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RESUMO

Numa sociedade em constante mutagcao, a educagao emerge, num paradigma sistémico, como
instrumento capaz de construir um sistema de valores, permitindo a aquisicao de conhecimentos e
capacidades necessarias ao exercicio da cidadania.

Neste sentido, perspetivando a evolugao do autoconhecimento ao nivel do ensino pos-graduado,
apresenta-se neste artigo a reflexao critica, como metodologia utilizada numa unidade curricular de
opg¢ao em Cuidados Continuados. Ancorada em referenciais, contribui para a construgao de
competéncias que possibilitam um exercicio profissional assente num agir cada vez mais
diferenciado, perspetivando o desenvolvimento de uma pratica clinica especializada em
Enfermagem Comunitaria. Esta estratégia possibilitou perspetivar processos de tomada de decisao
em situagdes complexas em contextos de cuidados continuados, procurando sistematizar novas
aprendizagens/ perspetivas de intervengao, equacionando alternativas e opgdes. Foi valorizada
pelos estudantes, mobilizando para a mesma a concegao teorica, por referéncia ao
desenvolvimento do conhecimento em enfermagem, atendendo a diversidade e singularidade dos
seus interesses individuais.

Palavras-chave: Aprendizagem, Cuidados continuados, Enfermagem comunitaria, Reflexao

ABSTRACT

In a society in constant change, education emerges, in a systemic paradigm, as an instrument
capable of building a system of values, allowing the acquisition of knowledge and skills necessary
for the exercise of citizenship.

In this sense, with a view to the evolution of self-knowledge at the level of postgraduate education,
this article presents critical reflection, as the methodology used in an optional course in Continuing
Care. Anchored in references, it contributes to the construction of skills that enable a professional
exercise based on an increasingly differentiated action, with a view to the development of a
specialized clinical practice in Community Nursing. This strategy made it possible to envision
decision-making processes in complex situations in contexts of continuous care, seeking to
systematize new learning / intervention perspectives, considering alternatives and options. It was
valued by students, mobilizing for it the theoretical conception, by reference to the development of
knowledge in nursing, considering the diversity and uniqueness of their individual interests.

Keywords: Learning, Continuous care, Community nursing, Reflection

1 INTRODUCAO

Numa visao integrada e global do mundo, num relacionamento aberto com a comunidade, surge a
necessidade de que cada Escola desenvolva uma visdo estratégica na preparacao de enfermeiros
para 0s novos contextos e desafios, que o atual paradigma social e de saude impde. Neste sentido,
alem de procurar responder as motivagdes, interesses e desejos internos de cada individuo,
pretende responder as exigéncias, conjetura e pressdes do ambiente em que se desenvolve.
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Nesta perspetiva, ao nivel do ensino pos-graduado, a Escola integra na sua oferta formativa o Curso
de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, agregando o titulo de especialista pela Ordem dos
Enfermeiros. Este curso inclui uma unidade curricular de opgao na area dos Cuidados Continuados,
tendo como principais objetivos desenvolver com os mestrandos conhecimentos e compreensao da
pessoa doente e familia no sentido da promogao da sua autonomia, e/ou nivel de dependéncia, na
logica da reinsercao familiar e social, enfatizando as necessidades, potencialidades e recursos da
pessoa/familia promotores da sua autonomia. Procura assim o desenvolvimento da capacidade de
mobilizagdo de respostas organizadas e flexiveis de acordo com as necessidades e preferéncias
da pessoa/familia no contexto das equipas intra e transdisciplinares, refletindo e ajuizando ética e
criticamente em situagbes complexas inerentes aos cuidados continuados. Tal como previsto na
ficha da Unidade Curricular, foi solicitada aos estudantes uma reflexdo suportada nos principios
inerentes a pratica dos Cuidados Continuados Integrados, integrando contetudos da Unidade
Curricular Enfermagem Comunitaria, valorizando-se nesta perspetiva cada uma das unidades
curriculares envolvidas.

Considerando os principais referenciais educativos para a formagao de nivel pos-graduado, o
presente e o futuro da formagao em enfermagem no ambito dos cuidados continuados, reforca a
importancia do desenvolvimento constante de uma “Literacia em Cuidados Continuados” (Tomas et
al, 2015), procurando dar continuidade e sequencialidade as aprendizagens ja iniciadas naquele
ambito, resultando num processo de influéncia mutua, em que se procura que a teoria tenha
repercussoes na pratica e as praticas influenciem e atualizem o processo de ensino/ aprendizagem.
Qualquer das assergbes anteriormente apresentadas, constituem-se em oportunidades de
otimizagao de conhecimentos que concorrem para o reconhecimento do contributo da intervencao
do enfermeiro especialista para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, no atual paradigma
de cuidados, nos quais se enfatiza a populagdao idosa e o contexto domiciliario como alvos
preferenciais.

