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RESUMO

O atual projeto € direcionado aos idosos e cuidadores uma vez que esta populagdo esta a ganhar
cada vez mais expressao na comunidade. Esta é uma area altamente complexa pois envolve a
avaliacdo e consequente implementacéo de cuidados ndo apenas a pessoa mas também ao seu
familiar cuidador. E essencial que a fase inicial de investigacdo se dedique a identificar as
caracteristicas da populacédo, para criar as bases e posteriormente desenvolver novos trabalhos
de investigacdo que permitam definir as necessidades desta populagédo e os devidos cuidados

de enfermagem.

O presente estudo tem natureza quantitativa e é correlacional. O objetivo geral € definir o perfil
dos idosos e cuidadores dentro do ficheiro de utentes inscritos na Unidade de Saide Familiar
Nautilus. A amostra € ndo probabilistica por conveniéncia e é constituida por 149 pessoas idosas
e 9 cuidadores. Foi utilizado como método de recolha de dados o questionario. A analise
estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva, estatistica inferencial e testes de
normalidade, de forma a obter informacGes relevantes quanto a amostra, nomeadamente se

existe relacdo entre as diferentes variaveis.

No que se refere aos idosos, verificou-se que a média de idades foi 81.7 anos, a maioria vivia
em familias classicas de 1 nucleo, tinha um rendimento mensal de 250-500 euros, vivia em
moradias com uma média de 7 divisGes e com acessibilidade ao interior da habitacéo. A maioria
dos utentes é independente na realizacdo dos autocuidados. A Escala de Braden apresentou um
valor médio de 22,19 valores, a Escala de Morse de 31,21 valores e a dor de 1,31 (Escala de
Faces). A maioria dos utentes ndo apresentava risco ou presenca de rigidez articular ou de
maceracdo mas apresentava risco de desidratacdo. 45,6% dos participantes referem forca
muscular diminuida e 52,7% dos utentes tem risco de queda. Os participantes consomem em
média 5,98 comprimidos por dia e a variedade de farmacos corresponde a 4,32 comprimidos.
Relativamente aos dados relacionados com os cuidadores, apurou-se que a maioria dos
participantes consideram ter consciéncia das implicacdes que o processo de tomar conta do
familiar tem na dindmica da familia, a totalidade dos participantes revelou ter disponibilidade
para cooperar no processo de tomar conta do familiar, a maioria acredita ter um nivel elevado
no que concerne a funcionalidade da familia, aproximadamente metade dos inquiridos tem
disponibilidade financeira elevada e seis afirmam ter condigdes estruturais da residéncia da

familia. N&o se encontraram coeficientes de correlagdo significativos entre a idade e o nivel



global de dependéncia assim como entre a idade e a Escala de Morse. A medida que aumenta a
idade o valor da Escala de Braden diminui e o nivel de dor aumenta.

Palavras-chave: idoso; cuidador; enfermagem de satde familiar
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular do Estagio de Natureza
profissional em Enfermagem de Cuidados a Familia em contexto de USF ou UCSP, com
Relatdrio, do primeiro semestre do segundo ano do Mestrado de Enfermagem Comunitéria na
Area de Enfermagem de Salide Familiar, da Escola Superior de Satde de Leiria. O estagio foi
realizado na USF Nautilus (USFN), no Centro de Salde da Figueira da Foz — Buarcos. O mesmo
iniciou-se dia 13 de setembro de 2021 e terminou a 28 de janeiro de 2022, tendo a duracgéo de

297,5 horas em contexto clinico e 200 horas de relatorio, perfazendo um total de 810 horas.

O dominio das competéncias gerais na pratica da enfermagem familiar é fundamental para a
posterior pratica avancada da mesma, com a preparacao através de mestrado. Assim, é integrado
o0 conhecimento cientifico da enfermagem de familia, obtido a partir de préticas, investigacao e
ensino formal, para abordar melhor os complexos cuidados da enfermagem das familias (IFNA,
2015).

Segundo o Planeamento do Estagio (2021, p.5), os objetivos gerais sdo: “desenvolver
competéncias de enfermagem especializada nos dominios de competéncias comuns do
enfermeiro especialista e desenvolver competéncias especificas de enfermagem especializada

na rea de saude familiar em contextos de vulnerabilidade.”. Os objetivos especificos so:

“executar processos de cuidados de enfermagem a familia evidenciando um
conhecimento avancado em referenciais tedricos de enfermagem de saude familiar;
utilizar em contextos praticos os conhecimentos cientificos adquiridos ao longo da sua
formacdo, desenvolvendo padrdes de pratica baseada na evidéncia; analisar a pratica de
cuidados em contexto pratico tendo por base os conhecimentos teoricos e capacidade
critico-reflexiva; refletir acerca das praticas realizadas e resultados obtidos,
evidenciando capacidade critica acerca do seu desempenho e competéncias

desenvolvidas.”.

