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RESUMO

ENQUADRAMENTO: Em pleno estado de emergéncia devido a pandemia por Covid-19,
emergiu, no desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Sadde familiar em contexto de numa UCSP, a preocupacéo
com o crescente nimero de familias com elementos com sintomatologia depressiva. O
sofrimento mais relatado era a incapacitados de experienciar momentos de bem-estar e de olhar
0 seu futuro, acompanhado de alteragdo do humor, ideagéo suicida e alienagdo pelo recurso a
dependéncias. Os estudos de Viktor Frankl e investigadores existenciais logoterapeutas tém
comprovado a relagdo entre, grande parte, desta sintomatologia e o vazio existencial ou
auséncia de sentido de vida, sendo a CoCIP uma competéncia de enfermagem que orienta na
descoberta de sentido de vida.

OBJETIVOS: Os objetivos definidos para a pesquisa sdo: 1) Mapear o conhecimento
existente sobre o sentido de vida das pessoas/familias com depressdo; 2) Identificar as
intervencdes junto da familia com um elemento com depresséo.

METODOLOGIA: Efetuou-se uma reviséo da literatura, subjacente a seguinte questédo de
investigacdo: Qual é o conhecimento que existe sobre a importancia do Sentido de vida na
Pessoa com Depressdo? A partir da questdo PCC, foram definidas palavras-chave e realizada
uma pesquisa de artigos cientificos na base de dados da plataforma B-On. Na Revisao da
Literatura, incluiram-se artigos, publicados nos ultimos cinco anos e disponiveis
gratuitamente, através dos seguintes descritores: “meaning in life” or “life purpose”,
“depression”, “nurs*” or “family nurs*”, “hospital” utilizando o operador booleano AND,
OR e NOT. Da aplicacéo dos critérios de inclusao, foram identificados, no total, 12 artigos,
dos quais, apo6s andlise dos titulos e resumos, foram selecionados quatro artigos como
elegiveis e incluidos.

RESULTADOS: Os resultados constataram que os sintomas depressivos diminuem a
qualidade de vida e o bem-estar dos individuos e das familias que sofrem desta patologia,
pondo a sua vida em risco com ideacdes suicidas. Registou-se que a promogéo do sentido de
vida com intervencdes do EEESF, reduz, com significancia estatistica, os sintomas
depressivos e a forma de encarar os acontecimentos de vida.

CONCLUSAO: E fundamental que os profissionais de sadde, em especial os Enfermeiros
de Familia, estejam despertos e capacitados para promover a esperancga e o sentido de vida
das suas familias e individuos. Os enfermeiros devem implementar mudangas na pratica com
vista a melhoria dos cuidados, procurando personalizar os cuidados as necessidades de cada
familia. Torna-se crucial que os enfermeiros desenvolvam competéncias para identificar e
intervir nos processos de transi¢do salde - doenca, orientando os cuidadores para atingirem
o nivel de mestria, promotor da resiliéncia e de esperanca.

Palavras-chave: Sentido de Vida, Depressao, Enfermeiro de Familia



Abstract

BACKGROUND: In the midst of a state of emergency due to the Covid-19 pandemic, in the
development of the common and specific skills of the Specialist Nurse in Family Health
Nursing in the context of a UCSP, the concern with the growing number of families with
elements with depressive symptoms emerged. The most reported suffering was the inability to
experience moments of well-being and look to the future, accompanied by mood swings,
suicidal ideation and alienation due to addictions. Studies by Viktor Frankl and existential
logotherapist researchers have proven the relationship between a large part of this
symptomatology and existential emptiness or lack of meaning in life, with CoCIP being a
nursing skill that guides the discovery of meaning in life.

OBJECTIVE: The goals defined for the research are the following: 1) Map existing knowledge
about the meaning of life of people/families with depression; 2) Identifying interventions with
the family with a member with depression.

METHODOLOGY: There has been a Scoping Review underlying the following investigation:
“What is the knowledge that exists about the importance of the Meaning of life in the
Person/family with Depression?” According to PCC, several keywords have been defined and
there has also been research of scientific articles on the B-On platform. In the Systematic
Literature Review, we can find articles published for the past five years. These are also
available, free of charge, under the descriptors: “meaning in life” or “life purpose”,
“depression”, “nurs*” or “family nurs*”, “hospital”, using the Boolean expression AND, OR,
NOT. Considering the inclusion criteria applicability 12 articles have been identified in total.
After analyzing titles and abstracts, four of those articles were selected and considered eligible
and integrated.

RESULTADOS: Regarding the results, we verified that the patients and families who suffer
from this condition have their well-being and quality of life highly affected by depressing
symptoms. Such symptoms present a risk of suicidal thoughts. It is established that stimulating
the meaning in life significantly decreases the depressing symptoms and how certain events are
handled.

CONCLUSAO: It is crucial that health providers, specifically Family Nurses, are aware and
qualified to promote hope and meaning in life to their families and individuals. Nurses should
establish changes in order to improve care and adjust them to the needs of each family. It
becomes vital that nurses develop skills to identify and take action in the process of health-
disease transition. They should provide guidance to the caregivers in order to achieve a good
level of resiliency and hope.

Keywords: Meaning in life, Depression, Family Nurse
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INTRODUCAO

Enfermagem é a ciéncia e a arte do cuidar, quando os enfermeiros sdo capazes de encontrar o
sentido que esta inerente ao seu encontro com a pessoa, quando sdo capazes de estabelecer
conexdes, quando sdo capazes de desenvolver as acdes de enfermagem com competéncia,
quando tomam decisBes baseados na disciplina e quando desenvolvem a sua pratica segundo a
ética e a moral. Como objeto de trabalho, € necessario que seja eficiente, prestado de forma
humanizada, sistematizado e holistico, a fim de promover a qualidade da assisténcia e o cuidado
emocional (Oria, Moraes, & Victor, 2004).

E visivel a evolucdo na Enfermagem ao longo das ultimas décadas, quer enquanto disciplina,
pratica clinica, a par das dindmicas que se geram em contextos profissionais, sendo perspetivada
como uma disciplina humana, do cuidar, que acompanha as pessoas e as familias nos seus
projetos de saude (Carvalhal, 2010). A humanizacdo dos cuidados remete para 0 homem, o ser
humano que recebe cuidados desde 0 seu nascimento até a morte, em que, na auséncia deste, a
sua vida desestrutura-se, definha, perde sentido e morre. O artigo 89° - Da humanizagdo dos
cuidados, alinea a), do Codigo Deontolégico do Enfermeiro (2015) refere, “O enfermeiro,
sendo o responsavel pela humanizacdo dos cuidados de enfermagem, assume o dever de dar,
quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e
numa comunidade”. Para a Ordem dos Enfermeiros (2003) humanizar cuidados é “tornar mais
humano” no ambito da pratica profissional, que implica uma ligagdo entre o enfermeiro e a
pessoa / familia. Sendo responsavel pela humanizacgéo dos cuidados, o enfermeiro deve atender
com cortesia e benevoléncia, acolher com simpatia, compreender e respeitar, promover 0

estabelecimento de uma relagéo de ajuda.

O conceito de familia foi evoluindo ao longo dos anos, fruto dos diferentes contextos sociais e
politicos, no entanto desde a pré-histdria aos nossos dias, mantém-se como a unidade bésica de
satde. A familia como unidade caracteriza-se pelas inter-relacfes estabelecidas entre 0s seus

membros, num contexto especifico de organizacéo, estrutura e funcionalidade.

A familia € um sistema de interacdo que articula dentro dela os varios componentes individuais,
sendo influenciada por cada um deles e pelo meio ambiente. A interagdo familiar é dificil de
definir, avaliar ou explicar, porque é muito mais complexa do que os instrumentos de avaliagao
existentes. Por isso, a avaliagdo familiar é tdo importante, ajudar as familias a encontrar os seus

pontos fortes, evoluirem e crescerem de forma saudavel e unida.
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Nas teorias classicas antigas, o foco era o individuo como ser unitério, e a aten¢do dos Cuidados
de Enfermagem era centrada de forma individual nos varios elementos da familia. Ao longo
dos tempos, a visdo da Enfermagem foi crescendo e observou-se a importancia da coesdo na
familia, do bem-estar geral dos varios elementos que compde a familia e da relevancia da
mesma na participacdo dos cuidados aos varios membros (Hagedoorn, Paans, Jaarsma, &
Keers, 2018). O contacto com diferentes familias, com estruturas variadas, mecanismos de
organizacdo diversificados e em diferentes fases do ciclo vital, consolidou todos os
conhecimentos teodricos adquiridos, de que o comportamento individualizado dos membros da

familia, afeta o sistema familiar no seu todo, intra e extra-familiar.

Em 2005, dada a crescente necessidade de cuidados de salde personalizados e individualizados
a cada familia, iniciou-se a reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) com a
reorganizacdo dos Centros de Salde e a criacdo das Unidades de Saude Familiar (USF). O
programa do XVI1 Governo Constitucional reconhece os cuidados de satde primarios como um
elemento chave do sistema de salde, por ser o primeiro acesso dos utentes aos cuidados de
salde. De acordo com o Artigo 101.° do Cédigo Deontoldégico de Enfermagem (2015), o
enfermeiro € responsavel pela promocéo da saude comunidade na e pela resposta adequada de
cuidados, prevendo conhecer as necessidades da populacdo onde esta inserido para melhor

responder a estas mesmas necessidades.

Pode-se dizer que, cuidar a familia como um sistema individual e coletivo sempre fez parte dos
cuidados de enfermagem, no entanto, estes cuidados evoluiram juntamente com o conceito de

familia.

O Enfermeiro Especialista em Saude Familiar (EESF) € um elemento de potencializacdo do
conhecimento da familia, do seu contexto com uma perspetiva multidimensional na avaliacdo
familiar nas dimensdes estrutura, desenvolvimento e funcionamento. O EESF cria a sua préatica
numa relagdo de parceria efetiva com as familias, baseando-se nas forcas da pessoa, familia e
comunidade e ndo tanto nas doencas. O foco é a familia como unidade de cuidados, onde é
valorizado a relagédo multifacetada entre a satde dos varios elementos da familia e a saude da
familia na sua globalidade (Figueiredo 2013). O enfermeiro de familia inserido numa equipa
multidisciplinar promove 0s ganhos em salde através de um agir intencional e critico (Ordem
dos Enfermeiros, 2017).
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Segundo Braga (2013), o Enfermeiro de Familia, integrado na equipa multidisciplinar, presta
cuidados as familias nas diferentes fases do seu ciclo vital, a enfermagem centra os seus
cuidados na familia como um todo, potencializando os recursos e competéncias da familia. A
familia requer intervencdes de enfermagem, a fim de suprir as necessidades identificadas,

visando a promogéo do funcionamento efetivo do sistema familiar.

Apesar de todo o desenvolvimento da teoria em enfermagem de familia e da sua
conceptualizacdo politica, verificam-se, ainda, dificuldades na construcdo das praticas dos
enfermeiros, relacionadas com o desfasamento entre a teoria e a pratica, e que se devem a varias
razBes, tais como: alguns enfermeiros acreditam que a presenca da familia significa que o seu
trabalho esta a ser observado e avaliado, sentindo-se, por isso, ameacados (Martins, 2004); séo
varios 0s apoios teoricos para a evolucdo do cuidar das familias, contudo a formacao escolar
em Enfermagem de Familia é muito recente e a maioria dos enfermeiros ndo tem formacéo,
continuando a orientar as suas praticas com base num padrdo de enfoque individual; ha
enfermeiros a acreditar que familia e enfermagem de familia fazem parte do senso comum e,
por esta razdo, creem ndo necessitar de formacdo. A enfermagem tem, ainda, fortes lacos
histéricos com o modelo biomédico, onde a familia, ainda que possa ser contemplada, é vista
apenas como um contexto da pessoa e ndo como outro cliente; a metodologia da organizagao
dos cuidados de enfermagem; a escassez de recursos humanos e materiais (Carvalhido, 2014,
Figueiredo, 2012; Hanson, 2005; Wright & Leahey, 2009)

O presente relatério foi realizado no ambito da Unidade Curricular Ensino Clinico Il —
Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia numa Unidade de Saude Familiar ou numa
Unidade de Cuidados de Saude Priméarios (UCSP), incluido no plano de estudos, da terceira
turma, do 2° ano, 3° semestre, do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéaria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de Salude de Leiria, com a finalidade de
integrar conhecimento apreendido e desenvolvido ao longo do periodo tedrico e nos ensinos
clinicos precedentes, numa perspetiva de compreenséo da importancia da enfermagem de saude

familiar na obtencdo de ganhos em saude junto dos utentes, das familias e das comunidades.
O Ensino Clinico (EC) teve como objetivos gerais:

G1. Desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de competéncias

comuns do enfermeiro especialista.
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G2. Desenvolver competéncias especificas de enfermagem especializada na area de salde

familiar em diferentes contextos.
E, como objetivos especificos:

E1. Executar processos de cuidados de enfermagem a familia evidenciando um conhecimento

avancado em referenciais tedricos de enfermagem de saude familiar.

E2. Utilizar em contextos praticos os conhecimentos cientificos adquiridos ao longo da sua

formacédo, desenvolvendo padrdes de pratica baseada na evidéncia.

E3. Analisar a pratica de cuidados em contexto pratico, tendo por base os conhecimentos

tedricos e a capacidade critico-reflexiva.

E4. Refletir acerca das praticas realizadas e resultados obtidos, evidenciando capacidade critica

acerca do seu desempenho e das competéncias desenvolvidas.

E5. Analisar o impacto da pratica realizada em contexto de ensino clinico na aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermagem especializada e competéncias

especificas de enfermagem saude familiar.

E6. Redacdo de relatorio de carater critico-reflexivo para os cuidados especializados de
enfermagem de saude familiar desenvolvidos em contexto clinico, que evidencie os resultados

obtidos e a eficécia das intervencdes realizadas na obtencdo de ganhos em salde.

E7. Evidenciar o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a apresentacdo e

divulgacdo de resultados de evidéncia cientifica.

Como obijetivos transversais:

T1. Desenvolver competéncias de tomada de decisdo e resolucdo de problemas complexos.
T2. Desenvolver capacidade para refletir sobre a aplicacdo dos seus conhecimentos.

O estudante € o principal responsavel pela aprendizagem e pelos momentos em que esta ocorre.
Desta forma, e tendo em conta os objetivos do estagio propuseram-se algumas atividades, para
além daquelas que se possam considerar importantes a luz dos objetivos pessoais e do projeto
pessoal de aprendizagem. Ao longo deste percurso, foram vérias as tematicas aprofundadas,

resultando na realizacdo de uma reviséo da literatura.
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1.CARACTERIZACAO E CONTEXTO

A formagdo ndo produz competéncias, produz aquisi¢do de informacéo, de capacidades, de
conhecimentos que, posteriormente se transformardo em competéncias. Para um processo de
producdo de competéncias, € necessario conseguir controlar a qualidade das agdes posteriores

a formacdo; é necessario que confirmemos as competéncias (Hesbeen, 2001).
1.1. CONTEXTO DA PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

O campo de estagio € um lugar privilegiado para a implementacéo de atividades que contribuem

para o desenvolvimento pessoal, profissional e académico.

Para uma melhor compreensdo e entendimento das praticas dos cuidados de salde de
Enfermagem prestados ao longo dos varios EC no Centro de Saude da Marinha Grande (CSMG)
na UCSP Cuid’Arte, inicialmente serd feito um breve enquadramento do concelho e freguesia
da Marinha Grande, e por fim uma caracterizacdo da CSMG e da UCSP como estrutura dos
recursos humanos, valores, visdo e missdo e, enquadramento no respetivo Agrupamento de
Centros de Saude (ACES).

1.1.1. Municipio - caracteriza¢ao historico-cultural

Marinha Grande é uma cidade portuguesa do distrito de Leiria, na provincia da Estremadura,
integrando a Regido de Leiria, no Centro de Portugal, com cerca de 32 330 habitantes. E sede
de um municipio com 187,25 km? de area e 39 032 habitantes (2011), subdividido em 3
freguesias. O municipio é limitado a norte e leste pelo municipio de Leiria, a sul por Alcobaga e
a Oeste tem litoral no oceano Atlantico. A cidade posiciona-se no centro do distrito, a 12 km
da cidade de Leiria, a 10 km do mar, no limite norte da Estremadura, 147 km de Lisboa e 196

km do Porto.
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Figura 1 — Municipio da Marinha Grande

Fonte:https://www.cmmgrande.pt/cmmgrande/uploads/document/file/3795/atualizacao_do_diagnostico_social_aprovado_em_clas.pdf

A freguesia de Marinha Grande tem 138,87 km? de area e 32 330 habitantes (2011) e uma
densidade populacional é de 226,2 hab/km2.

1.1.2. Patrimoénio

O Municipio da Marinha Grande é muito rico em patrimonio, tanto de natureza historico-
cultural como natural. Abaixo, apresenta-se a freguesia de Marinha Grande:

Em termos de Cultura e Historia, existem 0s seguintes recursos:

- Histdrico: Arquivo Municipal; Biblioteca Municipal; Galeria Municipal, Casa

Alpendrada/Casa do Vidreiro; Conjunto Arqueoldgico do Alto-forno de Pedreanes;

- Monumentos: Busto de Guilherme Stephens; Cruzeiro da Independéncia; Busto de Victor dos
Santos Gallo; Estatua Orfeu; Monumento aos Herois do Ultramar/ Martires do Colonialismo;
Monumento ao 18 de janeiro; Estatua o Vidraceiro. Em Sdo Pedro de Moel: Busto de Afonso
Lopes Vieira; Monumento aos Mortos da Grande Guerra; Conjunto Escultorico em Memdria
de D. Dinis e de D. Isabel; Monumento a Bernardino Barros Gomes; Farol de Séo Pedro de
Moel.

- Patrimonio religioso: Capela de Albergaria; Capela de Amieira; Capela de Picassinos; Capela

de Pilado; Capela de Garcia; Capela de sdo Pedro de Moel; Igreja Matriz da Marinha Grande.
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- Equipamentos culturais: Casa Museu Afonso Lopes Vieira; Casa da Cultura; Museu do Vidro;
Nucleo de Arte Contemporanea; Colecdo Visitdvel do Futuro Museu da Inddstria de Moldes;

Museu Joaquim Correia/ Palacio Taibner de Morais Santos Barosa; Museu Santos Barosa.

- Postos de vigia: Posto de vigia da Boavista; Posto de vigia da Crastinha; Posto de vigia do

Facho; Posto de vigia Ponto Novo.

- Pracas: Praca Guilherme Stephens; Praga Afonso Lopes Vieira.

Em termos de Patrimonio Natural:

- Pinhal do Rei.

- Arvores de interesse publico: pinheiro serpente; corddo dunar litoral.

- Penedo da Saudade.

- Linhas de agua: Ribeira das Bernardas; Ribeiro de Séo Pedro de Moel.

- Parques: Parque das Bernardas; Parque Martires do Colonialismo; Parque da Cerca; Parque
do Vale do Ribeiro de S&o Pedro de Moel.

- Praias: Praia de S&o Pedro de Moel; Praia da Concha; Praia Velha; Praia das Pedras Negras;

Praia do Samouco;
Em termo de artes e oficios:
- Arte de produzir e trabalhar o vidro e moldes;

- Artes e oficios de trabalhar elementos vegetais: empalhamento; fabrico de miniaturas;

Existe ainda um conjunto de atividades de interesse turistico:

- Percursos pedestres; feiras, festividades e eventos.
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1.1.3 Rede Viéria e Acessibilidades

A Freguesia da Marinha Grande é servida pela estrada nacional (EN 242), pelas autoestradas
(A8 e Al7), pela via-férrea do Oeste, estando implantada numa extensa planicie de chao

arenoso e saibroso e pela rodoviaria do Tejo (Marinha Grande, 2021).

A populacdo da Marinha Grande tem ao seu dispor uma rede de transportes publicos,
disponibilizada pela empresa Municipal — Transportes Urbanos da Marinha Grande (TUMG),
com varios horarios durante a semana, no entanto ao sabado a tarde, domingo e feriados, o

concelho fica desprovido de um meio de transporte (Marinha Grande, 2021).

1.1.4 Caracterizacdo Demogréfica

Em termos demograficos, seguem-se os dados do Instituto Nacional de Estatistica dos Censos
2021, em comparacdo com 2011. Consultando o site interativo do Instituto Nacional de
Estatistica para os censos de 2021, relativamente a evolugdo da populacdo por freguesia, €
possivel identificar, como tendéncia geral, um decréscimo populacional, que se manifesta nas
freguesias de Moita (-8.7%) e de Vieira de Leiria (-7.5%), com excec¢éo da freguesia sede, onde

a tendéncia é inversa, havendo um aumento de +2.9%, comparativamente a 2011 (Fig. 2 e 3).

Observando a figura 3, conclui-se que a maioria da populacéo residente no municipio tem idade
compreendida entre os 25 e 0s 64 anos, no entanto, houve um decréscimo populacional neste
grupo etario. Por outro lado, o envelhecimento populacional é bastante visivel, com um
aumento significativo para pessoas acima dos 64 anos. Outra tendéncia verificada, prende-se
com o facto de a freguesia apresentar uma tendéncia para a diminui¢cdo do nimero de mulheres,
tal facto podera dever-se a uma maior disponibilidade da populagdo masculina para o mercado
de trabalho da cidade (Fig. 4).
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Figura 2 — Dados estatisticos do Municipio da Marinha Grande em 2011
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1.1.5. Taxas de Natalidade e Mortalidade e Indice de Dependéncia

De acordo com os indicadores sanitarios dos marinhenses temos o0s seguintes indicadores de

acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2020).

Podemos comprovar que a Marinha Grande assume o problema de envelhecimento que
observamos a nivel nacional, com uma taxa de mortalidade superior a de natalidade. Na tabela
1 ¢é possivel observar que a maior causa de morte sdo os tumores malignos e as doencas do

aparelho circulatorio.