2 O ENVELHECIMENTO DA POPULAGAO E RESPOSTAS DE PROXIMIDADE

A Organizagao Mundial de Saude definiu como meta para 2020 o aumento de pelo menos 20% na
esperanga média de vida e na esperanga de vida sem incapacidade aos 65 anos. Definiu, ainda,
até essa data, o aumento de pelo menos 50% na proporgao de pessoas com mais de 80 anos
usufruindo de saude num domicilio que Ihes permita manter a sua autonomia e a sua dignidade.

Segundo o Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (2018), Portugal € um dos paises da
Europa onde a esperanca de vida a nascenca € mais elevada, mas também & um dos paises onde
se vive com pior saude durante mais anos. De acordo com dados disponiveis na Pordata (2018) o
indice de envelhecimento em Portugal passou de 101,6 % no ano de 2001, para 153,2% no ano de
2017.

A Direcao Geral da Saude (DGS, 2004) salienta que o envelhecimento demografico em Portugal e
as alteragdes no padrao epidemiologico e na estrutura e comportamentos sociais e familiares da
sociedade sao tradutoras de novas necessidades em saude, para as quais € urgente organizar
respostas apropriadas. Os enormes progressos das ciéncias da saude, nas ultimas déecadas, tém
tido um papel preponderante no aumento da longevidade, no entanto os ultimos anos de vida sao,
muitas vezes, acompanhados de situagdes de fragilidade e de incapacidade. Verifica-se que o
indice de dependéncia dos idosos tem vindo a aumentar, passando de 24,4% no ano de 2001 para
32,9% no ano de 2017 (Pordata, 2018), entendendo-se por dependéncia a “ situagao em que (...)
por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual resultante ou agravada por doencga
cronica, doenga organica, sequelas pos-traumaticas, deficiéncia, doenga severa e/ou incuravel em
fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si
S0, realizar as atividades de vida diaria”. (Decreto-Lei 101/2006 n°® 108, p. 3857).

Um conceito recentemente associado as pessoas adultas mais velhas € a fragilidade, ainda que
esta possa ocorrer em adultos de qualquer idade, especialmente nos portadores de doencgas
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cronicas (Hoogendijk et al, 2019). A fragilidade, embora presente em milhdes de adultos e idosos
em todo o mundo, apresenta uma prevaléncia global ainda dificil de calcular, decorrente de algumas
limitagdes na investigagéo produzida e até de divergéncias no proprio conceito.

Embora os enormes progressos das ciéncias da saude, nas ultimas décadas, tenham tido um papel
crucial no aumento da esperanga de vida, os ultimos anos de vida sao, muitas vezes,
acompanhados de situagdes de fragilidade e de incapacidade que, frequentemente, estdo
relacionadas com situagdes suscetiveis de prevengao.

Em Portugal, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, adiante designada de Rede,
foi criada em 2006 e surge de uma parceria estabelecida entre os Ministérios do Trabalho e
Solidariedade Social e da Saude com o objetivo de promover a continuidade da prestagao de
cuidados de Saude e Apoio Social. Destina-se a pessoas com limitagao funcional, em processo de
doenga cronica ou na sequéncia de doenga aguda, em fase avangada ou terminal, ao longo do ciclo
de vida e com necessidades de cuidados de saude e de apoio social (Portaria n.° 50/2017 de 2 de
fevereiro).

Assenta num modelo de intervengao integrado e/ou articulado da Saude e da Segurancga Social, de
natureza preventiva, recuperadora e paliativa, envolvendo a colaboragao de diversos parceiros
sociais. Fazem parte desta rede um conjunto de instituicdes publicas e privadas, que prestam
cuidados continuados de saude e de apoio social e garantem a continuidade de cuidados de forma
integrada a pessoas em situagdo de dependéncia e com perda de autonomia (Decreto-lei n.°
101/2006, de 06 de junho). A rede assegura a prestagao dos cuidados de saude e de apoio social
através de unidades e equipas de cuidados dirigidas as pessoas em situagéo de dependéncia e
familias, tendo como objetivo ajudar a pessoa a recuperar ou manter a sua autonomia e maximizar
a sua qualidade de vida (Despacho n.° 11482 — A/2017).

