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RESUMO

Realizou-se umarevisdo sisteméatica da literatura tendo com objetivo identificar as intervencdes de
enfermagem que capacitam a pessoa no quotidiano face a acontecimentos de salide-doenca que mudam a
suavida. Definiu-se um conjunto de descritores de pesquisa e critérios de inclusio e exclusdo, que
permitiram delimitar a totalidade da amostra conseguida. Identificaram-se, pela andlise, temas centrais: a
experiéncia vivida face a doenca crénica; a assuncao do papel de cuidador familiar; o papel facilitador
dos enfermeiros no processo. Constatou-se que compete aos enfermeiros: identificar as necessidades
experienciadas pela pessoa doente e familia; definir estratégias em parceria que permitam responder ao
compromisso no autocuidado; garantir o “estar com” a pessoa doente e familia na intencionalidade de
reduzir o impacto experienciado no quotidiano.

Descritor es — paciente; doenca crénica; autocuidado; cuidados de enfermagem.
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We conducted a systematic literature review in order to identify nursing interventions that empower the
person in everyday face-to-disease health events that change his life. Defined a set of descriptors of
research and inclusion and exclusion criteria, which helped to determine the total sample achieved. Were
identified by analysis central themes, and they are: the experience face of chronic disease; the
assumption of the role of family caregiver; the facilitating role of nursesin the process. It was found that
the responsibility of nurses are to identify the needs experienced by the sick person and family; to identify
partnering strategies to faced the commitment on self-care; ensure * be with” the sick person and family
in intention to reduce the impact experienced in everyday life.

Descriptors — Patient; Chronic Disease; Self Care; Nursing Care.

INTRODUCAO

Verificou-se tendo como referencial de partida o exercicio clinico, que as pessoas a experienciar uma
situacéo de doenca cronica relatam uma vivéncia substanciada de alteraces no seu quotidiano. Desta
leitura da situacédo percebeu-se que, sempre gue se abordavam as limitagdes encontradas, estas eram
expressas com grande revolta e resignacéo. A possibilidade de se expressar, de manifestar o que
inquietava ou perturbava, era acol hida pela pessoa doente, mas também, por cada um dos membros da
familia, elencando-se particularmente 0s que assumiam o papel de cuidador familiar. Reconheceu-se, uma
multiplicidade de situagdes, que as pessoas referiam como significativas, e que tendiam a gerar mudancas
significativas no seu bem-estar fisico e emocional, nomeadamente o momento de chegada da doenca
crénica, a necessidade de hospitalizactes frequentes, a admissdo em unidades de residéncia assistida ou
similares, a necessidade de assuncao repentina do papel de cuidador familiar, entre muitas outras.

Importava num registo de desenvolvimento de competéncias identificar que intervencdes de enfermagem
subsidiaram este percurso da pessoa, especificamente que intervengdes a capacitam para as mudancas
significativas encontradas no quotidiano. Reconheceu-se que interessava delimitar, nos acontecimentos
gue elencavam como relevantes, os que resultavam de um processo doenca, nomeadamente de
cronicidade. Interessou-se particularmente pela capacidade de aliviar a exaustdo decorrente da
cronicidade.

Daintencdo de sustentar na evidéncia cientifica a tomada de decisdo clinica realizou-se umarevisio
sistematica da literatura que agora se apresenta. Pretendeu-se, que se constitui-se como preambulo de um
percurso gque se deseja de apropriacéo do conhecimento e de desenvol vimento de competéncias, e que na
esséncia subsidie a resposta as necessidades experienciadas pela pessoa doente e familia.

Da problematica

De acordo com o observatdrio europeu de sistemas e politicas de salde (1) as doencas crénicas aumentam
significativamente os problemas de salide e a necessidade de resposta em cuidados o que implicauma
necessi dade de adaptacéo dos profissionais e dos sistemas de salide, com mais qualificacéo e
disponibilidade. Contatou-se que as experiéncias fisicas e psicol ogias associadas a experiéncia de doenca
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crénica tém suscitado, pela responsabilidade de intervencdo que deixa aos enfermeiros, arealizacdo de
muitos trabal hos de investigacdo. Verifica-se que tendo como comum a doenca crénica, o foco de atencdo
recaiu na pessoa doente (2-3), nos membros da familia que assumiram o papel de cuidador familiar (4) ou
e ainda nos enfermeiros que intervém nos contextos de cuidados abordados(2,5).