Ao longo deste relatorio irei realizar uma analise reflexiva relativamente ao meu crescimento
pessoal e profissional, nomeadamente quanto a aquisicdo de competéncias da pratica
especializada de enfermagem em geral e de enfermagem de satde familiar em particular.
Comeco por descrever o contexto de préatica clinica no qual eu realizei o ensino clinico.
Posteriormente reflito sobre as competéncias do enfermeiro especialista e as competéncias

especificas em enfermagem comunitaria na area de enfermagem de sadde familiar. Por ultimo,



irei abordar como expandi as minhas competéncias na rea de investigagédo, contribuindo para

a prética baseada na evidéncia.

“A enfermagem de Satide Familiar como pratica avancada baseia-se na interacdo entre
a familia e o enfermeiro, permitindo uma coevolucédo e contribuindo para a promocao
da saude da familia. Os enfermeiros especialistas na area de Enfermagem Familiar ddo
resposta as necessidades da familia, como bioldgico, social e espiritual, interagindo com
as familias e individuos. Os enfermeiros de familia possuem conhecimentos
especializados para manter a satde familiar e assim gerir melhor os problemas de satde

vivenciados por esta” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 10 e 11).



1 — CONTEXTOS DE PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM DE SAUDE
FAMILIAR

1.1 - CARACTERIZACAO DO CENTRO DE SAUDE E USF

A USFN esté inserida no CSFF. Este abrange quatro unidades funcionais: USFN, Unidade de
Salde Familiar de Buarcos, Unidade de Cuidados na Comunidade Farol do Mondego e Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados Figueira da Foz Urbana (Figura 1). O CSFF engloba-se
no Agrupamento de Centros de Saide Baixo Mondego, que pertence a Administracdo Regional

de Saude do Centro.

Entrada Principal

1/5/6B 3/4 8
USF Nautilus USF Buarcos Area de Manutencao

6A 7

UCSP Figueira da Foz Urbana UCSP Figueira da Foz Urbana Sala de Conferéncias
Sala de Movimento UCC Farol do Mondego
CAC Gabinete do Cidadao

Figura 1- Planta do CSFF

A USFN foi criada a 19/11/2018 e ¢ classificada como USF-A. Segundo a Administracdo
Central do Sistema de Saude (ACSS) (2021), o modelo USF-A corresponde a uma fase de
aprendizagem e de aperfeicoamento do trabalho em equipa na area de saude familiar e constitui

um primeiro contributo para o desenvolvimento da préatica da contratualizacdo interna.

A USFN é constituida por uma equipa multidisciplinar altamente motivada que objetiva prestar
cuidados de qualidade aos utentes e familias, focados na humanizacdo dos cuidados e na
capacitacdo das familias. Com uma perspetiva inovadora e através do trabalho em equipa, 0s

profissionais procuram garantir a satisfacdo dos utentes e da equipa.

A sua missdo ¢ “prestar cuidados de saude de qualidade, com rigor cientifico e
humanismo, garantindo o respeito e o primado da pessoa; desenvolver agdes de
prevencdo, diagnostico e tratamento, contribuindo para a vigilancia e promocgéo da
saude das familias; interagir com o utente e familia de forma aberta, honesta e
disponivel; incentivar a formagdo continua, melhorando a saude de todos.” (USFN,

2019, p.3)
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Os utentes sdo acolhidos com gentileza e aceitacdo pelos profissionais de satde. A sua postura
disponivel permite criar uma relacdo de ajuda, em que o enfermeiro consegue avaliar a familia

e intervir de forma adequada, respondendo as necessidades sentidas pela mesma.

“A USFN tem como visao o simbolismo do Nautilus. A palavra Nautilus vem do grego
nautilos que significa “marinheiro” ou “navegante” e, em terra de gentes viradas para o
mar com a Serra da Boa Viagem sempre presente no seu horizonte, a equipa inspirou-
se na sua forma singular para a criacao do log6tipo da USFN (Figura 2) que se pretende
constituir na cidade da Figueira da Foz. Considerou-se que a imagem desta concha
protetora de rara beleza, com a sua evolugdo e crescimento harmonioso em espiral
sagrada, inspirou o espirito que assistiu a formacdo da USFN, em que os cuidados
prestados pela unido de varios elementos da equipa multidisciplinar visam a protecéao
dos grupos mais vulneraveis e consideram o individuo numa perspetiva sistémica, com
sua complexidade e integrado na dindmica familiar. Tal como o Nautilus, também a
USFN ir& crescer num movimento continuo, mantendo a capacidade de adaptacdo a
novos desafios e interagindo com o meio que a rodeia de forma a poder constituir-se
como um porto de abrigo seguro em que utentes, familias, comunidade e profissionais
possam afirmar “Juntos Cuidamos Melhor”.” (USFN, 2019, p.3).