Entre as diferentes tipologias e respostas, salienta-se neste artigo o trabalho das Equipas de
Cuidados Continuados Integrados, da responsabilidade das Unidades de Cuidados na Comunidade
as quais compete “prestar cuidados de saude e apoio psicologico e social, de ambito domiciliario e
comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situagao de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional (...)" (Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, p. 1184),
direcionando a sua intervengao multidisciplinar a pessoa em situagdao de dependéncia funcional,
doenga terminal, ou em processo de convalescenga, com rede de suporte social, cuja situagao néo
requer internamento.

As familias com pessoas idosas em situagdo de dependéncia encontram-se perante o desafio
enorme de cuidar dos seus familiares. E a familia que na maioria dos casos se torna o agente do
autocuidado, assumindo a prestagcao de cuidados, o que implica uma reestruturagao de toda a
dindmica familiar. ImpGe-se assim, uma avaliagao que interligue a familia, o membro prestador de
cuidados e a pessoa cuidada (Figueiredo, 2009).

Tendo em conta a familia como parceira na prestagao de cuidados a pessoa idosa dependente,
importa contextualizar os conceitos de familia e familiar cuidador. Segundo a autora supracitada,
familia € um grupo que evolui de acordo com as suas finalidades, desenvolvendo fungdes que se
transformam ao longo do ciclo vital numa rede multipla de interagdes, entre transigdes normativas
e acidentais. Inerente as mudangas decorrentes destas transigdes, desenvolve processos
dindmicos/adaptativos, que se traduzem na maior ou menor capacidade do sistema familiar
desenvolver estratégias que permitem a sua funcionalidade e organizagéo, respondendo as
necessidades individuais dos seus elementos (Figueiredo, 2009).

Neste enquadramento, o cuidador € o membro da familia que presta cuidados sendo geralmente,
denominado por membro da familia prestador de cuidados, cuidador informal ou familiar cuidador,
constituindo-se um elemento da rede social da pessoa dependente, que assume 0 compromisso de
lhe prestar cuidados nao remunerados e sem qualquer vinculo formal. O conceito de cuidado
informal refere-se as interagdes entre um membro da familia que ajuda o outro a realizar atividades
que sdo necessarias para viver dignamente, de forma regular e ndo remunerada (Petronilho, 2013).
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Uma vez que a familia constitui um sistema em interagdo com outros sistemas da comunidade e
gue os seus membros interagem entre si, pode-se inferir que nao existe apenas um unico cuidador,
mas sim uma familia cuidadora, que se articula entre si, com a pessoa com dependéncia e com 0s
recursos da comunidade. Na familia desenvolvem-se estratégias de sobrevivéncia para o presente,
constroem-se projetos futuros e avalia-se o passado. A manutencdao da dinamica familiar e
reconhecida como importante para o equilibrio do todo e recuperacédo da independéncia. E um
trajeto no qual a familia deve encontrar as estratégias adequadas a situagao, o que conduzira ao
fortalecimento da estrutura familiar. Isto permite a familia identificar as suas potencialidades como
cuidadora informal, o que se traduz numa maior capacitagao (Duarte, 2010). Figueiredo (2012)
defende no seu Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervengao Familiar, que o papel de prestador de
cuidados esta relacionado com o padrao interacional estabelecido no seio da familia e que tem por
objetivo dar apoio e suporte a um dos seus membros que se encontre num continuum de
dependéncia. A autora salienta ainda que as dificuldades da familia na prestagao de cuidados
relacionam-se principalmente com o défice de conhecimentos, de recursos e de apoio social.

A habilidade e o conhecimento da atividade de cuidar sdao construidos na pratica diaria, na qual a
familia aprende com 0s seus erros e conquistas, sendo que a falta de capacitagdo pode gerar
ansiedade que sO é substituida pela devida seguranga a partir do momento em que a mesma
consiga fazer uma gestao eficaz da doenga e organizagao da dinamica nos cuidados (Rocha, Vieira
& Sena, 2008). Cabe ao enfermeiro desenvolver intervengdes promotoras da seguranca da
dindmica familiar nesta etapa de vida de dependéncia. Segundo Figueiredo (2009) a enfermagem
de familia centra-se na capacitacéo funcional da familia face aos seus processos de transigao,
cimentando-se numa abordagem co-evolutiva da familia. Neste sentido a compreensao da familia
requer entendé-la enquanto unidade, num paradigma que permita a perceg¢ao da sua complexidade,
globalidade, diversidade, unicidade, entre outras caracteristicas inerentes a sua
multidimensionalidade. O conhecimento do perfil dos cuidadores e das suas dificuldades no
processo de cuidar permite, aos profissionais de saude, planear e implementar politicas e
programas publicos de suporte social a familia, tendo em conta a realidade do cuidador. Os
profissionais de saude devem consolidar uma parceria com o cuidador familiar, valorizando-o e
dando-lhe suporte nos cuidados, capacitando a pessoa e a sua familia sobre como lidar com
situagdes potencialmente geradoras de conflitos e tensdes, a fim de contribuir para a qualidade de
vida da pessoa cuidada, cuidador e familia no domicilio (Rocha, Vieira & Sena 2008).