Decorrem da experiéncia de cronicidade um conjunto de alteracfes que King (6) destaca a precipitacéo do
declinio fisico e cognitivo, o comprometimento da autonomia e independéncia, as complicacoes
iatrogeénicas, associadas a permanéncia prolongada ha cama, as infecdes adquiridas e as quedas associadas
ariscos ambientais. A mesma autora (6) salienta o papel dos enfermeiros naintervencdo de proximidade
com pessoa doente e familia salientando a necessidade de: monitoriza¢&o do declinio funcional, assumir
uma posi¢do ativa na manutengdo e capacitagdo fisica, incentivar arealizac8o das atividades de
autocuidado no sentido da estimulacdo fisica e cognitiva, garantir suporte parcial ou totalmente
compensatorio. Verifica-se que revela como fundamental o trabalho realizado nos contextos de
internamento, assumindo uma ligacdo estreita com afamilia no sentido da preparacéo da pessoa doente e
familia. Ferraz (4) refere que “ Sao multiplos os fatores que influenciam o regresso a casa de uma pessoa
dependente no autocuidado”.

King (6), Ferraz (4) e Silva e colaboradores (7) advogam, que nos processo de salide-doenca, 0s
enfermeiros tém umaimportancia fundamental, podendo fazer toda a diferenca na preparacdo da pessoa
doente e familia para o exercicio quotidiano. Referem que a intervencéo passa por saberem fazer uso e
tirar proveito da posi¢ao privilegiada que tém, junto da pessoa, naintensdo de formularem diagnostico de
enfermagem individualizados e definirem intervencdes de enfermagem pertinentes. Salientam igualmente
a necessidade de respeitar e ser proactivo na utilizagdo de protocol 0s e instrumentos essenciais ao
exercicio clinico, bem como a coresponsabilizacéo efetiva da pessoa doente e familia na assuncéo
equilibrada de papéis.

Reconhece-se, do exposto, que sdo multiplas as solicitaces, de necessidade formativa e intervencéo, que
se apresentam aos enfermeiros. Alarcéo e colaboradora (8 p. 375) salientam nomeadamente “o
aparecimento de novas doengas e risco de propagacdo generalizada de algumas delas; o envelhecimento
progressivo da populacdo; as constantes e importantes descobertas cientificas e tecnol 6gicas com
implicacdes na salide; a degradacdo do meio ambiente e necessidade de compreensdo dos fatores de risco;
amaior exigéncia de qualidade de cuidados e de responsabilidade profissional; a necessidade de
articulagdo entre salide e agdo social; a disponibilidade para trabalhar em equipas de multiprofissionais; a
capacidade de mobilizar saberes de base solidos e atitudes e métodos de reflex&o sobre as préticas’.

Justifica-se, naintensdo de responder em conformidade as necessidades encontradas e fazer uma
utilizagdo eficaz dos recursos, identificar o modo como podem os enfermeiros capacitar parafazer face a
situacdes que se revelam significativos na vida das pessoas, decorrentes de processos de salide-doenca.

Das consider acbes metodol 6gicas

Definido que estava o interesse e a problematica em estudo importava que agora se elenca-se 0 objetivo
ou finalidade desta revisdo, o modo como se pretende aceder as fontes e os critérios que permitiréo
selecionar os estudos aincluir. Decidiu-se entdo como temética:
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As intervencgdes de enfermagem que capacitam a pessoa no quotidiano face a presenca de acontecimentos
[de salide-doenca] que mudam a sua vida.

Pretendia-se com a pesquisa dar resposta a uma questdo de investigacdo que se formulou recorrendo ao
método designado de PI[C]OD: participantes (e situagéo clinica), intervencdo, outcomes e desenho (tipo
de estudo) (9)

Que intervencdes de enfermagem capacitam a pessoa no quotidiano face a presenca de acontecimentos
[de salde-doenca] que mudam a suavida?

