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Resumo

Introducao: O fendmeno do envelhecimento da populacdo coloca grandes desafios, que
incluem o aumento de doencas cronicas, que se tornam uma das principais causas de
incapacidade, morbilidade e dependéncia. Esse cenario, somado as mudancas estruturais
no interior das familias, fez com que os cuidados prestados aos idosos pelo sistema informal
se tornassem insuficientes. Os cuidados prestados por cuidadores formais passaram a ser
uma das alternativas complementares e de grande importancia.

Objetivo: Mapear evidéncias cientificas sobre a literacia em salde e o burnout em
cuidadores formais em contexto institucional.

Metodologia: Scoping Review, seguindo-se a estratégia PCC (populacdo, conceito e
contexto). A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINAHL Plus with Full Text,
MEDLINE with Full Text, MedicLatina, eBook University Press Collection (EBSCOhost),
eBook Collection (EBSCOhost), Psychology and Behavioral Sciences Collection, PubMed e
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. Para a elaboracdo da mesma,
seguiram-se as orientacdes metodoldgicas atualizadas para a realizacdo de uma Scoping
Review, orientadas pelo Joana Briggs Institute e PRISMA ScR.

Resultados: Dos 14 artigos submetidos a leitura do texto completo, resultaram cinco artigos
que preencheram os critérios de inclusédo definidos e deram resposta a questéo de pesquisa.
Verificou-se uma percentagem significativa de cuidadores formais a sentir que o seu
trabalho é emocionalmente desgastante, traduzindo-se em exaustdo emocional, em burnout,
ainda que com prevaléncia de niveis baixos e moderados, baixa despersonalizacao (e
realizacdo pessoal moderada). Os fatores associados ao burnout e ao stresse mais
elevados referem-se particularmente a baixa satisfacdo profissional, menor percecdo da
adequacdo pessoal, mau ambiente laboral, sensacdo de falta de apoio, classificar a
lideranca da instituichio como ma e cuidar de residentes com comportamentos agitados.
Constatou-se que alguns cuidadores formais revelaram niveis moderadamente altos de
exaustdo emocional e distanciamento, a vivenciarem sentimentos de vazio emocional,
sobrecarga de trabalho, grande necessidade de repouso e exaustdo fisica, acabando
igualmente por se distanciarem do trabalho. Ficou também demonstrado que a literacia em
saude se correlacionou diretamente com o apoio social, ou seja, existéncia de uma
correlagédo entre o apoio social e a capacidade dos cuidadores formais prestarem cuidados.
E os estudos demonstram que os cuidadores apresentam baixos niveis de literacia em
saude?

Conclusbes: A realizacdo desta Scoping Review reforca a importancia do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria no planeamento de estratégias de promocéo de
literacia em salde em cuidadores formais em contexto institucional, para que possam,
reduzir e prevenir o burnout relacionado com a complexidade das suas tarefas na prestacéo
de cuidados.

Palavras-chave: Cuidador formal; ldoso; Burnout; Literacia em saude; Enfermeiro;
Enfermagem Comunitéria.






Abstract

Introduction: The phenomenon of an ageing population poses major challenges, including
an increase in chronic diseases, which have become one of the main causes of disability,
morbidity and dependency. This scenario, coupled with structural changes within families,
has meant that the care provided to the elderly by the informal system has become
insufficient. Care provided by formal caregivers has become one of the most important
complementary alternatives.

Objective: To map scientific evidence on health literacy and burnout in formal caregivers in
an institutional setting.

Methodology: Scoping Review, following the PCC strategy (population, concept and
context). The search was carried out in the databases CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE
with Full Text, MedicLatina, eBook University Press Collection (EBSCOhost), eBook
Collection (EBSCOhost), Psychology and Behavioral Sciences Collection, PubMed and
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. To prepare it, the updated
methodological guidelines for conducting a Scoping Review were followed, guided by the
Joana Briggs Institute and PRISMA ScR.

Results: Of the 14 articles submitted for full-text reading, five articles met the defined
inclusion criteria and answered the research question. There was a significant percentage of
formal caregivers who felt that their work was emotionally draining, resulting in emotional
exhaustion, burnout, although with a prevalence of low and moderate levels, low
depersonalization (and moderate personal accomplishment). The factors associated with
higher levels of burnout and stress are particularly related to low job satisfaction, a lower
perception of personal adequacy, a poor working environment, a feeling of lack of support,
classifying the institution's leadership as poor and caring for residents with agitated behavior.
It was found that some formal caregivers showed moderately high levels of emotional
exhaustion and detachment, experiencing feelings of emotional emptiness, work overload,
great need for rest and physical exhaustion, also ending up distancing themselves from work.
It was also shown that health literacy correlated directly with social support, i.e. there was a
correlation between social support and the ability of formal caregivers to provide care.

Conclusions: This Scoping Review reinforces the importance of Community Health Nurse
Specialists in planning strategies to promote health literacy among informal caregivers in an
institutional setting, so that they can reduce and prevent burnout related to the complexity of
their care tasks.

Keywords: Formal caregiver; Elderly; Burnout; Health literacy; Nurse; Community nursing.
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Introducao

No ambito do Estagio com Relatoério Final — Enfermagem em Cuidados Integrados de
Salde e Apoio Social do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria, sob a
orientacdo da Professora Doutora Odete Amaral e em tutoria de uma Enfermeira Mestre e
Especialista Rita Andrade, emergiu a elaboracdo do relatério de estagio decorrido na
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Viseense, cuja finalidade consiste em refletir
sobre a pratica desenvolvida em coadjuvacdo com a componente tedrica e tedrico-pratica do
curso. O estagio teve a duracdo de 360 horas de contacto, com inicio no dia 20/02/2023 e
término a 30/06/2023. Os estagios permitem a aquisicdo de conhecimentos sob a
supervisédo de profissionais experientes e com formagé&o na area do curso, uma parceria que
da origem a experiéncias de aprendizagem a medida que surgirem as oportunidades. Um
estagio ajuda a familiarizar um enfermeiro estudante com os aspetos do dia-a-dia do
contexto clinico (Ahmadi et al., 2020). Neste contexto e tendo em conta que me encontro no
caminho em direcdo ao patamar de especialista/perito, fazendo uso das palavras de Benner
(1982), a realizagdo deste estdgio foi um impulso para tal. Como defende a autora, o
enfermeiro perito é capaz de reconhecer exigéncias e recursos em situacdes e atingir os
seus objetivos. Este enfermeiro sabe 0 que necessita de ser feito, 0 que conseguem através
da compreensado intuitiva da situacdo com base no seu profundo conhecimento e
experiéncia (Benner, 1982). Mas, para que pudesse alcancar tal patamar, aproveitei todas
as oportunidades de aprendizagem, o que contribuiu para 0 meu crescimento profissional e
pessoal. Acresce também salientar que o enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria deve deter competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas em
Enfermagem Comunitaria, estabelecidas pelo Regulamento n.° 428/2018. Assim, 0S meus
objetivos, que foram estabelecidos para este estagio, retiveram como ponto de partida o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, designadamente: a) Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento
em Saude, a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade; b) Contribuir para o
processo de capacitacdo de grupos e comunidades; c) Integrar a coordenagdo dos
Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano
Nacional de Saude. d) Realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito
geodemografico (Regulamento n.° 429/2018, 16 de julho de 2018, p. 19354).

Pretendo demonstrar como atingi os objetivos a que me propus e as atividades que
desenvolvi na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), descrevendo também as

aprendizagens e analise critica das atividades desenvolvidas ao longo do estagio e que me
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permitiram atingir as competéncias de enfermeiros especialista na area jA& mencionada.
Quero, desde j4, deixar registado que desenvolvi e participei em todas as atividades que

surgiram e que me permitiram enriquecer os meus conhecimentos tedrico-praticos.

Desejo, com este relatério, efetuar uma reflexdo sobre a intervencao/atuacdo na
UCC Viseense, espelhando os meus contributos como forma de melhorar a prestacdo de
cuidados ao utente/familia/comunidade, através das seguintes atividades desenvolvidas,
tendo sempre como principal premissa na prestacdo de cuidados as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria. Assim, para além da investigacao
desenvolvida passo a listar outras atividades desenvolvidas que me permitiram a aquisicdo

de competéncias:
* Sessdo Més do Coracéo;

» Elaboracdo de um artigo de opinido em Saude para jornal “Diario de Viseu” sobre

Esclerose Multipla;
* Realizacéo de visitas domiciliarias em ECCI;

« Elaboracdo de Plano Saude Individual (efetuada para as criangas nas escolas,
individualizado em caso de doencga, por exemplo, alergias, alimentares ou outras

diabetes);

+ Participacdo na Reunido da Equipa Local de Saude Escolar (ELSE) onde foram

abordados temas tendo em conta a operacionalizagdo deste programa;
+ Participacdo em atividade alusiva ao Més Abril- Maus tratos na Infancia;

+ Participacdo em sessdo de saude escolar no ambito do Suporte Basico de Vida
(SBV);

* Elaboracdo de uma sessao de educacdo para a saude intitulada “Cuidar em
Enfermagem”, para os profissionais da UCC no dmbito do Plano de Desenvolvimento

e Formacao Continua da UCC.

Uma atividade, apds a andlise das necessidades e prioridades da UCC e tendo presente
o desenvolvimento do estagio em Enfermagem em Cuidados Integrados de Saude e Apoio
Social, surgiu o desenvolvimento da investigacdo Literacia em salde e burnout em
cuidadores formais em contexto institucional — Revisdo da literatura. A relevancia de estudar
e refletir sobre a literacia em saude e burnout de cuidadores formais € uma necessidade
cada vez maior, uma vez que estes assumem um papel importante na nossa sociedade

quando se trata de prestar cuidados integrais a pessoa dependente e idosos. Existem varios
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fatores que tornam esta profissdo indispensavel. As mudancas ambientais e os habitos de
vida contemporaneos criaram uma sociedade propensa a doencas cronicas. Da mesma
forma, a populacdo mais jovem é diagnosticada com doengas crénicas, que antes eram
consideradas doencas relacionadas a adultos mais velhos. Assim, em todo o mundo, existe
um numero significativo de populagdo que necessita de cuidados de saude constante, bem
como assisténcia de cuidados, o que justifica a realizacdo da presente revisdo da literatura
cujo objetivo consiste em mapear evidéncias cientificas sobre a literacia em saude e o
burnout em cuidadores formais em contexto institucional, tendo por base o facto de, se por
um lado, a sociedade enfrenta o desafio do envelhecimento populacional, por outro lado,
também enfrenta 0 aumento da esperanca de vida que acarreta o aumento das doencgas

cronicas. Dai a importancia da investigacao antes do planeamento e intervencédo da UCC.

Em termos estruturais, o presente relatério expde as competéncias alcangadas ao
longo do estagio, a reflexdo critica das atividades desenvolvidas (uma das atividades
engloba e desenvolve o estudo de investigagdo), findando com uma reflexao final.
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1. Competéncias Adquiridas

Este capitulo inicia com a caracteriza¢do da Unidade de Cuidados na Comunidade,
onde decorreu o estagio de Enfermagem Integrados em Saulde e Apoio Social, seguindo-se
uma analise critico-reflexiva das competéncias adquiridas e atividades desenvolvidas para

adquirir as competéncias.