usrknautilus

Figura 2 - Logo6tipo USFN

Perante a visdo descrita supra, a equipa tenta manter-se atualizada e adaptar-se as exigéncias
gue surgem, demonstrando iniciativa para criar novos projetos direcionados as necessidades da
populagéo que cuidam. Apesar de ser uma unidade recente, a sua convicgao para embarcar em
novos projetos é notavel. A prova de que se comprometem a proteger 0S grupos mais
vulneraveis como afirmam na sua visdo sdo os diversos projetos que estao a ser desenvolvidos,

como irei mencionar posteriormente.

Os valores da USFN sdo: acessibilidade, competéncia, cooperagédo, dedicacdo, eficiéncia,

equidade, honestidade, humanismo, qualidade, respeito e responsabilidade.
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A sede da USFN é em Buarcos, enquanto o seu polo pertence a Vila Verde. A sede é constituida
pela &rea de atendimento, com duas salas de espera subjacentes, 7 gabinetes médicos, 6 de
enfermagem e uma Sala de Tratamentos. Conta com uma sala de apoio, um armazém, trés
espacos de arrumacao embutidos nas areas de circulacao e ainda 3 casas de banho, sendo uma

adaptada para utentes com mobilidade reduzida.

A USFN apresenta as condi¢Ges necessarias em termos de recursos materiais para realizar a
avaliacdo e intervencdo dos utentes nos diversos programas de saude, incluindo no tratamento
de feridas. Existe também o equipamento eletronico necessario, nomeadamente um computador

em cada gabinete, telefone e dois frigorificos.

O horaério de funcionamento da sede da USFN em dias Uteis esta compreendido entre as 8h00
e as 20h00 e ao sabado entre as 09h00 e as 13h00. Encontra-se encerrada aos domingos e
feriados. O horario de funcionamento e atendimento encontram-se afixados em local visivel
para que seja possivel a sua consulta. Durante o horario de funcionamento existe sempre pelo
menos um elemento de cada grupo profissional para assegurar o atendimento ou orientacao do

utente.

A equipa é formada por 18 profissionais, entre eles 7 médicos, 6 enfermeiros e 5 secretarios
clinicos. Relativamente a estrutura organica a USFN é constituida pelo Conselho Geral,
Conselho Técnico, Coordenador e Equipas Multiprofissionais. Atualmente a equipa de
enfermagem encontra-se reduzida e sobrecarregada pois 0s seus elementos sao alternadamente

alocados aos centros de vacinacdo Covi-19.

Com vista a facilitar a acessibilidade dos utentes, a comunicacdo pode ser feita através de
telefone, e-mail ou presencialmente. A ligacdo entre os utentes, a equipa médica e de
enfermagem ¢é realizada pelos Assistentes Técnicos. Durante a primeira abordagem séo
identificados o utente e a natureza do contacto, sendo que todos os utentes tém resposta no
proprio dia aos pedidos de atendimento. Isto pode traduzir-se na marcacdo de consulta no
proprio dia, no dia posterior, em visita domicilidria ou em esclarecimento. Todos 0s utentes
podem marcar consultas, receber atendimento de situac6es de doenca aguda, obter informacoes
via telefonica ou receber aconselhamento médico e de enfermagem durante todo o horario de
funcionamento. O Guia de Acolhimento é providenciado no sentido de esclarecimento de
duvidas. Informacdo relevante € afixada no interior e exterior da USFN, nomeadamente as

alternativas assistenciais, neste caso, a linha “Saude 24, a Consulta de Atendimento

12



Complementar de Buarcos e o Servigo de Urgéncia do Hospital Distrital da Figueira da Foz ou

do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

A USFN localiza-se no Concelho de Figueira da Foz e oferece cobertura assistencial a

populacéo de trés freguesias: Buarcos/Sao Julido, Tavarede e Vila Verde.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2021), o municipio da Figueira da Foz tinha uma
populacdo residente de 60415 habitantes em 2015, sendo a maioria dos individuos do sexo
feminino. O envelhecimento populacional é um fendmeno demogréafico preocupante que tem
vindo a aumentar e a populacédo da Figueira da Foz ndo é excec¢do, como se pode ver na respetiva
piramide etaria (Figura 3). O topo largo indica um aumento da populacdo idosa e diminuicéo
da taxa de mortalidade e a base estreita demonstra uma diminui¢do da populacdo jovem e da
taxa de natalidade, sendo comprovado que esta é uma populacao regressiva através da aplicacédo

do indice de Sundbarg.