Constituiram-se como termos de pesqguisa de acordo com Health Sciences Descriptors (10)

e Acontecimentos que Mudam aVida/ Life Change Events/ Acontecimientos que Cambian laVida
e Autocuidado / Alvitres of Daily Living / Atividades Quotidianas

e Assisténcia ao Paciente/ Patient Care / Atencion al Paciente

e Cuidados de Enfermagem / Nursing Care / Atencion de Enfermeria

Apresenta-se o entendimento de cada um dos termos de pesquisa de acordo com os Health Sciences
Descriptors (10):

Acontecimentos que Mudam a Vida/ Life Change Events / Acontecimientos gue Cambian laVida: “Os
eventos que exigem um gjustamento do individuo ou causam uma mudanca no seu padréo de vida.” (10).
Assume outras possibilidades como descritores; Experiéncia de Vida;, Eventos stressantes,
Acontecimentos que Mudam o Curso de Vida (10).

Autocuidado / Activities of Daily Living / Atividades Cotidianas: “Realiza¢&o das atividades basicas de
cuidados pessoai s proprios como vestir-se, caminhar ou comer” (10).

Assisténcia ao Paciente / Patient Care / Atencion a Paciente: “ Os servicos prestados pelos membros das
profissdes da salide em beneficio de um paciente” (10).

Cuidados de Enfermagem / Nursing Care / Atencién de Enfermeria: “ Cuidados prestados ao paciente pela
equipe de enfermagem” (10)

Considerou-se essencia de acordo com Cook e colaboradores (11) a elei¢cdo detalhada de critérios de
inclusdo e exclusio que possibilitem determinar os estudos que constituiram aamostra— Tabela 1

Tabelal — Dos critérios de inclusdo e exclusao

Critérios a considerar

De incluséo De exclusdo
Participantes |Pessoa adulta ou idosaPessoa [Pessoa crianca ou
doenteFamilia de pessoa adult jovemFamilia de crianca
a/idosa/doenteEnfermeirosSit ou jovemSituacdo de
uacdo de doenca crénica doenca aguda
IntervencBes |Intervencdes de enfermagem |Intervencdo isolada de
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autonomas ou outros profissionais de
interdependentes salide

Desenhodo |Paradigmaqualitativo e/lou  |—

estudo Quantitativo

Definiu-se como universo temporal de pesquisa: 2000 a 2012. Definiu-se como estratégia de busca: 12
pesquisa— 11/10/2012; 22 pesquisa— 14/11/2012; 32 pesquisa— 28/12/2012. As Bases de dados em que
foi redlizadaa pesquisa: CINAHL Pluswith Full Text, Cochrane Database of Systematic Reviews,
MedicLatina, MEDLINE with Full Text, Psychology and Behavioral Sciences Collection.

O suporte Nvivo8 foi facilitador na andlise documental e detalhada do contetido dos artigos, subsidiando
a apresentacao agora realizada.

Dosresultados

Da aplicacdo dos critérios de inclusio resultou um conjunto de quatro artigos, que se apresentam
considerando: A situacdo/finalidade da pesquisa; os participantes envolvidos e os materiais e métodos de

pesquisa.

Tabela 2 — Dos estudos sel ecionados

et al. Breast Cancer
patients experiences
of lymphoedema.
Nordic college of
caring science,
Scand J Caring

Sci. 2003, 35-42.

vivéncia da mulher
face & presenca de
linfedema.

I nterpretar o
significado navida
quotidiana das

mul heres.

linfedemade
duracdo igual ou
superior aum ano.

