoio, que funcionam na dependéncia do
Diretor Executivo, nomeadamente a Unidade de Apoio a Gestdo (UAG), que engloba o
secretariado, o aprovisionamento, a contabilidade, os recursos humanos e informatica, bem

como o Gabinete do Cidadao, que constitui um recurso para a defesa dos direitos dos

cidadéos.
EXECUTIVA
Ana Maria Pisco ]
CONSELHO EXECUTIVO
CONSELHO COMUNIDADE | Ana Maria Pisco GABINETE CIDADAO
Regina Matos Marta Félix Celeste Vieira
77777 Regina Matos
CONSELHO CLINICO
Marta Felix
Fernando Guerreiro UNIDADE DE APOIO A GESTAO
Sénia Carreira Catia Augusto
Nuno Cotralha _— S—
L URAP UNIDADE SAUDE PUBLICA ‘ PPORA
L SIS—————
— USF Rainha D* Leonor ’_ UCSP Obidos L UCSP Bombarral \— UCSP Peniche USF Global — USFPedro e Inés
| USF Rafael Bordalo USF Nazareth F—  USFPinhal de Rei
Pinheiro
€cal I—  USF Sta Maria - Benedita
USF Tomada —  UCCPeniche .
UCC Caldas da £cal
~ UCSP Caldas da Rainha = Rainha " Caldas/Obidos UCSP D. Numo
uce Eccl - UCSP Litoral
" Akobaga/ Nazaré Alcobaca

Figura 4- Organograma do ACES Oeste Norte (2017)
Fonte: ACSS (2017)

O ACES Oeste Norte organiza-se em vertentes distintas, que desenvolvem a sua atividade
como um todo organizacional, constituido pelas seguintes unidades funcionais: Unidades de
Saude Familiar (USF); Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP); Unidades
de Cuidados na Comunidade (UCC); Unidade de Saude Publica (USP), e Unidade de

Recursos Assistenciais Partilhados (URAP).

Em termos de unidades funcionais, atualmente o ACES-ON dispde de 10 USF (sendo 7
Modelo B e 3 Modelo A), 6 Unidade Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), 3 Unidades
de Cuidados na Comunidade (UCC), com 4 Equipas de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI) e 1 Unidade de Saude Publica (USP). Na sua totalidade, o ACES Oeste Norte dispde
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de 95 médicos, 133 enfermeiros, 121 secretarios clinicos, 36 internos e 58 outros
profissionais. O horario de funcionamento do ACES-ON ¢é das 9h00 as 12h00 e das 14h30 as
16h00, exigindo-se marcacao prévia. Os utentes também poderao aceder ao site PORTAL
DO UTENTE - PDS (Plataforma de Dados de Saude) https.//servicos.min-saude.pt — para criar

um registo, e entre outras opcoes, registar os seus dados de saude; marcar consultas e pedir

receituario crénico (com consentimento do Médico de Familia) (ACSS, 2017).

De acordo com os dados do perfil de saude da regiao Oeste Norte de 2017, a estrutura
demografica da populacdo da Regido Oeste Norte tem sofrido importantes alteragdes nas
ultimas décadas. Comparativamente ao inicio do milénio, verifica-se que ha um afunilamento
progressivo da base da piramide etaria da regido, traduzindo-se num envelhecimento da
populagao desta regido. Deste modo, a Regido Oeste Norte apresenta um maior nimero de
populagao idosa (>65 anos) por populacado jovem (0-14 anos). O indice de dependéncia de
idosos, isto é, a proporgao de idosos por populagao em idade ativa (15-64 anos), tem vindo a
aumentar no ACES Oeste Norte, como resultado de um envelhecimento geral da populagao
residente. Por outro lado, a propor¢ao de jovens tem vindo a diminuir em relagao a populacao
ativa na Regido Oeste Norte, assim como em Portugal (indice de dependéncia de jovens)
(Costa et al, 2017).

4,737

| IEH“HIH"HIEEE
:.E i-‘_m

oH
86.553

Grafico 1- Piramide etéaria dos utentes do ACES Oeste Norte (2021)
Fonte: ACSS (2017)
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1.2. CARACTERIZAGAO DA USF TERRAS DE CISTER

A USF Terras de Cister nasceu em fevereiro de 2021.
Surgiu para permitir um maior crescimento e
acessibilidade a todos os utentes do concelho de
Alcobaca. Verificou-se que a anterior USF Pedro e Inés
estava a abranger um grande numero de utentes,
principalmente da regido mais central e menos da
periferia. Deste modo, da anterior USF Pedro e Inés
Figura 5: Logétipo da USF Terras de Cister
Fonte: ACSS (2017) resultaram duas novas USF que pretendem,
gradualmente, numa perspetiva de melhoria continua,
englobar diferentes polos do concelho, sendo mais inclusivas. De destacar que esta USF,
apesar de recente, beneficia da experiéncia dos profissionais que ja desenvolvem a sua

atividade de acordo com a “filosofia USF” desde 2010, o que constitui uma mais-valia.

Figura 6— Edificio da USF Terras de Cister (Alcobaca)
Fonte: Varela (2021)

Nem todas as USF estardo no mesmo plano de desenvolvimento organizacional. A
diferenciacao entre os varios modelos de USF (A, B e C) é resultante do grau de autonomia
organizacional, da diferenciacdo do modelo retributivo e de incentivos aos profissionais, bem

como o modelo de financiamento e respetivo estatuto juridico.

A USF Terras de Cister iniciou a sua atividade em fevereiro de 2021, como modelo A.
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As USF de modelo A correspondem a uma fase de aprendizagem e de aperfeicoamento do
trabalho em equipa de saude familiar, assim como de desenvolvimento técnico-cientifico na
area da saude familiar, existindo o primeiro contacto para a contratualizagao interna. As USF
de modelo B, surgem em equipas com maior amadurecimento organizacional em que o
trabalho em equipa de saude familiar seja uma pratica efetiva e que estejam dispostas a

aceitar um nivel de contratualizagao de patamares de desempenho mais exigentes.

De igual modo, a USF Terras de Cister almeja a melhoria continua da qualidade dos cuidados
de saude prestados aos individuos e familias, potenciando as aptiddes e competéncias de
cada profissional e premiando o desempenho individual e coletivo, tendo em vista o refor¢o

da eficacia, da eficiéncia e da acessibilidade dos cidaddos aos cuidados de saude.

1.2.1. Espaco Fisico e Recursos Materiais

A USF Terras de Cister encontra-se localizada no antigo edificio do Centro de Saude de
Alcobacga. Situa-se junto ao Hospital Bernardino Lopes de Oliveira (Centro Hospitalar de
Leiria) e apresenta parqueamento nas imediagbes com rampa de acesso para pessoas com
mobilidade reduzida, na entrada principal. O edificio é constituido por dois pisos, sendo que a
USF se localiza no piso térreo. No mesmo edificio, situa-se a USF Pedro e Inés, a Unidade

de Saude Publica e a Unidade de Cuidados na Comunidade.

A USF Terras de Cister dispde de 1 Balcao Administrativo, 1 posto para o Vigilante, 2 Salas
de Espera para Adultos e 1 Sala de Espera para Criangas e Pais, 5 gabinetes de Enfermagem,
5 Gabinetes Médicos, 1 Sala de Vacinacéao e 1 Sala de Tratamento, adequada para servir dois
utentes simultaneamente. Apresenta, igualmente, 1 Sala de Reunibes, 1 Copa e 1 Sala de

Aprovisionamento (medicamentos e consumiveis clinicos).

Os Gabinetes Médicos e de Enfermagem estdo dotados de secretaria, cadeiras, computador,
impressora, telefone, marquesa, lavatério, armarios e material clinico e de enfermagem. Nos
gabinetes encontram-se igualmente outros equipamentos mais especificos, necessarios as

diferentes consultas existentes (ex. Aparelho de Avaliagao de INR, Balanga Pediatrica).

O Aprovisionamento esta equipado com um sistema de controlo de temperatura e humidade,
para um correto acondicionamento do material clinico e da terapéutica medicamentosa. Os
medicamentos existentes estdo devidamente organizados, com nomenclatura adequada, de
modo a promover uma pratica segura, especialmente nos medicamentos de alerta maximo,
segundo a Norma n° 014/2015 da Direcdo Geral de Saude de 06/08/2015. A reposicao de
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material é realizada por niveis, com recurso a servigos avangados de gestdo de stocks. No
Gabinete de Vacinacao, encontra-se o frigorifico para acondicionamento das vacinas e a Mala
de Emergéncia devidamente equipada para o Suporte Imediato de Vida em situacdes de risco,

nomeadamente em reacgdes anafilaticas.

O sistema informatico na USF Terras de Cister é o “SClinico”, que permite o registo e a
continuidade dos cuidados, embora sejam ainda identificadas algumas lacunas,
especialmente no que se refere a aplicacdo de instrumentos de avaliagdo familiar,

particularmente importantes na pratica do Enfermeiro de Saude Familiar.

A USF Terras de Cister dispde de servigos de Esterilizacdo e Lavandaria, que se encontram
centralizados na sede do ACES Oeste Norte. Também procede a correta triagem de residuos,

conforme o DL n°® 73/2011, sendo sujeito a auditorias internas periodicamente.

1.2.2. Recursos Humanos

Salienta-se que as USF sdo “unidades elementares de prestagdo de cuidados de saude,
individuais e familiares, que assentam em equipas multiprofissionais, constituidas por
médicos, enfermeiros e pessoal administrativo”. A atividade das USF desenvolve-se com
“autonomia organizativa, funcional e técnica, integrada numa logica de rede com outras
unidades funcionais do centro de saude ou da unidade local de saude” (Decreto-Lei n.°
298/2007 de 22 de agosto, artigo 3°).

Neste sentido, a USF Terras de Cister é constituida por uma equipa multidisciplinar experiente
de 7 médicos, 7 enfermeiros, 5 secretarios clinicos e 3 assistentes operacionais. Tem como
coordenador o Dr. José Gabriel Tomas Silva e como enfermeira responsavel a Enf® Mafalda
Girdo.

Tanto a equipa de enfermagem, quanto a equipa médica participam ativamente na formagao
profissional de estudantes de enfermagem e medicina, respetivamente. A equipa de
enfermagem desta USF apresenta elevado grau de diferenciacdo, sendo a maioria dos

elementos detentora de formagéo especializada.

Cada uma das 7 equipas da USF Terras de Cister é constituida por um médico, um enfermeiro
e um secretario clinico, aos quais estao atribuidos um ficheiro de cerca de 1800 utentes, com
aproximadamente 600 familias de diferentes tipologias e especificidades, num total de cerca
de 12.507 utentes.
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Apesar do forte compromisso de cooperacao interpessoal entre os elementos desta USF, a
prestacado de cuidados de saude aos utentes é preferencialmente assumida pelo profissional
responsavel pelo ficheiro no qual o utente se insere. Ainda assim, caso o profissional ndo se
encontre disponivel para consulta com o seu utente/ familia, a USF dispde de um
procedimento interno de intersubstituicdo dos profissionais, a fim de satisfazer as

necessidades dos utentes e garantir a continuidade dos cuidados.

1.2.3. Oferta assistencial

A USF Terras de Cister tem como oferta assistencial, a Consulta Aberta, a Consulta
Domiciliaria, a Consulta Programada, que inclui a Saude do Adulto, a Saude Infanto-Juvenil,
a Saude Materna, o Planeamento Familiar, a Vacinagédo, bem como o Acompanhamento de
utentes com Patologias Cronicas (Diabetes, Hipertensdo e DPOC). Nesta USF decorrem
regularmente reunides de equipa. Todas as quartas-feiras entre as 13h e as 15h, decorre uma
reunido geral com os trés grupos profissionais, no sentido de avaliar a qualidade, eficiéncia e
acessibilidade dos cuidados de saude prestados, tendo em conta os objetivos
contratualizados pela USF, no sentido de delinear estratégias para aumentar os ganhos em
saude e a qualidade dos cuidados. Também todas as sextas-feiras se realizam reunides de
cerca de 30 minutos para discussao de casos clinicos no ambito das Consultas de Visitagcdo
Domiciliaria, e uma vez por més, cada grupo profissional reline-se para a discussado de

assuntos inerentes a sua atividade profissional.

1.2.4. Acessibilidade aos Cuidados de Saude

Desde os anos oitenta (século XX), que a OMS demonstra preocupacédo com a acessibilidade
dos utentes aos cuidados de saude, tendo contemplado numa das 28 metas da Estratégia da
Saude para Todos, a necessidade da melhoria da acessibilidade aos cuidados de saide em

cada Estado-membro da Unido Europeia, até ao ano 2000 (Remoaldo, 2003).

Neste contexto, no ambito do Programa do XIX Governo Constitucional, os Cuidados de
Saude Primarios (CSP) sofreram uma reorganizagao, a fim de aumentar os ganhos em saude
e melhorar a equidade e acessibilidade aos cuidados de saude da populagio portuguesa. Foi
neste esforgo evolutivo que as USF surgiram, enquanto fator-chave na modernizagdo do SNS
(Decreto-Lei n.° 298/2007). A acessibilidade diz respeito a “possibilidade de obter cuidados

de saude em qualquer momento que sejam considerados necessarios, nas condi¢des mais
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convenientes e favoraveis. Esta possibilidade devera pautar-se pelo principio da equidade,

tendo em conta as caracteristicas de cada comunidade (Remoaldo, 2003).

De salientar que a USF Terras de Cister reiune um conjunto de caracteristicas estruturais e
funcionais que asseguram a acessibilidade e equidade dos cuidados de saude a populagéo
por ela abrangida. Assim, além de se situar no rés-do-chao do edificio do Centro de Saude de
Alcobaca, apresenta uma rampa de acesso, facilitando a passagem a utentes com mobilidade
reduzida. Por outro lado, encontra-se numa zona central da cidade com servigo de taxis e com
uma boa rede de transportes urbanos, nomeadamente o CHITA - Servico de Transportes

Urbanos de Alcobaga, cuja utilizagéo é gratuita desde marco de 2019.

GRATUITR.

Figura 7- Circuito de Transportes Urbanos CHITA
Fonte: Portal do Municipio de Alcobaga (2021)

A acessibilidade dos cuidados de saude garantida pelas USF assegura ainda a todos os
utentes, e particularmente aos mais vulneraveis ou em situacdo de risco, 0 acesso a um
conjunto de servigos e especialidades adicionais. Note-se que as USF funcionam com base
na contratualizagdo anual de atividades especificas de vigilancia, com possibilidade de
alargamento do periodo de cobertura assistencial e com a carteira adicional de servigos
(Decreto-Lei n.° 298/2007).

Tem como horario de funcionamento, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h, e encerra das

12h as 13h todas as tergas-feiras, para reunido de equipa.

1.2.5. Circuito do Utente

O Circuito do Utente é considerado o conjunto de procedimentos que o utente deve fazer para
ter acesso aos servicos de saude. Qualquer utente que pretenda usufruir dos servigos da USF

Terras de Cister devera proceder ao agendamento de uma consulta que melhor responda as
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suas necessidades, quer presencial, quer telefonicamente, sendo entao informado da data e
hora da marcagao. No dia da consulta solicitada, o utente deve chegar a USF cerca de 30
minutos antes da hora marcada, retirar uma senha e aguardar junto do secretariado para
efetivagdo da marcagao. O secretariado decorre durante todo o horario de funcionamento da
USF (ACSS, 2017).

A USF Terras de Cister dispde de dois tipos de consulta: a Consulta Aberta (ndo programada)
e a Consulta Programada. Em caso de doenga aguda, quando é impossivel proceder a uma
marcacao prévia de consulta e existe necessidade de um atendimento no préprio dia, o utente
podera solicitar uma Consulta Aberta, que lhe garante um atendimento rapido, devido ao
surgimento de um problema de saude ou agudizacao de outros ja existentes. A consulta sé
pode ser marcada presencialmente junto do secretariado clinico e é realizada por ordem de
chegada, se possivel, pelo médico/enfermeiro de Familia no seu horario de Consulta Aberta.
Caso tal nao seja possivel, o utente € encaminhado para a consulta aberta de outro

médico/enfermeiro que esteja disponivel (ACSS, 2017).

As situacdes que podem constituir motivo para Consulta Aberta sao: problemas agudos ou de
instalacdo recente; dor; traumatismos ligeiros; febre; problemas respiratérios, digestivos,
circulatorios, urinarios, de pele, oculares; ou outros; ou por decisdo de um dos elementos da
equipa que identifique necessidade de uma intervencao mais imediata. A solicitacdo destas
consultas devera ser racionalizada e justificada, pelo que o atendimento sera sempre de

acordo com a gravidade da situagao.

As situagbes que nao constituem motivo para Consulta Aberta relacionam-se com a
solicitagdo de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT), pedidos de
atestados médicos para licenca de condugdo, robustez fisica e pratica desportiva;
apresentacao de resultados de exames; renovagdo de medicacao cronica e/ou entrega de
cartas/informacgdes de outros profissionais de saude. Para este tipo de solicitacio, os utentes
devem recorrer junto do secretariado clinico da USF, para orientacdo dos mesmos, tendo um

tempo maximo de resposta garantido de 72 horas uteis (ACSS, 2017).

Por outro lado, as Consultas Programadas sao privilegiadas e incentivadas, uma vez que
permitem um melhor planeamento do trabalho e dos cuidados a prestar, otimizando o
funcionamento e os recursos da USF. Sao consultas agendadas por iniciativa do utente,
meédico ou enfermeiro, e realizadas pelo préprio Médico de Familia (ou médico interno da
especialidade) e/ou Enfermeiro de Familia. A consulta programada é destinada a vigiar

problemas de saude subagudos ou crénicos ou atividades de prevencgado, englobando
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consultas de Saude do Adulto, Saude Infantil/ Juvenil, Saude Materna, Planeamento Familiar,
Vacinagdo e Acompanhamento de Patologias Crénicas (Diabetes, Hipertensao, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e Hipocoagulacao) (ACSS, 2017).

Na sala de espera dos utentes, esta afixado o fluxograma do circuito do utente no que respeita
a consultas de enfermagem, atendimento administrativo e consultas médicas. Apds
confirmagao da sua presenca, o utente aguarda na sala de espera, até que seja chamado
pelo profissional de saude. Com a pandemia por Covid-19, muitas consultas foram realizadas
através de telefone ou meios informaticos. Sempre que possivel, privilegiava-se a utilizagao

de email para solicitar medicagao cronica.

Na USF Terras de Cister, no ambito da atividade de Enfermagem, além da prestacao direta
de cuidados aos utentes, cada enfermeiro é ainda responsavel por outras funcdes essenciais
a dindmica da USF, nomeadamente a coordenacgao, o aprovisionamento e a formacéao, entre
outras. Apesar das muitas responsabilidades, a Equipa de Enfermagem é diligente e
disponivel na resposta as necessidades dos seus utentes. Para além de desenvolverem
atividades como o tratamento de feridas, avaliagdo e execugdo de técnicas invasivas
(algaliagao, colocacio de sondas nasogastricas...), administracdo de terapéutica, vacinagao,
ensinos e educacdo para a saude, os enfermeiros desenvolvem também consultas de
vigilancia de saude no ambito da Diabetes, Hipertenséo, Saude do Adulto, Saude da Mulher
e Planeamento Familiar, Saude Materna, Saude Infantil e Juvenil e Vacinagao (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

Nesta USF, existem ainda duas enfermeiras especialistas em Enfermagem de Saude Familiar,
0 que constitui uma mais-valia na qualidade dos cuidados prestados aos utentes e suas
familias. De facto, os enfermeiros de familia encontram-se em posicédo privilegiada para
potenciar a (co)criagdo de projetos de saude a individuos e familias, quer pela sua
proximidade, quer pelas suas competéncias no &mbito dos cuidados ao longo do ciclo vital e

na promogao das respostas adaptativas as transigdes (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Dado que estas enfermeiras apresentam elevada responsabilidade e prestam cuidados gerais
para os quais despendem grande parte do seu tempo, nem sempre é possivel uma pratica
mais ativa no ambito da Saude Familiar, a todos os seus utentes. Ainda assim, sob uma o6tica
sistémica da familia, identificam necessidades e antecipam intervengbes nas familias mais
vulneraveis e/ou que vivenciam transigdes normativas ou acidentais. Por estabelecerem uma
relacdo de confianga, proximidade e empatia com os utentes, as enfermeiras apreendem os

significados e sentidos atribuidos aos acontecimentos e processos de saude-doencga que as
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familias vivenciam. Além de identificarem as familias mais desprotegidas e/ou em situagdes
de dependéncia, mobilizam conhecimentos especificos de Saude Familiar no sentido da
capacitagao dos individuos e familias para a gestao dos seus préprios problemas de saude.
Ao identificarem as lacunas nos sistemas familiares, salientam igualmente os recursos e as

forgas das familias como meio de ultrapassar as suas dificuldades.

E evidente na pratica destas enfermeiras especialistas em satde familiar o conhecimento dos
aspetos espirituais, antropobioldgicos, sociais e culturais de cada utente e familia, bem como
dos seus padrdes de comunicacao e interagdo dentro do sistema familiar. Manifestamente,
reconhecem as especificidades da comunidade onde estas familias se inserem, o que Ihes

facilita a articulagdo de meios e redes de suporte formais e informais.

De acordo com Friedman (1998), existem 4 niveis de pratica em enfermagem de saude
familiar. No quarto nivel de intervengéao, a familia é considerada enquanto sistema interativo,
e o foco sdo as dindmicas internas da familia e as suas relacdes. Neste nivel, a estrutura e
funcionamento da familia sdo atentamente considerados pelo enfermeiro, e o relacionamento
dos diferentes subsistemas dentro do sistema familiar e deste com o meio envolvente
amplamente valorizados (Wright & Leahey, 2005). Neste sentido, no contexto da USF Terras
de Cister, verifica-se que as enfermeiras de Saude Familiar atuam nos diferentes niveis de
intervengdo apresentados por Friedman, conforme as necessidades de cuidados e os
subsistemas com os quais interagiam, sendo que privilegiavam, sempre que possivel, o quarto

nivel de intervencgao.
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1.3. CARACTERIZAGAO DOS UTENTES DO ENFERMEIRO DE FAMILIA

Pirdmide Etaria dos Utentes Inscritos
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Gréfico 2: Piramide etaria dos utentes da USF Terra de Cister (2021)
Fonte: ACSS (2017)

Tendo em conta a constituicdo da USF Terras de Cister ser muito recente, ndo é possivel
obter todos os dados publicados deste ultimo ano. No entanto, a histéria da construcao desta
USF permite que os seus profissionais conhegam muito bem a populagao, bem como os seus
problemas, visto que as equipas profissionais transitaram com o seu ficheiro de utentes para
a nova USF. Na populagdo abrangida pela USF Terras de Cister, a faixa etaria mais
predominante é dos 50-54 anos, tanto para o género feminino (517 mulheres), como

masculino (443 homens), como é possivel observar através da piramide etaria (ACSS, 2017).

Verifica-se, portanto, uma populagcdo maioritariamente em idade ativa, ainda que
tendencialmente envelhecida, tendo em conta o indice de dependéncia total de 59,01%,
sendo 18,13% jovens e 40,26% idosos. De salientar que a USF Terras de Cister tem como
objetivo crescer, de modo a conseguir abranger uma maior populacdo do concelho de

Alcobaca. Neste sentido, englobou recentemente o polo de Coz e de Aljubarrota.

Perante estes dados, depreende-se que a populagdo de Alcobaca apresenta necessidades
de cuidados com elevado nivel de dependéncia, ndo s6 porque 0 numero de idosos €& superior
e tende a aumentar, como também constitui uma faixa da populagéo que apresenta multiplas

comorbilidades que deverédo ser avaliadas e vigiadas regularmente.
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De acordo com os dados da ACSS (2017), as comorbilidades com maior prevaléncia na
populagao de Alcobaca sao: a Hipertensao (HTA), a Diabetes e a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), pelo que a USF disponibiliza consultas de vigilancia especificas para utentes

com estas doencas croénicas.

Neste sentido, o conceito de Unidades Ponderadas (UP) é primordial. As UP constituem
critérios cientificamente validados que permitem aferir com rigor a carga de trabalho que os
profissionais das USF apresentam nos cuidados desenvolvidos aos seus utentes. Uma lista
de utentes induz uma determinada carga de trabalho que varia em fung¢do de multiplos fatores
(demograficos, literacia, dispersdo geografica, variaveis de contexto socioecondmico,
nacionalidade dos imigrantes e os problemas de comunicagao associados, etc.) que obrigam
a que a sua dimensao tenha de ser ponderada em fungao das suas caracteristicas e do

contexto em que se insere (ACSS, 2017).

Quando essa dimensao ponderada € excessiva, verificam-se repercussdes negativas no
acesso e na qualidade dos cuidados prestados e também na satisfacdo dos utentes e
profissionais e na saude destes ultimos. As unidades ponderadas referidas no niumero anterior
obtém-se pela aplicagao dos seguintes fatores:

a) O numero de criangas dos 0 aos 6 anos de idade é multiplicado pelo fator 1,5;

b) O numero de adultos entre os 65 e os 74 anos de idade é multiplicado pelo fator 2;

c) (; gt'Jmero de adultos com idade igual ou superior a 75 anos € multiplicado pelo fator
A USF Terras de Cister apresenta um total de UP de 16752. O valor das UP por grupo
profissional encontra-se definido nos termos da lei, a fim de garantir maior equidade e

seguranca aos utentes e profissionais (ACSS, 2017).

1.4. CONSULTA DE ENFERMAGEM

A compreenséao da estrutura, processos de desenvolvimento e estilo de funcionamento das
familias permite a efetivagdo de uma pratica de enfermagem direcionada para a capacitagao
funcional das familias, face as exigéncias e especificidades inerentes ao seu ciclo vital. Neste
contexto, o papel do enfermeiro integrado nas USF evidencia-se de primordial importancia,
uma vez que esta direcionado para a prestagao de cuidados de enfermagem globais as
familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade (Decreto-Lei n.°
118/2014).
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O enfermeiro de familia, na sua area de intervencgdo, cuida da familia como unidade de
cuidados e presta cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida do individuo e
da familia, ao nivel da prevengao primaria, secundaria e terciaria, em articulagdo ou
complementaridade com outros profissionais de saude. O enfermeiro de familia contribui para
a ligacdo entre a familia, os outros profissionais e o0s recursos da comunidade,
nomeadamente, grupos de voluntariado solidario, servicos de saude e servigos de apoio
social, garantindo maior equidade no acesso aos cuidados de saude (Decreto-Lei n.°
118/2014).

Assim sendo, tendo por suporte a metodologia cientifica, a Consulta de Enfermagem,
constitui-se uma atividade auténoma, que permite ao enfermeiro a formulagdo de um
diagnédstico de enfermagem baseado na identificagdo dos problemas de saude gerais e
particulares e elaborar planos de cuidados de acordo com o grau de dependéncia dos utentes,
bem como a avaliagdo dos cuidados prestados e respetiva reformulagéo das intervencgdes de

enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

1.5. PROGRAMAS DA CARTEIRA DE SERVICOS DA USF TERRAS DE CISTER

As USF configuram um modelo organizacional leve e flexivel que se contrapde as tradicionais
estruturas hierarquicas e burocraticas de poder e de deciséo vertical. Nestas unidades, as
fungbes de gestdo e de execugdo tendem a fundir-se ao nivel operativo (Portaria n.°
1368/2007).

Nem todas as USF estdao no mesmo nivel de desenvolvimento organizacional; contudo, em
todos os modelos de USF existe um compromisso assistencial nuclear, denominado carteira
basica de servigos, igual em tipo e qualidade, variando apenas os aspetos quantitativos de
numero de cidadaos abrangidos, horarios disponibilizados e servigos adicionais ou
complementares, intitulados carteira adicional de servigos, contratualizados com os
departamentos de contratualizagao, em sede de candidatura ou nas épocas para tal definidas

e revistos anualmente (Portaria n.° 1368/2007).

Independentemente do seu modelo e dos diversos enquadramentos juridico-institucionais que
possam ser atribuidos a cada USF, salienta-se que a carteira basica de servigos € aplicavel a
todas as USF do SNS (Portaria n.° 1368/2007).

O compromisso assistencial inerente as carteiras de servigos basicas explicita o que deve ser

obrigatoriamente contratualizado como fundamental em termos de cuidados de medicina geral
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e familiar e de enfermagem: nucleo base de servicos clinicos, secretariado
clinico/administrativo, funcionamento, dimensao da lista de utentes e formagcao continua
(Portaria n.° 1368/2007).

A USF Terras de Cister é classificada de Modelo A. De forma a compreender o
posicionamento das USF face a uma USF Padréo, foi definida uma metodologia que permite
perceber como é que cada USF se posiciona face a USF mediana nacional. Para tal, nos
casos em que os indicadores apresentem valores acima da mediana é-lhes atribuido um ponto
e, Nos casos em que os indicadores apresentem valores abaixo dessa mesma mediana é-
Ihes subtraido um ponto (para os indicadores de eficiéncia, encargos com medicamentos e
MCDT, a logica é inversa). O somatoério dos pontos obtidos permite posicionar as USF umas
em relacdo as outras, sendo que a pontuacdo maxima é de 14 pontos para os indicadores
para atribuicao de incentivos institucionais e de 16 pontos para os indicadores que concorrem

a atribuicao de incentivos financeiros (ACSS, 2009).

Na USF Terras de Cister, foram contratualizados 109 indicadores sujeitos a avaliagdo, com
um indice de Desempenho Global (IDG) de 64,20%.

De acordo com ACSS (2017) podemos identificar uma Carteira Basica de Servigos que foi
sujeita a avaliacao através de indicadores, objetivos, agbes, metas e resultados nos varios
programas de saude que se propunham a atingir. Assim, esta USF tem como programas de
saude, consultas de vigilancia e promog¢ao de saude no ambito:

v" Do recém-nascido, crianga e adolescente (Saude Infantil e Juvenil);

v Saude de Adultos;

v' Saude da Mulher (saude materna, planeamento familiar, aconselhamento pré-

concecional, pré-natal e puerpério);

v' Vigilancia de pessoas com hipertensdo, diabetes, DPOC e sob
hipocoagulagéo;

v Visitagdo domiciliaria;

v" Atendimento em situagdes agudas (consulta aberta);

v" Acompanhamento de doenga cronica;

v' Tratamento de feridas;

v" Vacinagédo a criancgas e adultos.

Serao abordadas mais especificamente cada uma destas areas seguidamente tendo por base

os indicadores disponibilizados relativos ao ano de 2021:
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1.5.1. Programa de Saude Infantil e Juvenil

As consultas de Saude Infantil e Juvenil, desenvolvidas na USF Terras de Cister, constituem
um meio de apoio a saude, o qual promove uma maior igualdade de oportunidades e de
desenvolvimento para todas as criangas e jovens, independentemente dos contextos
socioecondmicos das familias e das comunidades. Nestas consultas, constituem aspetos
prioritarios, a detecdo e apoio as criancas que apresentam necessidades especiais, em
situacao de risco ou especialmente vulneraveis, com vista a reducao das desigualdades no

acesso aos servigos de saude (DGS, 2013).

E da competéncia dos profissionais reconhecer e capacitar os pais e/ou outros adultos de
referéncia, enquanto primeiros prestadores de cuidados, uma vez que o aumento do nivel de
conhecimentos e de motivagcdo melhora as condigbes de vida das familias, e favorece o
desenvolvimento da parentalidade. As consultas programadas de Saude Infantil e Juvenil
servem para efetuar a avaliagdo do desenvolvimento global (fisico, psicomotor, cognitivo e
emocional, a socializacdo, a alimentacao e a escolaridade) das criangas e dos adolescentes,
pretendendo apoiar os pais e a crianga na prevencao da doenga e na promoc¢ao da saude
(DGS, 2013).

Estas consultas incluem a consulta de enfermagem e a consulta médica que se
complementam. De acordo com o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, proposto
pela Diregdo-Geral da Saude (junho de 2013), estas consultas devem realizar-se nas
seguintes idades: primeiros 7 dias de vida; 1, 2, 4, 6, 9, 12, 15 e 18 meses; 2, 3, 4 anos; 5
anos (exame de saude pré-escolar); 6 ou 7 anos (final do 1° ano de escolaridade); 8 e 10

anos; entre os 12 e os 13 anos e entre os 15 e os 18 anos (DGS, 2013).

E muito importante que se facam sempre acompanhar do Boletim de Satde Infantil e Juvenil
(para registo da avaliagao do peso, altura, perimetro encefalico e ensinos realizados), assim
como do Boletim de Vacinacgdo (registo da vacina administrada), pois a conciliagao destas
consultas com o esquema cronolégico preconizado no Programa Nacional de Vacinagao

(PNV) ocasiona a diminuigdo do numero de deslocagdes aos servigos de saude.

Na USF Terras de Cister, para além das consultas de enfermagem e médicas descritas acima,
€ realizado o rastreio das doencas metabdlicas (“Teste do pezinho”) até ao 6° dia do
nascimento do recém-nascido e efetuada consulta de enfermagem de vigilancia todas as
semanas até a crianga completar um més de vida. E visivel a preocupacdo por parte dos
enfermeiros de familia da unidade em esclarecer duvidas e prestar apoio no que os pais/

familias precisam, assim como é visivel a confianga que as mesmas depositam no enfermeiro.
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Os 14 indicadores contratualizados pela USF Terras de Cister que dizem respeito a este
programa estdo, igualmente, associados ao Programa Nacional de Vacinagao, conforme a

imagem a seguir, sendo esta a area que obteve, até entdo, um maior sucesso.

Tabela 1- Indicadores Contratualizados relacionados com o Programa Saude Infantil e Juvenil (Ano 2021)

2013.094.01 FL 94 - Proporgao criangas 7A, ¢/ PNV cumprido ou execugio FL N 202112 95,00 95,00 100,00 100,00 97,752
2013.095.01 FL 95 - Proporgéo jovens 14A, ¢/ PNV cumprido ou execugio FL s 202112 95,00 95,00 100,00 100,00 99,180

2013.269.01 FL 269 - Indice de acompanham. adequado s. infantil 2° ano FL s 202112 0.80 0,85 100,00 100,00 0,651

Cod. Indicador | Designagéo Indicador (+1D) | Tipo | Exclusso J DG | Més Ind | Min. Aceit | Min. Esper | Max. Esper | Max. Aceit | Resultado | Score
2013.01401FL 14 - Proporgdo RN ¢/ cons. méd. vigil. até 28 dias vida FL N 202112 85,00 95,00 100,00 100,00 20,769 1,00
2013.01501FL 15 - Proporgdo RN ¢/ domicilio enf. até 15° dia de vida FL N 202112 20,00 50,00 100,00 100,00 0,000 -
2013.01601FL 16 - Proporgao criangas ¢/ 6+ cons. med, vigil. 1° ano FL N 202112 65,00 70,00 100,00 100,00 0,000 -
2012.017.01FL 17 - Proporgao criangas ¢/ 3+ cons. méd. vigil. 2° ano FL N 202112 65,00 70,00 100,00 100,00 23,076 -
2013.031.01FL 31 - Proporgdo criangas 7A, ¢/ peso e altura [5; 7[A FL N 202112 85,00 90,00 100,00 100,00 86516 1,00
2013.03201FL 32 - Proporgdo jovens 14A, ¢/ peso e altura [11; 14[A FL N 202112 85,00 90,00 100,00 100,00 13,821 -
2012.057.01FL 57 - Proporcdo RN com TSHPKU realizado até ao 69 dia FL N 202112 90,00 95,00 100,00 100,00 89,203 -
2012.059.01FL 59 - Proporgdo criangas 2 anos, ¢/ peso e altura 1 ano FL N 202112 90,00 95,00 100,00 100,00 62,276 -
2013.063.01FL 63 - Proporgdo criangas 7A, ¢/ cons. méd. vig. e PNV FL s 202112 70,00 20,00 100,00 100,00 80,898
2013.093.01 FL| 93 - Proporgdo criangas 2A, ¢/ PNV cumprido ou execucio  FL N 202112 95,00 95,00 100,00 100,00 98,000
=
B
EE
oo

2013.302.01 FL 302 - [ndice de acompanham. adequado s. infantil 1° ano FL 5 202112 0,80 0,85 1,00 1,00 0710

Fonte: ACSS (2017)

Dos indicadores contratualizados anteriormente mencionados, sera analisado um, a titulo de

exemplo.

Quadro 1: Proporgéo de criangas com 2 anos, com PNV totalmente cumprido.

Proporgao de criangas com 2 anos, com PNV totalmente cumprido até ao 2° aniversario

Descrigao do Indicador Exprime a proporgéo de criangas com PNV totalmente cumprido na data do 2° aniversario, entre
as que completam 2 anos.

Tipo de Indicador Processo

Area Clinica Saude Infantil e Juvenil

Programa Associado Saude Infantil e Juvenil

Objetivos Monitorizar o Programa Nacional de Vacinagéo (PNV) - corte dos 2 anos.

Populagao Alvo Criangas que completam 2 anos de idade durante os 12 meses que antecedem a data de
referéncia do indicador ou durante o ano civil em curso.

Quem Enfermeiro

Acoes - Verificar o cumprimento do PNV em todas as consultas;

- Realizar a vacinagdo oportunista em todas as consultas de saude infantil;
- Proceder a marcagao da consulta subsequente em todas as consultas de satde infantil;
- Convocar ativamente todas as criangas/ pais que faltem.

Metas O indicador apresenta como minimo esperado 98 e maximo esperado 100.
Resultados 98
Avaliagao O resultado deste indicador ficou entre o minimo aceitdvel e o maximo esperado,

apresentado um score de 2.

Fonte: ACSS (2017)
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1.5.2. Programa de Saude do Adulto

Esta consulta destina-se a utentes com idade igual ou superior a 18 anos, isentos de doenca
cronica, que necessitem de uma avaliagao frequente, e visa identificar as necessidades de
saude, quer individuais, quer familiares, intervindo de forma personalizada. Estas consultas

visam educar para a saude e prevenir a doencga nas diversas fases da vida.

Nesta USF, foram contratualizados 11 indicadores relativos a este programa.

Tabela 2: Indicadores Contratualizados relacionados com o Programa de Saude do Adulto (Ano de 2021)

Cad. Indicador Eesigna'gio Indicador (+1D) | Tipo | Exclusdo | IDG | MésInd | Min. Aceit | Min. Esper | Max. Esper ‘ Max. Aceit | Resultado | Score
2013.034.01 FL = 34 - Proporgdo obesos >=14A, ¢/ cons. vigil. obesid. 2A FL . S . 202112 45,00 55,00 100,00 100,00 59,748
2013.046.01 FL 46 - Proporgdo utentes [50; 75[A, ¢/ rastreio cancro CR FL S 202112 47,00 52,00 100.00 100,00 64,631 -
2013.053.01 FL 53 - Proporgdo utentes >=14A, ¢/ registo consumo élcool FL S 202112 60,00 66,00 100,00 100,00 57,955 -
2013.05401 FL 54 - Proporgdo utentes consum. alcool, ¢/ consulta 3A FL S 202112 55,00 70,00 100,00 100,00 32,592 -
2013.098.01 FL 98 - Proporgdo utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano FL S 202112 85,00 92,00 100,00 100,00 93,945 -
201326201 FL | 262 - Proparcdo utentes com avaliagdo risco DM2 (3A) FL S 202112 35,00 45,00 100,00 100,00 52,308 -
2015.306.01 FL 306 - Propaor. ute. s/ rastr. VIH/SIDA que o efetuaram FL s 202112 9,00 12,00 100,00 100,00 2.523 -
2017.381.01FL 387 - Prop. adultos ¢/ depressao/ansiedade, com diagn. FL s 202112 70,00 80,00 100,00 100,00 76,677 1,00
201839501 FL 395 - Prop. uten. >= 15 anos, ¢/ reg. habit. tabag. 3A FL s 202112 80,00 70,00 100,00 100,00 58,628 -
2018.397.01 FL 397 - Prop. fumador ¢/ int. breve ou muito breve 1 ano FL 1 N 202112 15,00 22,00 100,00 100,00 2,787 -
201840401 FL 404 - Incidéncia anual de pessoas em abstin. tabdg. 12M FL s 202112 40,00 60,00 10000,00 10000,00 48,672 1,00

Fonte: ACSS (2017)

Quadro 2: Proporcédo de Utentes com 25 ou mais anos, que tém a Vacina Antitetanica Atualizada
Proporcgao de Utentes com 25 ou mais anos, que tém a Vacina Antitetanica Atualizada

Descrigao do Indicador Proporcao de utentes com 25 ou mais anos, que tém a vacina antitetanica atualizada.

Tipo de Indicador Processo

Area Clinica Saude do Adulto

Programa Associado Saude do Adulto

Objetivos Monitorizar o cumprimento do Programa Nacional de Vacinagao (PNV) nos utentes com inscrigéo
ativa no parametro: "vacina antitetanica”.

Populagao Alvo Utentes com idade igual ou superior a 25 anos.

Quem Enfermeiro

Acoes - Convocar os utentes que ndo tenham a vacina atualizada;
- Administrar a vacina de forma oportunista aos utentes que recorrem a USF por outros motivos.

Metas O indicador apresenta como minimo esperado 92 e maximo esperado 100

Resultados 93,945

Avaliagao O resultado deste indicador ficou entre o minimo aceitavel e o maximo esperado, apresentado um
score de 2.

Fonte: ACSS (2017)

1.5.3. Programa de Saude da Mulher e Planeamento Familiar
O planeamento familiar € uma forma de assegurar que os utentes tém acesso a informacgao e

métodos de contracegéo eficazes e seguros, favorecendo o acesso a servigos de saude que
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contribuam para a vivéncia da sexualidade, de forma segura e saudavel. A pratica do
planeamento familiar permite que homens e mulheres decidam se e quando querem ter filhos,
auxiliando no planeamento da gravidez e na preparagdo para o parto nas condigdes mais
adequadas (DGS, 2008). As atividades de Planeamento Familiar da USF Terras de Cister
sao, neste contexto, uma componente fundamental da prestacao integrada de cuidados em
saude reprodutiva. A consulta de Planeamento Familiar assegura, também, outras atividades
de promocdo da saude, tais como informacdo e aconselhamento sexual, prevencao e
diagnostico precoce das IST (Infe¢gdes Sexualmente Transmitidas), do cancro do colo do utero
e da mama, prestacéo de cuidados pré-concecionais e no puerperio, prevengao do tabagismo
e do uso de drogas ilicitas. (DGS, 2008).

De acordo com a DGS (2008), as consultas de Planeamento Familiar desta USF tém como

objetivos:
1) Promover a vivéncia da sexualidade, de forma saudavel e segura;
2) Regular a fecundidade, segundo o desejo do casal;
3) Preparar para a maternidade e a paternidade responsaveis;
4) Reduzir a mortalidade e a morbilidade materna, perinatal e infantil;
5) Reduzir a incidéncia das ITS e as suas consequéncias, designadamente, a

infertilidade;

6) Melhorar a saude e o bem-estar dos individuos e da familia.

Nas consultas de Planeamento Familiar, estdo inscritas mulheres em idade fértil (até aos 54
anos) e homens (de qualquer idade) que as podem acompanhar. Além dos ensinos realizados
e do esclarecimento de duvidas, nestas consultas sdo gratuitamente cedidos métodos
contracetivos orais as mulheres que se encontram inscritas na USF e que frequentam a
consulta. Para além desta atividade e em conjunto com o médico de familia, é realizada a
colpocitologia, sendo esta atividade avaliada através do indicador abaixo referido. Apds a

analise laboratorial (em laboratério externo a unidade) o resultado é registado no SClinico.

Nesta USF foram contratualizados 15 indicadores relativos a este programa com um IDG de
64,20%.
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Tabela 3: Indicadores Contratualizados relacionados com o Programa de Saude da Mulher e Planeamento Familiar

(Ano de 2021)

Dmsiolruwurmm oo | xcindo | 06 | e | i e mm|mm
-
201300801 FL 8 - Tana dhe utilizaca FL S a2 60,00 100,00 100,00 12

0 de consultas da PF (méd.fenf. 45,00 39,729
15 8 M 202112 30,00 4200 75,00 80,00 46 266
F N 202112 3500 43,00

L
l
(=
[
=1
I
"

|
=]
(=]
=1
i
¥l
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=]

201304501 L 58 5 202112 47,00

F 5 202112 70,00 75,0

L N 202112 20,00 35,00

F N 202112 70,00 73,00

A 5 20212 200 E0,00

A 202112 4000 43,00

F 5 202112 065 072 0 o0 0767
311 - Indice reaiizacdo exames faborat. 2° trim. grav 58 s 202112 045 0,55 00 100 0,576
312 - Indice reafizacio exames faborat. 3° trim. grav f ] 202112 233 240 00 100 9507

A 5 20212 850 2,00 00, 100,00 90,000

201835801 Ft 396 - Prop. grav. &

Fonte: ACSS (2017)

Quadro 3: Proporgado de Mulheres entre 25 e 60 anos, com Rastreio do Cancro do Colo do Utero Efetuado (Ano

de 2021)

Proporgédo de Mulheres entre 25 e 60 anos, com Rastreio do Cancro do Colo do Utero Efetuado

Descrigao do Indicador

Tipo de Indicador
Area Clinica
Programa Associado
Objetivos

Populagao Alvo
Quem
Acgoes

Metas
Resultados
Avaliagao

Fonte: ACSS (2017)

Exprime a proporgao entre as mulheres que realizaram colpocitologia nos ultimos trés anos e as
mulheres com idades compreendidas no intervalo 25 a 60 anos.

Processo

Saude Materna

Programa de Saude da Mulher e Planeamento Familiar

Monitorizar o programa de rastreio oncolégico — parametro “rastreio e dete¢ao +precoce do cancro
do colo do utero”.

Utentes do sexo feminino com idades compreendidas entre os 25-60 anos.