Caracterizagdo da Unidade de Cuidados na Comunidade

Com a reestruturacdo dos Centros de Saude, estabelecida pelo DL n.° 28/2008 de
fevereiro, os Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) sao servicos de salude com
autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que agrupam um ou
mais centros de saude, cuja misséo € garantir a prestacéo de cuidados de saude primarios a
populacdo de determinada area geografica. A Unidade de Cuidados na Comunidade € uma
das unidades funcionais do agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Dao Laf6es em
conformidade com o estipulado no n°2 do artigo 7° do decreto-Lei n°® 28/2008 de 22 de
fevereiro, de acordo com o parecer técnico da Equipa Regional de Apoio (ERA). O
Regulamento da Organizacdo e Funcionamento das UCC foi aprovado através do despacho
n.° 10143/2009 de 16 de abril. Com base neste regulamento, a UCC intervém no ambito

comunitario e numa légica de base populacional.

A UCC em causa encontra-se integrada no Centro de Saude Viseu 3, pertencente ao
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Déo LafGes, dependente da Administracao
Regional de Saude (ARS) do Centro. E dotada de autonomia organizativa técnica e
integrada numa légica de rede com as outras unidades funcionais do ACeS Déao Lafbes,
sem prejuizo da necessaria articulagdo interinstitucional, indispensavel & concretizagédo da
sua missdo. Apés homologacdo do Plano de Ag¢do com o parecer técnico da ERA a 16
novembro de 2017, iniciou fungbes a 18/12/2018 tendo como missdo prestar cuidados de
saude de dominio biopsicossocial (numa logica de prestacdo de cuidados integrada e de
proximidade) de ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e
grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica/psiquica e
funcional. Atua ainda na literacia em saude e na integracdo em redes de apoio a familia,
garantindo sempre a continuidade, a acessibilidade, a satisfagdo dos utentes, o rigor e a
exceléncia na prestacdo de cuidados, contribuindo para a obtencdo de incontestaveis

ganhos em saude. A UCC Viseense tem como visdo ser um referencial de boas praticas em
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contexto comunitario, através da gestédo eficaz e eficiente de recursos fisicos e humanos,
garantindo a melhoria continua dos cuidados prestados, assegurando os padrdes de
qualidade em saude. O objetivo principal € contribuir para a melhoria da satude da populagéo
da sua &rea de abrangéncia, visando a obtencao de ganhos em saude e concorrendo assim,
de um modo direto, para o cumprimento da missdo do ACeS, em que se integra (Manual
acolhimento da UCC Viseense para Alunos)

A UCC Viseense também € constituida pela ECCI (Equipa Cuidados Continuados
Integrados), prevista no Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho. Participa ainda na
formacdo dos diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases: pré-graduada, pés-
graduada e continua. A UCC Viseense rege-se pelos seguintes valores - Respeito pela
igualdade de direitos consagrados na Constituicio da Republica ao utente, familia e
comunidades, assegurado a ndo discriminacdo; Promog¢do da Autonomia fisica e mental do
utente; Direito a Saude e Acessibilidade dos cuidados em tempo util; Atitude centrada nas
pessoas, familias e grupos, detendo como principal premissa a dignidade humana;
Cumprimento dos Principios Eticos e Deontoldgicas inerentes a cada area profissional;
Reconhecimento da responsabilidade do utente pelo seu projeto de salde, atendendo aos
seus direitos e deveres consagrados na Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, respeitando as
suas escolhas, as boas préaticas profissionais, preconizando uma gestdo participativa
baseada num sistema de comunicagdo assertiva e espirito de equipa entre todos os
profissionais, bem como promover a motivacao e a satisfacdo profissional. O horéario de
funcionamento da UCC Viseense € entre as 08h e as 20h de segunda a sexta-feira, sendo o
periodo assistencial das 8:30 as 19:30. Pode haver lugar a alargamento para fins de semana
e feriados em caso de necessidade de prestagdo de cuidados inadidveis a utentes
integrados na ECCI entre as 09:00 e as 17:00h aos sabados, domingos e feriados, num
periodo de 4 horas por dia. O horario dos profissionais é elaborado de acordo com as
necessidades detetadas na populacdo alvo da UCC e com as atividades a realizar em
articulagdo com os parceiros sociais do concelho de Viseu e respetivas Unidades Funcionais
do ACeS Déo Lafbes. As marcagOes para os diferentes programas/projetos da carteira de
servicos podem ser realizadas quer presencialmente, quer telefonicamente, nos dias Uteis
durante o periodo das 10:00 as 16:00h.

A UCC Viseense é constituida por uma equipa multidisciplinar, em permanéncia ou
em colaboracado parcial, que responde as necessidades de saude e sociais identificadas no
diagndstico de saude e que permitem assegurar o conjunto de atividades essenciais da sua

missdo e atribuicdes constantes da carteira de servicos, como explicito no quadro 1.
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Salienta-se a falta de enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Materna, pois

estes dariam certamente resposta as necessidades da populagéo nesta area.

Quadro 1. Profissionais da UCC Viseense

Nome

Categoria Profissional

Local de Trabalho de
Origem

Ana Claudia Albuquerque Almeida
Santos Oliveira

Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitaria

UCC Viseense

Diana Isabel Martins Fernandes

Enfermeira Especialista em Enfermagem em
Saude Infantil e Pediatria

UCC Viseense

Emilia Esteves

Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Reabilitacéo

UCC Viseense

Joaquim Filipe Silva Carreira

Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-cirirgica

UCC Viseense

Joel Diogo Matias Carvalhais

Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Saude Mental e Psiquiatria

UCC Viseense

Maria Teresa Leal Paim Martins

Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo

UCC Viseense

Teresa Maria Correia Gomes

Enfermeira Especialista em Enfermagem
Saude Mental e Psiquiatria

UCC Viseense

Rita Daniela Goncalves Matias de

Enfermeira Especialista em Enfermagem

UCC Viseense

Andrade Comunitaria
Etelvina Maria Santos Pina Marques Técnica Superior de Servigo Social URAP
Alves
Maria Fernanda dos Santos Gomes Assistente Técnica UAG
Rodrigues

Fonte: Adaptado de Manual de Acolhimento da UCC Viseense.

As freguesias sob a area de influéncia da UCC Viseense séo Calde, Lordosa, Fragosela,

S&do Jodo de Lourosa, Silgueiros, Unido de Freguesias Cha e Fail, Unido de Freguesias

Repeses e S&o Salvador, Ranhados, Unido de Freguesias Boa Aldeia, Farminhdo e

Torredeita e freguesia de Coutos de Viseu, como se pode verificar pela figura abaixo (Figura

1).
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Figura 1 - Area de Influéncia da UCC Viseense

Fonte: Adaptado da Camara Municipal de Viseu

A UCC Viseense presta cuidados a 45 564 utentes inscritos nas seguintes Unidade
de Saude Familiar (USF): USF Cidade Jardim, USF Gréao Vasco e USF Viriato e USF Sao
Teotdnio (BI-CSP, 2022), como explicito na figura 2.
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Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos ARS Contro - ACES Do Lafes - UCC Visesnse

|
Utentes Abrangidos 31.690
m Indice / 7‘\ /
EN Dependéncia \.J (20.72%) 37.52%
4 >
Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007
| o3 B Grupo Etario Masculino|  Feminino Total e
T
B 07 - 64 Anos 10850 11534 22384 ) —
1,257 1316 65 - 74 Anos 1828 2031 3859 _—
726
I 275 Anos 1494 2161 3655
762 829
. Grupos Especificos 6988
| e b e Mulheres em Periodo Fértil
O Criangas 15 - 49 Anos
% Descricdo Especifica Grupo Etdrio ‘ Masculino| Feminino ’ Total
EEa Criangas no 1° ano de vida <1Ano 114 110 224
| & Exames Globais de Saude Vacinagao 10 - 13 Anos 632 583 1215
®Homem ®Mulhe:

Vacinacdo 15 - 17 Anos 501 495 996

Figura 2. Distribui¢do das inscrigbes nos Cuidados de Saude Primérios (2022).

Fonte: ACeS Déao Lafdes

A carteira de Servigos existente inclui os seguintes programas:

e Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados — RNCCI,;

- Equipa de Cuidados Continuados Integrados Viseense — ECCI

e Programa Nacional de Promoc¢&o de Saude Escolar — PNPSE;
e Programa Nacional de Promog¢é&o da Saude Oral- PNPSO;

e Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco Viseense- NACJR;
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e Equipa Prevencgéo de Violéncia ao Longo do Ciclo de Vida Viseense — EPVA;

e Sistema Nacional de Intervencéo Precoce a Infancia — SNIPI;

- Equipa Local de Intervencéo a Infancia de Viseu — ELI;

e Comisséo de Promocéao de Direitos e Protecdo de Criancas e Jovens em

Risco de Viseu- CPCJ;
e Rede social;
- Conselho Local de A¢do Social de Viseu — CLAS;
e Nucleo de Insercéo Social de Viseu- NLI;
- Rendimento Social de Inserc¢éo;
e Plano Nacional de Saude Mental,
e Saude da Familia;
e Saude do Adulto e do ldoso;
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e Investigacdo em Saude;
e Programa de Monitorizagao da Qualidade;

e Programa de Desenvolvimento Profissional e Formagéo Continua.

Cada programa tem um elemento da equipa responsavel pelo mesmo, que tem como
objetivo harmonizar a atuacdo dos varios grupos profissionais, com vista a otimizacao da
resposta as necessidades de salde da comunidade abrangente. A Intervencdo da UCC
Viseense atua ainda na Literacia em Saulde e na Integracdo em Redes de Apoio a Familia,
garantindo sempre a continuidade, a acessibilidade, a satisfacdo dos utentes, o rigor e a
exceléncia na prestacdo de cuidados, contribuindo para a obtencdo de incontestaveis
ganhos em saude.

Visa ser um referencial de boas praticas em contexto comunitario, através da gestédo
eficaz e eficiente dos recursos fisicos e humanos, garantindo a melhoria continua dos

cuidados prestados e assegurando os padrdes de qualidade em saude.
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1.1 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista estdo descritas no
Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, sendo estas: “responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados;
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.” (p.4745). Estas sao partilhadas por todos
os enfermeiros especialistas das diferentes areas de especialidade, tendo em conta que as
mesmas sao transversais a todas elas e advém do aprofundamento de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2019). Quanto as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e no contexto do estagio na UCC, irdo ser descritas de seguida as que atingi

em conformidade com os dominios que a integram.
Os padrdes éticos profissionais assentam num

“conceito moral basico que é a preocupacao com o bem-estar de outros seres humanos. Nao

basta a qualidade cientifica ou a técnica, pois somos gente que cuida de gente, pelo que se

exige uma qualidade humana e humanizadora, o respeito por si préprio, enquanto pessoa, é

condi¢do fundamental para respeitar o Outro... temos de tratar-nos com gentileza e dignidade

para podermos olhar os outros com gentileza e dignidade” (OE, 2005, p.17).