Taxa Ano Percentagem
Taxa de Natalidade 2020 8.9
Taxa de Mortalidade 2020 10.9
Por tumores malignos 2019 29
Por doengas do aparelho circulatério 2019 24
Taxa de mortalidade infantil 2015-2019 2019 2.6

Tabela 1 — Indicadores sanitarios da popula¢do da Marinha Grande

1.1.6. Equipamentos
1.1.6.1. Equipamentos de Educacdo e Ensino

A populacéo escolar do Municipio da Marinha Grande tem ao seu dispor 39 equipamento, que
vao desde o ensino pré-escolar até ao secundario e que procuram assegurar as necessidades
educativas. H& uma predominancia dos estabelecimentos publicos sobre os privados, e quase
todas as localidades do Municipio possuem pelo menos um estabelecimento de ensino. O ensino
secundario esta restrito as freguesias de Marinha Grande e Vieira de Leiria, sendo predominante

na primeira, com 2 estabelecimentos de ensino.
1.1.6.2. Equipamentos de Saude

No que diz respeito aos equipamentos de salde, a Marinha Grande possui atualmente uma
estrutura que procura assegurar as necessidades da populacdo e abrange a totalidade do
concelho, sendo a freguesia de Marinha Grande a que maior nimero de equipamentos possui,
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considerando as categorias de Centros de Salde/Extensdes, Farméacias, Laboratorios de
Anélises, Clinicas e Consultorios. No ambito das unidades de cuidados primérios do Servico
Nacional de Saude, existe o Centro de Saude da Marinha Grande com extensdo na freguesia de
Vieira de Leiria, para dar resposta as necessidades da populacdo, incluindo promocao e
vigilancia da saude, prevencdo, diagnostico e tratamento da doenca e desenvolvimento de
atividades especificas dirigidas a situa¢des de maior risco ou vulnerabilidade de satde.

1.1.6.3. Equipamentos Sociais

Esta dimensdo pretende realcar toda uma vasta rede de servi¢os que, dentro da sua area de
intervengdo, mais ou menos semelhante, apoiam os cidaddos do nosso concelho, com
constrangimentos econdmicos, que condicionam o0 seu bem-estar. Esta rede ambiciona

combater a exclusao social e a pobreza, em prol da incluséo sustentada dos individuos.

Salientam-se alguns dos apoios, segundo o Diagnostico Social 2015, a maio do mesmo ano,
havia cerca de 451 processos para 0 Rendimento Social de Insercao, cerca de 3750 beneficiarios
de apoio econémicos em situacdo de vulnerabilidade e cerca de 1844 beneficiarios do Fundo

Europeu de Auxilio as Pessoas mais Carenciadas.

Na figura 4, podemos observar o nimero de pensionista no concelho da Marinha Grande, até
dezembro de 2014.

Regime Invalidez Velhice Sobrevivéncia Totais
Geral 1664 7698 2635 11997
Rural 8 180 41 229

Regulamentar
Nao 144 37 5 186
Contributivo
Totais 1816 7915 2681 12412

Tabela 2 — Dados estatisticos Diagndstico Social do Municipio da Marinha Grande

Fonte: print screen do site do Camara Municipal da Marinha Grande (CMMG)

1.1.6.4. Equipamentos de Desporto

Em termos de equipamentos desportivos, o concelho da Marinha Grande dispde de piscina

municipal na freguesia da Marinha Grande e de Vieira de Leiria. A maioria dos equipamentos

encontram-se na cidade sede do concelho, existindo algumas limitagcbes nas restantes

freguesias. Para além da piscina, hd campos grandes para a pratica de futebol, hdguei e raguebi;
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pista de atletismo; campo pequeno para a pratica de andebol, badminton, basquetebol, esgrima,
ginastica, hoquei em patins, judo, lutas amadoras, patinagem, voleibol, etc; campo de ténis; sala
de desporto que se destina a pratica da ginastica, judo, lutas amadoras, ténis de mesa, etc; um
pavilhdo para a pratica do andebol, badminton, basquetebol, futebol 5, hdquei em patins,
patinagem, ténis, voleibol, etc e, por fim, instalac6es especiais como as pista de ciclismo e 0s
passadicos de madeira na zona costeira, entre outros (Carta Desportiva Municipal, 2021).

1.1.7. Economia

A Marinha Grande tem uma vasta oferta de emprego, com uma forte industria vidreira, contudo,
e face ao crescimento econdmico, emanciparam-se outras empresas, sobretudo na area dos

moldes, que promoveram o desenvolvimento socioecondémico do concelho.

Em 2015, havia 4280 empresas, de diferentes setores de atuacdo, sendo que a atividade
econdémica com maior representatividade é o do comércio por grosso e a retalho, reparacao de
veiculos automdveis e motociclos, com 688 empresas em nome individual (Diagnostico Social,
2015).

1.1.7.1. Estrutura do Emprego

O emprego impulsiona o desenvolvimento econdmico e social das sociedades. A sua falta ou
insuficiéncia condiciona o bem-estar dos cidadaos, interfere com a sua dignidade e dificulta a
sua inclusdo e interacédo social, criando um ambiente propicio ao advento de crises econdémicas

e sociais, dentro e fora dos sistemas sociais (Diagndstico Social, 2015, p.55).

Género Tempo de Situagdo face emprego Total
Inscricdo
H M <l1Ano 1AnoE+ 12 MNovo Emprego
Emprego
694 1012 968 738 159 1547 1706

Tabela 3 — Dados estatisticos Diagndstico Social do Municipio da Marinha Grande
Fonte: print screen do site do Camara Municipal da Marinha Grande (CMMG)
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A tabela 3 destaca o sexo feminino, em que do total de inscri¢cGes representam 59,3% dos

inscritos. Verifica-se ainda que predominam os candidatos a procura do Novo Emprego, cerca
de 91%.

<12Ciclo EB 12 Ciclo EB 22 Ciclo EB 32 Ciclo EB Secundario Superior
64 267 278 409 484 204 1706

Tabela 4 — Dados estatisticos Diagnostico Social do Municipio da Marinha Grande
Fonte: print screen do site do Camara Municipal da Marinha Grande (CMMG)

No que se refere & escolaridade, no total dos inscritos, predomina o ensino secundario, com
28%. Com qualificagdes inferiores ao 1° ciclo encontravam-se inscritos 3,8% de pessoas e com
0 Ensino Superior cerca de 12% (Diagnostico Social, 2015, p.56).

<25Anos 25-34 Anos 35-54 Anos 55 Anose+
220 363 823 300 1706

-

Tabela 5 — Dados estatisticos Diagnoéstico Social do Municipio da Marinha Grande
Fonte: print screen do site do Camara Municipal da Marinha Grande (CMMG)

O grupo etario dos 35-54 anos tem a maior taxa de atividade da populagéo, correspondendo a
48% dos inscritos no servigo de emprego (tabela 5).

Quanto aos motivos de inscricdo predomina o fim de trabalho n&o permanente, designadamente
0s contratos de curta duragdo, com 46% do total dos inscritos (tabela 6).

Ex- Despedido Despediu- Despedim. Fim trab. ndo Trabalh. Outros
Inactivos se mut. acordo permanente conta motivos
propria
20 75 10 0 110 0 26 241

Tabela 6 — Dados estatisticos Diagnostico Social do Municipio da Marinha Grande
Fonte: print screen do site do Camara Municipal da Marinha Grande (CMMG)
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1.1.8. O ACES

AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE PINHAL LITORAL - 2020

DIRETOR EXECUTIVO CONSELHO DA
GRUPO COORDENADOR LOCAL PPCIRA L P X COMUNIDADE
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Figura 5 — Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Litoral

O ACES Pinhal Litoral integra 27 unidades, sendo uma delas o Centro de Saude da Marinha
Grande. Consultando o Bl do ACES, contata-se que 0 maior nimero de utentes inscritos esta
entre 0s 30 e 0s 75 anos de idade, havendo um equilibrio entre o nimero de homens e mulheres,
com excecao nos grupos etarios >85 anos, em gque o numero de mulheres é significativamente
maior do que o0 nimero de homens. Também, se observa que a percentagem de utentes inscritos
sem médicos de familia no CSMG corresponde a 93.67%.

O indice de dependéncia do ACES corresponde a 56.73%, sendo 37.42% corresponde a idosos.
O CSMG apresenta um indice de dependéncia de 39.29%, 20.16% para jovens e 19.13% para

idosos.
1.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Neste ponto, sera feita referéncia a identificagdo, constituicdo e area geogréfica da UCSP e a

caracterizagdo da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados.

O Centro de Saude da Marinha Grande é composto por oito unidades funcionais que prestam
cuidados a toda a populagéo da regido: a USF Vitrius; a UCSP Atlantica e a UCSP Cuid”Arte,
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Servigo de Atendimento Permanente (SAP), Unidade Cuidados Comunitarios (UCC), Unidade
de Saude Pablica (USP), a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e a Unidade
de Apoio a Gestao administrativa (UAG).

A UCSP Cuid’ Arte € uma unidade funcional do Centro de Saude da Marinha Grande (CSMG),
integra o ACES Pinhal Litoral e é dependente da Administracdo Regional de Saide do Centro
Instituicdo Publica (ARSC, IP). Localizada no Concelho da Marinha Grande, € constituida pela
sede, situada na freguesia da Marinha Grande, e por dois polos, situados na freguesia de Vieira

de Leiria e Moita.
1.2.1 Area Geografica de Influéncia

A UCSP Cuid’Arte, esta inserida no Centro de Saude da Marinha Grande, junta Concelho da
Marinha Grande, faz parte da Regido Centro de Portugal Continental, Distrito de Leiria,
integrado na zona do Pinhal Litoral. A area de influéncia da UCSP coincide com a totalidade
das trés freguesias existentes no concelho da Marinha Grande: Marinha Grande, Moita e Vieira
de Leiria. O CSMG encontra-se sediado na localidade com o mesmo nome e serve as trés

freguesias que o compdem.

A\

Concelho )
da Marinha
Goleriir S}’vg d it Vieira de Leiria
Marinha Grande

|
\

Figura 6 e 7 — Localizacdo geografica do Municipio da Marinha Grande em Portugal Continental e

Freguesias pertencentes ao Concelho da Marinha Grande
Fonte: print screen do site do Camara Municipal da Marinha Grande (CMMG)
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Mediante os dados relativos aos Censos de 2011, a populacgéo residente no concelho da Marinha
Grande € de 39.032 habitantes, sendo maioritariamente individuos adultos ativos, com idade

compreendidas entre 0s 25 e 0s 64 anos.
1.2.2. A UCSP Cuid’Arte

A UCSP é uma unidade funcional do CSMG, nasceu a 6 de maio 2018, pertencente ao ACES
PL, que por sua vez esta integrado na Administracdo Regional de Saude do Centro, na qual se
privilegia o trabalho em equipa multidisciplinar e a prestacdo de cuidados de salde de

exceléncia aos utentes nela inscritos.
1.2.2.1. Missdo, Visao e Valores da UCSP

Tem como misséo e objetivos a prestacdo de cuidados de salde personalizados a populacao
inscrita na area geogréafica definida, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a

continuidade dos mesmos.
1.2.2.2. Estrutura organizacional da UCSP

Constituem a estrutura interna da UCSP o Coordenador desta, o Conselho Geral, o Conselho

Técnico, o Interlocutor de Enfermagem e o Interlocutor Administrativo (UCSP, 2018).
1.2.2.3. Organizacao e articulacdo interna

A equipa da UCSP Cuid’Arte é constituida por 6 Médicos, 6 Enfermeiros e 5 Administrativas.
Né&o existem 6 equipas completas (médico/ enfermeiro/ administrativa) por falta de recursos
humanos. Atualmente, as assistentes operacionais sdo partilhadas pelas unidades que compde
o0 Centro de Saude da Marinha Grande, ndo havendo distribuicdo pelas unidades funcionais.
(UCSP, 2020). Os médicos, enfermeiros e administrativos, apesar de pertencerem a uma equipa
nuclear e de assumirem uma maior responsabilidade para com 0s seus utentes, continuam a ter
de garantir a prestacdo de cuidados de saude gerais a todos os utentes da UCSP. Cada
enfermeiro tem a seu cargo uma lista de utentes, agrupados em familias, coincidente com o
ficheiro do médico de familia da equipa a que pertence, devidamente identificados no SClinico
(UCSP, 2020).

A prestacdo de cuidados de enfermagem (tratamentos e consultas de enfermagem) é realizada

maioritariamente a utentes do ficheiro clinico de cada enfermeiro. A equipa médica e a equipa
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de enfermagem prestam cuidados de salde domiciliarios. O edificio estd em obras para
remodelagdo, os gabinetes de consulta estdo deslocados do sitio habitual, estando em gabinetes
temporéarios adaptados a cada uma das valéncias. De momento, dispem de 2 gabinetes de
consultas de Planeamento Familiar e consulta de Diabetes com 2 marquesas ginecologicas, 1
gabinete de Saude Infantil, 1 gabinete de Vacinagdo com frigorifico com termdstato, 1 sala de
tratamentos de enfermagem com 2 marquesas para tratamentos em simultaneo, no entanto a
privacidade do doente fica comprometida por ndo haver barreira de som, 1 WC para Homens e

Mulheres e 1 WC para funcionarios. Os 6 médicos tém cada um a seu gabinete préprio.

Esta transicdo de espaco foi relativamente recente e, portanto, a enfermagem estd em
readaptacdo ao novo espaco temporario, sendo importante referir que, de momento, as
condicdes fisicas ndo sdo as ideais, real¢cando a inexisténcia de aquecimento, exceto no gabinete

de saude infantil que tem um aquecedor elétrico.
1.2.2.4. Acessibilidade e circuito de utentes

A UCSP Cuid”Arte encontra-se no rés-do-chdo de um edificio de 1° andar com acesso por
escadas e elevador, que neste momento esta em obras de remodelagdo e posteriormente sera
transferido para o 1°piso, quando terminar as obras. Encontra-se localizada no centro da cidade,
de facil acesso por transportes publicos ou veiculo proprio, dispondo de estacionamento. O
Centro de satde da Marinha Grande articula com o centro Hospitalar de Leiria nos cuidados de
salde diferenciados e especializados. O Circuito do Utente € considerado o conjunto de

procedimentos que o utente deve fazer para ter acesso aos servicos de saude.

O primeiro procedimento a realizar é o agendamento, que podera ser feito por telefone ou
presencialmente. No dia do agendamento, o utente devera chegar cerca de 30 minutos antes da
marcacdo e efetuar a inscrigdo junto da administrativa. A chamada do utente é efetuada pelo

nome anunciado ao altifalante, com informacdo do niumero do gabinete a que se deve deslocar.

Outra forma de entrar em contacto é via e-mail, com a equipa de enfermagem, que orienta o

utente para um agendamento ou da instrucGes por e-mail.

A UCSP Cuid’Arte ndo tem circuitos de utentes claramente definidos.
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1.2.2.5. Breve caracterizac¢ao dos utentes

De acordo com o Artigo 101.° do codigo deontoldgico de enfermagem (2015), o enfermeiro é
responsavel pela comunidade na promocdo da salde e na resposta adequada de cuidados,
prevendo o enfermeiro conhecer as necessidades da populacdo onde esta inserido para melhor

responder a estas mesmas necessidades.

Consultando o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Salde Primarios, atualizado a 13 de
marco de 2020 é possivel recolher informacdo da faixa etaria da populacdo que a UCSP
apresenta (figura 8). Por ser uma unidade recente, ela propria em crescimento e a sofrer
alteracOes organizacionais e de espaco fisico, ndo ha informacGes estatisticas para conhecer
detalhadamente os utentes da Cuid’Arte. No entanto, sabe-Se que a populacdo da Marinha
Grande é multicultural com barreiras ndo s6 pela cultura, religido ou crencas, mas também pela
barreira linguistica.
Piramide Etéria dos Utentes Inscritos
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Figura 8: Piramide etaria dos utentes inscritos na UCSP Cuid’Arte

A pirdmide etaria permite conhecer melhor os utentes da unidade, podendo ser usado para
realizar um plano de atividades adequado a populacdo que esta UCSP serve. Nesta pirdmide

etaria podemos observar indice de envelhecimento elevado, e também uma baixa natalidade.
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De acordo com Bl Cuidados de Saude Priméarios o indice de dependéncia total é elevado
(51,16%), sendo 20,41% de indice de dependéncia dos jovens e 30,75% de idosos.

1.2.2.6. Consulta de enfermagem

O papel do enfermeiro de familia bem como a prestacdo de cuidados de enfermagem pelo
mesmo tem sofrido alteracOes, derivadas da definicdo que o Decreto-Lei 118/2014 veio
introduzir. O Decreto-Lei no 118/2014, de 5 de agosto, define o enfermeiro de familia como
sendo «o profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de salde,
assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais a familias, em
todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade». Diério da Republica n.°
149/2014, Série | de 2014-08-05, Pag.4069 — 4071.

Ao acompanhar os enfermeiros da UCSP Cuid'Arte verificamos que estes estdo organizados de
acordo com um ficheiro de utentes. Dentro do programado e definido pelo plano de acéo, vao
acompanhando 0s seus utentes numa perspetiva colaborativa com os demais elementos da

unidade, ao longo de todo o ciclo de vida dos mesmos.

O enfermeiro como pessoa de referéncia para com os seus utentes/familias, deve demonstrar
conhecimentos adequados para poder atuar em conformidade perante quem o procura. Uma
avaliacdo da familia, é essencial para a elaboracgdo de qualquer plano de cuidados. Nas consultas
de enfermagem, é percetivel os enfermeiros o que aquela familia necessita e quais as areas
importantes a abordar. Nesta unidade ainda néo se pode perceber claramente a capacidade do
enfermeiro de familia, mas o trabalho é orientado para que se inclua toda a familia. Esta
intervencdo familiar é feita pela adequacéo dos programas de salde a fase de ciclo de vida em
que esta se encontra. Na equipa multidisciplinar, o enfermeiro € visto como um elemento
integrante entre a familia, os outros profissionais da unidade e os recursos de que dispde e que

servem a comunidade que abrangem.
1.2.2.7. Programas de saude

Criada em 2018, a UCSP Cuid'Arte comegou por apresentar o seu plano de acdo ao ACES ao
qual pertence, atraves da proposta de um conjunto de objetivos a atingir com a implementacao
e estratégias de modo a atingir as metas previstas com os indicadores identificados. Todos 0s
anos, a unidade propde-se a alcangar 0s seus objetivos e reavaliar aqueles que de alguma forma

queriam melhorar ou alcangar como possiveis para o ano seguinte. Dentro dos indicadores pode
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fazer-se uma leitura de quais os que se incluem e qual dos programas de salde. Desta forma,
sabemos se 0s programas estdo a ser cumpridos de acordo com a finalidade de cada um. O
objetivo serd sempre 0 acompanhamento continuo do utente/familia ao longo do seu ciclo vital.

Dentro dos programas identificados na unidade UCSP Cuid’Arte temos:
e Programa de Saude do Adulto e do Idoso
e Saude da Mulher
e Programa de Planeamento Familiar
e Programa de Rastreio de Cancro do Colo do Utero
e Programa de Rastreio de Cancro da Mama
e Programa de Saude Materna
e Saude da Crianca e Adolescente
e Programa de Saude Infantil e Juvenil
e Vacinacao
e Programa de Vigilancia de Fatores de Risco Cardiovascular
e Programa de Diabetes
e Programa de Hipertenséo Arterial

e Cuidados no Domicilio

1.2.3 CARACTERIZACAO DOS UTENTES DO FICHEIRO DO ENFERMEIRO DE
FAMILIA

Segue uma andlise ao ficheiro do enfermeiro de familia cujo ficheiro de utentes mais se
trabalhou, em termos de dimensé&o, peso relativo e areas de patologia mais codificadas nas listas

de problemas.

Do ficheiro constam um total de 1489 utentes, sendo 678 do sexo masculino e 811 do sexo
feminino. Como se pode observar no quadro abaixo, ha um equilibrio entre o nimero de utentes

do sexo feminino e do sexo masculino, com excecdo da faixa etaria acima dos 64 anos, em que
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comeca a aumentar, consideravelmente, o nimero de utentes do sexo feminino em relacéo ao
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masculino.
Idade Sexo Feminino Sexo Masculino Total Utentes
00-06 anos 29 25 54
07-64 anos 520 468 988
64-74 anos 130 96 226
+75 anos 132 89 221

Tabela 8 — Caracterizacéo dos utentes do ficheiro do enfermeiro e médico de familia em estudo

O médico de familia e o enfermeiro de familia deste ficheiro contabilizavam, em fevereiro de
2020, um total de 1489 utentes, divididos por 677 familias, ocupando as atividades de
prevencao/acompanhamento geral, as infecdes agudas do aparelho respiratdrio, as sindromes
vertebrais, as alteragdes do metabolismo dos liquidos e as entorses/distensdes o top dos

problemas mais comummente apresentados pelos mesmos.

A Ordem dos Enfermeiros preconiza dotagdes seguras nos CSP, e tem vindo a desenvolver e a
afirmar a vertente familiar e comunitaria, enquanto areas prioritarias para o bem-estar e
melhoria do estado de salde das populacGes. Para efeitos de fixacdo da dotagdo do nimero de
enfermeiros necessarios em cada Unidade de Saude Familiar, aplica -se o seguinte racio: 1
Enfermeiro/1.550 utentes ou 1 Enfermeiro/350 familias (Ordem dos Enfermeiros Portugueses,
2014). Assim neste momento, considera-se adequado o racio do nimero total de utentes do
ficheiro para 1 enfermeiro; no entanto, o nimero de familias excede em quase do dobro o racio

considerado adequado de 350 familias para 1 enfermeiro.

Porque € que ha tantas familias se 0 nimero de utentes corresponde ao adequado? A resposta
seria obvia: porque as familias estdo cada vez mais pequenas. Em 50 anos, cresceu o numero
de casais sem filhos e diminuiu o numero de casais com filhos. H& mais familias monoparentais
e individuos a viver sozinhos (INE, 2013). Segundo a analise dos censos em 2021, o nimero
de familias unipessoais tem vindo a aumentar gradualmente, quase duplicando entre 1991 e
2021.

Em cerca de cinco décadas a taxa de natalidade em Portugal caiu para menos de metade. No

inicio dos anos sessenta, havia mais de 200 mil nascimentos por ano no pais. Atualmente, esse
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namero € inferior a 90 mil. A tendéncia de declinio dos nascimentos ndo é nova, como se Ve,
mas nos anos recentes adquiriu uma intensidade reforcada. Em 1982, o niamero medio de filhos
por mulher caiu abaixo de 2,1, considerado o limite da substituicdo de geracGes. Na década
seguinte, em 1994, esse indicador ficou, pela primeira vez, abaixo de 1,5 filhos por mulher,
valor que é considerado critico para a sustentabilidade de qualquer populacéo, inviabilizando
uma recuperacao das geracoes no futuro se tal nivel se mantiver durante um longo periodo (INE,
2021).