Médico e Enfermeiro

Sensibilizar as mulheres entre os 25-60 anos para a importancia da realizagdo do rastreio do
cancro do colo do utero;

- Realizar a colpocitologia de forma oportunista, em consulta de saide de adultos ou outras;

- Convocar as utentes com colpocitologia em atraso

O indicador apresenta como minimo esperado 52 e maximo esperado 100.

65,598

O resultado deste indicador ficou entre 0 minimo esperado e o maximo esperado, apresentado
um score de 2.

1.5.4. Programa de Saude Materna

A gravidez € um processo fisiolodgico, vivenciado por muitos milhdes de mulheres ao longo da

histéria da Humanidade. Apesar de nao constituir um estado de doenca, a gravidez exige uma

adaptacao profunda a uma nova realidade (ser mae, ser pai) e uma modificagao fisioldgica
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corporal e emocional (processo adaptativo da gravidez) que culmina num desfecho: o

nascimento de uma ou mais criangas (DGS, 2015).

Assim, os profissionais que acompanham utentes e familias nesta etapa de vida necessitam
estar preparados e sensiveis as inimeras necessidades, alegrias, tristezas, desconfortos e
representagdes que lhes sdo colocados ao longo do tempo. A forma como estas transi¢cdes
do ciclo vital séo vividas € individual e Unica, ja que todas as gestag¢des sao diferentes, mesmo
quando experimentadas pela mesma mulher, em diferentes circunstancias e ao longo do
tempo (DGS, 2015).

Neste sentido, as consultas de Saude Materna, na sua componente multidisciplinar médica,
de enfermagem e outras complementares, t€m como objetivo acompanhar a mulher gravida,
de forma a garantir a seguranga e maximo bem-estar possivel a mae e filho, sem demitir a

extrema importancia do pai, familia e/ou outras pessoas significativas.

Na USF Terras de Cister, a vigilancia de uma gravidez tem inicio antes do inicio da prépria
gravidez, numa consulta designada por “consulta pré-concecional”, em que as mulheres
podem e devem fazer-se acompanhar pelos respetivos companheiros. Nesta consulta,
procede-se a uma avaliagao inicial e aconselhamento geral, solicitam-se diversos exames
complementares de diagnéstico ao casal e procede-se a referenciacdo para cuidados

préconcecionais especializados, quando indicado.

De acordo com a DGS (2015), diversos estudos comprovaram que as gravidas que nao
tiveram acesso a cuidados pré-natais regulares, apresentam uma maior incidéncia de

complicagdes da gestagao.

Deste modo,segundo a DGS (2015) as consultas de saude materna tém como principais

objetivos:

v Assegurar a vigilancia pré-natal da gravidez normal;

v" Promover o diagnéstico pré-natal, com referéncia a unidades especializadas, segundo
as normas em vigor;

v Referenciar a gravidez de risco e o acompanhamento da situagédo, em continuidade e
articulacao de cuidados;

v" Promover comportamentos (saudaveis) de adesdo durante a gravidez,
nomeadamente quanto ao consumo de tabaco, alcool e alimentagao;

v" Promover a adaptagéo do casal ao novo estadio de vida familiar e implementagéo das

mudangas necessarias ao ciclo vital;
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v Apoiar as puérperas apos a alta hospitalar, assegurar cuidados que promovam a sua
adaptacao aos novos estadios de vida individual e familiar;
v" Promover o aleitamento materno pelo menos até aos 3 meses de vida;

v Proceder a revisado do puerpério.

As consultas seguintes de vigilancia da gravidez, efetuadas tanto pelo enfermeiro como pelo

médico de familia, sdo agendadas e realizadas, mensalmente, até as 32 semanas.

Nestas consultas, € administrada a vacina combinada contra a tosse convulsa, difteria e tétano
- Boostrix (vacina administrada a gravidas entre as 20 e as 36 semanas de gestacao). Esta
baseia-se na passagem transplacentaria de anticorpos da mae para o filho, conferindo-lhe

protecdo passiva até ao inicio da vacinagao, aos 2 meses de vida.

Posteriormente, as gravidas sdo encaminhadas para a consulta de Obstetricia do Centro
Hospitalar de Leiria para seguimento até a data do parto. A vigilancia de uma gravidez termina
com a Consulta de Revisdo do Puerpério, que deve ter lugar até as 6 semanas (42 dias) apos
o parto. A utente faz-se acompanhar pelo Boletim de Saude da Gravida e o Boletim de

Planeamento Familiar.

Na USF Terras de Cister, os enfermeiros utilizam esta consulta, por exemplo, para a
realizacao de ensinos adequados a cada trimestre, avaliar as expectativas sobre a

paternidade e o estabelecimento da vinculagdo Mae-Filho.

Nesta USF, foram contratualizados 15 indicadores relativos a este programa, sendo 11
especificamente relacionados com a gravidez e puerpério.

Tabela 4: Indlcadores Contratualizados relacionados com o Programa de Saude Materna (Ano de 2021)
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Fonte: ACSS (2017)
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Quadro 4: Proporgéo de Puérperas com 5 ou mais Consultas de Enfermagem em Saude Materna durante a
Gravidez e com Consulta de Reviséo de Puerpério
Proporcao de Puérperas com 5 ou mais Consultas de Enfermagem em Saude Materna durante a Gravidez e com

Consulta de Revisao de Puerpério
Descrigao do Indicador Exprime a proporgao de puérperas que realizaram pelo menos 5 consultas de enfermagem de
vigilancia da gravidez ou de revisdo do puerpério, no periodo compreendido entre a data da
ultima menstruagéo e o 42° dia de puerpério

Tipo de Indicador Processo

Area Clinica Salde Materna

Programa Associado Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco

Objetivos Monitorizagdo do Programa de Vigilancia em Saudde Materna, area de acesso as consultas de
enfermagem de saude materna.

Populagao Alvo Puérperas

Quem Enfermeiro

Acodes - Sensibilizar para a necessidade de contactar o enfermeiro/médico de familia imediatamente

apos diagnostico/suspeita de gravidez, durante consultas de planeamento familiar ou outras;

- Proceder a marcagéo da consulta subsequente em todas as consultas de saude materna;

- Convocar ativamente a gravida que falta a consulta sem aviso prévio;

- Sensibilizar a gravida para a importancia da vigilancia em consulta de Saude Materna e de
cumprir as mesmas;

- Proceder a marcagéo da consulta de revisdo do puerpério no dia do teste do pezinho/ ou no
primeiro contacto da puérpera com a USF, apds o nascimento do bebé.

Metas O indicador apresenta como minimo esperado 75 e maximo esperado 100.
Resultados 51,428
Avaliagao O resultado deste indicador ficou aquém do intervalo esperado, ndo tendo sido cumprido,

apresentado um score de 0.
Fonte: ACSS (2017)

1.5.5. Programa de Vacinagao (Adulto/ldoso)

As vacinas sdo o meio mais eficaz e seguro de protegao contra certas doencas. Mesmo
quando a imunidade n&o é total, quem esta vacinado tem maior capacidade de resisténcia na
eventualidade de a doencga surgir. Nao basta vacinar-se uma vez para ficar devidamente
protegido. Em geral, é preciso receber varias doses da mesma vacina para que esta seja
eficaz. Outras vezes é também necessario fazer doses de reforgo, nalguns casos ao longo de
toda a vida (DGS, 2017).

A vacinacgao, além da protecdo pessoal, traz igualmente beneficios para toda a comunidade,
pois interrompe-se a transmissdo da doenca, quando a maior parte da populagdo esta
vacinada. O Plano Nacional de Vacinacédo é da responsabilidade do Ministério da Saude e
integra as vacinas consideradas mais importantes para defender a saiude da populagao
portuguesa. As vacinas que fazem parte do PNV podem ser alteradas de um ano para o outro,
em fung¢ao da adaptacido do Programa as necessidades da populagdo, nomeadamente pela

integracdo de novas vacinas.
A USF Terras de Cister manifesta grande preocupagéao no cumprimento do PNV. A vacinagéo

pode ser efetuada por iniciativa do utente, quando este se desloca a unidade de saude, ou
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por iniciativa do enfermeiro de familia que o contacta telefonicamente, sempre que deteta
alguma situacao de incumprimento. Nestas situagbes, a vacinagdo também pode ser efetuada
de forma oportunista, quando o utente recorre a USF por outros motivos, nomeadamente para

0 recurso a outras consultas.

A vacinacao nao é obrigatéria, mas recomendavel a toda a populagao, conforme o sugerido
no PNV. Outras vacinas ou formas de administracdo nao previstas no PNV, também poderao

ser realizadas, mas somente mediante prescricao médica.

Na USF Terras de Cister, numa perspetiva de manter e aumentar os niveis de salde da sua
populagao, no periodo de cobertura vacinal da gripe, sao realizadas campanhas de divulgagao
junto da populacao e promovidas oportunidades de vacinagdo, nomeadamente no contexto

das Consultas de Visitagao Domiciliaria.

Tabela 5: Indicadores Contratualizados relacionados com o Programa de Vacinagdo no Adulto e Idoso (Ano de
2021

Designagéo Indicador (+1D) G | Més Ind | Min. Aceit | Min. Esper | Mdx. Esper ’Mé& Aceit |Resuf!adu Score
-
2013.030.01 FL H - Proporgdo idosos ou doenga cronica, ¢/ vac. gripe L S 202112 40,00 50,00 100,00 100,00 63,992
2013.294.01 FL 294 - Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos idosos EL. S 202112 350,00 475,00 1500,00 1500,00 210,589 -
2013.297.01 FL 297 - Prop. idosos s/ presc. prol. ansiol/sedat/hipnot FL S 202112 77,00 80,00 100,00 100,00 78,695 1,00

Fonte: ACSS (2017)

Quadro 5- Proporcéo de inscritos com diabetes ou com doenga respiratéria cronica ou com doenga cardiaca
cronica ou com idade superior a 65 anos, com a Vacina da Gripe prescrita ou efetuada nos ultimos 12 meses
Proporgao de inscritos com diabetes ou com doenga respiratoria crénica ou com doencga cardiaca créonica ou com

idade superior a 65 anos, com a Vacina da Gripe prescrita ou efetuada nos ultimos 12 meses
Descricao do Indicador Exprime a proporgéo de utentes com a vacina da gripe prescrita nos ultimos 12 meses, de entre
inscritos com diabetes ou com doenca respiratdria crénica ou com doenga cardiaca crénica ou com
idade superior a 65 anos.

Tipo de Indicador Processo

Area Clinica Cardiovascular

Programa Associado Saude do ldoso

Objetivos Monitorizagdo do programa de saude de adultos: Parametro "vacina da gripe".

Populagao Alvo Utentes com mais de 65 anos e/ou doenga crénica.

Quem Enfermeiro

Acgoes - Administrar a vacina da gripe aos utentes com doengas crénicas (com indicag&o para realizagédo da

vacina da gripe, de acordo com as normas da DGS);

- Administrar a vacina da gripe em Centros de Dia ou associa¢des a utentes sinalizados como sendo
elegiveis de acordo com as normas da DGS;

- Administrar a vacina da gripe aos utentes acamados e seus cuidadores/ familiares diretos;

- Avaliar anualmente o indicador e implementagdo de medidas corretivas, caso 0 mesmo nao seja
cumprido;

- Contabilizar os utentes que recusam a administragéo da vacina gripal.

Metas O indicador apresenta como minimo esperado 50 e maximo esperado 100.
Resultados 63,992
Avaliagao O resultado deste indicador ficou entre o minimo esperado e o maximo esperado, sendo atingido, com

um score de 2.
Fonte: ACSS (2017)
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1.5.6. Programa de Vigilancia de Hipertensos

As doencgas cardiovasculares constituem a principal causa de morte em Portugal e a
Hipertensao Arterial (HTA), o fator de risco mais prevalente na populagao portuguesa, que,
segundo a DGS (2017), afeta cerca de 36% da populagao adulta. A HTA esta associada a
diversas doencgas e comorbilidades, nomeadamente ao AVC, que é uma das principais causas

de morte e incapacidade crénica na populagao portuguesa (DGS, 2017).

Apesar da HTA constituir uma doenca cronica e silenciosa, muitas vezes desvalorizada, o
seu diagnostico é relativamente simples. Neste sentido, a USF Terras de Cister desenvolve
esforcos no sentido da prevencao e detecao precoce da HTA, além de dispor de Consultas

de Vigilancia de Hipertensdo para todos os utentes ja diagnosticados com HTA.

A consulta de vigilancia do doente hipertenso é multiprofissional (médico e enfermeiro de
familia) e pode ser agendada pela equipa de saude ou pelo proprio utente. A HTA necessita
de terapéutica adequada e vigilancia continuada ao longo do tempo, sendo importante néo
esquecer que a interrupcao da terapéutica, absoluta ou intermitente, pode associar-se a um
agravamento da situacao clinica, embora, num grande numero de casos, a HTA evolua de

uma forma benigna e seja facil de controlar (DGS, 2011).

Neste sentido, a periodicidade das Consultas de Vigilancia de Hipertensdo é variavel,
conforme o perfil tensional e necessidade de cada utente e familia. Contudo, recomenda-se

uma periodicidade minima de 6/6 meses.

NA USF Terras de Cister, a Consulta de Vigilancia de Hipertensao visa:

- Vigiar, aconselhar e educar o doente com HTA, seus familiares e outros cuidadores;
- Promover a aceitagao do estado de doenga;

- Promover a autovigilancia;

- Promover a gestdo e adesao ao regime terapéutico;

- Apoiar o desenvolvimento de competéncias de autocontrolo da doencga cronica;

- ldentificar fatores de risco cardiovascular e atuar no sentido de os minimizar/ eliminar;

A USF referencia para cuidados especializados, sempre que necessario, com
acompanhamento simultdneo da situagdo, assegurando a colaboracdo entre equipas de

saude e a continuidade de cuidados ao utente.

Nesta USF, foram contratualizados 8 indicadores relativos a este programa com um IDG de
64,20%.
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Tabela 6: Indicadores Contratualizados relacionados com o Programa de Vigilancia de Hipertensos (Ano de 2021)

Cod. Indicador Easignagﬁn Indicador (+ID) ‘ Tipo Exclusdo | IDG | Més Ind | Min. Aceit | Min. Esper | Max. Esper ‘ Max. Aceit | Resultado | Score
2013.018.01 FL 18 - Proporgéo de hipertensos com IMC (12 meses) FL S 202112 70,00 80,00 100,00 100,00 91,638
2013.019.01 FL 19 - Proporgdo de hipertensos com PA em cada semestre FL N 202112 65,00 75,00 100,00 100,00 68,850 1,00
2013.020.01 FLI 20 - Proporgdo hipertensos < 65 A, com PA < 150/90 FL 5 202112 50,00 67,00 100,00 100,00 69,023 -
2013.023.01 FL 23 - Proporgdo hipertensos com risco CV (3 A) FL 5 202112 70,00 80,00 100,00 100,00 79,724 1,00
2015.316.01 FL 316 - Proporcao hipert. [18; 65[A, com PA < 140/90 FL N 202112 30,00 40,00 100,00 100,00 31,673 = 1,00
2017.352.01 FL | 352 - Custo ¢/ terapéut. do doente ¢/ HTA FL 5 202112 50,00 50,00 85,00 90,00 85314 1,00
2017.353.01 FL 353 - Custo ¢/ terapéut. do daente ¢/ HTA controlada FL B 202112 50,00 50,00 95,00 100,00 89,764 -
2017.383.01 FL 383 - Prop. adultos com HTA, com diagndstico FL 5 202112 85,00 90,00 100,00 100,00 85,004 1,00

Fonte: ACSS (2017

Quadro 6: Proporcéo Hipertensos < 65 Anos e com Press&o Arterial < 150/90mmHg
Proporgao Hipertensos < 65 Anos e com Pressao Arterial < 150/90mmHg

Descricao do Indicador Exprime a proporcédo de utentes com HTA, com idade inferior a 65 anos, com pelo menos uma
medicao de pressao arterial nos ultimos 6 meses e Ultimo resultado inferior a 150/90 milimetro de
mercurio (mmHg).

Tipo de Indicador Resultado

Area Clinica Hipertensdo

Programa Associado Saude do Adulto

Objetivos Monitorizar o acompanhamento dos utentes com HTA: parametro "resultado da presséao arterial".
Populagao Alvo Utentes com hipertensao arterial, com idade inferior a 65 anos.

Quem Enfermeiro/ Médico

Acodes - Incluir todos os utentes com o diagnéstico de HTA no programa de vigilancia de HTA da USF;

- Realizar uma programagéo minima das consultas de vigilancia de HTA a cada 6 meses;
- Implementar medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas adequadas ao controlo do utente

com HTA;
- Efetuar auditorias semestrais dos registos clinicos do programa de hipertensao.
Metas O indicador apresenta como minimo esperado 50 e maximo esperado 100.
Resultados 69,023
Avaliagao O resultado deste indicador ficou entre o minimo esperado e o maximo esperado, sendo atingido,

com um score de 2.
Fonte: ACSS (2017)

1.5.7. Programa de Vigilancia da Diabetes

A diabetes €, atualmente, considerada uma doenga em expansao endémica, que se tornou
num problema mundial de Saude Publica. Quer pelo numero de pessoas afetadas, quer pela
elevada mortalidade e morbilidade a ela associada, a diabetes envolve elevados custos
sociais e econdémicos. Em Portugal, existe uma tendéncia crescente da prevaléncia da
diabetes, estimada pela IDF (International Diabetes Federation) para 2025, em cerca de 9,8%
(DGS, 2008).

Atendendo a necessidade de inverter esta tendéncia na populagdo portuguesa, foram
definidas estratégias no ambito do Programa Nacional de Prevengao e Controlo da Diabetes,

com o intuito de gerir a Diabetes de forma integrada, reduzindo a sua prevaléncia e incidéncia,
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minimizar as suas complicagdes e se possivel, aumentar os ganhos de saude da pessoa com
diabetes (DGS, 2008).

Neste ambito, na USF Terras de Cister, a consulta de enfermagem destinada aos utentes com
Diabetes Mellitus (DM) tem como objetivo vigiar, aconselhar e educar o utente e a sua familia,
promovendo a autovigilancia, o autocuidado nas atividades de vida diarias, bem como a

aceitacdo da doenga e uma melhor gestao do regime terapéutico (DGS, 2008).
Neste sentido, segundo a DGS (2008), nesta consulta, o enfermeiro:

v" Recolhe dados clinicos, entre outros: peso; altura; calcula o indice de massa corporal;
perimetro abdominal; tensao arterial;

v' Reforca a educacgdo da pessoa com diabetes, particularmente nos aspetos relativos
ao autocontrolo e autogestao da diabetes (alimentagao; atividade fisica; cuidados aos
pés; vigilancia oftalmolégica; controlo da pressao arterial; esquema terapéutico);

v Define, com cada pessoa, as metas e objetivos individuais a atingir.

Nesta USF, foram contratualizados 15 indicadores relativos a este programa com um IDG de
64,20%.

Tabela 7: Indicadores Contratualizados relacionados com o Programa de Vigilancia da Diabetes (Ano de 2021
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Fonte: ACSS (2017)

Quadro 7: Proporgéo de Utentes com Diabetes com o ultimo registo de Hgba1c Inferior ou Igual A 8,0% (Ano de
2021)

Proporgao de Utentes com Diabetes com o ultimo registo de Hgba1c Inferior ou Igual A 8,0%

Descricao do Indicador Exprime a proporgéo de utentes com o ultimo resultado de HgbA1c inferior ou igual a 8,0%.

Tipo de Indicador Resultado

Area Clinica Diabetes

Programa Associado Gestao da Doenca - Diabetes Mellitus

Objetivos Monitorizar o programa de diabetes. Parametro "resultado da HgbA1c".
Populagao Alvo Utentes com Diabetes Mellitus
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Quem Enfermeiro/ Médico

Metas O indicador apresenta como minimo esperado 60 e maximo esperado 100.

Resultados 80,227

Avaliagao O resultado deste indicador ficou entre o minimo esperado e o maximo esperado, sendo atingido,

com um score de 2.
Fonte: ACSS (2017)

1.5.8. Programa de Consulta de Hipocoagulagao

O uso da terapéutica anticoagulante oral (ACO) tem aumentado significativamente nas
ultimas décadas devido a sua eficacia, seguranga e variadas indicagdes. A terapéutica ACO
esta indicada na prevencao e tratamento de fenédmenos tromboembdlicos, nomeadamente em
situacbes de fibrilhagdo auricular, tromboembolismo venoso, em utentes portadores de

proteses valvares cardiacas, insuficiéncia cardiaca congestiva e enfarte agudo do miocardio.

Apesar dos seus beneficios, o uso de ACO acarreta alguns riscos, designadamente o risco
aumentado de hemorragia, pelo que é primordial a vigilancia e controlo analitico regular destes
utentes. Na USF Pedro e Inés, as Consultas de Hipocoagulacdo visam apoiar os utentes sob

terapéutica ACO, na prevencao de riscos e na promog¢ao de ganhos em saude.

Assim, o enfermeiro identifica duvidas e dificuldades que os utentes possam apresentar, ndo
s6 no que refere ao processo fisiolégico de coagulacado, interferéncias alimentares e
medicamentosas, como no que concerne a gestao do regime terapéutico e a prevencao de
acidentes. Procede a monitorizagdo do Internacional Normalized Ratio (INR) do utente,
através de um teste rapido com recurso a um aparelho proéprio para o efeito, sendo registado

o valor no SClinico.

A Consulta de Hipocoagulagdo da USF favoreceu a promocgdo da qualidade de vida destes
utentes e familias, garantindo uma maior acessibilidade aos cuidados de saude, bem como a
reducao de custos, a melhoria da prestacao de cuidados de salde e uma gestdo mais eficaz

do regime terapéutico, quer pelo utente, quer pela equipa de saude.

Na USF Terras de Cister, o indicador relativo a “Propor¢ao de Doentes Hipocoagulados que

sao monitorizados na Unidade De Saude” nao foi contratualizado.

1.5.9. Consulta de Enfermagem no Domicilio

A Consulta de Enfermagem no Domicilio veio garantir uma melhor acessibilidade aos
cuidados de saude primarios, sendo uma das mais importantes areas de trabalho, uma vez

que permite ir ao encontro das reais necessidades de cada individuo e familia.
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No ambito da Enfermagem de Saude Familiar, conhecer o ambiente onde o utente e familia
se encontram inseridos € fundamental para conhecer as suas verdadeiras necessidades e
desafios. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2017), os enfermeiros de familia devem
investir grande parte do seu tempo junto das familias, e colaborar com elas, de modo a criar
ambientes que promovam a sua saude e bem-estar, a rapida gestdo de sintomas e a
prevencao de doencgas. S6 deste modo, o enfermeiro podera articular e mobilizar os recursos

necessarios que melhor respondam as caréncias de cada familia.

Na USF Terras de Cister, a Visitacao Domiciliaria de Enfermagem e Médica tém critérios bem
definidos de marcacao e de prioridade, que estdo diretamente relacionados com o grau de

dependéncia do utente inscrito.
Deste modo, este tipo de servigo é especialmente dirigido a:

- Utentes inscritos que residam na area geografica de influéncia da USF com doenca
progressiva e/ou incapacitante, com algum grau de dependéncia, dificuldade de
locomogdo, acamados, ou com incapacidade temporaria (pds-operatério ou
acidentados) para deslocacao a USF;

- Puérperas primiparas, com gravidez vigiada na USF, e com recém-nascidos até ao
15° dia de vida, bem como a outras puérperas, cujas necessidades justifiquem um

acompanhamento de maior proximidade.

A Consulta de Visitagdo Domiciliaria podera ser solicitada pelo utente, familia ou cuidador
informal, através de contacto presencial na USF ou via telefone. Esta solicitagao sera sujeita
a uma avaliagao pela equipa de saude da USF e, caso seja aceite, sera agendada a visitagao

domiciliaria, tendo em consideracao a prioridade clinica.

O tempo maximo de resposta garantido ao pedido de Consulta de Visitacao Domiciliaria sera
num prazo de 24 horas uteis. Caso sejam identificadas situa¢des de risco e/ou vulnerabilidade
que justifiquem cuidados de saude diarios, o Enfermeiro de Familia pode proceder a
referenciacdo do utente/ familia para a ECCI (Equipa de Cuidados Continuados Integrados)
(Portaria n.° 1368/2007).

Nas situacdes em que a prestagao de cuidados domiciliarios seja superior a uma vez por dia,
exceda uma hora e trinta minutos por dia, em pelo menos trés dias por semana, ou para além
dos dias uteis, fora do horario compreendido entre as 8 e as 20 horas, é efetuada a
referenciacado de utentes para RNCCI (Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados)
(Portaria n.° 1368/2007).
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Esta referenciacdo também podera ser realizada quando as necessidades de cuidados que
os utentes apresentam requeiram um grau de diferenciacdo que exceda as atividades no
ambito da intervencdo médica e de enfermagem, nomeadamente, fisioterapia, psicologia,
entre outras. Assim, é garantida a acessibilidade, equidade e continuidade dos cuidados aos
utentes e familias, através da articulagcdo e mobilizagdo das varias unidades funcionais e

recursos da comunidade existentes (Portaria n.° 1368/2007).

A visitagao domiciliaria também se encontra contemplada em indicadores:

Tabela 8: Indicadores contratualizados relacionados com a Consulta de Enfermagem no Domicilio (Ano de 2021)

Céd. Indicador | Designaggio Indicador {+1D) IDG | Més Ind | Min. Aceit | Min. Esper | Max. Esper | Max. Aceit | Resultado

B :
2013.03001FL 30 - Proporgédo idosos ou doenga cronica, ¢/ vac. gripe FL s 202112 40,00 50,00 100,00 100,00 63,992
2013.294.01 FLI 294 - Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos idosos FL s 202112 350,00 475,00 1500,00 1500,00 210,589 -
2013.297.01 FL | 297 - Prop. idosos s/ presc. prol. ansiol/sedat/hipnot FL 5 202112 77,00 80,00 100,00 100,00 78,695 1,00

Fonte: ACSS (2017)

Quadro 8: Taxa de Domicilios de Enfermagem por 1.000 Inscritos Idosos
Taxa de Domicilios de Enfermagem por 1.000 Inscritos Idosos

Descricao do Indicador Exprime o nimero de domicilios de enfermagem realizados por ano por cada 1000 utentes

inscritos.

Tipo de Indicador Processo

Area Clinica Transversal

Programa Associado Saude do Adulto/ldoso

Objetivos Monitorizar a produtividade das equipas de enfermagem, na realizagdo de domicilios de
enfermagem em pessoas idosas.

Populagao Alvo Utentes inscritos, com os quais se tem contacto no domicilio, durante pelo menos um dia do
periodo em analise.

Quem Enfermeiro/ Médico

Acgoes -Aplicar as escalas de dependéncia (Barthel, Katz) aos utentes com mais de 65 anos;

- Programar domicilios aos utentes com dependéncia total;

- Promover a autonomia do utente e da familia, tanto quanto possivel;

- Identificar dificuldades reais ou potenciais no domicilio das familias e desenvolver estratégias
para minimiza-las ou debela-las.

Metas O indicador apresenta como minimo esperado 475 e maximo esperado 1500. O minimo aceitavel
é de 350.

Resultados 210,589

Avaliagao O resultado deste indicador ficou aquém do intervalo esperado, ndo tendo sido cumprido,

apresentado um score de 0.
Fonte: ACSS (2017)

De facto, as USF enfatizam uma intervengao local, em rede, e com particular atencao para os
cuidados centrados na familia, ao longo das varias fases do ciclo vital (Decreto-Lei n.°
118/2014).
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Neste ambito, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar, integrado nas
Unidade de Saude Familiar, promove ganhos em saude para os individuos e familias, e esta

associado a niveis de satisfacdo dos utentes mais elevados (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

O estagio permitiu compreender o funcionamento de uma Unidade de Saude Familiar, bem
como a do Enfermeiro de Familia nesta USF e também as dificuldades que enfrenta no seu
quotidiano. Além disso, foi possivel compreender que a missdo da USF s6 podera ser
alcancavel, se existir colaboracao e empenho de toda a equipa multidisciplinar. Verifiquei que
0 modelo de funcionamento da USF, baseado na contratualizacdo de indicadores, requer

muita dedicagao e iniciativa.

No entanto, estes indicadores nem sempre evidenciam os cuidados a familia enquanto
unidade de cuidados, nem os resultados obtidos traduzem a qualidade dos cuidados de
enfermagem. O agir intencional e critico dos enfermeiros desta unidade, visa integrar a familia
de forma ativa. De facto, a pratica de enfermagem de familia deve assentar em pressupostos
que considerem as necessidades da familia como um todo e n&o apenas as necessidades do

individuo.

E num estilo colaborativo, que o Enfermeiro reconhece as crises interpessoais, o seu impacto
na familia, dando enfase as forgas da familia, prestando-lhe o apoio para que ela prépria
encontre as solugdes para os seus proprios problemas. Além disso, o enfermeiro de familia
gere os cuidados de forma a garantir a continuidade de cuidados, através da referenciagcao
da familia para outras unidades funcionais do Centro de Saude ou instituicdes da comunidade,

que melhor respondam as suas necessidades (Ordem dos Enfermeiros, 2017).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. A FAMILIA COMO FOCO DOS CUIDADOS EM ENFERMAGEM

Habitualmente a familia € pensada como o lugar onde naturalmente se nasce, cresce e morre. Esta
€ um espago privilegiado para a aprendizagem de dimensdes significativas da interagao,
nomeadamente, os contactos corporais, a linguagem, a comunicagao, as relagdes interpessoais. E
ainda, o espaco de vivencia de relagdes afetivas profundas como a filiagao, a fraternidade, o amor

e a sexualidade (Alarcao, 2002).

O conceito de familia tem evoluido ao longo dos tempos, e a palavra “familia” evoca diferentes
imagens para cada individuo ou grupo. Historicamente, a familia é o resultado da sociedade. Esta
estreitamente interligada a sua mudancga. Estas mudancas na sociedade determinaram a evolugao
do conceito de familia, fazendo surgir novos tipos de familias, em que a estrutura, a dindmica, a
cultura, as relagbes e fungbes variam, tornando a sua compreensao mais complexa, global e por
isso mais dificil de analisar. A familia € a matriz de desenvolvimento dos seus membros, € um
sistema dentro de outros sistemas inseridos num determinado contexto com uma cultura propria
(Dias, 2011).

De facto, cada familia tem a sua identidade e unicidade, sendo impensavel a sua descrigdo apenas
com base nos individuos que a constituem, dado que esta se organiza numa estrutura relacional
complexa onde se definem as fungdes e os papéis de cada um, bem como as expetativas sociais,
0 que significa que a forma como cada familia se posiciona é Unica para aquela familia, pelo que

nao ha duas familias iguais, mesmo que todas sejam familia e funcionem como tal (Relvas, 2016).

Segundo Hanson (2005), familia diz respeito a dois ou mais individuos que dependem um do outro
para prestar apoio emocional, fisico e econémico sendo que os membros da familia sao

autodefinidos.

No que concerne a conceptualizagao da familia, também Alarcao (2002), refere que a familia é a
estrutura social ou universal fruto da evolugao da sociedade humana, que é, provavelmente, o Unico

ajustamento possivel a uma série de necessidades basicas.

A familia, enquanto sistema social, integra uma diversidade de valores, crengas, conhecimentos e
praticas que a tornam singular e Unica, nao obstante a sua rede de multiplas relagdes transformam-
na sistematicamente mediante processos de coconstrugao relativos a sua complexidade e

multidimensionalidade (Figueiredo, 2009).
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A familia é definida como uma unidade basica da sociedade, centrando-se no processo de
desenvolvimento individual e social do ser humano, desempenhando um papel importante na saude
e contribuindo para o bem-estar dos diferentes elementos que compdem a estrutura familiar. E
premente a preocupagédo e o compromisso de integrar as familias nos cuidados de saude, tendo

em vista a promocao, manutencao e restabelecimento da saude familiar (Bezerra et al., 2013).

A familia, quando organizada como estrutura na sua globalidade, sofre mudancas e alteragdes de
valorizar quando um dos seus membros tem um problema de saude, pois as angustias, os medos,
os sofrimentos e as duvidas estao presentes, assim como as incertezas no decorrer do tratamento
e prognostico. A familia, como estrutura no seu todo, carateriza-se fundamentalmente quando
estabelece inter-relagbes entre os seus membros, num contexto especifico de estrutura,

organizacao e funcionalidade (Figueiredo, 2009).

Relvas (2016) refere que cada familia enquanto sistema se constitui como um todo, mas também
como parte de sistemas, de contextos mais vastos nos quais se integra. Por outro lado, dentro da
familia existem ainda, outras totalidades mais pequenas que sao, elas préprias, partes do grupo
total. A autora refere que cada elemento da familia participa em diferentes sistemas e subsistemas
e, portanto, ocupa diversos papéis, funcoes e tipos de interagdes com variados graus de autonomia.
Salienta ainda que é das relagdes entre cada um e da organizagcédo dos préprios elementos que

surge a estrutura da familia.

Para Minuchin (1990), a familia € um conjunto invisivel de exigéncias funcionais que organiza a
interacdo dos membros da mesma, considerando-a, igualmente, como um sistema que opera
através de padrdes transacionais. Assim, no interior da familia, os individuos podem construir
subsistemas, podendo estes ser formados por grupos de diferentes geragbes, sexos, interesses
e/ou fungdes, havendo diferentes niveis de poder, e onde os comportamentos de um membro

afetam e influenciam os outros membros.

No fundo, a familia € um sistema que é formada por pessoas, que assumem determinado papel e
que dao o seu contributo para o funcionamento da mesma como um todo. Assim sendo, a familia
considera-se um sistema aberto, que integra as influéncias externas, mas nao esta dependente
delas, ndo é simplesmente reativa as pressdes do meio, pois também esta sujeita a forgas internas,

possuindo uma capacidade auto-organizativa que Ihe da coeréncia e consisténcia (Relvas, 2000).

Freitas (2009), considera a familia como um subsistema de unidades mais amplas - a familia

extensa, a vizinhanga, a sociedade como um todo.
A familia pode ser entendida como um grupo de seres humanos, vistos como uma unidade social
ou um todo coletivo, composta por membros ligados através da consanguinidade, afinidade
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emocional ou parentesco legal, sendo vista para além dos individuos e da sua relagdo sanguinea
de parentesco, relagdo emocional ou legal, incluindo pessoas importantes para o utente, que

constituem as partes do grupo (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Para Figueiredo (2012), a familia é o todo e partes ao mesmo tempo, tendo caracteristicas proprias,
além da soma das partes, em que qualquer alteracdo afetara quer as partes como o todo. No
entanto, ambos tendem a promover a mudanga para o equilibrio dindmico da unidade familiar.

Desenvolve determinadas fungdes que se transformam ao longo do seu ciclo vital.

O aparecimento do modelo sistémico marca a diferenca comparativamente ao modelo médico: de
diagnéstico psicopatologico individual passa-se para a avaliagdo relacional; da designagao de
doente passa-se a de paciente identificado; e da nogdo de patologia passa-se a de
disfuncionamento familiar. A patologia deixa de ser vista como individual, sem influéncia do meio
cultural ou social. Com esta nova perspetiva, a intervengao também se altera: o objetivo que era de
cura passa a ser de mudancga; o alvo que era o individuo passa a ser a familia; e a metodologia
utilizada deixa de ser a analise linear e a terapia individual para dar lugar a circularidade e a

entrevista familiar conjunta (Alarcéo, 2002).

E neste ambito que a familia passa a ser vista como contexto de leitura do valor do sintoma e como
contexto de mudanga. O sintoma nao é mais sinal de disfuncionalidade, mas sim um fator que leva

a familia a alcangar um novo estado, um nivel mais complexo de organizagao (Alarcao, 2002).

Varios autores sdo unanimes em denunciar que € preciso afastar o mito da familia “normal”, feliz e
harmoniosa. As familias saudaveis (isto €, com um bom funcionamento) também Ilutam com
problemas. Sendo assim, os problemas ndo sao necessariamente sintoma ou causa de familias
disfuncionais; o que verdadeiramente interessa € a maneira como se enfrentam os problemas e a
competéncia para os resolver, ou seja, o que mais importa para o funcionamento familiar saudavel

e para a resiliéncia sao os processos familiares (Melo & Alarcao, 2011).

Desta forma, o sistema familiar ndo é estatico nem imune a influéncias externas, permanece em
desenvolvimento (enquanto grupo), tal como cada um dos seus elementos individuais sendo que
essa mudanga ocorre ao nivel de trés componentes: funcional, interacional e estrutural (Relvas,
1996).

Alias, a familia tem sofrido inUmeras alteragdes na sua estrutura, mas continua a ser nela que se
desenvolvem os vinculos afetivos, as principais transicées de vida, os valores, os estilos educativos

e de socializagao, as relagdes pais-filhos e as relagbes entre irméaos (Relvas, 1996).

A familia, enquanto um todo, € um sistema autorregulado, cuja abertura é variavel de acordo com

a sua organizagao, possui um dinamismo proprio que Ihe confere individualidade e autonomia e
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possui uma capacidade auto-organizativa (capaz de utilizar a desordem, sem se destruir, e de se
alimentar dela, criando a ordem necessaria a sua sobrevivéncia). Isto é, a familia no seu
funcionamento integra as influéncias externas e internas num jogo de equilibrios dindmicos (Relvas,
1996).

2.1.1. Ciclo Vital da Familia

Atualmente, observa-se, em especial nas ciéncias sociais, uma maior valorizagcado da relacéo e da
organizagao das familias, isto devido a adogdo de uma abordagem sistémica em detrimento do
pensamento linear existente. Esta abordagem sistémica teve por base a Teoria Geral dos Sistemas,
do bidlogo Von Bertalanffy. Recorrendo a esta perspetiva sistémica, Figueiredo (2012) reconhece a
complexidade do sistema familiar, considerando as suas propriedades de globalidade,
equifinalidade e autoorganizagao. Refere, igualmente, que o seu percurso identitario emerge da

reciprocidade dos processos de mutua interagéo, quer entre os membros, quer com o ambiente.

De acordo com Relvas (2016), no seu funcionamento, a familia integra as influéncias internas e
externas, num jogo de equilibrios dindmicos. Podemos, entao, considerar a familia como um todo,
um sistema autorregulado, cuja abertura varia de acordo com a sua organizagao. Esta possui um
dinamismo que lhe confere individualidade, autonomia e capacidade autoorganizativa no decorrer

das diferentes fases do ciclo vital.

A autora considera que as fases do ciclo vital da familia sdo: formacao do casal; familia com filhos
pequenos; familias com filhos na escola; familia com filhos adolescentes; familia com filhos adultos
(Relvas, 2016).

Para a autora, a formag¢do do casal coincide com o inicio do tempo de vida da familia (nasce a
familia nuclear), sendo a primeira etapa do ciclo vital, em que o casal, negociando e renegociando,

transforma em patrimoénio comum o que é pertenca de dois.

Com o nascimento do primeiro filho, inicia-se uma nova fase de transigdo do ciclo vital familiar
(familia com filhos pequenos), em que as tarefas postas a familia sdo determinadas pelo nivel etario
e pelo desenvolvimento da crianga. A diade alarga-se a triade, ocorre uma redistribuicdo de papéis,
fungbes e imagens identificatdrias a trés niveis: no seio do proprio par, nas relagbes entre os
esposos e as familias de origem e nas relagdes com os contextos envolventes mais significativos

(profissional, de amizades, rede de suporte social, etc.)

Para a familia com filhos na escola, a mudanca continua a ocorrer no mesmo sentido: trata-se da
reorganizacao familiar, através da definicdo de papéis parentais e filiais e de nova redefinicao de

limites face ao exterior, visando uma maior abertura as familias de origem e a comunidade. A
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entrada da crianga na escola € um momento crucial de abertura do sistema familiar ao mundo que
o rodeia, como se se tratasse de um teste a capacidade familiar (através do desempenho escolar
da crianga e das suas competéncias para conviver com os outros). A entrada dos filhos na escola

€ o inicio da relagdo com um sistema novo, bem organizado e altamente significativo.

A familia com filhos adolescentes é marcada pela necessidade de definicdo de um novo equilibrio

entre o individual, o familiar e também o social.

Por ultimo, a etapa da familia com filhos adultos, que se constitui como um periodo de grande
movimentagao familiar, marcado por multiplas saidas (dos filhos) e entradas (dos genros/noras e
dos netos) no sistema e por transformagdes relacionais importantes, onde se intercruzam geragdes.

Pode ainda ocorrer a entrada dos pais idosos e a sua saida por falecimento ou institucionalizago.

Com o decorrer dos anos, um dos cénjuges desaparece desta familia nuclear, acabando por a ultima

saida coincidir com a morte do sistema.

Durante este ciclo, existem transi¢cdes referentes aos mesmos, derivando dai mudangas que, por

sua vez, geram stress e crises familiares.

Y

“Crise” pode significar mal-estar, assim como pode significar abertura a mudancga, apesar da
dificuldade em mudar os seus habitos. Segundo Alarcao (2002), a diferenga esta na forma como a
familia reage a crise: podendo converté-la numa oportunidade de transformagao e crescimento ou

num risco de bloqueio.

Neste sentido, verifica-se que as familias se modificam através de transicoes, sendo que os novos
contextos requerem mudanca nos padrdes familiares, podendo derivar de dois tipos de situagdes
causadoras de perturbagao: associadas ao ciclo vital da familia, designadas por normativas, ou por
situagdes nao normativas, decorrentes de situacdes de stress acidentais. As primeiras decorrem
das mudancgas previsiveis associadas as transicdes individuais dos seus membros, ou, ao
desenvolvimento da familia enquanto sistema. As segundas resultam de acontecimentos

imprevisiveis, associados aos fatores de stress (Relvas, 2000; Hanson, 2005; Figueiredo, 2009).

Em cada etapa, existe uma necessidade de reorganizacao da familia, associada ao impacto que
uma crise tem no sistema. Olson (2006), a partir do Modelo Circumplexo, afirma que as familias
mais equilibradas estdo mais aptas a perpetuaram as mudancgas inerentes a cada etapa do ciclo

vital, ja que dispdem dos devidos recursos para lidarem com as crises.

Por outro lado, as familias mais desequilibradas, tém dificuldade em se adaptar a uma crise pela

falta de recursos que apresentam. Olson (2006) aponta também para a presenca de uma mudanca
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nos niveis de coesao e flexibilidade familiares, ao longo das etapas do ciclo vital, como resposta a

essa necessidade de reorganizagdo do sistema.

Alarcao (2002) afirma que as familias passam por periodos de maior emaranhamento ou
desmembramento, conforme a sua adaptacao as etapas do ciclo vital, sendo que as familias nao

apresentam, assim, um continuo no seu funcionamento ao longo do ciclo vital.

A familia, como sistema, sofre assim um processo de desenvolvimento. Esta evolugdo comporta
nao s6 as mudangas do todo familiar, mas também as de cada individuo, em particular. Neste
processo consegue-se definir uma sequéncia previsivel de transformagbes organizacionais de
mudanca que decorre no sentido da sua evolugao, em fungdo do cumprimento de tarefas bem

definidas que caracterizam as suas etapas (Relvas, 1996).

2.1.2. Saude Familiar e Enfermagem

E inegavel a evolucdo da Enfermagem nas Ultimas décadas, quer enquanto disciplina, quer
enquanto pratica clinica, a par das dindmicas que se geram nos contextos profissionais, em
resultado das evolugbes politico-sociais, cientificas, tecnolégicas e econdmicas, sendo
perspetivada como uma disciplina humana, que acompanha as pessoas e as familias nos seus

projetos de saude (Carvalhal, 2010).

A enfermagem, como profissdo, teve a sua origem nos cuidados de manutengdo da vida,
indissoluvelmente associados a familia. Porém, a Enfermagem de Familia, como area disciplinar no
contexto da enfermagem € mais recente, tendo-se vindo a impor a partir da década de 90. Tem o
seu desenvolvimento tedrico fundamentado em teorias das ciéncias sociais, das teorias da terapia
familiar e dos modelos e teorias de enfermagem. A importancia destes modelos para a Enfermagem
de Familia reside na valiosa compreensdo das relagdes entre individuos, saude, ambiente e

enfermagem (Hanson, 2005).

A integragdo destas teorias e/ou modelos permitiu o desenvolvimento tedrico, pratico e de
investigacao em Enfermagem de Familia. A envolvéncia das familias nos cuidados de saude esteve
sempre implicita na enfermagem. Conforme referem Wright & Leahey (2005), a enfermagem surgiu
nas casas das pessoas, € natural que envolva os membros da familia e forneca cuidados tendo

como foco a familia.
Neste ambito, para sustentar o presente trabalho, ha necessidade de recorrer a teorias e/ou
modelos de enfermagem que contribuam para promover e desenvolver os conhecimentos dos
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utentes sobre a problematica da saude, sendo que os modelos e as teorias de enfermagem
fornecem uma perspetiva dos principais conceitos da disciplina, sob a forma de orientagao tedrica
para a investigagado e a pratica, conduzindo assim ao desenvolvimento de novos instrumentos de

investigacao (Tomey & Alligood, 2004).

Neste sentido, Orem desenvolveu a Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado, que engloba
trés teorias inter-relacionadas:

1. Teoria do Autocuidado;

2. Teoria do Défice de Autocuidado e,

3. Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

O Autocuidado refere-se a um processo de manutencao da saude e gestdo da doencga, através de
praticas consideradas adequadas. Deste modo, o autocuidado desempenha um papel fundamental
na saude dos individuos, uma vez que esta diretamente relacionado com os resultados associados

a saude das pessoas (George, 2000).

No essencial, Orem refere na sua teoria que o autocuidado é visto como uma fun¢cao humana
reguladora, nao inata, uma vez que necessita de ser aprendida e desenvolvida, de forma a suprir
as necessidades reguladoras dos individuos. Parte do pressuposto que todo o individuo é capaz de
se autocuidar, por possuir habilidades, conhecimentos e experiéncia adquirida ao longo da vida.
Quando os individuos nao tém esta capacidade de se autocuidarem, necessitam que os cuidados
sejam realizados por outras pessoas que assumem a responsabilidade por esses mesmos cuidados

(ex. familiares cuidadores).