3000 3000

= Homens u Mulheres

Figura 3 - Piramide etaria da populacéo da Figueira da Foz

(INE, 2021)

A USFN tem 11.264 utentes inscritos, cuja piramide etaria (Figura 4) demonstra a tendéncia de
envelhecimento populacional. O indice de Dependéncia Total, isto €, a relagio entre a
populacéo jovem e idosa (populacdo dependente) e a populacdo em idade ativa (adulta), que é
obtido através do quociente entre 0 somatério de utentes com idades compreendidas entre 0s 0
e 0s 14 anos mais os utentes com idade igual ou superior a 65 anos pelo nimero de utentes com
idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos, comprova isso mesmo, uma vez que este tem o
valor de 60,89% na USFN. O indice de Dependéncia de Jovens é de 18,34% e o indice de
Dependéncia de ldosos é de 42,55%, o que demonstra que dentro da populagdo dependente,
existem mais idosos comparativamente a criangas com idades inferiores a 14 anos. (BI-CSP,
2021).
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Figura 4 - Piramide etéria dos
utentes inscritos USFN
(BI CSP, 2021)

Perante estes factos € possivel depreender a necessidade de reorganizar os cuidados de salde a
nivel nacional e nos diversos tipos de servigos de salde, de modo a responder de forma incisiva
as necessidades da populacdo. Posso inferir que o envelhecimento populacional acarreta
profundas alteragBes nos sistemas de saude, uma vez que existe uma maior prevaléncia de

doenca cronica e dependéncia nesta faixa etaria pela sua vulnerabilidade.

Segundo a OMS (2001), as doencas cronicas como as doencgas cardiacas, cancro e depressao
estdo a tornar-se rapidamente nas principais causas de morte e incapacidade. Esta tendéncia ird
aumentar durante o proximo século. E crucial implementar politicas, programas e parcerias que
impecam a expansdo da doenca cronica. As agdes baseadas na intervencdo na comunidade,
promocéo da saude e prevencdo da doenca ainda recebem pouca aten¢do embora se demonstrem

eficazes e de baixos custos.

Os Cuidados de Saude Primérios (CSP) tém um papel essencial na prevengdo da doenga e
promogéo da saude, provocando um impacto significativo sobre a prevaléncia de doencga no
futuro. No entanto, como ainda ndo existe o reconhecimento necessario neste sentido, 0s
recursos providenciados s&o escassos para a potencialidade que os CSP tém. Os esforcos, sejam
eles politicos, monetarios, entre outros, estdo atualmente direcionados a atuacdo perante a
situacdo de doenca e ndo a sua prevencdo. Quando esta perspetiva for convertida, vai ser
possivel prevenir ou “atrasar” mais doengas, diminuir os gastos em saide, diminuir a

morbilidade e a mortalidade.
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A perspetiva de intervencao ao longo do ciclo de vida favorece as atividades numa fase precoce
que contribuem para a prevengdo da doenca e aumento das capacidades. Na vida adulta, as
intervencdes necessitam de favorecer a prevencdo, reverso ou diminui¢do da doenca (OMS,
2001). Os enfermeiros de familia estdo numa posicao privilegiada para intervir ao longo do
ciclo vital na prevencdo da doenga, uma vez que conhecem a familia, os seus diferentes
elementos, as suas perspetivas e crencas, as suas forgas e motivagoes, as suas dificuldades e os

seus recursos, podendo assim intervir de forma a obter ganhos em saude.
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1.2 - CONSULTA DE ENFERMAGEM

O método de trabalho adotado na USFN € por enfermeiro de familia. Quando ndo € possivel o
atendimento por parte do mesmo, existem equipas “espelho” que asseguram a Substituicdo
organizada do profissional. Devido ao contexto pandémico nem sempre foi possivel cumprir o
atendimento por parte do enfermeiro de familia e respetivo elemento “espelho”, no entanto

todos os esforgos foram aplicados para diminuir o impacto da situagéo.

“O enfermeiro de familia ¢ o profissional de enfermagem que, integrado na equipa
multiprofissional de salde, assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de
enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da
comunidade” (Diario da Republica, 2014, p.4070).

Durante a aquisicdo de competéncias para nos tornarmos enfermeiros de cuidados gerais é
transmitida a perspetiva do cuidado holistico ao utente, em que ele é um ser com diversas
dimensdes, sendo todas elas alvo da nossa atencdo. Este estd inserido numa familia e
comunidade e é necessario valorizar esses contextos como modeladores e influenciadores para
o0 utente. Sim, esta deve ser a base do cuidado de todos os enfermeiros, no entanto, agora que
me encontro no caminho para me tornar enfermeira de familia compreendo que temos
competéncias para muito mais. Atraves do cuidado ao utente, em particular, podemos
compreender o funcionamento da familia em geral, segundo a sua perspetiva, e a forma como
esta vai influenciar a sua vivéncia da satde, doenca e da propria vida. Assim é possivel avaliar

e intervir com o utente e também com a propria familia.