Para além de haver menos nascimentos, é-se pai e mée cada vez mais tarde. Esta maternidade
mais tardia, ou adiada, aproxima o0 momento em que as mées tém o primeiro filho do seu limite

bioldgico de fertilidade diminuindo, deste modo, a probabilidade de terem muitos filhos.

Outra questdo de extrema relevancia é a separacdo dos elementos da familia, nuclear ou
alargada. Apesar de ndo haver informacdo por escrito ou um namero concreto, sabe-se que ha
elementos da mesma familia nuclear separados, tanto por outros médicos e enfermeiros de

familia da unidade, como por outras unidades do CSMG.

No sistema atual de salde, os cuidados envolvem a familia nas atitudes ligadas a salde e a
doenca dos seus membros. Esta relacdo é importante para o equilibrio fisico, psicoldgico e
moral do utente. Se ha esta separacdo entre familias por vérios ficheiros ou unidades, perde-se
a unido familiar aumentando as diferencas entre 0 meio familiar. Normalmente, o doente
comunica com mais facilidade com a familia do que com a equipa de salde, até porque a familia
também o conhece melhor, sendo uma peca fundamental que atua como intermediaria entre o
doente e a instituicdo. Segundo a orientacdo da OMS, a familia faz parte da equipa de saude
(Dias, 2000).

Sendo esta uma problematica sentida ndao s6 na UCSP Cuid’ Arte, mas sim, em todas as unidades
do CMMG, estdo a ser realizados esforcos diarios pelos varios elementos responsaveis para que
as familias sejam reunidas no mesmo ficheiro e na mesma unidade. Enquanto isso ndo € possivel
para todos 0s utentes, promove-se a comunicacdo multidisciplinar necessaria para o bem-estar

do utente e da familia.

Os planos de saude ativos no ficheiro do médico e enfermeiro de familia, sdo o planeamento
familiar, saude materna, satde infantil, RCCU, diabetes e hipocoagulados. Num total de 1586

utentes, ha um total de 24 utentes dependentes por co morbilidades.
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Deste valor total de utentes, em fevereiro de 2020, e por Programa, 112 eram vigiados por
Diabetes Mellitus, 193 por Hipertensdo Arterial, 228 em Planeamento Familiar, 236 em Salde
Infanto-Juvenil, 3 em Saude Materna, 11 no programa dos hipocoagulados e, por fim, com um

maior numero de utentes o programa de saude do adulto.

Programa de Salde Utentes
Hipertensdo Arterial 193
Diabetes 112
Saude Infantil e Juvenil 174
Saude Juvenil 62
Planeamento Familiar 228
Salde Materna 3
Hipocoagulados 11
Saude do Adulto 547
Salde das Pessoas ldosas 375

Tabela 9 — Programas de Saude Ativos e respetivo nimero de utentes

H4 ainda, outras comorbilidades, como feridas traumaticas e Ulceras por pressdo, perfazendo
336 utentes. Os rastreios do cancro do colo do utero e do cancro do colon e reto totalizando 224

e 264 utentes respetivamente.

Consultando as prescricdes de farmacos mais frequentes, do 2° semestre de 2021, do ficheiro
do médico de familia em estudo, ha uma prevaléncia para farmacos ndo classificados,
totalizando 644 das receitas prescritas. Salienta-se dos restantes, o grupo farmacoterapéutico
do sistema nervoso central, com maior nimero de receitas mo grupo farmacoterapéutico dos
psicofarmacos (ansioliticos, sedativos e hipnoticos, antipsicéticos, antidepressores) totalizando

109 das receitas e 208 embalagens prescritas.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA - CONCEITOS
2.1 FAMILIA

Desde a década de 70 e 80 que o conceito de familia e a comunidade tem sido foco de estudo
das ciéncias sociais e da psicologia. O conceito de familia foi evoluindo ao longo dos anos,
fruto dos diferentes contextos sociais e politicos (Crepaldi, Andreani, Hammes, Ristof, &
Abreu, 2006; Ponciano, 2003), no entanto desde a pré-histdria aos nossos dias, mantém-se como
a unidade béasica de saude. A familia como unidade caracteriza-se pelas inter-relacdes
estabelecidas entre os seus membros, num contexto especifico de organizacdo, estrutura e

funcionalidade.

Para compreender as caracteristicas da familia ao longo do tempo, convém fazer uma breve
descricdo de algumas mudancas que ja ocorreram na estrutura da familia ocidental ao longo da
historia. Até os séculos XVI — XVI a estrutura familiar e a estrutura social misturavam-se, as
familias eram extensas e pais e filhos conviviam com parentes proximos e distantes, sendo a
linhagem o limite familiar (Ariés, 1975; Poster, 1979; Ponciano, 2003). A relagdo entre eles era
guiada por uma hierarquia pré-estabelecida, pelo pai, o elemento mais velho da familia, os
restantes membros eram distribuidos pelos trabalhos necessarios a sobrevivéncia da familia. A
relacdo entre pai-filho, é descrita por Ponciano (2003) como uma rela¢do dolorosa, em que
prevaleciam os sentimentos de respeito, 6dio e temor. O legado familiar era vinculado pelas
posses e bens, e todo o esfor¢o familiar girava em torno de manter dotes e aumentar riqueza

para heranca do filho mais velho (Ariés, 1975).

A partir do século XV 111 até inicio do século X1X, as caracteristicas sociais alteram-se e mudam
0 paradigma familiar. Inicialmente sob a influéncia de religiosos, da emergéncia do sentimento
de infancia e de familia, assim como da valorizacao da escolarizacédo e, depois, com o advento
da Revolugdo Industrial. A necessidade de mdo de obra nas cidades, levou ao éxodo rural, as
familiar mudaram-se para as cidades para trabalharem nas fébricas, o que levou a dissociacdo
familiar. A familia comecou a ser composta por membros mais proximos como pais e filhos.

Essa construgéo ficou conhecida por familia nuclear (Ponciano, 2003).

A nova estrutura familiar deixou para tras a conveniéncia financeira, promovendo os lacos de
afetivos e sentimentos de amor e cumplicidade entre todos os elementos da familia. Este foi um

importante marco no sentimento de infancia nas familias, a crianga conquista um lugar no seio
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familiar, a mée promove o bem-estar dos filhos como primeira necessidade, criando uma
ligagdo emocional (Aries, 1975). Por outro lado, a mulher perde o seu papel na sociedade
ficando confinada ao papel de mae em casa, reforcando a opressédo e o pai € o pilar da familia,

devendo protege-la (Poster, 1979; Ponciano, 2003).

A partir da segunda guerra mundial, com a introducéo da pilula anticonceptional comegamos a
caminhar para novas organizagdes familiares, mudando papeis e fungdes (Walsh, 2005). Em
1960, surgiu nos Estados Unidos da América o movimento feminista que marcou o inicio das
revisdes sobre o papel da mulher na sociedade e nas relacdes de forma geral (Gongalves, 2007,
Narvaz & Koller, 2007).

Todas estas mudancas conduziram-nos para a familia contemporéanea da atualidade. Falar de
familia é simultaneamente falar do que sentimos e do que sabemos: do que sentimos uma vez
gue todos nds temos uma familia e cada um de nds é capaz de identificar quais as pessoas a que
chama a sua familia; do que sabemos dado que, ao longo dos tempos, cada cultura, cada
disciplina cientifica, cada &rea da sociedade criou a sua propria definicdo de familia originando
uma multiplicidade de conceitos, cada um procurando encerrar em si todas as possibilidades de

estruturas e fungdes que a familia foi tomando (OE, 2008).

A familia é um sistema de interacdo que articula dentro dela os varios componentes individuais,
sendo influenciada por cada um deles e pelo meio ambiente. A interacdo familiar é dificil de
definir, avaliar ou explicar, porque é muito mais complexa do que os instrumentos de avaliagao
existentes. Por isso, a avaliacdo familiar é tdo importante, ajudar as familias a encontrar 0s seus

pontos fortes, evoluirem e crescerem de forma saudavel e unida (Figueiredo, 2009).

Relvas (2004, p.14), defende que qualquer que seja o tipo de familia «todas se organizam
através de uma estrutura de relacbes onde se definem papeis e fungdes conformes as
expectativas sociais». Apesar de ser a familia ser um tema em foco na Gltima década, na préatica
ainda ha muitas falhas por parte dos profissionais de salde, que estdo pouco informados sobre
0 tema, uma vez que requer atualizagdo de conhecimentos tedricos e cientificos. A familia faz
parte da nossa vivéncia, familia € o que conhecemos, mas também pode ser exatamente 0 oposto
daquilo que conhecemos, defendemos ou acreditamos. E é ai que esta a arte dos cuidados de
enfermagem, ou assim se espera, ndo projetarmos nos outros a nossa realidade, a nossa familia

pode néo ser a familia do outro.
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A familia funciona como unidade de cuidados sendo um participante ativo no processo de
tratamento do paciente (Korin & Lebensohn, 2005), influenciando certos comportamentos
individuais como a dieta, o exercicio fisico, o tabagismo, a adeséo a terapéutica ou o0 uso dos

servicos de saude (Ribeiro, 2007).

As familias e os individuos séo especialmente vulneraveis em momentos de mudanga de vida,
que muitas vezes desencadeiam sintomas e conflitos familiares, ampliados quando a mudanca
cultural se sobrepde a mudanca do ciclo de vida (Korin et al, 2002). O processo, a perce¢édo e a
rutura sdo as carateristicas universais da transicao (Meleis, 2010). Ndo alterei a frase porque
n&do consegui reestruturar e, como falamos por telefone, a primeira frase tem autor. Acrescentei
a Meleis na 22 frase, ap6s consultar os meus apontamentos.

Canico et al (2010), classificam as familias em 3 grupos: estrutura e dindmica global, relacéo
conjugal e relacdo parental. Na estrutura dindmica e global assumem 21 tipos de familias em
que uns caracterizam melhor a estrutura, outros sinalizam determinada dinamica, disfuncional
ou ndo. A relacdo conjugal € importantissima no que respeita a origem da familia por constituir
unido e reforco de objetivos comuns em harmonia, utilidade e sociedade. Analisar a relacéo
entre conjugues é compreender a repercussao que isso tem nos restantes elementos da familia.
Neste grupo os autores propdem seis tipos de familia. Quanto a relacdo parental, engloba e
traduz afeto, autoridade, capacidade de controlo e flexibilidade. Neste ponto, consideram 7 tipos
de familia e analisam as dindmicas entre as diferentes geracdes que compbem as familias, a
educacdo e a transmissdo de valores por parte dos pais aos filhos, e a rececao desta informacéo

por parte dos filhos.

Os tipos de familia ndo sdo estanques, imutaveis. Muito menos quando se pretende avaliar
relacOes intrafamiliares, ainda mais rapidamente evolutivas que a sua estrutura, atendendo a
maior labilidade, oportunidade ou subjetividade individual e de interacdo, existéncia de padrdes

flexiveis ou ndo regulacao interpessoal.

A funcdo familiar permite que a familia mantenha um equilibrio estavel para alcancar os
objetivos psicobioldgicos, socioculturais, educativos e econdmicos que requer o grupo familiar.
A familia normofuncional é capaz de regular as relagfes entre 0s seus membros, garantindo a
homeostase e facilitando as trocas (Ahumada & Cochoy, 2008). Uma familia considera-se
funcional quando os limites entre os seus elementos séo claros, havendo ligagdes sélidas entre
0s elementos de cada subsistema, e as responsabilidades sdo assumidas e partilhadas em
situacdes dificeis (Almeida, 1994).
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A principal funcdo da familia é a sobrevivéncia, e 0 médico e enfermeiro de familia devem
avaliar a fungdo familiar dos seus utentes porque é possivel relacionar a saide do individuo e a

disfuncdo familiar percecionada por ele (Smilkstein, 1984).

Ainda se verificam algumas disparidades no acesso e qualidade dos cuidados de salde em
minorias étnicas e raciais, mulheres, homossexuais e idosos (Kerridge et al, 2001). A morbi-
mortalidade é mais prevalente nos grupos desfavorecidos, devido as disparidades sociais e

ambientais (Krieger, 1993).

Os profissionais de salide que ainda estdo a desenvolver os seus conhecimentos sobre o cuidado
de enfermagem de salde familiar, defendem-se dizendo que é um conceito e uma pratica de
cuidar recente. Se olharmos para tras, ja em 1994, a OMS apresentava um conceito de familia
que coloca a ténica no eixo relacional sublinhando a importancia de ultrapassar a ideia de lacos
bioldgicos ou legais quando trabalhamos com a familia: «o conceito de familia ndo pode ser
limitado a lacos de sangue, casamento, parceria sexual ou adocdo. Familia € o grupo cujas
relacGes sejam baseadas na confianga, suporte mutuo e um destino comum» (Hennessy &
Gladin, 2006, p.11); aceitar a afirmacdo «familia é quem os seus membros dizem que sdo»
(Wright e Leahey 2002, p.68).

Nas teorias classicas antigas, o foco era o individuo como ser unitario, e a atencéo dos Cuidados
de Enfermagem era centrada de forma individual nos varios elementos da familia. Ao longo
dos tempos, a viséo da Enfermagem foi crescendo e observou-se a importancia da coesdo na
familia, do bem-estar geral dos vérios elementos que compde a familia e da relevancia da

mesma na participacdo dos cuidados aos varios membros.

Para esta nova abordagem da Enfermagem de Salde Familiar sdo reconhecidas trés novas
teorias como os grandes pilares para o desenvolvimento da profissdo e da promocgdo dos
Cuidados de Enfermagem: as teorias das ciéncias sociais, as teorias da Terapia Familiar e as

teorias de Enfermagem.
2.2 SAUDE FAMILIAR E ENFERMAGEM

De acordo com o Artigo 101.° do codigo deontoldgico de enfermagem (2015), o enfermeiro €
responsavel pela comunidade na promocdo da salde e na resposta adequada de cuidados,
prevendo o enfermeiro conhecer as necessidades da populacdo onde esta inserido para melhor

responder a estas mesmas necessidades.
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Citando Martins (2004, p.97) “O desenvolvimento da enfermagem leva a que se torne
fundamental uma procura constante de conhecimentos, de reflex8es com vista a compreensdo
do cuidar numa perspetiva cada vez mais enriquecedora quer para 0s enfermeiros, quer para 0s
utentes, neste sentido procuramos compreender a importancia que tem a tendéncia atual de ndo
limitar a intervencdo dos enfermeiros aos individuos, mas investir a enfermagem de saberes

para a sua intervengao nas pessoas € no seu meio”.

Durante séculos os cuidados ao doente eram prestados em casa, no seu ambiente familiar, onde
a pessoa se sentia segura. Com a evolucao da sociedade e do conhecimento cientifico, o cuidar
foi transferido de casa para o hospital, excluindo as familias do cuidar e de acontecimentos
marcantes como o nascimento e a morte (Wright e Leahey, 2000). Lentamente, esta situacéo
tem sido alterada e cada vez mais a familia é solicitada e integrada nos cuidados aos seus
membros. Contudo, esta realidade ainda ndo é uma verdade absoluta, ha muitos obstaculos por
parte de alguns profissionais de salde que, ainda, acreditam que as familias junto do utente

estdo a observar e avaliar o seu trabalho, sentindo-se ameagados.

A familia € o pilar na vida do individuo, desde o seu nascimento até a morte, é a familia que
potencia o desenvolvimento e automizacdo dos seus membros. E na familia que o individuo
encontra forcas para ultrapassar os problemas na sua vida, desde a confianca para comecar a
caminhar, como na resiliéncia da doenca, nas transi¢des inerentes ao ciclo vital e, por fim, no

sofrimento do luto.

A prestacdo de cuidados a familia e a todos os seus elementos é essencial, independentemente
do contexto onde estes se inserem (Figueiredo & Martins, 2010; Hanson, 2005), podendo ser
realizada nos mais variados contextos da préatica clinica diaria (Cervera et al., 2011), a um
elemento, ou a varios elementos da familia, reflete-se em ganhos para a saude de todo o
agregado familiar e potencia a melhoria da qualidade de vida e bem estar da familia
(Cerqueira-Silva & Dessen, 2018; Hudson, Remédios & Thomas, 2010). Numa perspetiva
sistemica a familia € um sistema dinamico e evolutivo, com interacdo com o ambiente, com
interdependéncia entre os seus elementos e caracteristicas de totalidade, equifinalidade e
retroacdo, que permite o eficiente funcionamento de todos os seus elementos (Santos, 2012).
Infere-se, portanto, que os cuidados de enfermagem de familia ttm como foco a capacitacéo
da mesma a partir da maximizacdo do seu potencial de saude ao auxilia-la a concretizar o
seu projeto de saude, (Figueiredo & Martins, 2010), promovendo, assim, o desenvolvimento

de comportamentos potenciadores da saude, bem-estar e qualidade de vida familiar (Bomar,
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1990).

Pode-se dizer que, cuidar a familia como um sistema individual e coletivo sempre fez parte dos
cuidados de enfermagem, no entanto, estes cuidados evoluiram juntamente com o conceito de
familia. Cada vez mais, os enfermeiros procuram prestar cuidados de exceléncia, focados nas
necessidades do individuo e da sua familia, o processo de enfermagem é algo profundamente

complexo e importante para que as nossas intervencdes sejam de qualidade e com sucesso.

Martins (2004, p. 97, 98) parafraseando Watson, refere que “a pratica de Enfermagem deve ter

por base alguns fatores essenciais, nomeadamente:

- um sistema de valores humanista-altruista, o qual permite ver o doente como uma

pessoa, com toda a sua dignidade e singularidade;

- fé e esperanca, no sentido de promover o bem-estar da pessoa, ajudando-a a adotar

atitudes que lhe possibilitem a procura e manutencao da salde;

- sensibilidade para consigo e para com 0s outros, reconhecendo e aceitando 0s seus

préprios sentimentos;

- relacdo de ajuda e confianga, a qual s € possivel através da empatia, congruéncia e

comunicacdo efetiva;

- expressdo de sentimentos positivos e negativos, facilitando assim a partilha das
diferentes experiéncias e uma melhor compreensdo das diferentes interpretacdes de

determinadas situagoes;

- método cientifico de resolucdo de problemas, pois atravées da sua utilizacao € possivel
dar credibilidade as decisdes tomadas pela enfermeira, abandonando a pratica
tradicional, na qual a enfermeira executava determinado procedimento de forma

rotineira e pouco concisa;

- meio ambiente de apoio e de protecdo, que atenda a todas as dimensfes da pessoa
(fisica, sociocultural e espiritual), promovendo aspetos como comodidade, seguranca,

intimidade e limpeza;

- satisfacdo das necessidades humanas, sendo necessario que a enfermeira identifique
quais as necessidades a satisfazer, tendo em conta que se deve atender as necessidades

mais elementares e s6 posteriormente passar ao nivel seguinte;
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- ensino e aprendizagem interpessoal, através do qual a enfermeira vai possibilitar ao
doente o conhecimento necessario para que ele possa cuidar de si proprio, optar de forma
consciente, determinar as suas proprias necessidades e promover 0 seu crescimento

pessoal.

Os Enfermeiros que orientem a sua pratica do cuidar com base nos pressupostos de Watson,
terdo experiéncias enriquecedoras do cuidar, como profissionais, mas também para os seus

utentes e familias.

Naturalmente a familia cuida de todos os seus elementos, um cuidar baseado nas suas
experiéncias e no amor e preocupacao que nutrem uns pelos outros. Este cuidar € interrompido
quando um dos seus elementos necessita de recorrer a cuidados de saude diferenciados por
motivo de doenca. Mombaerts e Lanners (2000), referem que a parceria entre os Profissionais
de Saude e Familia baseiam-se no respeito mutuo, na confianca, e caracteriza-se, além de outras
coisas, pela tomada de decisdo conjunta, respeito pela privacidade da familia, empatia para com
0s membros da familia e por uma aproximacao positiva para resolver o problema, logo torna-

se necessario um conhecimento preciso das familias.

Ha& mudancas que a familia esta preparada para ultrapassar, tais como as resultantes da evolugédo
do seu ciclo vital, as transicbes familiares. Embora estas reorganizagdes internas sejam
previsiveis, elas constituem sempre momentos de stress e, naturalmente, de crise. As pressdes
a que a familia esta sujeita, resultante do meio envolvente, sdo também uma fonte de stress. Os
processos de adaptacdo a novas situacdes, sejam elas internas ou externas, a fim de assegurar a

mudanca e continuidade da familia, serdo, pois, sempre revestidos de mais ou menos stress.
Salvador Minuchin (1990, p.23), considera quatro fontes de stress para uma familia:

- "um contacto stressante de um membro da familia com forgas extrafamiliares, como é

0 caso de um problema profissional;

- um contacto stressante de toda a familia com forcas extrafamiliares, como por exemplo
uma situacdo de guerra, de cataclismo fisico, de reordenacéo urbanistica, de depresséo

economica;
- 0 stress provocado por momentos de transi¢do da familia;

- 0 stress em torno de problemas idiossincrasicos"
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2.3 ENFERMEIRO DE FAMILIA

O Enfermeiro de Familia é um elemento benéfico para a potencializacdo do conhecimento da
familia, do seu contexto com uma perspetiva multidimensional na avaliacdo familiar nas
dimens0es estrutura, desenvolvimento e funcionamento. O Enfermeiro Especialista em Saude
Familiar cria a sua pratica numa relacdo de parceria efetiva com as familias, baseando-se nas
forcas da pessoa, familia e comunidade e ndo tanto nas doengas. O foco é a familia como
unidade de cuidados, onde é valorizado a relagdo multifacetada entre a saude dos varios
elementos da familia e a satde da familia na sua globalidade. Para isso, é necessario aplicar
conhecimentos na avaliagdo da saude familiar, considerando a interagdo dindmica dos seus
membros e da familia enquanto unidade, perspetivando-as em termos antropobioldgicos,
sociais, culturais e espirituais. O enfermeiro de familia inserido numa equipa multidisciplinar
promove 0s ganhos em saude através de um agir intencional e critico (Ordem dos Enfermeiros,
2017).

Foi na Conferéncia de Munique em 2000, que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
introduziu pela primeira vez o conceito de Enfermeiro de Familia e a sua posi¢do na equipa
multidisciplinar. Também a Ordem dos Enfermeiros (OE) em 2011, aprova o Regulamento das
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Saide Familiar (CEESF). E, no Decreto-Lei n°
118/2014, de 5 de agosto, define o enfermeiro de familia como sendo “o profissional de
enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de salde, assume a responsabilidade
pela prestacao de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em
todos os contextos da comunidade”. (Diario da Republica n.° 149/2014, Série | de 2014-08-05,
Pag.4069 — 4071).