A Teoria do Défice de Autocuidado € o elemento essencial da Teoria de Orem. Exprime e
desenvolve a razéo pela qual os individuos necessitam de cuidados de enfermagem. O deficit de
Autocuidado constitui a esséncia da Teoria Geral do Deficit de Autocuidado por delinear a
necessidade da assisténcia de enfermagem. Quando um individuo apresenta necessidade de agdes
para promover ou manter a sua saude pessoal e essa necessidade € maior que a sua capacidade
de acéo, estabelece-se o que Orem chama de “deficit do autocuidado”. Tem por base o conceito de
que a sociedade deve ser capaz de criar meios e oferecer servigos que proporcionem assisténcia

as pessoas em estado de dependéncia.

Para tal, Orem identifica cinco métodos de ajuda (George, 2000):
1) Agir ou fazer para outra pessoa;
2) Guiar e orientar;
3) Proporcionar apoio fisico e psicoldgico;

4) Proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal, e
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5) Ensinar, quando as necessidades sao superiores a capacidade do individuo a autocuidar-

se, surgindo um défice (dependéncia) de autocuidado.

O défice de autocuidado estabelece a relacao entre as capacidades de acao do individuo e as suas
necessidades de cuidado. Este conceito € orientador, permitindo a adequacdo dos métodos de
auxilio e a compreensao do papel dos individuos doentes no autocuidado. Perante a avaliagao deste
défice de autocuidado, o enfermeiro adequa a sua intervengdo, uma vez que esta ocorre quando as
suas necessidades terapéuticas sdo superiores a capacidade de autocuidado do individuo. E nesta
altura que os enfermeiros, através da sua acao profissional, intervém no sentido de minimizar os

efeitos desse défice (dependéncia) (George, 2000).

E, por fim, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que define a estrutura e o conteudo da pratica
de enfermagem. Nesta teoria, € determinado como é que os enfermeiros, os doentes, ou ambos,
dao resposta as necessidades decorrentes da dependéncia no autocuidado. O sistema de
enfermagem concebido pelos enfermeiros é baseado nas necessidades de autocuidado e no
potencial do doente para o desempenho das atividades do autocuidado. Os cuidados de
enfermagem sao exigidos, quando existe um défice de autocuidado entre aquilo que o doente pode
realizar (agéo de autocuidado) e o que necessita de ser realizado para manter o funcionamento

desejado (necessidade de autocuidado) (George, 2000).

Verifica-se, entéo, que a teoria dos sistemas de enfermagem descreve e explica como as pessoas
sao assistidas através da enfermagem. Os sistemas de cuidados de enfermagem relacionam-se

com as agoes e interagdes estabelecidas no autocuidado da pessoa dependente (Hanson, 2005).

A integracao de teorias permite que os enfermeiros compreendam as familias sob diversas formas,
proporcionando, assim, uma maior probabilidade de as intervencdes selecionadas serem adotadas
pelas familias, porque se adaptam na estrutura, processo e modo de funcionamento daquela familia.
Orem define a familia como a unidade basica, na qual o individuo aprende a cultura, os papéis e as
responsabilidades. As teorias do autocuidado de Orem concentram-se especificamente no papel
que os membros da familia desempenham na ajuda ao seu familiar para conseguir cuidar de si

préprio (Hanson, 2005).

Também o conceito de “autotranscendéncia” assume especial relevancia na enfermagem. Pamela
Reed, autora da teoria de autotranscendéncia, salienta que a enfermagem é especialmente
vocacionada para focar este “potencial criativo”, como reflexo de bem-estar, da pessoa como um

todo, no contexto das suas experiéncias de saude (George, 2000).

A teoria da autotranscendéncia de Reed (2008), compreende trés conceitos principais
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(vulnerabilidade, autotranscendéncia e bem-estar), entre os quais a autotranscendéncia se assume
como conceito basilar e que a autora define como um importante recurso psicossocial e espiritual.
Este recurso implica competéncia para desenvolver a maturidade, compreendida como a
capacidade de expandir os autolimites e se orientar para perspetivas, atividades e finalidades mais
compensadoras, para além do self, sem, porém, o negligenciar no contexto atual. Esclarece ainda
que autotranscendéncia ndo é necessariamente algo mistico ou sobrenatural, que separa o self do
meio ambiente, mas uma experiéncia que conecta a pessoa a si propria, aos outros, ao meio
ambiente (contexto horizontal), e a algo além dos limites do contexto imediato (contexto vertical).
Duas proposi¢des chave estruturam esta teoria:
1) A vulnerabilidade pode aumentar a autotranscendéncia;

2) A autotranscendéncia esta relacionada com o aumento do bem-estar.

Deste modo, a teoria da autotranscendéncia de Reed reconhece a intervengdo auténoma de
enfermagem no acompanhamento e orientagdo sistematica da pessoa e sua familia, como uma
forma de facilitar a sua redefinicdo de valores, metas e objetivos, na redescoberta de um novo
sentido (George, 2000).

De facto, a doenga tem impacto na saude familiar, a nivel estrutural, processual e emocional,
necessitando de identificar e mobilizar recursos que permitam o fortalecimento da familia, face a

necessidade de adaptagao (Figueiredo, 2012).

Constata-se que os enfermeiros sdo os profissionais de saude que lidam com individuos que estao
em diferentes fases das transigbes. A enfermagem tem como objetivo facilitar os diferentes
processos de transicdo que os individuos experienciam ao longo do ciclo vital. A transicdo é o
resultado das mudangas no estado de vida, saude, relagdes interpessoais e ambiente, ou seja, é

uma passagem de uma fase da vida, condigao ou status para outro (Meleis, 2000).

Apesar de, desde sempre, as familias receberem cuidados de enfermagem, os desafios agora
colocados ao paradigma individual da enfermagem incluem a familia como a unidade de cuidados,

ou a familia como o contexto dos cuidados.

Neste ambito, a Teoria de Médio Alcance das Transi¢des fornece uma visdo mais aprofundada
sobre as transicdes com relevancia para a enfermagem, proporcionando guias orientadores

especificos para a pratica clinica (Meleis, 2000).

De salientar que a assungao do papel de membro da familia prestador de cuidados € uma transigao
situacional, sendo esta transicao de relevancia para a disciplina ou profissao, pois exigem cuidados
especiais pelas caracteristicas da situacdo, que se traduzem em mudangas e diferencas
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significativas nas vidas das pessoas, com fortes impactos na sua saude (Meleis, 2000).

Para Meleis (2000), a caracterizagdo da transicdo como central na condigdo humana acarreta
implicagdes na pratica de enfermagem, uma vez que fornece aos enfermeiros uma estrutura para

descrever as necessidades criticas da pessoa durante a transicéo.

O papel da enfermagem é relevante nas transi¢gées dos seus clientes, orientadas para a saude e
percecdo de bem-estar, ajudando-os no processo de aquisicdo de competéncias para a mestria,
mobilizando os individuos para um nivel 6timo de funcionamento e conhecimento. A compreensao
por parte dos enfermeiros de como ocorrem os processos de transicbes pelas familias e seus
membros individualmente é crucial para evitar os efeitos negativos marcados pela transigédo
tornando-o mais vulneravel. As intervencdes de enfermagem séo aquelas que irdo ajudar a pessoa
a saber gerir a situacao, facultando-lhe informacéao e ajudando-a a desenvolver e mobilizar recursos

pessoais (Meleis, 2000).

Hanson (2005) afirma que a enfermagem de familia pode considerar a familia enquanto obijetivo,
contexto, como um todo, como um sistema ou como um componente da sociedade. Conclui, ainda,
que a estrutura concetual da enfermagem de familia considera estas abordagens de observacao da
familia, envolvendo, simultaneamente, o individuo, a familia e a comunidade com o objetivo de
promover, manter e restaurar a saude das familias, sendo esta essencial para a sobrevivéncia da

sociedade.

A familia, enquanto unidade de cuidados, requer intervengdes de enfermagem, no sentido de dar
resposta as necessidades identificadas, circunscritas essencialmente a dificuldade do sistema
familiar em manter um funcionamento adequado, face a transigcbes normativas ou acidentais que

implicam alteragbes na dindmica familiar (Hanson, 2005).

Segundo Friedman (1998), existem quatro niveis da pratica de enfermagem familiar, sendo que no
nivel IV, a familia é alvo dos cuidados de enfermagem e o foco s&o as dindmicas internas da familia
e as suas relacdes. E fundamental compreender a estrutura, o funcionamento e o relacionamento

dos diferentes subsistemas familiares com o todo e com o meio envolvente.

As familias, como alvo de cuidados, sdo um contexto relevante para a promog¢ao da saude e redugao
da doenca e ao ser reconhecida como a mais constante unidade de saude para os seus membros,
os enfermeiros devem ajudar as familias a fazer escolhas saudaveis, a enfrentar a doenca crénica
e a deficiéncia, a controlar o stress e a realizar a promogao integral da saude, contribuindo assim

para a consolidagdo de um dos pilares fundamentais da sociedade (Monteiro, 2010).

61
Sandra Maria Ferreira Lopes maio de 2022



PULlTEENlEU Esou upenon Relatério Final de Estagio
pe LEIRIA =

Lucas (2012) salienta um novo paradigma, a abordagem centrada na familia e nas suas forgas.
Neste, os problemas ndo s&o ignorados, simplesmente tém uma fungdo menor, sendo
contrabalangados com as competéncias que também existem. Por isso, os profissionais gastarao
menos tempo a tentar compreender a causa dos problemas ou a tentar defini-los, e apostardo mais
na identificacdo das forgas e dos recursos e na sua mobilizacdo para a resolugao dos problemas.
Verifica-se que as abordagens centradas na familia e nas suas forgas sdo essenciais para combater
a desesperancga e a descrenga no potencial humano para a mudanga, descrenga que aumenta com
cada caso de insucesso, com possivel prejuizo para outras familias, para os profissionais e para as
comunidades em geral. Se os profissionais utilizarem, na sua pratica, esta abordagem, que se
baseia no empoderamento e na nog¢do de que as pessoas podem crescer e podem mudar, estardo

a valorizar as familias e a ajuda-las a melhorarem as suas vidas.

2.1.3. Modelo de Calgary de Avaliagao e Intervencao Familiar

O Modelo de Calgary de Avaliacédo e Intervencdo Familiar (MCAF), € um modelo adotado em
enfermagem, a fim de validar, reconhecer e abranger a importancia cada vez maior, de certas

dimensobes da vida familiar que influenciam a saude e a doenga (Wright & Leahey, 2005).

O Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervengédo Familiar tem como influéncias tedricas o pds-
modernismo, a teoria geral dos sistemas, a cibernética, a teoria da comunica¢cdo humana, a teoria
da mudanca e a biologia da cogni¢ao. Permite perceber a familia como um sistema, identificar os
problemas de saude, os recursos € meios para os enfrentar e os apoios comunitarios disponiveis,

possibilitando assim uma orientagao para intervencao na familia (Wright & Leahey, 2005).

Wright & Leahey (2005) defendem que a enfermagem tem o compromisso e a obrigagao de incluir
as familias nos cuidados de saude e que para isso, € necessario que os enfermeiros se tornem
competentes na avaliagdo e intervencao na familia, por meio de relacionamentos colaborativos

entre enfermeiros e familias.

Este Modelo de Avaliagdo Familiar realiza o estudo da familia como um sistema e tem como
principio a existéncia de subsistemas onde cada membro individualmente ou a familia em conjunto
interagem, com a finalidade de promover um constante equilibrio. E um modelo multidimensional
abrangendo os conceitos de sistema, cibernética, comunicacdo e mudanca, centrando-se na

interagao entre todos os membros da familia (Wright & Leahey, 2005).

E constituido por trés categorias principais: estrutural, de desenvolvimento e funcional (Wright &

Leahey, 2005).
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Figura 8- Diagrama do Modelo de Calgary de Avaliagao Familiar
Fonte: Wright, L.; Leahey, M. (2005)

Verifica-se que a compreensdo da estrutura, processos de desenvolvimento e estilos de
funcionamento da familia, permitira a efetivacdo de uma pratica direcionada para a capacitagéo

funcional da mesma, face as exigéncias e especificidade do seu ciclo vital (Figueiredo, 2012).

No que se refere a Avaliagao Estrutural, esta abrange aspetos do conhecimento da estrutura da
familia, integrando aspetos relativos a estrutura interna, externa e do contexto. Permite uma viséao
sobre a composi¢cdo da familia e o vinculo entre os seus membros, através da construcao do
genograma, e entre estes e os outros elementos significativos, como a familia alargada, outros
sistemas mais amplos, assim como o contexto onde a familia se insere, através da construgéo de
um ecomapa. Desta maneira, a avaliacdo estrutural do modelo de Calgary divide-se em trés

subcategorias: interna, externa e contexto (Wright & Leahey, 2005).

No que se refere a estrutura externa, é de salientar a utilizacdo do genograma. Este é um
instrumento utilizado na colheita de dados familiares, que possibilita uma percegédo da estrutura
familiar e dos seus problemas. Permite identificar a estrutura interna e externa da familia,
possibilitando a compreensdo da composigao e vinculos da familia (Figueiredo, 2012). No mesmo
sentido, o ecomapa constitui-se como uma abordagem util na avaliagéo das familias. O objetivo do

ecomapa é representar os relacionamentos dos membros da familia com os sistemas mais amplos.

A subcategoria limites refere-se as regras para definir quem e como participa cada elemento. Os
subsistemas e sistemas familiares tém limites, sendo a fungdo destes proteger a diferenciagao
desses mesmos sistemas ou subsistemas. Estes limites podem ser claros, difusos ou rigidos.

Segundo Alarcao (2002), os limites claros delimitam o espago e as fungdes de cada membro ou
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subsistema, permitindo a troca de influéncia entre os mesmos; os limites difusos sdo marcados por
uma enorme permeabilidade, colocando em causa a diferenciacao dos subsistemas; e os limites
rigidos dificultam a comunicagdo e a compreensao reciproca. Desta forma, os limites permitem
regular a passagem de informagédo entre a familia e o meio, assim como entre os diversos

subsistemas podendo facilitar ou restringir o funcionamento familiar.

O grau de abertura ou encerramento dos limites, considerados por Minuchin como normas e que
definem quem participa num subsistema e o modo como o faz, é variavel, conforme as préprias
familias e o momento da evolugdo que atravessam, sendo preciso enquadra-las também no
contexto cultural. Ainda segundo Alarcao (2002), as familias podem ser consideradas emaranhadas
(limites difusos) ou desmembradas (limites rigidos). A familia emaranhada fecha-se sobre si mesma
e desenvolve o0 seu proprio microcosmos, promovendo e sustentando um exagerado nivel de

intercambios e de preocupacdes entre os elementos.

Outra subcategoria a destacar diz respeito a avaliagcido da Religiao/Espiritualidade. Embora os
termos “espiritualidade” e “religiao” sejam, frequentemente, usados como sinénimos na literatura,
nao possuem o mesmo significado. O conceito de “espiritualidade” tem um significado mais vasto
do que o de “religido”, e é considerado mais inclusivo. A espiritualidade, geralmente, abrange um
sentido de relagdo ou de ligacdo com a prépria pessoa, 0s outros, a natureza e Deus, ou com um
poder mais elevado, ao qual o individuo esta ligado. Também inclui uma fé que afirma a vida de
modo positivo. Por outro lado, a religido tem sido definida como um sistema organizado de crengas,
praticas e formas de culto. Muitos individuos, especialmente os mais velhos, exprimem a sua

espiritualidade através da sua religido, praticas e comportamentos religiosos. (Hanson, 2005).

Verifica-se que as crengas religiosas dos membros de uma familia, bem como os rituais e as praticas
podem exercer influéncia positiva ou negativa sobre a sua capacidade de enfrentar ou tratar uma
doencga ou preocupacgao de saude. As crengas, espiritualidade e transcendéncia sao importantes
para a resiliéncia da familia. A espiritualidade e a religido também influenciam os valores, os

cuidados de saude e os habitos sociais da familia (Wright & Leahey, 2005).

Relativamente a Avaliagao de Desenvolvimento, esta implica o reconhecimento do ciclo vital
como um percurso € a identificagcdo dos seus processos de evolugao transacional associados a
cada familia. A compreensao desta trajetéria possibilita a concretizacao de cuidados antecipatorios,
com a finalidade de promover a capacitacdo da familia, através do desenvolvimento de tarefas
essenciais para cada etapa e prepara-la para futuras transi¢des, tornando-se a abordagem do ciclo

vital fundamental no contexto dos cuidados de enfermagem centrados na familia (Figueiredo, 2012).

A avaliacao de desenvolvimento do modelo de Calgary encontra-se dividida em trés subcategorias:
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Etapas, Vinculos e Tarefas.

Por fim, a Avaliagao Funcional carateriza a forma como os membros da familia interagem uns com
os outros. A categoria do Funcionamento Instrumental centra-se nas atividades do dia- a- dia da
vida da familia. Por outro lado, a categoria do Funcionamento Expressivo direciona-se para os
padrdes de interagdo, sendo estes aqueles que parecem ter maior contributo para o estado de

saude da familia.

Portanto, a avaliagao funcional da familia diz respeito aos detalhes relacionados com o modo sobre
como os individuos realmente se comportam uns com os outros. E o aspeto do “aqui e agora” na
vida de uma familia que é observado e apresentado por ela. Existem dois aspetos basicos do
funcionamento familiar: instrumental e expressivo. Cada qual procede de modo diferente (Wright &
Leahey, 2005).

A avaliagao instrumental reporta-se as atividades quotidianas de vida, enquanto a expressiva
enfatiza as interagbes entre os membros da familia, perspetivando a identificacdo de necessidades
nestas areas familiares que se interigam com as restantes e que permitem a compreensao da

familia, enquanto sistema complexo e multidimensional (Figueiredo, 2012).

De salientar que a utilizagdo de uma estrutura de avaliagdo da familia ajuda a organizar essa
quantidade macica de informacdo, aparentemente dispar, proporcionando assim um foco para a
intervengdo. O Modelo de Calgary de Intervengdo Familiar € uma estrutura organizada para a
concetualizagao do relacionamento entre as familias e o enfermeiro, com o objetivo de efetuar
mudangas e promover o funcionamento familiar nos dominios cognitivo, afetivo e comportamental.
As intervengdes visam melhorar ou sustentar o funcionamento familiar em um ou nos trés dominios,
mas a alteracdo de um deles pode afetar os outros, sendo que as mudangas mais profundas e
continuas sao as ocorridas no a&mbito das crengas, ou seja, no dominio cognitivo (Wright & Leahey,
2005).

Neste modelo, a interagcéo entre o desempenho dos membros da familia e as intervengdes sugeridas
pelo enfermeiro assumem especial relevancia. As autoras reforcam que os enfermeiros s6 devem
"propor intervencdes a familia e ndo instruir, dirigir ou insistir sobre um determinado tipo de mudanca

ou forma de funcionamento familiar" (Wright& Leahey, 2005).

Por outro lado, referem que a abertura da familia a intervencdo dos enfermeiros também é
influenciada pela relagao enfermeiro/familia e pela capacidade do enfermeiro em fazer a familia

refletir sobre os seus problemas (Wright & Leahey, 2005).
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Salienta-se que qualquer intervengdo com a familia deve ter como fim ultimo o apoio aos seus
membros, no sentido de se encontrarem solugdes alternativas e de se reduzir ou aliviar o sofrimento

emocional, fisico e espiritual (Wright & Leahey, 2005).

2.1.4. Enfermeiro de Familia

O cuidar do individuo e da sua familia € umas das atividades basilares da enfermagem de familia.
Assim, incluir as familias nos cuidados prestados € uma mais-valia e para que isso aconteca, todos
os enfermeiros devem possuir formagdo e competéncia para avaliar e intervir na familia,

envolvendo-a nos cuidados prestados (Wright & Leahey, 2005).

Meireles et al. (2012) referem que a pratica do enfermeiro de familia esta intimamente ligada a
transicbes que vao ocorrendo ao longo do ciclo vital, sendo este quem mais se envolve e
acompanha este processo. Meireles et al. (2012) mencionam ainda que a posigédo ocupada pelo
enfermeiro € considerada como privilegiada, porque este desenvolve um contacto mais préximo
com os clientes/familias, percecionando as preocupacgdes e necessidades do utente/familia. Além
disso, o enfermeiro de familia desempenha uma fungdo de elo de ligagdo com os restantes

elementos da equipa, funcionando, deste modo, como mediador.

Assim, o enfermeiro de familia tem de estar preparado para se deparar com as mais diversas
configuragdes familiares. A formagdo acompanha o individuo ao longo da sua histéria de vida.
Ribeiro (2012) refere que, também na enfermagem, apds uma formagao inicial que permite a
obtencgao das qualificagdes necessarias para o desempenho profissional, seguem-se necessidades
de aperfeicoamento das competéncias, reciclagem de conhecimentos, seguindo um natural
acompanhamento tecnoldgico e cientifico, necessarios para garantir um desempenho profissional
de exceléncia. Assim, a formacao continua por parte dos enfermeiros constitui uma forma de

desenvolvimento, tanto pessoal, como profissional.

A Saude XXI (2002), enquanto quadro conceptual das politicas de saude para a Regido Europeia
da Organizag¢do Mundial de Saude, vé o Enfermeiro de Familia, como detentor de um papel crucial,
enquanto profissional, ao longo de todo o continuum de cuidados, desde o nascimento até a morte,
incluindo a promocgao e protecido da saude, a prevencao da doencga, a reabilitacdo e a prestagao de
cuidados aos individuos doentes ou que se encontrem nos estadios finais de vida, e de agente
facilitador para que os individuos e familias desenvolvam competéncias para um agir consciente,

quer em situacdes de crise, quer em questdes de saude.

Em Portugal, a subscricdo da Declaragéo de Munique, foi determinante para que o enfermeiro de
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familia fizesse parte do Iéxico da generalidade dos enfermeiros portugueses. A Ordem dos
Enfermeiros assumiu um papel de lideranga, tendo o seu momento marcante coma organizagao,
em 2002, na conferéncia nacional A Cada Familia, o seu Enfermeiro, que teve como principal

objetivo a partilha de experiéncias de cuidados, cimentados no modelo de enfermeiro de familia.

De igual modo, aos esforgos da Ordem dos Enfermeiros esta direcionado o contributo decisivo do
Ministério da Saude, com especial énfase na reorganizagao dos CSP, nomeadamente a criagéo das
USF que efetivaram, em muitas zonas do pais, a implementacao do enfermeiro de familia, como

modelo organizativo de prestacao de cuidados de enfermagem.

Neste sentido, em 2010, a Ordem dos Enfermeiros criou o titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar, designando-o como um profissional integrado numa equipa
multidisciplinar de saude que assume a responsabilidade pela prestacdao de cuidados de
enfermagem globais a um grupo limitado de familias em todos os seus processos de vida e nos

varios contextos da comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Assim, o Enfermeiro de Saude Familiar, desenvolve as suas acdes, aos individuos e familias, ao
longo de todo o continuo de cuidados, desde o nascimento a morte, incluindo atividades de
promocao e protecdo da saude, prevengao da doenca, reabilitacdo e prestacdo de cuidados aos
individuos doentes ou que se encontrem nos estadios finais de vida. E identificado como sendo um
agente facilitador, a fim de que os individuos e familias desenvolvam competéncias para um agir
consciente, quer em situagdes de crise, quer em questdes de saude, fomentando, através de um
trabalho em parceria, a identificagdo de recursos e potenciais apoios que permitam ao individuo e
familias encontrar as suas proéprias solugoes. Além disso, apresenta-se como um profissional com
conhecimento das questdes sociais, institucionais e de saude publica, capacitado para diagnosticar
os efeitos socioecondmicos sobre a saude da familia, orientando-a, quando necessario, para as

instituicdes adequadas (Ordem dos Enfermeiros, 2002).

De salientar que os cuidados de enfermagem a familia se centram na interagcao entre o enfermeiro
e a familia, através de um processo interpessoal, significativo e terapéutico. Da enfase as relagbes
e a reciprocidade, sendo o processo de cuidados desenvolvido em conjunto com a familia,
promovendo a participacdo dos seus membros em todas as etapas. Tem como finalidade a
capacitagdao da familia, a partir da maximizagdo do seu potencial de saude, ajudando-a a ser

proativa na consecuc¢ao do seu projeto de saude (Figueiredo, 2012).

Reconhece-se, entdo, que o cuidar da familia, como unidade basica de saude, exige conhecer como
essa familia cuida, identificando as suas dificuldades e as suas forgas. Importa também salientar

que as forcas sado entidades em desenvolvimento que podem ser aprendidas e desenvolvidas
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através da aprendizagem. Coexistem com as fraquezas e vulnerabilidades (Gottlieb, 2016).

Gottlieb (2016) salienta que todas as pessoas e familias tém forgas e fraquezas. No entanto,
algumas podem ndo ser tdo 6bvias, o que leva a que o enfermeiro tenha de as procurar
profundamente. Trata-se de encontrar forcas e reconhecer que essas forgas coexistem com as
fraquezas. Trata-se de atingir o equilibrio vital entre ambos e compreender como forgas e fraquezas
interagem, de modo a promover a saude, o restabelecimento e a cura. Um enfoque sobre as forgas
aprecia e descobre forgas humanas no meio dos problemas e das fraquezas. Trabalhar com as

forgas ajuda a descobrir as fraquezas e a mitigar a sua vulnerabilidade.

Neste ambito, as forcas podem ser a chave para ajudar as pessoas a lidarem com os seus
problemas. E focando-se nas forcas que a pessoa assume uma postura favoravel a resolugdo de

questbes mais desafiantes.

Gottlieb (2016) afirma que as forgas estao relacionadas com os objetivos. Sao definidas pelo seu
contexto e circunstancias. Sao multidimensionais. Podem ser esvaziadas ou reforcadas. Sao
transferiveis e sao construgdes pessoais. Para o cuidado ser baseado nas forgas, tal requer que o

enfermeiro tenha qualidades essenciais, as quais foram agrupadas em quatro categorias de forgas:

1- Forgas de mentalidade (humildade, abertura de espirito, atitude de nao julgar, aceitar);
2- Forgas de conhecimento e saber (curiosidade, autorreflexao);
3- Forgas de relagao (respeito e confianga, empatia, compaixao e bondade);

4- Forcgas de defesa (coragem, autoeficacia).

S6 assim o enfermeiro, com o seu saber técnico, cientifico e humanistico, pode ajudar a familia a

agir de forma a atender as necessidades dos seus membros (Gottlieb, 2016).

Wright & Leahey (2005) ddo como sugestao a listagem das for¢cas de uma familia, lado a lado com
os problemas apresentados, dando assim uma visdo equilibrada e evitando que a equipa de
enfermagem esteja atenta a ambos os aspetos, tendo perceg¢ao que cada familia tem as suas forgas,
mesmo em situagdes de crise reais ou potencias, sendo esta vista como uma estratégia importante.
Ao longo deste envolvimento, estabelece-se uma relagao colaborativa entre o enfermeiro e a familia,
proporcionando um contexto favoravel a mudancga, havendo uma possivel existéncia de significados

da situagao por parte da mesma (Gottlieb, 2016).
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2.2. APANDEMIA POR COVID-19

No dia 11 de margo de 2020, a OMS declarou a infegdo por SARS-CoV-2, 2019 (COVID-19), como
um surto, sendo que nos meses seguintes se verificou uma alteragao profunda na prestagao de
cuidados de saude a nivel global, a que acresceram multiplas implicagées a nivel individual, social
e economico (OMS, 2022).

Surgiu assim, um problema de saude publica, inicialmente com uma certa circunscrigdo geografica
de incidéncia, para uma propagacao da infecdo que galgou fronteiras e afetou o mundo no seu todo
(Soares, 2020).

Alguns fatores contribuiram para este padrao de evolugdo: uns, inerentes ao agente infecioso e
outros, as circunstancias em que a infecdo se desenvolveu. O virus, inicialmente pouco conhecido,
encontrou 0 nosso sistema imunitario com uma fraca capacidade para uma resposta eficaz, sem
possibilidade, para reforgo através da vacinagao (vacina inexistente). Constatou-se que o SARS
Cov-2 apresentava uma elevada viruléncia e capacidade de transmissao, surpreendendo a
comunidade cientifica pelo que encontrou os sistemas de saude desprevenidos e com enormes

limitagbes para amplitude da resposta exigida (Soares, 2020).

Perante a pandemia, a maioria dos paises, adotaram medidas para limitar a propagacgao local,
nacional e internacional, tais como: isolamento da populacao, triagem de pessoas suspeitas com
Covid-19, restrigdes de viagens, vigilancia e quarentena das pessoas expostas ao virus. Como
recomendacgdes foi sugerido: ficar em casa, suspensdo de aulas e o isolamento/distanciamento
social. Com efeito, o isolamento social € uma das medidas de prevengao durante a pandemia, ja
que pode reduzir a transmissao dos novos virus que se transmitem de pessoa para pessoa, de

forma rapida e efetiva (Medeiros et al., 2020).

Deste modo, a necessidade de tomar decisdes, huma escalada necessariamente modelada pelo
proprio desenvolvimento da situagdo pandémica, confronta-se com principios, valores e direitos das
pessoas e da sociedade, em geral. Algumas das medidas prescritas poderdo mesmo colidir com
principios bioéticos tidos como adquiridos, como é o caso do respeito pela autonomia e, através

dela, a tutela da liberdade individual (Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, 2020).

De facto, a pandemia causada pelo COVID-19 constitui-se como um dos acontecimentos menos
esperados para a maioria das pessoas no mundo, sendo que a sua propagagao seguiu o rumo dos
paises considerados de “primeiro mundo”, a Europa, e os transmissores foram as pessoas de
maiores condigdes socioecondmicas, como turistas, empresarios e artistas. Esta pandemia
expandiu-se a uma velocidade sem precedentes. As noticias sobre o COVID-19 invadiram os meios
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de comunicacdo, sendo que todos os temas de conversagao abordavam a nova doenga, 0 que

provocava apreensao e desespero (Medeiros et al., 2020).

De facto, a pandemia da COVID-19 causou mudangas significativas e inesperadas, como o término
do convivio social, e transformagdes no que antes era denominado por “rotina diaria”. Neste ambito,

os cuidadores informais, foram igualmente, influenciados por este contexto.

Além dos impactos para a saude fisica, surgiram alertas também para as implicagbes para o
funcionamento emocional e social. Por um lado, verificou-se um aumento no estado de ansiedade
e, por outro, uma oportunidade para aprofundar a fé religiosa ou um relacionamento pessoal com
Deus. Constatou-se um impacto significativo nas praticas de rituais de luto, decorrente da
impossibilidade de estar presente com a pessoa doente, antes e depois da sua morte. Perante este
cenario de isolamento que afasta a convivéncia entre doentes e familiares, foi realcada a
importancia da assisténcia espiritual, inserindo a dimensao espiritual para dar suporte a perda,
através de intervengdes terapéuticas que respeitam e permitem emergir as convicgdes e crencas

religiosas dos doentes e seus familiares (Aquino, 2020).

A pandemia por Covid-19 evocou questdes acerca do sentido da vida. Constituiu-se assim, uma
oportunidade para uma descoberta de valores humanos e universais, como a solidariedade, a
amizade, a compaixdo, a partilha de bens materiais e espirituais, a fé, a oracdo, o valor do
sofrimento, do trabalho, da criatividade e do amor. Neste ambito, a espiritualidade e o sentido da

vida podem ser elementos transformadores do Homem e do mundo (Aquino, 2020).

E neste contexto de sofrimento e desesperanga que se destacam os ensinamentos de Viktor Frankl,
um psiquiatra, neurologista e ex-prisioneiro do Holocausto, que assume que nada no mundo
contribui t3o efetivamente para a sobrevivéncia, mesmo nas piores condi¢des, quanto o saber que

a nossa vida possui um sentido (Ballesteros et al, 2021).

Perante o exposto, no momento atual importa conhecer a realidade em que as familias se
encontram, no que se reporta as implicagdes da situagado de pandemia no exercicio do papel de

cuidador informal.

2.3 -0 CUIDAR E O CUIDADOR INFORMAL

O aumento da esperanga média de vida é algo de que todos nos devemos orgulhar, visto que

espelha o resultado de muitas conquistas, como transformagdes significativas na melhoria da saude
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publica, além de avancgos tecnolégicos da medicina preventiva e curativa. Mas, a par do aumento
da populacdo idosa, assiste-se ao declinio da fecundidade, o que acentua o fendmeno do

envelhecimento (Araujo, 2010).

De acordo com os dados da Fundacgao Francisco Manuel dos Santos (2020), através da plataforma
PORDATA, em 2018, Portugal encontrava-se na 32 posi¢ao a nivel europeu, no que concerne aos

paises que tinham mais idosos por 100 jovens.

O Programa Nacional para as Pessoas Idosas salienta que o envelhecimento ndo € um problema,
mas uma parte natural do ciclo de vida, sendo desejavel que constitua uma oportunidade para viver
de forma saudavel e auténoma o mais tempo possivel, o que implica uma agao integrada ao nivel
da mudanga de comportamentos e atitudes da populagdo em geral e da formagéo dos profissionais
de saude e de outros campos de intervengao social, uma adequacao dos servigcos de saude e de
apoio social as novas realidades sociais e familiares que acompanham o envelhecimento individual
e demografico e um ajustamento do ambiente as fragilidades que, mais frequentemente,

acompanham a idade avancada (Direcdo Geral da Saude, 2006).

Verifica-se que os progressos proporcionados pelo desenvolvimento, em geral, e pelas ciéncias da
saude, em particular, contribuiram, de forma decisiva, para o prolongamento da vida, ao qual se
associa um crescimento da populacdo idosa. Neste sentido, o aumento da longevidade na
sociedade atual coloca novos desafios em diversos dominios, sendo de destacar o dominio da
saude e o da prestagcao de cuidados. O avangar da idade implica um maior risco de doenca e
consequentemente, um maior indice de dependéncia, ao qual se associa uma maior necessidade

de cuidados formais e informais (Sequeira, 2018).

Para Petronilho (2010), o envelhecimento demografico nos paises desenvolvidos € um facto que
por si sO implica preocupagdes sociais, econdomicas e de saude das populacdes, tendo como
consequéncia, o aumento de pessoas em situagao de dependéncia, exigindo assim que as familias
adquiram competéncias para lidarem com os novos desafios: cuidar dos seus membros

dependentes.

De facto, o cuidar constitui uma dimensao ontoldgica do ser humano, pois os seus valores, atitudes
e atitudes no quotidiano expressam uma preocupacao constante com esta atividade. Cuidar nido é
apenas mais uma fungao ou tarefa, mas sim uma forma de “estar no mundo”, um ato solidario que
envolve respeito, reciprocidade e complementaridade. Assim, o cuidar esta presente em todas as

culturas e apenas difere na sua forma de expresséao e de realizagao (Sequeira, 2018).

71
Sandra Maria Ferreira Lopes maio de 2022



PULlTEENlEU Esou upenon Relatério Final de Estagio
pe LEIRIA =

Cuidar é mais do que um ato; € uma atitude. Abrange mais do que um momento de atengéo e de
zelo. Representa uma atitude de ocupacéo, preocupacao, de responsabilizagao e de envolvimento

afetivo com o outro (Boof, 2008).

Medeiro (2020), salienta que cuidar é permitir a alguém com dificuldade fisica e/ou psicoafectiva
enfrente dia-a-dia, garantindo a satisfacdo das suas necessidades indispensaveis a manutencao da
vida. Realc¢a ainda que cuidar € um ato individual que cada um presta a si mesmo, desde que se
tornou auténomo, mas € igualmente um ato de reciprocidade que cada um presta a alguém,
temporaria ou definitivamente, que necessita de ajuda para satisfazer as suas necessidades vitais.
Tradicionalmente, € uma tarefa associada a mulher, assumindo-se como um sinénimo de “apreciar

e amar, ocupar-se dos outros, seguir de perto, alimentar”.

Salienta-se que cuidar é ter em consideracao a pessoa que cuida e a pessoa que € cuidada, sendo
essencial refletir sobre as emogdes e as atitudes que acompanham processo de cuidar (Medeiro,
2020).

O cuidar de um familiar em situacdo de dependéncia € uma realidade que muitas pessoas
experienciam ao longo da sua vida, sendo uma experiéncia unica, mas condicionada por multiplos
fatores: uns, inerentes ao cuidador; outros, relacionados com a pessoa de quem se cuida (Rocha,
2019).

Entre os diferentes problemas de salude que acometem as pessoas idosas, a dependéncia causa
um forte impacto na familia e na sociedade onde estdo inseridas. Assim, entende-se como
dependéncia a incapacidade da pessoa para alcangar um nivel de satisfacdo aceitavel
relativamente as suas necessidades, pelo facto de se encontrar impossibilitado de adotar

comportamentos ou realizar tarefas sem a ajuda de outros (Sequeira, 2018).

De salientar que a dependéncia pode ocorrer em todas as idades, mas aumenta a sua prevaléncia
quando a idade aumenta, pelo aparecimento e desenvolvimento de doengas cronicas que podem
conduzir a diferentes tipos e niveis de dependéncia. Esta ndo € um fendbmeno novo, dado que
sempre existiram pessoas dependentes. Contudo, hoje, € um problema com implicagbes sociais,
psicologicas, econémicas, politicas e financeiras, ndo so para a pessoa dependente, mas também
para quem tem que dispor do seu tempo para ajudar a cuidar da pessoa dependente (Araujo, Paul,
Martins, 2011).

Poder-se-a dizer que o conceito de “dependéncia” e o conceito de “autonomia” sdo, de certa forma,
conceitos opostos. A “dependéncia” esta relacionada com uma certa necessidade de outro para a
realizacao de tarefas, sejam elas inerentes ao autocuidado, ou a necessidade de se relacionar com

0 meio, enquanto a “autonomia” diz respeito a capacidade de decidir e deixar comandar-se pelas
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proprias ideias. Porém, o estado de dependéncia, independéncia e autonomia do idoso nao
dependem apenas da saude funcional do organismo, mas também de sanidade psicolégica e

socioambiental (Martins, 2014).

A necessidade de cuidados por parte das pessoas dependentes e idosas aumentaram, de forma
exponencial, nos ultimos anos, em consequéncia de varios fatores, com destaque para: o
envelhecimento demografico da populagédo; o aumento da esperanca de vida; os progressos da
medicina e as dificuldades no apoio informal em funcao da alteracao dos modelos de familia e da

incorporagao da mulher no mercado de trabalho (Sequeira, 2018).

O cuidar do outro ndo é uma tarefa facil e reveste-se de alguns problemas e dificuldades, com os
quais o cuidador informal tem de lidar, tornando-se uma atividade cada vez mais exigente e

complicada, a medida que se perpetua no tempo (Dias, 2011).

No entanto, Brito (2002) refere que cuidar de uma pessoa dependente n&o € obrigatoriamente uma
situacdo geradora de dificuldades, defendendo que a atividade de cuidar também pode vir
acompanhada de recompensas de satisfagdo para algumas pessoas, nomeadamente aspetos
positivos relacionados com sentimentos de prazer e de conforto em prestar cuidados, repercutindo-

se no ganho de um sentido para a vida.

No ambito do contexto da prestagao de cuidados, Sequeira (2018) identifica dois tipos de cuidados
relacionados com o cuidador: cuidado formal, em que a prestacdo de cuidados é, por norma,
executada por profissionais qualificados, podendo estes ser enfermeiros, médicos, assistentes
sociais, entre outros, tendo a designacdo de cuidadores formais, pois tém uma preparacao
especifica para a atividade profissional que desempenham; e cuidado informal, com a prestacao de
cuidados no domicilio, que, por norma, ficam sob a responsabilidade dos elementos da familia,

designando-se, assim, de “cuidadores informais”.

Os cuidadores informais (Cl) sdo parceiros dos profissionais de saude no cuidar, e, em particular,
dos enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios. Segundo alguns estudos, estes prestam cerca
de 80% dos cuidados; colmatam as falhas do sistema de saude, evitando a sobrecarga dos servigos
de saude, fazendo com que a pessoa permaneca, 0 maximo de tempo possivel, no seu ambiente;

sdo, maioritariamente, familiares e prestam cuidados cada vez mais complexos (Rocha, 2019).

O grau de incapacidade da pessoa determina o nivel de dependéncia por assisténcia, sendo,

consequentemente, um desafio ao cuidador familiar (Bocchi, 2004).

Neste contexto, assume especial relevancia o cuidador informal, visto ser a pessoa que proporciona
a maior parte dos cuidados, que nao é remunerada e sobre a qual recai a responsabilidade de

cuidar.
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O “Estatuto do Cuidador Informal”, aprovado pela Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro, e agora
recentemente regulamentado pelo Decreto Regulamentar n.° 1/2022 de 10 de janeiro, estabelece
um conjunto de normas que regula os direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada, bem
como algumas medidas de apoio e suas variantes. Assim, o cuidador informal corresponde ao
cbnjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da
pessoa. Por sua vez, o cuidador informal principal, é aquele que acompanha e cuida da pessoa de
forma permanente, que com ela vive em comunhdo de habitacdo e que nao aufere qualquer
remuneracao de atividade profissional, ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada. Ja o
cuidador informal n&o principal, € o que acompanha e cuida da pessoa de forma regular, mas nao
permanente, podendo auferir ou ndo remuneracao de atividade profissional, ou pelos cuidados que

presta a pessoa cuidada (Instituto da Segurancga Social, I.P, 2020).

Os cuidadores informais assumem, desta forma, um papel de primordial importancia na sociedade,
com implicagbes significativas em termos econdmicos, sociais € humanos. Em muitas situagdes,
estes cuidados s&do implementados por uma pessoa sem formacao especifica no cuidar, pelo que a
prestacao de cuidados pode nao apresentar um rigor técnico e cientifico adequado, mas representar
um valor simbdlico e humano elevado, envolvendo vinculos afetivos e peculiares da histéria de vida

de cada familia (Sequeira, 2018).

Urge a necessidade social e politica de repensar a prestagao de cuidados por parte da familia e de

apoiar os cuidadores informais, enquanto parceiros da equipa de saude.

Os cuidadores informais colaboram com a pessoa dependente na realizagdo das varias atividades
de vida diarias (AVD), tais como: vestir-se, alimentar-se, realizar os cuidados de higiene, administrar
medicamentos, preparar alimentos, colaborar para a prevencéo de sequelas de diversas patologias
existentes e também, tentar manter a pessoa o mais ativa possivel, reduzindo os riscos de aumento

do grau de dependéncia funcional (Hanson, 2005).

Para assumir o papel de Cuidador Informal, o cuidador devera ser detentor de alguns requisitos,
tais como: iniciativa (capacidade de iniciar uma agéo, identificar a necessidade, selecionar a agéo
e implementa-la), responsabilidade (assegurar a qualidade da agéo) e autonomia (capacidade para
implementar e avaliar as agbes por si, de modo a requerer servicos de apoio formais de forma

adequada) (Sequeira, 2018).

Félix (2008) refere que os cuidados a pessoa dependente sdo prestados, principalmente, pelos
filhos, seguidos dos cdnjuges, e por fim, das noras ou genros. Sequeira (2018) acrescenta que os
amigos e/ou vizinhos apenas se tornam cuidadores na auséncia de familiares, ou como cuidadores

secundarios.
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A proximidade geogréfica e a coabitacao também tém influéncia na escolha do Cuidador. Na sua
maioria, os cuidadores vivem proximo da pessoa dependente (Figueiredo, 2007). Na opinido de
Sequeira (2018), a maioria dos cuidadores informais coabitam com a pessoa dependente, e apenas
uma pequena percentagem vive proximo e na mesma terra, a menos de 10 quildmetros da pessoa

dependente.

Neste sentido, € no contexto familiar que, normalmente, se processa a assimilagdo do papel do
cuidador. Assim, tradicionalmente, verificam-se algumas diferencas entre o género (sexo
masculino/feminino), sendo a mulher a principal responsavel pelo cuidar da casa e o homem, o
responsavel pelo sustento da casa. Apesar desta distingdo ser relativa na atualidade, verifica-se

que o cuidar continua a ser exercido, preferencialmente, pelo sexo feminino (Sequeira, 2018).

A maioria dos estudos parece confirmar a ideia de que o cuidar se faz essencialmente no feminino,
sendo que as mulheres, habitualmente, assumem a responsabilidade pelo cuidar, mesmo em
familias com filhos homens. Por outro lado, o género também influencia a natureza do cuidar, pelo
que se verifica que as mulheres prestam mais cuidados pessoais e relacionados com as tarefas
domésticas. Ja os homens, prestam cuidados mais relacionados com os transportes e a gestao

financeira (Sequeira, 2018).

A maioria dos estudos apontam para o facto de a maior parte dos cuidados a idosos dependentes
serem prestados pelas filhas, a seguir pelas noras, as esposas, e s6 depois outro tipo de parentesco.
Grande parte dos cuidadores, sdo pessoas casadas, com idades compreendidas entre os 45 e os
69 anos, com baixo nivel de escolaridade, sem emprego remunerado e que vivem no mesmo

domicilio da pessoa dependente (Brito, 2002).

Na mesma linha de pensamento, Figueiredo (2012) refere que a tarefa de cuidar de um idoso recai
sobre o elemento feminino mais proximo. Contudo, o papel de cuidador é assumido cada vez mais

por elementos do sexo masculino.

Relativamente a idade, Figueiredo (2012) menciona que a maioria dos cuidadores s&o individuos
entre os 45 e os 60 anos, sendo que quanto mais velha for a pessoa dependente, mais velho sera

o cuidador.

Deste modo, verificam-se alteragbes significativas no ambito da familia. Diminui 0 nimero de
familias que desenvolvem um contexto alargado, na qual a mulher se assumia como elemento
central no cuidar dos filhos, sendo a identidade desta determinada pelas fungdes de mae e esposa
(Alarcéao, 2002).
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Consequentemente, o aumento da esperanca média de vida, a entrada da mulher no mercado de
trabalho, a idade média elevada dos cuidadores e as familias cada vez menos numerosas, fazem

com que a tarefa de cuidar seja diferente de outrora (Rocha, 2019).