Este pequeno excerto transmite a importancia que os principios éticos, deontoldgicos
e de responsabilidade profissional assumem em todo o ambiente de cuidados. Sem querer
desvalorizar as outras atividades desenvolvidas, considero que esta é das mais relevantes
para a sua concretizacdo plena. A reflex@o ética e deontologica em enfermagem pressupde
a definicdo de exigéncias aquando da prestacéo de cuidados. Inerente a prética de cuidados
existem deveres, direitos, normas, principios e valores que devem ser respeitados no
exercicio da profissdo de enfermagem. O enfermeiro, para poder cuidar, tem de utilizar um
saber proprio, o chamado saber de enfermagem que permite cuidar do utente/familia na sua
globalidade, prestando cuidados personalizados (Pago, 2021). A adocdo de
comportamentos éticos e deontoldgicos adequados ao contexto biolégico, psicoldgico, social
e cultural do utente e da sua familia, revela-se de extrema importancia para o cumprimento

dos deveres profissionais preconizados para a profissdo de enfermagem (Paco, 2021).

Desta forma, no decurso deste estagio agi sempre de acordo com as normas legais e
tive a preocupacdo de apresentar uma conduta apoiada em comportamentos éticos e
deontoldgicos, isenta de juizos de valor, demonstrando respeito pelo utente/familia e grupos

privilegiando a sua autonomia, direitos e valores proprios. O respeito pela pessoa significa,
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principalmente, reconhecer e promover a sua capacidade para pensar, decidir e agir,
considerando a pessoa como um ser autonomo e independente, portador de crencas e
valores que devem ser respeitados. Manifesta-se respeito quando, na relacdo connosco, o
outro se sente pessoa; uma pessoa com nome proprio, Unica e insubstituivel (OE, 2005).
Considero que reconhecer uma pessoa como Unica e insubstituivel manifesta-se, por
exemplo, no respeito pela capacidade individual que esta tem em tomar decisdes sobre si
propria e no reconhecimento do direito que esta tem em aceitar ou recusar as propostas de

tratamento que Ihe sao feitas.

Na minha relacdo, tentei sempre demonstrar sensibilidade, disponibilidade e
flexibilidade para com o utente/familia. Sempre que estabeleci alguma interagdo com esta
diade, abordei-a com respeito e segundo as suas preferéncias, estabeleci um clima de
confianga e escutei-a com atencdo, considerando, nas relagfes interpessoais que tive, a
idade e o nivel psico-sociocultural da pessoa. O enfermeiro deve, em toda a sua atuag&o,
abordar a pessoa alvo dos seus cuidados numa perspetiva holistica e integrativa, vendo-a
como portadora de uma experiéncia Unica de vida, como membro integrante de uma familia
e comunidade, com direito a cuidados qualificados e ao respeito pelos seus valores, crencas
e escolhas (Paco, 2021). Assim, desenvolvi e aperfeicoei competéncias comunicacionais
junto do utente/grupo/comunidade, uma atividade que sempre me acompanhou ao longo
deste estagio. E importante que o enfermeiro tenha a sensibilidade e o cuidado de
apresentar-se ao utente/grupo/comunidade sempre de forma individualizada, humanizada e
personalizada. Cabe-nos a nds, enquanto profissionais de salde, criar um ambiente propicio
ao estabelecimento de uma comunicacao assertiva e eficaz, de forma a facilitar a expressao

de davidas, sentimentos, receios e expectativas, por parte daqueles que cuidamos.

Nas competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade estas garantem um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacdo clinica, desenvolvendo praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua, garantindo um ambiente terapéutico e seguro (OE,
2019). Todas as atividades realizadas tiveram por base a qualidade dos cuidados e
indicadores de qualidade, tendo sempre em consideragdo que a melhoria da qualidade
continua € uma melhoria progressiva e desenvolvimental dos processos, da seguranca e
dos cuidados prestados aos utentes/familia/comunidade. O seu objetivo inclui a melhoria
das intervencOes, resultados, processos de sistemas, melhoria do ambiente de trabalho
(O'Donnell & Gupta, 2023).
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Nas competéncias do dominio da gestdo dos cuidados esta gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude,
adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Para atingir este dominio, foi
importante, conhecer as metas, 0s projetos e os indicadores a atingir bem como identificar
as aclOes/ estratégias definidas para desenvolver cada projeto na UCC. Foi também
importante o conhecimento da organizacdo e funcionamento da UCC, o que foi uma
constante ao longo do estagio, e me permitiu compreender a estrutura, a organica e o
funcionamento da Unidade, bem como os objetivos a ela inerentes, metodologia de trabalho,
recursos humanos e materiais e articulagdo com outros servigos. Consultei regulamentos,
protocolos e normas da Unidade. Colaborei na gestdo dos cuidados de enfermagem,
recursos humanos e recursos materiais. Outra atividade consistiu na identificacdo das
necessidades de cada individuo/familia/grupos/comunidade, para que, assim, pudesse dar
resposta a essas mesmas necessidades.

Nas competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais é
desenvolvido o autoconhecimento e a assertividade, baseando a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2019). No decorrer de todo o
percurso formativo foram diversas as oportunidades que proporcionaram 0
autoconhecimento de forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados, a analise e
avaliacdo das ac6es desenvolvidas e das intervencdes realizadas. Foi possivel movimentar
0os conhecimentos tedricos e as competéncias adquiridas anteriormente na pratica e obter
novos conhecimentos durante o estagio. Tive sempre como premissa que O
desenvolvimento profissional, enquanto especialidade da pratica de enfermagem, deve
basear-se na investigacdo, em evidéncias cientificas para se obter uma pratica de

gualidade.

1.2 - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitéaria

Tendo em consideracdo as competéncias descritas pela OE para o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, apresento um conjunto de objetivos gerais e
especificos que alcancei através de um conjunto de atividades desenvolvidas no decorrer

deste estagio.

Foi extremamente importante a minha integracdo na equipa multidisciplinar, com a

gual estabeleci uma boa relacdo com os diferentes elementos. A acrescentar, o facto de ter
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tido tutoras responséaveis pelo meu processo de aprendizagem, o que facilitou enormemente
todo o meu processo de integracdo. Considero que a realizagcdo de estagio com orientacao
por método de tutoria € mais vantajosa, tanto para o estudante como para o tutor, se forem
responsabilizados para essa tarefa. E importante que o estudante tenha como referéncia um
profissional que tenha a responsabilidade de o acompanhar no processo de reflexdo na
acao e na validacdo de componentes tedricas. Ao nivel das interagbes consegue-se maior
aproximacao, envolvimento e relacionamento empdtico, que permite ao estudante progredir
na sua autonomia e, por conseguinte, no seu processo de aprendizagem.

Foi muito importante a minha participacdo em ac¢des de promocdo da adesdo a
estilos de vida saudaveis, nos variados contextos, uma vez que a educacgao para a saude é
uma excelente estratégia para a promog¢do da literacia em saude, tendo como principais
finalidades aumentar a consciencializacdo das comunidades acerca das questdes
relacionadas com a salde dos seus membros, colocar as questdes da salde na agenda das
pessoas, ajudar na aquisicdo de conhecimentos e competéncias, bem como promover
atitudes favoraveis a saude e a promogéo de valores de bem-estar e equilibrio.

Demonstrei sempre disponibilidade para o esclarecimento de dividas, recorrendo a
uma linguagem clara, tendo em conta o nivel de literacia de cada utente. Facilitei sempre
uma comunicag¢do com o utente/familia/grupos/comunidade, fornecendo informacdes claras
e sucintas, em conformidade com as suas necessidades de saude identificadas e/ou
possiveis riscos/complicacdes. Tive a oportunidade de realizar intervengbes junto do
utente/familia/grupos/comunidade, com destaque para o diagndstico, planeamento e
intervencd@o na saude, visando um envolvimento e capacitagdo que os possibilitasse gerir a
sua prépria saude. Deste modo, posso dizer que consegui obter mais conhecimentos, tornei-
me mais independente na realizacdo das atividades, como futuro enfermeiro especialista, o
gue foi alcancado pela plena integracdo na dinédmica funcional e organizacional da unidade.

Participei em visitas domicilidrias, que se configuram de grande importancia, na
medida em que ajudam a estabelecer uma comunicagdo forte e positiva entre o0s
enfermeiros e o individuo/comunidade. Para tal, foi extremamente importante o
estabelecimento de um plano de cuidados de enfermagem, tendo como parceiros o
utente/familia/comunidade para a promocao de habitos de saude e preven¢édo da doencga. A
visitagdo domicilidria permitiu um conhecimento mais efetivo da realidade de cada
utente/familia, estabelecendo uma comunicacdo assertiva, empatica e positiva com a
familia, no seu todo. Prestei, neste sentido, cuidados de saude e apoio psicologico e social

de ambito domicilidrio e comunitario, ao individuo e familias mais vulneraveis, em situacéo
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de maior risco ou doenca, que requeira acompanhamento préximo. Tive sempre como
principio basilar o cuidar da familia/grupo/comunidade como unidade de cuidados.

Procurei, em conjunto com a equipa, transmitir informacdes sobre as respostas que
existem na comunidade no sentido de apoiar as familias. A aproximacdo empética com
grupo/comunidade resultou numa relacdo terapéutica, tendo por base o respeito pelos
principios éticos e deontolégicos. Deste modo, demonstrei uma atitude ética e deontologica,
adotando uma conduta marcada pelo sigilo e descricdo profissional, com permanente
demonstracao de respeito pelos utentes/grupo, colegas e restantes profissionais.

Adotei uma atitude responsavel na prestacdo de cuidados de enfermagem,
sustentada na investigacéo, no conhecimento e na reflexdo sobre a a¢do, na agéo e para a
acao, o que requereu a conjugacao dos conhecimentos tedricos com os cuidados prestados.
Assim, considero ter demonstrado iniciativa e abertura para a aprendizagem, aproveitando
todas as oportunidades de forma construtiva, dinamizando processos de mudanca e de
inovacao, através dos resultados de investigacao.

Foi sempre minha preocupacdo a promo¢do de uma atitude zelosa e ética, de
empenho no desenvolvimento profissional e de envolvimento no trabalho em equipa
multiprofissional, contribuindo para a visibilidade dos servigos, como organizagéo inteligente
e inovadora.

Em todas as atividades que desenvolvi, ao longo deste estagio, tentei sempre uma
aproximacdo do utente/grupo/comunidade com vista a criar uma relacédo terapéutica, na
base do respeito pelos principios éticos e deontoldgicos, adotei uma atitude responsavel na
prestacdo de cuidados de enfermagem, suportada pela investigacdo, conhecimento e
reflexdo sobre as praticas realizadas. Tentei relacionar os conhecimentos teéricos com 0s
cuidados prestados, expressando as minhas duvidas e aceitando todas as orientacfes e
criticas construtivas que me foram dirigidas. Procurei sempre ter iniciativa e abertura para a
aprendizagem, pois, a meu ver, todas as oportunidades sao construtivas.