EstudosPrimarios |Situacao/finalidad [Participantes Material e

e de pesquisa métodos
(12) Efraimsson, E. [Descrever e 7 Pessoas doentes5 A bordagem
et al. “The interpretar a Cuidadores fenomenol 6gica
everlasting trial of  |experiénciada familiares hermenéutica
strength and pessoa doente e (Ricoeur e Gadam
patience’: transitiongfamiliaface a er).Entrevistas
in home care nursingjdependéncia no Nao estruturadas.
as narrated by autocuidado e
patients and family |necessidade de
members. Journal of jcuidados de salide
clinical no domicilio.
nursing. 2001,
10:813-819.
(13)Johansson, K., [Conhecer a 12 Mulherescom |Abordagem

fenomenol ogica (
Karlsson).Entrevi
stas

semiestruturadas.
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patients. a content
analysis. Nordic
college of caring
science, Scand J
Caring Sci. 2006,
20:223-228.

EstudosPrimarios [Situacdo/finalidad |Participantes Material e
e de pesguisa métodos
(14) Dawson, S., et |Conhecer as 6 Pessoas Estudo
al. Living with necessidadesde  |doentes19 exploratorio, desc
huntington's disease:[suporte da pessoa e |Cuidadores ritivo.Entrevistas
need for supportive [familiafacea familiares? semi estruturadas.
care. Nursing and [situagéo de doenga. [Membros da Analise temédtica
health science. 2004, equipal 1 assistente do contetdo e
6:123-130. social, 1 T. andlise
ocupacional,1 comparativa
Enfermeiro,1 constante (Glaser
Médico,2 Coord. 1 e Strauss).
Assistente]
(15) Ziegert, K., et [Descrever a 13 Mulheres Estudo
al. Health in experiéncia de vida | esposas] aviver hdexploratério, desc
everyday life among [didria da esposade maisdeum ano  ritivo.Entrevistas
Spouses of pessoa Com pessoa semi estruturadas.
hemodialysis hemodialisada. submetida a sessdeg

de hemodialise.

Pretende-se agora fazer umaleitura detal hada dos textos gue compoém a amostra identificada. Na
intensdo de responder a questdo de partida seria fundamental elencar: o impacto percecionado; o objetivo
das intervengdes; 0s recursos/ competéncias dos enfermeiros; e a capacitacéo no quotidiano.

Tabela 3 — Dos resultados da amostra

ESTUDOS Dos resultados

| mpacto Objetivo das Recursos/ Capacitacao no

per cecionado intervencoes competénciasdos |quotidiano

enfer meir os

(12) Efraimsson, E.,Declinio da Delimitar a Pré-ocupacéo A responsabilidade
etal.“The atividade funcional eparticipagdo no naguilo que é central nos cuidados passou
everlasting trial of  cognitiva.As cuidado;Definir ao exercicio profiss aser assumidapela
strength and mudancas guem s&o 0S onal.Diagnostico  pessoa doente,
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ESTUDOS Dos resultados
| mpacto Objetivo das Recursos/ Capacitacédo no
per cecionado intervencoes competénciasdos |quotidiano
enfer meir os
patience’: encontradas nas cuidadores no sustentado da familiae equipade
transitionsin home atividadesdevida contexto familia;Quesituacdo.Definicdo  cuidados no
carenursing as didriasdo suporte instrumental dasintervengdes  domicilio;A pessoa

narrated by patients interpretadas como e humano carecem com a pessoa doente doente assume
and family members.delongaduracdo e nocuidadoaoseu efamilianaqua se sempre que possivel

Journal of clinical revelamtransicdes familiar;Que insere.Plano 0 autocuidado
nursing. 2001, significativas. significa na sua vida integrado de higiene e conforto,
10:813-819. ser cuidador cuidados, as atividades

familiar;Definir considerando os domesticaseo
tempo para o seu aut recursos familiares e regime terapéutico m

ocuidado;Aprender acapacitacdo da edicamentoso;Adqui
reconhecer sinais de propria rem,
sobrecarga no familia.Determinar progressivamente,
exercicio do papel  focosde auto confianca e
de cuidador familiar. vulnerabilidade na elencam as

familia. limitagbes fisicas e

cognitivas que se
apresentam ao longo
do processo de
transi¢céo salde-doen
ca.Ajustamento da
familia na assuncéo
do papel de cuidador