3 0OS ENFERMEIROS COMUNITARIOS COMO AGENTES DE MUDANCA

Como instrumento organizador e facilitador da compreensdo da intervengcdo do Enfermeiro
Especialista na Comunidade, foi definido um perfil de competéncias clinicas que visam prover um
enquadramento regulador para a certificacédo das competéncias e comunicar aos cidadaos o que
podem esperar destes profissionais especializados (Regulamento n.° 428/2018), que contempla as
Competéncias de Enfermagem de Saude Comunitéaria e de Saude Publica e da area de
Enfermagem de Saude Familiar.

A pessoa € o cenfro de interesse, baseada numa relagao interpessoal que ocorre entre quem
necessita de ajuda e a pessoa capaz de dar ajuda, onde o cuidado n&d&o &€ mecanico, mas sim
humanistico (Amendoeira, 2009). Varias sao as fontes que dao énfase a pessoa como ser individual,
“(...) um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas e
nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser unico, com dignidade proépria
e direito a autodeterminar-se (...) (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.8 e 9) reforgcando a necessidade
de avaliar e intervir tendo em conta ndo so a individualidade de cada pessoa, mas olhando também
para o meio onde esta esta inserida, bem com para a sua familia.

Segundo Figueiredo (2009) em relagdo a saude familiar, regista-se uma representagao
multidimensional em associagao com o bem-estar dindmico que envolve quer a saude de todos os
membros, quer a saude da familia em si. Identificar e recorrer as for¢as da familia sao elementos
fundamentais na caracterizagao da intervengao familiar.
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4 METODO

Procurando responder aos objetivos da Unidade Curricular de Opg¢ao em Cuidados Continuados,
nomeadamente, compreender as necessidades, potencialidades e recursos da pessoa/familia
promotores da sua autonomia e/ou nivel de dependéncia numa logica da reinserggo familiar e social
e distinguir respostas organizadas e flexiveis de acordo com as necessidades e preferéncias da
pessoa/familia, foi solicitado aos estudantes uma reflexdo suportada nos principios inerentes a
pratica dos Cuidados Continuados Integrados, integrando contetudos mobilizados no ambito da
Unidade Curricular Enfermagem Comunitaria. VValoriza-se nesta perspetiva cada uma das unidades
curriculares envolvidas, por forma a criar condigdes para promover a reflexdo sobre a agao,
mobilizando para a mesma a concegao teorica, por referéncia ao desenvolvimento do conhecimento
em enfermagem. Reconhece-se a reflexdo enquanto elemento estruturante dos processos de
aprender e de aprender a aprender nos contextos de ensino clinico em enfermagem, bem como
nos contextos de aprendizagem mais formal, como sao as salas de aula e laboratorios de aulas
praticas (Santos & Fernandes, 2004)

O estimulo para a reflexao consistiu num conjunto de seis artigos (Tabela 1), intencionalmente
selecionados a partir da revisao de literatura preparatéria a Unidade Curricular. Dos critérios
utilizados para esta selecédo destacam-se a integracdo da especificidade da intervengao de
enfermagem em contexto domiciliario, com a pessoa com limitagao funcional, em processo de
doenga cronica ou em fase avangada ou terminal. Estes possibilitariam assim uma reflexdo
tradutora da avaliagao de uma situagao, possibilitando a analise da intervengao e dos respetivos
resultados de enfermagem no ambito dos cuidados continuados.