Os diversos instrumentos de avaliagdo familiar ddo-nos as ferramentas necessarias para realizar
aavaliacdo familiar e, através da relagéo de ajuda, enfermeiro e familia, iniciam uma caminhada
de reflexdo, em que ambos ficam a conhecer e compreender melhor a familia, as suas relagdes,
pontos fortes, recursos, dificuldades e quais as suas necessidades. Esta relacdo permite ao
enfermeiro definir as necessidades da familia, ao longo do ciclo de vida, e torna-se ele proprio

num recurso valioso para a mesma.

O ficheiro da enfermeira de familia Patricia Santos, que orientou 0 meu estagio, tem 191
familias com um elemento, 198 familias com 2 elementos, 160 familias com 3 elementos, 122
familias com 4 elementos, 17 familias com 5 elementos e 3 familias com 6 elementos. No que
concerne a escolaridade existem 968 utentes que nao tém indicacdo sobre a mesma. A maioria
dos utentes apresenta 0 12° ano ou licenciatura, 142 e 182 utentes respetivamente. De seguida

estdo os utentes com o 4° e 9° ano, 90 e 91 utentes respetivamente. A maioria dos utentes sao
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de nacionalidade portuguesa, 1463 utentes, estando de seguida os utentes provenientes de
Franca e Angola. Quanto a freguesia de residéncia, prevalece a Freguesia de Buarcos com 1243
utentes e de seguida a Freguesia de Tavarede com 224 utentes. Os problemas ativos
predominantes sdo a alteracdo dos lipidos (431 utentes), excesso de peso e obesidade (390 e
280 utentes respetivamente), hipertensdo sem complicac6es (357 utentes), abuso do tabaco (271
utentes) (MIM@UF, 2021). E importante o enfermeiro de familia conhecer estes dados pois
permitem-lhe conhecer o seu ficheiro de utentes e identificar as necessidades e principais
problemas da comunidade. Assim, o enfermeiro de familia intervém nestes, aumentando a

salde dos seus utentes e como tal a satde da populacéo.

Relativamente aos registos de enfermagem, estes sdo realizados em suporte informatico no
programa SClinico, assim como a marcacdo das consultas. Para registar intervencdes

relacionadas com os rastreios é utilizado o SiiMA Rastreios.

Os programas da carteira de servigos da USF sdo: Consulta de Sadde Infantil e Juvenil, Consulta
de Saude do Adulto e do ldoso (inclui Consulta de Hipertensdo Arterial), Visitacdo
Domiciliaria, Consulta Aberta, Consulta de Planeamento Familiar, Consulta de Satde Materna,
Rastreio Oncologico, Consulta de Diabetes, Vacinacdo, Consulta de Hipocoagulacéo,

Tratamentos, Consulta de Intersubstituicdo e Consulta ndo presencial (Anexo 1) (USFN, 2019).

A consulta de enfermagem no domicilio pode ser solicitada pelo utente, familiar, cuidador ou
profissional de salde quando o utente esta incluido nos critérios para realizacdo da consulta:
utentes acamados, dependentes ou incapacitados de deslocacdo a USFN, para garantir a

continuidade de cuidados e assegurar medidas de caracter preventivo (USFN, 2019).

Perante problemas de saude com inicio recente, agravamento de doenca crénica ou outro
problema que necessite de avaliacdo e ndo possa esperar por consulta programada, opta-se pela
consulta aberta. Esta é solicitada pelo utente e a sua marcacdo é realizada no proprio dia.
Quando possivel esta € realizada pelo médico/enfermeiro de familia, quando ndo é possivel a

consulta é designada de consulta de intersubstituicdo (USFN, 2019).

A Carteira Adicional de Servigos em vigor consiste no funcionamento da USFN aos Sabados
das 09h00 as 13h00, permitindo melhorar a acessibilidade, dar resposta a situacdes agudas e
possibilitar a marcacdo de determinadas consultas programadas quando os utentes néo

conseguem realizar durante a semana (USFN, 2019).
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As USF desenvolvem a sua atividade baseando-se na Matriz Multidimensional (Anexo I1). Esta
é constituida por Areas, Subareas e Dimensdes, cada uma como uma ponderagao atribuida. Os
indicadores utilizados no processo de contratualizacdo constam obrigatoriamente na Matriz
Indicadores dos CSP. A avaliacdo do desempenho das unidades funcionais € realizada pelo
indice de Desempenho Global (IDG). O IDG é adquirido pela soma ponderada dos indices de
Desempenho Sectoriais das Areas (IDS_A), que por sua vez é obtido pela soma ponderada dos
indices de Desempenho Sectoriais das Subareas (IDS_S), que por sua vez é obtido pela soma
ponderada dos Indices de Desempenho Sectoriais das Dimensdes (IDS_D). Para cada indicador
existe um intervalo esperado (2 pontos), um intervalo de variacdo aceitavel (1 ponto) e 0s
restantes resultados sdo valorizados com zero pontos (ACSS, 2021).