familiar.
(13)Johansson, K., Perturbacdes fisicas Entender asituagdo Realizar umaleitura A possibilidade de
et al. Breast Cancer e emocionais de doencga; Descobrir consistente e expressar as suas
patients experiences decorrentes da ecompreender a  detalhada da duvidas e
of lymphoedema.  atividade presencade edema vivénciaquotidiana compreender o
Nordic collegeof  quotidiana.Attitudes no percurso de damulher;Definir  processo de doencga,
caring science, daspessoasquea doencae detratamendiagnosticosindivid revelou-se
Scand J Caring rodeiam: ser to.Desenvolver ualizados, Sustentar asignificativa no
Sci. 2003, 35-42. questionada, ser estratégias de tomadade decisdo  planeamento das
supervisionada, coping, tendo com naevidéncia atividades de vida
relativamente asua foco, ambos, o cientificaproduzida diaria;A informacéo
aparéncia;Reacdo de problemae as erelevante;Atuacéo transmitida de um
outros a sua emocOes.Conseguir pluridisciplinar e  modo claro,
vivéncia;Reagdo da narrar as suas integrada, com cadenciado e
mulher as atitudes duvidas e objetivos bem dirigido revelou-se
dos outros. perspetivas.Ser definidos e essencia no
capaz de solicitar  individualizados.  desempenho do
suporte familiar ou autocuidado.
daequipade Sdienta-se a
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(14) Dawson, S., et Situagéo devastadoraAjustar a0 impacto Perito naareade

al. Living with

paradoente e

huntington’s disease:familia;Longa
need for supportive trajetoriade
care. Nursingand doenga;Progressiva essencial;Obter

health science. 2004, deterioracdo fisica, suporte pratico das

6:123-130.

(15) Ziegert, K., et
al. Healthin

da situacéo de

intervencao que

ESTUDOS Dosresultados
| mpacto Objetivo das Recursos/ Capacitacédo no
per cecionado intervencoes competénciasdos |quotidiano
enfer meir os
cuidados. capacidade crescente

paraVestir-
se/Despir-se e
Arranjar-se.0
encontro frequente e
positivo com a
equipa de cuidados
possibilitou
expressarem
vivéncias e
significados
relativamente a sua
atividade sexual.

A transmissdo de
informag&o revelou-

doenca; Sobreviver a garanta: Planeamento se essencial:Nas
busca de informagéo adequado; Coreografi estratégias de coping
a daintervencdo;Adee no controle de

cognitiva e emocion diferentes

al;:Abandono da

social. Reducgéo da

mobilidade e indepe individual ;Reduzir
ndéncia; Dificuldades’ o medo do futuro”.

financeiras.

O cuidador familiar Entender a situagdo
— esposa- colocou as de doenca; Definir

fontes;Fortalecer a
atividade laboral e  esperanca;Planear o

cuidado

everyday life among suas necessidades e prioridades de

spouses of
hemodialysis
patients. a content
anaysis. Nordic
college of caring
science, Scand J
Caring <ci. 2006,
20:223-228.

autocuidado em
segundo
plano;Negligenciou
eignorou asua
propria saide;Deu
centralidade total a
pessoa
doente;Assumiu a
necessidade
deMinimizar o
sofrimento
experienciado pela
jpessoa

intervencao, no
papel de suporte &
pessoa
doente;Garantir
resposta as suas

quacéo da
informagdo em
quantidade e tipo.

Reconhecer 0
cuidador familiar
como cliente de enfe
rmagem;Conhecer a
vivéncia quotidiana
damulher que
assume o papel de
cuidador

necessidades fisicas familiar;Sustentar a
e emocionais;Definirtomada de decisao

estratégias de
intervencéo e o
suporte existente.

naevidéncia
cientifica produzida
e relevante;Atuagéo
pluridisciplinar e
integrada.

sintomas;Na
organizacao das
atividades de
higiene, conforto e
alimentacéo entre
cuidador familiar e

equipa.
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ESTUDOS Dos resultados
| mpacto Objetivo das Recursos/ Capacitacédo no
per cecionado intervencoes competénciasdos |quotidiano

enfer meir os

doente; A parentar-se
forte e ser um
suporte constante e
consistente.
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