Tabela 1

Artigos selecionados

Artigos Referéncia

Artigo 1 Ferreira, M., Pereira, A. & Martins, J. (2016). Cuidar da Pessoa com Doenga
Avancada na Comunidade: Estudo Fenomenoldgico. Revista de Enfermagem
Referéncia, IV (8), 45-53. doi: http://dx.doi.org/10.12707/RIV15029

Artigo 2 Hoogendijk, E., Afilalo, J., Ensurud, K., Kowal, P., Onder, G. & Fried, L. (2019). Frailty:
implications for clinical practice and public health. The Lancet, 394 (102086),
1365-1375. doi: http://doi.org/10.1016/S01406736(19)31786-6

Artigo 3 Monterroso, L., Joaquim, N. & S&, L. (2015). Adesa@o do regime terapéutico
medicamentoso dos idosos integrados nas equipas domiciliarias de Cuidados
Continuados. Revista de Enfermagem Referéncia, IV (5), 9-16. doi:
http://dx.doi.org/10.12707/RIV14047

Artigo 4 Petronilho, F., Pereira, C., Magalhaes, A., Carvalho, D., Oliveira, J., Castro, P. &
Machado, M. (2017). Evolugéo das pessoas dependentes no autocuidado
acompanhadas na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.
Revista de  Enfermagem  Referéncia, IV  (14), 39-48. doi:
http://dx.doi.org/10.12707/RIV17027

Artigo 5 Teixeira, M. (2016). Impacto dos Programas Educacionais nos Membros da Familia
Prestadores de Cuidados de Pessoas em Fase Terminal - Revisao Integrativa.
Pensar Enfermagem, 19 (1). doi: http://dx.doi.org/10.12707/RIV15054

Artigo 6 Teixeira, M., Wilson, A. & Costa, N. (2016). Prestadores de Cuidados Familiares a
Pessoas Terminais no Domicilio: Contributos para um Modelo de Supervisdo.
Revista de  Enfermagem  Referéncia, v (8), 65-74. doi:
http://dx.doi.org/10.12707/RIV15054
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Esta reflexdo (cujos indicadores se explicitam na Tabela 2) teve como objetivos integrar aspetos
inerentes a dinamica e implementagao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e
valorizar a area de especializagéo - Enfermagem Comunitaria, equacionando processos de tomada
de decisdo em situagdes complexas em contextos de cuidados continuados, procurando
sistematizar novas aprendizagens/ perspetivas de intervengdo, equacionando alternativas e

opgoes.

Tabela 2

Grelha organizadora da reflexdo

Indicadores Questoes Referenciais

1 — Avaliacdo da Como se avaliam as -

. ~ . Integracéo e
situagao necessidades da

pessoal/familia? Quais
sdo as principais
necessidades

(dependéncia para o
autocuidado ou outras)?

mobilizagédo de aspetos
normativo-legais,

principios, objetivos e
inerentes & dindmica e
implementacdo da Rede
Nacional de Cuidados
Continuados Integrados

2 — Anélise da
intervencao

Quais as respostas que
a enfermagem oferece
face as necessidades da
pessoal/familia?

Que perspetivas de
intervencao se
apresentam como
facilitadoras do processo
de promogao da
autonomia da pessoa
dependente para o
autocuidado ou outro?

Valorizagéo da area de
especializagdo -
Enfermagem
Comunitaria,
equacionando
processos de tomada de
decisdo em situagSes
complexas em contextos
de cuidados
continuados.

3 — Avaliacdo de
resultados

Consequéncias da agao
para a pessoa? Qual a
eficacia da intervengéao?
(como promogédo da
pessoa como agente de
autocuidado/ redugédo do

Aprendizagens desta
analise para novas

perspetivas de
intervencdo e para a
valorizagao destes

resultados para a

deficit de autocuidado).
Que indicadores de
resultado (visiveis ou
omissos)?

visibilidade do papel do
enfermeiro especialista

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A anadlise das reflexdes produzidas organiza-se em trés eixos, correspondentes aos indicadores
organizadores anteriormente apresentados: avaliagdo da situagcdo, analise da intervencao e
avaliagao de resultados, sobreponiveis aos eixos estruturantes do processo reflexivo (Schén, 2000).

Assim, em torno da avaliacao da situacao, emergiu o papel do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria na identificagdo das principais necessidades da pessoa/familia. O
envelhecimento populacional associado a uma maior incidéncia de incapacidades e de doengas
cronicas conduz inevitavelmente a necessidade de respostas de proximidade comunitaria, nos
cuidados a pessoas em situagdo de dependéncia, envolvendo os cuidadores informais como 0s
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principais prestadores de cuidados em casa. Proporcionar a pessoa idosa dependente, a
permanéncia no seu microssistema (familia), potencializando recursos existentes neste, pode
constituir-se uma importante resposta.

Neste sentido, emerge a importancia da identificacdo das necessidades de cuidados das pessoas
em fase final de vida em relagcédo ao défice no autocuidado e aos riscos que decorrem do
comprometimento da satisfacao dessas necessidades bem como a identificacdo das necessidades
referidas pelos prestadores de cuidados familiares (Teixeira, Wilson & Costa, 2016). As principais
necessidades identificadas foram relativas ao défice no autocuidado, tais como capacidade fisica
comprometida, dor, estado de consciéncia comprometida, ulcera de pressao, rigidez articular,
equilibrio comprometido, hipoatividade e agitagdo; capacidade cognitiva comprometida
nomeadamente memoaria comprometida e confusao.