Segundo Félix (2008), as motivagbes para cuidar de alguém assentam em seis razdes: na
solidariedade conjugal, filial ou familiar, no cristianismo, nos sentimentos de amor e compaixao, na

recompensa material, no evitar a institucionalizagéo e no dever (moral/social).

Na maioria das familias, a escolha do cuidador & algo muito subtil, influenciada pelas caracteristicas
e escolhas pessoais de cada membro da familia e pelo contexto em que se encontra (Sequeira,
2018).

Assim, os cuidadores (formais ou informais) surgem quando ocorre um défice no autocuidado na
pessoa proxima, levando a que estes complementem ou assistam a pessoa no autocuidado,
descrevendo esta mudanca de papéis, como uma transigao situacional, a qual é influenciada pelas
expectativas, conhecimentos, ambiente e bem-estar fisico e emocional dos cuidadores (Meleis,
2000).

A transicao para o exercicio do papel de cuidador € um processo complexo que envolve muitas
variaveis. De acordo com Meleis (2000), existem fatores que podem funcionar com facilitadores ou
dificultadores de um processo de transigao eficaz, como, por exemplo, os conhecimentos e a
capacidade, o significado pessoal, as crengas e atitudes, o status socioecondmico, 0s recursos
comunitarios e sociais. Assim, os padrdes de resposta, o sentir-se envolvido, a confianga e o coping,

a interacao, a mestria sdo indicadores de processo e de resultado, relativamente a uma transicao.

A capacidade de adaptacdo da familia, perante a situacdo de doenga de um dos seus membros,
¢é influenciada por fatores, como a natureza da doenca e respetiva duragio, os papéis sociais e
familiares do membro com doenga, o nivel socioeconémico da familia e a etapa do ciclo vital. A
familia, através do desenvolvimento de estratégias de coping (resiliéncia familiar), pode
influenciar a capacidade de cada um dos seus membros, através da redistribuicdo dos papéis,

promovendo a interajuda (Wright & Leahey, 2005).

Neste sentido, verifica-se que a adaptacéo de cada pessoa a um problema de saude, resulta ndo
sO das suas caracteristicas pessoais, mas também do contexto doméstico. As interacdes
familiares estabelecidas em situagdes de stress, proveniente da ocorréncia de um problema de

saude, influenciam, por sua vez, a evolugao do problema (Sequeira, 2018).

Com efeito, o conceito de saude familiar, assume especial relevancia, dado que esta associado
a capacidade da familia em mobilizar os seus recursos de coping, face a situagbes de doenga de

um dos seus membros, essencialmente os recursos de natureza relacional e afetiva (Wright &
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Leahey, 2005).
Nesta perspetiva, a transigdo surge associada aos conceitos de adaptacéo e de crise, em que “crise”
€ o0 evento que desencadeia a necessidade de transicao e a “adaptacdo” é a forma com cada um

vivencia o processo de transicao (Sequeira, 2018).

Meleis (2000) salienta que os enfermeiros sao facilitadores na transicdo de papéis, ajudando na
superacao de dificuldades dos cuidadores informais, ndo apenas fornecendo e promovendo o
desenvolvimento de competéncias, mas também permitindo uma eficaz continuidade de cuidados,

apos o regresso a casa da pessoa dependente.

O papel do enfermeiro torna-se essencial a pessoa dependente e ao cuidador que vivenciam um
processo de transigdo, permitindo-lhes a seguranga e confianga necessarias para ultrapassar a
crise. Compreender a dinamica da familia, envolvendo todos os seus membros nos cuidados de
saude, serauma vantagem, seja ajudando as familias a efetuarem as suas transigbes no
desenvolvimento das situacdes de vida, seja prestando cuidados de exceléncia, estando incluidas

a promogao da saude e a prevengao de complicagdes (Hanson, 2005).

A aprendizagem de como fazer a transicao de uma perspetiva individualista, “cuidar o individuo”,
para o pensar “cuidar da familia”, pode ser facilitada com a utilizacdo de um suporte conceptual ou
tedrico que oriente para a avaliagdo e intervencdo, para a promog¢ao da saude, tratamento e

reabilitacao nas familias (Araujo, 2010).

A doencga tem impacto na saude familiar, a nivel estrutural, processual e emocional, necessitando
de serem identificados e mobilizados recursos que permitam o fortalecimento da familia, face a

necessidade de adaptagao (Figueiredo, 2012).

Neste ambito, importa realcar o papel dos enfermeiros enquanto profissionais de saude que lidam
com individuos que estao em diferentes fases das transi¢cdes. Para Meleis (2010), o conceito de
“transicdo” é considerado um conceito central em enfermagem, dado que os enfermeiros
despendem uma parte significativa da sua pratica a cuidarem de pessoas que experienciam uma

ou mais mudancgas na sua vida, tendo estas mudancgas impacto na sua saude.

Salienta-se que a assunc¢ao do papel de membro da familia prestador de cuidados é uma transi¢ao
situacional, sendo essa transi¢ao de relevancia para a disciplina ou profisséo, pois exige cuidados
especiais pelas caracteristicas da situacdo, que se traduzem em mudangas e diferencas

significativas nas vidas das pessoas, com fortes impactos na sua saude (Meleis, 2000).

O papel da enfermagem é relevante nas transigdes dos seus clientes, devendo estas ser orientadas
para a respetiva saude e percegdo de bem-estar, quer ajudando-os no processo de aquisicdo de

competéncias para a mestria, quer mobilizando os individuos para um nivel 6timo de funcionamento
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e conhecimento. A compreensao por parte dos enfermeiros, de como ocorrem os processos de
transigdes pelas familias e seus membros individualmente é crucial para evitar os efeitos negativos
marcados pela transigdo, tornando-os mais vulneraveis. As intervengdes de enfermagem sao
aquelas que irdo ajudar a pessoa a saber gerir a situagao, facultando-lhe informagao e ajudando-a

a desenvolver e a mobilizar recursos pessoais (Meleis, 2000).

Na sua globalidade, os modelos concetuais de enfermagem incorporam a perspetiva holistica do
ser humano, reconhecendo que, além de fatores sociodemograficos e clinicos, a

autotranscendéncia desempenha um papel crucial no seu bem-estar (Reed, 2008).

Verifica-se que a familia € um recurso extremamente importante para a pessoa idosa com doenca
croénica, mas a responsabilidade pelos seus cuidados, tem-se tornado cada vez mais exigente.
Deste modo, o enfermeiro de saude familiar encontra-se numa posicdo privilegiada para
compreender os desafios com que as pessoas idosas se deparam, bem como a dindmica da
prestacdo de cuidados porfamiliares e o stress associado. E, assim, essencial um trabalho com a
familia, no sentido de aliviar a sua sobrecarga. Contudo, para que tal ocorra, o enfermeiro tem de
construir uma parceria eficaz com a familia para maximizar as suas capacidades e minimizar as

vulnerabilidades desta, servindo de ponte para o sistema de cuidados formais (Hanson, 2005).

Uma familia com um dos seus membros dependentes requer uma avaliagao familiar por parte dos
profissionais de enfermagem, para se conhecer o impacto que o individuo dependente origina no
sistema familiar, bem como para determinar o apoio de que necessita para responder as suas
necessidades, ou seja, para saber identificar as forgas e as fragilidades dessa familia. Normalmente,
a doenga de uma pessoa afeta todos os membros do grupo familiar. Assim, € necessario que os
profissionais visualizem esta realidade e prestem cuidados humanizados, holisticos ao idoso e a

sua familia (Araujo, Paul, Martins, 2011).

Neste sentido, Gottlieb (2016) afirma que os enfermeiros tém o poder de trazer o toque humano
para o ambiente dos cuidados de saude, ao tocar a vida de muitas pessoas. Tém o poder de criar
uma nova cultura, uma ética de cuidar, enraizada em valores de compaixdo e conhecimento que

respeitam o espirito humano e dao dignidade a pessoa.

2.3.1. Sobrecarga do Cuidador Informal

Para abordar a sobrecarga de um cuidador informal, € importante entender o seu significado, pois
relaciona-se com os efeitos negativos do papel assumido pelo cuidador. Desde 1946, ja se
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explorava a questdo da sobrecarga provocada pela doenga em familiares, referindo-se as
consequéncias nhaqueles que tinham contacto préximo e por longo prazo, ao cuidar de pessoas com
disturbios mentais. Surge o termo Burden, conhecido internacionalmente e traduzido como um
sentimento de sobrecarga vivenciado pelo cuidador ao realizar um excesso de atividade geradora

de stress e efeitos negativos no quotidiano dos cuidadores (Bocchi, 2004).

A palavra inglesa burden, segundo Bocchi (2004), é decorrente da introdugcao da psiquiatria social
na década de 50 e 60 do século passado, época esta em que se comegou a dar énfase as
discussdes das vantagens e sobrecargas nas familias de doentes tratados no domicilio. Esta
sobrecarga relacionava-se com a presenga de problemas, dificuldades ou eventos adversos que

afetavam a vida dos cuidadores informais das pessoas idosas.

A “sobrecarga” € um conceito que se refere a desgaste por cansago, ou seja, pode traduzir a
exposi¢ao do cuidador a fatores de stress significativos e num espago de tempo relativamente curto
Oou a uma exposigao prolongada a fatores de stress pouco significativos, mas que, ao longo do

tempo, originam consequéncias em termos de sobrecarga de quem cuida (Sequeira, 2018).

Numa conceptualizagao atual, e de acordo com a CIPE (2015), a palavra “sobrecarga” remete para
o termo “sobrecarga por stress”, e este, por sua vez, remete para o termo “stress” que, em
linguagem CIPE, significa sentimento de estar sob presséo e ansiedade, ao ponto de ser incapaz
de funcionar de forma adequada fisica e mentalmente, sentimento de desconforto, associado a
experiéncias desagradaveis, a dor, ao sentimento de estar fisica € mentalmente cansado, disturbio

do estado mental e fisico do individuo.

De facto, as repercussdes negativas constituem um foco de atencao privilegiado na investigacgao,
evidenciado pelos trabalhos desenvolvidos nesta area e pela necessidade de implementagao de
estratégias preventivas. Por outro lado, a sobrecarga estd associada a uma deterioracao da
qualidade de vida do cuidador e a uma maior morbilidade, pelo que a sua caracterizagéo €

fundamental para uma prevencgao efetiva (Sequeira, 2018).

O interesse por estas questdes vem crescendo como consequéncia do envelhecimento
populacional, sendo cada vez mais a unidade familiar o alvo dos cuidados. A escala de avaliagédo
de sobrecarga é efetuada com recurso a Escala de Sobrecarga do Cuidador, a partir da Burden
Interview Scale (Zarit e Zarit,1983) foi traduzida e adaptada para a populagao portuguesa (Sequeira,
2018)

Esta escala, atualmente constituida por 22 questdes, aborda aspetos relacionados com saude fisica

e psicolégica, recursos econdmicos, trabalho, relagdes sociais e relagcdo com o recetor de cuidados.
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Quanto maior a pontuagao obtida, maior a sobrecarga percebida pelo cuidador informal (Sequeira,
2018).

De facto, a tarefa de cuidar do idoso dependente pode produzir uma sobrecarga intensa que acaba
por comprometer a saude, a vida social, a relagdo com outros membros da familia, o lazer, a
disponibilidade financeira, a rotina doméstica, o desempenho profissional e iniUmeros outros aspetos

da vida familiar e pessoal (Imaginario, 2008).

Neste sentido, Bocchi (2004) refere que a qualidade de vida de familiares cuidadores de pessoas
com AVC, é condicionada por fatores adversos que originam sobrecarga fisica e psicolégica. A
sobrecarga fisica estd mais relacionada com pessoas com maior grau de dependéncia,
principalmente no transporte e na deambulag&o. Por outro lado, a sobrecarga psicologica, também
chamada de emocional, nem sempre é expressa espontaneamente pelo cuidador cénjuge, em parte
pelos sentimentos de culpa, mas também porque a atengao esta dirigida para o utente. Verificou-
se que os cuidadores se queixavam de stress elevado e de dificuldades de adaptacao a situagdes
novas, bem como as mudancas fisicas e psicologicas dos utentes. Os cuidadores expressavam
ansiedade sobre o futuro e apreensao com outros problemas de saude que pudessem surgir no

utente ou neles proprios.

Realga-se também que o facto de se cuidar de alguém pode ter implicagbes diretas ao nivel da sua
saude fisica e mental, sendo de destacar a ansiedade, a depressdo e o recurso a psicofarmacos.
Ao nivel da saude fisica, esta pode ser afetada pelo esforgo fisico associado ao cuidar ou pela

agressividade do doente (Sequeira, 2018).

Varios estudos sugerem uma sobrecarga de trabalho em jornadas continuas e exaustivas, que
inevitavelmente podem gerar no cuidador informal consequéncias graves em sua saude fisica e
emocional, pela concentracao da assisténcia a pessoa idosa fragil sobre um unico familiar. Sao
comuns os relatos de submissao, abnegacéo, caridade e disciplina dos familiares que cuidam da

pessoa idosa fragil (Bocchi, 2004).

Verifica-se que a necessidade de cuidados implica que o cuidador se centre na pessoa dependente,
0 que pode ter como consequéncia, uma diminuicdo dos contactos com a rede social mais alargada
e uma diminuicdo do tempo disponivel. Esta procura reduzida da rede social de suporte pode levar
ao isolamento social, traduzindo-se negativamente na saude e no bem-estar do familiar cuidador.
(Sequeira, 2018).

Os principais aspetos geradores da sobrecarga, segundo Bocchi (2004), foram definidos em quatro

grupos diferentes. O primeiro grupo incluia o isolamento social; o segundo grupo dizia respeito as
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mudangas e insatisfagdes conjugais; o terceiro relacionava-se com as dificuldades financeiras e o

quarto, a deficiéncia da saude fisica e do autocuidado do cuidador.

De salientar que as caracteristicas intrinsecas ao cuidador, como a autoestima e a percec¢éo de
autoeficacia, assumem um papel relevante ao nivel de desempenho efetivo do papel de cuidador,

sendo determinantes para a percegao de sobrecarga (Sequeira, 2018).

Neste sentido, Martins (2006) refere que a sobrecarga fisica, emocional e social esta diretamente
relacionada com as carateristicas do cuidador, como sejam a idade, o sexo, a escolaridade, os
processos simultdneos de doencga, as dificuldades econdmicas, a falta de apoio dos servigos de

saude e a vinculagéo ao cuidar.

Apesar das alteragbes das fungdes e estruturas familiares registadas nas Ultimas décadas,
continuam a ser, na maioria dos casos, os familiares diretos do sexo feminino que desempenham o
papel de cuidadores informais. Brito (2002) constata que as mulheres tendem a estar mais
envolvidas emocionalmente, manifestando niveis mais elevados de tensdo e mais dificuldade em
aceitar apoio externo. Menciona também que os cuidadores que apresentam ajuda na prestacao de

cuidados a pessoa dependente tém menor nivel de sobrecarga.

O cuidador pode ser confrontado com duas necessidades antagonicas: por um lado, aumentar o
tempo de trabalho para fazer face ao aumento da despesa; e, por outro, diminuir o tempo de trabalho
para passar mais tempo com o familiar doente, de modo a proporcionar melhores cuidados
(Sequeira, 2018).

A sobrecarga do cuidador informal é resultado das diversas tarefas do papel de cuidar e das
mudancas na vida social e profissional, sendo que as necessidades do doente sao colocadas em
primeiro lugar, deixando as necessidades do cuidador em segundo plano. Verificou-se, também,
que a sobrecarga € agravada pela falta de informagéo, a respeito da doenga do doente, do
tratamento e das estratégias mais adequadas para lidar com os problemas comportamentais
(Azevedo, 2010).

Deste modo, o cuidador confronta-se com um conjunto de duvidas que, habitualmente, estédo
relacionadas com o futuro e com a seguranga da pessoa. Persistem as preocupacdes relacionadas
com os meios de subsisténcia, com a saude e com a capacidade ao nivel de assisténcia. Outras
preocupacdes relacionadas com a natureza da prépria doenga coexistem com o percurso da

doenca, com o tratamento e com o prognéstico (Sequeira, 2018).

Imaginario (2008) refere que € complicado quando a familia se confronta com uma doenca sem
cura, sendo quase sempre um desafio devido aos multiplos fatores desencadeadores de stress,

ansiedade, medo e sofrimento, e a natureza prolongada que muitas destas doencas apresentam.
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Outro problema descrito é o facto de que o cansaco fisico e mental transforma o cuidador num
doente em potencial. Aumento ou reducado de peso, dores diversas, disturbios do sono, stress e
fadiga sdo mencionados frequentes. Burnout é descrito em cuidadores de utentes com deméncia,
caracterizada pela presenga de sintomas funcionais, psiquicos e comportamentais (irritabilidade,
fadiga intensa, exaustao, cefaleia, depressao, postura critica e pressa em realizar as atividades)
(Azevedo, 2010).

Salienta-se que o cuidador pode percecionar maior ou menor sobrecarga em fungéo do tipo de
relacido existente, ou seja, de acordo com a componente relacional. Assim, a histdria de vida do
cuidador com o familiar constitui um fator relevante para a aceitagdo do novo papel e para
percecionar o cuidar, de forma positiva ou negativa. A existéncia de conflitos, em termos de relagao,

potencia a percegéo de repercussdes negativas (Sequeira, 2018).

Portanto, cuidar de quem cuida deve ser uma prioridade cada vez mais presente no nosso dia-a-
dia. Verifica-se que a falta de capacitacao dos cuidadores informais gera estagnagdo ou uma
progressao insatisfatéria do quadro clinico do utente, causando assim sobrecarga deste cuidador
(Azevedo, 2010).

De salientar que a capacitagao do cuidador informal merece uma melhor atengéo e carece de uma
intervengao estruturada, multidimensional e no momento certo, tendo em conta a especificidade de

cada situacgao.

Apesar de a maior parte da literatura relativamente as consequéncias que advém da prestacao de
cuidados se focar principalmente nas consequéncias negativas, cuidar de uma pessoa idosa
também acarreta aspetos gratificantes. A solidariedade, a intimidade que se gera em muitas destas
situacdes, compensando, por vezes, anos passados de falta de proximidade, a felicidade que
advém de tornar mais doce o fim da vida de quem nos é querido, sdo razbes de sobra para tornar
positiva a eventual sobrecarga e desgaste fisico que a prestagdo de cuidados a uma pessoa idosa
acarreta (Martins,2014).

2.4. ESPIRITUALIDADE E SENTIDO DE VIDA

Todos nds, independentemente das nossas raizes e situacdes que vivemos, nos deparamos com a
verdade da nossa finitude, que somos mortais e estamos igualados, e quase sempre, impotentes

frente aos fendmenos naturais e aqueles ocorridos pela agcdo do Homem. Nesse contexto, justifica-
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se a importancia da espiritualidade como viés para um processo de ressignificagdo, perante o

nascimento, a doenga, a recuperacgao, a morte e o luto (Tavares, 2020).

O ser humano, para Frankl (1992), é uma totalidade bio-psico-espiritual e, nesta totalidade, ressalta
0 espiritual como a sua caracteristica mais especificamente humana. A espiritualidade é
considerada uma das dimensdes do ser humano que vai além da dimensao religiosa ou do
supranatural. O espiritual ou noético €, essencialmente, distinto do psicoldgico e tanto pode ser

consciente como inconsciente (Kraus, 2014).

Deste modo, Frankl (2006) propde uma visdo do Homem distinta das concegdes vigentes,
reconhecendo-o como uma unidade na totalidade, que inclui corpo, psiquismo e espirito. Elege a
componente espiritual, impulsividade inconsciente, ou noética, como determinante para a existéncia
do homem, integrando na espiritualidade ndo apenas a religiosidade, mas toda a expressédo

valorativa, intelectual e artistica (Kraus, 2014).

Constata-se que a integracao da espiritualidade e da religiao na pratica clinica tem variado ao longo
dos séculos. A procura da objetividade na intervencgao clinica impbs a necessidade de clarificar as
fronteiras entre religidao e ciéncia e entre profissional de saude e conselheiro espiritual. Assim, a
espiritualidade e a religido foram entendidas como areas externas a saude, tendo sido excluidas do

processo terapéutico (Cardoso, 2012).

Portanto, pode-se afirmar que, até a década de 1990, o dialogo entre espiritualidade e saude
encontrava desarmonia e distanciamento. Contudo, com as pesquisas, surgiram novas evidéncias
cientificas com resultados tangiveis para o cuidado, sendo a espiritualidade reconhecida e
entendida na sua esséncia como uma dimensao fundamental do ser humano, pelo que encontra

um lugar cada vez mais inquestionavel nos cenarios de saude (Tavares, 2020).

Neste sentido, Cardoso (2012) refere, igualmente, que nos ultimos anos, varios autores tém
sugerido a necessidade de voltar a incorporar a discussdo da espiritualidade no processo
terapéutico, defendendo que a compreensdo das escolhas, comportamentos e sentimentos do

doente, exige a exploragao das crencgas que dao significado a sua vida.

A espiritualidade dimensiona e redimensiona o sentido da vida com um dinamismo interno. Em
algumas pessoas, ha uma maior sensibilidade e autoconsciéncia acerca de sua espiritualidade, o
que favorece os processos de significagdo e ressignificacdo dos factos da vida. Deste modo, é
essencial que no processo terapéutico se reconheca que a espiritualidade compreende e pode
definir as relacbes terapéuticas (cuidador e ser cuidado). Portanto, a espiritualidade € concebida

como uma componente indispensavel para a humanizagao dos cuidados (Tavares, 2020).
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Neste sentido, ao abordar crengas espirituais e religiosas, é importante distinguir entre religido e
espiritualidade. O conceito de “espiritualidade” refere-se a forma como a pessoa interpreta a sua
vida no que diz respeito ao seu significado e propodsito, enquanto o conceito de “religiosidade”
engloba um conjunto de crengas e rituais que sédo partilhados pelos membros da mesma fé
(Cardoso, 2012).

De salientar que as crengas espirituais e as tradi¢cdes religiosas podem influenciar a prestacao de
cuidados, através de duas vertentes: 1) normas morais que impdem restricdes ou adaptacdes ao
plano de cuidados; 2) e crencgas espirituais que influenciam o processo de adaptacido a doenca.
Deste modo, as perspetivas espirituais e religiosas da pessoa influenciam as suas crencas relativas
a saude. Verifica-se que a vivéncia espiritual da pessoa podera justificar decisdes éticas e morais
que podem condicionar o plano de cuidados e tratamento. Apenas pela compreensao das
motivacdes e crengas pessoais, o profissional de saude sera capaz de realizar uma alianga, com
vista a proposta do melhor plano de cuidados, respeitando a autonomia e decisdo da pessoa
(Cardoso, 2012).

As questbes espirituais e religiosas assumem particular importancia em situagdes de grande
sofrimento ou de morte. As tradigdes religiosas sustentam, habitualmente, a aceitacdo da doencga,
a definicdo de um propésito para o sofrimento, a manutengdo da esperanca e a visao da morte
como transicdo. Contudo, as crengas religiosas também podem condicionar vivéncias de
culpabilidade, de castigo merecido, de injustica ou de procura de um milagre. No que respeita a
espiritualidade, as crencas religiosas positivas sobre a doenga ou futuro parecem associar-se a
melhores prognésticos, enquanto as crengas negativas associam-se a pior progndstico (Cardoso,
2012).

A dimensao espiritual € compreendida como uma parte complexa e multidimensional da experiéncia
humana, sendo capaz de levar o individuo a procurar o significado e o propésito do sentido da vida,
bem como a sua conexao com o Momento, com o Eu, com o Outro, com a Natureza, e/ou com o
Sagrado / Transcendente. Sendo assim, a espiritualidade € universal e intrinseca ao ser humano,
0 que engloba o dominio existencial e se manifesta, geralmente, na presenca de uma doenga, de

uma perda ou quando alguém é confrontado com o sofrimento e a morte (Ribeiro, 2020).

Nas situagdes de grande sofrimento, perdas e morte, os doentes reconhecem as suas crengas
religiosas e espirituais como questbes de grande importancia no seu processo de adaptacdo e
defendem que estas devem ser abordadas pelos profissionais de saiude que os acompanham
(Cardoso, 2012).

A espiritualidade integra varias dimensbes do cuidado em saude. Para tanto, ela deve ser

trabalhada, tendo em vista a promog¢do do bem-estar da pessoa e da familia em ambientes
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assistenciais e comunitarios, uma vez que esta esfera se apresenta como um dos principais
recursos dos profissionais e da sociedade para compreender o sofrimento e para fortalecer a

Humanidade para os novos desafios do século (Tavares, 2020).

2.4.1. Sentido de Vida / Propésito de Vida

O Sentido de Vida €, ha muito tempo, discutido pela filosofia, mas Viktor Frankl (1905-1997) foi o
primeiro a aborda-lo, enquanto construto psicoldgico. Embora nao tenha utilizado definigdes claras
sobre o sentido de vida, Frankl sugere que o mesmo esta relacionado com a crencga de que a vida
do sujeito é plena de significados e que transcende a prépria realidade material, estando ligado a

crenca de um propdsito, uma direcdo, uma razao particular para a existéncia (Melo et al., 2013).

De facto, a necessidade de compreender o sentido da nossa existéncia € uma questao profunda e
universal, apontando qualidades da mente que sdo possivelmente essenciais para a existéncia
humana. Neste &mbito, as preocupagdes centrais incluem questdes sobre a existéncia de um
objetivo para a vida, sobre o valor da mesma e sobre a existéncia de uma razao para viver,

independentemente das circunstancias e interesses individuais (Wolf, 2004).

Qualquer destas questdes pode ser aplicada a vida, normalmente a vida humana, mas também as
vidas individuais, particularmente a nossa prépria vida. Podemos procurar motivagoes, razdes e
valores aceitaveis a partir de pontos de vista que nos sdo exteriores, ou podemos restringir a nossa
atengao ao campo dos desejos e objetivos da nossa psique ou da nossa comunidade, indiferentes

a possiveis perspetivas que possam existir além da esfera humana (Wolf, 2004).

Frankl foi um psiquiatra e neurologista austriaco, fundador da Logoterapia, uma forma de
psicanalise existencial. Sobrevivente dos campos de concentragdao Theresienstadt, Bergen-Belsen
e Dachau usou a sua experiéncia do Holocausto, como base para a sua concecdo de vida e

intervengao psicoterapéutica. A sua obra é reconhecida mundialmente (Sommerhalder, 2010).

De acordo com Sommerhalder (2010), Frankl defende que n&o é possivel dar um sentido para a
vida do outro, mas sim ajuda-lo a encontrar o seu préprio sentido. Neste ambito propde quatro

fatores que podem levar a Pessoa a encontrar um sentido para a vida:

(a) A valorizacdo do que é importante para a Pessoa, ou seja, aquilo que teve significado durante
a vida, desde os pequenos até aos grandes eventos. As experiéncias de vida influenciam a
forma que cada um tem de lidar com as situagoes.

(b) As escolhas - o individuo é responsavel por cada escolha que faz ao longo da vida, inclusive
diante de situagdes adversas. Frankl aborda o sofrimento como uma grande oportunidade de
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crescimento pessoal, que, no entanto, depende de como a pessoa o enfrenta. Ela pode
sucumbir a dor, ou extrair ensinamentos da situagao dificil.

(c) Responsabilidade - por tudo o que a Pessoa faz, pelas escolhas e decisdes.

(d) Significado imediato - dar sentido as coisas que acontecem na vida diaria, tanto as experiéncias

positivas, quanto as negativas (Sommerhalder, 2010).

Dessa forma, ao ter a percecao de que o sofrimento tem um sentido, isso leva a que as dificuldades
impostas pela incapacidade funcional possam ser vistas como um desafio compreensivo. Frankl
destaca que ninguém pode encontrar o Sentido de Vida por outra pessoa, mas pode facilitar a sua
descoberta, ao mostrar que é possivel encontra-lo até ao ultimo momento da vida, dado que sempre
se podera mudar de atitude diante de um evento, mesmo que este nao possa ser alterado. O Sentido

de Vida é uma componente fundamental para o processo de resiliéncia (Melo et al., 2013).

Frankl contribuiu enormemente na area clinica. Ja na area de pesquisa, outros autores somaram
novas dimensdes ao construto. Reker & Wong (1988) definiram o sentido de vida como uma
construgdo multidimensional, composta por uma componente cognitiva, a qual engloba crengas e
interpretacdes do mundo. Isso ajuda o individuo nas suas preocupagbes existenciais, na
organizagao e na compreensao das experiéncias. Ha também uma componente motivacional, que
reune os sistemas de valores de cada individuo, os quais interferem na realizacdao das metas
pessoais. Por ultimo, ha uma componente afetiva, relacionada com o sentimento de satisfagao, que
€ a convicgao de que a vida vale a pena. As experiéncias pessoais medeiam essas escolhas
(Sommerhalder, 2010).

Por outro lado, a falta de sentido para a vida poderia desencadear sintomas como ansiedade,

depressao, falta de esperanca e declinio fisico (Melo et al., 2013).

Segundo Frankl, o Sentido de Vida é a principal forga motivadora do ser humano; assim, toda

dindmica da vida estaria ligada a busca de sentido para a sua existéncia (Melo et al., 2013).

No mesmo ambito, Reker (1997) afirma que o sentido de vida esta associado a ter um propésito,
uma direcdo, uma razao para a existéncia, ter uma percecado de identidade pessoal e interesse
social, além de se sentir satisfeito com a vida, mesmo diante de situagdes dificeis, quando o "para
que viver?" é essencial. Na dimensao individual, as crencgas, os valores e as necessidades da
pessoa norteiam quais as metas que ela deve perseguir e em quais relacionamentos deve investir

(Sommerhalder, 2010).

Para a mesma autora, o sentido de vida, que compreende esquemas conceituais, categorias do Self
e de interpretacéo da vida, vai orientando o individuo em diregdo ao viver. E uma rede cognitivo-
afetiva que abrange metas, comportamentos e varias classes de padrdes de autoavaliagao.
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Encontrar um sentido esta relacionado com o encontrar um equilibrio entre perdas e ganhos, dar
significado as atitudes e ao dia-a-dia, tendo um propdésito na vida. Varios fatores influenciam a
percecgao de sentido na vida. Por um lado, os fatores internos, que estao ligados ao desenvolvimento
do individuo, podem ser: personalidade, estratégias de coping, religiosidade, espiritualidade,
sentimento de pertenga, e histéria de vida; ja os fatores externos, que pertencem ao meio e
corroboram o significado que as pessoas dao a vida, relacionam-se com: oportunidades sociais,

trabalho, renda, lazer, satisfagao das necessidades basicas de sobrevivéncia e seguranga.

Encontrar sentido para as experiéncias da vida, estar no mundo com um objetivo, em prol de algo,
conseguir dar um propésito para as atividades diarias e até mesmo, encontrar significado para as

dificuldades sao alguns dos caminhos para dar sentido a vida. (Sommerhalder, 2010).

E crescente o numero de estudos sobre o sentido de vida, ou seja, sobre o significado atribuido
aquilo que é de grande valia para o viver, os quais fornecem importantes informagdes sobre pontos
relevantes do processo de adaptacao e de estimulo da vontade de viver. Esses dados contribuem
significativamente para o estudo do desenvolvimento humano, promovendo a compreensao da
estabilidade e/ou mudancga e os fatores associados a adaptagéo e ao ajustamento. No processo de
envelhecimento, sdo necessarios mais recursos internos, dado que os individuos estdo mais
expostos a perdas de todos os tipos, as quais constituem fatores que interferem na vontade de viver
(Sommerhalder, 2010).

A teoria de Frankl foi validada vivencialmente pelo préprio autor em campos de concentragio nazis,
como um prisioneiro comum com o numero 119.104. Numa situacao limite, Frankl constatou que
aquele que tem um para qué viver, conseguia mobilizar um recurso interno que foi denominado
“‘poder de resisténcia do espirito” e, por conseguinte, conseguiria dizer “sim a vida”, apesar das

condigdes negativas impostas por determinadas situagdes (Aquino 2020).

Neste ambito, na sua obra (Frankl, 1985), a importancia e centralidade atribuida a uma vida que
detenha sentido assume-se clara e evidente, assim como também as implicagcdes e consequéncias
de uma vida que careca de sentido e propésito. Frankl defende que cada pessoa necessita de um
sentido, entendendo que cada um de nés deve encontrar um sentido, individual e Unico, uma vez
que compreende este, enquanto variavel e conceito de construcao subjetiva, que varia de pessoa

para pessoa e de momento para momento (Varzea, 2014)

Essa perspetiva tedrica e pratica foi denominada Logoterapia e analise existencial, ou seja, trata-
se de uma forma de psicoterapia centrada no sentido da existéncia. O logos, nessa acecao, significa
tanto “sentido” quanto “espiritual”. Neste ambito, verifica-se que a base tedrica é constituida por trés

corolarios basicos: uma visao antropoldgica, derivada da liberdade da vontade; uma ciéncia de cura,
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resultante da vontade de sentido; e uma compreensao filosdéfica, precedida do conceito de sentido
da vida (Aquino 2020).

Nesta ordem, Frankl (1985) entende a procura por sentido como a for¢a motivacional, primaria, da
existéncia humana. Desta maneira, a procura ou busca de sentido, € compreendida enquanto parte
natural e saudavel da vida humana. E neste argumento que Frankl propde a logoterapia, como
abordagem e intervencgao psicoterapéutica, que tem como obijetivo, ajudar os individuos a encontrar
um sentido para as suas vidas, quando se deparam com um vazio existencial e uma vida
percecionada como carecendo de sentido e propésito. A capacidade em encontrar um sentido para
a vida e para a adversidade e sofrimento, contribui para a resiliéncia individual, face a situag¢des de

maior vulnerabilidade (Varzea, 2014).

Deste modo, a logoterapia do sentido da vida pode ser aplicada como uma ferramenta que permite
autodescobertas, promovendo o crescimento do ser humano, de maneira plena, em busca do
sentimento de realizagao pessoal. Isto ocorre, pois, a logoterapia parte do principio de que a busca
de sentido da vida ¢é a principal forga motivadora no ser humano e a que a sua auséncia pode vir a
ser causadora de neuroses e desesperanca, podendo levar o individuo ao suicidio (Ballesteros et
al., 2021).

Neste ambito, a orientacdo logoterapéutica, em coeréncia com o seu construto basilar, pressupde
que o proprio profissional de saude assuma a responsabilidade de, na liberdade que Ihe assiste, se
empenhar ativamente no processo de construgdo do seu sentido de vida (Kraus, Rodrigues, & Dixe,
2009) (Kraus et al., 2009).

A capacidade do individuo em atribuir um sentido para as tragédias e sofrimentos pessoais
suportam a crenca de Frankl, face a uma vida potencialmente com sentido, intrinseco, sobre
qualquer situacao, ja que este é capaz de Ihe atribuir um sentido. Assim, se por um lado, o autor
defende que o individuo procura por sentido quando reconhece a sua auséncia, por outro
compreende que este nao estara motivado a procurar, caso tenha encontrado sentido e percecione

a sua vida com sentido e propésito (Varzea, 2014).

Bonino (2007), citado em Kraus et al. (2009), chama a atengéo para o facto de, frequentemente,
pouco sensibilizada para a importancia de dar sentido a proépria vida, a sociedade contemporanea
se surpreender quando as boas condigdes materiais, aliadas a uma ampla disponibilidade de bens
de consumo, possam ser acompanhadas por uma sensacio de vazio e fracasso. A autora salienta
gue a sociedade se esquece que os objetos ndo podem dar realizagdo, mas sim, apenas as metas
significativas. Os objetos, porém, sédo instrumentos Uteis na consecucgao dos objetivos para atingir
essas metas. Realga também que para alcancar a realizagdo pessoal, necessita de atualizar,

periodicamente, os seus objetivos para manter sentido.
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Para uma vida encontrar sentido, Frankl sugere trés categorias de valores: valor criativo — que
produz algo significativo, fazer uma boa agao; valor vivencial — sdo as experiéncias de trocas
afetivas ou mesmo interagindo com os objetos do mundo, sentido que pode ser encontrado nas
experiéncias da vida; valor atitudinal — € aquele que transforma as dores/tragédias pessoais em

boas licdes que levara ao crescimento (Sommerhalder, 2010).

Dentre estas categorias de valores, Ballesteros et al. (2021) referem que, no contexto de pandemia,
os valores de atitude se destacaram, por se apresentarem como o modo de comportamento perante
as situacdes que geram sofrimento e que ndo podem ser mudadas. Neste sentido, apesar de a
pessoa nao conseguir mudar a situagao que causa o sofrimento, ela podera escolher a sua atitude
perante a mesma. Desta forma, € nos valores de atitudes que o stress e a sobrecarga dos
profissionais de saude que atuam na linha de frente da pandemia, bem como dos cuidadores, estao
inseridos. Nesse caso, o0 stress pode ser encarado como uma oportunidade de gerar
questionamentos sobre a vida. Assim, o cuidador pode resgatar, na sua esséncia, a atitude da
responsabilidade perante a vida, entendendo que a responsabilidade é uma atitude de responder a
guestionamentos que a propria vida nos traz e que ndo podem ser modificados. Em suma, é dizer
sim a vida, mesmo diante de sofrimentos que s&o inevitaveis. Desta forma, Ballesteros et al. (2021)
afirmam que o sofrimento dos cuidadores na pandemia se constituiu como um sofrimento com

sentido.

As autoras referem ainda que, de acordo com Frankl (2016), o que é necessario numa situacao de
sofrimento, € uma mudanca radical nas atitudes perante a vida. Para Frankl, sempre ha a
possibilidade de realizagado de valores de atitudes, no entanto, para que o individuo possa encontrar
um sentido nas dificuldades, faz-se necessario que este se posicione positivamente perante a
situacao. Portanto, a prépria atitude de saber lidar com adversidades extremas, como a pandemia,

pode ser um dos propdsitos do sentido da vida.

Neste estudo, Ballesteros et al. (2021) referem que, para Frankl (1990), até quando passamos por
momentos dificeis, como uma doenga ou alguma limitagdo - neste caso, a pandemia, € possivel
encontrar um sentido. Tendo a possibilidade de transformar o sofrimento numa realizagao humana,
a vida certamente sera plena de sentido até ao fim. Assim, a pessoa tem a liberdade de decidir o
que vai se tornar, e essa questao torna-se essencial, pois € necessario encontrar um sentido para
a vida. Se a vida tem sentido, o sofrimento, necessariamente, também tera; basta deixarmo-nos

identificar, e a partir disso, responder o que emana da propria vida, da prépria realidade.

As enfermeiras, autoras deste estudo - que pretende propor uma reflexdo acerca das contribuigdes
da busca e descoberta/encontro com o sentido da vida do profissional de saude que atua na linha

de frente da COVID-19, salientam que as sensacgdes e sentimentos, como o medo e a frustragao,
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frequentemente identificados, podem interferir no encontro com o sentido da vida. Constata-se que,
no contexto pandémico, a questdo do sentido da vida emerge com maior significado. Mediante o
sofrimento, o profissional de saude e/ou cuidador é convocado a mudar-se a si mesmo, sendo que
através desse processo, podera transformar os seus valores transcendentais. Deste modo, o
encontro de significado nas tomadas de deciséo leva a que o profissional de saude e/ou cuidador
transcenda as adversidades encontradas no ambiente laboral, impostas pela pandemia. A doacéao
em prol do cuidado com o utente, reacende a motivagcdo em superar as adversidades diarias,

ampliando a sua capacidade de resiliéncia e melhorando a sua saude mental.

Para Frankl (2001), citado em Kraus (2014), a auto-transcendéncia refere-se a realidade
antropolégica fundamental e Unica, através da qual, o Homem descobre um sentido, pelo qual vale
a pena lutar. Essa descoberta é realizada quando deixa de focar a sua atengéo principal em si
proprio e a transfere, para “algo ou alguém”, isto é, outras areas de investimento pessoal, mais
compensadoras, como um Sservigo, uma causa, um amor, que motive e impulsione, conferindo

sentido a vida

Neste contexto, é importante salientar Joyce Travelbee (1979), fundadora do “Modelo de relagéo
Pessoa a Pessoa”. Travelbee foi influenciada e consistente com os argumentos de Frankl, que se
tornaram basilares no seu modelo: a pessoa ¢ livre, responsavel e apenas ela pode construir o seu
préprio sentido de vida. Centra-se, fundamentalmente, na orientagdo para a promog¢ao dos recursos
com vista a criacao de sentido, nao apenas do sofredor e familia, mas também do Enfermeiro.
Assume a dimensao espiritual do Homem como complementar a fisico-emocional e mobiliza
conceitos como o sentido de vida, significado da experiéncia, a auto-transcendéncia e o
compromisso dos envolvidos, como atitudes virtuosas, indispensaveis na relagdo interpessoal,
unica e genuina, capaz de conduzir a realizagdo pessoal. Os seus pressupostos evidenciam a
responsabilidade na promocdo da cultura de partilha de experiéncias, como meio eficaz para a
construgao de significados existenciais, mesmo quando, perentoriamente, a vida diz “Nao!” O
compromisso € o elemento fundamental da relagdo Pessoa a Pessoa. Comprometer-se significa
transcender-se e empenhar-se no bem-estar do outro. O compromisso auténtico origina surpresa,
pois vai muito além do esperado, integra e ultrapassa todas as dimensdes da vida do ser humano
(Kraus et al., 2009).

De referir que o individuo € o unico responsavel pela construgao do seu proprio Sentido de Vida e
que a realizagao pessoal surge quando este sentido é construido através da transcendéncia de si
para algo ou alguém, pela aceitacado do inevitavel e pelo amor condicional a outra pessoa (Kraus et
al., 2009).
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Kraus (2009), afirma que os tedricos sédo unanimes em assumir o sentido de vida como crucial para

o desenvolvimento humano e promotor de esperanga realgando assim o seu efeito terapéutico.

Neste sentido, a esperanga assume-se, para os cuidadores informais, como a forga interior que Ihes
da a capacidade para ultrapassar as dificuldades. Assume um especial destaque no apoio facultado
ao doente, quando mobilizada na parceria com a equipa de saude e na aquisi¢do de estratégias de

coping (Querido, Marques, & Dixe, 2011).

Varios autores referem que a esperancga € um recurso psicossocial dos cuidadores familiares para
lidar com as dificuldades sentidas na experiéncia do cuidar. E uma forga interior que lhes da a
capacidade e coragem para ultrapassar as dificuldades e uma ferramenta efetiva e poderosa que
contribui para a aquisigao de estratégias de coping e de qualidade de vida (Querido, Marques, &
Dixe, 2011).
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA - AREA DE SAUDE FAMILIAR

Em Portugal, os Cuidados de Saude Primarios (CSP) constituem-se como a base do sistema
de saude, sendo, de acordo com o Plano Nacional de Saude, enfatizadas as intervencoes
em rede e um paradigma de cuidados centrados na familia e no ciclo de vida. Com o atual
enquadramento legislativo dos CSP, estamos perante um modelo de proximidade,
emergindo o contexto para direcionar o foco da pratica dos enfermeiros para a familia,
enquanto unidade de cuidados. O enfermeiro de familia assume-se como o profissional
privilegiado na prestagdo de cuidados nas diferentes fases do ciclo de vida, ao nivel da

prevencao primaria, secundaria e terciaria (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Neste sentido, o Enfermeiro Especialista deve deter um conhecimento aprofundado, num
dominio especifico de Enfermagem, e, atentando nas respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude/doenca, demonstrar elevados niveis de julgamento clinico e
tomada de decisao, que se traduzam num conjunto de competéncias clinicas especializadas,

relativas a um campo de intervencao (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Considerando as necessidades de cuidados de enfermagem especializados em areas
emergentes e diferenciadas, a imperatividade de especificar as competéncias, de acordo
com o alvo e contexto de intervencao, identificou-se, para além da area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica, a de Enfermagem de Saude Familiar. O papel
atribuido ao Enfermeiro de Familia devera, pois, ser o eixo estruturante e funcional, na
garantia do Acesso e na prestagao de cuidados, no ambito dos Cuidados de Saude Primarios
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O perfil de competéncias, comuns e especificas, visa enquadrar e regular a certificagdo das
competéncias, assim como comunicar aos cidaddos o que podem esperar dos cuidados de
enfermagem especializados, assegurando-se, por esta via, que o enfermeiro especialista
possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as
necessidades de saude do grupo-alvo, mobiliza, para atuar em todos os contextos de vida

das pessoas e nos diferentes niveis de preveng¢ao (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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3.1. COMPETENCIAS COMUNS

No que se refere as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, estas “sdo as
competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecéo,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formagao, investigacao e assessoria" (Regulamento
n.° 140/2019, 2019, p. 4745). Ainda segundo o Regulamento n.° 140/2019 (2019, p. 4745),

as esferas de acao destas competéncias assentam em quatro dominios fundamentais:

1)
2) Melhoria continua da qualidade;
3)

4) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Responsabilidade profissional, ética e legal;

Gestao dos cuidados;

Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2019), com as respetivas competéncias, serdo, de seguida, enunciadas e
associadas as atividades desenvolvidas, tendo por base o seu

desenvolvimento/aperfeigcoamento.

3.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

e Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas
deontoldgicas na equipa de enfermagem onde esta inserido.

v' Construgdo de estratégias de resolugdo de problemas, em parceria com o
utente;

v' Participagéo na constru¢do da tomada de decisdo em equipa;

v' Selecdo das respostas mais apropriadas, a partir de um amplo leque de
opgoes, no julgamento de enfermagem.

e Tomada de decisdo suportada em juizo, baseado no conhecimento e experiéncia, no
conhecimento do enquadramento juridico e orientada na observancia da deontologia
profissional.

v Avalia o processo e os resultados da tomada de decisao;
v' Afericdo dos resultados das tomadas de decisdo com o processo e a
ponderagao realizada;
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v" Avaliagao e partilha dos resultados dos processos de tomada de decisao.

Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

e Promove a protecdo dos direitos humanos:

v' Assuncdo da defesa dos Direitos Humanos, conforme deontologia
profissional;

v" Manutengéo do respeito pelo direito dos utentes no acesso a informacao;

v" Manutengéo da confidencialidade e da seguranca da informagéo, escrita e
oral, adquirida enquanto profissional.

e Fomento do respeito pelo direito do utente a privacidade, a escolha e a
autodeterminacgéo, no dmbito dos cuidados especializados e de saude, assim como
do respeito pelos valores, costumes, as crencgas espirituais e as praticas especificas
dos individuos e grupos:

v Fomento das praticas de cuidados, com seguranca, € no respeito pela
dignidade do utente, apoiado numa conduta antecipatéria;
v" Apoio na implementagédo de medidas de prevencao e identificagdo de praticas

de risco.

3.1.2. Melhoria continua da qualidade

Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacéo clinica.

¢ Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade:
v" Demonstragéo e partilha de conhecimentos avangados sobre as diretivas na area
da qualidade e em melhoria continua;
v" Divulgagéo de experiéncias avaliadas como sendo de sucesso, nomeadamente
implementadas em outras unidades de saude proximas geograficamente;
v' Estimulagdo para a implementagdo de programas de melhoria continua da
Qualidade e de processos de Certificagao;

v ldentificagdo de oportunidades, prioridades e estratégias de melhoria;
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v Promogdo da incorporagdo dos conhecimentos na area da Qualidade na

prestacéo de cuidados.

Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua.

o Avalia a qualidade das praticas clinicas:
v' Avaliacao e analise da qualidade da pratica, mediante a evidéncia cientifica e
as normas necessarias;
v' Utilizacdo de indicadores e instrumentos adequados para avaliagdo das
praticas.
e Planeia programas de melhoria continua:
v Identificagdo de oportunidades de melhoria, com estabelecimento de
prioridades.
e Lidera programas de melhoria continua:
v" Fomento da normalizagdo e atualizacdo de solugdes eficazes e eficientes, no

ambito dos processos de melhoria e desenvolvimento da Qualidade.

Garante um ambiente terapéutico e seguro.

¢ Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca
e protecao dos individuos/grupo:

v Fomento da sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural e
pelas necessidades espirituais, como parte das percec¢des de seguranca do
utente e grupo;

v" Envolvimento da familia, e outros, no sentido de assegurar a satisfagdo das
necessidades culturais e espirituais;

v' Aplicacdo dos principios relevantes para garantir a seguranca da
administracdo de substancias terapéuticas pelos alunos de licenciatura;

v Aplicagdo dos principios da ergonomia e tecnolégicos para evitar danos aos
utentes.

¢ Participa na gestao do risco ao nivel institucional e de unidades funcionais:
v' Cooperagdo na organizagdo do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade

de ocorréncia de erro humano e de prevenir os riscos ambientais;
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v' Colaboragdo na elaboragdo de planos de manutencdo preventiva de
instalagcbes, materiais e equipamentos;

v Colaboragdo na manutencgdo de medidas de prevengao e controlo da infegdo.

3.1.3. Gestao dos cuidados

Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo na

equipa de saude.

e Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo:
v' Colaboracao nas decisdes da equipa de saude;
v" Apoio na melhoria da informacao, para a tomada de decisdo no processo de
cuidar.
o Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados:
v' Otimiza o trabalho da equipa, adequando os recursos as necessidades de
cuidados;
v' Aplicacao da legislagao, politicas e procedimentos de gestao de cuidados;
v" Colaboragcdo na implementacdo de meétodos de organizagdo do trabalho
adequados;
v Utilizagao dos recursos, de forma eficiente, para promover a qualidade.
e Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho, adequando-o ao clima
organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos:
v" Reconhecimento dos distintos e interdependentes papéis e fungdes de todos
0s membros da equipa;
v" Fomento de um ambiente positivo e favoravel a pratica;
v" Formacgao sobre estratégias de motivacdo da equipa para um desempenho
diferenciado, aberto a inovagdes na pratica especializada, e adaptado a

maturidade dos colaboradores e as contingéncias.
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3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Demonstra a capacidade de autoconhecimento, que € central na pratica de enfermagem,
reconhecendo que interffere no estabelecimento de relagbes terapéuticas e
multiprofissionais. Releva a dimensao de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular,

profissional e organizacional.

Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

e Detém consciéncia de si, enquanto pessoa e enfermeiro:

v/ Otimizacdo do autoconhecimento e facilitagdo da identificacdo de fatores que
podem interferir no relacionamento com a pessoa doente e/ou a equipa
multidisciplinar;

v' Gestado das idiossincrasias proprias, na construgdo dos processos de ajuda,
consciencializando a influéncia pessoal na relagéo profissional;

v" Reconhecimento dos recursos e limites pessoais e profissionais;

v' Desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade.

o Gerarespostas de adaptabilidade individual e organizacional:

v Otimizagdo da congruéncia entre auto e heteropercecao;

v' Gestao de sentimentos e emocgodes, no sentido de uma resposta eficiente;

v Atuacgao eficaz sob pressao;

v" Reconhecimento e antecipagao de situagdes de eventual conflitualidade;

v

Utilizacdo adequada de técnicas de resolugao de conflitos.
Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

¢ Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho:
v' Atuacgdo como formador oportuno em contexto de trabalho;
v Identificagdo das necessidades formativas;
v' Avaliagdo do impacto da formacéo.
e Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica:
v" Atuagdo como dinamizador e gestor da incorporagdo do novo conhecimento
no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos cidadaos;
v Identificagdo de lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de
investigacao;
v" Desenvolvimento e colaboragdo em estudos de investigagao.
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¢ Promove a formulacéo e implementacéo de padroes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho:

v" Demonstragdo de conhecimentos de enfermagem, e de outras disciplinas,
que contribuem para a pratica especializada, também na prestacao de
cuidados especializados, seguros e competentes;

v" Rentabilizagao das oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na
analise de situacdes clinicas;

v Utilizagao das tecnologias de informacédo e métodos de pesquisa adequados;

v" Promove a formulagado e implementagéo de padrées e procedimentos para a

pratica especializada no ambiente de trabalho

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

A Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2018) regulamenta as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar, enfatizando a
importancia desta politica de cuidados para os cidadaos. O foco desta pratica é a dindmica
interna da familia e as suas relagbes, a estrutura da familia e o seu funcionamento, assim
como o relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo familiar e com o meio
envolvente, e que geram mudancgas nos processos intrafamiliares e na interagdo da familia

com o seu ambiente.

Os enfermeiros de familia tém por base as competéncias especificas de cuidar da familia
como unidade de cuidados, prestar cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de
vida da familia e liderar e colaborar em processos de intervencao, no &mbito da enfermagem

de saude familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Sera, de seguida, feita referéncia as competéncias adquiridas neste ambito, assentes nas

atividades e estratégias levadas a cabo para a sua efetividade.

1 - Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao

longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao.

1.1 - Estabelece uma relagdo com a familia para promover a satde, a prevengéo de

doencas e controlo de situagbes complexas:
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v' Estimulagédo da familia na consecugaodos seus objetivos, seguindo o ponto
de vista da mesma;

v Compreensdo da importancia do Modelo Cuidar Baseado nas Forgas,
reforcando os pontos fortes da familia no &mbito da saude;

v Elaboragdo com a familia as intervengdes para os problemas identificados,

que permitam o fortalecimento da capacidadefuncional da familia.
1.2 - Colhe dados pertinentes para o estado de satde da familia:

v Selegdo de uma familia inscrita na USF para realizagao da Avaliagdo Familiar
de acordo com o modelo de Avaliagdo Familiar de Calgary;

v Identificagdo no processo familiar do SCLINICO, a tipologia familiar; a fase
do ciclo vital em que a familia se encontra;

v' Definicdo em conjunto com a familia, estratégias de coping possiveis,
apoiando os membros na interagdo com 0 meio ambiente, maximizando os

recursos existentes na sociedade.

1.3 - Monitoriza as respostas a diferentes condi¢cées de salde e de doenca, em

situagbes complexas:

v" Reconhecimento da relagdo entre os niveis de saude individual e familiar;

v" Reconhecimento dos fatores de stress familiares que implicam transicdes
situacionais de saude/doenca, que ocorrem no percurso de desenvolvimento;

v" Analise do histérico familiar, das relagdes entre os diferentes membros, o seu

estado atual de saude e os padrdes de resposta em situacbes complexas.
1.4 - Desenvolve a pratica do enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica:

v' Adocdo de decisdes fundamentadas qualquer que seja o contexto da
prestacao de cuidados a familia com base na evidéncia cientifica;
v Elaboragéao de atividades de diagnoéstico centrados na familia;

v' Realizagao de pesquisa bibliografica.

1.5- Intervém, de forma eficaz, na promogado e na recuperacdo do bem-estar da

familia, em situagcées complexas:

v' Desenvolvimento do processo de cuidados em colaboragdo com a familia,
estimulando a participagao significativa dos membros da familia em todas as

fases do mesmo;
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v' Estabelecimento com a familia objetivos que permitam a resolugdo dos
problemas identificados no sentido de ser proactiva na consecugao do seu
projeto de saude;

v' Estabelecimento com a familia as intervengbes para os problemas
identificados, que permitam o fortalecimento da capacidade funcional da

familia.
1.6 - Facilita a resposta da familia em situacao de transi¢ao:

v Discussdo regular com a familia, sobre o seu progresso, promovendo o
alcance dos seus objetivos de saude, analisando os desafios que a sua
realizagdo implica e a partilha de observagdes sobre o seu crescimento,
incentivando ao feedback familiar;

v' Avaliagdo das forcas da familia e de cada um dos seus membros
individualmente;

v Identificagéo e andlise da dindmica entre o individuo, a familia, a comunidade

e o sistema de saude, para influenciar a mudancga.

1.7 - Envolve-se, de forma ativa e intencional, na pratica de enfermagem de salde

familiar:

v Avaliagdo continua da pratica, enquanto enfermeiro de familia, no sentido de
melhorar o seu desempenho;

v Colaboragdo com a equipa multidisciplinar na prestagéo de cuidados a familia
nos diferentes programas de saude, aproveitando as oportunidades de

aprendizagem.

1.8 - Formaliza a monitorizagdo e avaliagcao das respostas da familia as intervengées

de enfermagem:

v' Consulta da familia quanto as suas opinides e ideias em relagédo a gestado dos
cuidados de saude;

v' Avaliagdo com a familia do resultado das intervengdes propostas para a
resolugcéo dos problemas;

v' Reflexao sobre a intervengdo, comportamento e condicionantes identificados.

2 - Lidera e colabora nos processos de intervengao no ambito da enfermagem de saude

familiar.
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2.1 Articula com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para

a prestacgao de cuidados a familia:

v" Conhecimento e compreensao da dinamica de organizagdo da USF e a sua
articulacdo com respetivas unidades de interacao;

v" Promogdo da continuidade de cuidados de saude, de acordo com as
necessidades identificadas com a familia, se necessario referenciando a
familia para outros profissionais de saude;

v" Promocéo da colaboracgao interdisciplinar entre equipas de saude, no que se

refere aos cuidados de salude a familia.

2.2 - Gere o sistema de cuidados de salde da familia aos diferentes niveis de

prevencgéo:

v Participagao no planeamento, desenvolvimento e avaliagdo de programas de
saude, relativamente a saude familiar;

v Integracdo de forma pré-ativa na equipa de saude;

v Participacdo em atividades de gestdo, com a enfermeira coordenadora da
unidade, na monitorizacdo de dados relativamente ao programa de saude

familiar.

Encontram-se descritas no Apéndice IV, relativo ao Relatério de Estagio Il (paginas 13-18),
de forma mais pormenorizada, as competéncias adquiridas neste ambito, assentes nas
atividades e estratégias desenvolvidas para a sua efetividade. S&o, assim, apresentados os
resultados esperados, as atividades propostas e o desenvolvimento do processo que

permitiu a aquisicdo de cada competéncia.
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1. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) acrescenta valor aos cuidados de saude, dado que
melhora a experiéncia do utente, bem como os resultados e os custos associados a estes
cuidados. Verifica-se, deste modo, que a adogao, implementacio e sustentabilidade da PBE
€ cada vez mais importante para uma melhoria da saude, da confiabilidade das

organizagdes e da qualidade da pratica clinica exercida pelos profissionais (Apostolo, 2017).

Constata-se que, neste contexto, a PBE emerge como eixo estruturante na sistematizagéao
do saber produzido, também no admbito da pratica do enfermeiro de familia. Com o objetivo
de planear e implementar cuidados de saude que integrem a melhor evidéncia cientifica, a
PBE constitui uma abordagem fundamental na tomada de decis&o clinica, com potencial
para melhorar a qualidade dos cuidados prestados, bem como os resultados produzidos em

saude e a reducao de custos, a eles associados (Apdstolo, 2017).

Neste ambito, algumas estruturas mundiais tém vindo a desenvolver metodologias para
suportar o desenvolvimento da sintese e implementacdo da evidéncia. O Joanna Briggs
Institute (JBI) € uma delas. Deste modo, o JBI e as suas entidades colaboradoras promovem
a sintese, a transferéncia e a utilizagdo de evidéncia, por meio da identificacdo de praticas
de saude viaveis, apropriadas e eficazes para promover a melhoria global dos resultados de

saude (Amendoeira, 2021).

A sintese da evidéncia consiste na organizagdo dos resultados da investigagcdo primaria,
sendo que, para tal pode recorrer a revisdes sistematicas. Neste sentido, a Revisao
Sistematica da Literatura (RSL) € um dos alicerces para a pratica baseada em evidéncia,
uma vez que agrega uma grande quantidade de informagdes num Unico estudo. Realga-se
que estas tém sido cada vez mais utilizadas pelos profissionais de saude para assimilar os

resultados dos estudos, no ambito dos cuidados de saude (Sousa et al., 2018).

Nesta perspetiva, a RSL constitui um importante instrumento na sintese da evidéncia, que
por si s6 € uma metodologia de investigacao. Ao permitir uma sintese abrangente e imparcial
de muitos estudos relevantes num Unico artigo, através de métodos rigorosos e

transparentes, a revis&o visa sintetizar e atualizar o conhecimento existente.

Amendoeira (2021) salienta que a RSL se constitui como um dos instrumentos essenciais a

afirmacdo da Enfermagem baseada na evidéncia, sendo deste modo, valorizada a
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experiéncia profissional, mantendo o foco na centralidade da pessoa, relativamente as suas

preferéncias e valores.

1.1.  INTRODUCAO

Desde dezembro de 2019, em Wuhan, na China, e desde fevereiro de 2020, na Europa, e
em Portugal, a partir de margo de 2020, surgiu um surto de pneumonia, provocado pelo novo
coronavirus SARS-CoV-2 (Ferreira da Silva et al., 2022).

De seguida, foram tomadas medidas de isolamento das pessoas identificadas e dos seus
conviventes, sendo, logo apds, imposta uma quarentena obrigatoria em larga escala para a

populacao (Ferreira da Silva et al., 2022).

De acordo o Observatério das Desigualdades, os idosos, inicialmente, foram mais atingidos
pela doenca, devido a sua maior vulnerabilidade a doencga e as suas consequéncias mais
gravosas. Este impacto ocorre nao so6 pelos riscos de saude acrescidos, mas também pelas
condicbes de existéncia de muitos deles, relacionadas quer com uma situagdo econdmica
desfavoravel, quer com situagdes de lagos sociais fragilizados que envolvem dependéncia

e/ou isolamento (Carmo et al., 2020).

Constatou-se que, em especial para os mais idosos, ficar em casa teve certamente
consequéncias bem diferentes, tanto em termos de exigéncia, como de crescimento pessoal,
dado que, por algum motivo, estdo desprotegidos. A instabilidade familiar revelou-se pouco
propicia ao bem-estar dos mais velhos e esteve, certamente, bem presente em muitas vidas,

deixando as suas marcas, por vezes, vividas, de uma forma silenciosa (Campos, 2020).

Neste contexto, prevenir sequelas psicossociais revelou-se algo fundamental para mitigar o
impacto negativo da quarentena, quer nas pessoas diagnosticadas com COVID-19 que
ficaram isoladas (mesmo do resto da familia), quer nos cuidadores, especialmente quando
foi essencial aplicar medidas sem precedentes de quarentena, isolamento e distanciamento
social. Verifica-se assim, que houve uma grande preocupagéo quanto ao impacto agudo da
COVID-19 no bem-estar geral da populagéo. A pandemia representou uma crise global ndo
s6 de saude publica e de estabilidade econdmica, mas, revelou-se, em particular, como uma

crise de bem-estar familiar (Campos, 2020).

Perante o exposto, torna-se imperativo conhecer a realidade que as familias vivenciaram,
no que se refere as implicagdes da situacao de pandemia por SARS-Cov 2 no exercicio do
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papel de cuidador de familiar com dependéncia. De salientar que a sobrecarga do cuidador
informal é um problema que compromete o estado de saude das pessoas, requerendo uma
intervencao protetora atempada, de modo a minimizar os danos, ndo apenas naqueles que

desempenharam este mesmo papel, mas também nas familias e instituicdes envolvidas.

De acordo com Medeiro (2020), a pandemia por COVID-19 veio acentuar ainda mais as
dificuldades vivenciadas no quotidiano dos Cuidadores Informais, sendo que as dificuldades
referidas por estes, foram sentidas a varios niveis, nomeadamente profissional, pessoal,
financeiro e social. De uma forma geral, demonstraram cansago face a sua condigao de
cuidadores, e manifestaram sentirem-se sozinhos e descrentes. Verifica-se que existe uma
grande necessidade de apoio na prestagcédo de cuidados, especialmente nas atividades de

vida diaria.

Neste sentido, o Enfermeiro de Familia destaca-se enquanto elemento fulcral no
acompanhamento da familia e do cuidador informal. Salienta-se que o enfermeiro de familia
ao conhecer as trajetorias e transigdes favorece o desenvolvimento do vinculo, da empatia,
a confianga, bem como respeito mutuo que sao indispensaveis para um relacionamento
interpessoal que permita construir uma relagao terapéutica eficaz (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

No entanto, o cenario pandémico condicionou a interacdo entre enfermeiros e familias,
tornando-se necessario compreender quais os desafios, respostas e adaptacbes que

emergiram desta nova realidade.

A pandemia evocou questdes acerca do sentido da vida. Portanto, constitui-se como uma
oportunidade para uma descoberta de valores humanos e universais, como a solidariedade,
a amizade, a compaixao, a partilha de bens materiais e espirituais, a fé, a oragao, o valor do
sofrimento, do trabalho, da criatividade e do amor. Neste ambito, a espiritualidade e o sentido
da vida podem ser elementos transformadores do Homem e do mundo (Aquino & Oliveira,
2020).

Varios estudos sugerem que o sofrimento mental aumentou substancialmente durante a
pandemia por COVID-19. Nesse periodo, foi solicitado as pessoas, um elevado autocontrole
no que diz respeito ao comportamento pessoal e social em saude. Simultaneamente,
assistiu-se a um aumento de acdes pro-sociais e a partilha de diferentes manifestacoes
criativas que conduziram a procura de um sentido. O Sentido de Vida e autocontrole sao
recursos psicolégicos reconhecidos. Especialmente em tempos de crise, o sentido na vida
tem-se mostrado um fator crucial para a resiliéncia e para a capacidade de enfrentar as
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situacbes. No entanto, as situacbes ameacadoras e stressantes também podem
comprometer a seguranga existencial e desencadear crises de sentido na vida (Schnell &
Krampe, 2020).

Em sofrimento elevado, estiveram também muitos doentes, receando pela sua vida e pela
seguranga dos que consigo habitavam. Particularmente dura, foi a situagdo das pessoas
enlutadas, que dolorosamente, questionaram o sentido da vida, até porque o processo de
luto, nestas circunstancias, foi agravadissimo, tanto pela impossibilidade de proximidade
direta e fisica com familiares e amigos, bem como de realizar os rituais que ajudam a atenuar

o capitulo da perda (Campos, 2020).

Este foi um momento histérico em que muitos se questionaram sobre o sentido da prépria
vida. Neste contexto, faz sentido avaliar a relagdo entre a sobrecarga do cuidador e o seu

sentido de vida.

O interesse pela tematica dos cuidadores informais e a sobrecarga dos seus cuidados ao
familiar dependente, tal como a relagdo desta sobrecarga com o sentido de vida do préprio
cuidador, conduziu a um questionamento sobre qual a influéncia que o contexto da
Pandemia por COVID-19 exerceu, no seu dia-a-dia, pelo que surge assim, a questao de

investigacao:

¢ Quais sao as consequéncias da Pandemia por COVID 19 na sobrecarga e sentido

de vida do cuidador informal?

Perante esta questao, foram definidos os seguintes objetivos:

e Avaliar a sobrecarga do cuidador informal durante o periodo de pandemia por
COVID-19;

¢ |dentificar a relagdo entre o sentido de vida e a sobrecarga do cuidador informal.

1.2. METODOLOGIA E PROTOCOLO DE REVISAO

Entre as varias revisbes, a RSL é definida como um método sistematico, explicito e
reproduzivel que permite identificar, avaliar e sintetizar os estudos realizados por
investigadores, académicos e profissionais de saude. Partindo de uma questao claramente

formulada, a RSL recorre a métodos sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e

106
Sandra Maria Ferreira Lopes maio de 2022



PUII:SEFANIEU tsgubADEsuptRmH Relatério Final de Estagio
DE

avaliar criticamente os estudos. Possibilita ainda, colher e analisar os dados dos estudos

que foram incluidos na revisdo (Sousa et al., 2018).

Para minimizar lacunas e assegurar o rigor do estudo, sera aplicada a metodologia da JBI,

que estabelece uma estrutura organizada e sistematica para a elaboragcao de uma RSL.

A Joanna Briggs Institute (2014) reconhece oito etapas fundamentais a elaboragéo de uma
RSL:

1) Formular uma questao de investigacao;

2) Definir critérios de inclusédo e de exclusao;

3) Desenvolver uma estratégia de pesquisa e pesquisar a literatura;
4) Selecionar os estudos;

5) Avaliar a qualidade dos estudos;

6) Extrair os dados;

7) Analisar e sintetizar os estudos relevantes;

8) Apresentar e interpretar os resultados.

Uma das etapas iniciais da RSL é o desenvolvimento de um protocolo de revisdo. Neste
ambito, um protocolo pré-define os objetivos e métodos da revisao sistematica, garantindo
a transparéncia e integridade do processo de investigacdo, o qual pode ser analisado e

replicado por outros investigadores (Aromataris & Munn, 2020).

De seguida, sera apresentado o protocolo para o estudo da tematica ja identificada, e que

se relevou pertinente.

1.2.1. Formulagao da Questao de Investigagao

Verifica-se que o primeiro passo de qualquer pesquisa cientifica e particularmente de uma
revisao sistematica da literatura (RSL), é formular uma questéo de investigagao. Esta devera
ser clara, relevante e objetiva, dado que orientard todo o processo de revisao,
nomeadamente na definigdo de critérios de inclusdo, na estratégia de pesquisa, na selegéo

dos estudos e na sintese da informacéo relevante que Ihe dé resposta (Apostolo, 2017).

Assim, se a questao for muito restrita serao identificados poucos estudos e a generalizagéo
pode ser limitativa. Contudo, se a questao for demasiado abrangente, pode ser dificil chegar

a conclusdes aplicaveis a determinada populagao (Donato & Donato, 2019).

Habitualmente, as questdes de revisdo numa RSL sao orientadas pela mnemoénica PICO
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(Populagéao, Intervencéao/interesse ou exposi¢cao, Controlo ou comparador e resultados a

serem medidos/Outcome) ou respetivo ajustamento que depende do tipo de revisao.

— Population- que populagdo? (grupo de pessoas com determinada condigéo);

— Intervention — que intervengao/ interesse? (terapéutica, diagnostica, preventiva,
prognéstica?);

— Comparison — com que vai comparar a intervengao? (um controlo, um tratamento
usual, outra medicagéo, um procedimento cirurgico distinto, ou nenhuma?);

— Outcome — Que desfecho se pretende? (o resultado esperado)
(Donato & Donato, 2019).

Neste ambito, a RSL de associagao (etiologia), em que objetivo global de revisdes de dados
de associagao (etiologia), também referidos como correlacionais, consiste em determinar se
e até que ponto existe uma relacdo entre duas ou mais variaveis, assume especial
relevancia, dado que se pretende realizar uma revisao que inclua estudos quantitativos
(Aromataris & Munn, 2020).

Salienta-se que a revisdo de estudos de associacao (etiologia) segue a mnemodnica PEO.
Esta deve ser usada para construir um titulo claro de uma revisao sistematica de associagao
(etiologia), traduzindo assim a Populacdo, a Exposi¢éo de interesse e o resultado/Outcome,
bem como a identificagdo da associagao entre as variaveis ou fatores especificos, estados

de saude ou condi¢des (Apostolo, 2017).

Quadro 9 - Estruturacdo da questao de investigagao a partir da mnemaonica PEO

P  Populagao Cuidadores Informais: conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou
da linha colateral da pessoa, que acompanha e cuida da pessoa de forma permanente ou regular,
podendo ou ndo auferir remuneragéo por atividade profissional, ou pelos cuidados que presta a
pessoa cuidada.

E Exposicdo de Sobrecarga e sentido de vida de cuidadores informais durante a pandemia por COVID 19.

interesse
C Comparador Nao existe nenhuma exigéncia especifica.
O Outcomes Seréo sintetizadas as experiéncias relativas as consequéncias da Pandemia no cuidador e suas

implicagdes na sobrecarga e sentido de vida.

Neste sentido, a quest&o de investigacdo que se coloca na presente pesquisa é:

¢ Quais sao as consequéncias da Pandemia por COVID 19 na sobrecarga e sentido

de vida do cuidador informal?
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1.1.2. Objetivos da Revisao Sistematica da Literatura

O interesse pela tematica dos cuidadores informais e a sua sobrecarga e sentido de vida,
conduziu a um questionamento sobre qual a influéncia que o contexto de Pandemia por
COVID-19 tem exercido no seu dia-a-dia.
Perante o referido, foram definidos os seguintes objetivos:
¢ Avaliar a sobrecarga do cuidador informal durante o periodo de pandemia por
COVID-19;
¢ |dentificar a relagdo entre o sentido de vida e a sobrecarga do cuidador

informal.

1.2.3. Critérios de Inclusao e Exclusao

E essencial que sejam definidos explicitamente os critérios de inclusdo e exclusdo que seréo
utilizados no processo de selecdo dos estudos. Estes critérios deverao ser consistentes,
fundamentados em argumentos cientificos e a sua aplicagdo bem justificada (Aromataris &
Munn, 2020).

Tal como na elaboracao da questao de investigacao, a descrigdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo assentara na mnemonica PEO: Populagédo, Fendmeno de Interesse, Contexto e

Outcome (Resultado- pode nao ser aplicavel) (Joanna Briggs Institute, 2014).
Portanto, serdo INCLUIDOS:
Estudos de natureza quantitativa sobre:

v' (P) cuidadores informais, isto é: conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao
4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa, que acompanha e cuida da
pessoa de forma permanente ou regular, podendo ou nao auferir remuneragao por
atividade profissional, ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada;

(E) estudos que abordem a sobrecarga e/ou sentido de vida do cuidador;

(O) consequéncias da pandemia por COVID -19 na sobrecarga e sentido de vida

Artigos em Portugués, Espanhol e Inglés;

D N N NN

Texto completo em PDF.

Por outro lado, serdo EXCLUIDOS:
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v" Todos os artigos que naturalmente ndo cumpram os critérios de inclusdo, bem como
os estudos com metodologia pouco explicita,

v' Todos os artigos, cujo tema se afaste da questdo de investigacdo e dos objetivos
definidos para este estudo, serdo igualmente removidos da lista de selegéo;

v' Os estudos em outras linguas que nao o portugués, inglés ou espanhol;

v' Estudos em que os participantes se encontram em unidades hospitalares, criangas
e adolescentes;

v Duplicagao de artigos;

v" Estudos secundarios, nomeadamente revisdes sistematicas da literatura.

1.2.4. Estratégia e Fontes de Pesquisa e ldentificagdao dos Estudos

Esta pesquisa foi realizada através da plataforma da B-On (Biblioteca do Conhecimento
Online), sendo apenas considerados os artigos recentes (publicados entre janeiro de 2015
e dezembro de 2021), disponiveis em texto integral e redigidos em inglés, portugués ou
espanhol. De salientar, que o acesso a esta plataforma foi efetuado através do portal da
Biblioteca José Saramago, com Rede Privada Virtual (Virtual Private Network - VPN) do

Instituto Politécnico de Leiria (IPL), com acesso reservado a alunos previamente registados.

De facto, uma RSL exige uma pesquisa minuciosa, objetiva e reprodutivel num conjunto de
recursos, que permitam identificar todos os estudos relevantes, publicados ou nao, sobre

um determinado tema (Aromataris & Munn, 2020).

As bases de dados bibliograficas séo, habitualmente, a primeira opgao, dado que indexam
um elevado numero de revistas cientificas que sdo, desta forma, facilmente consultadas
(Donato & Donato, 2019).

Nesta segao do protocolo, sdo apresentadas, de forma explicita e claras, todas as fontes de

informacao pesquisadas, bem como as estratégias utilizadas para a pesquisa.

Com efeito, nesta RSL, numa primeira fase, foi realizada uma pesquisa preliminar em duas
plataformas distintas: a EBSCOHost (Elton Bryson Stephens Company), acedida através da
area reservada do portal da Ordem dos Enfermeiros e a B-On, com acesso reservado a
estudantes do IPL, com acesso através do portal da Biblioteca José Saramago. Ambas
permitiram aceder a uma ampla variedade de bases de dados, nomeadamente:
PUBMED/MEDLINE with full Text CINAHL, Nursing & Allied Health Collection, MEDLatina,

Academic Search Complete, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Cochrane with
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Full Text, EMBASE (The Excerpta Medica Database) e a SciELO (Scientific Electronic
Library Online).

Desta analise inicial, verificou-se o estado da arte e a relevancia dada ao tema em pesquisa.
Apesar de recente, constatou-se que existem alguns estudos sobre a tematica, ndo obstante

esta ndo se encontrar ainda suficientemente desenvolvida.

De referir que os termos de pesquisa ou descritores definidos foram previamente validados
a partir do MeSH Browser, os quais constituem listas de vocabularios controlados (thesauri
ou listas de termos de indexagao), os quais trazem uniformidade e permitem encontrar a
informacéo, independentemente da terminologia usada pelos autores dos estudos (Donato
& Donato, 2019).

Na analise preliminar de estudos, foi possivel identificar as palavras contidas no titulo,
assunto e resumo de artigos relevantes, o que permitiu definir os descritores deste estudo

em particular.

Quadro 10 - Definigao de termos de pesquisa

Termo Proposto Idioma Inglés MeSH/ DeSH
Cuidador informal Informal Caregiver Caregivers
Cuidador familiar Family Caregiver Caregivers
Pandemia por COVID 19 COVID -19 or coronavirus COVID-19 pandemic
Sobrecarga do cuidador Burden of caregiver Cargiver burden
Sentido de vida Life purpouse or meaning in @ Life purpose

life or meaning of life

Também a utilizacdo dos operadores booleanos (delimitadores) AND, OR e NOT permitem
realizar combinagdes entre os termos usados na pesquisa, sendo AND uma combinacéo
restritiva, OR uma combinagao aditiva e NOT uma combinacao de exclusao. Deste modo,
os operadores booleanos permitem juntar termos para alargar a pesquisa ou excluir termos
dos resultados (Donato & Donato, 2019).

Neste ambito, na pesquisa realizada, associou-se as expressdes “caregiver burden”, o uso
das aspas, uma vez que a intengdo era pesquisar a citacdo em si e ndo as palavras

separadamente, o que ocorreria de outra forma.

Adicionalmente, ao combinar ambas as citagbes com o operador OR, pode-se prevenir
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condicionalismos relacionados com o uso do idioma inglés britAnico ou americano

(estratégia inclusiva).

Por uma questao de disponibilidade, optou-se pela plataforma da B-On, para prosseguir a
investigagao mais aprofundadamente. As pesquisas foram realizadas no dia 01 de novembro
de 2021. As estratégias adotadas encontram-se descritas abaixo.

Quadro 11 — Estratégias de Pesquisa na plataforma B-On.

Estratégia 1 Estratégia 2
“ “Termos
v Informal “caregiver burden” Todo ° v “Meaning in life” do
Texto Assunto”
AND AND
v COVID-19 or coronavirus or v' CoVID-19 “Titulo”
2019-ncov or sars-cov-2 or “Titulo”
cov-19 ftulo
AND AND
v ife purpose” or “meaning in life” or “purpose in v’ burden of caregiver or burden of care

life”

MODO DE PESQUISA:

4 Pesquisar todos os termos de pesquisa que indiquei

EXPANSORES
Pesquisar também no texto integral dos artigos
Aplicar assuntos equivalentes

AN

LIMITADORES

v’ Texto Integral
v' Datade Publicacéo dos Estudos: 2015/01/01-2021/12/31

44 Resultados 14 Resultados

58 Resultados

Iniciei a pesquisa combinando os seguintes descritores «Informal “caregiver burden” » AND
«COVID-19 or coronavirus or 2019-ncov or sars-cov-2 or cov-19» AND «life purpose or
meaning in life or purpose in life». Os limitadores utilizados foram «texto integral» e «data de
publicagdo entre 2015/01/01-2021/12/31». Como expansores, foram selecionados
«Pesquisar também no texto integral dos artigos» e «Aplicar assuntos equivalentes». Desta

pesquisa resultaram 44 estudos.

Para enriquecer a investigagao, realizei outra pesquisa na B-On, utilizando os seguintes
descritores: «“Meaning in life”» AND «burden of caregiver or burden of care». Os limitadores
utilizados foram «texto integral» e «data de publicagcao entre 2015/01/01-2021/12/31». Como
expansores, foram selecionados «Pesquisar também no texto integral dos artigos» e
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«Aplicar assuntos equivalentes». Desta pesquisa, resultaram 14 estudos.

Assim, como resultado, obtive um total de 58 documentos com publicacdo nas bases de
dados Medline, Complementary Index, Academic Search Complete, Gale in Context: Science

e ScienceDirect.

De acordo com a Aromataris & Munn (2020), esta fase de pesquisa finaliza-se com a
elaboracdo de uma lista de referéncia de todos os estudos relevantes até aqui identificados,
quer resultem da pesquisa dos varios bancos de dados, quer derivem da pesquisa manual
de ensaios, revistas cientificas, estudos de sociedades e grupos de investigagdo, entre
outros. Tal permitira identificar a necessidade de aprofundar ou alargar o processo de

pesquisa (Pesquisa realizada no Apéndice I).

1.2.5. Selecao dos Estudos

A pesquisa bibliografica vai gerar um grande numero de referéncias potencialmente elegiveis
que precisam de ser avaliadas para inclusdo de acordo com critérios predefinidos. Destas
referéncias, apenas uma pequena proporc¢ao sera incluida na RSL. Este processo de selegao
dos estudos deve ser explicito e conduzido, de forma a minimizar o risco de erros e enviesa-
mentos (Donato & Donato, 2019).

Assim, depois de realizada a pesquisa, procedeu-se a remoc¢ao dos estudos duplicados e
avaliaram-se os titulos e resumos dos restantes resultados, de acordo com os critérios pré-
definidos. Os estudos que nao tinham relevancia para a RSL foram eliminados. Esta avaliagao
de elegibilidade € lenta e exige pelo menos duas pessoas, para minimizar o viés e garantir
gue nao sao excluidos trabalhos importantes. Um terceiro revisor pode ser consultado se

existirem discrepancias ou desacordos (Donato & Donato, 2019).

E conveniente que todas as decisdes fiquem registadas, para garantir a consisténcia e
replicabilidade do processo de selegado. Para tal, a elaboragao de um fluxograma é essencial
para documentar o numero de estudos/artigos remanescentes em cada etapa do processo
de selegdo. O fluxograma PRISMA evidencia esse fluxo de informagéo nas diferentes etapas
da RSL, com o mapeamento do numero de registos identificados, excluidos, selecionados

para elegibilidade e incluidos na RSL.
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Artigos identificados nas Artigos identificados nas bases de
S bases de dados + dados eletronicas
*% eletronicas Estratégia 1 Estratégia 2
- (n=44) (n=14)
C % 7
()
S

v v

Artigos incluidos apds remogao dos duplicados

(n=58)
Artigos analisados pelo titulo
—) Artigos excluidos
(n= 58)
(n=16)
3 Artigos analisados pelo
E resumo E—) Artigos excluidos
e (n= 42 (n=27)
m i
Artigos analisados pelo texto
integral —) Artigos excluidos
(n=15) (n=10)

Inclusao

Estudos incluidos na revisao

n= 5 artigos

Estratégia 1 n= 3 artigos

Estratégia 2 n= 2 artigos

Figura 9 -Fluxograma PRISMA com resultados dos estudos pesquisados
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Num primeiro momento, obtive uma lista de 58 artigos, que foram submetidos a uma
avaliagao critica. Apdés remocéao dos duplicados, seguiu-se a analise do titulo e resumo dos
mesmos, dos quais resultaram 15 estudos para analise integral do texto. Num segundo
momento e apos leitura integral dos estudos, foram apenas selecionados 5 artigos, que
melhor respondiam a questdo de investigacdo, objetivos do estudo e que cumpriam os

critérios de inclusao e exclusao previamente estabelecidos.

Quadro 12 - Artigos incluidos para avaliacdo da qualidade metodoldgica

N° Referéncia bibliografica do artigo Base de Dados
E1 Budnick, A., Hering, C., Eggert, S., Teubner, C., Suhr, R., Kuhimey, A., & Academic Search
Gellert, P. (2021). Informal caregivers during the COVID-19 pandemic Complete
perceive additional burden: findings from an ad-hoc survey in
Germany. BMC health services research, 21(1), 353.

https://doi.org/10.1186/s12913-021-06359-7

E2 Cohen, S. A., Kunicki, Z. J., Drohan, M. M., & Greaney, M. L. (2021). Complementary Index
Exploring Changes in Caregiver Burden and Caregiving Intensity due to
COVID-19. Gerontology & Geriatric Medicine, 1-9.
https://doi.org/10.1177/2333721421999279

E3 Rajovic, T., Todorovic, N., Vracevic, M., Rajovic, N., Pavlovic, A., Pavlovic, Complementary Index
V., Grbic, I., Sapic, R., Krsmanovic, S., Vukmirovic, M., Stanisavljevic, T.,
Markovic, K., Mostic, T., Stanisavljevic, D., & Milic, N. (2021). From Burden
to Depressive Symptoms in Informal Caregivers during the COVID-19
Pandemic: A Path Analysis. International Journal of Environmental
Research & Public Health, 18(18), 9577.
https://doi.org/10.3390/ijerph18189577

E4 Ramos, E. F., Nufez Rodriguez, M. L., & Henao Castafio, A. M. (2020). Complementary Index
Resilience in In-Home Caregivers of Older Adults during the COVID-19
Pandemic. Revista Latinoamericana de Bioética, 20(2), 91-101.
https://doi.org/10.18359/rlbi.4813

E5 Akkus, Y., Karacan, Y., Unlu, K., Deniz, M., & Parlak, A. (2021). The effect MEDLINE
of anxiety and spiritual well-being on the care burden of caregivers of cancer
patients during the COVID-19 pandemic. SUPPORTIVE CARE IN
CANCER. https://doi.org/10.1007/s00520-021-06611-0

1.2.6. Avaliagao da Qualidade dos Estudos

O objetivo da avaliagéo critica € determinar a qualidade metodologica de um estudo e
perceber até que ponto foi excluida ou minimizada a possibilidade de viés (Aromataris &
Munn, 2020). Assim, durante a leitura integral de cada artigo para inclusao na RSL, devem

ser aplicadas escalas de avaliagao da qualidade.

Todas as revisdes sistematicas incorporam um processo de critica ou avaliagdo das
evidéncias da pesquisa. A avaliagao critica dos estudos no que concerne a validade e
aplicabilidade dos seus resultados constitui um passo essencial na base cientifica para a
elaboragcédo deste trabalho (Aromataris & Munn, 2020). De forma a garantir a qualidade
metodolégica dos estudos que suportam este trabalho, utilizaram-se as grelhas para
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avaliagao critica do JBI — JBI Critical Appraisal Checklist — orientadas para o tipo de estudo a

analisar (Aromataris & Munn, 2020).

A escolha do instrumento esta relacionada com o tipo de estudo/metodologia aplicados pelos
autores nos seus estudos. Assim, nos estudos selecionados para RSL, foram aplicados o
Instrumento de Avaliagdo Critica para Estudos Transversais Analiticos.

No apéndice Il, encontram-se as grelhas de avaliagao critica dos estudos incluidos e o score
obtido. A cada questdo das diferentes grelhas de analise, foi atribuida uma de quatro
respostas possiveis: “Sim”, “Nao”, “Pouco claro” ou “Nao aplicavel” (Aromataris & Munn,
2020).

Cada estudo foi, entao, classificado com um score, constituido pelo somatdrio de respostas
afirmativas, sendo a classificagao final a razao entre o score obtido e 0 maximo aplicavel a
esse tipo de estudo. Os estudos que obtiveram até um maximo de duas respostas negativas,
classificando-se com uma pontuacgdo superior a 75% foram considerados de boa qualidade,
tendo-se excluido os estudos com pontuacgéo inferior (Joanna Briggs Institute, 2014).

O Quadro 15 resume os estudos selecionados e o score de qualidade metodolégica

correspondente.

Quadro 13 - Resultados da avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos

Referéncia do Desenho do estudo Score de
estudo qualidade
metodolégica,
JBI
E1 Budnick et Estudo transversal 87,5%
al. (2021)

Os critérios de inclusao e exclusédo foram claramente definidos. Os autores descrevem

detalhadamente os sujeitos, através de uma caracterizagéo sociodemogréfica, assim

como a caracterizacao do contexto, onde o estudo foi aplicado.

Os critérios usados para a medigdo da condigdo foram objetivos. Neste estudo, os
Justificagcdo  autores aplicam um guido pré-definido. No entanto, referem nao ter tido oportunidade

de utilizar um instrumento de avaliagdo de sobrecarga ja validado e testado/validado.

Contudo, os autores compararam os seus resultados com outros estudos, tendo

encontrado semelhancas, pelo que fortalece a sua fiabilidade.

Os autores aplicam testes estatisticos para aferir se ha diferencas significativas entre

as varigveis estudadas.

E2 Cohen et Estudo transversal 87,5%
al. (2021)

Os critérios de incluséo e exclusao foram claramente definidos. Os autores descrevem
os critérios usados. No entanto, identificam como limitacdes do estudo, o uso de uma
amostra de conveniéncia e a dependéncia de medidas auto-relatadas. Como tal, n&o foi
possivel verificar as informagdes, incluindo a demografia dos cuidadores ou

Justificacdo  beneficiarios do cuidado. Os entrevistados receberam compensagédo monetaria pela
participagao.
Os autores aplicam um questionario e fazem referéncia a validade da utilizagdo de uma
escalas ja validada “Inventario de Carga de Cuidador (CBI) e DASS (Depression,
Ansiety,Stress Scale) com uma validade forte (mega = 0,91). Os autores identificaram
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fatores de viés, tanto nas “consideragdes metodoldgicas” como nas “limitagdes.
Foram utilizadas para todas as anadlises estatisticas e a significancia estatistica foi
estabelecida em p < .05.

E3  Rajovic et Estudo transversal 100%
al. (2021)
Os critérios de inclusdo e excluséo foram claramente definidos. Os autores descreveram
detalhadamente os sujeitos, através de uma caracterizagdo sociodemografica, assim
como a caracterizagdo do contexto onde o estudo foi aplicado. Os critérios usados para
a medigéo da condigao foram objetivos. Neste estudo, os autores aplicam “O Inquérito
de Saude em Forma Curta”, de 12 itens, 2. Escala de Severidade da Fadiga (FSS), ADL
Justificagéo Atividades do Daily Living e IADL Instrumental Activities of Daily Living, Escala de Zarit
burden interview (ZBl), Inventario da Depressao Beck e questdes relacionadas com o
COVID-19.
Os autores compararam os seus resultados com outros estudos, tendo encontrado
semelhancas, pelo que se fortalece a fiabilidade. Os autores aplicam testes estatisticos
para aferir se ha diferengas significativas entre as variaveis estudadas. Os resultados
foram medidos de forma valida e fiavel, tendo aplicado varios testes estatisticos.
E4 Ramos et Estudo quantitativo, descritivo e transversal 100%
al.(2020).
Os critérios de inclusao e exclusédo foram claramente definidos. Os autores descrevem
detalhadamente os sujeitos, através de uma caracterizagdo sociodemografica, assim
como a caracterizagdo do contexto onde o estudo foi aplicado. Os critérios usados para
a medicdo da condigdo foram objetivos. Neste estudo, os autores aplicaram a
Escala Breve de Coping Resiliéncia e o indice Barthel.
Os autores compararam os seus resultados com outros estudos, tendo encontrado
Justificagéo semelhancas, pelo que se fortalece a fiabilidade. Os autores aplicam testes estatisticos
para aferir se ha diferencgas significativas entre as variaveis estudadas. Os resultados
foram medidos de forma vélida e fiavel, tendo aplicado varios testes estatisticos. A
normalidade dos grupos foi testada com o teste Kolmogorov-Smirnov. Foi realizado o t-
student quando ambos os grupos apresentaram dados com distribuicdo normal e o teste
Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis, quando assimétrico.
E5 Akkus et Estudo descritivo transversal 87,5%
al. (2022).
Os critérios de inclus&o e exclusao foram claramente definidos. Os autores descreveram
detalhadamente os sujeitos, através de uma caracterizagdo sociodemografica, assim
como a caracterizagdo do contexto onde o estudo foi aplicado. Os critérios usados para
a medicdo da condicdo foram objetivos. Neste estudo, os autores aplicaram um
formulario para recolha de informagéo sociodemografica, um questionario COVID-19, a
escala de 7 itens do Transtorno de Ansiedade Generalizada, a Entrevista de Carga do
Justificagédo Cuidador Zarit (ZBl) e a Escala de Bem-Estar Espiritual. Como limitagéo, identificaram
que o questionario COVID-19 desenvolvido pelos pesquisadores ndo era uma
ferramenta de medigédo padronizada.
Os autores compararam os seus resultados com outros estudos, tendo encontrado
semelhangas, pelo que se fortalece a fiabilidade. Os autores aplicaram testes
estatisticos para aferir se havia diferengas significativas entre as variaveis estudadas.
Os resultados foram medidos de forma valida e fiavel, tendo-se aplicado varios testes.
O teste kolmogorov-smirnov foi usado para testar a normalidade das distribuigbes de
dados. A correlagdo de Spearman e a analise de correlagao parcial foram utilizadas para
examinar as relagdes entre as variaveis.