Nas politicas de Saude Para Todos no Século XXI também é evidenciado o papel do enfermeiro
de familia, o que justifica o desenvolvimento do conceito de Enfermeiro de Familia. A familia
é reconhecida como “a uma unidade chave na producdo de saude e, consequentemente na
melhoria da salde na Regido Europeia uma vez que é na familia que se aprendem

comportamentos e atitudes conducentes (ou nao) a estilos de vida saudéaveis” (OE, 2008).
2.4 MODELOS TEORICOS DE AVALIACAO FAMILIAR

Em meado dos anos 80, Meleis (2010) refere que o desenvolvimento da Teoria em Enfermagem

¢ altamente beneéfico e necessario para a pratica clinica, ndo so pelos contributos que surgem
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no que toca a clarificacdo de dominios, mas também pela identificacdo do que é e ndo é do
nosso ambito, permitindo racionalizar recursos e focalizar agbes naquilo que serdo as

terapéuticas de enfermagem.

Paiva (2007) acrescenta ainda que a enfermagem tem por objeto de estudo as respostas humanas
envolvidas nas transi¢cbes geradas pelos processos de desenvolvimento ou por eventos que
requeiram adaptacdo (ex: a doenca). Salienta a importancia de se evoluir no exercicio
profissional, dos modelos circunscritos ao paradigma biomédico (centrada na gestdo de
recursos dos processos fisioldgicos, com énfase na gestdo de sinais e sintomas da doenca), para
modelos com maior valorizacdo da teoria de enfermagem, enfermagem focada na promocao de
processos adaptativos ou intencionais, onde os individuos possam reformular o seu projeto de
salde e vida, com enfoque nas respostas humanas envolvidas nas transicdes. A enfermagem,
portadora de um corpo de conhecimentos, sistematizado em saber disciplinar, desenvolve-se e
sustenta-se numa préatica, onde os enfermeiros facilitam os processos de transicdo tendo em

vista 0 bem-estar (Queir6s, 2011).

As Teorias em enfermagem tém como objetivo principal instruir os enfermeiros a prestar
cuidados personalizados aos utentes, nas transicdes, crises e processos ao longo do seu ciclo

vital.

Para o desenvolvimento do processo de enfermagem, as especificidades da area do Enfermeiro
de Saude Familiar, bem como os proprios valores e crencgas, € fundamental o conhecimento de
alguns Modelos Teoricos na prestacdo dos cuidados e como guia orientador na aquisicdo e

desenvolvimento das competéncias especializadas do Enfermeiro de Sadde Familiar.

- Modelo de Avaliagdo Familiar de Friedmann — Surge com uma visdo macroscopica da familia,
0 que possibilita uma compreensao do sistema familiar a partir do seu contexto comunitario,
avalia a familia como um todo, centrando-se na organizagdo familiar e nas relacfes da familia
com os outros sistemas. A pratica de enfermagem a nivel familiar pode ser classificada em
quatro niveis. Segundo Hanson (2005), no nivel | a familia surge como contexto e o individuo
como cliente, o foco é cada um dos elementos da familia e esta surge como um recurso e como
contexto; no nivel Il a familia apresenta-se como soma das suas partes, o foco sdo cada um e
todos os membros da familia; no nivel 111 o subsistema familiar surge como foco dos cuidados,
centrado nos subsistemas familiares e o trabalho € desenvolvido com 2 ou mais elementos para
obter compreensdo e apoios mutuos; o nivel IV a familia surge como cliente, o alvo é a familia

como sistema interativo e o foco sdo as dindmicas internas da familia e as suas relacdes, a
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estrutura e funcionamento e o relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo e com o

meio envolvente.

- Modelo de Sistemas de Betty Neuman — Baseado na Teoria Geral dos Sistemas, enfatiza a
familia como um sistema aberto em relacdo com ele e com o0 meio. Para Neuman (1995), a
familia € um sistema composto por subsistemas que estdo em constante interacdo e se
influenciam entre si. Neuman introduziu um novo conceito, definindo agentes de stress como
forcas ambientais que podem destabilizar o sistema familiar/cliente. Ao longo da vida, 0s
individuos sdo afetados por forcas adversas, designadas por Neuman de stressores, que podem
ser internas ou externas, que comprometem o seu equilibrio e, quando tal acontece, as linhas
entram em acdo para proteger o sistema (Neuman & Fawcett, 2011). Para Neuman a
Enfermagem tem o propdsito de ajudar a pessoa a identificar os seus recursos, internos e
externos, para combater 0s stressores, promovendo a maximizacdo da saude/bem-estar,
reequilibrando-o. (Neuman & Fawcett, 2011). Para Neuman, a salide e o bem-estar é o resultado
do equilibrio do sistema da pessoa e com vista a manté-lo, recupera-lo e reconstrui-lo
identificou trés niveis de intervencdo de enfermagem: prevencdo primaria, secundaria e
terciaria. (Tomey & Alligood, 2004). Neste sentido, quando a pessoa manifesta sintomas
exacerbados de ansiedade que pdem em causa a sua funcionalidade, as intervencbes de
enfermagem situam-se no nivel secundario para fortalecer as linhas de resisténcia, protegendo
0 core e tratando os sintomas. Se esta intervencdo for positiva, ocorrerd uma melhoria da
salde/bem-estar, reequilibrando o sistema, caso isso ndo suceda podera ocorrer a morte. Apos
ser atingido um certo nivel de equilibrio e estabilidade do sistema, os enfermeiros atuam a nivel
da prevencao terciaria, em que as acdes desenvolvidas preconizam a manutencdo do bem-estar
e/ou a reconstrucao do sistema, potenciando 0s recursos da pessoa, evitando o reaparecimento

da reacéo aquele agente de stresse.

- Modelo do Cuidar Baseado nas Forcas de Laurie Gottlieb — Este modelo centra-se nas
potencialidades Unicas de cada pessoa, enalte-se 0 que esta a funcionar bem, o que a pessoa faz
de melhor e nos recursos que a pessoa dispdem e a ajudam a lidar de forma eficaz em situacGes
de crise e stress, bem como, na sua vida do dia-a-dia. Gottlieb (2016), eleva os cuidados de
enfermagem a um nivel superior, que vai além daquilo que os nossos olhos véem, e direciona
os Enfermeiros de Familia a estabelecer relacdes de confianca no seio familiar, de forma a
conhecerem as potencialidades individuais e coletivas do sistema familiar para a resolugdo dos

seus problemas.
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- Teoria de Stack — Patricia Stack criou o “The Meaning in Suffeering Test”, um instrumento
de medida do sentido de vida em contextos de sofrimento. Segundo Starck (2008) citado por
Barros (2014), o ser humano é composto pelo corpo fisico e espiritual interligados, pois o
espirito humano ndo adoece, independentemente das morbilidades psicofisicas. As autoras,
defendem que os recursos espirituais permitem ao individuo enfrentar a sua enfermidade com
um certo grau de liberdade, uma vez que, o ser humano € livre para tomar uma atitude perante
a situacdo geradora de stress, s6 ele pode decidir a forma como quer/vai reagir, resistir e adaptar-

S€.

- Teoria da Auto Transcendéncia de Pamela Reed - A Teoria da Auto Transcendéncia pode ser
aplicada em diferentes contextos, contudo foca-se essencialmente no envelhecimento e doengas
cronicas ou paliativas, derivada de processos patoldgicos, fisicos ou cognitivos. A teoria
desenvolvida por Pamela Reed apresenta como conceitos centrais a Auto Transcendéncia,
vulnerabilidade, bem-estar, fatores moderadores-mediadores e pontos de intervencGes, que
proporcionam ao cliente uma perspetiva diferente sobre as capacidades humanas de forma a
encontrar e promover o bem-estar, ajudando a pessoa a ultrapassar situacdes de maior
vulnerabilidade (Reed, 1986). Reed (1986) apresenta a autotranscendéncia como uma
habilidade evolutiva, que fornece propdsito e sentido a existéncia humana perante os limites

individuais e ambientais, e que pode ser avaliada num momento especifico do ciclo de vida.

- Modelo Calgary de Avaliagio Familiar (MCAF) — E um modelo de estrutura
multidimensional, que orienta para uma avaliacdo macro do sistema familiar através de trés
dimens0es: a estrutura, o processo de desenvolvimento o e funcionamento familiar. O Modelo
de Calgary é um modelo de flexibilidade, baseado nos pontos fortes, colaborativo e ndo
hierarquico, que reconhece a experiéncia dos membros da familia que enfrentam doencas
(Wright & Leahey, 2012).

- Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar de Henriqueta Figueiredo — E um
referencial das praticas de cuidados com a familia, tendo sido co-construido e validado em
contexto de cuidados de saude primarios (Figueiredo, 2013). Este modelo reconhece a
complexidade do sistema familiar considerando as suas propriedades de globalidade,
equifinalidade e auto-organizagao centrando as intervencdes de enfermagem numa abordagem

sistémica que promova a potencializacéo das suas forcas, recursos e competéncias.
2.5 SENTIDO DE VIDA

O sentido de vida constitui uma questao de base filoséfico-existencial acerca do proposito e
47

Beatriz Carvalho novembro 2022



PU{.{[EFANIBU ESLOLA SUPERR Relatério Final de Estagio
DE DES

significado da existéncia humana, vai muito além da compreensdo, anélise e observacao de
dados clinicos visiveis, confrontando-nos com uma dimens&o extrafisica do sentir, em que o
poder da mente e o desenvolvimento pessoal ganham forca lado a lado para ultrapassar o

sofrimento inevitavel do individuo e da familia.

E um tema complexo e pouco desenvolvido, tanta a nivel tedrico como pratico, pois requer,
por parte dos enfermeiros de familia, a sua compreensdo, nas suas peculiaridades, pois
implica criar experiéncias multidimensionais pelo contacto continuo com a finitude humana.
Apesar das questdes existenciais serem um campo de interesse crescente no ambito da salde,

existem ainda lacunas na producdo cientifica sobre a tematica.

E no mais fundo de nés que encontramos o sentido de vida. A felicidade é encontrada como
consequéncia da realizacdo dos valores e do sentido, é quando nos entregamos a grandes
causas, que nos encontramos verdadeiramente (Anselmo Borges in Diario de Noticias, 2021).
Sao varios os investigadores sociais e psiquiatras que afirmam que o vazio e a frustracéo
existencial sdo uma das maiores causas dos desequilibrios psicoldgicos, e que a caréncia de
sentido esta frequentemente na base de varias dependéncias, alteracdes de humor, depressédo

e suicidio.

O ser humano ndo suporta permanecer em estados de crise, procurando pelo equilibrio
incessantemente (Kraus, 2014). Enquanto seres humanos, ndo podemos escolher as
circunstancias externas da nossa vida, mas podemos escolher como agir perante as mesmas.
Viktor Frankl, o “pai” da Teoria do sentido de vida, a Logoterapia, vem desmistificar as
descobertas de Adler e Freud, dando um novo sentido aos conceitos de realiza¢do e
felicidade, ao qual chamou, vontade de sentido. O que de fato impulsiona o homem néo ¢
nem a vontade de poder (como aponta Adler), nem a vontade de prazer (como em Freud),

mas sim o que Frankl chama de vontade de sentido (Moreira, 2010, p.345-346).

Frankl foi um psiquiatra e neurologista austriaco, fundador da Logoterapia, uma forma de
psicanalise existencial. Sobrevivente dos campos de concentracdo Theresienstadt, Bergen-
Belsen e Dachau usou a sua experiéncia do Holocausto, como base para a sua concecédo de
vida e intervencéo psicoterapéutica. A sua obra € reconhecida mundialmente (Sommerhalder,
2010).

A Logoterapia concentra-se no sentido da existéncia humana, bem como na busca da pessoa
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por este sentido. E uma psicoterapia centrada no sentido, e que considera como tarefa ajudar
0 utente a encontrar sentido na sua vida. Para a Logoterapia, a busca de sentido na vida da

pessoa € a principal for¢ca motivadora no ser humano (Aquino, 2020).

A teoria de Frankl foi bem-sucedida em prética clinica porque foi validada vivencialmente
pelo proprio autor em campos de concentragdo nazis, como um prisioneiro comum com 0
namero 119.104. Numa situacdo 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 condi¢des negativas

impostas por determinadas situacoes (Aquino, 2020).

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

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

(@) A valorizagcdo 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 situaces.
(b) As escolhas - o individuo € responsavel por cada escolha que faz ao longo da vida,
inclusive diante de situagcfes adversas. Frankl aborda o sofrimento como uma grande
oportunidade de crescimento pessoal, que, no entanto, depende de como a pessoa o

enfrenta. Ela pode sucumbir & dor, ou extrair ensinamentos da situagéo 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.

O ser humano, para Frankl (1992), é uma totalidade bio-psico-espiritual e, nesta totalidade,
ressalta o espiritual como a sua caracteristica mais especificamente humana. A
espiritualidade é considerada uma das dimens@es do ser humano que vai além da dimenséo
religiosa ou do supranatural. O espiritual ou noético €, essencialmente, distinto do

psicoldgico e tanto pode ser consciente como inconsciente (Kraus, 2014).

Até a década de 1990, a espiritualidade e a religido foram afastadas do processo terapéutico
(Cardoso, 2012), com o intuito de criar uma maior objetividade na intervencao clinica.
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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
dimensdo 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 discussédo da espiritualidade no processo
terapéutico, defendendo que a compreensdo das escolhas, comportamentos e sentimentos do

doente, exige a exploracdo das crencas que dao significado a sua vida.

A espiritualidade dimensiona e redimensiona o sentido de vida com um dinamismo interno.
As pessoas com uma maior sensibilidade e autoconsciéncia tém a capacidade de percecionar
e ressignificar os acontecimentos da vida. Deste modo, Tavares (2020) considera a

espiritualidade como um componente indispensavel na humanizacéo dos cuidados.

E importante salientar que espiritualidade e religido sdo facilmente confundidos, e ha uma
grande distincdo entre eles. Uma pessoa pode ser espiritual sem ser religioso, ou vice-versa.
E entenda-se que, religido podera ir muito além do conceito que temos como adquirido ao
longo da vida, podendo nédo estar interligado a qualquer tipo de igreja. O conceito de
“espiritualidade” refere-se a forma como a pessoa interpreta a sua vida no que diz respeito ao
seu significado e propdsito, enquanto o conceito de “religiosidade” engloba um conjunto de

crengas e rituais que sdo partilhados pelos membros da mesma fé (Cardoso, 2012).

Estas crencas espirituais ou religiosas podem influenciar e condicionar a prestacdo de cuidados,
obrigando a readaptacéo do plano de cuidados. Deste modo, poderdo haver tomadas de deciséo
por parte do utente que irdo contra as nossas crencas ou valores, € importante a auto e
heteroconsciencializacdo, do eu e do outro, para que ndo sejamos influenciados nem
influenciemos os utentes. Apenas pela compreensdo das motivagdes e crengas pessoais, 0
profissional de saude serd capaz de realizar uma alianca, com vista a proposta do melhor plano

de cuidados, respeitando a autonomia e decisdo da pessoa (Cardoso, 2012).

O desenvolvimento espiritual assume especial importancia e significado em questfes
relacionadas com o sofrimento ou a morte. O sofrimento é o padecimento, a pena ou a dor
gue sente uma pessoa. Trata-se de uma vivéncia, consciente ou inconsciente, que se reflete

na depressdo, na ansiedade e na infelicidade. Frankl (2005a) define depressdo como
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sofrimento sem sentido. A dimensdo espiritual € complexa, multidimensional e ndo palpavel,
n&o se vé nem se sente pelo observador externo. Leva o individuo a conhecer-se a si, ao lugar
onde esta inserido e a elevar-se mentalmente, criando uma conexdo com o Momento, com 0
Eu, com o Outro, com a Natureza, e/ou com o Sagrado/Transcendente. Sendo assim, a
espiritualidade € universal e intrinseca ao ser humano, o que engloba o dominio existencial e
se manifesta, geralmente, na presenca de uma doenca, de uma perda ou quando alguém é

confrontado com o sofrimento e a morte (Ribeiro, 2020).

E nestas situaces de crise que as familias ou os seus elementos, podendo n&o haver harmonia
e concordancia entre todos, reconhecem as suas crengas religiosas e espirituais como parte
integrante do seu processo de adaptacdo e defendem que estas devem ser abordadas pelos

profissionais de salde que os acompanham (Cardoso, 2012).
2.6 DEPRESSAO E ANSIEDADE

Ao longo dos anos o termo depressdo tem vindo a ser bastante divulgado pelos meios
cientificos e pela imprensa como sendo uma doenga da atualidade. Este acontecimento
despoletou um olhar mais atento e uma tomada de consciéncia para a problematizacdo da

depressao, desmistificando crencas limitadoras.

Em 1995, Sonenreich et al., consideraram a depressdo como doenga ou transtorno afetivo ou
de humor. O termo depresséo, hoje, significa uma patologia de humor, que de forma direta
necessita ser identificada e tratada, e que ndo esta relacionada ao carater do individuo nem
com a propria vontade do mesmo (Cordas & Sassi-Junior, 1998). De uma maneira geral, a
depressdo pode ser definida como um processo que se caracteriza por lentificacdo dos
processos psiquicos, humor depressivo e/ou irritdvel (associado a ansiedade e a angustia),
reducdo de energia (desanimo, cansaco facil), incapacidade parcial ou total de sentir alegria
e/ou prazer (anedonia), desinteresse, lentificagdo, apatia ou agitagdo psicomotora, dificuldade
de concentracdo e pensamentos de cunho negativo, com perda da capacidade de planejar o

futuro e alteracéo do juizo de realidade.

Dentro desse conjunto de caracteristicas, as tendéncias suicidas tém posicdo de destaque,
estando presentes numa fracdo consideravel (15% a 30%) dos individuos depressivos
(Carlson, 2002). Sabemos que, na prética clinica, o tratamento dos sintomas da depressao se

baseia na prescricdo de farmacos, como ansioliticos e antidepressivos. Farmacos estes que,
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ao invés de tratar a causa da depressdo, apenas adormecem essas emogdes tornando o ser
humano num auténtico robd. Embora efetivos na depressdo em geral, 0os primeiros
antidepressivos nao beneficiavam todos os doentes com depressdo. Esta observacao ainda €
valida nos dias de hoje, pois apenas dois em cada trés utentes respondem aos antidepressivos
disponiveis (Canale & Furlan, 2006).

A depressdo, se ndo tratada corretamente, pode perdurar por muito tempo, com sério prejuizo
a vida do paciente: trabalho, familia e lazer ficam muito comprometidos, juntamente com um
risco maior de suicidio. As mulheres experimentam a depressdo cerca de duas vezes mais
frequentemente que os homens, especialmente a depressao bipolar (Carlson, 2002). Muitos
fatores hormonais podem contribuir para a taxa aumentada de depressdo em mulheres —
particularmente fatores como mudancas do ciclo menstrual, gravidez, aborto, periodo pos-
parto, pré-menopausa e menopausa. A depressdo no homem € geralmente mascarada por
alcool ou drogas, ou pelo hébito socialmente aceitavel de trabalhar horas excessivamente
longas. A depressao tipicamente aparece em homens ndo como desamparo ou desesperanca,

mas como irritacdo, raiva e desencorajamento (Canale & Furlan, 2006).

Em 2015, a OMS estimou que o nimero total de pessoas a nivel mundial com depressdo em
mais de 300 milhdes, registando-se um ndmero quase igual sofrendo de algum tipo de
perturbacdo de ansiedade. As consequéncias das perturbacdes mentais comuns em termos de
perda de saude sdo enormes, a depressdo é classificada pela OMS como o maior contribuinte
da incapacidade para a atividade produtiva, registando, em 2015, 7,5% de todos os anos vividos
com incapacidade (DGS, 2017).

Em 2013 foi publicado o 1° Estudo Epidemiologico Nacional de Saide Mental, integrado no
World Mental Health Survey Initiative, da OMS e da Harvard University, Portugal passou a ter
referéncias quantitativas, sobretudo das perturba¢bes mentais comuns. Como tem sido
divulgado, o resultado final (22,9% de prevaléncia anual e 42,7% de prevaléncia de vida) é
preocupante, pois dos 34 paises que integraram o Survey da OMS, Portugal teve a 42 mais
elevada taxa de prevaléncia anual (DGS, 2017, p.7).

O encorajamento e o suporte de membros da familia preocupados pode fazer a diferenca. As

forcas familiares e das redes de suporte, constituem grande importancia nos processos

terapéuticos dos doentes depressivos. Uma premissa basica numa perspetiva sistémica é que

crises e adversidade tém um impacto na familia como um todo e, por sua vez, 0s principais
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processos familiares sdo mediadores da adaptacédo de todos os membros e das suas relagdes
(Walsh, 2016). As forcas sdo qualidades Unicas e especiais da familia e os recursos que
definem a sua pessoalidade, sendo que estas podem ser de natureza bioldgica, intra e
interpessoal e social. Esta abordagem tem no seu &mago a promocéo da saide, 0 movimento
do empowerment e a parceria colaborativa. O empowerment tem como premissa que a
familia possui os recursos, as capacidades, as habilidades, as competéncias e o potencial para

assumir a responsabilidade pela propria saude (Gottlieb, 2016).

O primeiro episodio de depressdo geralmente ocorre durante a primeira metade da vida (entre
0s 30 e 0s 50 anos) (Ramos, 1984). O risco de morbidade nos parentes de primeiro grau varia
de 5,9% a 18,4% nos parentes masculinos e de 7,1% a 31,9 % nos parentes femininos.

Hoje em dia, os transtornos de humor sdo relativamente faceis de tratar, mas a maioria das
pessoas deprimidas nem sequer procura atendimento médico e, metade dos que o fazem,
buscam tratamento inicial com clinicos gerais e de outras especialidades; a outra metade é
dividida entre os que fazem psicoterapia e 0s que sdo atendidos pelo psiquiatra para
tratamento especifico (Louz@Neto et al, 1995). O clinico, ao estar diante de um utente
deprimido, tem que procurar determinar qual ou quais fatores podem estar na origem do

quadro antes de indicar o tratamento.