Envolver a familia, sempre que possivel, no processo de cuidados foi outro aspeto
que nunca descorei da minha prética. A familia dever ser vista como parceira nos cuidados,
a familia € um elemento facilitador na consecucdo do plano de cuidados estabelecidos,
sendo uma fonte de informagé&o crucial para a identificacdo dos problemas e necessidades
afetadas. Deste modo, na interacdo que estabeleci com a familia, tive como precaucao:
demonstrar disponibilidade para ouvir e adotar uma postura de compreensao; utilizar uma
linguagem clara e compreensivel, adequada ao nivel sociocultural e cogni¢cdo de cada
membro da familia e de selecionar a informagédo a transmitir, tendo em conta as suas

necessidades sentidas, validando a recetividade e compreensdo da mesma.
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Para além da comunicacdo verbal, foi crucial, para mim, estabelecer uma
comunicagdo nao verbal. A meu ver a interagdo, o didlogo, 0os gestos, 0 sorriso e o toque
facilitam enormemente todo o processo de comunicagdo, assumindo formas de
comunicagdo cruciais e fundamentais no estabelecimento da relagdo terapéutica entre o
enfermeiro e o utente. A vertente relacional, empética e humana sédo a base de sustentagéo
da pratica de enfermagem. Considero que capacidades suficientes de comunicacdo s&o
uma garantia da qualidade do processo de enfermagem, pois ninguém faz enfermagem nem
como arte nem como ciéncia, sem ser capaz de comunicar eficazmente. Concluindo,
considero que comunicar eficazmente, atendendo as relacdes interpessoais estabelecidas

no contexto deste estagio, foi uma atividade desenvolvida e alcancada sem dificuldade.
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2. Atividades desenvolvidas

2.1. Literacia em saude e burnout em contexto institucional - Revisdo da Literatura

Uma questdo crucial do impacto do prolongamento da esperanca de vida € o
aparecimento de limitacbes funcionais e de incapacidade a medida que as pessoas
envelhecem (Ebeling et al., 2020). Antes do século XX, poucas pessoas atingiam a velhice
elegiveis. A revolugédo na tecnologia médica moderna que ocorreu no inicio do século XX
curou muitas doengas mortais e reduziu as taxas de mortalidade na maioria das nagfes do
mundo (Ismail et al., 2021). Assim, a expectativa de vida da populagdo em muitos paises
esta a aumentar rapidamente e o nimero de idosos aumentou exponencialmente. Muitos
paises em desenvolvimento passaram por uma mudanca de situacdes de alta fecundidade e
mortalidade para baixa fecundidade e mortalidade, um processo denominado transicao
demograéfica (Ismail et al., 2021).

Observando-se a histéria demogréfica, o crescimento da terceira idade esta
intimamente relacionado com o ritmo da transicdo demografica de um pais. A confluéncia de
fertilidade reduzida e a melhoria da saude e da longevidade gerou niumeros e proporgdes
crescentes de populacdes mais velhas em todo o mundo (Jarzebski et al., 2021). A
diminuicdo de taxas dos jovens e a diminuicdo das taxas de mortalidade, sobretudo nas
idades mais avangadas, conduzem ao aumento do nimero de idosos na estrutura da
populacdo. Essas mudangas, aliadas ao aumento da longevidade, produzem um numero
crescente de idosos. Aumentos continuos na expectativa de vida em idades mais avancadas
tém sido a norma na maioria dos paises do mundo, resultando, em muitos casso, na

institucionalizacé@o (Jarzebski et al., 2021).

Em relag&o a distribuicdo da populacéo residente na area de influéncia da UCC onde
decorreu o estagio e surgiu a necessidade desta investigacédo, por grandes grupos etarios,
em conformidade com os dados do INE (2021) relativos aos ultimos Censos, em 2021, foi
registado um aumento da taxa de residentes com idade superior aos 65 anos (30,5%),
contrastando com os 23,4% da populagéo portuguesa em geral. O indice de envelhecimento
subiu para valores de 246,3% na NUT Dao Lafdes, a semelhanca da NUT das Beiras e

Serra da Estrela e do Douro, com respetivamente, 337,9% e 274,4%” referéncia. Deste
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modo, o indice de dependéncia de idosos ultrapassou 0s 47%, tendo atingido os 57% na
NUT das Beiras e Serra da Estrela, com realce, assim, para a diferenca face aos valores
nacionais, onde o indice de envelhecimento é de 182%, sendo que o indice de dependéncia
de idosos néo atinge os 37% (INE, 2021). Por conseguinte, este aumento de anos de vida
acarreta também o aumento das doencas degenerativas e o incremento de doentes com
patologia cronica multipla. Neste sentido, as instituicBes prestadoras de cuidados a pessoas
idosas devem estar dotadas de cuidadores formais qualificados, uma vez que estes sdo 0s
responsaveis pela grande maioria dos cuidados prestados e tém

“um papel essencial na satisfagao das necessidades da populagao idosa institucionalizada
gue é, normalmente, a que apresenta maiores necessidades de apoio por limitagBes
funcionais, por quebra das redes familiares e sociais de suporte e com quadros de pluri-
patologia que se traduzem muitas vezes em niveis elevados de dependéncia e de

necessidade de apoio” (Pinheira & Beringuilho, 2017, p. 225).

A palavra ‘cuidado’ € um conceito que se incorpora ao nosso cotidiano e é referido no
contexto de qualquer ato de atengdo, supervisdo, preparacdo, protecdo, prevencao,
promocao e preservacao da vida (Thomas, 2016). O cuidado estd associado ao crescimento
de cada ser vivo. A definicdo de cuidado é, no entanto, multifacetada (Thomas, 2016). Este
tem a sua origem na literatura romana antiga e fontes filoséficas. De acordo com Kristeva et
al. (2018), o termo representou dois significados essenciais, porém contraditorios, sendo
referido na literatura do periodo pré-histérico romano. Por um lado, definia a ansiedade e
preocupacdes ao descrever uma pessoa com sobrecarregada de cuidados; por outro lado,
também significava cuidar do bem-estar de outro ser humano (Kristeva et al., 2018). Deste
ultimo significado derivou a conotagéo positiva de cuidado como um fendbmeno ontologico-
existencial que eleva o ser humano. O termo “cuidado” afeta toda a vida humana, mente e
corpo, e é fundamental para a prépria natureza e existéncia do ser humano (Kristeva et al.,
2018). Um individuo, desde o nascimento até a morte, é cercado por uma ou outra forma de
cuidado na medida em que sem ele perde o sentido da vida (Kristeva et al., 2018; Kunkle et
al., 2020). Contudo, a definicdo de cuidado tem sofrido varias interpretacdes e perspetivas
ao longo tempo, diferindo de culturas, sociedades e profissées. A palavra “cuidado”, para
cada uma destas areas, representa algo distinto e especifico. Assim, pode ser totalmente
centrado no empreendimento humanitario ou pode ser puramente comercial (Sadat-Hoseini
& Khosropanah, 2017). Os investigadores usam o termo “cuidado” de diferentes perspetivas,
mas coincidindo na sua importancia para a humanidade em geral e no campo da saude, a

nivel profissional, em particular (Sadat-Hoseini & Khosropanah, 2017).
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O ato de cuidar é descrito como uma expressdo de compaixdo, empatia,
compreenséo, preocupacdo e bondade para com o Outro (Naidoo et al., 2018). Pela virtude
de ser humano, cuidar € o modo essencial de vida e, devido ao nosso instinto, todos nos
temos a capacidade de ser cuidadores. Ainda assim, a compreensdo e manifestacdo de
cuidado pode diferir com base em configuragfes sociais, contextos culturais e principios
morais (Naidoo et al., 2018).

Na perspetiva da saude, ato de cuidar € muito antigo, desde Florence Nightingale
(1860, cit. por Watson, 1998). Ainda que ndo encontremos referéncia direta ao cuidado
interpessoal, 0 seu trabalho e publicacfes refletem a esséncia do cuidado para com o Outro
na profisséo de saude. Esta enfatizou o facto de que existe uma ligacéo profunda entre o eu,
0 outro e todo o universo, e esse senso de unido € uma fonte para compreender, aprender,
cuidar, bem como um poder no processo de cura (Watson, 1998). Atualmente, assume um
carater central na é&rea da saude e é considerado como uma identidade desse
empreendimento profissional. O conceito de cuidar nao significa apenas cuidar de alguém,
mas também proporcionar a recuperacdo da saude que envolve toda a vida, mente e corpo
de um individuo e a de quem cuida (Martin, 2015). Este esta no cerne da natureza humana,
no entanto, as vezes envolve muito sacrificio e doacédo, principalmente quando se trata de
cuidar de alguém dependente; seja por doenca ou velhice. Cuidar de um dependente é
indispensavel, porque os cuidados que uma pessoa doente recebe, seja em casa ou huma
instituicdo, sdo frequentemente a parte mais importante do seu tratamento (Herrreira &
Meléndez, 2018).

Nos ultimos anos tem vindo a ocorrer uma mudan¢a no modo de prestar cuidados,
devido a distribuicdo, aos determinantes e a ocorréncia de doencas, a ciéncia tem
contribuido para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo das mesmas. As doencas
que, no passado, eram consideradas agudas e com morte iminente, estdo agora a evoluir
para doencgas cronicas. Subsequentemente, tem resultado no aumento de doentes crénicos
e de idosos, diminuicdo de profissionais de salde, escassez de recursos publicos e os
custos financeiros dos cuidados prestados em cuidados de saude primarios levaram a
deslocar o cuidar para instituicdes e/ou para o domicilio (Landers et al., 2016; Melby et al.,
2018). A importancia e a relevancia dos cuidados de saude profissionais s&o
imprescindiveis. Como cuidar de alguém dependente pode representar stresse,
sobrecarrega e negligéncia de outros deveres e responsabilidades pessoais, 0s cuidados
institucionalizados ainda desempenham um papel vital no melhor funcionamento do pessoal

e social dos membros da familia (Kunkle et al., 2020).
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Num sentido mais amplo, os cuidadores formais séo caracterizados como cuidadores
que tém de ter formacdo académica ou profissional especifica para a sua fungdo, séo
remunerados pelos seus servicos e que tendem a realizar atividades especializadas que
exigem habilidades e praticas (Nascimento, 2006). Os cuidadores formais, muitas vezes,
mas nem sempre, seguem um cronograma relativamente bem definido, estrutura e trabalho
estabelecidos. O dever fundamental de um cuidador formal € assistir as pessoas
dependentes e ajudar a dar respostas as suas necessidades. No entanto, a lista real de
trabalho que provavelmente fardo € longa e diversificada e inclui auxiliar nas necessidades
diarias, como limpeza, banho e vestir-se; transferéncias, prevencao de qualquer acidente;
terapéutica medicamentosa; arrumacgdo, lavar roupa, cozinhar; ajudar nos passeios
comunitarios e acompanhamento (Ravenswood et al.,, 2014). Dependendo do pais e do
ambiente, os cuidadores formais sdo conhecidos por uma ampla variedade de nomes, por
exemplo: auxiliares de enfermagem, pessoal de cuidados diretos, trabalhadores de apoio,
pessoal para-profissional, assistentes de cuidados de salde e assistentes de cuidados
pessoais (Ravenswood et al., 2014). Em Portugal, como referem Manuel et al. (2020, p. 87),
“as instituicbes de acolhimento de idosos tém procurado melhorar os seus servigos, mas
assiste-se ainda a escassa intervengao no que diz respeito aos cuidadores formais”, os
quais sado aqueles que assumem ‘“livremente as fun¢des de cuidador, para as quais teve
preparacdo académica e profissional”. As mesmas autoras salientam ainda que

denominacao de cuidador formal compreende

“as pessoas que prestam cuidados remunerados no domicilio. S8o pessoas que
cumprem tarefas delegadas pela familia ou pelos profissionais de saude e, de um
modo geral, possuem formacao de auxiliar ou técnico de enfermagem, orientada para
o cuidado em saude de doentes com patologias fisicas ou mentais” (Manuel et al.,
2020, p. 87).