Apoés a avaliagao, verificou-se que os cinco artigos possuiam uma qualidade metodoldgica

boa ou excelente, pelo que foram incluidos nesta RSL.
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1.3. APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A recolha dos dados é uma ponte entre o relato dos autores dos estudos primarios e o relato
final dos autores da revisao (Higgins & Green, 2011). Assim, apos a avaliagdo da qualidade
metodolégica dos cinco estudos e de acordo com as orientagdes processuais do JBI, segue-
se a etapa da extracdo dos dados, o que permite realizar uma analise detalhada de cada

artigo.

Com efeito, depois de identificada a lista final dos estudos relevantes a RSL, é fundamental
a extragdo dos dados e sintese dos artigos. Este processo envolve uma avaliagao
descritiva de cada estudo, em que serao descritos os detalhes dos artigos (autores, ano de
publicacao e titulo), as caracteristicas metodologicas (desenho do estudo, participantes,
intervengdes, incluindo as escalas utilizadas) e os resultados. Os dados extraidos dos

estudos, encontram-se sistematizados em tabelas comparativas.

1.3.1. Apresentagao dos Resultados

O JBI (2017) preconiza que a secgao dos resultados deve apresentar claramente os estudos
integrados para a RSL. Desta forma, apresenta-se, de seguida uma descrigdo sumaria de
cada um, apresentando-se, posteriormente, uma apreciagéo critica individual dos artigos
selecionados. Concebeu-se uma sintese descritiva contendo os aspetos relevantes
referentes a cada um dos estudos incluidos na revisdo no que respeita a metodologia
utilizada, participantes, intervencdo e objetivos, resultados e conclusbdes, dando assim

resposta a questado de investigacao e aos objetivos propostos neste estudo.

No Apéndice Il encontra-se os quadros de evidencia que sintetizam as principais

informacdes resultantes da analise dos artigos selecionados.

Os principais objetivos de cada estudo analisado s&do: (Quadro 14):

Quadro 14 - Principais objetivos dos estudos analisados

N° Autores e artigos Objetivo(s

E1  Budnick et al. (2021).

- Informal caregivers during the COVID-19 pandemic
perceive additional burden: findings from an ad-hoc survey
in Germany

https://doi.org/10.1186/s12913-021-06359-7
E2 Cohen et al. (2021).

- Exploring Changes in Caregiver Burden and Caregiving
Intensity due to COVID-19
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Identificar fatores socioecondémicos, demograficos e de

httDS//dOIOI'q” 01 177/2333721 421 999279 saude que provocaram mudangas na intensidade
assistencial e na sobrecarga do cuidador em geral e por

género.
E3 Rajovic et al. (2021). Avaliar a complexa relagdo entre os multiplos

determinantes do processo de cuidar e a sobrecarga do

- From Burden to Depressive Symptoms in Informal
Caregivers during the COVID-19 Pandemic: A Path Analysis

https://doi.org/10.3390/ijerph18189577

19 na Sérvia.

cuidador com a depresséao durante a pandemia COVID-

E4 Ramos et al. (2020). Identificar o nivel de resiliéncia em cuidadores
domiciliares formais e informais de idosos em Ibagué

- Resilience In-Home Caregivers of Older Adults during the
COVID-19 Pandemic.

https://doi.org/10.18359/rlbi.4813

(Colébmbia) durante a pandemia por COVID-19.

E5  Akkus et al (2022). Determinar o impacto da ansiedade e do bem-estar
espiritual sobre a carga assistencial dos cuidadores de

- The effect of anxiety and spiritual well-being on the care
burden of caregivers of cancer patients during the COVID-
19 pandemic. Supportive Care in Cancer

https://doi.org/10.1007/s00520-021-06611-0

pessoas com cancro durante a pandemia COVID-19.

Da totalidade dos estudos identificados, cinco foram selecionados para o corpus textual pelo

facto de cumprirem os critérios de selecao previamente estabelecidos para a amostra.

O estudo (E1) de Budnick et al. (2021), transversal descritivo, teve como objetivo investigar
a relacao entre fatores que provocam sobrecarga no cuidador durante a pandemia por

coronavirus com o envolvimento assistencial dos cuidadores informais.

Para isso, um total de 1000 cuidadores informais, participaram, entre 21 de abril 2 2 de maio
de 2020, em questionarios online para avaliar as alteracées especificas ocorridas na
prestagdo de cuidados (envolvimento assistencial), devido a pandemia por COVID-19 tais
como: sentimentos negativos, problemas com a implementagédo de medidas COVID-19,
preocupacdes excessivas, perda de apoio, mudanga no envolvimento dos cuidadores
informais no cuidado e problemas com a prestacdo, compreensido e praticidade das
informagdes sobre a COVID-19. Pretendeu-se, deste modo, relacionar essas questbes com
cinco indicadores de envolvimento assistencial: ser o cuidador principal, alto gasto de tempo,

nivel elevado de dependéncia da pessoa cuidada, deméncia e sem ajuda profissional.

Os autores colocaram como hipéteses que o envolvimento assistencial esta positivamente
associado a 1) um agravamento na situagdo assistencial durante a pandemia; 2) mais
preocupacdes/mais tempo de prestacao de cuidados; 3) problemas com a implementacao
de medidas COVID-19, 4) perda de apoio; 5) problemas com a compreenséo e praticidade
das informagbes COVID-19; 6) mais sentimentos negativos e 7) um aumento no cuidar pelos

préprios cuidadores informais. Foram aplicadas analises binomiais e de regressao multipla.

O género, a idade e a escolaridade s&o variaveis de fundo ou contextuais que foram

consideradas nas analises multivariadas. Outras variaveis, como o nUmero de membros da
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familia, as condi¢des de vida do beneficiario do cuidado, a profissao, o vencimento mensal

e a densidade populacional do local de residéncia sao utilizadas apenas para caracterizar a

amostra do estudo.

Neste estudo, verificou-se que mais de metade da populacdo atual de cuidadores sao
mulheres com a idade média de, aproximadamente, sessenta anos e nivel médio de
escolaridade, o que esta muito de acordo com os dados oficiais das estatisticas nacionais
alemas de cuidados de enfermagem. Os resultados atuais indicam que quase um tergo
(31,1%) dos principais cuidadores referiu um agravamento na situagéo assistencial devido a
pandemia por COVID-19; porém, a situagéo agravou-se muito para aqueles que cuidam de
uma pessoa com deméncia (39,7%) e também entre aqueles que recebem ajuda profissional
(34,8%).

Os cuidadores informais que cuidam de uma pessoa com deméncia e que, simultaneamente,
beneficiam de ajuda profissional sentiram uma carga maior em comparagao com 0s seus
pares em diferentes aspetos, nomeadamente na presenga de sentimentos negativos, de
preocupacdes excessivas e de perda de apoio. Os cuidadores de uma pessoa com
deméncia também tiveram mais problemas com a implementagdo de medidas COVID-19,
com a compreensao e praticidade das informagdes relacionadas com COVID-19. Assim, os
cuidadores informais de uma pessoa com deméncia parecem ser um grupo que vivencia

uma maior sobrecarga adicional durante a pandemia COVID-19.

Portanto, os resultados deste estudo sugerem que as estruturas de apoio existentes
precisam ser mantidas, visto que, entre pessoas com deméncia e os seus cuidadores se
verificou, durante a pandemia COVID-19, uma maior necessidade de apoio. Os autores
sugerem que a disponibilizagao de servigos de assisténcia especificas para esta pandemia

por COVID-19 poderiam proteger os cuidadores de uma sobrecarga de cuidados.

Também se registou que um aumento da duragdo dos cuidados por parte do cuidador
informal pode ser causado pela perda de servicos de apoio. Isso é ainda mais claro no
subgrupo daqueles que ja passam um grande tempo (ou seja, pelo menos 3 a 6 horas
diarias) na prestagédo de cuidados. O risco de burnout ou depressdo pode aumentar
imediatamente, e as estruturas de apoio devem focar-se em especial bem-estar mental dos

cuidadores, em vez de fornecer, somente ajuda financeira.

Os resultados indicam ainda que, a cada ano de idade, um cuidador tem um risco
ligeiramente maior de aumentar a duracao dos cuidados. Além disso, os resultados indicam

que os cuidadores informais que cuidam com deméncia tém um risco ligeiramente
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aumentado para preocupagdes, jornadas excessivas e problemas com a implementacéo de
medidas COVID-19. O estudo revela assim, a necessidade de estruturas de apoio confiaveis

que deveriam ser providenciadas pelo sistema de saude aleméao.

Todavia, refere também que os cuidadores sem ajuda profissional apresentaram menor risco
de perda de apoio em geral, provavelmente pois ja realizam o principal trabalho diario sem

qualquer ajuda.

Este estudo salienta que € uma tarefa essencial para os profissionais de salude mitigar esses
fatores durante a segunda onda da pandemia COVID-19, além de uma melhor abordagem
das informacdes disponiveis sobre a implementacido das medidas relacionadas com COVID-
19. Sugere-se, por outro lado, que manter contato proximo por telefone ou videoconferéncia
com amigos e parentes pode ser importante para discutir preocupacgdes e reduzir o apoio
perdido. Refere ainda que uma estrutura diaria que inclua atividades de cuidado e intervalos

para recreacao fisica e mental € ainda mais importante durante a pandemia COVID-19.

No que se refere ao estudo (E2) de Cohen et al. (2021), este explorou as mudangas na
intensidade de cuidado (IC) e na carga do cuidador (CB) entre os cuidadores informais,
devido a pandemia COVID-19 em geral e por género. De facto, os efeitos da COVID-19
podem ter um impacto significativo na intensidade assistencial (IC), que se refere a
quantidade e o tipo de cuidado prestado pelos cuidadores informais entre os cuidadores
informais. Também pode ter afetado a carga do cuidador informal (CB), que é definida como
o impacto na saude fisica e mental, e na qualidade de vida relacionada com a saude, que,

devido a pandemia, também se pode ter modificado.

Neste contexto, os participantes do estudo online sdo cuidadores informais de pessoas com
mais de 50 anos que, em junho de 2020. Estas, forneceram informag¢des demograficas e
descreveram as alteracées na intensidade do cuidado e na carga do cuidado devido a
COVID-19. A elegibilidade baseava-se em ser um cuidador informal de uma pessoa com 50
anos de idade com alguma condi¢do de saude, incapacidade ou declinio cognitivo, a viver

nos Estados Unidos (EUA) e ser capaz de ler inglés.

Com base em modelos de regresséao logistica polinomial, foram avaliadas mudangas na
Intensidade do Cuidado e na Carga do Cuidado atribuidas a pandemia COVID-19 em geral

e por género.
A amostra (n = 835) foi de 68,5% do sexo masculino e tinha uma idade média de 34 anos.

As principais variaveis de interesse foram a mudancga na Intensidade do Cuidado e a Carga
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do cuidador atribuidas a pandemia por COVID-19. Para avaliar as mudangas na IC, os
participantes foram questionados " Diria que a quantidade de horas que presta assisténcia
(“aumentaram muito”, “aumentaram um pouco”, “sdo as mesmas”, “diminuiram um pouco”,
ou “diminuiram muito”) desde a pandemia COVID-19?" Da mesma forma, as mudangas na
sobrecarga do cuidado foram avaliadas pela resposta do participante a um unico item que
perguntou "Como sente que a sua carga de cuidado mudou desde a pandemia COVID-197",

com as mesmas respostas possiveis da pergunta anterior.

A Sobrecarga do cuidador global foi avaliada através do Inventario de Carga do Cuidador
(CBI) (Novak & Guest, 1989), uma escala multidimensional de 22 itens utilizada para estimar

a quantidade de sobrecarga que os cuidadores experimentam.

Os resultados deste estudo exploratério indicam que muitos cuidadores experimentaram,
durante os primeiros meses da pandemia por COVID-19, um aumento na intensidade de
cuidados bem como na sobrecarga de cuidados. Os resultados do estudo mostram que as
mudancgas na intensidade do cuidar e na carga do cuidador devido a pandemia COVID-19
sdo complexas e variam um pouco por sexo. As mulheres sdo mais propensas do que 0s
homens a serem cuidadoras informais de um idoso, sendo que, entre a populagdo de
cuidadores informais, as mulheres frequentemente assumem aspetos mais emocionais e

fisicamente intensos de cuidado, em comparagdo com seus colegas homens.

A maioria dos entrevistados referiu niveis altos de sobrecarga de cuidados globalmente,
sendo que, essa informagdo apoia a necessidade de uma maior assisténcia para os
cuidados, bem como da promoc¢édo do descanso para o cuidador de idosos. Os autores
consideram que se trata de um resultado importante, embora nido surpreendente, dado que
que os cuidadores que experimentaram um aumento da sobrecarga do cuidar antes da
pandemia relataram posteriormente uma maior sobrecarga geral. O aumento da sobrecarga
do cuidador e da Intensidade dos cuidados atribuido a pandemia indica que os cuidadores
informais tém recursos insuficientes para recorrer em caso de emergéncia. Embora a
pandemia em curso seja um evento historico unico, € possivel que outras emergéncias,
como inundagdes e furacdes, também aumentem a carga de cuidados e a intensidade de

cuidados.

Constata-se que a pandemia COVID-19 gerou um impacto em quase todos os aspetos da
vida. Desta forma, entender os impactos especificos que a pandemia tem sobre a populagao
de mais de 40 milhdes de cuidadores informais nos EUA é de extrema importancia para
manter essa componente essencial do sistema de saude dos EUA. A sobrecarga do cuidador

€ uma das medidas mais importantes e amplamente utilizadas, apresentando-se como uma
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medida multidimensional que inclui fatores, como a saude mental e fisica, o envolvimento

social e a qualidade de vida.

Os resultados deste estudo sugerem que as alteragdes na carga do cuidador devido a
pandemia COVID-19 nao foram uniformes entre grupos de género de cuidadores informais.
Portanto, compreender e atender as necessidades dos subgrupos individuais de cuidadores
a medida que a pandemia evolui é fundamental para proteger a saude e o bem-estar dos

cuidadores.

O estudo (E3) de Rajovic et al. (2021), teve como objetivo avaliar a complexa relagédo entre
determinantes do processo de cuidar com a sobrecarga do cuidador e a depresséo durante
a pandemia por COVID-19 na Sérvia. Neste ambito. foi realizado um estudo transversal

numa amostra representativa nacional (n = 798), de margo a setembro de 2020.

Para este estudo, foi concebido um questionario de nove seccbes que incluia as
caracteristicas dos cuidadores e destinatarios dos cuidados, bem como questbes
relacionadas com a COVID-19. Foram utilizados diferentes instrumentos padronizados,
como o Inquérito de Saude em forma curta de 12 itens (um questionario utilizado para medir
a qualidade de vida dos cuidadores informais) e a Escala de Severidade da Fadiga (uma
escala de nove itens que medem o nivel de fadiga e a sua gravidade). O nivel de
independéncia dos beneficiarios de cuidados na realizagao das atividades de vida diaria foi
medido através da escala " Activities of Daily Living" (ADL). A escala mede seis dominios de
dependéncia: na higiene, no vestir, na eliminacdo, no transferir-se, na continéncia de

esfincteres e na alimentagao.

Os destinatarios dos cuidados foram avaliados em “sim” ou “nao” pela independéncia em
cada uma destas seis fungdes. A pontuagao total variava de zero (baixo-dependente) a seis
(alta-independente). A fim de avaliar as competéncias de vida instrumentais, foi utilizada a
escala Lawton Instrumental Activities of Daily Living (IADL). Esta escala mede oito dominios
que incluem a capacidade de usar o telefone, realizar compras, confecionar refeigcbes,
efetuar a limpeza, tratar da roupa, usar um meio de transporte, uso de medicamentos e gerir

o dinheiro.

A sobrecarga do cuidar foi avaliada através da Escala de Sobrecarga de Zarit (ZBl), de 22
itens. As respostas a cada item foram pontuadas numa escala de cinco pontos de Likert, que
vai de "nunca" a "quase sempre”. Uma pontuacao mais elevada foi associada a uma maior
sobrecarga do cuidador informal e consequente angustia. Foi utilizado também o Inventario

de Depressdo Beck que consiste numa escala de 21 itens, com multiplas opcoes,
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concebidos para identificar a presencga de depressio. Cada item refere-se a uma categoria
especifica de um sintoma depressivo. A classificagcao representa a gravidade do espectro do
sintoma de gravidade neutra a maxima. Foi também solicitado aos cuidadores informais que
indicassem como a pandemia por COVID-19 afetou a sua saude e a salde das pessoas que

cuidam.

Neste ambito, um total de 798 cuidadores informais de 41 municipios da Sérvia participaram
no estudo. A maioria era do sexo feminino (70,8%) e tinha entre 35 e 64 anos (72,8%). Quase
metade dos cuidadores informais estavam empregados (47,2%), sendo que 59,4% eram
casados e 55,8% tinham o ensino secundario. A maioria estava, atualmente, a cuidar de

uma pessoa (84,9%) e a prestar cuidados apenas (67,5%).

Constatou-se que os beneficiarios de cuidados eram maioritariamente mulheres (60,2%)
com mais de 65 anos (80,4%). Mais de metade dos beneficiarios de cuidados de saude
recebiam cuidados de saude entre aproximadamente 2 a 5 anos (54,8%), quase todos os
dias (78,5%) e mais de 12 horas por dia (46,3%). Quase todos os beneficiarios de cuidados
estavam relacionados com o cuidador (90,6%) e 66,6% viviam num agregado familiar
comum. Mais de 30% dos inquiridos afirmaram ter meios financeiros suficientes, enquanto

18,3% recebiam ajuda financeira regular.

De realgcar que mais de metade dos cuidadores (57,6%) classificou a complexidade dos
cuidados como altamente exigente. Por ndo terem recebido muito apoio dos servigos de
saude e sociais para os multiplos desafios provocados pelo surto COVID-19 (por exemplo,
medidas de isolamento social e de contengao), foi reportado um aumento das seguintes
atividades de cuidador: apoio emocional (60,3%), comunicagdo remota (49,7%), e

assisténcia em atividades basicas e instrumentais de vida diaria (44,5%).

Verificou-se assim que, durante a pandemia COVID-19 na Sérvia, quase 90% dos
beneficiarios de cuidados precisavam de ajuda na limpeza e tratamento de roupa, enquanto
84,8% precisavam de ajuda no transporte e nas compras. A maior assisténcia para a
realizagéo de atividades de vida diarias foi para os cuidados de higiene (61,5%), enquanto

a ajuda foi menor na alimentacao (32,2%).

Também 61,5% dos cuidadores informais acreditavam que a sua saude estava mais em
risco do que antes da pandemia. Mais de dois tergos (68,7%) acreditavam que durante a
pandemia, a saude da pessoa que cuidava estava mais em risco do que antes da pandemia,
e 67,3% estavam mais preocupados com a sua propria e também com a saude da pessoa
que estava a ser cuidada.
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Os cuidadores expressaram assim a sua preocupacao com a capacidade de prestar
cuidados em seguranga devido a falta de conhecimento, informagcdo ou equipamento
relacionado com a COVID-19. Neste contexto, as medidas de apoio, tais como o livre acesso
a equipamentos de protecdo individual, foram reconhecidas como importantes sendo este a
necessidade mais relatada entre os cuidadores na Sérvia (32,0%), seguido da necessidade
de informagéo relacionada com COVID-19 (29,3%) e servigos de apoio para o descanso do
cuidador (21,9%).

Com base nas pontuagdes da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, 38,7% dos
cuidadores informais tinham uma carga leve a moderada, 26,4% tinham uma sobrecarga
moderada a grave e 6,0% dos inquiridos tinham uma sobrecarga severa. Com base no
Inventario de Depressao Beck, quase 20% dos cuidadores relataram sintomas de depressao

leve a moderada, enquanto 7,2% experimentaram depressao severa.

Os cuidadores que se percecionavam com um nivel mais elevado de saude fisica tinham um
nivel mais baixo de sintomas depressivos. Aqueles que relataram um nivel mais elevado de
sobrecarga e necessidade de apoio psicossocial durante o COVID-19 tinham um nivel mais

elevado de sintomas depressivos.

Segundo os autores deste estudo, os resultados demostraram que a sobrecarga do cuidador
estava relacionada com a saude fisica dos cuidadores, onde se provou que uma sobrecarga
mais pesada do cuidador estava associada a uma saude fisica mais pobre. Este estudo
evidenciou que a saude dos cuidadores era um preditor da carga do cuidador, sendo que

era determinante a diminui¢cdo da sobrecarga para a preveng¢ao da depresséao.

De salientar que o estudo concluiu que os cuidadores informais tinham sintomas depressivos
significativos e que precisavam de apoio psicossocial durante a pandemia COVID-19 na
Sérvia. Os autores destacaram que era mais do que urgente implementar medidas
adequadas para ajudar os cuidadores a superar o stress crénico, o sentimento de
sobrecarga subjetiva e a depressédo. Consideraram também que aumentar o ambito e a
diversidade dos servigos formais para aliviar parte da sobrecarga com os cuidados (servigos
formais de cuidados domiciliarios, servigos de descanso, formagdo e aconselhamento
psicologico), bem como o acesso a cuidados de saude preventivos/servigos de saude mental

seriam abordagens possiveis.

Salientam, igualmente, que o apoio psicoldgico direto aos cuidadores poderia aliviar o stress
adicional que os cuidadores experimentaram durante a pandemia COVID-19. A prestacao
de apoio psicossocial foi reconhecida como uma importante oportunidade para reduzir o
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risco depressivo nos cuidadores informais.

O estudo (E4) de Ramos et al. (2020), teve como objetivo identificar o nivel de resiliéncia
dos cuidadores formais e informais de idosos que desenvolveram a sua atividade no
domicilio, em Ibagué, na Colémbia, durante a pandemia por COVID-19. Neste sentido,
implementaram um estudo quantitativo, descritivo, transversal, com amostra de
conveniéncia de 49 cuidadores domiciliares formais e informais de idosos. A esses
cuidadores, foram aplicados instrumentos como um questionario para colheita de
informagbes (sociodemograficas, género, idade, tempo como cuidador, comorbidades da
pessoa cuidada e tipo de cuidador) a Brief Resilient Coping Scale (BRSC), instrumento
composto por quatro itens. e o indice de Barthel, como instrumento de medida da capacidade

da pessoa para realizar dez atividades de vida diaria.

Os instrumentos foram preenchidos pelos préprios e, em alguns casos, respondido por
telefone. Os dados foram recolhidos em abril de 2020. Participaram, neste estudo, 35

mulheres e 14 homens.

De acordo com os autores do estudo, os cuidadores formais e informais de idosos com
diferentes niveis de dependéncia apresentavam algum grau de sobrecarga. De facto, a
pandemia por COVID-19 colocou em risco muitas vidas humanas, principalmente os mais
idosos. Estes, em muitos casos, necessitavam de muitos cuidados, pelo que sentimentos de
medo e incerteza eram frequentes nos seus cuidadores. Por conseguinte, os cuidadores
enfrentaram varios desafios relacionados com a comunicagcdo, compaixao e auséncia de
respostas na comunidade devido a pandemia. De salientar que o papel do cuidador varia
também de acordo com a doenca da pessoa cuidada, sendo que as evidéncias mostram que
os cuidadores de pessoas com deméncia tém uma sobrecarga de cuidados, principalmente
as mulheres. Os fatores de risco vivenciados pelos cuidadores de pessoas com deméncia
incluiram stress, cuidados desafiadores e exigentes, frustragédo, falta de apoio social e

sentimentos negativos (principalmente, tristeza e raiva).

Segundo os autores, é essencial compreender a resiliéncia que os cuidadores formais e
informais de idosos demonstram diariamente nas suas familias. A resiliéncia é entendida
como a capacidade de uma pessoa se recuperar de situacdes adversas, stress, ameaca ou
luto através de ferramentas individuais saindo restabelecida dessa situagéo, contribuindo
positivamente para o seu contexto sociocultural. A resiliéncia também é definida como “um
processo dindmico que resulta em adaptacgao positiva em contextos de grande adversidade”.
Essa definicao distingue trés componentes essenciais que devem estar presentes no

conceito de resiliéncia: a nogao de adversidade ou ameaga ao desenvolvimento humano, a
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adaptacdo positiva a adversidade e o processo que considera a dindmica entre os
mecanismos emocionais, cognitivos e socioculturais. Os fatores de protecdo para a
resiliéncia sdo reconhecidos como influéncias que modificam, melhoram ou alteram a
resposta de uma pessoa relativamente a algum perigo que a predispde a um resultado nao
adaptativo. Entre as condi¢gdes que promovem a resiliéncia estdo o suporte social, a
avaliacao de stressores, o estilo de enfrentamento utilizado durante o cuidado e a
inteligncia emocional. Esta ultima €& entendida como a capacidade das pessoas de
reconhecer, compreender e regular as suas proprias emogodes e as dos outros, discrimina-

las e usar as informagdes para orientar pensamentos e agoes.

Os fatores internos de resiliéncia descritos na literatura relacionam-se com atitudes positivas,
espiritualidade e religiosidade. Os fatores externos incluem a premissa tedrica de que a
resiliéncia € um processo ecoldgico expresso e afetado por vinculos de diferentes niveis,

envolvendo familias, escolas e comunidades.

Os autores referem que a resiliéncia € uma resposta multifacetada ao papel de cuidador e é
influenciada por diversos fatores. Esta associada ao desenvolvimento de habilidades, como
o controle de memdrias de uma situagao traumatica, ao integrar a memoéria e a emocgao,
regulando assim as emocgoées relacionadas com o trauma. Deste modo a resiliéncia controla
os sintomas, a autoestima e a coesédo interna. Estabelece, assim, sinais de seguranga, ao
compreender o impacto do trauma e ao alcancar um significado positivo. Da mesma forma,
a resiliéncia afeta positivamente a saude fisica, melhora a sobrevivéncia e a saude mental,

ao reduzir significativamente o risco de desenvolver depressao, ansiedade e stress.

A pesquisa mostrou que, a medida que as pessoas envelhecem e se desenvolvem, elas
tendem a aprender a lidar de forma mais eficaz com emogbes negativas em situagdes
stressantes. Também foi demonstrado que pessoas mais resistentes tendem a aplicar

estratégias de enfrentamento positivas em situagdes dificeis.

Com efeito, a necessidade de estudo da resiliéncia em cuidadores formais e informais de
pessoas idosas surge da observagdo da sua situagao de confinamento e consequente
isolamento social e do que implica a prestacao de cuidados a uma pessoa dependente. Esse
papel dificulta a realizagdo das atividades diarias, e destaca os aspetos psicolégicos

negativos de lidar com situagdes de risco de vida.

No estudo em analise, os cuidadores formais (69,4%) e informais, na sua maioria familiares
(30,6%), tinham entre 18 e 30 anos (65,30%). Entre as comorbidades dos idosos, as
doencgas crénicas nao transmissiveis estdo em primeiro lugar, seguidas pelas doencas
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neurolégicas. O indice de Barthel mostrou 30,6% de idosos apresentam uma dependéncia
grave. Em relagdo ao tempo como cuidador, verificamos que 30,6% realizam essa tarefa

entre 1 a 2 anos.

A relagao entre o tipo de cuidador (formal e informal) e o nivel de resiliéncia do cuidador teve
um nivel de significancia de p < 0,05. Ou seja, estabelece-se uma relagao entre o tipo de
cuidador e o nivel de resiliéncia, tendo em vista que, neste estudo, 69,4% eram cuidadores
formais (profissionais) em idade ativa que atuavam como tal ha 1-2 anos. Os cuidadores

formais ou profissionais apresentaram assim um nivel moderado de resiliéncia.

Esses elementos combinados refletem a necessidade de que os cuidadores formais, sejam
devidamente treinados e capacitados, para alcangar maiores niveis de resiliéncia. Por outro
lado, ser cuidador profissional ajuda a enfrentar situagdes tensas de forma diferente, em
comparagao aos cuidadores informais (especialmente familiares) que apresentam muitos

fatores de risco, como maior sobrecarga do cuidador e baixa resiliéncia.

O grau de dependéncia elevado devido a doencas da pessoa cuidada, as pesadas
consequéncias fisicas, psicoldgicas e emocionais do ato de cuidar e qualquer alteragao nas
dimensdes do cuidador sdo causadoras de angustia. No entanto, essa condi¢cao reduz-se

significativamente ao promover a resiliéncia.

Os autores também verificam que o perfil tipico do cuidador familiar € de mulher com mais
de 57 anos, cdnjuge, doméstica, parente em primeiro grau de consanguinidade, dependente
economicamente e com baixa escolaridade. A idade do cuidador € uma variavel de grande
interesse neste estudo, pois a maioria eram adultos em idade produtiva e cuidadores
profissionais que recebiam remuneragao por essa atividade; este grupo apresentou um nivel
de resiliéncia moderado. Além disso, pesquisas que caracterizam a resiliéncia em diferentes
fases do ciclo de vida, apoiadas pela psicologia, relatam que os adultos sao o grupo mais
resiliente em relacdo a sua regulagdo emocional e habilidades de resolugdo de problemas,
somados a autoestima e a inteligéncia emocional, que tém sido bem documentados como
fatores moduladores da resiliéncia. Esses fatores podem influenciar diretamente a forma
como os cuidadores enfrentam situagbes desafiadoras que exigem uma identificagéo

precoce bem como o tratamento das necessidades emocionais e fisicas dos pacientes.

O contexto dos cuidadores durante a pandemia por COVID-19 mudou. Embora se reconheca
a importancia dos servicos hospitalares, ndo sdo menos importantes os esforcos de
promoc¢ao da saude, principalmente dos idosos e seus cuidadores. Neste ambito, a
enfermagem tem dado contribuigcbes vitais para a construgdo do conhecimento com teorias
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de médio alcance para abordar o cuidado em situagdes de risco de vida, como a que
enfrentamos muito recentemente. Essas teorias identificam fatores ameacgadores da
resiliéncia, seja no cuidador ou no idoso, para obter melhores respostas de cada pessoa
diante da adversidade e, assim, fortalecer as suas capacidades, garantindo melhores
resultados nas intervencbes diarias. Esta pandemia destacou como prioridade a
necessidade de se fortalecerem os fatores externos de protecao da resiliéncia, através de

programas de apoio social bem desenhados.

Devido as situacbes stressantes causadas pelo isolamento social e o risco de morte de
idosos por COVID-19, devem ser consideradas estratégias para melhorar a resiliéncia,
nomeadamente intervengbes emocionais, cognitivas e socioculturais com o foco no

cuidador.

O estudo (E5) de Akkus, et al. (2022), teve como objetivo determinar o impacto da ansiedade
e do bem-estar espiritual na sobrecarga dos cuidadores de pessoas com cancro, durante a
pandemia por COVID-19. Nesse ambito, desenvolveram este estudo descritivo transversal
que incluiu 250 cuidadores de utentes das unidades de hematologia e oncologia registados
numa associagao de apoio ao cancro. Todos os participantes preencheram os seguintes
questionarios: escala de bem-estar espiritual (SWBS), desordem de ansiedade generalizada

numa escala de 7 itens e a Escala de sobrecarga de Cuidador de Zarit (ZBI).

Ao nivel do perfil demogréfico, 56,0% dos participantes do estudo eram do sexo feminino,
70,4% eram casados, 60,4% tinham filhos, 51,2% moravam em centros urbanos, 31,6%
tinham uma doencga crénica, 91,6% tinham um plano de saude, 28,8% nao trabalhavam e
55,2% afirmaram que o seu ordenado era suficiente para suportar as suas despesas. Quase
todos (92,8%) os cuidadores viviam com as familias, 67,2% viviam no mesmo domicilio com
a pessoa com cancro, 28,8% eram os pais da pessoa com cancro e 26,8% referiam-se ao
cbnjuge da pessoa com cancro. A maioria dos cuidadores (80,4%) afirmou ter um bom
relacionamento com a pessoa cuidada, enquanto 18,8% descreveram a sua relagdo como
ma. A média de idade dos cuidadores foi de 40,21 anos, que cuidavam da pessoa com
cancro numa média de £ 7,5 meses, sendo que a duracdo média dos cuidados diarios foi de
1+ 9,7 h por dia. A pontuagcdo média da ZBI indica que os cuidadores de uma pessoa com
cancro tém uma sobrecarga de cuidados leve, ansiedade severa e um alto nivel de

espiritualidade.

Quando questionados sobre as suas opinides relacionadas com o COVID-19, 75,6% dos
cuidadores referiram que tinham medo de o contrair. A maioria dos cuidadores (89,2%)

considerava que a pessoa com cancro tinha um risco mais alto de contrair COVID-19. Neste
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sentido, 44,0% dos cuidadores referiram que existia uma relagao entre o tipo de cancro e o
COVID-19. Também 36,0% dos cuidadores afirmaram que a pandemia tinha afetado os
tratamentos, sendo que 15,6% dos utentes foram hospitalizados durante esse periodo. Os
cuidadores referiram, como problemas mais comuns, a dificuldade de chegar ao hospital
(42,0%), seguida pela dificuldade de atendimento/contacto com o médico (40,4%),
dificuldade para adquirir equipamentos de protegao, como mascaras (38,0%) e dificuldade
para continuar o tratamento (33,2%). O medo foi a emogao mais frequentemente expressa

em relacédo a pandemia por COVID-19.

Neste estudo, 56,8% da carga assistencial dos cuidadores de pessoas com cancro, durante
a pandemia por COVID-19, foi explicada especialmente pela ansiedade, enquanto outras
variaveis sao necessarias para explicar os 43,2% restantes. Esses dados indicam que a
ansiedade aumentou significativamente a carga assistencial dos cuidadores, durante o
periodo em aprego. No presente estudo, 36% dos cuidadores afirmaram que a pandemia
afetou o tratamento da pessoa com cancro e 33,2% afirmaram ter dificuldade em continuar

o tratamento.

Neste estudo, o problema mais comum vivenciado pelos cuidadores 0 acesso aos hospitais
e aos médicos. Esses problemas podem estar relacionados com o facto de que os centros
de oncologia na Turquia estdo localizados em grandes centros urbanos, e durante a

pandemia, houve restricdes a nivel de transportes e na mobilidade entre regides.

No estudo em analise, os autores encontraram uma relagao significativa entre o resultado
da escala de Zarit e o nivel de escolaridade. Da mesma forma, estudos realizados na Turquia
mostraram que o score da escala de Zarit aumentava com um nivel de escolaridade mais

baixo

Ainda de acordo com o referido estudo, verificou-se que os cuidadores de pessoas com
cancro experimentaram ansiedade severa. Isso pode ser atribuivel & natureza crénica do
cancro, aos cuidadores sendo relativamente jovens e a incerteza no inicio da pandemia por
COVID-19.

Os autores referem que nao ha estudos na literatura que avaliaram o bem-estar espiritual

entre os cuidadores de pessoas com cancro durante o periodo da mais recente pandemia.

No presente estudo, observou-se que o bem-estar espiritual explicava a carga assistencial
até certo ponto e que os cuidadores tinham alta espiritualidade. Esses resultados sugerem

que o bem-estar espiritual foi eficaz na redugéo da carga de cuidado e no enfrentamento da
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ansiedade durante a pandemia COVID-19.

Os autores do estudo concluem que os resultados sugerem que a ansiedade explicou a
maior parte da sobrecarga do cuidador durante a pandemia por COVID-19. Portanto, pode
ser benéfico implementar praticas para promover a espiritualidade e reduzir a ansiedade nos
cuidadores de pessoas com cancro. Este estudo fornece implicagdes importantes para a
pratica clinica, ao concluir que as necessidades espirituais dos cuidadores de pessoas com

cancro, podem reduzir a ansiedade e a sobrecarga assistencial no ambiente clinico.

1.3.2. Discussao dos Resultados

Os estudos incluidos nesta revisdo sistematica resultaram de uma pesquisa criteriosa
realizada em bases de dados cientificas, com o objetivo de identificar o maior nimero de
estudos publicados relacionados com a tematica abordada e tendo em conta a questédo de
investigacdo. Os estudos selecionados sao de natureza quantitativa, observacional

(descritiva ou analitica). As publicagbes datam a partir de 2020.

Com efeito, tendo-se efetuado a sintese descritiva dos estudos selecionados, em que foram
evidenciados os principais resultados e conclusdes, pretende-se agora analisar e refletir
sobre esses resultados e a sua aplicabilidade, objetivando a questdo de investigacao

inicialmente enunciada:

¢ Quais sao as consequéncias da Pandemia por COVID 19 na sobrecarga e sentido

de vida do cuidador informal?

No que dizia respeito ao perfil sociodemografico dos utentes abrangidos nas varias
publicagbes incluidas na revisao, constatou-se que, de um modo geral, a maioria sdo do
sexo feminino e adultos (conforme definido como critério de seleg¢do). Esta situacao
encontra-se no estudo (E1) de Budnick, et al. (2021), em que mais de metade da populagao
atual de cuidadores eram mulheres com uma média de idades de cerca de sessenta anos e
com o nivel médio de escolaridade, o que esta muito de acordo com os dados oficiais das
estatisticas nacionais alemas de cuidados de enfermagem. Também o estudo (E3) de
Rajovic et al. (2021), realizado na Sérvia, refere que a maioria dos cuidadores (70,8%) era
do sexo feminino, 72,8% tinha entre 35 e 64 anos, 86,6% tinha um nivel de ensino secundario
ou superior e 84,9% cuidava de uma pessoa. Dois tergos viviam num agregado familiar
comum (66,6%) com os beneficiarios de cuidados de saude para os quais se preocupavam,

entre os 2 e os 5 anos (54,8%). No estudo (E5) de Akkus et al. (2022), verificou-se uma
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relacdo significativa entre a sobrecarga e o nivel de escolaridade, mostrando que a

sobrecarga do cuidador aumentava com um nivel de escolaridade mais baixo.

O estudo (E4) de Ramos et al. (2020), realizado na Colébmbia, refere que o perfil tipico do
cuidador familiar era constituido por uma mulher com mais de 57 anos, esposa, doméstica,
parente em primeiro grau de consanguinidade, economicamente dependente e com baixo
nivel de escolaridade. A idade do cuidador € uma variavel de grande interesse neste estudo,

pois a maioria deles eram adultos em idade de trabalho e também cuidadores profissionais.

Ja o estudo (E5) de Akkus et al. (2022), realizado na Turquia, em que a populagdo em
estudo sdo os cuidadores de pessoa com cancro inscritos numa associagao de apoio, refere
que 56,0% dos participantes do estudo eram do sexo feminino, 70,4% eram casados, 60,4%
tinham filhos, 51,2% moravam em centros urbanos, 31,6% tinham doenca crénica, 91,6%
tinham plano de saude, 28,8% nao trabalhavam e 55,2% afirmavam que sua renda era
suficiente para suportar as suas despesas. Quase todos (92,8%) os cuidadores viviam com
familiares, sendo que 67,2% viviam no mesmo domicilio com a pessoa com cancro e 28,8%

eram os pais e 26,8% eram o cénjuge da pessoa com doenga oncoldgica.

Neste ambito, Sequeira (2018), refere que, quanto ao parentesco, o cuidador informal é
geralmente um familiar ou alguém muito préximo e que quando a pessoa dependente é
casada, o cbnjuge surge como o principal cuidador. O mesmo autor sublinha que muitas
vezes 0 cbnjuge € um idoso com alguma incapacidade, simultaneamente prestador e
beneficiario de cuidados. Na auséncia de cdnjuge, Sequeira (2018) refere que o papel de
Cl é assumido pelos filhos, com predominio do sexo feminino, sublinhando que a decisao
por parte dos filhos, depende da necessidade e recursos dos pais dependentes, bem como

da sua disponibilidade e situagéo laboral.

O E1 de Budnick et al. (2021) afirma que a sua investigagdo comprova que os cuidadores
principais tinham mais do que o dobro de probabilidades de aumentar as atividades
assistenciais durante a pandemia por COVID-19. Este aumento da necessidade de cuidados
por parte do cuidador informal pode ser causado pela perda de servicos de apoio ou
auséncia da rede individual. Isso é ainda mais claro no subgrupo de cuidadores que ja
passam um grande tempo (ou seja, pelo menos 3 a 6 horas diarias) em atividades de
prestacado de cuidados, sendo que o seu esforco aumentou cerca de cinco vezes. Verifica-
se que o cuidador informal pode ser, habitualmente, apoiado por outros membros da familia.
Durante a pandemia, esses familiares reduziram os seus contactos voluntariamente para
evitar a transmissao do virus ou para reduzir o seu risco de infecao. Isto traduziu-se numa

menor rede de apoio e numa maior responsabilidade para o cuidador informal.
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Rajovic et al. (2021) (E3) acrescenta que desde o inicio da pandemia COVID-19, os
cuidadores informais tém assistido a um aumento da intensidade dos cuidados que carecem
de ser prestados O niumero médio de horas semanais que o cuidador informal passou na
prestagao de cuidados, aumentou de 46,6 (antes da pandemia) para 54,5 (+17%), com as
mulheres a assistirem a um aumento maior do que os homens. No contexto de nao ter
recebido muito apoio dos servigcos de saude e sociais e dos muitos desafios colocados pelo
surto COVID-19 (por exemplo, medidas de isolamento social e de contengao), foi reportado
um aumento das seguintes atividades de cuidador: apoio emocional (60,3%), comunicagao
remota (49,7%), e assisténcia em atividades basicas e instrumentais de vida diaria (13,1-
44,5%). Durante a pandemia COVID-19 na Sérvia, os beneficiarios de cuidados precisavam
de mais assisténcia com atividades instrumentais do que com as atividades basicas do
quotidiano. Quase 90% dos beneficiarios de cuidados precisavam de ajuda na limpeza,
gestdo das financas, tratamento da roupa, enquanto 84,8% precisavam de ajuda no
transporte e nas compras. Foi necessaria assisténcia no respeitante a preparacao de
alimentos em 81,5% dos beneficiarios de cuidados. Foi necessaria uma maior assisténcia
para a realizacao de atividades basicas de vida diaria, como os cuidados de higiene (61,5%),

enquanto a ajuda foi menor na alimentacao (32,2%).

Relativamente a carga do cuidador informal, os investigadores identificaram uma maior
sobrecarga relacionada com o cuidar em contexto de pandemia. Neste sentido, Budnick et
al. (2021), referiu que os resultados indicam que quase um tergo (31,1%) dos cuidadores
principais relataram um agravamento na situagcdo assistencial devido a pandemia por
COVID-19; no entanto, a situagdo piorou ainda mais para aqueles que cuidam de uma
pessoa com deméncia (39,7%) e entre aqueles que recebem ajuda profissional (34,8%)".
Estes cuidadores afirmaram ter tido uma carga maior em comparagao com seus pares em
diferentes aspetos, nomeadamente no que se refere a sentimentos negativos, preocupacoes
excessivas e perda de apoio. Ha referéncia também a mais problemas com a compreensao,
praticidade a implementacdo de medidas COVID-19. Esta sobrecarga adicional relacionou-
se, assim, com o comprometimento cognitivo inerente a deméncia, exacerbada pelo contexto
de pandemia, sendo que qualquer mudanga na rotina diaria, por exemplo, a implementacao
de medidas de higiene, mudang¢a no apoio ou outras mudangas, pode conduzir a um maior

stress para pessoas com deméncia e até mesmo para os cuidadores.

Cohen et al. (2021), (E2), corrobora este aspeto, salientando que os resultados indicam que
muitos cuidadores experimentaram um aumento na intensidade do cuidar e na sobrecarga
durante os primeiros meses da pandemia por COVID-19. O risco de burnout ou depressao

pode aumentar significativamente, pelo que as estruturas de apoio devem se concentrar
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especialmente no bem-estar mental dos cuidadores.

De facto, no estudo E3 de Rajovic et al. (2021), verificou-se que, na Sérvia, 61,5% dos
cuidadores informais acreditavam que a sua saude estava mais em risco do que antes da
pandemia. Constatou-se que 67,3% estavam mais preocupados com a sua prépria saude
ou com a saude da pessoa que estava a ser cuidada. Neste estudo, destacou-se também
que mais de dois tergos (71,9%) dos cuidadores informais na Sérvia sofreram uma
sobrecarga ligeira a grave, e mais de um quarto (27,1%) apresentava sintomatologia de

depressao, classificada de leve a grave.

Neste ambito, a sintomatologia depressiva também era influenciada pelos encargos do
cuidador, verificando se consequentemente, que o nivel de independéncia dos beneficiarios
de cuidados na realizacdo de atividades basicas do dia-a-dia, a duracdo dos cuidados
diarios, o nivel de complexidade dos mesmos, o apoio financeiro insuficiente e a

autopercecao da saude fisica dos cuidadores tiveram efeitos indiretos importantes.

Rajovic et al. (2021), afirmou que os resultados do estudo mostravam que a carga do
cuidador estava relacionada com a saude fisica dos cuidadores, tendo se demonstrado que
a percecao de uma carga mais elevada do cuidador estava associada a uma saude fisica
mais pobre. Assim sendo, a saude dos cuidadores era a determinante-chave tanto para a

sobrecarga como para a depressao.