O tratamento psicoterapico € um dos elementos mais importantes a ser considerado no
tratamento do paciente deprimido. O tratamento psicoterapico, segundo Stein (2010) os
aspetos especificos da condicdo depressiva, ou seja, afeto, cognicdo e comportamento, e €

planejado para aliviar o transtorno, ndo para mudar o carater.

Apesar da ansiedade e a depresséo serem distintas do ponto de vista conceptual, na préatica estes
dois constructos séo dificeis de diferenciar, pois em termos empiricos e clinicos existe uma
forte associagéo entre ambos, elevada comorbilidade e sobreposicdo de sintomas (Pinto et al.,
2015). De acordo com a WHO (2017) 4.4% da populagdo mundial apresenta perturbacédo
depressiva e 3.6% de ansiedade, ndo sendo possivel somar este valor uma vez que muitas
pessoas apresentam ambas as condigdes. Segundo Montgomery (1993) a depressdo e a
ansiedade estdo inevitavelmente associadas, reduzindo a capacidade do individuo funcionar
adequadamente em sociedade e aumentando o risco do aparecimento de patologias organicas e
de morte. Para este autor o diagndstico diferencial entre ansiedade e depresséao torna-se dificil,

na medida em que a maioria das pessoas apresenta gquadros mistos e, nas perturbagdes
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depressivas, a ansiedade surge como sintoma frequente e muitas vezes inicial, constituindo um
indicador da sua gravidade. Nesta perspetiva a ansiedade estd frequentemente presente na

depressdo, ndo enquanto perturbacao, mas como sintoma emocional desajustado.
2.6.1 Intervenc@es ndo-farmacoldgicas

As intervencdes ndo-farmacoldgicas fundamentam-se em grande escala nas teorias
psicoterapéuticas que apresentam como fungbes comuns o fortalecimento da relacdo
terapéutica; a manutencdo da esperanca de ajuda; oportunidade de aprendizagem cognitiva e
experiencial a pessoa; a ativacdo emocional; 0 aumento da confianga da pessoa em si mesma e
0 encorajamento em aplicar o que adquiriu no quotidiano (Bloch, 1999). Atualmente, as
técnicas psicoterapéuticas ocupam um lugar de destaque no ambito da Saude Mental, pois
comportam um processo que leva a pessoa a ter uma visdo holistica de si mesma, trabalhar
habilidades de relacionamento, refletir sobre aspetos pessoais que a conduzam a viver mais
harmoniosamente, levando a mudanca de atitudes, crencas e comportamentos, isto &,
proporciona crescimento e desenvolvimento pessoal, e pode ser aplicado individualmente ou

em grupo.

As intervencbes de enfermagem baseadas numa abordagem psicoterapéutica cognitivo-
comportamental apresentam diversos beneficios. De acordo com Payne (2003, p. 10) a
intervengdo cognitivo-comportamental “foi concebida de forma a dar ao individuo uma
sensacdo de maior controlo sobre a sua vida e ainda uma protecdo contra 0 stress
desnecessario”. A terapia cognitiva baseia-se na descoberta e modificagdo de formas
desajustadas de pensar e, a terapia comportamental assenta na aquisicdo de comportamentos
adaptativos e eliminacdo de comportamentos de desadaptacdo (Harrison, Geddes & Sharpe,
2002).

O papel do enfermeiro € o de promover e reforcar as mudancas na pessoa, deve reforcalas
diferencialmente de forma efetiva e de acordo com seus sentimentos. A pessoa precisa sentir
gue o enfermeiro se preocupa e tem cuidado com ela, e esse contexto terapéutico ampliara a
possibilidade para que a pessoa se engaje em mudancas. na perspetiva cognitiva a ansiedade
surge pela forma como interpretamos e damos significados aos acontecimentos e as situacoes e
na perspetiva comportamental a ansiedade dirige 0s comportamentos, muitas vezes prejudiciais.

A intervencéo cognitivo-comportamental ajuda assim a diminuir a 32 sintomatologia associada
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e previne novas crises através da alteracdo dos conteldos e processos cognitivos e &

modificagdo de comportamentos, sendo eficaz na reducéo da ansiedade.

Desenvolver intervencdes em grupo, contribui para promover a relacdo de ajuda, a partilha de
sentimentos, emocgOes, opinibes e até comportamentos entre 0s participantes e,

consequentemente, a influencia e o crescimento mutuos (Townsend, 2011).

Desta forma, as intervencOes de enfermagem em grupo, especificamente na reducdo da
ansiedade e dos sintomas depressivos, possibilitam aos utentes reconhecerem-se nas vivéncias
dos outros, partilhnarem e apoiarem-se e, a0 mesmo tempo, aprendem e desenvolvem estratégias
mais adaptativas as diferentes situacBes do quotidiano, implicando uma participacao ativa,

potencializando as capacidades mentais e sociais.

Uma das técnicas mais utilizadas sdo as técnicas de relaxamento. Os antecedentes historicos do
relaxamento sdo antigos, ja os Egipcios, os Astecas, Mayas, Quichuas e Incas pesquisavam as
forgas internas do ser humano com fins medicinais e entre estes estudos dominava e praticavam
o relaxamento e o hipnotismo (Santos, 2006). O relaxamento tem trés finalidades: prevenir e
proteger o organismo de patologias que envolvem o stresse, tratar o stresse manifestado pela
pessoa com doenca organica e como estratégia de coping para lidar com o stresse, ou seja,
acalmar a mente e possibilitar que 0 pensamento se torne mais claro e eficaz (Titlebaum, 1988
citado por Payne, 2003). Se por um lado ajudam a proporcionar a calma em situagdes de stresse,
ansiedade e tensdo muscular, por outro sao um meio revigorante da salde fisica, mental e
emocional. Segundo Payne (2003), as sessdes de relaxamento apresentam grande beneficio na
pessoa com patologia ansiosa, panico, depressao, dependéncias de substancias como tabaco,

alcool e benzodiazepinas, perturbacdes alimentares, insonia, entre outras.

A maioria das técnicas de relaxamento d& enfase a concentracdo e a respiragdo, sendo estas
partes fundamentais do relaxamento. As técnicas/exercicios de respiracdo, apesar de simples
séo basilares a outras formas de relaxamento (Townsend, 2011, p. 228), pois melhoram o bem-
estar fisico, mental e espiritual (Brown & Gerbarg, 2017). As vantagens de utilizar a respiracdo
como método de relaxamento sdo: a estimulacdo da atividade parassimpética (0 organismo
responde a situacbes de calma com diminuicdo da frequéncia cardiaca, pressdo arterial,
adrenalina e glicose); a facilidade de aprendizagem da técnica; adequadas para pessoa com

dificuldade em recorrer a imagens mentais e realizaveis em qualquer local e/ou momento que
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seja necessario o alivio da tensdo (Payne, 2003), apresentando também rapida eficacia e
seguranca (Brown & Gerbarg, 2017).

Segundo Serra (2014), o tratamento da depressdo e da ansiedade compreende abordagens
complementares, psicofarmacoldgica, psicoterapéutica e psicossocial. Sendo as intervencdes
psicoterapéuticas utilizadas nas situacdes ligeiras e reativas as adversidades da vida bem e em
associacdo com medicamentos nas situacdes moderadas e graves. As intervengdes ndo-
farmacologicas fundamentam-se em grande escala nas teorias psicoterapéuticas que apresentam
como fungdes comuns o fortalecimento da relagéo terapéutica; a manutencdo da esperanca de
ajuda; oportunidade de aprendizagem cognitiva e experiencial a pessoa; a ativagdo emocional;
0 aumento da confianca da pessoa em si mesma e 0 encorajamento em aplicar o que adquiriu
no quotidiano (Bloch, 1999).

No seu estudo, Serra (2014) realizou um programa promotor de relaxamento em pessoas com
depressdo. Realizou vaérias entrevistas para colher informacbes sobre fatores biologicos,
psicolégicos e sociais, que desempenham um papel no aparecimento do problema e que véo
afetar a sua recuperacdo. Apos a colheita de dados, realizou 7 sessdes de grupo de relaxamento,
baseadas na psicoeducagdo “Técnica de Relaxamento de Jacobson”. Os instrumentos de
avaliacdo que foram utilizados para a avaliacdo dos resultados das intervenc@es, tendo sido
utilizado o Inventario de Depressdo de Beck Il e um questionario aplicado as pessoas antes e
apos cada sessdo de relaxamento. Nas suas sessfes de relaxamento, participaram 20 individuos,
dos quais apenas aplicou o seu estudo a uma amostra de 7 individuos (6 mulheres e 1 homem),
revelando sintomas depressivos ligeiros a graves. Apds as sessdes de relaxamento, foi aplicado
um questionario em gque a maioria dos participantes considerou a sessdo muito interessante e,

100% dos participantes referiram a sesséo contribuiu para a melhoria do seu bem-estar.

A meditagdo é uma pratica mental singular, descrita por diferentes tradi¢des culturais, religiosas
e filosoficas [7]. Baseia-se em treinar a atencdo ndo de maneira critica ou de forma
discriminada, mas promovendo a reducdo de pensamentos continuos e a reorientacdo da
cognicdo, favorecendo modificagdes benéficas no humor e desenvolvimento da atividade
cognitiva, além de favorecer maior associagao entre o corpo, a mente e mundo exterior. Através
da meditacdo, expande-se a habilidade de observagéo, atencdo, concentracao e a integracdo do
corpo, mente e emocdes; facilitando o processo de autoconhecimento, autocuidado e

autotransformacao [3].
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Dentre estas técnicas, destaca-se a mindfulness (do inglés, significa atencdo plena) que visa a
concentracdo no momento atual e sem julgamentos, priorizando o desenvolvimento intelectual.
De acordo com os estudos de Gongalves; Pereira; Basto (2012), a meditacdo pode agir no eixo
hipotdlamo hipofise suprarrenal, apresentando um melhor controle do nivel de cortisol
corporal, possuindo mecanismo similar ao dos antidepressivos Inibidores Seletivos de

Recaptura de Serotonina (IRSS), aumentando a disponibilidade de serotonina no cérebro.

Tal como refere Dias (2007), os beneficios do relaxamento sdo: bem-estar emocional; maior
equilibrio interno; maior capacidade de auto-monitorizacdo; maior tranquilidade; aumento da

vitalidade; maior controlo da dor e diminuicdo da agressividade.
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA NA AREA DE SAUDE FAMILIAR

3.1.COMPETENCIAS COMUNS

Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019), com as
respetivas competéncias, serdo, de seguida, enunciadas e associadas as atividades
desenvolvidas, tendo por base o seu desenvolvimento/aperfeicoamento.

3.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

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

com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional.

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

%+ Construcdo de estratégias de resolucdo de problemas, em parceria com o utente;

%+ Tomada de decisdo suportada em juizo, baseado no conhecimento e experiéncia,

no conhecimento do enquadramento juridico e orientada na observancia da

deontologia profissional;

o

» Participacdo na construcdo da tomada de decisdo em equipa;

o

» Selecdo das respostas mais apropriadas, a partir de um amplo leque de opgdes,
no julgamento de enfermagem;

% Promove o exercicio profissional de acordo com a deontologia profissional, na

L)

equipa de enfermagem onde estéa inserido.
Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de
especialidade
%+ Desempenhar o papel de consultar quando os cuidados requerem um nivel de
competéncia correspondente a sua area de especialidade;
% Recolher contributos para a analise dos fundamentos das tomadas de deciséo;
%+ Reconhecer as competéncias na area de especialidade.
Avalia 0 processo e os resultados da tomada de decisao.
% Afericdo dos resultados das tomadas de decisdo com 0 processo e a ponderacao
realizada;

% Auvaliacéo e partilha dos resultados dos processos de tomada de decis&o.
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3.1.2. Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

Demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situacdes
especificas de cuidados especializados, gerindo situacdes potencialmente comprometedoras

para os utentes.

e Promove a protecéo dos direitos humanos.
% Assumir a defesa dos Direitos Humanos, conforme deontologia profissional,

% Assegurar o respeito pelo direito dos utentes no acesso a informacao;

% Assegurar a confidencialidade e a seguranca da informacdo, escrita e oral,
adquirida enquanto profissional;

% Fomentar o respeito pelo direito do utente a privacidade, a escolha e a
autodeterminacdo, no ambito dos cuidados especializados e de salde, assim
como do respeito pelos valores, costumes, as crencas espirituais e as praticas

especificas dos individuos e grupos;

L)

» Assegurar o respeito pelos valores, costumes, as crencas espirituais e as praticas
especificas dos individuos e dos grupos.

e Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a
dignidade do utente.
% Analisar a informacdo com a finalidade de aumentar a seguranca das praticas,
nas dimensdes ética e deontoldgica;
% Implementar medidas de prevencao e identificacdo de praticas de risco;
% Adotar conduta antecipatdria, garantindo a seguranca, a privacidade e a
dignidade do utente;

% Acompanhar incidentes de pratica insegura para prevenir recorréncia.
3.1.3. Melhoria continua da qualidade

Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacéo clinica.

e Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.
% Demonstrar conhecimentos avancados sobre as diretivas na area da qualidade e

em melhoria continua;
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% Divulgacéo de experiéncias avaliadas como sendo de sucesso, homeadamente
implementadas em outras unidades de satde proximas geograficamente;

% Estimulacdo para a implementacdo de programas de melhoria continua da
Qualidade e de processos de Certificacéo.

% Promocdo da incorporacdo dos conhecimentos na area da Qualidade na

prestacdo de cuidados.
Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.

e Avalia a qualidade das praticas clinicas
% Auvaliacdo e analise da qualidade da pratica, mediante a evidéncia cientifica e as
normas necessarias;
% Utilizacdo de indicadores e instrumentos adequados para avaliacdo das préaticas.
e Planeia programas de melhoria continua.
% Identificagdo de oportunidades de melhoria, com estabelecimento de
prioridades;
%+ Selecionar estratégias de melhoria;
% Elaboracdo de guias orientadores de boas praticas
e Lidera programas de melhoria continua.
% Incrementacdo da normalizacdo e atualizacdo de solucdes eficazes e eficientes,

no dmbito dos processos de melhoria e desenvolvimento da Qualidade.
Garante um ambiente terapéutico e seguro.

e Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecdo dos individuos/grupo.

% Fomentacdo da sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural e
pelas necessidades espirituais, como parte das perce¢des de seguranca do utente
e grupo;

% Envolvimento da familia, e outros, no sentido de assegurar a satisfacdo das
necessidades culturais e espirituais;

¢+ Aplicacdo dos principios relevantes para garantir a seguranca da administracao
de substancias terapéuticas pelos alunos de licenciatura;

+ Aplicacdo dos principios da ergonomia e tecnolégicos para evitar danos aos
utentes.

e Participa na gestédo do risco ao nivel institucional e de unidades funcionais.
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% Cooperagédo na organizagdo do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de
ocorréncia de erro humano e de prevenir os riscos ambientais;

% Colaborar na organizacdo do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de
ocorréncia de erro humano;

% Colaboracéo na elaboracéo de planos de manutencéo preventiva de instalacoes,
materiais e equipamentos;

% Colaboracdo na manutencdo de medidas de prevencao e controlo da infecéo.
3.1.4. Gestdo dos cuidados

Gere 0s 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 decisao.
% Colaboracgdo nas decisdes da equipa de saude;
% Apoio na melhoria da informacdo, para a tomada de decisdo no processo de
cuidar;
% Reconhecer a necessidade de encaminhar/referenciar para outros prestadores de
cuidados de salde.
e Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade.
% Utilizar técnicas diretas ou indiretas tais como a instru¢do ou a demonstracdo
pratica das tarefas a delegar;
¢+ Auvaliar a execucdo das tarefas delegadas.
e Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados.
% Otimiza o trabalho da equipa, adequando 0s recursos as necessidades de
cuidados;
“ Aplicacdo da legislacdo, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados;
% Colaboracdo na implementacdo de meétodos de organizacdo do trabalho
adequados;
¢+ Utilizacdo dos recursos, de forma eficiente, para promover a qualidade.
e Otimiza o trabalho da equipa, adequando os recursos as necessidades de cuidados.
% Aplicacédo da legislacdo, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados;
% Colaboracdo na implementacdo de métodos de organizagdo do trabalho

adequados.
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Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional

e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos.
% Reconhecimento dos distintos e interdependentes papéis e funcbes de todos o0s
membros da equipa;

%+ Promocdo de um ambiente positivo e favoravel a pratica;

% Formacdo 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.

3.1.5. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

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

% Gestdo das idiossincrasias préprias, na construcdo dos processos de ajuda,
consciencializando a influéncia pessoal na relacéo profissional;

% Reconhecimento dos recursos e limites pessoais e profissionais;

% Consciencializacdo da influéncia pessoal na relagdo profissional.

Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional.

++ Otimizacdo da congruéncia entre auto e heteropercecéao.

¢+ Gestdo de sentimentos e emocdes

¢+ Reconhecimento e antecipacéo de situacdes de eventual conflitualidade.

¢+ Utilizacdo adequada de técnicas de resolucédo de conflitos.

Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho.

% Apresentacdo do Processo de Enfermagem desenvolvido ao abrigo do Modelo
de Avaliacdo Familiar de Calgary a equipa de enfermagem da Unidade (tendo
como objetivo proporcionar a aquisi¢cdo de novos conhecimentos em avaliagéo
familiar);

% ldentificac&o de necessidades formativas;
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% Favorecimento da aprendizagem e do desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros.
e Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.
% Atuacdo como dinamizadora da incorporacdo do novo conhecimento no
contexto da préatica de cuidados, visando ganhos em saude dos cidad&os;
% ldentificacdo de lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de
investigacao.
% Discussdo das implicacOes da investigacao.
e Promove a formulacdo e implementacdo de padrdes e procedimentos para a préatica
especializada no ambiente de trabalho.

+ Demonstracdo de conhecimentos de enfermagem, e de outras disciplinas, que
contribuem para a pratica especializada, também na prestacdo de cuidados
especializados, seguros e competentes;

% Rentabilizacéo das oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na anélise

de situacdes clinicas.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS
De seguida serdo enunciadas as competéncias especificas do Enfermeiro de Familia.

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 prevencéo.

1.1 - Estabelece uma relacdo com a familia para promover a salde, a prevencao de doencas e
controlo de situacGes complexas.

e Abordagem a familia, com disponibilidade e criatividade, para responder as suas
necessidades, reconhecendo a complexidade do sistema familiar, considerando as suas
propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-organizacao, que lhe confere uma
organizacao estrutural especifica.

e Estimulacao da familia, para consecucdo dos seus objetivos, seguindo o ponto de vista
da mesma.

e Estabelecimento de dialogo familiar e definicdo de futuros objetivos de saude.
e Reforga os pontos fortes da familia no &mbito da satde

e Concebe um plano de agdo com a familia, com o objetivo de promover, manter e
reforcar a saude da mesma. Utilizar o método de Estudo de Caso, contribui para a analise
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da complexidade familiar, relagfes e limites, forcas familiares internas e externas, de
forma a capacitar as familias para os seus proprios cuidados de salde.

1.2 - Colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia.

e |dentificacdo da estrutura familiar, com base no historico familiar e hereditario e
identificacdo da sintomatologia atual e fatores de risco ambientais, que pudessem afetar
0 estado de saude, com integracdo de informacdo adicional de varias fontes, incluindo
interacdes familiares observadas, assim como a comunicacao verbal e ndo verbal.

e Utilizagdo de instrumentos de avaliacdo familiar;

o Realizacdo da avaliacdo familiar, nas dimensdes estrutura, desenvolvimento e
funcionamento;

e Elaboracdo do Processo de Enfermagem a varias familias, com base no modelo de
avaliagéo familiar de Calgary

¢ Avaliacao da funcionalidade da familia, incorporando a percecéo de todos 0s membros
e a perspetiva dos valores e crencas na compreensdo dos seus processos de transicao;

e Identificacdo do estadio do ciclo vital que mais se adequa a familia e das tarefas de
desenvolvimento.

e Avalia a capacidade da familia para se manter unida, agiliza processos de mudanca e
apoia todos 0s membros na sua interacdo com o0 meio ambiente.

e Identifica possiveis pontos fortes e fracos na resposta familiar as transicdes de vida.

1.3 Monitoriza as respostas a diferentes condicdes de salde e de doenca, em situacdes
complexas.

e Mobilizagdo de conhecimentos, tanto de enfermagem, como de outras ciéncias, na
tomada de decisao.

e Andlise do historico familiar, das relacdes, do estado de reciprocidade entre os
diferentes membros, 0 seu estado atual de salde e os padrfes de resposta em situagdes
complexas, reconhecendo a influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento
familiar e individual, as crengas culturais e espirituais, os diversos fatores ambientais e
recursos familiares na resposta as mesmas.

e Utilizacdo de técnicas culturalmente sensiveis, apropriadas a sua
multidimensionalidade e especificidade, assim como aos seus padrdes transacionais.

e Identificagdo precoce de determinantes da salide com efeitos na Satde Familiar.

e Identificacdo e classificacdo do grau de risco familiar de familias da UCSP.
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1.4 - Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica.
¢ Capacitacdo da familia na definicdo de metas e expectativas promotoras da sua saude.
e Criacdo um ambiente seguro para a discussdo de temas dificeis.

e Colaboracdo com a familia no desenvolvimento de um plano de cuidados, a fim de
alcancar os resultados desejados pela mesma

e Utilizacdo um pensamento sistematico e critico, facilitador de um entendimento mais
abrangente quer da familia quer dos focos de intervencdes da enfermagem de saude
familiar

e Analise como a dindmica familiar, o bindbmio satde/doenca e os fatores ambientais
influenciam os cuidados a familia
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3.3 ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Pode-se dizer que, cuidar a familia como um sistema individual e coletivo sempre fez parte dos
cuidados de enfermagem, no entanto, estes cuidados evoluiram juntamente com o conceito de
familia. Atualmente, os enfermeiros, do centro de sadde (CS) onde decorreu o ensino clinico,
ndo conseguiriam uma prestacdo de cuidados as familias nas diferentes fases do ciclo vital, sem
0 suporte de uma rede de cuidados como a que se tem vindo a tentar implementar. A
colaboracéo e o trabalho em equipa sdo fundamentais para que haja uma integralidade e uma

abordagem ampliada das necessidades de saude.