O envelhecimento resulta em fragilidades e incapacidade fisica e mental, fazendo
com que muitos idosos requeiram cuidados mais extensos do que os membros da familia
podem prestar. Além disso, a estrutura familiar tradicional e a socializagdo mudaram, com
mais mulheres a trabalharem devido a urbanizacéo e a industrializacéo. Por estas razfes, 0s
cuidados domiciliarios para as pessoas idosas estdo a decrescer, levando a um aumento da
procura de lares/Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas (ERPI) (Gil, 2020; Sun et al.,
2021). Como referem Medeiros et al. (2020), considerando-se as elevadas taxas de
institucionalizacdo, as ERPI devem proporcionar boa qualidade de vida aos seus residentes,

0 que implica que os cuidadores formais, que ai exercem funcdes, estejam devidamente
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capacitados para cuidar dos idosos, visando a maximizagéo da sua qualidade de vida e Ihes
proporcionar em envelhecimento positivo (Davidson & Szanton, 2020).

O numero crescente de idosos que residem em ERPI com condigbes cronicas de
saude e necessidades de apoio relacionadas acrescenta pressao a uma forca de trabalho
muitas vezes sobrecarregada. A qualidade dos cuidados centrados no idoso depende da
capacidade dos cuidadores formais em prestar cuidados seguros e adequados aos
residentes (PHI, 2020). O esfor¢co fisico da assisténcia a cada idoso, multiplicado pela
populacdo de idosos nas ERPI, juntamente com as necessidades psicologicas e espirituais
de cada residente, cria uma carga unico para os cuidadores formais (Kunkle et al., 2020). A
prestagdo de cuidados aos residentes de ERPI é psicoldgica e fisicamente exigente. A
sobrecarga dos cuidadores formais engloba cinco atributos - percecdo do stresse, prestacao
de cuidados a outra pessoa, dependéncia do idoso, responsabilidade e competéncia
(Kunkle, 2022). A mesma autora explorou estes cinco atributos da sobrecarga formal do
cuidador formal através de uma abordagem de métodos mistos para determinar se 0s
atributos estdo presentes e de que forma o contexto do lar de idosos contribui para a
sobrecarga dos cuidadores formais. Mais especificamente avaliou a sobrecarga de
cuidadores formais que prestam cuidados diretos aos residentes num lar de idosos no
Midwest dos Estados Unidos, tendo concluido que que todos os atributos da sobrecarga
estavam presentes e ndo foram identificados atributos adicionais. Foi confirmada uma
elevada taxa de sobrecarga fisica e psicolégica, o que leva a autora a sugerir um maior
apoio a estes trabalhadores (Kunkle, 2022). Quaisquer que sejam as caracteristicas dos
cuidadores formais, a sua funcao é uma responsabilidade que é altamente desafiadora. Nao
s6 exige muita aprendizagem, literacia em saude, mudancas e adaptacdes ao estilo de vida,
mas também envolve sentimentos de exaustdo, sobrecarga emocional, tristeza, desanimo,
stresse e burnout, pois as relagbes que os cuidadores formais desenvolvem com o0s
recetores dos seus cuidados requerem um nivel continuo e intenso de contacto emocional
(Kunkle et al., 2020).

Num estudo realizado em Castelo Branco com uma amostra de 254 cuidadores
formais de 15 instituicbes da regido mostrou que a amostra era exclusivamente feminina,
com uma média de idades de 44,12+10,24 anos, maioritariamente casada (71,5%) e com
filhos (85%); 68,3% tinham escolaridade até ao 3° ciclo do ensino bésico e a formacao
técnico-profissional era residual (6,7%). Em média, exerciam a atividade na instituicdo onde
trabalhavam h& sete anos; 76,2% referiu ter formacdo na &rea, sendo esta formacao
realizada maioritariamente no local de trabalho (65,1%) e, em algumas competéncias

basicas (“Higienizacdo e conforto”, “Cuidados humanos basicos” e “Técnicas de
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mobilizagdo, posicionamento e transferéncia de utentes”) foi em mais de 40% dos casos
realizada por colegas com a mesma categoria e que exercem as mesmas funcdes (Pinheira
& Beringuilho, 2017) em todas as dimensdes da qualidade de vida, as pontuacdes obtidas
sdo mais baixas que as obtidas por um grupo de individuos saudaveis no estudo de
validacdo do instrumento para a populacao portuguesa. Verificaram-se melhores niveis de
qualidade de vida no dominio fisico (p= 0,038), psicolégico (p=0,003) e social (p=0,009) em
participantes que possuiam formagéo na area em que trabalhavam (Pinheira & Beringuilho,
2017).

Os cuidadores formais precisam de ter as competéncias necessarias, no caso
literacia em salde, para realizar tarefas complexas e utilizar as oportunidades de acesso,
compreensédo e partilha de informagfes de saude fiaveis, a fim de poderem gerir e tomar
decisdes bem-sucedidas em relagdo a doenca. A literacia em saude envolve ndo s6 as
competéncias cognitivas e funcionais dos cuidadores formais, mas também o esfor¢o de
colaboracdo entre a equipa, utentes, organizacdes de cuidados de saude e comunidades.
Esta visdo colaborativa da literacia em salde sublinha a sinergia entre os destinatarios dos
cuidados de saude, os cuidadores formais e 0s recursos dos sistemas de saude para reduzir
as barreiras a literacia em saude, prevenir o burnout e diminuir as desigualdades na saude
(Wittenberg et al., 2020).

Costa (2017), no seu estudo, com uma amostra por 148 cuidadores formais
portugueses, verificou que 14,9% apresentava niveis elevados de burnout relacionado com
0 utente; 21.6% niveis mais elevados relacionados com o burnout Pessoal e 21.6%
ultrapassou o ponto de corte de 50 para o burnout relacionado com o trabalho. As suas
evidéncias indicam que ser cuidador formal do sexo masculino, desejar mudar de profissao,
faltar com maior frequéncia ao trabalho e revelar niveis mais elevados de sobrecarga foram

preditores de niveis mais elevados de burnout.

Os cuidadores formais apoiam a pessoa idosa nos cuidados pessoais e nas
atividades instrumentais da vida diéria, incluindo comportamentos de salude, a preparagédo
de refeigcbes adequadas, a medicagdo e a promogdo de uma atividade fisica segura (Lorini
et al., 2023). A capacidade de lidar com estas tarefas depende particularmente da literacia
em saulde que possuem, definida como o conjunto de capacidades cognitivas e sociais
necessarias para ter acesso, compreender e usar a informacdo para manter e promover um
estado de boa saude (Lorini et al., 2023). Ter literacia em saude significa situar a prépria
saude e a da pessoa cuidada num contexto especifico, compreender os fatores que a

influenciam e saber como os abordar. As pessoas com um nivel adequado de literacia em
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saude tém a capacidade de assumir a responsabilidade pela sua prépria satde (Lorini et al.,
2023).

Por conseguinte, torna-se cada vez mais necessaria uma estratégia destinada a
cuidar das pessoas com doencas crénicas cada vez mais necessaria, homeadamente
acompanhando a trajetéria da doenca e apoiar o cumprimento do regime terapéutico. Os
cuidados de longa duracdo sao, assim, indispensaveis para garantir a qualidade de vida
dessas pessoas, 0 que continua a ser um desafio na Unido Europeia, uma vez que uma
parte significativa da procura de cuidados que ndo esta a ser satisfeita e as incoeréncias
entre os sistemas de cuidados de longa duracdo na Europa (Costa et al., 2022). Capacitar
os cuidadores formais e promover-lhes a aquisicdo de conhecimentos e competéncias é
crucial para garantir resultados positivos nos cuidados de referéncia. Neste processo, 0
conceito de literacia em saldde néo pode ser descurado, uma vez que estad no centro da
agenda 2030 para a promogéao da saude (Declaragdo de Xangai) como um setor estrutural
para preservar a realizagdo dos objetivos de desenvolvimento sustentavel, capacitando os
cidadéos individuais para exigir direitos e servigos de qualidade, e permitindo o envolvimento
na agao coletiva de promocéo da saude (OMS, 2018). A literacia em saude é definida pelo
Consorcio Europeu de Literacia em Saude como um conceito relacionado com o0s
conhecimentos, as competéncias e a motivacdo das pessoas para aceder, compreender,
avaliar e aplicar a informagdo sobre a saude, permitindo-lhes tomar decis6es sobre os
cuidados de saude, promocao da saude e prevencdo de doengas que mantém ou aumentam
a qualidade de vida (OMS, 2013).

O envelhecimento progressivo das populacbes representa uma mudanca
sociodemogréfica que se traduz num numero crescente de pessoas idosas cada vez mais
com dependéncia. Neste contexto, a par das varias repercussdes governamentais,
orcamentais e sociais, tém surgido também preocupacfes ao nivel da formacdo e da
literacia em saude, nomeadamente no que se refere as competéncias dos cuidadores
formais, que também s@o um dos pilares essenciais para assegurar e manter os cuidados
aos idosos. O cuidar da pessoa idosa por parte dos cuidadores formais € um ato complexo
que acarreta exaustao fisica e psicolégica. Esta € uma preocupac¢do que resultou na
elaboracdo de uma revisdo da literatura, cujos resultados servirdo para o planeamento de
estratégias de intervencdo que possam minimizar e/ou prevenir o burnout nos cuidadores
formais em contexto institucional. Assim, o objetivo desta investigacdo é verificar o nivel

literacia em salde e de burnout em cuidadores formais.
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2.2. Material e métodos

A metodologia escolhida foi a revisdo da literatura o que se deve a sua hatureza
exploratéria e porque permite aos investigadores identificar e sintetizar evidéncias sobre um
tépico especifico de relevancia (Tricco et al., 2018). Assim, para responder a questao inicial
delineada, “Qual o nivel literacia em saude e de burnout em cuidadores formais?”, foram
selecionados artigos disponiveis em bases de dados cientificas, por serem consideradas
ferramentas analiticas fiaveis e que garantem o acesso rapido a trabalhos relevantes com
revisdo por pares. Foram seguidas as recomendacdes de Tricco et al. (2018) na utilizacédo
do PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

Na sequéncia da questdo de pesquisa, 0 objetivo desta revisdo consiste em mapear
evidéncias cientificas sobre a literacia em salde e burnout em cuidadores formais em
contexto institucional. Para definir a expressao de pesquisa, utilizou-se a estrutura PCC, que
determina que “P” Populagao e, neste caso, consideramos cuidadores formais; populagéo o

Conceito “C” a literacia em salde e burnout; e o Contexto “C” contexto institucional.