Os aspetos anteriormente identificados no que respeita as necessidades dos cuidadores,
aproximam-se da perspetiva Figueiredo (2012), que enfatiza as principais dificuldades da familia na
prestacdo de cuidados relacionadas com o défice de conhecimentos, de recursos e de apoio social.

Outra dimensdo relevante que emergiu como essencial foi o conhecimento das causas
predisponentes e/ou precipitantes da fragilidade da pessoa idosa e a detegéo precoce de sinais e
sintomas (condigao pre-fragil) por parte dos profissionais de saude, designadamente enfermeiros
(Hoogendijk et al, 2019). Importa referir que ainda, ndao existe uma ferramenta de avaliagao da
fragilidade normalizada a nivel global. Porém, o modelo de variagdes do fenotipo de fragilidade ou
dos indices de fragilidade com base na abordagem de acumulagao de défices sao ferramentas
validas para muitas populagdes, tendo-se ja identificado que pessoas pertencentes a grupos
socioecondmicos mais baixos e a minorias étnicas tém maiores taxas de prevaléncia de fragilidade.

Relativamente a analise da intervencao de enfermagem, emergiu o papel do enfermeiro
especialista na promogao do “empowerment” dos cuidadores informais (Ferreira, Pereira & Martins,
2016).

De acordo com os autores do estudo, considerou-se como doenga avangada qualquer doenca
cronica com progressao significativa e incapacitante, com associagao de sintomas potencialmente
causadores de sofrimento, sendo eles de origem fisica, psicologica, social ou espiritual. O cuidador
surge como um elemento da familia, amigo ou outra pessoa significativa que mantem uma relagao
nao profissional ou ndo remunerada e que presta cuidados individualizados a outra pessoa. O papel
desempenhado pelos cuidadores no contexto comunitario no final de vida é essencial e envolve
novas tarefas e responsabilidades para as quais a familia nao se sente habitualmente preparada.

O envelhecimento demografico e o aumento da prevaléncia de doengas cronicas, progressivas e
incapacitantes fundamentam a importancia do cuidador na comunidade, que surge como a figura
que da resposta as necessidades individuais da pessoa com doenga avancada, integrado na
dindmica familiar, prestando cuidados no domicilio. A importancia da forte aposta na Domiciliagéo
dos Cuidados e a expansao da capacidade de resposta da rede (Observatorio Portugués dos
Sistemas de Saude, 2018) fundamenta o desenvolvimento do Estatuto do Cuidador Informal
privilegiando aquela resposta comunitaria

A recente aprovagao do Estatuto do Cuidador Informal (Lei n® 100/2019, de 6 de Setembro) vem
salientar a importancia do papel destes cuidadores no seio da comunidade e na vida da pessoa
cuidada, reconhecendo-lhes direitos como o de receber informagao por parte de profissionais das
areas da saude e da seguranga social bem como ser acompanhado e receber formagao para o
desenvolvimento das suas capacidades e aquisigao de competéncias para a prestacao adequada
dos cuidados de saude a pessoa cuidada.

Nesta continuidade, Solli, Hvalvik, Bjerk, & Hellesg (2015), evidenciam que o uso de tecnologias de
informacao e comunicagao fornecem as pessoas suporte em suas casas, atraves da comunicagao
com os profissionais de saude, o que permite aos enfermeiros prestar cuidados de proximidade,
apoiar e prestar informagao aos cuidadores. Este apoio parece ajudar os cuidadores a lidar com
seus proprios problemas fisicos e emocionais.
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No mesmo sentido foi amplamente valorizada a utilizagao de dispositivos que permitam auxiliar no
cuidado ao doente terminal; facilitar a aquisicao de habilidades, capacitando o mesmo para
prevencao de complicagdes (pé equino, Ulcera de pressao), no transferir e no assistir no uso do
sanitario (Teixeira, Wilson & Costa, 2016). O enfermeiro deve ainda ter em consideragdo a
necessidade de consciencializagao para determinados riscos, como 0 risco de aspiragao e
maceragéo, e da necessidade de suporte familiar. Quando o prestador de cuidados familiar
expressa a necessidade de conhecimentos e habilidades surge a fungao formativa do enfermeiro
no aprofundamento de conhecimento dos prestadores de cuidados em areas como: a prevengao
de complicagbes (aspiracao, desidratagdo, ulcera de pressdo), na gestdo das alteragdes
comportamentais, sobre o processo patolégico e de morrer, na gestao do regime medicamentoso
complexo. E também responsabilidade do enfermeiro a fungdo restaurativa ou de suporte uma vez
que o prestador de cuidados se depara frequentemente com a desagregagao da sua propria esfera
emocional, quer por exaustao, quer por preocupagéao face ao desconhecimento. A sua capacidade
adaptativa esta alterada, o que requer suporte, sendo que este conjunto de intervengdes se integra
nos objetivos da rede e na responsabilidade do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria, nomeadamente no apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva
qualificagcao e na prestacao dos cuidados