Como Enfermeira em formacdo em Saude Familiar, foram desenvolvidas atividades inerentes
a prestacdo de cuidados de um Enfermeiro de Familia, focando o sistema familiar como unidade
de cuidados essencial para o bem-estar dos membros da familia. Foram proporcionados varios
momentos de partilha e aquisicdo de competéncias com a Enfermeira orientadora e respetiva
equipa multidisciplinar, passando pela colaboracdo na realizagdo de consultas de enfermagem
ao longo do ciclo vital do individuo e da familia. Inicialmente foi dificil toda a aquisicdo de
conhecimentos e como implementa-los na préatica dos cuidados, dado o meu atual contexto
profissional de enfermeira de cuidados gerais. No entanto, houve uma evolucao significativa,

melhorando os conhecimentos tedricos e praticos ao longo das semanas.

Conclui-se que, onde quer que seja a nossa area de atividade profissional, todo o utente tem
uma familia, quer seja em contexto de CSP ou em contexto hospitalar. A familia é parte
integrante do utente, que ndo se dissocia ou desintegra aquando de um internamento, pelo
contrério, € nessa situacao de crise e de instabilidade que a familia surge como um meio seguro
e de apoio. Devemos considerar esse elo energético como um aliado, criando relacdes de
confianca, para que se enaltecam as potencialidades individuais e coletivas no seio familiar
(Gotliebe, 2016).

Foi possivel colaborar nas consultas de enfermagem dos programas preconizados no Plano
Nacional de Saude (PNS), sendo eles a vigilancia da Diabetes, Saude Materna, Saude Infantil
e Juvenil, Saude do Adulto e Idoso, Planeamento Familiar e Vacinagdo. Durante estas consultas
reconhece-se a complexidade do sistema familiar, considerando as suas propriedades de
globalidade, equifinalidade e auto-organizacdo; reconhecer a familia como uma organizacao

especifica, sujeita a transicbes normativas, inerentes ao ciclo vital, e a situacdes geradoras de
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stress e crise familiar, por alteracfes subitas ao bem-estar da familia e/ou de um dos membros
da familia. De referir que, em todas as consultas de enfermagem, era aplicado e desenvolvido
0 processo de enfermagem, de acordo com as necessidades sentidas pela familia, ndo havendo
imposicdo de mudangas, mas sim, a participacdo dos membros da familia e a sua colaboragéo
em todas as suas fases. Também, em todas as consultas ou contacto com a familia, a Enfermeira
orientadora, teve o cuidado e preocupacao de verificar se o utente cumpria o Plano Nacional de

Vacinagéo.

O contacto com diferentes familias, com estruturas variadas, mecanismos de organizacao
diversificados e em diferentes fases do ciclo vital, consolidou todos os conhecimentos tedricos
adquiridos, de que o comportamento individualizado dos membros da familia, afeta o sistema

familiar no seu todo, intra e extra-familiar.

A UCC é uma das unidades funcionais do CSMG, que permite 0 acompanhamento adequado
de familias disfuncionais ou com situacdes especificas da sua atuacdo. O conhecimento
profissional desenvolvido em questBes sociais, institucionais e de salde publica, tem
possibilitado a capacitacdo para diagnosticar os efeitos socioeconémicos sobre a salde da

familia, orientando-a, quando necessario, para instituicbes adequadas.

O Enfermeiro de Familia é um elemento benéfico para a potencializacdo do conhecimento da
familia, do seu contexto com uma perspetiva multidimensional na avaliacdo familiar nas
dimensdes estrutura, desenvolvimento e funcionamento. O enfermeiro especialista em saude
familiar cria a sua pratica numa relacdo de parceria efetiva com as familias, baseando-se nas
forcas da pessoa, familia e comunidade e ndo tanto nas doencgas. O foco é a familia como
unidade de cuidados, onde é valorizado a relacdo multifacetada entre a salde dos varios
elementos da familia e a satde da familia na sua globalidade. Para isso, é necessario aplicar
conhecimentos na avaliacdo da saude familiar, considerando a interacdo dindmica dos seus
membros e da familia enquanto unidade, perspetivando-as em termos antropobiolégicos,

sociais, culturais e espirituais.

O enfermeiro de familia inserido numa equipa multidisciplinar promove 0s ganhos em saude
através de um agir intencional e critico (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Assim, o Enfermeiro
Especialista em Saude Familiar deve ser o elemento chave na prestacdo de cuidados de salde a
familia, que segundo Figueiredo (2013), os cuidados de enfermagem tém por finalidade a

capacitacdo da familia a partir da maximizacao do seu potencial de salde, ajudando-a a ser
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proactiva na consecucdo do seu projeto de salde e a nossa intervencdo deve enfatizar essa

capacidade das familias.

Para consolidar conhecimentos e entender a dindmica pratica, elaborou-se um Processo de
Enfermagem Familiar segundo o MCAF, a uma familia do ficheiro da Enfermeira orientadora,
tendo em conta as necessidades da familia e também o meu foco de interesse profissional pelo
utente com ferida cronica. Neste caso, foi importante perceber o impacto social, pessoal e
familiar desta situacdo inesperada e que ja se prolongava por alguns meses. O Processo de
Enfermagem tem como objetivo a compreensdo multidimensional da dindmica da familia em
questdo da identificacdo de problemas e respetivas intervencfes adequadas as caracteristicas
analisadas.

A recolha de dados iniciou-se com a consulta dos processos familiares no sistema informatico
SClinico e, posteriormente, em entrevista agendada com a familia. Como a utente tinha de se
deslocar ao CS varias vezes para realizar os cuidados a ferida, foi possivel um contacto mais
préximo e a recolha de dados ao longo das semanas. Foi explicado a familia no que consistia a
elaboracdo do Processo de Enfermagem e que toda a informacdo é confidencial, tendo sido

pedido verbalmente o seu consentimento informado, que anuiu em participar.

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 e melhor saide da familia e de
seus membros. Priorizaram-se 0s problemas identificados de acordo com a percecao da familia
e sobre a importancia da sua resolucdo mobilizando os recursos e forcas da familia para a

maximizacao do seu potencial de salde, promovendo a aquisicdo de novas competéncias.

Neste sentido, apliquei instrumentos de avaliagdo familiar para estudo de Avaliacdo Familiar,
métodos, modelos e escalas que orientem para a colheita de dados e o planeamento de
intervencdes como o Modelo de Calgary e alguns instrumentos de avaliagdo: Genograma,
Ecomapa, Escala de Braden, Escala de Morse, Escala de avaliacdo social de grafar, Escalas de
APGAR Familiar de Smilkstein, Escala FACES Il adaptada, que permitiram reforcar essa
mesma avaliacdo familiar. Todas as familias estdo sujeitas a mudancas, a stress, e passam
inevitavelmente por varias crises (acidentais ou normativas), que podem emergir de situacdes
que de algum modo intersectam ou colidem com o caminho da familia ao longo do ciclo vital
(Relvas, 2000).
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A oportunidade criada por estes momentos de avaliagdo, permitiu o estabelecimento de uma
interacdo positiva com a familia, a perce¢do do impacto da vivéncia de uma transicdo salde-
doenca associada ao envelhecimento, o reconhecimento da complexidade familiar e as suas
propriedades (totalidade, equifinalidade e autoorganizacéo) que lhe confere uma organizacéo
especifica. Teve-se em consideracdo a etapa do desenvolvimento familiar e individual de modo
a identificar as tarefas e vinculos existentes bem como os recursos internos e externos. O bem-
estar familiar € influenciado por todos os elementos da familia individualmente, como seres

Unicos que em conjunto cooperam para um bem-estar individual e generalizado.

Deste modo, foram elaborados Diagnosticos de Enfermagem e aplicadas algumas das
IntervencBes de Enfermagem de acordo com as necessidades da familia. Tentou-se capacitar a
familia na definicdo de metas e expectativas promotoras na sua salde mais especificamente
relacionadas com a relacdo conjugal e a relacdo com a familia alargada. Apoiou-se a familia a
lidar com emocdes dificeis, tentando reduzir os efeitos negativos em areas da satde familiar
adotando uma postura colaborativa com a familia. Estimulou-se e salientou-se a importancia da
valorizacdo das componentes afetivas e espirituais da familia como recurso interno na resposta

as transicdes familiares, facilitando a reflexdo sobre o sentido da vida.

Por se ter considerado importante este processo de enfermagem usando os modelos referidos,
elaborou-se uma breve apresentacdo explicativa, salientando a sua importancia e os ganhos no
planeamento dos cuidados. Na apresentacéo estiveram presentes alguns enfermeiros da UCSP,
gue mostraram conhecimentos na utilizacdo deste modelo. Os momentos de partilha de
conhecimentos e experiéncia é muito enriquecedor para as equipas criando lacos de unido e

entreajuda.

Considerando que os Cuidados de Saude Primarios sdo a porta de entrada no Servi¢o Nacional
de Saude, estes devem garantir a acessibilidade a todos os utentes, o que se torna impossivel
dado a quantidade de utentes do CSMG, e em especifico neste ficheiro, 0 nimero de familias
acima da dotacdo segura. O que constitui uma falacia ao acesso aos cuidados de satde, uma vez
que, em teoria, esses utentes tém médico e enfermeiro de familia, mas torna-se humanamente
impossivel para esses profissionais, assoberbados de trabalho, garantirem a acessibilidade, em

tempo (til, a todos os utentes que necessitam de cuidados.

Por outro lado, sabe-se que, existe um elevado nimero de utentes sem médico e enfermeiro de

familia atribuidos, dado o elevado nimero de utentes. O que prolonga os tempos de espera e a
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insatisfacdo dos utentes no acesso a estes cuidados de saude, acabando por procurarem outras
alternativas, nomeadamente a urgéncia médica dos hospitais do SNS.

Relativamente as condicGes das infraestruturas, é conhecida as condicGes precarias de
seguranca e higiene da Sede da UCSP. O edificio esta em obras para remodelacéo, os gabinetes
de consulta estdo deslocados do sitio habitual, estando em gabinetes temporarios adaptados a
cada uma das valéncias. Os vérios gabinetes de atendimento de Enfermagem estdo dispersos
pelo rés-do-chao do edificio e afastados dos gabinetes de atendimento médico, dificultando a

continuidade dos cuidados e a comunicacao entre a equipa multidisciplinar.

Esta mudanca de espaco foi relativamente recente e, portanto, a enfermagem estd em
readaptacdo ao novo espaco temporario, sendo importante referir que, de momento, as
condicdes fisicas ndo sdo as ideais, real¢cando a inexisténcia de aquecimento, exceto no gabinete

de saude infantil que tem um aquecedor elétrico.

Torna-se premente garantir as condi¢des minimas de trabalho e a capacidade de oferecer um
atendimento de exceléncia, dado que, atualmente, & muito dificil garantir privacidade, para além
do ruido constante ouvido no interior dos gabinetes, por a sala de espera se encontrar proxima

aos gabinetes com pouco isolamento, entre muitos outros problemas.

O facto de ndo haver formagao base em SClinico também dificultou, inicialmente, nas primeiras
semanas, a celeridade na aquisicdo de outras competéncias. Os profissionais de salde
consideram-no um programa complexo, pouco intuitivo e direcionado para o modelo
biomédico, o que dificulta a identificacdo de Focos e o levantamento de Diagnosticos e de

Intervencdes.

Durante o EC surgiu a Pandemia COVID-19, pelo que houve a necessidade da reestruturacéo
do mesmo. Uma nova realidade, com medidas de seguranca mais complexas e rigidas, para a
seguranca de todos. A equipa médica e a equipa de enfermagem prestam cuidados de salde
domiciliarios, deslocando-se de carro ou taxi. Infelizmente, dada a pandemia, ndo foi possivel
realizar os domicilios com a equipa de enfermagem. Esta situacdo pandémica afastou familias
e profissionais de salde, obrigando grupos minoritarios, como idosos ou pessoas
desfavorecidas, a permanecer isolados e privados de cuidados especificos e humanos.
Observou-se 0 medo e a tristeza nas pessoas, a dificuldade em conseguir acesso ndo sO aos
cuidados de satde, mas a muitos outros servicos basicos como supermercado e farméacias. O

mundo ficou em suspenso, mas a populagdo continuou com as mesmas necessidades diarias.
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Todas as atividades e experiéncias descritas contribuiram, em grau elevado, para o
desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias explicitadas.

Em termos de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, e particularmente no dominio
das Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, considera-se ter
sido demonstrado um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada
de decisdo ética e deontoldgica, tendo-se desenvolvido e aplicado um corpo de conhecimento
no dominio ético-deontologico, na avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas
preferéncias do utente. Analogamente, pensa-se que a pratica de analise e interpretacdo, de
situacBes especificas de cuidados especializados, na gestdo de situacbes potencialmente
comprometedoras para 0s utentes, respeitou os direitos humanos. Dada as dificuldades
estruturais e de recursos que a UCSP esta a atravessar, houve situacdes que requereram uma
boa articulacdo da equipa, como por exemplo, a sala de realizacdo de tratamentos de
Enfermagem, que incluia o tratamento das feridas e a administracdo de injetaveis. Era uma sala
capacitada para dois utentes, sendo a Unica diviséria um biombo de tecido. A equipa articulava
entre si para evitar mais do que um utente na sala, sempre que possivel. Isto transtorna a
prestacdo de cuidados, havendo atrasos e insatisfacdo por parte dos utentes, bem como, alguns
conflitos na equipa. Contudo, € de louvar o excelente trabalho realizado por estes profissionais
de saude nestas condi¢des precarias de trabalho.

Em termos de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, e particularmente no dominio
das Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, assumem-se como
adquiridas, dado que se colaborou na concecdo e operacionalizacdo de projetos institucionais,
na area da qualidade, para além daqueles que sdo definidos, implementados, e avaliados,
diariamente, em contexto de trabalho, e participou-se na disseminacdo necessaria a sua
apropriacdo, até ao nivel operacional. Considera-se a gestdo do ambiente centrado na pessoa
como condigdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencgdo de incidentes,
atuando proactivamente e promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.
Do mesmo modo reconhece-se que a melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das praticas e,
em funcéo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementacao de programas

de melhoria continua.

Em termos de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, e particularmente no dominio
das Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados, classifica-se como competente a gestdo

dos cuidados, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas. No entanto, pelas
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condicionantes reestruturais referidas ao longo do relatério, a gestdo de cuidados podera estar
comprometida pela falta de gabinetes e o enfermeiro ter de no momento adequar a sua pratica.
E uma dificuldade acrescida, no contexto diario de trabalho, por outro lado, a capacidade de
readaptacdo da equipa mostrou-se de exceléncia, existindo a incumbéncia de, na gestdo dos
cuidados, adequar os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga
mais adequado a garantia da sua qualidade.

Falar sobre lider, lideranca e como se deve liderar uma equipe € algo muito complexo. Estes
termos foram evoluindo ao longo dos anos, e a lideranca passou a ser definida como um dos
processos que concretiza a administracdo de pessoal nas organizacgdes e se responsabilizava
pela conducdo ou coordenacdo de grupos (Sousa, 2009). O lider deve ser flexivel e dindmico,
estar pronto para assumir 0s riscos e ser capaz de provocar mudancas, a principal delas é fazer
com que a sua equipa ndo se sinta controlada o tempo todo, deixar para tras os rigidos padrdes
de administracdo, quase inflexiveis e controladores (Sousa, 2009). Vérios sdo 0s autores e as
teorias de lideranca, catalogadas dos tipos mais rigidos para os mais liberais, percebesse a
impossibilidade de classificar qual seria a melhor forma de liderar, tendo ainda em vista que
cada um deles pode abordar o grupo de acordo com suas caracteristicas, desempenho,
maturidade dos componentes, disponibilidade de tempo, demanda de liderados e outros (Potter
& Perry, 2004).

Em termos de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, e particularmente no dominio
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, regista-se a demonstracao da capacidade
de autoconhecimento, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relac6es terapéuticas
e multiprofissionais, tendo-se revelado as dimensdes de “Si” e de “Outro”, em contexto

singular, profissional e organizacional.

Focando-nos Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem de
Saude Familiar, nota-se que a familia € percecionada como unidade de cuidados, promovendo

a sua capacitacdo, focando-se nela como um todo e nos seus elementos individualmente.

Salienta-se uma capacidade inerente a todas as competéncias acima descritas, bem como, as
competéncias gerais, a da comunica¢do. Considera-se uma capacidade valiosa, pois é a
comunicar que dois ou mais intervenientes, produzem e interpretam significados e, de certa
forma, pdem em comum um entendimento reciproco. E um processo dindmico verbal e no
verbal, que permite que as pessoas se tornem mais acessiveis umas as outras, que consigam por

em comum sentimentos, opinides, experiéncias e informagdes. Através da comunicagdo, 0s
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enfermeiros avaliam de forma precisa, as necessidades de cuidados de satde dos elementos que
constituem a familia e, dessa forma, a elaborarem também planos de acdo e de cuidados
precisos, que promovam o0 maximo de autonomia e otimizacdo da qualidade de vida, ndo so a
estes elementos, mas também a familia, como uma organizacao Unica, dotada de capacidades e

deficits especificos, em cada uma das etapas do seu ciclo familiar (Vieira & Meireles, 2012).

Analisando este periodo formativo e atendendo aos objetivos gerais, que se traduzem na
aquisicdo de competéncias, cré-se ter atingindo, de uma forma global, os objetivos propostos,
encarando a evolucdo de forma continua e gradual, com dedicacéo e empenho, cujos contributos

adquiridos irdo certamente ser importantes e mostrar indispensaveis num futuro préximo.
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4. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

A investigacdo em enfermagem é uma ferramenta que ajuda os enfermeiros na sua pratica
clinica independentemente da area onde desenvolvem a sua atividade. Aos enfermeiros
compete desenvolver esta competéncia que permite fundamentar e valorizar a prética de

enfermagem.

A Prética Baseada na Evidéncia (PBE) consiste no uso criterioso da melhor evidéncia
disponivel para a tomada de decis6es sobre os cuidados ao utente e assenta ndo so da evidéncia
que advém da literatura, mas tambeém do contexto clinico dos profissionais e das necessidades

dos utentes.
4.1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, em Whuan, na China, surgiu o primeiro caso de Covid-19 (Zhou, 2020)
e, na Europa, em marc¢o de 2020, levando a OMS a declarar pandemia global. Em Portugal, o
Estado de Emergéncia foi decretado a 18 de marco de 2020 (DL n.14-A/2020), que foi renovado
por duas vezes. Estes decretos de lei, assentavam num conjunto de medidas preventivas, como
a restricdo a circulacdo, o encerramento dos estabelecimentos de ensino e da maioria dos
estabelecimentos comerciais. O confinamento a habitacéo, e consequente isolamento social,
tornou-se a realidade dos portugueses, que necessitaram de varias adaptacdes familiares e
pessoais num curto espaco de tempo. Ndo havia diferenciacdo entre o espaco de lazer e de
trabalho (teletrabalho), maior assisténcia aos filhos pelo ensino a distancia, reducdo dos
contactos com a familia alargada e redes de apoio. O confinamento a habitacdo aliado ao
distanciamento social traduziu-se, assim, numa situacdo geradora de grande stresse (Brooks,
2020).

Neste contexto, varios estudos documentam a relacdo entre distdrbios da mente e a pandemia
por COVID-19, nomeadamente, 0 aumento de emogdes negativas como ansiedade, depressao,
indignacdo e reducao das emocdes positivas como felicidade e satisfacdo com a vida (Li et al.,
2020). No estudo de Wang et al. (2020), 53,8% (num total de 1210 individuos) dos participantes
consideraram gque a COVID -19 exerceu um impacto moderado a severo sobre a salde mental,
nomeadamente, 16,5% reportam sintomas depressivos, 28,8% sintomas de ansiedade e 8.1%
de stress. Quanto as principais preocupacdes, 84.7% referem ser a possibilidade de a familia
ser contagiada. Como fatores preditores maior impacto psicologico, identificarem: ser do

género feminino, ser estudante e ter tido problemas prévios de satde (Wang et al.,2020).
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Atualmente, mais do que prevenir a doenca é necessario conhecer se o sentido de vida constitui
ou ndo um fator influenciador no bem-estar das familias. E necessario compreender estas
pessoas na sua singularidade, nas suas necessidades, nos seus problemas e nas suas
particularidades, com os seus valores e crencas, integrados numa comunidade e num
determinado ambiente, para que o enfermeiro possa reforgar o seu papel na sua relacdo com as
familias (Cervera, Parreira, & Goulart, 2011; Gutierrez & Minayo, 2010).

O interesse em estudar o sentido da vida tem fortes implicagcdes na nossa escolha profissional e
experiéncia laboral. No dia-a-dia vivenciamos acontecimentos que transcendem a dimenséo
humana que é plausivel de explicagdo. Cuidamos de pessoas cuja perspetiva de recuperacao e
de futuro risonho ja se esgotou. Trata-se de um campo de atuacdo que convoca uma série de
sentimentos ambiguos e que fazem com que tanto o doente/familia, quanto o profissional de
salde pensem e repensem sobre as suas vidas. Assim, a minha experiéncia, vivéncia e
observagdo neste setor sempre me inquietaram sobre as questdes existenciais do ser e a
compreensdo da verdadeira esséncia humana frente a transitoriedade da vida. Vivenciando dia
a dia esses momentos de reflexdo, senti a necessidade de aprofundar os conhecimentos tedricos
e experiéncia sobre o cuidado de enfermagem junto das familias e seus elementos em dimensdes

mais profundas.

Embora, sem ter ainda o envolvimento desejado, a prevaléncia dos casos e a minha percecéo
“dizia” que seria o verdadeiro resgate ao cuidado humano na enfermagem com a expressao do
amor, da esperanca, confianca, disponibilidade e, sobretudo da ética. Assim, ao longo da
pesquisa em busca de conhecimento para um melhor atendimento, senti a necessidade de
realizar algo profundo nesta area de cuidados. Pensar no sentido da vida como Enfermeira de
Saude Familiar, requer compreender-se nas suas peculiaridades, principalmente quando se
cuida de familias com um elemento com doenca crénica. Levanta-se a questdo do
empoderamento da familia e do cuidador informal, a aplicacdo sistematica do cuidado baseado
nas forgas no desenvolvimento da CoCIP (Kraus et al, 2021). Isto porque, o significado da vida
no trabalho esta além dos seus referenciais peculiares que é o ato de cuidar da vida e do outro
como forma de promocdo de saude. O aprofundamento através de leituras sobre o tema leva-
me a refletir que pode haver muitas possibilidades acerca de como se orientam as familias em

situacOes de crise e a descobrir o sentido de vida.