Salienta-se também o estudo E5 de Akkus et al. (2022), que refere que, durante a pandemia
por COVID-19, 56,8% da carga assistencial dos cuidadores de pessoas com cancro foi
explicada especialmente pela ansiedade. Verificou-se que 75,6% dos cuidadores receavam
contrair COVID-19 e 82,4% temiam que a pessoa cuidada ficasse infetada com COVID-19.
No presente estudo, 36% dos cuidadores afirmaram que a pandemia afetou o tratamento da
pessoa com cancro e 33,2% afirmaram ter dificuldade em continuar o tratamento. Esses
resultados indicam que a ansiedade aumentou significativamente a carga assistencial dos

cuidadores durante a pandemia.

Verificou-se, igualmente, que os cuidadores deste estudo experimentaram mais medo do
que a pessoa com cancro. Segundo os autores, os cuidadores podem sentir mais medo
devido a possibilidade de perder a pessoa com cancro, a incerteza percecionada no inicio
da pandemia e ao insuficiente apoio social. Além do medo, os cuidadores do estudo também
descreveram ter sintomas psicossomaticos como tristeza, baixa concentragao, infelicidade,

raiva, insonia e culpa.

Tendo em conta o impacto da pandemia nas condigdes em que os cuidadores informais

prestam cuidados, os autores do E3 salientam que era mais do que urgente implementar
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medidas adequadas para ajudar os cuidadores a superar o stress crénico que estavam a
passar, o sentimento de carga subjetiva e a depressdo. Neste sentido, sugeriram aumentar
0 ambito e a diversidade dos servigos formais para aliviar parte dos encargos dos cuidados
domiciliarios (servigos formais de cuidados domiciliarios, servigos de descanso, formagao e
aconselhamento psicoldgico), bem como o acesso a cuidados de saude preventivos/servigos
de saude mental como possiveis abordagens. Salienta-se, portanto, que a prestagéo de
apoio psicossocial foi reconhecida como uma importante oportunidade para reduzir o risco

depressivo nos cuidadores informais.

Kraus (2014) afirma que varios estudos tém demonstrado que o estado emocional esta

estreitamente relacionado com a capacidade de buscar sentido e de controlar o contexto.

Neste ambito, de acordo com o estudo E4 de Ramos et al. (2020), os cuidadores informais
sdo geralmente submetidos a um stress crénico, ainda mais em tempos pandémicos devido
ao isolamento social e ao risco de morte, provocada pela COVID-19. Constata-se que um
alto nivel de dependéncia da pessoa cuidada, as pesadas tarefas fisicas, psicoldgicas e
emocionais do ato de cuidar, e quaisquer mudancgas nas dimensdes do cuidador causam
angustia. Essa situagao tem repercussdes consideraveis na saude fisica e emocional, que
na maioria dos casos afetam o nivel de resiliéncia dos cuidadores. Dai, a necessidade de
planear e implementar intervencdes especificas para fortalecer as dimensdes espiritual,
emocional, cognitiva e sociocultural. Ao promover a resiliéncia, a angustia associada aos

cuidados, reduz-se significativamente.

Também neste ambito, Tavares (2020) realgca a importancia da espiritualidade perante a
situacdo de pandemia, dado que a mesma promove o sentido da esperanca, o poder da
resiliéncia, a mobilizagdo de recursos internos. Para tal, o profissional de saude ao
desenvolver a sua espiritualidade em prol da comunidade, podera reduzir o sofrimento
inerente a e esse momento, conduzindo a uma compreensao das medidas preventivas para
uma adesao aos cuidados estabelecidos. Além disso, a espiritualidade tende a aumentar no
profissional, a atencao e valorizagdo da pessoa, e, consequentemente, todo o sentido de

solidariedade e cooperagao.

A dimensao da espiritualidade, nomeadamente a fé e a confianga em Deus sao consideradas
preponderantes na manutengao da esperancga, por outro lado, estes assumem que, quando
0 “fécus” da esperanca deixa de ser a cura, a esperanga mantem um importante papel na
percecao realista da situagdo e na preparagcédo para a morte. Neste contexto, podemos
afirmar que os cuidadores de pessoas com doencga cronica e avangada percecionam a

esperanga como fazendo parte da experiéncia de vida, e afirmam que existem algumas
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estratégias capazes de promover esperanca. Das estratégias mencionadas, destacam-se a
partilha de objetos significativos, leitura de frases escritas/reflexdes, realizagao de diarios
reflexivos, dialogos promotores de esperanga com profissionais de referéncia e a leitura da

palavra de Deus (Dixe et al., 2011).

O estudo de Ramos et al. (2020) salienta que os cuidadores tém de conhecer o papel que a
resiliéncia desempenha no momento em que o estilo de vida e a dindmica familiar sao
sujeitos a alteragbes. Os adultos sdo o grupo mais resiliente em relagdo a regulagcao
emocional e as habilidades de resolugao de problemas. Essas habilidades sdo fundamentais
em eventos que os idosos podem vivenciar, como a perda de entes queridos, o aparecimento
de doencas, deficiéncias, perda de autonomia, reforma e perdas financeiras. Tais situagbes
podem levar a que as pessoas procurem novas opgoes de vida e estratégias para superar
as crises. A autoestima e a inteligéncia emocional podem ser geridas, sendo cruciais para

manter uma boa condi¢do emocional.

Diferentes processos familiares tém sido identificados na literatura como estando associados
a um desenvolvimento positivo e, em condigdes de adversidade, a resultados resilientes,
das familias e dos seus elementos (Melo & Alarcao, 2011). Uma perspetiva sistémica permite
compreender como os processos familiares tém influéncia no stress e permitem a familia

superar a crise e enfrentar dificuldades prolongadas (Melo &Alarcao, 2011).

Neste ambito, Martins (2014) salienta que o papel do enfermeiro é essencial para a pessoa
dependente, ao cuidador e a toda a sua familia, que vivenciam um processo de transicao,
permitindo-lhes a segurancga e confianga necessarias para ultrapassar a crise, determinando
a resiliéncia da familia. A familia resiliente apresenta, neste sentido, elevados niveis de
coesao, flexibilidade e vinculo familiar, sendo os mecanismos para a ativar os seguintes:
reduzir as exigéncias familiares, aumentar as capacidades da familia e alterar as

apreciagcdes cognitivas e significados familiares.

Ainda neste contexto, importa destacar a importancia de promover a busca e o encontro do
sentido de vida, dado que insere em si a atribuicdo de significado valorativo a experiéncia
quotidiana que nao apenas confere dignidade a existéncia, projetando um futuro
esperangoso, como previne e facilita a recuperagéao de quadros de ansiedade e depressao,

associados a vivéncias traumaticas (Kraus, 2014).

Ballesteros et al. (2021), afirma, igualmente, que é na busca pelo sentido da vida, diante de
um cenario doloroso e incompreensivel, como o da pandemia, e da impossibilidade de se
responder aos questionamentos que dela surgem, que se encontra o alicerce capaz de
tornar o sofrimento algo suportavel. E neste contexto que podemos tentar uma possibilidade
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de descobrir a melhor forma e a mais adequada de transformar a realidade.

Neste ambito, Petronilho (2010) afirma, que muitos familiares cuidadores experimentam uma
sobrecarga muito significativa e ndo séo capazes de usar estratégias e mobilizar recursos
face a necessidade de se adaptarem. A rede formal de apoio, nomeadamente os servigos
de saude e sociais, tém a responsabilidade de mobilizar esforgos para melhor
compreenderem a natureza deste problema e trabalharem no sentido de criar um sistema
de suporte que beneficie estas pessoas, reduzindo as exigéncias do exercicio do seu papel

e suas consequéncias, melhorando assim a sua qualidade de vida

De acordo com Akkus et al. (2022), (E5), constatou-se que o bem-estar espiritual explicava
a reducao de carga assistencial até certo ponto nos cuidadores que possuiam uma elevada
espiritualidade. Esses dados sugerem que o bem-estar espiritual foi eficaz na redugao da
carga de cuidado e no enfrentar da ansiedade durante a pandemia COVID-19. Esta
perspetiva vai ao encontro de outros estudos realizados que mostraram que os cuidadores
de pessoas com cancro com alto bem-estar espiritual apresentaram melhor qualidade de
vida e menores scores de carga assistencial. Portanto, pode ser benéfico implementar
praticas para promover a espiritualidade e reduzir a ansiedade nos cuidadores de pessoas
com cancro. Segundo esse estudo, existem implicagdes importantes para a pratica clinica;
sendo essencial identificar as necessidades espirituais dos cuidadores de pessoas com
cancro. No sentido de se reduzir a ansiedade e a carga assistencial é fundamental produzir

novos estudos sobre as necessidades espirituais dos cuidadores de pessoas com cancro.

Com o propdsito de potenciar as estratégias de alivio do sofrimento inevitavel, Frankl (1999)
coloca no centro da teoria do sentido, a espiritualidade do ser humano que se manifesta
sobretudo, na busca de sentido. Chama a atencdo dos profissionais de saude, para o
cuidado de incluirem, na relagao terapéutica, intervengdes especificas dirigidas a dimensao
espiritual. Justifica este cuidado com a premissa de que “...0 homem nao desespera por

sofrer, mas por, sofrer sem sentido” (Kraus, 2014).

Neste contexto, salienta-se a importancia da esperanca, dado que esta enquanto resultado
essencial da vida com sentido, permite estruturar a integragao do sofrimento inutil (Kraus,
2014).

Ja Brito (2002) refere que cuidar de uma pessoa dependente n&o é obrigatoriamente uma
situagdo geradora de dificuldades, referindo que a atividade de cuidar também pode vir
acompanhada de recompensas de satisfagdo para algumas pessoas, nomeadamente
aspetos positivos relacionados com sentimentos de prazer e conforto em prestar cuidados
e obtendo-se um sentido para a vida.
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O E4 de Ramos et al. (2020) salienta que os enfermeiros tém feito contribui¢cdes vitais para
a construcdo do conhecimento com as suas teorias de médio alcance para abordar o
cuidado, em situagbes de risco de vida e como a enfrentada atualmente. Essas teorias
identificam fatores ameagadores da resiliéncia, seja no cuidador ou no idoso, para obter
melhores respostas de cada pessoa que enfrenta adversidades e, assim, fortalecer suas

capacidades, garantindo melhores resultados nas intervengdes diarias.

Martins (2007), citado em Kraus et al. (2009), constatou que as pessoas em sofrimento
necessitam de atencgao integral dos Enfermeiros, tendo verificado que existem intervencgoes
especificas de Enfermagem, entre as quais se inclui o incentivo a procura de significado,
com a finalidade de aliviar o sofrimento. Estas intervengdes sdo de ordem emocional,
espiritual e fisica. Porém concluiu que, embora os estudos nesta area tenham aumentado
na ultima década, sédo ainda insuficientes para uma clara evidéncia cientifica quanto ao tipo

de intervengdes de ordem espiritual, desenvolvidas pelos enfermeiros.

E imperativo esclarecer como os enfermeiros podem oferecer cuidados espirituais na sua
pratica diaria e chegar a um modelo de valores espirituais que podem ser uma fonte de
aprendizagem e ajudar os enfermeiros a alcangar um entendimento comum sobre
espiritualidade e dar-lhes um foco espiritual para a pratica de enfermagem (Meehan, 2012)
citado em (Ribeiro, 2020).

Os cuidadores familiares apropriam-se da espiritualidade como estratégia para o encontro
do propésito e do significado do momento vivenciado. Torna-se proficuo que o enfermeiro
contemple as necessidades espirituais do cuidador, com o intuito de prestar uma assisténcia

pautada pela humanizagao do cuidado (Marins et al., 2020).

Salienta-se que o ato de cuidar exige dos enfermeiros a necessidade da perceg¢do de
aspetos expressivos que envolvam o cuidado, como o relacionamento interpessoal, a
comunicagao, a afetividade, o comprometimento e que, ao mesmo tempo, tenha em atencao

os limites impostos pelo cuidador com quem ira partilhar o cuidado (Marins, et al., 2020)

Baseado neste relacionamento, o cuidado espiritual dos enfermeiros entrelagca-se nas
necessidades de assisténcia dos cuidadores, caracterizando-se como aquele que
proporciona atengdo aos mundos subjetivos e espirituais de cada ser e que sdo compostos
por percegdes, suposi¢des e sentimentos que precisam ser ajustados a sua transcendéncia
Com efeito, o propdsito maior esta em atingir fontes mais profundas de assisténcia como
proteger, melhorar e preservar a dignidade, a humanidade, a integridade e a harmonia

interior das pessoas (Ribeiro, 2020).
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CONCLUSAO INTEGRATIVA

Parte |

Ao longo dos semestres de ensino tedrico e de pratica foi possivel compreender e
percecionar, experienciando de perto, que o equilibrio dindmico da saude familiar deve

ser salvaguardado e protegido pela enfermagem de saude familiar.

Com efeito, os enfermeiros tém o compromisso, assim como a obrigagdo ética e moral,
de envolver as familias nos cuidados de saude, o que se deve traduzir na consideragao

do cuidado centrado na familia como parte integrante da pratica de enfermagem

Salienta-se que todas as familias tém o seu préprio padrdo para lidar com as crises.
Enfermeiros e familias influenciam-se mutua e inevitavelmente. O enfermeiro atua com

os utentes e nao sobre eles, numa relagao de ajuda que se pretende terapéutica

Aquando da frequéncia dos estagios, foram proporcionados momentos para observacgao,
planeamento, execucao e avaliagdo de cuidados de enfermagem a familia, ao longo do
ciclo vital, com énfase nas respostas das familias a problemas de saude reais e
potenciais. As conclusdes deste relatério emergem dos objetivos delineados, do
enquadramento tedrico, do trabalho de investigacao, da reflexao e analise e da avaliagao

da intervencdo desenvolvida.

Neste sentido, a realizagdo do estagio e a elaboragdo do relatério proporcionaram a
mobilizacdo de um conjunto de conhecimentos e permitiram o desenvolvimento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Familiar,
com os consequentes resultados finais que, na pratica, pretendem melhorar a satde das

familias.

De facto, o estagio proporcionou o desenvolvimento de um conjunto de competéncias,
que se traduziram em aprendizagens, tendo em conta o desenvolvimento e a capacidade
para integrar os diversos saberes nas diferentes areas de formagao, como enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria - Area de Saude Familiar. Neste ambito, as
atividades realizadas na USF permitiram o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias
especificas nos varios dominios previstos no Regulamento das Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria - Area de Saude Familiar, conforme

0 preconizado a atingir, enquanto objetivo geral deste estagio.
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O interesse demonstrado pelos profissionais foi gratificante e facilitou a coordenagéo para
as diferentes fases da investigagdo. O campo de estagio facultou as condi¢des para a
concretizagao dos objetivos do ensino clinico, sublinhando a relagdo de interajuda, apoio
e partilha, estabelecida com os profissionais de saude do mesmo, que enriqueceu e

favoreceu o desenvolvimento do percurso.

Verifica-se que a proximidade entre os enfermeiros dos cuidados de saude primarios e
as familias possibilita que os enfermeiros detenham uma posicao e oportunidade
privilegiada para acompanharem as pessoas ha iminéncia de processos de transicao,
facilitando o processo de aprendizagem de novas habilidades e competéncias em

situagbes de saude-doenga, no caso das transi¢des ndo normativas.

De realcar que a OE regulamenta as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Familiar, enfatizando a importancia desta politica
de cuidados para os cidadaos. O foco desta pratica é a dindmica interna da familia e as
suas relagdes, a estrutura da familia e o seu funcionamento, assim como o
relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo familiar e com o meio envolvente,
€ que geram mudancas nos processos intrafamiliares e na interagdo da familia com o seu

ambiente.

Um dos grandes dilemas com que a enfermagem de familia se depara € a mudanga de
paradigma em que a familia deixa de ser contexto e passa a ser o foco dos cuidados,
para que tal acontega, € necessario que o enfermeiro na sua formacédo detenha

conhecimentos de modelos de avaliagao familiar.

Tendo por base o objetivo de “executar processos de cuidados de enfermagem a familia,
evidenciando um conhecimento avangado em referenciais teéricos de enfermagem de
saude familiar”; realga-se a importancia dos padroes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem de saude familiar, estabelecidos pela Ordem dos
Enfermeiros que foram mobilizados ao longo do estagio, o que vem justificar que os
processos de cuidados das familias alvo de intervengao, tenham sido desenvolvidos

tendo como referencial base o Modelo Calgary de Avaliacao e Intervencao Familiar.

Neste ambito, o referido modelo, preconiza uma abordagem dos cuidados de
enfermagem centrados na familia, como cliente e unidade de intervencgao, desenvolvendo
os cuidados de forma sistémica ao longo do ciclo vital da familia. Deste modo, é

fundamental a compreensao da estrutura, processos e funcionamento das familias no
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decorrer do mesmo, no sentido de maximizar o desenvolvimento de uma pratica

direcionada para a capacitagao funcional da familia face aos seus processos de transicao.

Para a realizagao deste estagio, varios referenciais tedricos se revelaram essenciais. De
facto, a integragéo de teorias permite que os enfermeiros compreendam as familias sob
diversas formas, proporcionando, assim, uma maior probabilidade de as intervengdes

selecionadas serem adotadas pelas familias.

Destaca-se a Teoria do Défice de Autocuidado de Orem que exprime e desenvolve a
razao pela qual os individuos necessitam de cuidados de enfermagem. Tem por base o
conceito de que a sociedade deve ser capaz de criar meios e oferecer servicos que
proporcionem assisténcia as pessoas em estado de dependéncia. Outra teoria que
merece destaque refere-se a Teoria da autotranscendéncia de Reed que reconhece a
intervencdo autdbnoma de enfermagem no acompanhamento e orientagao sistematica da
pessoa e sua familia, como uma forma de facilitar a sua redefinicao de valores, metas e
objetivos, na redescoberta de um novo sentido. Importa também salientar a Teoria de
Médio Alcance das Transicbes, esta fornece uma visdo mais aprofundada sobre as
transicbes com relevancia para a enfermagem, proporcionando guias orientadores

especificos para a pratica clinica.

Também no desenvolvimento dos estagios, o contexto atual pandémico trouxe algumas
limitagbes, e, por sua vez, na realizagdo deste relatdrio, uma vez que, originou
consequéncias muito significativas na pratica da enfermagem de Familia. Foi possivel
compreender a capacidade de readaptagao para dar resposta as necessidades dos
utentes e Familia, bem como para estabelecer novas estratégias de comunicagao verbal,
ndo verbal e a distancia (digital e mével) para colmatar as necessidades dos utentes e
familias. Foi ainda possivel compreender a importancia da resiliéncia e unido da equipa
como sentimentos positivos que contribuiram para se conseguir ultrapassar as barreiras

impostas pelo contexto pandémico.

Considero que objetivo preconizado de “redigir um relatério de carater critico-reflexivo
para os cuidados especializados de enfermagem de saude familiar desenvolvidos em
contexto clinico, que evidencie os resultados obtidos e a eficacia das intervengdes

realizadas na obten¢édo de ganhos em saude” foi alcancgado.
Refletindo sobre este periodo formativo, e atendendo aos objetivos propostos no plano

de estudos do curso, os quais se concretizam na forma de competéncias, cré-se ter
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atingido, de uma forma global, o desafio proposto. Muitas foram as interrogagdes e
dificuldades encontradas neste percurso. Tentou-se elaborar o relatério de uma forma
sistematica e objetiva, com o desejo de que a sua leitura tenha permitido a transmisséo
de toda a informagao necessaria para uma completa avaliagdo e valorizagao do trabalho

desenvolvido, embora permanega o sentimento de que muito ficou por dizer.

Portanto, numa perspetiva global, considero que os conhecimentos desenvolvidos e as
capacidades adquiridas, com a realizacdo do estagio e desenvolvimento do presente
relatério, foram fundamentais para a aquisicdo de competéncias especificas no ambito
da enfermagem de saude familiar, com os consequentes resultados finais que, na pratica,

pretendem melhorar a saude das familias.

PARTE 2

Existe um quadro tedrico relevante sobre a vantagem de incluir a familia nos cuidados de
enfermagem. Uma pratica profissional baseada na abordagem sistémica da familia e na
relacdo de colaboracdo e parceria, em que a familia é o alvo de cuidados, vai facilitar os
processos de transicdo saude/doencga, e em contextos de crise, reduzindo o sofrimento
emocional, fisico e espiritual, pela implementacido de cuidados competentes e de

exceléncia.

A pandemia por COVID-19 teve impacto, a escala planetar, em todos os aspetos da vida
das familias, porém, pouco se sabe sobre as suas consequéncias na sobrecarga e

sentido de vida do cuidador informal.

A sobrecarga do cuidador € uma medida multidimensional, que incluindo fatores de ordem
da saude mental, fisica, social e qualidade de vida, amplamente utilizadas. Portanto,
compreender e atender as necessidades individuais de cuidadores, a medida que a
pandemia evolui, € fundamental para proteger o seu bem-estar, do ente cuidado e da

familia em geral.

Dando resposta a questdo de investigagdo que norteou esta pesquisa: Quais sdo as
consequéncias da Pandemia por COVID-19 na sobrecarga e sentido de vida do cuidador
informal? Conclui-se, relativamente ao objetivo: Avaliar a sobrecarga do cuidador informal
durante o periodo de pandemia por COVID-19 que o contexto dos cuidadores sofreu

diversas alteracoes.
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Verifica-se que o cuidador informal, habitualmente, é apoiado por outros membros da
familia. No entanto, durante a pandemia, esses familiares reduziram os contactos de
modo a evitar a transmissao do virus. Este comportamento traduziu-se numa menor rede

de apoio e numa maior responsabilidade e sobrecarga para o cuidador informal.

Esta sobrecarga do cuidador varia de acordo com a doencga da pessoa cuidada, sendo
que as evidéncias comprovam que os cuidadores de pessoas com deméncia e doenca

oncoldgica relataram uma maior sobrecarga de cuidados, principalmente pelas mulheres.

Assim, o aumento da duragao da prestacido de cuidados por parte do cuidador informal
pode ter sido causado pela perda desses servicos de apoio, podendo em muito casos, ter
superado o dobro da intensidade da atividade assistencial, resultando num aumento do

numero médio de horas semanais, sobretudo para as mulheres cuidadoras.

Alguns resultados indicam uma intensificagdo da assisténcia de cuidados em quase um
terco sendo esta agravada entre aqueles que recebem ajuda profissional, e para situagao

de cuidar de pessoas com deméncia.

Em termos emocionais, verifica-se que estes cuidadores relatam sentimentos negativos,
como stress, frustracao, tristeza e raiva, sobretudo por ndo se sentirem compreendidos e

por preocupacgodes excessivas devido a perda de apoio.

Alguns estudos indicam que relativamente aos nao-cuidadores, os cuidadores ja eram
mais propensos a desenvolver sintomatologia depressiva, antes da pandemia por COVID-
19, verificando-se obstante a taxa de cuidadores com sintomas de depressivos ter
aumentado durante a pandemia. Neste sentido, um estudo da Sérvia, concluiu que mais
de dois tergos dos cuidadores informais sofreria sobrecarga, ligeira a grave, e mais de
um quarto apresentava sintomatologia de depresséo, classificada de leve a grave. Estes
dados corroboram a ideia de que a saude dos cuidadores é uma determinante-chave nao

s6 ao nivel da sobrecarga, mas também da depressao.

Quanto aos resultados da carga assistencial dos cuidadores de pessoas com doenca
oncoldgica foi marcada especialmente pela ansiedade devido ao receio do cuidador em
contrair COVID-19 e sendo este receio aumentado quanto ao temor perante a

possibilidade de a pessoa cuidada contrair a doenga COVID-19.

Quanto ao objetivo: Identificar a relagédo entre o sentido de vida e a sobrecarga do
cuidador informal, constata-se que ansiedade, o stress cronico e a depresséo (angustia
e sofrimento existencial) foram geradores do sentimento de sobrecarga do cuidador,
durante a pandemia por COVID -19.
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O segredo, a pedra-angular, de uma boa saude mental é ter um propdsito na vida, que
nao se deve ter como objetivo estar em “estado de graca, estar sem tensao”, livre de
responsabilidades e desafios, mas sim lutar por algo que faga um sentido real na vida.
Acrescenta ainda que podemos encontrar um proposito de vida ao cuidar de outra
pessoa. Quando tiramos os holofotes de nds e comegamos a pensar nas necessidades
e desejos de outra pessoa, comegamos a sentir que as nossas vidas s&do importantes e

ricas em sentido. Isso pode ser conseguido, cuidando de um membro da familia.

Deste modo, sentir que a vida é importante é, em ultima analise, 0 que mais atribui da
propésito e significado - e isso pode fazer a diferencga, significativa, na nossa saude

mental e no bem-estar integral.

Assim, verificou-se que as intervengbes devem ser, simultaneamente, de ordem fisica,
emocional e espiritual ou cuidado baseado nas forcas da Familia. Assim, quando
identificadas necessidades espirituais dos cuidadores, devem ser implementados
cuidados do ambito da dimensao espiritual ou noética como prevengao e/ou reducao dos

problemas identificados.

Estes cuidados tém repercussdes na saude fisica e emocional, aumentando o nivel de
resiliéncia dos cuidadores nos cuidadores e da sua autoeficacia, reduzindo a carga
assistencial. Uma dessas intervengdes pelo enfermeiro especialista refere-se a
orientagdo do cuidador, na descoberta de sentido de vida. Destaca a necessidade de
melhoria da comunicacao e de transmissdo de informagdes disponiveis, mantendo um
contacto préximo, por telefone ou videoconferéncia, com amigos e parentes, o que pode

resultar no aliviar de preocupagdes e no ato de reduzir o apoio perdido.

Verificou-se que a promocao da resiliéncia reduz significativamente a angustia associada
aos cuidados. Assim, sugere-se a necessidade de os cuidadores serem devidamente
treinados e capacitados para que alcancem maiores niveis de resiliéncia para a
capacidade de aceitar a situagéo diariamente, suprindo a necessidade de a pessoa nao

perder sua esséncia e restaurar a esperanca.

A esperanga contribui para a Pessoa conseguir lidar com situagdes de crise através da
determinagdo de objetivos saudaveis, seja para manter ou aumentar a sua qualidade de

vida, seja para fomentar o seu nivel de conforto.

Como tal, torna-se crucial que os enfermeiros desenvolvam competéncia para identificar
e intervir nos processos de transicdo saude - doenga, orientando os cuidadores a

atingirem o nivel de mestria, promotor da resiliéncia e de esperanca.
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Interessa realcar que os resultados acabados de descrever devem ser interpretados com

o cuidado a que as limitagbes deste estudo obrigam.

Limitacdes desta revisado da literatura: Apesar de pertinente da tematica e ndo obstante
os estudos nesta area estarem a aumentar, na escrita cientifica de Enfermagem ¢é ainda
muito recente, carecendo de uma mais vasta evidéncia quanto ao tipo de intervencgdes
de ordem espiritual a desenvolver pelos enfermeiros quanto a relagcao das variaveis em
questdo, nomeadamente, o impacto da Pandemia por COVID-19 e na sobrecarga e o
sentido de vida do cuidador informal. Esta limitagcao dificultou a obtengao de publicacdes
que abordassem o tema de estudo aplicado a realidade portuguesa levando a que a

totalidade dos estudos incluidos sejam populagbes estrangeiros.

Também a heterogeneidade das intervencdes e populagdo dos estudos incluidos na
revisdo sistematica, podem ser consideradas limitacdo, por terem dificultando a sua

analise.

Por fim, tratando-se de um trabalho académico, a avaliagdo da qualidade metodoldgica
dos artigos através dos critérios da JBI foi realizada apenas por um investigador, o que

se reconhece, também, como limitacao.

Em face dos resultados e conclusdes deste estudo, abre-se um espago de dialogo
favoravel a agao educativa com implicagbes para a pratica. Assim, para a promog¢ao da
resiliéncia e da esperanga, sugere-se a implementacdo de programas de promocgao do
cuidado baseado nas forgas na a descoberta de sentido, com treino de comunicagéo em

saude para enfermeiros, direcionados para os cuidadores informais e sua familia.

Para isso sugere-se a que o enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar
desenvolva as suas competéncias e com as familias instituam rotinas de adaptagao a
cada contexto, a fim de atingirem um padrao de desenvolvimento familiar eficaz, em que
os resultados obtidos, decorrentes das interven¢des de enfermagem desenvolvidas com

a familia, correspondam a efetivos ganhos em Saude.
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7. Os resultados foram medidos de maneira valida e confiavel? X
8. Foi usada uma analise estatistica apropriada? X
Avaliacao geral
Incluir Excluir Procurar mais informacao
X
Comentarios
8/8=100%

Fonte: Adaptado de Joanna Briggs Institute https://jbi.global/critical-appraisal-tools

Estudo 4 Ramos, E. F., Nufiez Rodriguez, M. L., & Henao Castafio, A. M. (2020). Resilience in In-Home Caregivers of
Older Adults during the COVID-19 Pandemic. Revista Latinoamericana de Bioética, 20(2), 91—101

JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies
Validade dos resultados Sim Nao Pouco Nao
claro Aplicavel
1. Os critérios para inclusdo na amostra foram claramente X
definidos?
2. Os sujeitos do estudo e a configuracdo foram descritos X
detalhadamente?
3. A exposicao foi medida de maneira valida e confiavel? X
4. Foram usados critérios objetivos e padronizados para medir a X
condigcdo?
5. Os fatores confusionais foram identificados? X
6. As estratégias para lidar com fatores confusionais foram X
declaradas?
7. Os resultados foram medidos de maneira valida e confiavel? X
8. Foi usada uma analise estatistica apropriada? X
Avaliacao geral
Incluir Excluir Procurar mais informacao
X
Comentarios
8/8=100%

Fonte: Adaptado de Joanna Briggs Institute https://jbi.global/critical-appraisal-tools




Estudo 5: Akkus, Y., Karacan, Y., Unlii, K., Deniz, M., & Parlak, A. (2022). The effect of anxiety and spiritual well-being
on the care burden of caregivers of cancer patients during the COVID-19 pandemic. Supportive Care in Cancer : Official
Journal of the Multinational Association of Supportive Care in Cancer, 30(2), 1863-1872.

https://doi.org/10.1007/s00520-021-06611-0

JBI Critical Appraisal Checklist for Ananlytical Cross-Sectional Studies

Validade dos resultados Sim Nao Pouco Nao
claro Aplicavel
1. Os critérios para inclusdo na amostra foram claramente definidos? X
2. Os sujeitos do estudo e a configuracdo foram descritos X
detalhadamente?
3. A exposicao foi medida de maneira valida e confiavel? X
4. Foram usados critérios objetivos e padronizados para medir a
condigcdo?
5. Os fatores confusionais foram identificados? X
6. As estratégias para lidar com fatores confusionais foram X
declaradas?
7. Os resultados foram medidos de maneira valida e confiavel? X
8. Foi usada uma analise estatistica apropriada? X

Avaliacao geral

Incluir

Excluir

Procurar mais informacao

X

Comentarios

7/8=87,5%

Fonte: Adaptado de Joanna Briggs Institute https://jbi.global/critical-appraisal-tools




APENDICE Ill- QUADROS DE EVIDENCIA DOS ESTUDOS SELECCIONADOS



Quadro 1 - Quadro de evidéncia do estudo (E1) de Budnick et al., (2021)

Informal caregivers during the COVID-19 pandemic perceive additional burden: findings from an
ad-hoc survey in Germany https://doi.org/10.1186/s12913-021-06359-7
Orientacdao Metodolégica
Pesquisa transversal realizada on-line de 21 de abril a 2 de maio de 2020
Participantes

1000 cuidadores informais

Intervencoes
Foram usados questionarios para avaliar as mudancas especificas provocadas pelo COVID-19 no cuidar,
como sentimentos negativos ao cuidar, problemas com a implementagcdo das medidas de prevengéao de
COVID-19, preocupagbes/trabalho excessivo, perda de apoio, mudanga no préprio envolvimento dos
cuidadores informais nos cuidados e problemas com a compreenséo e praticabilidade das informagdes
do COVID-19. Foram relacionadas essas questdes a cinco indicadores de envolvimento na prestagéo
de cuidados (ou seja, ser o cuidador principal, grande dispéndio de tempo, alto nivel de cuidado,
deméncia, sem ajuda profissional). Analises binomial e de regressdo multipla foram aplicadas.

Resultados
Entre os indicadores de envolvimento no cuidado, 25,5-39,7% relataram que a prestagédo de cuidados
piorou bastante ou muito durante a pandemia de COVID-19, especialmente para aqueles que cuidam
de alguém com deméncia ou para aqueles que geralmente dependem de ajuda profissional. Em um
modelo de regressao multipla, o nimero médio de indicadores de envolvimento atendidos foi associado
a idade (B = .18; IC .10-.25), demanda/procura excessivas (B = .10, IC .00-.19), problemas de
implementacao das medidas COVID-19 (B = 0,11, IC 0,04-0,19), um aumento no cuidado pelos préprios
cuidadores informais (B = 0,14, IC 0,03-0,24), bem como sem alteragao na quantidade de cuidado (B =
.18, CI .07-.29) e perda de suporte (B = -.08, Cl -.16-.00). Nao foram encontradas associagbes
significativas com o numero médio de indicadores de envolvimento atendidos para género,
escolaridade, mudanga na situagéo de cuidado, sentimentos negativos e fornecimento, compreensao e
praticabilidade de informagées COVID-19.

Conclusoées
Os cuidadores que experienciaram um aumento de sobrecarga de cuidados, foram os que mais
sofreram durante a pandemia, sendo necessario, maior apoio estrutural do sistema de saude, agora e
no futuro.

Quadro 2 - Quadro de evidéncia do estudo (E2) de Cohen et al., (2021)

Exploring Changes in Caregiver Burden and Caregiving Intensity due to COVID-19
https://doi.org/10.1177/2333721421999279
Orientacdo Metodolégica

Pesquisa transversal online

Participantes
Os 834 participantes do estudo foram recrutados usando Amazon's Mechanical Turk (MTurk) entre 4 e
15 de junho de 2020. As pessoas interessadas acederam a um link para Qualtrics, forneceram um
consentimento informado e responderam a perguntas de avaliagdo de elegibilidade. Os dados foram
confirmados para garantir que havia apenas um registo por participante verificando os enderegos IP
antes da anadlise. Para ser elegivel era necessario ser um cuidador informal de uma pessoa de 50 anos
de idade com algum problema de saude, deficiéncia, ou declinio cognitivo, habitante nos Estados Unidos
(EUA) bem como ser capaz de ler inglés. Os entrevistados receberam $ 1,50 como compensacgéo pela
participagao.

Intervencoes
As principais variaveis de interesse foram a mudanca da intensidade do cuidar (Cl) e a sobrecarga do
cuidado (CB) atribuidos a pandemia COVID-19. Para avaliar as mudangas na intensidade do cuidar os
participantes foram questionados: “Sera que desde a pandemia COVID-19 a quantidade de horas que
presta cuidados mudou? (aumentou muito, aumentou um pouco, quase 0 mesmo, diminuiu um pouco,
diminuiu muito).
Da mesma forma, a mudanga na sobrecarga do cuidador foi avaliada pela resposta do participante a um
Unico item: “Sente que desde a pandemia COVID-19 a sobrecarga pelo cuidado mudou?” com as
mesmas respostas possiveis das perguntas anteriores.
Para fins analiticos, as respostas para a Intensidade do Cuidado e a Sobrecarga do Cuidado foram
categorizadas em trés varidveis de nivel -aumentou, sem alteragao, diminuiu.
A sobrecarga do cuidado foi avaliada através do Cuidador Burden Inventory (CBI) (Novak & Guest, 1989),
a Escala multidimensional de 22 itens usada para estimar a quantidade de sobrecarga que os cuidadores
experimentam devido aos cuidados dados.



Outras caracteristicas de interesse incluiram a idade dos entrevistados em anos, sexo
(masculino/feminino), se o cuidador foi diagnosticado com COVID-19 (sim/ndo) e idade do destinatario
do cuidado, raga /etnia e se o cuidador vive destinatario do cuidado (sim/nao).
Resultados
A maioria da amostra era do sexo masculino (68,5%) e a idade média dos entrevistados era de 34 anos.
A maioria dos entrevistados relatou um aumento na intensidade do Cuidado (55,7%) e na sobrecarga do
cuidado (53,1%) desde o inicio da pandemia COVID-19. Nao houve diferencas significativas nas
mudangas de intensidade de cuidado ou sobrecarga no cuidado devido a pandemia por idade, sexo ou
raga / etnia.
As condi¢bes primarias de salude mais comuns e deficiéncias para as quais os cuidadores prestaram
cuidados foram diabetes (22%), doencas infeciosas (15%), asma (17%), doenca de Alzheimer e
demeéncias relacionadas e condigbes (11%) e doencas cardiacas e hipertensao (6%), sendo os restantes
29% outras condigdes.
A maioria dos destinatarios de cuidados (53%) vivia em casa propria casa ou apartamento, 40% viviam
com o cuidador informal e 6% viviam em lares de idosos.

Conclusodes
Em 2021, a pandemia por COVID-19 continua a influenciar quase todos os aspetos da vida. Esse impacto
continua a evoluir com o tempo. Compreender o impacto que a pandemia tem sobre mais de 40 milhdes
de cuidadores informais nos EUA é de extrema importancia para manter este elemento essencial do
sistema de saude dos EUA. A Sobrecarga do Cuidado € uma das mais importantes escalas e
amplamente utilizadas para avaliar o impacto do cuidar. E uma medida multidimensional e inclui fatores
como saude mental e fisica, envolvimento social e qualidade de vida. O resultado deste estudo sugere
que mudangas na sobrecarga do cuidado devida a pandemia por COVID-19 ndo eram uniformes entre
os grupos de género de cuidadores informais. Portanto, compreender e abordar as necessidades de
subgrupos de cuidadores individuais a medida que a pandemia evolui, é fundamental para proteger a
saude e bem-estar dos cuidadores.
Pesquisas futuras deveriam estudar os componentes especificos e fatores relacionados com a
sobrecarga do cuidador, no sentido de conceber politicas e programas de intervencédo adaptados as
necessidades individuais dos cuidadores de modo a mitigar os impactos negativos da sobrecarga ja
exacerbada pela pandemia.

Quadro 3 -Quadro de evidéncia do estudo (E3) de Rajovic.et al., (2021)

From Burden to Depressive Symptoms in Informal Caregivers during the COVID-19 Pandemic: A
Path Analysis. https://doi.orq/10.3390/ijerph18189577
Orientagcdao Metodolégica

De margo a setembro de 2020 foi realizado um estudo transversal entre os cuidadores informais
durante a epidemia de COVID-19 na Sérvia.

Participantes
Cuidadores informais: uma amostra representativa nacional (n = 798)

Intervencoes
Um questionario de nove secgdes concebido para este estudo incluiu as caracteristicas dos
cuidadores, caracteristicas dos cuidadores e destinatarios dos cuidados, questdes relacionadas com o
COVID-19 e os seguintes instrumentos padronizados: 12-ltem Short-Form Health Survey, Fadiga
Severity Scale, Atividades de Escala Diaria de Vida e Atividades Instrumentais da Escala De Vida
Diaria, Escala de Carga do Cuidador Zarit e Inventario de Depressao Beck.

Resultados
A maioria dos participantes era do sexo feminino (70,8%), e a maioria tinha entre 35 e 64 anos (72,8%)
anos. Quase metade dos cuidadores informais foram empregados (47,2%), 59,4% eram casados e
55,8% tinham o ensino secundario. A maioria estava atualmente a cuidar de uma pessoa (84,9%), e a
prestar cuidados apenas (67,5%). A escala de fadiga do cuidador informal (FSS) apresentou uma
pontuagcdo média de 3,5 + 1,8, com um valor minimo observado de um, e o valor maximo de sete.
Os beneficiarios de cuidados eram maioritariamente mulheres (60,2%) com mais de 65 anos (80,4%).
Mais de metade dos beneficiarios de cuidados de saude recebem cuidados de saude desde ha 2 até 5
anos (54,8%), quase todos os dias (78,5%) e mais de 12 horas por dia (46,3%). Quase todos os
beneficiarios de cuidados estavam relacionados com o cuidador (90,6%) e 66,6% viviam num agregado
familiar comum. Mais de 30% (31,6%) dos inquiridos afirmaram ter meios financeiros suficientes,
enquanto 18,3% recebiam ajuda financeira regular.




Mais de metade dos cuidadores (57,6%) classificou a complexidade dos cuidados como altamente
exigente, com notas observadas a variar de sete a dez. Na realizagdo de atividades quotidianas, os
beneficiarios de cuidados de saude necessitaram da maior ajuda com o banho (61,5%), enquanto com
a alimentagéo precisavam de menos ajuda (32,2%). Cerca de 43,5% dos utentes precisavam de ajuda
na transferéncia e 42,1% precisavam de ajuda na ida ao wc

Mais de metade (61,5%) dos cuidadores informais acreditavam que a sua saude estava mais em risco
do que antes da pandemia. Mais de dois tergos (68,7%) acreditavam que durante a pandemia a saude
da pessoa que cuidava estava mais em risco do que antes da pandemia, e 67,3% estavam mais
preocupados com a sua propria ou com a saude da pessoa que estava a ser cuidada.

Com base nas pontuagdes da Escala de Encargos do Cuidador Zarit, 38,7% dos cuidadores informais
tinham uma sobrecarga moderada, 26,4% tinham uma sobrecarga moderada a grave e 6,0% dos
inquiridos tinham uma sobrecarga severa. Com base no Inventario de Depressao beck, quase 20% dos
cuidadores relataram sintomas de depressdo leve a moderada, enquanto 7,2% experimentaram
depressao severa

Conclusodes
A saude fisica autoavaliada, a carga do cuidador e a necessidade de apoio psicossocial durante o COVID
19 foram os principais preditores diretos da depressdo de um cuidador. Os cuidadores com um nivel
mais elevado de saude fisica autoavaliada tinham um nivel mais baixo de sintomas depressivos. Aqueles
que relataram um nivel mais elevado de carga e necessidade de apoio psicossocial durante o COVID-
19 tinham um nivel mais elevado de sintomas depressivos. O nivel de independéncia dos beneficiarios
de cuidados na realizacdo de atividades basicas de vida diaria, duracdo dos cuidados diarios,
complexidade dos cuidados, apoio financeiro insuficiente e necessidade de apoio psicossocial teve
efeitos indiretos importantes através da escala de encargos. Além do seu efeito direto na depresséo, a
saude fisica teve efeitos indiretos negativos através da escala de carga e da necessidade de apoio
psicossocial. A sobrecarga subjetiva constituiu-se como um fator de risco significativo para os sintomas
depressivos nos cuidadores durante a pandemia COVID-19. A prestagdo de apoio psicossocial foi
identificada como uma importante oportunidade para reduzir o risco depressivo nos cuidadores informais.

Quadro 4- Quadro de evidéncia do estudo (E4) Ramos et al., (2020)

Resilience in In-Home Caregivers of Older Adults during the COVID-19 Pandemic.
https://doi.org/10.18359/rlbi.4813

Orientacdo Metodolégica

Estudo quantitativo, descritivo e transversal

Participantes
Uma amostra de conveniéncia de 49 cuidadores domiciliares formais e informais de idosos.

Intervencoes
Este estudo tem como objetivo identificar o nivel de resiliéncia em cuidadores domiciliares formais e
informais de idosos em Ibagué durante a pandemia de COVID-19. A esses cuidadores foi aplicada a
Brief Resilient Coping Scale (BRSC), instrumento composto por quatro itens. Os dados foram recolhidos
em abril de 2020.

Resultados
35 mulheres e 14 homens participaram deste estudo. Os cuidadores formais (69,4%) e informais, em sua
maioria familiares (30,6%), tinham entre 18 e 30 anos (65,30%). Seus niveis de resiliéncia foram altos
(16,3%), moderados (61,3%) e baixos (22,4%). Houve associagao significativa entre tipo de cuidador e
nivel de resiliéncia ( p < 0,05). Outras co-variaveis estudadas ndo mostraram associagéo significativa.

Conclusodes
Devido as situagdes stressantes causadas pelo cuidar durante o isolamento social e pelo risco de morte
de pessoas idosas por COVID-19, devem ser consideradas outras estratégias para melhorar a resiliéncia,
nomeadamente estratégias relacionadas com intervengdes emocionais, cognitivas e socioculturais para
o cuidador informal.



Quadro 5- Quadro de evidéncia do estudo (E5) de Akkus, et al. (2022).

The effect of anxiety and spiritual well-being on the care burden of caregivers of cancer patients
during the COVID-19 pandemic. Supportive Care in Cancer https://doi.orq/10.1007/s00520-021-
06611-0

Orientagcdao Metodolégica

Estudo descritivo transversal

Participantes
Incluiu 250 cuidadores utentes com patologia hematolégica e oncoldgica registados numa associacao de
apoio ao cancro.

Intervengoes
Todos os participantes preencheram os seguintes questionarios d: escala de bem-estar espiritual
(SWBS), desordem de ansiedade generalizada escala de 7 itens e a Entrevista de Carga de Cuidador
Zarit (ZBl).

Resultados
A maioria (82,4%) dos cuidadores expressou medo de que seu paciente possa contrair COVID-19, e
42,0% afirmaram ter dificuldade em chegar ao hospital. A pontuagdo média do ZBI foi de 21,06 + 14,64,
a pontuagdo média do GAD-7 foi de 14,51 + 6,02, e a pontuagdo média do SWBS foi de 111,50 + 16,84.
De acordo com os resultados da analise de regressao, os scores DE SWBS e GAD-7 tiveram efeito
significativo no score ZBI (p < 0,05).

Conclusodes
Neste estudo, a ansiedade explicou a maior parte da carga assistencial durante o COVID-19. Portanto,
durante a pandemia COVID-19, pode ser benéfico implementar praticas para promover a espiritualidade
e reduzir a ansiedade nos cuidadores de utentes com cancro.
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INTRODUCAO

Este Relatorio de Estagio II surge no ambito do Mestrado em Enfermagem de Satde Familiar, 1°
ano, 2° semestre, — “Enfermagem de Cuidados de Satde a Familia”, que tem lugar na Unidade de
Satde Familiar (USF) Pedro e Inés.