Cabe ao enfermeiro atuar como educador, mobilizando recursos comunitarios, familiares, de forma
de intervir no sentido do cuidado preventivo, para uma resposta efetiva, social, responsavel a quem
destes cuidados necessite. Pois os cuidados de enfermagem que se fundamentam na tomada de
decisdao com conhecimento cumprem um papel decisivo na melhoria da funcionalidade, tendo como
objetivo a maximizagao das capacidades a nivel do desempenho e do autocuidado (Mota, 2011).

Os cuidados prestados pelo enfermeiro deverdo proporcionar uma melhoria na autonomia da
pessoa idosa como a minimizagdao das fragilidades decorrentes da sua incapacidade para o
autocuidado, reforgcando a promogao de um adequado envelhecimento e consequentemente uma
melhoria da sua qualidade de vida. As intervencdes na fragilidade apresentam como objetivos:
prevenir, atrasar, reverter ou reduzir a severidade da fragilidade; prevenir ou reduzir os eventos de
saude adversos naquelas em que a fragilidade nao é reversivel (Hoogendijk et al, 2019). Assim,
estratégias de intervengéao especificas tém varios beneficios para a pessoa idosa, as familias e toda
a sociedade

Enquadra-se nesta especificidade a intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, ao qual compete maximizar o bem-estar dos grupos/comunidades
e suplementar/complementar as atividades de vida relativamente as quais o grupo/comunidade &
dependente.

No eixo dos resultados da intervencao de enfermagem, emerge a relevancia da menorizagao do
sofrimento e promogao da qualidade de vida a pessoa/familia com doenga crénica avangada, num
processo bilateral no qual a familia se assume simultaneamente como prestadora e recetora de
cuidados (Ferreira, Pereira & Martins, 2016).

A presencga de um profissional de saude reduz os niveis de ansiedade e de depressao, melhorando
os dominios de saude fisica e mental gerais: capacidade funcional, limitagdo do papel devido a
problemas fisicos, dor e percegao de saude, vitalidade, aspetos sociais gerais e limitagao de papel
devido a problemas emocionais dos cuidadores (Fowler & Kim, 2015), resultados passiveis de
serem adjudicados a intervengcao do enfermeiro especialista em Enfermagem comunitaria, no
sentido de que Ihe compete intervir de forma eficaz na promogéo e na recuperagéo do bem-estar
da familia, em situagOes complexas.

No que respeita aos resultados em saude sensiveis a intervencéo de enfermagem, foi evidenciada
a funcédo supervisiva dos enfermeiros podendo esta variar de acordo com as necessidades da diade
pessoa em fase final de vida/familiar cuidador, destacando: a fungdo normativa que objetiva a
aquisicao de capacidades para prestar cuidados seguros; a fungéo formativa que pretende integrar
novos conhecimentos; e, a funcao restaurativa que procura o desenvolvimento de competéncias de
gestao emocional (Teixeira, Wilson & Costa, 2016).
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As consequéncias da agao de enfermagem para a pessoa e a eficacia da intervengao ndao sao
avaliadas nos estudos. Contudo espera-se que ao capacitar o cuidador familiar com conhecimentos
e competéncias na area do cuidar se verifique a promogao da saude da pessoa cuidada bem como
reducao perante o deficit de autocuidado, sendo que neste ambito os indicadores de resultado sao
OMIisS0oS.

Apesar de nao existir evidéncias solidas de que as intervengdes do enfermeiro comunitario sao
preponderantes para prevenir o inicio ou a progressao da fragilidade, alguns estudos evidenciam
gue promogao da pratica de atividade fisica moderada e regular, dieta mediterranea, o ndo fumar e
0 consumo moderado de alcool, podem limitar a progressao indesejavel da pré-fragilidade para a
fragilidade (Hoogendijk et al, 2019).