Os dados mais recentes relativos aos indicadores da USFN foram inseridos no BI-CSP em abril
de 2021. O valor de IDG da USFN é nessa altura 49,70. Ao longo dos meses, este tem variado
entre aproximadamente 49 e 52, sendo a mediana nacional 56,40. A USFN tem 21 dimensdes
e 108 indicadores.

Na Area do Desempenho Assistencial, a Subarea Acesso é a que apresenta um valor superior
de IDS_S, com 71,90, demonstrando que os utentes da USFN tém acesso adequado e atempado
aos cuidados de satde, nomeadamente na realizagdo de consulta no préprio dia e nos tempos
maximos de resposta garantidos. O IDS nesta Subérea ndo difere muito quando comparado a
mediana nacional, que é de 75,00.

Quando observamos a Subarea de Gestdo da Doenca, que tem como dimensdes Diabetes
Mellitus, Doencas do Aparelho Respiratorio e Hipertensdo Arterial, constatamos um IDS_S de
40,9, tendo as Dimensdes Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial um IDS_D reduzido de 22,7
e 25,0 respetivamente. Ao analisar os valores de IDS é importante ter em consideracdo o
contexto em que as unidades funcionais se encontram atualmente. A situa¢do pandémica causou
alteracoes significativas no funcionamento e dinamica dos servigos, sendo um dos fatores com
maior impacto a mobilizacdo dos enfermeiros para os Centros de Vacinagdo. Com 0s recursos
humanos diminuidos, as equipas tiveram de criar estratégias e definir prioridades no que
concerne a carteira de servicos. Assim, as consultas de enfermagem de Diabetes Mellitus e de
Hipertensdo Arterial estdo temporariamente suspensas, justificando o baixo IDS_D. Apesar da

situacdo relatada o IDS desta Subarea ndo diverge muito da mediana nacional, que € de 46,50.

A Subérea da Gestdo da Saude apresenta um IDS_S de 44,90. Este valor poderia ser superior

uma vez que os IDS_D relativos a Saude Infantil e Juvenil, Saude do Idoso e Satde do Adulto
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sdo superiores a 45,00. No entanto, a Dimensdo de Saude da Mulher apresenta um IDS_D de
apenas 22,20, causando a descida do IDS_S Gestdo da Saude. Este baixo IDS D estad
provavelmente relacionado com a baixa adesdo das mulheres em idade fértil a este tipo de
consulta. Os indicadores relacionados com o recém-nascido, a saude infantil e juvenil e a
vacinacdo apresentam na sua maioria um score de 2, demonstrando que existe um
acompanhamento notavel nesta faixa etaria e no cumprimento da vacinacdo dos utentes

inscritos.

As Areas de Servicos, Qualidade Organizacional, Formagao Profissional e Atividade Cientifica,
por lapso, no BI-CSP n&o existem resultados nos respetivos indicadores, obtendo um score de
0, que contribui para a diminuicdo do IDG. Caso estes resultados estivessem apresentados, o
IDG da USFN seria superior.

A Ordem dos Enfermeiros (2006), refere que a investigacdo promove a defesa da qualidade e
seguranga dos cuidados, contribui para cuidados seguros, incentiva o desenvolvimento
profissional e contribui para a exceléncia da enfermagem. Os profissionais de saude da USFN
demonstram motivacdo para permanecer atualizados, desenvolver competéncias e para prestar
cuidados baseados na evidéncia cientifica, realizando formac6es frequentemente. A formacao
interna ndo abrange apenas a equipa multidisciplinar, sendo que também existe formacéo de

internos e alunos desde o inicio da sua atividade.

Através da andlise dos diversos IDS, e tendo em consideracdo dois fatores influenciadores
importantes, o tempo de existéncia da USFN e a pandemia por Covid-19, podemos constatar

gue a USFN tem providenciado uma resposta adequada as necessidades da populacéo.