Apoés a definicgdo dos termos de pesquisa, extraidos dos descritores do Medical
Subject Headings (MESH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), os termos foram
conjugados com uma expressado ldgica, utilizando os operadores booleanos AND e OR e
instrumentos adicionais como “()” e “*”. A expressao de pesquisa final utilizada foi a que se

encontra no quadro (cf. Quadro 2)

Quadro 2. Expressfes de pesquisa booleana

Bases de dados Expressdes de pesquisa booleana Resultados

Search: Search: ("burnout, psychological'[MeSH Terms] OR ‘"burn
out"[Title/Abstract] OR Burn-out Syndrome[Title/Abstract] OR
"burnout"[Title/Abstractf OR  "burnout  syndrome"[Title/Abstract] OR
"psychological burn out"[Title/Abstract] OR "burnout, professional'[MeSH
PubMed/MEDLINE Terms] OR "career burnout"[Title/Abstract] OR "occupational 108
burnout"[Title/Abstract]) AND (“"Caregiver* OR "Formal* caregiver*" OR Carer*
AND ("Health Literacy") AND (“Residential” AND “homes”)) AND ((y_5I[Filter])
AND (english[Filter] OR french[Filter] OR portuguese[Filter] OR
spanish[Filter]))

Search: ("burnout, psychological* OR "burnout syndrome" OR "psychological
burn out" OR "burnout, professional" OR "career burnout" OR "occupational
burnout" AND "Caregiver* OR "Formal* caregiver*' OR Carer* AND ("Health
CINAHL complete Literacy") AND (“Residential” AND “homes’)) AND ((y_5[Filter]) AND 52
(english[Filter] OR french[Filter] OR portuguese[Filter] OR spanish[Filter]))

RCAAP Burnout AND cuidador formal; contexto institucional. 5

Total 165
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A pesquisa foi efetuada em varias bases de dados da &rea da saude, nomeadamente
Academic Search Complete, CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text,
MedicLatina, eBook University Press Collection (EBSCOhost), eBook Collection
(EBSCOhost), Psychology and Behavioral Sciences Collection, PubMed e Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). Os artigos a incluir na investigagcéo foram
selecionados utilizando critérios de inclusdo e exclusdo, nomeadamente: critérios de
inclusédo artigos que compreendiam a avaliacdo dos niveis de burnout ou de literacia em
saude dos cuidadores formais e artigos que relacionavam o burnout e a literacia em saude
dos cuidadores formais; artigos com data de publicagéo a partir de 2018; artigos escritos em
inglés, portugués ou espanhol; critérios de exclusdo; artigos de opinido, literatura cinzenta;
artigos cujo foco de estudo fosse cuidadores informais/cuidadores familiares; artigos que
nao disponibilizarem o texto completo, escritos noutros idiomas que ndo os selecionados e

com data de publicacao inferior ao friso temporal considerado.

O processo de selecdo dos artigos seguiu o fluxograma PRISMA-ScR. Ressalta-se
que, durante o processo de andlise dos estudos, dois revisores independentes, o
investigador e uma enfermeira especialista na area, realizaram a avaliacdo critica, extracdo
e sintese dos dados, ndo tendo havido discordancia na andlise e tomada de decisdo de
inclusdo ou exclusdo dos artigos. A partir da pesquisa nas bases de dados, foram
inicialmente identificados 165 artigos entre os anos de pesquisa de 2018 e 2023. Deste total,
de artigos foram excluidos 62 por estarem duplicados nas bases de dados. Os restantes
artigos, num total de 103, foram triados com base no titulo e no resumo, resultando na
exclusdo de 89 artigos, uma vez que avaliavam os cuidadores informais. Os 14 artigos
restantes foram submetidos a leitura do texto completo, resultando na exclusdao de 9
utilizando os critérios de excluséo e inclusdo. Assim, cinco artigos publicados preencheram
os critérios de incluséo definidos e foram incluidos no processo de revisdo, como mostra a
Figura 3, contendo uma representacéo esquematica do processo de selecdo dos artigos de

acordo com o guia PRISMA-ScR para relato de revisbes de literatura.



Registos identificados pelas bases
de dados: (N=165) Registos removidos por estarem
duplicados nas bases de dados (n
=62)

PubMed (n=46)

CINAHL complete (n=62)
MEDLINE (n=52)
RCAAP (n=5) —>

Registos excluidos por titulo e
Registos rastreados (n =103) —> abstract (n = 89)

v

Registos lidos para avaliagdo (n =14) [ ——p

Registos excluidos (n=9):

Populagado (n=6)
l Contexto (n = 3)
Registos avaliados para elegibilidade
(n=5)
Registos incluidos na reviséo Figura 3. Diagrama de fluxo do PRISMA-ScR
(n=5)

2.3. Resultados

Segue-se a apresentagdo dos resultados no Quadro 3 no qual se registaram as
principais informac6es de cada artigo/estudo selecionado, como autor, pais, ano,
definicbes/contexto e resultados relevantes para a pergunta de revisao.
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Estudo Autores Pais Ano Definicao Participantes Resumo/Resultados
Contexto
Estudo  transversal, exploratério e
descritivo, com abordagem quantitativa,
para avaliar o burnout entre cuidadores
formais de instituicbes para idosos. No . . o x
ambito do projeto ESACA-Envelhecer com A maioria dos participantes (95,3&) nédo a’p'resentou bur_nout,
embora tenham relatado sentircansaco fisico e emocional.
Seguranga . . ; ]
; . 34 cuidadores formais de | Sentem que o seu trabalho é emocionalmente desgastante e a
. . no Alentejo (Prevenir as Quedas e a N S L - :
Valido, S., Caldeira, ey trés instituicbes gue | maioria (64,7%) sente-se exausta no final do dia de trabalho.
E1l Portugal 2022 Violéncia sobre Idosos) -Compreender para ) . N
E.C., & Mendes, F. . prestam cuidados a idosos | Sentem-se frequentemente (15,6%) ou as vezes (65,6%)
Agir (Envelhecer com Seguranga). Como o - o =
. no distrito de Evora. esgotados por causa do seu trabalho. A analise da pontuagéo
instrumentos de recolha de dados, foram lobal da SMBM revelou que um participante apresentou
aplicados o Copenhagen Burnout Inventory 8alores sugestivos de burnou(t] P p P
(CBI) (Kristensen, et al. 2005) adaptado e 9 ’
validado para a populagdo portuguesa
(Fonte, 2011) e a Shirom-Melamed Burnout
Measure (SMBM) (Gomes, 2012).
Estudo correlacional para identificar quais
os fatores protetores individuais e
contextuais associados a niveis maiores de
qualidade de vida, de satisfagdo com o Os valores médios de resposta aproximaram-se do ponto 3
trabalhoe niveis de burnoug nos g:mdadorgs para o burnout, revelando niveis moderadamente altos na
formais, a trabalharem h& mais de trés . ~ ~ . - - ~
dimensdo exaustdo emocional (M=2,69) e na dimenséo
meses em ERPI. Para recolha de dados 50 cuidadores formais | distanciamento (M=2,47), ou seja, em média, os participantes
E2 Carvalho, B.L.P. Portugal 2021 aplicaram-se:  Appraisal of Self-Care =&,%1), ou seja, em media, particip
. portugueses concordam com as afirmacgdes, experienciando sentimentos de
Agency Scale (ASA-A); a Escala de ) h .
s . vazio emocional, sobrecarga de trabalho, grande necessidade
Empatia Basica (BES), a Escala de Crenca de repouso e exaustdo fisica, acabando também por se
no Mundo Justo (CMJ); a Escala de distanciarem do trabalho.
Percegdo de Suporte Organizacional
(EPSO), Escala de Satisfagao Profissional,
WHOQOL-Bref e o Oldenburg Burnout
Inventory (OLBI).
Oito dos nove estudos que relataram a média do Maslach
Burnout Inventory (MBI) encontraram niveis baixos ou
moderados de burnout. A meta-analise de quatro estudos que
aplicaram o MBI encontrou niveis moderados de exaustdo
Costello, H., Walsh, _ Meta-andlise, evidéncia ' sobre Cuidadores  formais  de emQC|on~aI (M=18,34), baixa desperscinallzagao (M=6,29) e
Reino stresse,burnout e fatores associados em | . . realizagcdo pessoal moderada (M=33,29). Os fatores
E3 S., Cooper, C., & . 2018 . . " idosos com deméncia . . . p ”
Livingston, G Unido cwda}dores _formals de idosos com residentes em ERPI assomado_s ao ~burnou_t e ao stresse mais el~evados |ncIU|rar~n.
T deméncia residentes em ERPI menor satisfacéo profissional, menor percecdo da adequacgédo
pessoal, mau ambiente laboral, sensacéo de falta de apoio,
classificar a lideranca da instituicio como ma e cuidar de
residentes com comportamentos agitados. A maioria
apresentava niveis de burnout baixos ou moderados.
. Estudo quantitativo, transversal, com o T As pontuagdes médias para a literacia em saude, apoio social
I)‘(" Ys"hrnu’ I; '\)A(ig' objetivo de construir um modelo de 2%&;“;5;;32;2?3%;2 e capacidade de prestacdo de cuidados foram 13,93t4,18,
E4 N L ! China 2020 equacdo estrutural para explorar a relagdo 34,6416,42 e 44,4419,31, respetivamente. A literacia em salde

H., Hou, P., & Liu,

Y.

entre a literacia em saude, o apoio social e
a capacidade de prestacdo de cuidados

do Departamento de
Geriatria e Neurologia.

relacionou-se diretamente com o apoio social. O apoio social
correlacionou-se com a capacidade de prestacdo de cuidados
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dos cuidadores formais a pessoas com
deméncia.

Este estudo mostrou que a melhoria da literacia em sadde dos
cuidadores formais melhorou efetivamente a sua capacidade
de prestacdo de cuidados e que o apoio social era importante
para a ligagdo entre a literacia em salde e a capacidade de
prestacado de cuidados.

ES5

Morais, J.T.S.C.

Portugal

2019

Avaliar o Burnout, através da recolha de
informacdo sociodemografica e através da
administracdo da escala de MBI-HSS
(Maslach Burnout Inventory - Human
Services Survey) em cuidadores formais;
perceber o impacto que esta sindrome tem
na vida destes profissionais, concretamente
enfermeiros, psicélogos, gerontélogos,
auxiliares e animadores socioculturais

115 cuidadores formais de
diversas instituicbes do
distrito de Coimbra

Baixos niveis de burnout nas dimensdes despersonalizacédo e
realizacdo pessoal e niveis moderados na dimenséo exaustdo
emocional. O conhecimento desta problemética atual necessita
de ser reconhecida pela sociedade e prevenida através de
recursos proprios para os cuidadores formais de pessoas
idosas, como forma de aumentar a sua qualidade de vida e dos
préprios utentes que deles dependem
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2.4. Discussao

O aumento sem precedentes do envelhecimento da populacdo nas ultimas décadas
conduziu a uma mudanca no perfil epidemioldgico das sociedades, resultando hum aumento
da prevaléncia de doencas crbnicas, incapacidades cognitivas e funcionais idosas e a sua
elevada dependéncia de cuidados formais e informais. Os cuidadores formais
desempenham um papel vital nos cuidados de saude dos idosos, mas as suas necessidades
de saude e bem-estar sdo frequentemente ignoradas. O presente estudo visou mapear

evidéncias cientificas sobre a literacia em salde e o burnout em cuidadores formais.