Os resultados da interveng¢ao de enfermagem ancorados numa tomada de decisdo sustentada, tém
um papel decisivo na melhoria da funcionalidade, tendo como objetivo a maximizagao das
capacidades da pessoa a nivel do desempenho e do autocuidado (Mota, 2011).

Reforga-se a importancia da investigagao que demostre que é necessaria a realizagdo da avaliagao
da fragilidade a nivel dos cuidados de saude primarios. E, consequentemente, a adogao de medidas
benéficas individualizadas, proporcionando assim, cuidados centrados na pessoa (Hoogendijk et al,
2019).

Releva-se neste enquadramento a assungao de politicas que permitam desenvolver agdes mais
proximas dos cidadaos idosos, numa perspetiva individual, assegurando a prestacao de cuidados
de saude e de apoio social, integrados em equipas pluridisciplinares com recursos humanos
especializados, nomeadamente enfermeiros. Neste sentido, cuidados continuados que integrem
cuidados de longa duragao, sao indispensaveis a um sistema de saude que se quer adequado para
responder as necessidades de uma populagao que esta a envelhecer.

6 CONCLUSAO

A estratégia definida no ambito da Unidade Curricular, em fungao dos objetivos a atingir e das
competéncias a serem desenvolvidas pelos mestrandos, traduziu a apropriagao dos conhecimentos
necessarios para a gestao dos cuidados, numa dinadmica de trabalho em equipa de saude,
perspetivando a otimizagdo das respostas de enfermagem a pessoa e familia no sentido da
promog¢ao da sua autonomia e/ou nivel de dependéncia, na logica da reinsergao familiar e social
garantindo a segurancga e qualidade dos cuidados.

Permitiu uma melhor compreensdo da forma como os cuidadores informais vivenciam a sua
experiéncia em todos os niveis e de que forma a enfermagem pode contribuir na capacitagao dos
mesmos, ajudando a transformar o saber empirico em conhecimento cientifico, contribuindo para
uma pratica e cuidados de qualidade, assentes em bases cientificas solidas.

Assume-se a importancia da avaliagao da fragilidade e da necessidade de se realizarem estratégias
de intervencgao efetivas centradas na pessoa. A identificagéo das pessoas frageis nas unidades de
saude podera abrir portas a implementacao de projetos de intervengdo efetivos, estudos de
investigagdo nas diversas valéncias dos cuidados de saude primarios, assim como facilitar a
implementagdo de medidas politicas mais inclusivas e equitativas, aspetos coerentes com as
competéncias expetaveis de um enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria.

A metodologia utilizada na Unidade Curricular valorizou a importancia de maior formagao e atuagao
dos profissionais de saude neste contexto, principalmente apos a regulagao dos direitos e deveres
do cuidador e da pessoa cuidada, bem como o estabelecimento das respetivas medidas de apoio
atraves do Estatuto do Cuidador Informal.

Na perspetiva dos mestrandos a estratégia reflexiva contribuiu, para um processo evolutivo e de
aprofundamento de competéncias, constituindo-se como um veiculo para o enriquecimento de
saberes na area dos Cuidados Continuados. Permitiu ainda valorizar a utilizagdao da melhor
evidéncia disponivel, associada a pericia profissional, sendo esta um continuo de multiplas
dimensdes — resultados obtidos, atributos pessoais (como capacidades técnicas, de pensamento
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critico, de comunicagcao e de relagao interpessoal) e conhecimentos, bem como proficiéncia
cognitiva e valores do individuo.

Simultaneamente, sistematizaram-se os conhecimentos fundamentais visando a avaliagao das
melhores praticas conducentes a um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades
de tomada de decisgo ética e deontologica.

Finaliza-se assumindo algum paralelismo entre o que se preconiza nesta tipologia de aprendizagem
e as premissas inerentes ao Processo de Bolonha, perspetivando a formagao no ambito dos
cuidados continuados como um projeto em espiral, sempre em construgdo, em que as maiores
dificuldades (os pontos fracos e os constrangimentos) de hoje sdo os desafios e as oportunidades
a encarar amanha. A reflexdo constitui-se numa poderosa ferramenta pedagogica, valorizando a
relevancia da formacao e da pratica profissional, para a constru¢ao de uma pratica baseada na
evidéncia, mobilizando em simultdneo as sinteses das melhores evidéncias de pesquisa e 0s
valores e preferéncias centrados na pessoa/ familia, na demonstragdo clara da visibilidade do papel
do enfermeiro especialista em contextos de cuidados continuados, contribuindo assim para a
construgcao do conhecimento e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada.
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