O processo de contratualizagdo dos cuidados de satde primarios € organizado através de dois
subprocessos: a contratualizacdo externa, realizada entre as Administracdo Regional de Saude
e 0s Agrupamentos dos Centros de Saude, através da negociacdo dos Planos de Desempenho e
assinatura dos Contrato-programa; e a contratualizacdo interna, concretizada entre os ACES e
as respetivas unidades funcionais, formalizada com a assinatura das Cartas de Compromisso
(Cabral, 2014).

O Plano de Acgéo em vigor corresponde ao ano de contratualizacdo de 2019. Tendo em
consideracao que este é o primeiro Plano de Acdo da USFN, os seus problemas e atividades sdo

dirigidos na sua maioria aos recursos humanos, fisicos, materiais e formacéo profissional.
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A USFN definiu como primeiro problema a falta de dois elementos de enfermagem objetivando
a efetivacdo da mobilidade de um elemento e a substituicdo transitoria de outro. O segundo
problema faz referéncia a falta de assistentes técnicos, tendo como objetivo substituir dois
elementos que iriam deixar de exercer funcdes. O terceiro problema relaciona-se com a falta de
material clinico, tendo como objetivo a aquisi¢do e reposicdo do material em falta. O quarto
problema prende-se com o estacionamento subdimensionado, dado que o estacionamento
existente serve quatro unidades funcionais, solucionando-se com o alargamento do parque. O
problema nimero cinco menciona a propor¢do de utentes com DPOC, com pelo menos um
registo de avaliacdo de FeV1 nos altimos 3 anos, sendo o objetivo registar o FeV1 na ficha
individual do utente e a espirometria no mddulo de anélisessMCDT (Plano de Acéo, 2019).

Quanto as atividades, a primeira diz respeito aos domicilios médicos por 1000 utentes, sendo o
seu aumento o resultado esperado. Esta atividade esta relacionada com o indicador “Taxa de
consultas médicas no domicilio por 1000 inscritos”, e englobado na Dimensao Cobertura ou
Utilizacdo da Matriz Multidimensional (Plano de Agdo, 2019). Este indicador tem atualmente

um score de 0, no entanto o seu valor ja foi superior.

A atividade nimero dois é relativa ao alargamento do horéario ao sabado e o resultado esperado
é a melhoria da acessibilidade, estando inserido nas DimensGes Cobertura ou Utilizacdo e
Servigos de Caréacter Assistencial (Plano de Acdo, 2019). Como foi mencionado, o horario ao

sdbado esté atualmente em vigor.

A terceira atividade corresponde aos elos de ligacao, sendo o resultado esperado a definicdo de
equipas de trabalho que sdo elos de ligacdo para determinadas areas de intervencdo. Esta
atividade esta contida na Dimensdo Outras Atividades Ndo Assistenciais (Plano de Acéo,
2019).

A atividade nimero quatro sdo as reunides plenarias dos conselhos técnicos e conselho clinico
e de saude, inserida nas Dimensdes Atividades de Governacdo Clinica no ACES e Outras

Atividades ndo Assistenciais (Plano de Agdo, 2019).

A monitorizago trimestral dos indicadores de acesso da USF Nautilus é a quinta atividade e
tem como resultado esperado a melhoria da acessibilidade a USF. A Dimenséo associada é o
Acesso (Plano de Acgéo, 2019).

O Rastreio do Cancro Colo Rectal € a sexta atividade sendo o resultado esperado o aumento do

numero de utentes com RCCR realizado. As Dimensdes envolvidas sdo Programas de Melhoria
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Continua de Qualidade e Processos Assistenciais Integrados, sendo o indicador correspondente:
“Proporg¢do de utentes com idade entre [50; 75[ anos, com rastreio de cancro do colon e reto”
(Plano de Acdo, 2019). Este indicador tem um score de 0, no entanto é importante referir que

estamos proximos do resultado esperado, 47,00, sendo o da USF 46,384.

A sétima atividade retrata as vacinas extra-Plano Nacional de Vacinagdo (PNV), em que se
pretende providenciar formacdo aos colaboradores. A Dimensdo abrangida é Formagdo da

Equipa Multiprofissional (Plano de Acéo, 2019).

E pretendido elaborar o Manual de Acolhimento do Formando, oitava atividade, apostando na

Dimensdo Formacao de Internos e Alunos (Plano de Acdo, 2019).

A nona atividade incide na Formacdo em Registo Clinico/SClinico e a décima na Formagao em
RCCR Siima, ambas incluidas na Dimensdo Formacéo da Equipa Multiprofissional (Plano de
Acdo, 2019).

A partilha de documento no &mbito da "Qualidade e Seguranca” com o ACES Baixo Mondego
é a décima primeira e Gltima atividade, que se engloba na Dimensdo Outras Atividades ndo
Assistenciais (Plano de Acéo, 2019).