No estudo de Valido et al. (2022, E1), realizado com uma amostra de 34 cuidadores
formais de trés instituicbes que prestavam cuidados a idosos no distrito de Evora, a maioria
tinha idade entre 45 e 50 anos (30%), sendo todos do sexo feminino, a trabalhar na
profissédo entre 5-10 anos (51,5%), 43,8% trabalhavam na atual instituicdo entre 1-5 anos,
62,5% tinham um horério de trabalho fixo. O horario de trabalho era bastante variavel: 55,6%
trabalhavam 40 horas/semana, 29,6% 35 horas/semana, 7,4% 42 horas/semana e 7,4% 37
horas/semana; 33,3% prestavam cuidados a idosos internados em instituicbes e 66,7%
prestavam cuidados domiciliarios e institucionais; 74,2% afirmaram que nao deixariam o seu
emprego na instituicdo atual. Relativamente ao burnout, mais concretamente a exaustédo
fisica, psicoldgica e pessoal sentida, 88,2% dos participantes referiram sentir-se cansados
“frequentemente” ou “as vezes”. Os sentimentos de fraqueza e de suscetibilidade a doengas
foram referidos com menos frequéncia: 44,1% da amostra responderam ‘raramente” e
17,6% “quase nunca/nunca”. As respostas dos participantes aos sentimentos de burnout
pessoal foram as seguintes: 58,8% das respostas foram “as vezes”, 23,5% “raramente” e
14,7% “frequentemente”. A pontuagdo média do burnout pessoal foi de 3,03+0,71, o que
denota um baixo nivel de burnout pessoal Relativamente a avaliacdo do burnout relacionado
com o trabalho, 47,1% dos participantes responderam que o seu trabalho era “sempre” ou
“‘muitas vezes” emocionalmente desgastante e 64,7% disseram que “as vezes” se sentem
exaustos no final do dia de trabalho. No entanto, 41,2% afirmaram que, nos tempos livres,
ainda tinham tempo para a familia e para os amigos. Cerca de 65,6% dos participantes
foram classificados como estando no nivel 3, 18,8% no nivel 4 e 15,6% no nivel 2. A
pontuacdo média do burnout relacionado com o trabalho foi de 3,03+0,59. Quanto ao
burnout relacionado com o utente, para 58,85% dos participantes, era “por vezes” dificil
trabalhar com utentes e para 41,52% era “as vezes” dificil trabalhar com eles. A analise

estatistica da pontuacéo global do burnout relacionado com o utente mostrou que 57,6%
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responderam “raramente”, 36,4% “as vezes” e 6,1% “quase nunca/nunca”. Contrariamente,
no estudo de Carvalho (2020, E2), com uma amostra de 50 cuidadores formais a exercer
fungbes no centro de Portugal, sendo 86% do sexo feminino, com a maior parte (74%) a
trabalhar por turnos rotativos e a referirem, maioritariamente, que, caso pudessem, nao
mudariam de profissdo (68%), as variaveis individuais explicaram 42% da variancia da
exaustdo emocional (burnout), verificando-se que quanto menor o autocuidado e crenca no
mundo justo (pessoal) mais exaustdao emocional revelavam. A varidvel com maior impacto
na explicacdo da exaustdo emocional foi a referente ao autocuidado. Verificaram-se niveis
moderadamente altos de burnout e de satisfacdo com o trabalho e de qualidade de vida. Os
cuidadores com niveis satisfatorios de autocuidado demonstraram maior qualidade de vida e
menor burnout; os com maior crenga no mundo justo (pessoal) manifestaram menor
exaustao emocional, maior satisfagdo com o trabalho e qualidade de vida; os mais religiosos
apresentam menor desinvestimento. Os mais identificados com a organizagédo revelaram
menor burnout. Assim, neste estudo, contrariamente as evidéncias encontradas por Valido
et al. (2022, E1) e de Costello et al. (2018, E3), os cuidadores formais apresentaram niveis
moderadamente altos de burnout, sendo os principais fatores de risco a dependéncia do
utente, a falta de tempo para si proprios, a desinformacédo e depois as altera¢cdes cognitivo-
comportamentais dos utentes (Carvalho, 2020, E2). Ha evidéncias de que os cuidadores
formais experimentam reducdo na sua qualidade de vida devido a exposicao frequente a
deterioracdo da saude das pessoas cuidadas, aos elevados niveis de dependéncia, a sua
morte e ao processo de luto das suas familias, resultando, em muitas situa¢des, em burnout.
O stresse e 0 burnout dos cuidadores formais de idosos residentes em ERPI podem estar
relacionados com a elevada rotatividade de utentes e a uma pior qualidade dos cuidados
(Woodhead et al., 2016). Importa ressalvar que Costello et al. (2018, E3) referem que o facto
de a sua meta-andlise ter demonstrado que a maioria dos cuidadores formais apresentava
niveis de burnout baixos ou moderados pode dever-se a elevada heterogeneidade
de amostras e paises que encontraram, sendo provavel que os possiveis fatores de stresse
e de protecdo variem entre paises. D&o, assim, como exemplo, 0os pontos de coorte do
burnout e de stresse determinados numa amostra normativa americana significativamente
mais elevados do que os encontrados numa amostra normativa holandesa. Os mesmos
autores também constataram que o0s estudos que avaliaram o burnout ou os fatores
relacionados com o stresse sugerem que os cuidadores formais de residentes em ERPI que
exibem comportamentos abusivos ou agressivos trabalham em ambientes onde néao se
sentem apoiados, tém menor satisfagdo profissional, ou seja, menor realizagdo pessoal

e uma percecédo de falta de recursos humanos e materiais, para poderem dar resposta as
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necessidades dos utentes. A percecdo de falta de cuidadores formais com formagéo
especifica também reflete sentimentos de exaustdo emocional e fisica. Estes fatores,
segundo Costello et al. (2018, E3), podem explicar a elevada prevaléncia de
exaustdo emocional (22,1%-68,6%) em trés estudos e sugere a existéncia de grupos de
risco com niveis de burnout mais elevados. Num estudo anterior, Gao et al. (2014)
constaram as maiores exigéncias do trabalho e os menores recursos estavam diretamente
associados a rotatividade de cuidadores formais, devido a niveis elevados de burnout ao

longo de um periodo de dois anos.

Em média, os racios de cuidadores formais sdo mais baixos do que os
recomendados pelos especialistas e muitas instituicdes ndo cumprem os niveis de pessoal
previstos com base na acuidade dos residentes (Harrington et al., 2020). O nuamero
crescente de idosos que residem em lares com condigbes cronicas de saude e
necessidades de apoio relacionadas acrescenta pressdo a uma forca de trabalho ja
sobrecarregada. A qualidade dos cuidados centrados nos residentes depende
da capacidade dos cuidadores formais de prestar cuidados seguros e adequados
(Harrington et al., 2020). O esforgo fisico da assisténcia a cada residente, multiplicado pela
populacdo dos lares de idosos, juntamente com as necessidades psicoldgicas e espirituais
de cada idoso, cria um encargo Unico para os cuidadores formais, podendo resultar em
burnout. A sobrecarga dos cuidadores formais € uma resposta complexa aos fatores de
stresse fisico, psicolégico, emocional, social e financeiro, associados a experiéncia de
prestacdo de cuidados. Este processo multidimensional afeta os seus aspetos biolégicos,
psicoldgicos e sociais. A analise concetual recente refere que as exigéncias de cuidar de
idosos dependentes com nivel de competéncia e responsabilidade num contexto de stresse
percebido podem ter como consequéncia nivel elevados de burnout, sendo necessario que
os cuidadores formais possuam niveis satisfatérios de literacia em saude (Kunkle et al.,
2020).

A sobrecarga de cuidados é um dos principais fatores que afetam a capacidade de
prestacdo de cuidados. Quando se encontram em mau estado de saude, os cuidadores
formais tém uma atencao reduzida e mais problemas fisioldgicos e psicoldgicos, que afetam
0S seus conhecimentos e competéncias, levando a um declinio da capacidade de prestacéo
de cuidados. Existe uma interacdo entre a sobrecarga de cuidados e o nivel de apoio social.
Quando os cuidadores formais tém uma sobrecarga de cuidados e um baixo apoio social, o
risco de declinio da capacidade de prestacdo de cuidados aumenta (Li et al., 2020, E4; E5
Morais, 2019). Um estudo mostra que as intervencdes de apoio social para os cuidadores

formais podem efetivamente melhorar a sua capacidade de prestacdo de cuidados (Yang &
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Zhao, 2014). Importa também referir, como sustentam Li et al. (2020, E4), que as pessoas
com baixos niveis de literacia em saude escondem frequentemente as suas dificuldades e
algumas tém relutancia em comunicar com os profissionais de saude porque € dificil fazé-lo,
piorando assim a sua saude. Sentem-se muitas vezes humilhadas e envergonhadas, o que
leva ao isolamento social e a barreiras psicolégicas significativas que as impedem de
procurar ajuda. Por conseguinte, através de varios métodos de educacdo para a saude
destinados a melhorar a literacia pessoal em matéria de saude, os individuos podem
estabelecer um bom sistema de apoio social, reduzindo a pressao exercida sobre o sistema
de salde pela baixa literacia em saude. Os investigadores demonstraram que a literacia em
salde esta positivamente correlacionada com o apoio social: quanto maior o nivel de
literacia em saulde, maior o nivel de apoio social. Além disso, 0 apoio social medeia a
associacao da literacia em saude com a saude fisica e mental e da literacia em satde com a
autoavaliacdo da saude (Yang et al.,, 2019). Segundo Li et al. (2020, E4) a literacia em
saude dos cuidadores formais relacionou-se diretamente com o apoio social e vice-versa.
Este estudo mostrou que a melhoria da literacia em salde dos cuidadores formais melhorou
efetivamente a sua capacidade de prestacdo de cuidados e que o apoio social era
importante para a ligacdo entre a literacia em salde e a capacidade de prestacdo de
cuidados. Os mesmos autores salientam que a literacia em salde é um conceito
multidimensional, que inclui capacidades individuais e um sistema de saude mais amplo e
fatores comunitarios. Por conseguinte, a necessidade da sua otimizacéo e melhoria deve ser
versétil e polivalente. Como tal h4 a necessidade de aumentar a literacia em saude dos
cuidadores formais para os capacitar a prestar melhores cuidados com a melhor qualidade
de vida possivel. E, por isso, crucial uma estratégia que aumente os seus conhecimentos,
competéncias e motivagdo (HLS-EU Consortium, 2012), centrada principalmente na
promocao de mais literacia em saude, o que os ajuda a potenciar melhores cuidados a
pessoa cuidada e gerir a sua propria salde. Os cuidadores formais desempenham um papel
importante na prestagdo de apoio pratico, emocional, fisico e social a pessoas com uma

doenca cronica, incapacidade cognitiva ou fisica (Haikio et al., 2020).

O programa Healthy People 2030 elevou a importancia da literacia em salde ao
declara-la um principio fundamental e um objetivo abrangente, e ao adotar duas definicdes
que, em conjunto, constituem a literacia em saude, ou seja, a literacia em salde pessoal é o
grau em que os individuos tém a capacidade de encontrar, compreender e utilizar
informagdes e servigos para informar decisfes e acdes relacionadas com a saude para si
proprios e para 0s outros; a literacia em saude organizacional que consiste no grau em que

as organizacdes permitem, de forma equitativa, que os individuos encontrem, compreendam
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e utilizem a informag&o e os servigos para informar as decisdes e agdes relacionadas com a
saude, para si proprios e para os outros (Agency for Healthcare Research and Quality,
2020). Deste modo, tem de se reconhecer que a literacia em salde ndo € apenas o
resultado das capacidades individuais, mas também das exigéncias e das complexidades do
sistema de cuidados de saude relacionadas com a literacia em saude. Este reconhecimento
oficial das duas dimensdes da literacia em saude clarifica as diferentes vias para a melhoria
da literacia em salde e incentiva as partes interessadas a envolverem-se em ambos 0s

niveis (Agency for Healthcare Research and Quality, 2020).