Este estagio teve inicio dia 28 de setembro e terminara a 18 de dezembro do presente ano e terd a
duracdo de 288h, sendo horas de presenca fisica obrigatdria, a decorrer na Unidade de Saude
Familiar (USF) Pedro e Inés, sob orientacio da Professora Teresa Kraus e supervisdo da
Enfermeira Mafalda Girao.

De salientar que os objetivos gerais formulados para o Estagio 11 sdo “Cuidar a familia, enquanto
unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes
niveis de prevencdo” e “Liderar e colaborar nos processos de intervencdo no ambito da
enfermagem de saude familiar” conforme constam no regulamento n.° 428/2018 - Regulamento
de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Satde Familiar, aprovado pela Ordem dos Enfermeiros e publicado em Diario da

Republica, 2.* série — N.° 135 — 16 de julho de 2018.

De facto, a familia ¢ uma unidade chave na producao de satde e, consequentemente na melhoria
da satde uma vez que ¢ na familia que se aprendem comportamentos e atitudes conducentes (ou
ndo) a estilos de vida saudaveis. Neste ambito os enfermeiros de familia poderdo contribuir de
forma muito util nas atividades de promog¢ao da saude e prevengdo da doenca, além das suas
fungdes de tratamento. Com este intuito, ajudam os individuos, e as familias a assumir a doenga
e a incapacidade cronica, ou empregam uma grande parte do seu tempo junto dos doentes e
familia, no domicilio destes e em periodo de crise. Os enfermeiros deverdo poder fazer
aconselhamentos sobre os modos de vida e fatores de risco ligados a comportamentos, bem como
ajudar as familias em questoes ligadas a satide. Ao detetar precocemente os problemas, podem
favorecer a tomada de consciéncia sobre os problemas de satide familiar desde o seu inicio

(Ordem dos Enfermeiros, 2000).

No mesmo sentido, o envelhecimento da populacdo e a crescente prevaléncia das doencas
cronicas traduzem-se no aumento progressivo de incapacidades, o que leva a que os enfermeiros
desenvolvam a sua atividade no sentido de capacitar a pessoa/familia para gerir com maior
eficacia os processos saude-doenga, centralizando a responsabilizacdo da pessoa/familia para se

autocuidar. Os enfermeiros podem contribuir de forma significativa na promoc¢ao do
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autocuidado, na qualidade dos processos de transi¢ao vividos pelas pessoas, através de medidas
continuas em que toda a equipa de satde deve estar envolvida e, onde o enfermeiro de satde
familiar pode constituir uma mais-valia. A capacidade na gestao das estratégias de solugdo de
problemas permitird que o sistema familiar possa evoluir positivamente na sua trajetoria
evolutiva, co-construindo cada familia as suas proprias estratégias de coping (Figueiredo, 2012).
Para Meleis (2000), os enfermeiros e os cuidados que prestam aos cidadaos tém por foco ajudar
as pessoas na gestao dos seus processos de transicdo ao longo do ciclo de vida

Para sustentar o presente trabalho hd necessidade de recorrer a teorias e/ou modelos de
enfermagem que contribuam para promover e desenvolver os conhecimentos dos utentes sobre a
problematica da saude, sendo que “os modelos e as teorias de enfermagem fornecem uma
perspetiva dos principais conceitos da disciplina geram saber sob a forma de orientagdo tedrica
para a investigacdo e a pratica e conduzem ao desenvolvimento de novos instrumentos de
investigacdo” (Tomey& Alligood, 2004).

Neste sentido, Orem desenvolveu a Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado, que
engloba trés teorias inter-relacionadas: 1) Teoria do Autocuidado; 2) Teoria do Défice de
Autocuidado e, 3) Teoria dos Sistemas de Enfermagem. Autocuidado refere-se a um processo de
manutencdo da saude e gestdo da doenca, através de praticas consideradas adequadas. Deste modo,
o autocuidado desempenha um papel fundamental na saude dos individuos, uma vez que esta
diretamente relacionado com os resultados associados a saude das pessoas (George, 2000).

No essencial, Orem refere na sua teoria que o autocuidado ¢ visto como uma fun¢do humana
reguladora, ndo inata, uma vez que necessita de ser aprendida e desenvolvida, de forma a suprir
as necessidades reguladoras dos individuos. Parte do pressuposto que todo o individuo € capaz de
se autocuidar, por possuir habilidades, conhecimentos e experiéncia adquirida ao longo da vida.
Quando os individuos ndo tém esta capacidade de se autocuidarem, necessitam que os cuidados
sejam realizados por outras pessoas que assumem a responsabilidade por esses mesmos cuidados
(ex. familiares cuidadores).

A Teoria do Défice de Autocuidado ¢ o elemento essencial da Teoria de Orem. Exprime e
desenvolve a razdo pela qual os individuos necessitam de cuidados de enfermagem. Orem,
identifica cinco métodos de ajuda (George, 2000): 1) Agir ou fazer para outra pessoa, 2) guiar e
orientar, 3) Proporcionar apoio fisico e psicoldgico, 4) Proporcionar € manter um ambiente de
apoio ao desenvolvimento pessoal, ¢ 5) Ensinar, quando as necessidades sdo superiores a
capacidade do individuo autocuidar-se, surge um défice (dependéncia) de autocuidado. O défice
de autocuidado estabelece a relacdo entre as capacidades de agdo do individuo e as suas

necessidades de cuidado. Este conceito ¢ orientador, permitindo a adequag¢dao dos métodos de
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auxilio e a compreensao do papel dos individuos doentes no autocuidado. Perante a avaliacao
deste défice de autocuidado, o enfermeiro adequa a sua intervengdo, uma vez que esta ocorre
quando as suas necessidades terapéuticas sdo superiores a capacidade de autocuidado do
individuo. E nesta altura que os enfermeiros, através da sua agio profissional, intervém no sentido
de minimizar os efeitos desse défice (dependéncia).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem, “estabelece a estrutura e o contetido da pratica de
enfermagem”. Nesta teoria ¢ determinado como ¢ que os enfermeiros, os doentes, ou ambos, dao
resposta as necessidades decorrentes da dependéncia no autocuidado. O sistema de enfermagem
concebido pelos enfermeiros ¢ baseado nas necessidades de autocuidado e no potencial do doente
para o desempenho das atividades do autocuidado. Os cuidados de enfermagem sao exigidos,
quando existe um défice de autocuidado entre aquilo que o doente pode realizar (acao de
autocuidado) e o que necessita de ser realizado para manter o funcionamento desejado
(necessidade de autocuidado) (George, 2000).

Com o desenvolvimento deste relatério pretendo refletir sobre a minha experiéncia na USF,
descrevendo e analisando as atividades desenvolvidas e bem como os resultados obtidos no
sentido da aquisicdo de competéncias, identificagdo de situacdes de aprendizagem, e identificagdo

das dificuldades encontradas, tendo por base um pensamento critico.

No final deste relatorio € realizada uma reflex@o sobre, em que me medida, todas as atividades,
experiéncias e oportunidades contribuiram para o desenvolvimento e aperfeicoamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro de Satde Familiar definidas pela Ordem dos

Enfermeiros.
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1-ENSINO CLINICO

O ensino clinico na enfermagem assume uma especial relevancia, dado que ¢ no seio de uma
equipa e através do contacto direto com o utente/familia ou comunidade que o estudante, com a
cooperacao de outros enfermeiros qualificados, aprende a planear, avaliar os cuidados de
enfermagem necessarios, com base nos conhecimentos e competéncias adquiridas na vertente

teorica (Ordem dos Enfermeiros, 2002).

1.1 CARATERIZACAO DA USF PEDRO E INES

A Unidade de Saude Familiar Pedro e Inés localiza-se na Rua do Hospital de Alcobaga e serve
uma populacao com cerca de 15200 utentes, que se encontram distribuidos pela unido defreguesias
de Alcobaga e Vestiaria, Maiorga, zona limitrofe das freguesias de Evora de Alcobagae Prazeres
de Aljubarrota. Tem como horério de funcionamento, de segunda a sexta-feira, das 8has 20h, e
encerra das 12h as 13h todas as tercas-feiras, para reunido de Equipa.

A USF Pedro e Inés situa-se no mesmo edificio da sede do Centro de Satde Alcobaca, numa
localizagdo central e acessivel, com estacionamento proprio. A USF encontra-se em
funcionamento no rés-do-chdo, no mesmo edificio funciona a Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP) (com psicodlogos, assistente social, higienista oral e médicos de medicina
dentaria), Unidade de Satide Publica (USP) e Unidade de Cuidados na Comunidade UCC (com
Enfermeiras especialistas na area da Reabilita¢do, Pediatria e Comunitaria).

A USF Pedro e Inés iniciou a sua atividade em janeiro de 2010 como modelo A, tendo em julho
de 2013 iniciado a sua atividade enquanto modelo B. As USF de modelo B surgem em equipas
com maior amadurecimento organizacional onde o trabalho em equipa de saude familiar seja uma
pratica efetiva e que estejam dispostas a aceitar um nivel de contratualizacdo de patamares de
desempenho mais exigente. De igual modo, a USF Pedro e Inés almeja a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de satide prestados aos individuos e familias, potenciando as aptiddes e
competéncias de cada profissional e premiando o desempenho individual e coletivo, tendo em
vista o reforco da eficacia, da eficiéncia e da acessibilidade dos cidadaos aos cuidados de satde.
Os utentes da USF Pedro e Inés encontram-se organizados por ficheiros clinicos sendo os 14883
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utentes distribuidos pelos 8 médicos de familia e respetivos 8 enfermeiros de familia, ficando cada
equipa responsavel por cerca de 1800 utentes.

A estrutura etaria da populacdo da Regido Oeste Norte modificou-se consideravelmente nos
ultimos 50 anos, com um envelhecimento populacional e alteragdo dos grupos etarios com mais
representacao, passaram dos com menos de 20 anos para o grupo entre os 30 e os 50 anos. A par
destas alteragdes, existe agora um nimero consideravelmente maior de habitantes com mais de 70

anos (ACES Oeste Norte, 2014).

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos Na populacdo abrangida pela USF Pedro e Inés
(2019) a faixa etaria mais predominante ¢ dos 50-54
anos, tanto para o género feminino (633 mulheres),
como masculino (519 homens), como ¢ possivel
observar na piramide etéaria. Verifica-se, portanto,
uma populagdo maioritariamente em idade ativa,
ainda que tendencialmente envelhecida tendo em
conta o indice de dependéncia total de 59,08%, sendo
18% jovens e 41,04% idosos. Perante estes dados,
depreende-se que a populacdo de Alcobaca apresenta
necessidades de cuidados com elevado nivel de
dependéncia, ndo s6 porque o numero de idosos ¢

superior e tende a aumentar, como também constitui

5|2 2
.1t ﬁﬁﬁﬁmmﬁﬁ i

uma faixa da populacdo que apresenta multiplas co-
®

g morbilidades que deverdo ser avaliadas e vigiadas

-Grdfico I - Piramide etaria da Populagdo

abrangida pela USF Pedro e Inés (2019) regu larmente.

De acordo com o Plano de Ac¢ao da USF Pedro e Inés

(2019), as co-morbilidades com maior prevaléncia na populacdo de Alcobaga sdo: a Hipertensao

(HTA), a Diabetes e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), pelo que a USF

disponibiliza consultas de vigilancia especificas para utentes com estas doengas cronicas.
Dentro do horario de funcionamento os utentes t€m acesso a atendimento administrativo, médico
e de enfermagem programado, neste ambito realizam-se consultas de vigilancia no ambitos dos

Programas de saude em vigor, nomeadamente na area da gestdo da doenca, consulta de
11
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Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus; e na area da gestdo da satide, consultas programadas
de Saude da mulher (Saude materna, Planeamento familiar e Rastreio do cancro da mama e do
colo do ttero), Saude infantil e juvenil e Saude do Adulto. Existe também resposta para situacoes
ndo programadas (situagdes agudas) com possibilidade de inter substituicdo entre médicos em
caso de necessidade.

As visitas domicilidrias sao geridas pela equipa de enfermagem, dispondo a mesma de um veiculo
proprio. A éarea de abrangéncia destas visitas ndo esta condicionada pela distancia das familias a
USF mas sim ao facto de os utentes pertencerem ou nao a esta unidade.

A USF Pedro e Inés contempla também no seu Plano de Acao (2017), no ambito dos Servigos
Assistenciais, uma resposta adequada aos utentes ndo inscritos na unidade e que necessitem de
cuidados no ambito dos cuidados de saude primarios.

De salientar que atualmente, devido a situa¢do de pandemia em que nos encontramos muitas
consultas foram remarcadas, por necessidade de espacar as mesmas. Assim sendo, as consultas
sao marcadas de 20 em 20 minutos para se tentar assegurar a desinfecao/higienizagcdo dos espagos
e superficies. Apesar destas medidas, a USF manteve cerca de 70% das consultas, assegurando
principalmente as consultas de vigilancia. Ao nivel de vacinagdo e acompanhamento de gravidas

mantiveram as consultas programadas, estando a decorrer dentro do que ¢ preconizado.
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2 - ATIVIDADES E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO ENSINO CLINICO II

Ao longo deste capitulo descrevo as competéncias definidas no projeto de aprendizagem, os resultados esperados, as atividades propostas

e o desenvolvimento do processo que permitiu a aquisi¢ao de cada competéncia.

Numa fase inicial deste estagio, foi elaborado um Projeto de Aprendizagem com o intuito de orientar e organizar o meu percurso ao longo

do ensino clinico, numa perspetiva de um alcance pleno dos objetivos propostos, tendo sempre por base as Competéncias a desenvolver

no ambito da Especialidade de Enfermagem de Satide Familiar.

QUADRO 1: Objetivo 1 - Cuidar da familia como unidade de cuidados

Estabelece uma

Abordar a familia com

-Estimulacdo da familia na

relacio com a | disponibilidade e | consecugdao dos seus objetivos,
familia para | criatividade para | seguindo o ponto de vista da
promover a | responder as  suas | mesma.
saude, a | necessidades.
prevencdo  de -Compreensdo da importancia do
doengas e | -Reforcar os pontos | Modelo Cuidar Baseado nas
controlo de | fortes da familia no | Forgas, e de reforcar os pontos fortes
situagoes ambito da saude. - | dafamilia no ambito da saude.
complexas Conceber um plano de
acdo com a familia, com | -Tragar com a familia as
o0 objetivo de promover, | intervengdes para os problemas
manter e reforgar a saide | identificados, que permitam o
da mesma fortalecimento da  capacidade
funcional da familia.
Colhe dados | - Utilizar instrumentos | Selecdo de uma familia inscrita na

Esta competéncia foi possivel de trabalhar em contexto direto de contacto com
as familias, através de visitas domiciliarias (avaliacdo familiar) e consultas de
vigilancia. A riqueza destas experiéncias foi maior pela partilha e discussdo de
planos e resultados com a Enfermeira Orientadora.

Foi selecionada uma familia que abordei com disponibilidade, tentando
estabelecer com a familia uma relag@o colaborativa, ndo hierarquica, respeitando
a competéncia da familia na tomada de decisdes, gestdo da sua vida e¢ na
abordagem da doencga, reconhecendo a experiéncia de todos os membros da
familia.

Foi possivel perceber que os desafios variam com a familia e contextos de
cuidados, representando um desafio para Enfermagem no sentido de ser
necessario adotar abordagens distintas em prol de cuidados mais efetivos e que
visem mais ¢ melhor satde da familia ¢ de seus membros. A abordagem
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pertinentes para
o estado de
saude da familia

de avalia¢do familiar.

-Avaliar a capacidade da
familia para se manter
unida, agilizar processos
de mudanca e apoia
todos 0os membros na sua
interagdo com o0 meio
ambiente.

-Identificar ~ possiveis
pontos fortes e fracos na
resposta  familiar  as
transi¢cOes de vida.

USF para realizacdo da Avaliag¢do
Familiar de acordo com o modelo
de Avaliacdo Familiar de Calgary.

-Identificagdo noprocesso familiar
do SCLINICO, atipologia familiar;
a fase do ciclo vital em que a
familia se encontra.

-Defini¢do em conjunto com a
familia, estratégias de copping
possiveis, apoiando os membrosna
interagdo com o meio ambiente
maximizando 0s recursos
existentes na sociedade.

Monitoriza  as
respostas a
diferentes
condigoes de
sauide e de
doenca, em
situagoes
complexas.

-Mobilizar
conhecimentos tanto de
enfermagem como de
outras ciéncias para a
tomada de decisdo.

-Analisar o historico
familiar, as relagdes
entre os  diferentes

membros, o seu estado
atual de saude e os
padrdes de resposta em
situacdes complexas.

- Reconhecimento da relagao entre
os niveis de saude individual e
familiar, apercebendo-me dos
diferentes niveis de saude entre os
membros de familia.

-Reconhecimento dos fatores de
stress familiares que implicam
transicdes situacionais e de
saude/doenca, que ocorrem no seu
percurso de desenvolvimento.

Desenvolve a
pratica do
enfermeiro  de

Analisar como a
dindmica familiar, o
binémio saude/doenca e

Adocgéo de decisoes

fundamentadas

qualquer que seja o contexto da

colaborativa, a criagdo de um ambiente seguro, o conhecimento da familia, assim
como a confianca da mesma na Enfermeira de Familia revelaram-se como
fatores facilitadores na interagdo com a familia estudada, o que ¢ facilitador da
recuperacao do seu bem-estar perante a crise atual que vivencia.

Para este processo se realizar, foram realizadas visitas domiciliarias a familia,
bem como consultas de enfermagem com a colaborag¢do da equipa de
Enfermagem.

Tentei priorizar os problemas identificados de acordo com a percegdo da familia
e sobre a importancia da sua resolugdo mobilizando os recursos ¢ forgas da
familia para a maximizagao do seu potencial de satde, promovendo a aquisi¢ao
de novas competéncias.

Neste sentido, apliquei instrumentos de avaliagdo familiar para estudo de
Avaliacao Familiar, métodos, modelos e escalas que orientem para a colheita de
dados e o planeamento de intervengdes como o Modelo de Calgary e alguns
instrumentos de avaliagdo: - Genograma, - Ecomapa, - Escala de Barthel, -
Escala de Braden, - Escala de Morse, - Escala de avaliagdo social de graffar -
Escalas de APGAR Familiar de Smilkstein, -Escala FACES II adaptada, - Escala
de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, - Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga
do Cuidador Informal (QASCI), que permitiram refor¢ar essa mesma avaliagdo
familiar.

A oportunidade criada por estes momentos avaliativos permitiu o
estabelecimento de uma interagdo positiva com a familia, a perce¢do do impacto
da vivéncia de uma transi¢cdo saude-doenca em simultdneo com uma transicio
desenvolvimental associada ao envelhecimento, o reconhecimento da
complexidade familiar e as suas propriedades (totalidade, equifinalidade e auto-
organizagdo) que lhe confere uma organizacdo especifica.

Tive em conta a etapa do desenvolvimento familiar ¢ individual de modo a
identificar as tarefas e vinculos existentes bem como os recursos internos e

14
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familia baseada

os fatores ambientais

prestacdo de cuidados a familial

na evidéncia | influenciam os cuidados | com base na evidéncia cientifica.
cientifica. a familia
-Elaboracdo de atividades de
-Colaborar com a familia | diagndsticocentrado na familia.
no desenvolvimento de
um plano de cuidados, a | -Realizagdo de pesquisa
fim de alcangar os | bibliografica.
resultados desejados
pela mesma.
Intervém, de | Promover o didlogo com | -Desenvolvimento do processo de

forma eficaz na
promogdao € na
recuperagdo do

a familia de forma a
facilitar a consecugao
dos seus objetivos. -

cuidados em colaboragdo com a
familia, estimulando a
participacdo  significativa  dos

externos.

Considerei a influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento familiar e
individual, as suas crencgas culturais e espirituais, os diversos fatores ambientais
e recursos familiares na resposta a situagcdes complexas.

Neste ambito, foram elaborados Diagnoésticos de Enfermagem e aplicadas
algumas das Intervengdes de Enfermagem de acordo com as necessidades da
familia. Tentei assim capacitar a familia na defini¢do de metas e expectativas
promotoras na sua saude mais especificamente relacionadas com os cuidados
com a Diabetes, vigilancia da pele, cuidados com a alimentagéo.

Consultei a familia quanto as suas opinides e ideias em relagdo a gestdo dos
cuidados de saude, tentando perceber que conhecimentos tinham e como poderia
complementar os mesmos de modo a beneficiar a familia, obtendo assim ganhos

bem-estar da Incorporar respostas | membros da familia em todas as | em satde.
familia, em | comportamentais fases do mesmo.
situagoes biopsicossociais. fisicas, Desenvolvi e apoiei a familia a lidar com emogdes dificeis, tentando reduzir os
complexas afetivas, espirituais ¢ | -Estabelecimento com a familia | efeitos negativos em éreas da saude familiar adotando uma postura colaborativa
cognitivas da familia nas | de objetivos que permitam a | com a familia.
intervengoes de | resolugdo dos problemas
enfermagem. identificados ajudando-a a ser | Estimulei a valorizagdo das componentes afetivas e espirituais da familia como
proactiva na consecu¢do do seu | recurso interno na resposta as transi¢des familiares, facilitando a reflexao sobre
projeto de saude. o sentido da vida. Verifiquei que a componente religiosa estd bastante presente
tendo sido facilitadora para ultrapassar diversas situacdes como o falecimento
- Estabelecimento com a familia de | de familiares diretos.
intervengdes para os problemas
identificados, que permitam o | Encorajei a familia a partilhar a sua historia e senti que o faziam com satisfag@o.
fortalecimento da  capacidade | Recordo um episodio em que o Sr. Jos¢ me mostrou por sua iniciativa um
funcional da familia. envelope onde guardava fotografias de diversos momentos como o seu
casamento e o casamento dos filhos.
Facilita a | - Promover o processo de | -Discussao regular
Resposta da | conscientizacdo com com a Analisei com a familia os recursos necessarios para atender as suas necessidades
15
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familia em | base na identifica¢do das | familia, o seu progresso para de saude e facilitar a mobiliza¢do dos mesmos.

situacao de | forcas e das | alcancar os seus objetivos de

transigao. oportunidades de | saude, analisando os desafios que a | Verifiquei que o didlogo e disponibilidade da minha parte para com a familia e
crescimento e de | sua realizagdo implica e partilhar | vice-versa facilitou o processo terapéutico de modo a auxiliar a familia neste
mudangca. observagdes  sobre o  seu | processo de crise.

crescimento, incentivando  ao

- Explorar estratégias | feedback familiar. De salientar que as visitas domiciliarias realizadas e aplicagdo de diversos
para melhorar a instrumentos de avaliacdo permitiram-me uma compreensao mais ampla do
dindmica familiar e |- Verificagdo da abordagem | papel do enfermeiro de familia. Toda a dindmica e ligagdo aos profissionais da

identificar com a familia
novas estratégias para
alcancar 0s seus
objetivos.

- Dar feedback a familia,
de forma sistematica,
centrando- se nos seus
pontos fortes.

familiar das forgas da familia e de

cada um dos seus
membros

individualmente.

-Identificagdo e analise da

dindmica entre o individuo, a
familia, comunidade e o sistema de
saude, para influenciar a mudanga.

Envolve -se de
forma ativa e

- Avaliar continuamente
a sua pratica, enquanto

- Colaboragdo com a equipa
multidisciplinar na prestacdo de

USF, o contato prévio com a Familia Meneses, constituiram uma mais valia, na
medida em que ja existia uma relagdo de confianca e empatia, o que facilitou a
minha intervengdo enquanto enfermeira estagiaria.

A selecdo de uma familia em crise e o desenvolvimento do Processo Familiar
através de visitas domiciliarias, foram determinantes para perceber
oportunidades de mudanga da familia em estudo e assim desenvolver um
processo de enfermagem adaptado. A avaliagdo, diagndstico, intervengdes e
avaliag@o de resultados ndo foram desenvolvidos de forma rigida e sequencial,
mas sim sistematizada e oportunista, dando resposta as expectativas da familia
e, ao mesmo tempo, recolhendo informagdes relativas a estrutura,
desenvolvimento e funcionamento familiar. Assim, foi possivel levantar focos

intencional na | enfermeiro de familia, | cuidados a familia nos diferentes | adequados, perceber os problemas percebidos pela familia e intervir num
pratica de | no sentido de melhorar o | programas de saude, aproveitando | processo colaborativo no sentido de desenvolver potencialidades da mesma para
enfermagem de | seu desempenho. as oportunidades de | dar resposta aos seus problemas numa perspetiva sistémica
saude familiar aprendizagem.
- -Refletir sobre as Assim todas estas novas experiéncias vivenciadas, permitiram-me ter uma visao
interagdes mais ampla de como Cuidar de uma familia enquanto unidade de cuidados e de
enfermeiro/familia e cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de
avaliar a sua efetividade prevencao.
tanto no  progresso
familiar como  nos Procurei orientagcdo/cooperagdo a fim de melhorar a minha pratica em
resultados. enfermagem de saude familiar, com o objetivo de promover o meu
16
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Formaliza a | - Criar momentos para | -Consulta da familia quanto as | desenvolvimento pessoal e profissional continuo.

monitorizagdo e | avaliar a satisfacdo da suasopinides e ideias em relagao a

avaliagio  das | relacdo gestdo dos cuidados de saude. Neste estagio tive também outras oportunidades de aprendizagem. Pude
respostas da | enfermeiro/familia e dos participar no programa de Vacinag¢do da gripe sazonal. Este ano, devido ao
familia as | cuidados prestados. - Avaliacdo com a familia do | contexto de pandemia, foram os enfermeiros do centro de satde que se
intervengdes de resultadodas intervengdes para os | deslocaram as diferentes localidades para vacinar os utentes inscritos com 65 ou
enfermagem. problemas. mais anos. No meu caso, acompanhei a enfermeira Madalena na vacinagao de

-Reflexdo sobre a intervencgao, o
comportamento e condicionantes
identificados.

utentes da USF Pedro e Inés pertencentes 4 localidade de Vestiaria. Esta
atividade contou com empenho e colaboragdo de varios funcionarios da junta de
freguesia, destacando-se a presenca da presidente de junta que acolhia os utentes
4 entrada da sede e lhe avaliava a temperatura corporal. Apds a vacinacdo a saida
do utente era realizada por uma outra porta, na qual se encontrava um outro
funciondrio que oferecia uma pequena lembranga num saco de papel com uma
mascara ¢ um desinfetante. Foi uma atividade bastante interessante, sendo
visivel a existéncia de uma relag¢do de confianga ¢ empatia dos utentes para com
a enfermeira da USF.

A experiéncia de acompanhar diferentes Enfermeiras nas suas diferentes
fungdes, foi um contributo significativo para conhecer dinamicas e
condicionantes relacionadas com a prestagao de cuidados, gestdo de material e
coordenacio.

Por reconhecer a riqueza dos contributos das diferentes enfermeiras, de forma
pro-ativa, participei em consultas de enfermagem no &mbito dos varios
programas de saide com diferentes equipas de saide, acompanhando as
enfermeiras, com prioridade nas colegas com formagdo na area de Enfermagem
de Satde Familiar. Ao longo de todo o estagio foi possivel refletir e partilhar
resultados, nomeadamente relativos a avaliagao familiar e focos de atencao tanto
no processo familiar desenvolvido como nas consultas de vigilancia, partilha
feita apds consultas de enfermagem de forma oportunista com toda a equipa, em
particular com a Enfermeira Orientadora.
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QUADRO 2: Objetivo 2 “Liderar e colaborar nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar”

Articula
outras  equipas
de saude,
mobilizando os
Tecursos
necessarios para
a prestacao de

com

- Promover a  colaboragdo
interdisciplinar entre equipas de
saude no que se refere aos cuidados
de saude a familia.

- Conhecimento e compreensdao da
dindmica de organizagdo da USF e a sua
articulagdo com respetivas unidades de
interacgao.

- Promogao da continuidade de cuidados de
saude, de acordo com as necessidades
identificadas com a familia, se necessario

A primeiras semanas de estagio permitiram a integragdo
na equipa de saude, sendo que foi possivel nesta fase
conhecer e compreender a dindmica de organizagdo da
USF.

A familia em estudo nao teve a necessidade de recorrer a
outros recursos. No entanto foi possivel observar a

cuidados a referenciacdo de utentes/familias para outros profissionais.
familia referenciando a familia para outros

profissionais de saude.
Gere o sistema | Participar no planeamento, | - Integracdo de forma pro-ativa na equipa de | Durante o ensino clinico foi possivel participar no

de cuidados de
saude da familia

aos  diferentes
niveis de
prevengao.

desenvolvimento e avaliagdo de
programas de satde, relativamente a
saude familiar.

saude.

- Participacdo em atividades de gestdo com
enfermeira coordenadora da unidade na
monitorizagdo de dados relativamente ao
programa de satde familiar.

planeamento, desenvolvimento e avaliagao dos cuidados de
saude a familia em estudo com a enfermeira de familia e
com a restante equipa da USF. Colaborei ainda no
desenvolvimento de um protocolo relativamente aos
Cuidadores (em Apéndice). Este ainda se encontra em
construcao.
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3- DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO FAMILIAR

No presente capitulo sera descrito o processo de desenvolvimento do processo familiar. A sua
elaboracdo foi desenvolvida através da avaliagdo de uma familia de acordo com o Modelo de Calgary.
cujo resultado se apresenta em Apéndice do presente relatorio. Este modelo foi adotado pela Ordem
dos Enfermeiros como referencial em Enfermagem de Saude Familiar.

O Modelo de Avaliagdo Familiar de Calgary realiza o estudo da familia como um sistema e tem como
principio a existéncia de subsistemas onde cada membro individualmente ou a familia em conjunto
interagem, com a finalidade de promover um constante equilibrio. E um modelo multidimensional
abrangendo os conceitos de sistema, cibernética, comunicagdo e mudanga, centrando-se na interacao
entre todos os membros da familia. E constituido por trés categorias principais: estrutural, de
desenvolvimento e funcional (Wright & Leahey, 2011).

De facto, a compreensao da estrutura, processos de desenvolvimento e estilos de funcionamento da
familia, permitird a efetivagdo de uma pratica direcionada para a capacitacdo funcional da mesma,
face as exigéncias e especificidade do seu ciclo vital (Figueiredo, 2012).

A selecdao da familia em estudo relacionou-se com o facto de esta se encontrar numa situacdo de
vulnerabilidade relacionada com o Processo de Transicdo Saude-Doenga que vivencia, assim com

indicacdo para intervengao no ambito de enfermagem de saude familiar.

3.1ENQUADRAMENTO NACIONAL E REGIONAL

As alteragdes demograficas do ultimo século, que se traduziram na modificacdo e por vezes inversao
das piramides etarias, refletindo o envelhecimento da populagdo, vieram colocar aos governos, as

familias e a sociedade em geral, desafios para os quais nao estavam preparados.

Assim, o aumento do indice de envelhecimento em Portugal, também visivel na populacao da Regiao
Oeste Norte tem implicagdes na sociedade como um todo e exige adaptagdes e respostas em diversos

niveis, nomeadamente por parte dos seus sistemas de suporte, como € o caso dos sistemas de saude.

O envelhecimento ndo ¢ um problema, mas uma parte natural do ciclo de vida, sendo desejavel que
constitua uma oportunidade para viver de forma saudavel e autbnoma o mais tempo possivel, o que
implica uma acdo integrada ao nivel da mudanga de comportamentos e atitudes da populagdo em
geral e da formacgdo dos profissionais de satde e de outros campos de intervenc¢do social, uma
adequacdo dos servigos de saude e de apoio social as novas realidades sociais e familiares que
acompanham o envelhecimento individual e demografico e um ajustamento do ambiente as

fragilidades que, mais frequentemente, acompanham a idade avangada (DGS, 2006).
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A reforma dos cuidados de satde, a crise econdmica e social e o envelhecimento da populagao
constituem um desafio para a sociedade e como tal para a enfermagem, no sentido de que os cuidados
prestados a familia e pelos familiares cuidadores garantam o bem-estar e a seguranca do utente e

familia (Hanson, 2005).

Contudo, com o aumento da longevidade, ha um acréscimo de doencas cronicas e incapacitantes. O
aumento da longevidade relacionado com o aumento das doencas cronicas leva a uma maior
dependéncia no autocuidado, estando implicito que um familiar tenha de adotar o Papel de Prestador

de Cuidados.

Neste sentido verifica-se, por exemplo, que a Diabetes Melllitus (DM) ¢ uma doenga crénica e
progressiva, que pode trazer graves consequéncias para a saide e bem-estar individual e esta
associada a elevados custos sociais e dos sistemas de satde. A sua prevaléncia tem sempre vindo a
aumentar, sendo atualmente considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a
pandemia do século XXI, com previsdes de poder atingir, nos proximos 20 anos, mais de 20% da
populacdao mundial. Em Portugal estima-se que a DM afete 13,3% da popula¢do com idades entre os

20-79 anos, das quais 44% desconhecem ter a doenca. (DGS, 2017).

Verifica-se que a familia ¢ um recurso extremamente importante para a pessoa idosa com doenca
cronica, mas a responsabilidade pelos seus cuidados, tem-se tornado cada vez mais exigente. Deste
modo, o enfermeiro de saude familiar encontra-se numa posi¢do privilegiada para compreender os
desafios com que as pessoas idosas se deparam bem como a dinamica da prestagao de cuidados por
familiares e o stress associado. E assim essencial um trabalho com a familia no sentido de aliviar a
sua sobrecarga. Contudo, para que tal ocorra, o enfermeiro tem de construir uma parceria eficaz com
a familia para maximizar as capacidades da familia, minimizando as vulnerabilidades desta, e servir

de ponte para o sistema de cuidados formais (Hanson, 2005).

3.2 PROCESSO FAMILIAR

Na abordagem a familia, ¢ importante o enfermeiro possuir ferramentas, que o orientem e dotem de
capacidades, de modo a entender as dinamicas internas da familia e a possa auxiliar no seu processo
de desenvolvimento ao longo da vida. E neste contexto que surge o modelo de avaliagdo familiar de
Calgary, como importante utensilio na pratica de enfermagem de satide familiar.

O processo de enfermagem de familia, ajuda o enfermeiro a desenvolver um plano de cuidados que
ird aumentar o bem-estar das familias, sendo a familia o foco deste processo. Este comporta a

avaliag¢do dos pontos fortes e limitagdes da familia em satisfazer as suas necessidades e as de cada um
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dos seus membros (Hanson, 2005).

Compreender a dindmica da familia envolvendo todos os seus membros nos cuidados de saude sera
uma vantagem, ajudando as familias a efetuarem as suas transigdes no desenvolvimento dassituagdes
de vida, prestar cuidados de exceléncia, incluindo a promog¢do da satide e a prevencdo de

complica¢des (Hanson, 2005).

No caso em estudo, a familia Meneses, vivencia uma crise acidental associada a um processo de
transicdo Saude-Doenca, impulsionada pela doenca crénica e processo de envelhecimento
incapacitante de 2 dos seus membros. A familia foi amplamente afetada por este processo
nomeadamente através da introdu¢ao de um novo papel na familia em estudo, o de prestador de

cuidados de mais uma pessoa com uma doenga cronica.

Assim, a doenca de um dos membros da familia constitui-se como uma crise ou transi¢do acidental
na familia, estando inerentes alteragdes na dinamica familiar como contrapartida as perturbagdes, no
sentido de manter a estabilidade da mesma (Wright & Leahey, 2011). Deste modo, esta familia, esta
sujeita a mudangas causadoras de stress, emergindo a necessidade de se reorganizarem
estruturalmente dando resposta ao novo papel familiar introduzido no sentido de permitir um

processo de transicao saudavel.

Verifica-se entdo que a capacidade de adaptacdo da familia perante a situa¢do de doenca de um dos
seus membros ¢ influenciada por fatores como a natureza da doenga e sua duragdo, papeis sociais e
familiares do membro com doenga, nivel socioeconémico da familia e etapa do ciclo vital (Wright

& Leahey, 2011).

Com efeito, o conceito de saude familiar, assume especial relevancia, dado que estd associado a
capacidade da familia em mobilizar os seus recursos de coping, face a situacdes de doenga de um
dos seus membros, essencialmente os recursos de natureza relacional e afetiva. (Wright & Leahey,

2011).

Neste sentido verifica-se que a adaptacao de cada pessoa a um problema de saude, resulta ndo s6 das
suas caracteristicas pessoais, mas também do contexto doméstico. As interagdes familiares
estabelecidas em situagdes de stress proveniente da ocorréncia de um problema de saude,

influenciam, por sua vez, a evolugao do problema.

O primeiro contacto com a familia Meneses foi na segunda semana de estagio no domicilio da
familia, sendo esta uma familia ja acompanhada pela enfermeira orientadora para a realizagdo de um
tratamento a uma ferida na perna do Sr. José. Esse primeiro contacto, permitiu a minha apresentacao,

consegui também perceber o tipo de interagdo mantida entre a Familia e os servicos

Sandra Lopes dezembro 2020

21



DPEull_'IIE}-IEﬁ‘NICU esale Relatdrio de Estagio Il

de saude, que, neste caso, foi facilitadora do inicio da interagdo entre mim e a familia em estudo.

De facto, a intervengdo no domicilio permite um a maior probabilidade de reunir os membros
significativos da familia, o conhecimento do ambiente fisico e social, permitindo uma observagao

direta da familia em intera¢dao no seu contexto.

Na 2? visita domiciliaria, além de obter o consentimento informado por parte da familia Meneses foi
garantido o anonimato de todos os envolvidos, foi explicado que o trabalho era de ambito académico
e quais os procedimentos previstos para tal, nomeadamente que nas visitas domiciliarias, procederia
a aplicacdo de algumas questdes e escalas, sendo dado espaco para questdes. As primeiras visitas
domiciliarias foram entdo bastante importantes, na medida em que se iniciou um processo de
interacdo positivo entre aluna e familia, essencial ao desenvolvimento de uma relagdo terapéutica
numa perspetiva colaborativa. No mesmo sentido foi possivel perceber a vontade da familia em
colaborar. Este momento permitiu também o inicio da avaliagdo familiar com base no modelo de
Calgary, nomeadamente ao nivel da sua estrutura e funcionamento expressivo.

As restantes visitas domiciliarias, para além do objetivo inicial da realizagdo de um tratamento a uma
ferida, foram desenvolvidas no sentido de realizar o Processo Familiar da familia Meneses com base
no Modelo de Avaliagdo Familiar de Calgary. No planeamento de cada visita domiciliaria foram
estabelecidos objetivos, partilhados e negociados com a familia mediante a sua disponibilidade.
Verifica-se também que a interag¢do entre crengas pessoais e familiares, a incorporagdo da informagao
sobre a doenga nas crengas pré-existentes, assim como a percec¢ao sobre o controlo e competéncia em
relagcdo a doenga e, ainda as crengas sobre a natureza, etiologia, tratamento e prognostico, constituem
alguns dos exemplos do processo vivenciado pela familia no ambito do seu sistema de crencgas, neste
periodo de transi¢cdes (Wright & Leahey, 2011).

Foram estas crencas pessoais e familiares que foram trabalhadas com a familia Meneses,
principalmente com a filha cuidadora, tentando compreender em que medida estas crencgas estavam a
influenciar a satde familiar. Deste modo, verificou-se que a cuidadora assumia um papel de
responsavel pela gestdo e prestagdo de todos os cuidados inerentes aos pais, por vezes esquecendo-se
de si propria. Além disso, a preocupagdo com a doenca do seu pai, a DM insulino-dependente era
constante, dado que temia que pai apresentasse uma hipoglicémia.

Para Figueiredo (2012), as dificuldades sentidas pela familia, na prestagdo de cuidados sdo
essencialmente pela falta de conhecimento, de recursos e de suporte social.

Surge assim a necessidade de capacitar a cuidadora, tentando tranquiliza-la, transmitindo-lhe de
conhecimentos inerentes a esta situagdo, nomeadamente sobre os cuidados com a alimentacao, com
exemplos praticos, sugerindo a introdugdo de pequenas alteragdes de ingredientes, de modo de

confecdo, mas sempre de forma a manter o prazer associado a alimentacdo. Também ¢ importante
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alertar para o despiste de sinais e sintomas de hipoglicémia, como atuar em caso de hipoglicémia,
entre outros, acompanhando-a, escutando as suas davidas e receios, de modo a que sinta mais
confiante na gestao da situacdo da doenca cronica.

De salientar que a além da capacidade adaptativa do sistema familiar como componente de promogao
da saude familiar, as capacidades de aprendizagem e desenvolvimento constituem-se como dimensdes
essenciais na manutengao ou melhoria do funcionamento familiar presente e futuro, face a alteracdes
dos processos de saude da familia. Em qualquer destas transi¢des, a familia pode responder aptando-
se e evoluindo ou entdo manter os mesmos padrdes, tentando manter-se em funcionamento. (Wright
& Leahey, 2011).

No mesmo sentido, ¢ importante que a cuidadora se sinta apoiada e valorizada pelo papel que
desempenha. De salientar a importancia que constitui o identificar e elogiar as forcas da familia e dos
seus membros. De facto, os elogios as familias sdo uma intervengao importante baseada nos recursos
familiares e nas suas competéncias. A cuidadora foi sensibilizada para delegar, de modo mais
frequente, tarefas a outros familiares, de modo a ter tempo para si, para realizar atividades do seu
agrado, para sair de casa, envolvendo deste modo, os outros irmaos no processo de cuidar.

O processo familiar ¢ apresentado em Apéndice, com Avaliagdo Familiar de acordo com o Modelo
de Calgary e um Plano de Cuidados de Enfermagem no dmbito da Satide Familiar, bem como as
escalas aplicadas. Ao longo das visitas domiciliarias a pratica desenvolvida, tendo por base os niveis
de pratica de Friedemann, enquadrou-se nos niveis [V- subsistema familiar como foco de cuidados e
nivel e, essencialmente, no nivel V- em que o foco dos cuidados ¢ a familia como sistema interativo
e as dindmicas internas, as suas relagdes, a estrutura, o funcionamento e o relacionamento entre os
varios subsistemas e com sistemas mais amplos.

Figueiredo (2012), refere que a avaliacdo dos resultados deverd ser um processo continuo
fundamentado nos objetivos estabelecidos e traduzido pelas mudangas ocorridas no funcionamento
familiar, considerando a dimensao cognitiva, afetiva e comportamental. Os ganhos em satde ao nivel
da Saude Familiar sdo percetiveis a médio/longo prazo, pelo que nao foi possivel, neste estagio,
concretizar algumas das intervengdes.

Justifica-se assim a importancia da Saude Familiar face a um processo de transi¢do. A intervengao
colaborativa com a familia, numa perspetiva sistémica, potencia uma adaptagao saudavel a mudanca,
ajudando-a a identificar problemas e desenvolver estratégias de coping, nomeadamente através da
promocao de contextos facilitadores para uma relagdo positiva entre os suprassistemas da comunidade

e outros os sistemas familiares.
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ANALISE CRITICA REFLEXIVA DO ENSINO CLINICO

A realizagdo deste Ensino Clinico demonstrou-se muito enriquecedor e gratificante tanto a nivel
pessoal como profissional. Para tal foram fatores facilitadores o acompanhamento por uma
Enfermeira com formagdo em Satde Familiar e em fungdes de coordenacdo, sempre presente e
disponivel, bem como a colaboragdo de outros enfermeiros com formagdo especializada na area. De
salientar que este processo s6 foi possivel com a ajuda disponibilizada, esfor¢o, dedicagdo e empatia
da equipa da USF Pedro e Inés que colaboraram na realizagdo do Ensino Clinico.

Neste estagio, existiram momentos de aprendizagem, momentos de duvidas e incertezas, momentos
de discussao e reflexdo de temas relacionados com Saude Familiar, o ser Enfermeiro Especialista, os
Servigos de Saude na atualidade, que me proporcionaram aprendizagens ricas, para as quais
contribuiram as orientacgdes e reflexdes da professora orientadora.

Considero que o meu caminho nesta area estd a comegar, e que este Ensino Clinico me tornou mais
capaz, no sentido de cuidar a familia como unidade de cuidados ao longo do ciclo vital e aos diferentes
niveis de prevencgao e ainda de liderar e colaborar em processos de intervengao no ambito da Satde
Familiar.

Assim, foi através da avaliagdo familiar segundo o Modelo de Calgary que foi possivel realizar a
andlise de uma familia, avaliando os principais aspetos da sua estrutura, desenvolvimento e
funcionamento. A interagdo e a comunica¢do com a familia e seus elementos simplificou a minha
aprendizagem e a capacidade de adquirir competéncias na area da Enfermagem de Satde Familiar.
Perceber os seus relacionamentos € como interagem com o seu proprio sistema € com os sistemas
sociais permitiu compreender os conceitos de coesdo, adaptabilidade e permeabilidade. Neste
caminho percorrido tive a oportunidade também de desenvolver a minha capacidade de reflexdo e
desenvolvimento do processo de Enfermagem tendo em conta a pessoa, a sua familia e todos os seus
grupos de suporte significativos obtendo uma visao mais holistica que me permitiu identificar
problemas e formular intervengdes de acordo com as necessidades.

Destaca-se a aplicagdo do Modelo Calgary pelo tempo despendido para o mesmo em contexto
domiciliario com a familia e na andlise e sistematizacdo dos dados, o que se apresentou com um
grande desafio. A complexidade das intervengdes em Satde Familiar, associada ao contexto de
pandemia em que nos encontramos, constituiram-se como fatores dificultadores para perceber muitos
ganhos em saude da minha intervencdo. Contudo, acredito que a continuidade do estagio, através do
estagio III, na USF Pedro e Inés, ira ser uma oportunidade de exceléncia para a continuidade dos

cuidados a familia
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