Atualmente, ainda nos debatemos como a salde mental € encarada e aceite na sociedade,

percebe-se que tudo é questionado e marginalizado quando se trata de doengas da mente, de
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pessoas que estdo num momento de fragilidade e incapazes de se encontrar com 0 Seu eu
interior. N&o é possivel o profissional orientar na descoberta do sentido & vida do outro,
principalmente quando este se encontra em situacdo de vulnerabilidade, mas cada um, de acordo
com a sua busca ao seu nivel de interesse, pode encontrar significado, isto €, o sentido que da

aos eventos que acontecem na sua vida didria.

Ainda sdo poucos os estudos que procuram conhecer o impacto da COVID-19 sobre o sentido
de vida das Familias / pessoas, pelo que neste estudo, ndo se convencionou a COVID-19 como
descritor para 0 mesmo. No entanto, salienta-se a importancia do cuidar em Enfermagem atento
para os varios sinais e sintomas da depressdo, entendida a depressdao como sofrimento sem
sentido e auséncia de esperanga (Frankl, 2005a), de forma a serem implementadas estratégias

para resolucdo ou alivio das emoc@es sentidas no estado depressivo.

Foi nesta direcdo que se entendeu pesquisar de acordo com esta tematica. A definicdo da
questdo central de uma revisao da literatura é crucial (Sampaio & Mancini, 2007). Antes de
partir para a elaboracdo da pergunta de investigacdo é importante que o investigador se
guestione quanto ao interesse e pertinéncia do estudo bem como da viabilidade da sua execucéo.

Partindo dos pressupostos tedricos no capitulo 2.4, definiu-se a questdo de investigacao:

“Qual é o conhecimento que existe sobre a relacdo entre o Sentido de vida e a
Depressao?”
Esta revisdo tem como objetivos mapear o conhecimento sobre a importancia do sentido de
vida da familia e da pessoa com depressdo, de forma a alertar os enfermeiros para a
importancia das intervencdes ndo farmacoldgicas de Enfermagem nos cuidados com familias

de doentes depressivos.

4.2 METODOLOGIA

A Revisdo da Literatura (RL) € um processo muito utilizado por investigadores para entender
de que forma estd organizado o conjunto de bibliografias de uma determinada area do
conhecimento. A RL tem como objetivo sintetizar e integrar informacéo resultante de estudos
primarios, através do processo de identificacdo, triagem, selecdo e inclusdo, de forma a

identificar a evidéncia e indicar conclusdes que orientem a pratica (Apostolo, 2017).

Algumas estruturas mundiais tém vindo a desenvolver metodologias para suportar o

desenvolvimento da sintese e implementacdo da evidéncia. O Joanna Briggs Institute (JBI) é
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uma organizacdo internacional de pesquisa com sede na Faculdade de Saude e Ciéncias
Médicas da Universidade de Adelaide, South Australia. A JBI desenvolve e fornece
informacdes, software, educacdo e treino baseados em evidéncias exclusivos, projetados para
melhorar a prética e os resultados de saude (site JBI). Foi o0 modelo conceptual deste instituto

que foi utilizado na realizagéo deste protocolo.
A Joanna Briggs Institute (2014) reconhece oito etapas fundamentais a elaboracdo de uma RSL.:
1) Formular uma questédo de investigacao;
2) Definir critérios de incluséo e de excluséo;
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.

Optou-se pela Revisdo da Literatura por se considerar importante mapear o conhecimento nesta
area de estudo. A RL “sdo um tipo de sintese de evidéncia que sistematicamente identifica e
mapeia a amplitude de evidéncia disponivel num determinado topico, campo, conceito ou
questdo, muitas vezes independentemente da fonte (ou seja, pesquisa primaria, revisoes,
evidéncia ndo empirica) dentro ou através de contextos particulares. A RL pode esclarecer 0s
principais conceitos / definicdes na literatura e identificar as principais caracteristicas ou fatores
relacionados a um conceito, incluindo aqueles relacionados a pesquisa metodologica”.

(Capitulo 11: Scoping reviews - JBI Manual for Evidence Synthesis).
De seguida, seré apresentado o protocolo para elaboracao da temética em estudo.
4.2.1 Questéo de investigagdo

“Uma questao de investigacao ¢ uma interrogagao explicita relativa a um dominio que se deve
explorar com vista a obter novas informagdes” (Fortin, 2000). A revisdo de literatura que passa
pela localizacdo, compilacdo, avaliacdo e sintese da melhor evidéncia disponivel atraves de uma

de investigacéo especifica.
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As questdes de revisao sao orientadas pela mnemonica PCC (Populagdo, Conceito e Contexto)

ou respetivo ajustamento que depende do tipo de revisao.
e P (populacédo) — Pessoas com depressédo
e C (fendmeno de interesse) — Sentido de vida
e C (contexto) — Familia

Neste sentido, coloca-se a questdao “Qual é o conhecimento que existe sobre a relacdo entre o

Sentido de vida e a Depressao?”
4.2.2 Objetivos

O interesse pela tematica das pessoas com depressdo e 0 seu sentido de vida, conduziu a um
questionamento sobre qual ¢ a relacdo entre o sentido de vida, forgas familiares e a influencia
no dia-a-dia destas pessoas. Perante o referido, foram definidos os seguintes objetivos:

1. Mapear o conhecimento existente sobre o sentido de vida das pessoas/familias com

depressao.

2. Identificar as interveng6es junto da familia/pessoa com um elemento com depresséo.
3. Identificar as intervencdes de enfermagem (cuidado baseado nas forcas - CoCIP)

que orientam as familias com um elemento com depressdo na descoberta de SV;

4. Compreender o impacto da descoberta do SV na satde familiar.

4.2.3 Critérios de inclusao e de exclusao

Para a elaboracdo de uma RSL imp0e-se a especificacdo dos critérios de elegibilidade dos
estudos a analisar. Estes sdo formulados a partir do consenso de uma combinacdo de aspetos
inerentes a questdo de investigagdo, a especificacdo do tipo de participantes, intervencéo,
eventuais comparacgdes e desenho dos estudos, isto é, baseando-se na questdo PCC (Higgins &
Green, 2011). De modo a limitar os estudos a analisar na RS foram definidos e aplicados

critérios de selecdo mais especificos:
Portanto, serdo CRITERIOS DE INCLUSAO artigos com:

e Pessoas com diagndstico de depressao

e Familia com elemento em idade adulta (maiores de 18 anos) em depressdo
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e Estudos que abordem estratégias de orientacdo para a descoberta de sentido de vida

e Em contexto de CSP

e Tipos de estudos — todos os tipos de estudos (qualitativos, quantitativos ou mistos),
realizados entre janeiro de 2016 e dezembro de 2020

e Artigos em portugués, espanhol e inglés

e Texto completo em PDF
4.2.4 Estratégia de busca e identificacdo dos estudos

As pesquisas foram realizaram-se no portal B-ON (Biblioteca do Conhecimento Online), nas
bases de dados cientificas EBSCO Host e PubMed Central, no periodo entre janeiro de 2016 e
dezembro de 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e com texto integral disponivel. O
acesso as bases de dados foi realizado através do portal da Biblioteca José Saramago, com Rede
Privada Virtual (Virtual Private Network - VPN) do Politécnico de Leiria (IPL), com acesso

reservado a alunos previamente registados.

Para avaliar a pertinéncia do tema escolhido, iniciou-se a pesquisa nos motores de busca
Google Schoolar e Scielo. Através desta recolha surgiram alguns termos de interesse, tendo
sido palavras-chaves: depression, meaning in life or purpose in life, Family Nurs* or nurs*.
Seguidamente, tentou confirmar-se se as palavras-chave constituiam termos descritores
MeSH, tendo-se recorrido a plataforma informéatica MeSH Browser. Obteve-se como

resultados os seguintes termos MeSH:

Quadro 1 — Termos e descritores iniciais

Termo proposto

Termo em inglés

MeSH/DeCS

Depresséo

Depression

Depression

Sentido de vida

Meaning in life ou Purpose in
life

Life purpose

Enfermeiro

Nurse

Nurs* OR Family nurs*

Hospital

Hospital

Hospital

Motores bolenaos

AND, OR, NOT

Iniciou-se a pesquisa combinando os seguintes descritores «nurs*» AND «meaning in life OR
purpose in life» AND «depression» AND «Family» NOT «hospital». Os limitadores utilizados

foram «texto integral» e «data de publicacéo entre janeiro 2016 e dezembro 2020. Como
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expansores, foram selecionados «Pesquisar também no texto integral dos artigos» e «Aplicar
assuntos equivalentes». Desta pesquisa resultaram 5 artigos. Para enriquecer a pesquisa e
encontrar estudos adicionais, foi realizada uma pesquisa de referéncias da literatura relevantes
para encontrar estudos adicionais, resultando 7 estudos. No total da pesquisa resultaram 12

artigos.
4.2.5 Selecdo dos estudos

Este processo de selecdo dos estudos deve ser explicito e conduzido, de forma a minimizar o
risco de erros e enviesamentos (Donato & Donato, 2019). Assim, depois de realizada a pesquisa,
procedeu-se a remocdao 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 avaliacdo de elegibilidade é lenta e exige pelo menos duas
pessoas, para minimizar o viés e garantir que nao sao excluidos trabalhos importantes. Um
terceiro revisor pode ser consultado se existirem discrepancias ou desacordos (Donato &
Donato, 2019).

Elaborou-se o fluxograma PRISMA por permitir observar o fluxo de sele¢do dos artigos em
cada etapa até a amostra final, com o mapeamento do numero de registos identificados,

excluidos, selecionados para elegibilidade e incluidos na RSL.
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Artigos excluidos pelo titulo (n=2)

Artigos excluidos pelo resumo (n=3)

Artigos excluidos (n=3)
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Figura 9 — Fluxograma PRISMA com a sele¢do dos estudos

Da busca nas bases de dados resultaram 12 artigos que foram submetidos a avaliacdo critica.

Apos excluidos artigos duplicados, analisaram-se os titulos e resumos resultando em 12 artigos

para leitura do texto integral. Apds a leitura integral dos estudos, foram selecionados 4 artigos

gue melhor correspondiam aos critérios de inclusdo definidos.

Quadro 3 - Artigos incluidos para avaliagdo da qualidade metodolégica

[\ Titulo Autores Ano

Meaning in life of older adults =~ Susan Hupkens 2019

in daily care: A qualitative Marleen Nursing
analysis of participant Goumans Peter
1 observations of home nursing Derkx

Visits Annechien

Oldersma,

Trudy Schutter,

Anja Machielse
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Intrapersonal self- Haugan G, 2016 = Scandinavian journal of = MEDLINE Transversal
transcendence, meaning-in-life | Moksnes UK, caring sciences
2 and nurse-patient interaction: Lohre A
powerful assets for quality of
life in cognitively intact
nursing-home patients
Intervencgdes de Enfermagem Patricia Daniela = 2015 = Escola Superior de RCAAP Quantitativo
3 €&m Quadros de Dor Crénica e Barata Enfermagem do Porto secundario -
Depressdo/Sintomas Gongalves RSL
Depressivos
The effects of logotherapy on Sun, Fan-Ko; 2021 | Perspectives in Academic Search Quasi-
meaning in life, depression, Chiu, Nien-Mu; Psychiatric Care Complete esperimental
hopelessness, and suicidal Yao, YuChun;
ideation, in patients with Wu, Ming-
4 depression: An intervention Kung; Hung,
study Chi-Fa; Chen,
Chien-Chih;
Lee, Yung-
Hsuan; Chiang,
Chun-Ying

4.2.6 Analise critica dos estudos

Todas as revisdes sistematicas incorporam um processo de critica ou avaliacdo das evidéncias
da pesquisa. A avaliacdo critica dos estudos re-gue concerne a a validade e aplicabilidade dos
seus resultados e constitui um passo essencial na base cientifica para a elaboracdo deste trabalho
(Aromataris & Munn, 2017)

De forma a garantir a qualidade metodoldgica dos estudos que suportam este trabalho
utilizaram-se as grelhas para avaliagdo critica do Joanna Briggs Institute (JBI) — JBI Critical
Appraisal Checklist — orientadas para o tipo de estudo a analisar (Aromataris & Munn, 2017).
No Apéndice Il encontram-se as grelhas de avaliacdo 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 aplicdvel” (Aromataris & Munn, 2017). Cada
estudo foi entdo classificado com um score, constituido pelo somatorio de respostas afirmativas,
sendo a classificacdo final a razdo 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 pontuagdo superior a 75% foram considerados de boa qualidade, tendo-se excluido

0s estudos com pontuagdo inferior (Joanna Briggs Institute, 2014).

Quadro 4 - Resultados da avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos

Score de qualidade

NuUmero Referéncia do estudo Tipo de estudo metodoldgica JBI

Susan Hupkens, Marleen
Goumans, Peter Derkx
Annechien, Oldersma, Trudy
Schutter, Anja Machielse (2019)

Qualitativo 90%
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A (2016)

Haugan G, Moksnes UK, Lghre

Transversal

87.5%

Gongalves (2015)

Patricia Daniela Barata

Quantitativo secundario

86.4%

Sun, Fan-Ko; Chiu, Nien-Mu;
Yao, YuChun; Wu, Ming-Kung;
4 Hung, Chi-Fa; Chen, Chien-
Chih; Lee, Yung-Hsuan;
Chiang, Chun-Ying (2021)

Quasi-experimental

88.8%

4.2.7 Resultados e Discussao dos Resultados

Da totalidade dos estudos identificados, 9 foram selecionados para o corpus textual pelo facto

de cumprirem os critérios de selecdo previamente estabelecidos para a amostra. 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, intervencédo e

objetivos, resultados e conclusoes.

No quadro 14 sdo apresentados 0s principais objetivos de cada estudo analisado:

Quadro 5 — Objetivos dos estudos em analise

Nr. Autores e artigos Objetivos Conclusdes
Hupkens et al (2019) Explorar situagbes no cotidiano da | Quatro temas  principais  foram
enfermagem  domiciliar  sobre o | encontrados: estar num ambiente
significado da vida do idoso privado; encontro enfermeira-paciente
- Meaning in life of older adults in daily inserido em um relacionamento; cuidado
care: A qualitative analysis of participant pessoal; e didlogo
observations of home nursing visits O significado de vida do idoso pode estar
1 presente em todas as situagcBes do
cuidado diario. Portanto, hd muitas
oportunidades para o0s enfermeiros
promoverem o sentido de vida dos
utentes. As escolas deveriam capacitar os
enfermeiros, assim como as unidades de
saude.
Haugan G, Moksnes UK, Lghre A (2016) Investigar as associagdes entre a O significado e a interagdo enfermeira-
-Intrapersonal self-transcendence, meaning- | esperanga (sentido de vida), a auto- utente apresentaram associagdes
5 in-life  and nurse-patient interaction: | transcendéncia interpessoal e a auto- independentes e significativas com a
powerful assets for quality of life in | transcendéncia intrapessoal, ou seja, a qualidade de vida.
cognitively intact nursing-home patients interacdo enfermeiro-paciente e
qualidade de vida.
Patricia Daniela Barata Gongalves (2015) Identificar ~ as  intervencbes  de | Asintervencdes de enfermagem para o
enfermagem referenciadas na literatura | controlo da depresséo/sintomas
para a redugdo/controlo da dor crénica e | depressivos reportadas pelos estudos
da depresséo/sintomas depressivos em | analisados foram: a psicoterapia
pessoas com a coocorréncia destas | interpessoal, a terapia cognitivo-
condigdes; comportamental, o exercicio fisico, o
Identificar ~ as  intervencbes  de | relaxamento, a entrevista motivacional,
-Intervengdes de Enfermagem em Quadros | enfermagem referenciadas na literatura | a educagdo, o biofeedback e a
de Dor Cronica e Depressdo/Sintomas | que promovem o coping adaptativo, a | massagem. Destas, duas destacaram-se
3 Depressivos autoeficécia e o autocontrolo em pessoas | pela frequéncia com que foram
com dor cronica e depressdo/sintomas | utilizadas e pela eficacia na melhoria
depressivos. dos niveis de dor e de
depressdo/sintomas depressivos: a
terapia cognitivo-comportamental e a
educacdo? Formagdo? O exercicio fisico
e o0 relaxamento, incluidos num
tratamento multimodal da dor cronica e
da depressdo/sintomas depressivos,
também mostraram contribuir para a
obtencéo de resultados positivos na
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melhoria destes quadros. Nao foram
obtidos resultados significativos sobre
quais as intervengdes eficazes na
promocéo do coping adaptativo, da
autoeficécia e do autocontrolo em
pessoas com dor crénica e
depressdo/sintomas depressivos. (...??)

Fan-ko et al (2021) Avaliar a eficacia da logoterapia no | Apos a anélise dos dados pré e pos testes,
sentido da vida, depressdo, com os seguintes resultados para o grupo
desesperanga e ideagdo suicida em | experimental (que  participou na
-The effects of logotherapy on meaning in | utentes com depresséo. logoterapia): melhorias no sentido de
life, depression, hopelessness, and suicidal vida, menos sintomas depressivos,
ideation, in patients with depression: An desesperanca e ideagdo suicida. Os
4 intervention study. individuos que experienciaram a
logoterapia conseguiram encontrar e-seu
sentido de vida e uma atitude positiva
perante uma situacdo de sofrimento.
Conseguiram entender a sua situagao de
salde e encara-la de forma positiva.

Os estudos incluidos nesta revisao de literatura 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 questdo de investigagao.

Tendo-se efetuado a sintese descritiva dos estudos selecionados, onde foram evidenciados 0s
principais resultados e conclusdes, pretende-se agora analisar e refletir sobre esses resultados e

a sua aplicabilidade, objetivando a questéo de investigacédo inicialmente enunciada.

No que diz respeito ao perfil sociodemogréafico dos utentes abrangidos nas varias publicacdes
incluidas na revisdo, constata-se que, de um modo geral, a maioria sdo do sexo feminino;
adultos (conforme definido como critério de selecdo); o meio fisico onde decorreram os estudos
é predominantemente urbano, nomeadamente em contexto domiciliario ou de cuidados de
salde primarios; os participantes sdo utentes com patologia do foro psiquiatrico, com

depressao.

Esta pesquisa identificou estudos onde foram identificadas as intervengGes promotoras de
sentido de vida do doente e familia e diminui¢do dos sintomas depressivos. Verificou- se uma
multiplicidade de fatores relacionados com a dimensdo em estudo, contudo, foi consensual
entre os diversos autores que ha uma relacdo positiva entre a relagdo enfermeiro-utente e a

promogcé&o de sentido de vida (Hupkens et al., 2019; Haugan et al., 2016; Gongalves, 2015).

Os aspetos interpessoais, como as relagdes com os amigos, a familia e a interagcdo enfermeiro-
utente, também afetam a autoaceitacéo e a esperanc¢a (Haugan et al., 2016), como ser respeitado,
reconhecido, confirmado, ouvido e levado a sério apresentam menos sintomas depressivos e

verbalizam maior bem-estar emocional (Hupkens et al., 2019). Hupkens et al. (2019) referem
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que a Enfermagem precisa de tomar consciéncia da importancia da promocao de intervencoes
para o sentido de vida, e que, para isso, é preciso tomar consciéncia e “ver com os olhos do
corac¢do”. Este olhar combina duas formas de cuidar: entender o outro e sentirmo-nos tocados

pessoalmente e, a segunda, é sentirmos compaixao e vontade de ajudar.

Hé& varias modalidades de tratamento que poderdo ser aplicadas pela equipa de enfermagem:
psicoterapia, que engloba as terapias cognitivo-comportamentais, a psicoterapia interpessoal, a
psicoterapia psicodindmica, a terapia de resolucdo de problemas, a terapia matrimonial e
familiar, a terapia de grupo e terapias alternativas ou complementares, como a acupuntura

(Goncalves, 2015) - cuidado baseado nas forgas.

No seu estudo, Gongalves (2015) identificou duas intervencdes de destaque, pela elevada
frequéncia com que foram utilizadas, comparativamente com as restantes, bem como pela
eficacia obtida na melhoria da depressdo/sintomas depressivos: a Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) e a formacéo, no sentido de literacia em salde. Pelas mesmas razdes,

embora com menor preponderancia, também o exercicio fisico e o relaxamento merecem realce.

Aaron Beck postulou trés tipos de problemas na cognicdo que poderiam estar na base do
transtorno depressivo: sobrevalorizacdo de pensamentos negativos e irreais sobre si mesmo;
erros no processamento da informacdo, incluindo a generalizacdo exagerada, a personalizacao
excessiva, a abstracao seletiva, o raciocinio emocional e 0 pensamento de “tudo ou nada”; e
disfungdes cognitivas mais profundas, como posturas disfuncionais e esquemas internos que,

por si sO, propiciam a depressdo (Gabbard, 2007 cit. Gongalves, 2015).

A ideacdo suicida é uma das principais consequéncias do estado depressivo, mais de metade da
amostra de dois estudos (Hupkens et al., 2019; Haugan et al., 2016) apresentavam historial de

ideag0es suicidas.

A terapia cognitivo-comportamental tem como objetivo o comportamento, centrado no “aqui e
agora”. (Saraiva,2014 citado por Gongalves, 2015) refere que o foco de interesse e intervengéo
desta técnica é a distor¢do do pensamento, que leva a falta de esperanca e ao desespero, e as
dificuldades na resolugcdo de problemas. Neste sentido, o enfermeiro de familia devera
identificar as crencas erroneas que estdo a condicionar negativamente o pensamento, causando
a falta de esperanca e dificultando a resolugéo de problemas, e promover a sua alteragdo. As
intervencdes cognitivo-comportamentais sdo baseadas na noc¢ao de que as crengas, a avaliacao

e a interpretacdo que o individuo faz da sua condicdo de saude, bem como da sua dor,
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incapacidade e estratégias de coping, terdo um impacto significativo no grau de disfuncéo fisica
e emocional associada a doenga (Carlson, 2014 citado por Gongalves 2015).

A Enfermagem de Saude Familiar, tem a capacidade de cuidar das familias ou de um familiar
doente na sua casa, Hupkens et al. (2019) identificou que o cuidar no lar € um promotor de
sentido de vida devido a privacidade e a possibilidade de manter as suas rotinas e estar proximo
do que Ihe traz recordacGes de quem gosta. Os Enfermeiros valorizam a dignidade e a
autovalorizam dos utentes, com estratégias e intervencbes como estimular os utentes a
decidirem o que querem vestir. A interacdo enfermeiro-utente é fundamental para o senso de
dignidade, autorrespeito dos utentes, sentimentos de autoestima e sentido de vida (Haugan et
al., 2016), assim como, o toque é uma oportunidade para expressar conexao com o0s outros como

um ser humano valioso (Hupkens et al., 2019).