2.5. Concluséo

O obijetivo desta revis@o consistiu em mapear evidéncias cientificas sobre a literacia
em saulde e burnout em cuidadores formais em contexto institucional, tendo concluido que
uma percentagem significativa de cuidadores formais sente que o seu trabalho é
emocionalmente desgastante, 0 que se traduz em exaustdo emocional, resultando em
burnout, ainda que com prevaléncia de niveis baixos e moderados, baixa despersonalizacdo
(e realizacdo pessoal moderada. Os fatores associados ao burnout e ao stresse mais
elevados referem-se sobretudo a baixa satisfacdo profissional, menor percecdo da
adequacdo pessoal, mau ambiente laboral, sensacdo de falta de apoio, classificar a
lideranca da instituicAio como ma e cuidar de residentes com comportamentos agitados.
Num dos estudos considerados os cuidadores formais revelaram niveis moderadamente
altos de exaustdo emocional e distanciamento, relatando que vivenciavam sentimentos de
vazio emocional, sobrecarga de trabalho, grande necessidade de repouso e exaustao fisica,
acabando igualmente por se distanciarem do trabalho. Ficou também demonstrado que a
literacia em saude se correlacionou diretamente com o apoio social, ou seja, existéncia de
uma correlagdo entre o apoio social e a capacidade dos cuidadores formais prestarem
cuidados. O mesmo estudo documenta ainda que o aumento dos niveis de literacia em
saude dos cuidadores formais melhorou verdadeiramente a sua capacidade de prestacdo de
cuidados e que o apoio social era importante para a associacao entre a literacia em saude e

a capacidade de prestagéo de cuidados.

Estes resultados reforcam a necessidade de se atuar junto dos cuidadores formais
em contexto institucional, proporcionando-lhes mais formag&o, demonstrar a importancia da
literacia em salde. As estratégias para aumentar a literacia pessoal em saude nos

cuidadores formais tém o potencial de melhorar a sua saude fisica e mental. Do mesmo
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modo, melhorar a literacia em saude organizacional pode reduzir os niveis de burnout dos

cuidadores formais.

Como implicagbes para a pratica, deve garantir-se que todos os cuidadores formais,
independentemente das suas capacidades, possam utilizar a informacéo e os servigos de
saude, as organiza¢Bes com literacia em saude promovem a equidade na saude. Assim, na
qualidade de futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, apela-se a
intervengdes que aumentem a literacia em saude dos cuidadores formais em contexto
institucional, quer a nivel organizacional, quer pessoal. Tais intervencbes devem, entre
outros fatores, incluir a promoc¢do de estratégias de coping, melhor a comunicacao, a
tomada de decis6es informadas e o acesso a informagdes e servicos de saude adequados.
E que niveis ideais de literacia em satide promoverdo melhores resultados em termos de
saude pessoal dos cuidadores formais. Ndo nos podemos esquecer que quem cuida
também deve ser cuidado, s6 havendo esta reciprocidade é que se podera ter cuidadores
formais com saude para prestarem cuidados a pessoas que se encontram em situagdo de

vulnerabilidade em salde.
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3. Consideracdes finais

A realizacdo deste relatério pressupfe um compromisso com 0s objetivos pessoais
que foram delineados no projeto, os quais serviram de fio condutor e que me
acompanharam ao longo de todo o meu processo, ao longo destas semanas. Para o
desenvolvimento de competéncias na area de especializacdo em Enfermagem Comunitéria,
realizei vérias atividades com empenho, dedicagéo e vontade de aprender, sempre com o
recurso a estratégias de reflexdo continua. Tudo isto se traduziu num caminho adequado

para um profundo desenvolvimento pessoal e profissional.

Ao fazer uma retrospetiva, considero ter alcancado os objetivos tracados e a
realizacdo efetiva das atividades planeadas, traduzindo-se efetivamente no desenvolvimento
de competéncias técnicas e cientificas na area da Enfermagem Comunitaria, baseadas na
associacdo entre a teoria e a pratica. Este processo permitiu-me uma intervencao
consistente, competente, sempre baseada em evidéncias cientificas. Para que tal tivesse
acontecido, o meu desempenho foi dindmico, adaptavel as oportunidades/experiéncias que

enrigueceram as minhas aprendizagens e para as quais ainda nao estava desperto.

Este estagio foi, para mim, aplicar na préatica a formagdo que tenho recebido no
decurso desta especialidade e mestrado. Com base nos conhecimentos e competéncias
adquiridas, com apoio das Tutoras, aprendi no seio de uma equipa € em contacto direito
com a realidade a planear, executar e avaliar os cuidados de enfermagem especializados
requeridos e necessarios para 0 reconhecimento e obtencdo do titulo profissional de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria. Através da préatica clinica
supervisionada, o estadgio € um periodo privilegiado de formacdo, por proporcionar o
contacto direto com os contextos de trabalho e permitir ao estudante a aplicabilidade dos
conhecimentos adquiridos nos contextos reais. O estagio é um contexto distinto de
aprendizagem em que o estudante pode desenvolver o pensamento critico e contribuir para
a reflexdo das praticas clinicas através do debate com os elementos da equipa
multidisciplinar. Todas as experiéncias vivenciadas ao longo do estagio foram alvo de uma
reflexdo complexa, diferenciada e exigente, o que contribuiu para o desenvolvimento das
minhas competéncias enquanto futuro enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria,
permitindo processos de tomada de decisdo eficazes e sustentaveis. Revelando aptiddes
especializadas, procurei sempre apresentar competéncias técnicas, cientificas, éticas,

relacionais, culturais e organizacionais, no cuidar do utente/grupo/comunidade, ajudando,
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por intermédio dos diferentes niveis de prevencao, a vivenciar processos de transicao ao

longo do seu ciclo vital.

Importa também ressalvar que as competéncias adquiridas e as atividades
desenvolvidas contribuiram para um engrandecimento pessoal e profissional, preparando-
me para a futura pratica profissional. Entre as atividades desenvolvidas, ndo obstante a
relevancia de todas as que tive a oportunidade de concretizar, saliento a investigagdo que
realizei sobre a literacia em saude e burnout em cuidadores formais em contexto
institucional, que serve de predmbulo para o planeamento de futuras intervencdes junto

destes profissionais.

Concluindo, considero que o trajeto realizado no processo de aprendizagem para
uma Enfermagem Especializada foi desafiante, exigente, precioso e repleto de vivéncias e
aprendizagens que levo para a vida. Termino com a certeza que adquiri, desenvolvi e
consolidei os conhecimentos e as competéncias necessarias e exigidas para o exercicio
profissional especializado em Enfermagem Comunitéria, tendo consolidado conhecimentos e

competéncias que fui adquirindo ao longo da componente tedrica da formacéo.
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Anexos |

Refletir sobre a Esclerose Multipla

A Esclerose Mdltipla (EM) é caracterizada como uma doenga cronica de evolugéo
progressiva, inflamatoria e incapacitante que afeta o sistema nervoso central, tendo por base
uma perturbacdo do sistema imunologico. Na prética, o sistema de defesa do organismo
ataca o sistema nervoso central e vai gerando um “continuo a renovar de lesdes” no cérebro
e na medula espinhal.

Estima-se que em Portugal a doencga atinja cerca de 60 em cada 10.000 habitantes,
sendo mais frequente no género feminino, surgindo habitualmente na 3.2 década de vida.

Celebrado a 30 de maio, o Dia Mundial da Esclerose Mdltipla, apela a partilha de
histérias e vivéncias, sensibilizando a populacdo sobre os desafios e barreiras sociais
existentes em pessoas afetadas pela Esclerose Mdultipla que se sentem sozinhas e

socialmente isoladas.
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A doencga ndo tem cura e pode manifestar-se através de diversos sintomas, como por
exemplo: fadiga intensa, depressao, fraqgueza muscular, alteracéo do equilibrio, alteracédo da
coordenagéo motora, dores articulares e disfungéo intestinal e da bexiga.

A progresséo, o tipo e a gravidade dos sintomas ou danos subsequentes da
Esclerose Multipla sdo diferentes de pessoa para pessoa. No entanto, e apesar da sua
evolucdo variar, a imprevisibilidade é talvez um dos principais problemas, ja que inviabiliza
projetos a curto prazo tornando-se desafiante para as pessoas com essa patologia lidarem
com essa condicionante.

Nos ultimos 25 anos surgiram farmacos que sédo de fato eficazes no controlo da
doenca, aliviando sintomas, atrasando ou estabilizando o seu curso.

O diagnéstico é basicamente clinico e deve ser complementado por ressonancia
magneética. Contudo, o0 médico pode solicitar varios exames para excluir outras doencas.

Depois de todo o processo de diagnéstico ser finalizado € preciso aprender a viver
com Esclerose Mdltipla! Com o apoio, a informagéo e os cuidados certos uma pessoa com
EM pode continuar a ter uma vida normal e gratificante. E importante descobrir estratégias
para reduzir o impacto da Esclerose Lateral Amiotréfica na vida de cada um/a e melhorar a
qualidade de vida.

Tratar a EM é apenas uma parte do processo. Associar o tratamento a bons habitos
de vida, ndo s6 ajuda a promover a saude de um modo global, como também a melhorar a

gestao de alguns sintomas. Por isso, é importante:

e Manter uma alimentagéo saudavel e equilibrada;

e Manter uma boa saude oral para evitar infegdes;

e [Fazer exercicio fisico regular, ajustando a cada caso;

e Reduzir os focos de ansiedade e stress no seu dia a dia;

e Cuidar da sua vida social;

e Em caso de necessidade, a Equipa de Saude Familiar pode aconselhar ou
fazer o encaminhamento para consultas de especialidade, consoante a

necessidade detetada.

O diagnéstico de Esclerose Mdltipla ndo deve ser impedimento para que a pessoa
viva com qualidade, nem as suas condicionantes devem diminuir a pessoa enquanto ser
humano, cidadéo, familiar, amigo/a ou profissional.

Viver ou conviver com alguém portador de Esclerose Mdltipla requer empatia, forca e

determinacdo para estar ao lado dessa pessoa e prestar 0 apoio necesséario ao longo da
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doencga, pois mesmo sem sequelas a doenca pode gerar medo e incerteza que podem ser

minimizadas com 0 N0SSo apoio.

Enfermeiro Alexandre Pires
(Aluno do Curso Pés-licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria,

em colaboragé@o com a UCC Viseense.)
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Anexos li

Abril: Més da Preveng¢do dos Maus-Tratos na Infancia
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Anexos lli

Sessdo Més do Coracdo
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Anexos IV

Sessdo Alergias Alimentares
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Anexos V

Apresentagdo trabalho a Identidade da Enfermagem: O Cuidar
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