Hupkens et al (2019) referem que a comunicagcdo mostrou-se crucial para que os utentes
confiem na relacdo terapéutica estabelecida com o enfermeiro. A comunicacdo verbal e nao
verbal, mostrar o respeito, empatia e compreensdo. Os mesmo autores, reforcam que a
promogé&o do sentido de vida comega em coisas simples, como perguntar como correu o dia ou
como a pessoa se sente, perguntar pela familia ou, simplesmente, ouvir o que o utente tem para
expressar. Outra técnica muito utilizada é o relaxamento, um método de recondicionamento
psicolégico que permite a aquisicdo de uma melhor percecéo corporal (bio-feedback) e de um
maior controlo sobre o préprio corpo, através de técnicas em que a contracdo muscular é
alternada com os periodos de relaxamento (Teixeira, 2007 citado por Gongalves 2015). Dos 4
estudos que Goncalves (2015) analisou, trés apresentaram como resultado a melhoria

significativa da depressao.

N&o existe um método Unico para controlar os sintomas depressivos e promover o sentido de
vida, os autores referem diferentes métodos, todos eles apresentam resultados positivos e que

se complementam entre si.

Fan-ko et al (2021), no seu estudo quasi-experimental, pretendiam avaliar a eficacia da
logoterapia, ou seja, da promocéo do no sentido da vida, na depresséo, desesperanca e ideacao
suicida em utentes com depressdo. Foram utilizadas varias escalas como MIL, BDI-II, Back
Hopelessness Scale (BHS) e a BSS. Durante um ano de colheita de dados, iniciaram com o
grupo experimental primeiro e, sO posteriormente com o grupo de controlo. O grupo

experimental participou em 12 semanas de logoterapia, bem como, educacéo para a depresséo.
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Num total de 86 individuos, divididos pelo grupo experimental, com grupo de controlo.
Aproximadamente, metade da amostra tinha historial de ideacdo suicida e sofria de depresséo

ha mais de 9 anos.

Apos 3 meses de logoterapia, os autores encontraram diferencas significativas nos resultados
das escalas Meaning In Life, Beck Depression Inventory, Beck Hopelessness Scale e Body
Satisfaction Scale entre os dois grupos. O estudo demonstrou que 0s participantes com
depressdo que participaram na terapia de logoterapia, apresentavam maior nivel ou indice de
sentido de vida comparativamente ao grupo que nao participou e melhoraram com resultado
estatisticamente significativo o seu estado depressivo comparativamente aos individuos que ndo

participaram.

Resumidamente, e para confirmar os resultados entre os dois grupos, foi apresentado os dados
pré e pos testes, com 0s seguintes resultados para o grupo experimental (que participou na
logoterapia): melhorias no sentido de vida, menos sintomas depressivos, desesperanca e ideacao
suicida. Os individuos que experienciaram a logoterapia conseguiram encontrar sentido na vida
e adotam uma atitude positiva perante uma situacéo de sofrimento. Conseguiram entender a sua
situacdo de saude / doenca e encara-la de forma positiva. (com resultado estatisticamente

significativo)

O estudo de Fan-ko et al (2021), relevou-se muito interessante por avaliar a eficicia da
logoterapia (descoberta de sentido de vida) e reverter a depressdo, desesperanca e ideacéo
suicida em utentes com diagnostico de depressdo. A Logoterapia de Frankl defende que cada
um de nds tem a capacidade de ultrapassar a depressao e ser responsavel pela sua vida e pela
sua existéncia, 0 que iria motivar a promogéo da atitude de procurar sentido na vida (Frankl,
2014).

Apesar de algumas dificuldades apresentadas pelos autores, conseguiram concluir o estudo com
sucesso. Uma das maiores limitagdes foi o tempo de colheita de dados, a logoterapia € uma
intervencdo longa e demorada e os autores apenas dispunham de 1 ano para a colheita de
informagdes. A segunda limitacéo € a analise do efeito da logoterapia a longo prazo, uma vez

que, neste estudo, apenas foi avaliado os seus beneficios num periodo ap6s 3 meses.

Como ¢ possivel verificar pelos estudos acima analisados, a depressdo é uma doenca mental
presente nas familias, com repercussGes graves de caracter individual e familiar. Muitos

elementos das familias depressivas, tém tendéncia para reproduzir comportamentos dos seus
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familiares mais proximos. No entanto, com a aplicacdo de programas promotores de sentido de
vida, € possivel melhorar a qualidade de vida destas familias (= cuidado baseado nas forgas=
CoCIP). Observou-se que ha varios estudos que relacionam estratégias promotoras de sentido
de vida e a melhoria dos sintomas depressivos, mas encontra-se uma lacuna na descricédo
detalhada das intervencdes ndo farmacoldgicas aplicadas. Por outro lado, estas intervencdes
psicoterapéuticas sao sugestivas da aplicacdo por parte de outros profissionais de satde que ndo
enfermeiros. Para os enfermeiro sugere-se o cuidado baseado nas forcas (Gottlieb, 2026 e a
CoCIP (Kraus, et al, 2021).

Sendo os CSP a primeira linha de cuidados em salde, considera-se importante, uma tomada de
consciéncia para os Enfermeiros de Satde Familiar e para as entidades de salde responsaveis,
de forma a implementarem estratégias ndo farmacoldgicas. Criarem-se programas, individuais
e em grupo, promotores destas intervenc6es ndo farmacoldgicas, que incluem a meditacéo e 0s

exercicios respiratorios.

A detecdo e referenciacdo para a consulta de Psiquiatria, e uma correta articulacdo entre os
cuidados de primeira e de segunda linha sdo desejaveis, numa vertente de USF via Enfermeiro
Especialista em Saude Familia, permitira a inversdo da atual situacdo de quadros de Depresséao
subdiagnosticados ao nivel dos Cuidados de Saude Primérios (Licht-Strunk et al., 2005; Brown
etal., 2005; Rothera et al., 2002, OMS, 2002). Os autores atribuem a causa, em parte, a presencga
de patologias multiplas, mas também, a falta de formacdo dos profissionais de salde,
nomeadamente os Enfermeiros de familia, e na escassez de uso de instrumentos de medida e
diagnostico. Em 2014, Barros, validou para a lingua portuguesa as Escala MIST-p e a Escala
de Auto-transcendéncia. Um grande contributo para a Enfermagem, sobretudo para a
Enfermagem de Saude Familiar que podera aplicar as escalas nas suas consultas de prevencéo

e/ou avaliagcdo dos sintomas depressivos.

Pelos conhecimentos, pelas capacidades e pela proximidade ao utente, os enfermeiros reiinem
as melhores condigdes quanto ao acesso a ajuda as familias com elementos com
depressdo/sintomas depressivos, devendo abracar a oportunidade e o desafio de se
estabelecerem como os profissionais de referéncia nestes dominios (Gongalves, 2015). E da sua
responsabilidade providenciar as Familias/pessoas que sofrem, nestas condi¢es, uma resposta

completa, efetiva, tendo em vista a qualidade e a dignidade da vida humana.
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CONCLUSAO

A familia é o pilar na vida do individuo, desde o seu nascimento até a morte, é a familia que
potencia o desenvolvimento e automizacdo dos seus membros. E na familia que o individuo
encontra forcas para ultrapassar os problemas na sua vida, desde a confianca para comecar a
caminhar, como na resiliéncia da doenca, nas transi¢des inerentes ao ciclo vital e, por fim, no

sofrimento do luto.

Cada vez mais, os enfermeiros procuram prestar cuidados de exceléncia, focados nas
necessidades do individuo e da sua familia, o processo de enfermagem € algo profundamente
complexo e importante para que as intervencdes sejam de qualidade e com sucesso. Na UCSP
Cuid’Arte ndo ha EEESF, contudo € visivel a dindmica entre si e a vontade de melhorar a
qualidade dos seus cuidados de acordo com as guidelines, os modelos tedricos de enfermagem

e as intervencdes do Enfermeiro de Familia.

O Enfermeiro de Familia corresponde ao profissional que estd integrado numa Equipa
Multidisciplinar de Salde que assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de
Enfermagem globais as familias, ao longo do ciclo vital e em todos os contextos da comunidade.
Além disso, capacita a familia para se superar e maximizar o seu potencial, para ser
autossuficiente e capaz de ultrapassar situagdes de crise e mobilizar recursos internos e externos

em prol da saude pessoal e familiar.

Durante o EC, houve varios desafios e limitagdes associados as contingéncias da pandemia
COVID-19. Tanto os profissionais de saide como os utentes, tiveram de se adaptar as novas
exigéncias, para seguranca de todos. E visivel a barreira de empatia causada pela mascara e
pelo distanciamento social, apesar de ser aceite e compreendida a sua importancia. Os utentes
apenas se devem dirigir a unidade de satde em caso de necessidade, de contrario poderéo ser
tratados os assuntos por telefone ou e-mail. Dada a afluéncia na procura pelos cuidados de saude
primarios, e para que se possa chegar a todos os utentes, estes devem permanecer 0 menor
tempo possivel na unidade dadas as limitagfes do numero de pessoas por espaco. O EC teve de
ser adaptado para que fosse possivel a permanéncia nas consultas de enfermagem e prestar

cuidados as familias.

A familia é alvo dos cuidados de enfermagem e o foco sdo as dindmicas internas da familia e
as suas relagdes. A finalidade dos cuidados de enfermagem a familia centra-se na
potencializagcdo das forgas, recursos e competéncias da mesma, através de uma abordagem

colaborativa, promovendo a participacdo dos seus membros.
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Mais uma vez, a pandemia vem salientar a importancia do Enfermeiro de Familia na avaliagcdo
desenvolvimental, estrutural e funcional da familia e intervir no @mbito de uma relacdo de
colaboracéo e parceria, na procura das forcas e na consolidacdo em tempos de crise, seja pelo
isolamento social, por casos de COVID positivo na familia ou pelo distanciamento da familia.
O Enfermeiro Especialista em Saude Familiar € o elemento chave na prestacdo de cuidados de
salde a familia, que segundo Figueiredo (2012), os cuidados de enfermagem tém por finalidade
a capacitacdo da familia a partir da maximizacdo do seu potencial de salude, ajudando-a a ser
proactiva na consecucao do seu projeto de salde e a nossa intervencdo deve enfatizar essa

capacidade das familias.

Apesar da minha experiéncia profissional ser maioritariamente em contexto hospitalar,
trabalhei 2 anos em Unidade de Cuidados Continuados Integrados, em que promovemos 0S
cuidados ao utente e a familia, integramos a familia nos cuidados, promovemos e ajudamos a
familia a encontrar o seu equilibrio e a reorganizar-se perante o novo contexto. Sinto que esta
experiéncia tera sido uma grande ajuda para compreender ainda mais a importancia da familia
enquanto alvo de cuidados e ndo apenas como contexto. Claro que, exigiu um empenho
reforcado para compreender, avaliar e intervir na complexidade inerente ao cuidar da familia

em Cuidados de Saude Primérios, enquanto Enfermeiro de Familia.

O EC 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 formacdo, como enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria - Area de Salde Familiar. Neste &mbito, 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
Comunitéria - Area de Sadde Familiar, conforme o preconizado a atingir, enquanto objetivo

geral deste estagio.

E de salientar a importancia dos modelos tedricos na pratica do cuidar das familias. S&o vérios
os referenciais tedricos de elevado contributo para os Enfermeiros de Saude Familiar, porém o
mais utilizado é a avaliacdo familiar através da utilizacdo do Modelo de Calgary de Intervengéo
Familiar e do Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar. Estes modelos permitem
realizar a analise da familia tendo em consideracdo a avaliacdo da sua estrutura,

desenvolvimento e funcionamento. Apds a avaliacdo integral da familia, € possivel, em parceria

90

Beatriz Carvalho setembro 2022



PULITECN ICO ESCOLA SUPERIOR
ok LEIRIA e

O Sentido de Vida da Pessoa com Depressao

com seus elementos, realizar um plano de cuidados e propor intervencées com o intuito de

melhorar a qualidade de vida familiar, ajudando-a a descobrir as suas préprias solugoes.

E percetivel o trabalho em equipa, quer entre enfermeiros, entre médicos e enfermeiros bem
como com as secretarias clinicas. O facto de haver trabalho em equipa e espirito de entre ajuda,
é facilitador da integracdo na unidade, uma vez que existe uma preocupacao de todos em

contribuir para uma evolucdo positiva e crescente.

Desde o ano 2000 que a OMS introduziu o conceito de Enfermeiro de Familia e com isso o
desenvolvimento de um quadro tedrico relevante sobre a vantagem de incluir a familia nos
cuidados de enfermagem. Uma prética 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/doenca, e em contextos de crise, reduzindo o sofrimento

emocional, fisico e espiritual, pela implementacdo de cuidados competentes e de exceléncia.

A depresséo tem sido dos temas mais falados ao longo dos anos, sejam em ambito profissional
OuU nos meios menos técnicos, como a imprensa e o seio familiar. Esta desmistificacdo da
patologia foi um avanco extremamente importante para que utentes e familiares soubessem

como atuar e pedir ajuda.

Sendo a depressdo uma dimensdo que causa sofrimento e atenta a vida da pessoa que sofre
diariamente, por ser um sofrimento mental, emocional e ate espiritual é incompreendido por
muitos, o que causa ainda mais dor a quem padece desta patologia. E uma das principais causas
da ideacgéo suicida. Em 2015, 300 milhdes de pessoas em todo 0 mundo sofriam de depresséo,
sendo considerada em 2017 uma das principais causas da incapacidade para a atividade

produtiva.

O sentido de vida constitui uma variavel de base filosofico-existencial, também designado de
significado da existéncia humana. Vai muito além da compreenséo, analise e observacao de
dados clinicos visiveis, confrontando-nos com uma dimensdo extrafisica, em que, com base
nos valores eleitos, a tomada de consciéncia e o desenvolvimento pessoal, ganham forga lado

a lado para integrar o sofrimento inevitavel do individuo e da familia.

E um tema complexo, mas ja bastante investigado no dominio do conhecimento da
Enfermagem, e que tem vindo a mostrar significantes desenvolvimentos positivos em pessoas

gue sofrem de depressdo. Encontramos o sentido de vida no mais profundo do nosso ser, nos
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valores, consciéncia, atitudes e nos momentos mais dificeis da nossa vida. O que destrdi o ser

humano néo é o sofrimento, mas o sofrer sem sentido, conforme descrito por Viktor Frankl.

A presente revisdo da literatura permitiu mapear o conhecimento existente relativamente a
questdo “Qual é o conhecimento que existe sobre a relacdo entre o Sentido de vida e a
Depressdo?”, possibilitando responder a questdo de investigagdo, seguindo-se algumas

conclusoes.

Apesar de o foco de estudo ser individual, neste caso a pessoa com depressdo, Figueiredo
(2019), refere que a familia € um sistema de interagdo que articula dentro dela os varios
componentes individuais, sendo influenciada por cada um deles e pelo meio ambiente. Assim

sendo, se um elemento da familia esta doente, isso ira ter repercussdes nos restantes elementos.

Verifica-se que o sentido de vida tem uma relacdo positiva significativa na prevencéo e reducéo
dos sintomas depressivos, bem como uma influéncia direta e indireta da ideacéo suicida e na
percecdo dos acontecimentos de vida. Assim, é muito importante que todos os enfermeiros, em
especial o Enfermeiro de Familia, esteja habilitado e consciente das necessidades dos
individuos e das familias depressivas e como pode potenciar as suas forcas individuais e

coletivas em prol da auto-cura do(s) individuo(s) doente(s).

Todos os estudos mostraram claramente que o sentido de vida esta imensamente associado aos

sintomas depressivos, havendo mudancas positivas no comportamento e nas atitudes.

LimitacGes desta revisdo da literatura: Apesar da pertinéncia da tematica e ndo obstante 0s
estudos nesta area estarem a aumentar, a escrita cientifica de Enfermagem é ainda muito
recente, carecendo de uma vasta evidéncia quanto ao tipo de intervencgdes de sentido de vida e
de desenvolvimento pessoal a desenvolver pelos enfermeiros quanto a relacdo das varidveis em

questdo, nomeadamente, o impacto do sentido de vida nos sintomas depressivos.

Entende-se que ainda existe um caminho bastante grande para colocar o enfermeiro de familia
no ambito da potencializacdo dos seus conhecimentos. A nivel de indicadores, estes refletem
os cuidados desenvolvidos com as familias como unidade de cuidados, o que parece contradizer
os principios da formacao do enfermeiro de familia. Ha uma preocupacdo acentuada no que se
refere ao nimero de atos, & doenga crénica e a saude individual, mas existe um esfoco por parte

da equipa, para que isso nao se reflita nos cuidados aos utentes e familia.
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Considero ter atingido os objetivos e as competéncias propostas deste EC para o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Familiar. Face aos resultados e conclusfes deste
relatorio, abre-se um espaco de didlogo favoravel a acdo educativa com implicacGes para a
pratica. Assim, para a promocao da resiliéncia e da esperanca, sugere-se a implementacao de
programas de promocdo do cuidado baseado nas forgas e na descoberta de sentido, com treino
de comunicacdo em saude para enfermeiros, direcionados para os cuidadores informais e sua

familia.
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APENDICE Il- GRELHA DE AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS



Estudo: Hupkens et al (2019). Meaning in life of older adults in daily care: A qualitative

analysis of participant observations of home nursing visits. Journal of Advanced Nursing.

JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Studies

Validade dos resultados Sim N&o Pouco I\_Iap
claro aplicavel
1. Existe congruéncia entre a perspectiva
filosofica declarada e a metodologia de X
pesquisa?
2. Existe congruéncia entre a metodologia
de pesquisa e a questdo ou objetivos da X
pesquisa?
3. Existe congruéncia entre a metodologia
de pesquisa e 0s métodos utilizados para a X

coleta de dados?
4. Existe congruéncia entre a metodologia

de pesquisa e a representacao e analise dos X
dados?

5. Existe congruéncia entre a metodologia

de pesquisa e a interpretacdo dos X

resultados?
6. Existe uma afirmacdo que localize o

pesquisador cultural ou teoricamente? X
7. A influéncia do pesquisador na

pesquisa, e vice-versa, é abordada? X
8. Os participantes, e suas vozes, estao X

adequadamente representados?
9. A pesquisa é ética de acordo com 0s X
critérios atuais ou, para estudos recentes, e
ha evidéncias de aprovagdo ética por um
6rgdo apropriado?

10. As conclusGes tiradas no relatério de
pesquisa fluem da anélise ou interpretacdo X
dos dados?

Avaliagdo geral

Procurar mais

Incluir Excluir . x
informacédo

X

Comentaérios

Score 9/10 = 90.0%




Estudo: Haugan et al (2016). Intrapersonal self-transcendence, meaning-in-life and
nurse-patient interaction: powerful assets for quality of life in cognitively intact nursing-
home patients. Journal of Advanced Nursing.

JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies

. . ~ Pouco Néo
Validade dos resultados Sim N&o y
claro aplicavel
1. Os critérios para inclusdo na amostra
foram claramente definidos? X
2. Os sujeitos do estudo e a configuracéo
foram descritos detalhadamente? X
3. A exposicdo foi medida de maneira
valida e confiavel? X
4. Foram usados critérios objetivos e x
padronizados para medir a condicdo?
5. Os fatores confusionais foram
identificados? X
6. As estratégias para lidar com fatores x
confusionais foram declaradas?
7. Os resultados foram medidos de
maneira valida e confiavel? X
8. Foi usada uma analise estatistica
apropriada? X

Avaliagdo geral

Procurar mais

Incluir Excluir . ~
informacéo

X

Comentarios

Score 7/8 = 87.5%




Estudo: Gongalves (2015). Intervencdes de Enfermagem em Quadros de Dor Crdénica e

Depressao/Sintomas Depressivos. Escola Superior de Enfermagem do Porto.

JBI Critical Appraisal Checklist for systematic reviews and research
syntheses
Validade dos resultados Sim Nao Pouco l\_Iap
claro aplicavel
1. A questdo da revisdo é clara e
explicitamente declarada? X
2. Os critérios de inclusdo foram
adequados para a questao de revisao? X
3. A estratégia de busca foi adequada? X
4. As fontes e os recursos utilizados para a x
busca de estudos foram adequados?
5. Os critérios de avaliacdo dos estudos
foram adequados? X
6. A avaliacdo critica foi conduzida por
dois ou mais revisores de forma X
independente?
7. Havia métodos para minimizar erros na
extragdo de dados? X
8. Os métodos utilizados para combinar
estudos foram adequados? X
9. A probabilidade de viés de publicacgdo
foi avaliada? X
10. As recomendacdes de politicas e/ou
praticas foram apoiadas pelos dados X
relatados?
11. As diretivas especificas para a nova
investigacdo foram adequadas? X
Avaliacédo geral
. . Procurar mais
Incluir Excluir . x
informacéo
X
Comentarios
Score 9/11 = 81.8%




Estudo: Sun et al (2021). The effects of logotherapy on meaning in life, depression,
hopelessness, and suicidal ideation, in patients with depression: An intervention study.

Perspectives in Psychiatric Care.

JBI Critical Appraisal Checklist for systematic reviews and research
syntheses
Validade dos resultados Sim Nao Pouco l\_Iap
claro aplicavel
1. Esta claro no estudo o que é a "causa” e
0 que é o "efeito” (ou seja, ndo ha X
confusdo sobre qual variavel vem
primeiro)?
2. Os participantes foram incluidos em
alguma comparacdo semelhantes? X
3. Os participantes foram incluidos em
alguma comparacéo recebendo x
tratamento/cuidado semelhante, além da
exposicao ou intervencdo de interesse?
4. Havia um grupo de controle? X
5. Houve mdaltiplas medidas do desfecho
pré e pds intervencdo/exposicaon? X
6. O seguimento completo foi completo e,
em caso negativo, as diferengas entre os "
grupos em termos de seguimento foram
adequadamente descritas e analisadas?
7. Os resultados dos participantes
incluidos em alguma comparagdo foram X
medidos da mesma maneira?
8. Os resultados foram medidos de forma
confiavel? X
9. Foi utilizada a anélise estatistica X
adequada?
Avaliagdo geral
. . Procurar mais
Incluir Excluir . ~
informacéo
X
Comentarios
Score 8/9 =~ 88.8%