Como se pode comprovar, os problemas e atividades focam-se na sua maioria nos recursos e
formacao profissional, sendo que as consultas de gestdo da salde e gestdo da doenca ndo sdo
mencionadas. Esta situacdo é normal uma vez que este foi o primeiro Plano de A¢do da USFN
e ainda ndo existiam dados anteriores relativos as consultas realizadas e as necessidades

existentes nesse aspeto.
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2 - ENQUADRAMENTO TEORICO DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Afinal, o que é a familia? Todos nds temos uma resposta para esta pergunta e no entanto todas
essas respostas sdo diferentes. Porqué? Porque o conceito de familia é influenciado pelas nossas
experiéncias, crencas e sentimentos. A propria cultura e o contexto influenciam esta definig&o.
Por este mesmo motivo, apenas a propria pessoa pode definir quem considera ser parte da sua
familia. Entdo, enquanto enfermeiros, como definimos o que € a familia? Um dos conceitos
mais aceites para a familia estad relacionado com a Teoria dos Sistemas. Esta teoria pode ser
aplicada a diversos campos das ciéncias inclusive a saude familiar. A familia é vista como um
sistema, que é parte de um sistema maior e é constituida por sistemas menores, todos estes estao
em constante interacdo e relagcdo e possuem funcdo e estrutura. Assim, tendo em consideracao
0s conhecimentos adquiridos durante a formacdo tedrica, considero que a familia é um sistema
complexo constituido por um conjunto de elementos que se relacionam entre si, com lacos
afetivos, que evoluem ao longo do tempo, com regras especificas e objetivos comuns,

nomeadamente educar e proteger, para atingir o bem-estar e a funcionalidade.

Ao longo do tempo comecou a surgir a perspetiva que as familias também deviam ser um alvo
de cuidados e que estas sdo importantes para obter resultados positivos em termos de salde.
Segundo Araujo (2014), na Europa, foi através da Salde 21, um quadro concetual da politica
para todos na regido europeia criado pela OMS, que o papel do enfermeiro na satde da familia
foi reconhecido. Neste foram criadas 21 metas, sendo na meta 15 que se destaca o papel do
enfermeiro de familia como elemento essencial nos cuidados, sendo alguém experiente, que
proporciona a um namero limitado de familias, um vasto leque de aconselhamento sobre estilo

de vida, apoio familiar e cuidados no domicilio.

Da segunda Conferéncia Ministerial da OMS relativa a enfermagem e enfermagem obstétrica
na Europa, surgiu a Declaracdo de Munique de 2000, que sublinha a importancia do enfermeiro
de familia. Segundo a Declaragdo de Munique (2000), a OMS solicita a todas as autoridades
relevantes na regido europeia para melhorarem a sua acdo no sentido de fortalecer a
enfermagem, nomeadamente através da criacdo de oportunidades para estabelecer e apoiar a

enfermagem comunitaria focada na familia, incluindo o enfermeiro de familia.

Em Portugal, a discusséo sobre o papel do enfermeiro de familia foi iniciada em 2002 pela
Ordem dos Enfermeiros, através da conferéncia “A cada familia o seu enfermeiro”, onde foi

analisada e discutida a Declaragdo de Munique. Segundo Nunes (2016) citando a Ordem dos
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Enfermeiros (2002), foi concluido nesta conferéncia que é possivel oferecer uma melhor
resposta as necessidades das pessoas, familias e comunidade, se o foco da prestacao de cuidados
for centrado na familia. Isto requer uma reorganizacdo dos cuidados de satde primarios, assim

como da enfermagem, surgindo ent&o a figura do enfermeiro de familia.

Foram assim abertas portas a valorizacdo do papel do enfermeiro de familia em Portugal. A sua
definicdo estéa presente no Decreto-Lei n.° 118/2014 (p. 4070):

“O enfermeiro de familia, na sua area de intervencao, cuida da familia como unidade de
cuidados e presta cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida do individuo
e da familia, ao nivel da prevencdo primaria, secundaria e terciaria, em articulacdo ou

complementaridade com outros profissionais de satde, nos termos legais aplicaveis”.

Acredito que o enfermeiro de familia cuida a familia numa perspetiva sistémica, tendo em
consideracao as suas relacdes e 0s seus recursos. Compreendo que esta € um fator com elevada
influéncia na salde e na doenca das pessoas, podendo ter um papel positivo ou negativo sobre
as mesmas. O enfermeiro de familia detém conhecimentos especializados sobre a avaliacdo e
intervencdo familiar, que Ihe permite identificar as suas necessidades de salude e adequar 0s
cuidados de forma a responder adequadamente as mesmas. Quando em contexto de USF, este
realiza um acompanhamento ao longo do ciclo vital, reconhecendo as mudancas na familia e
incentivando as mesmas quando necessario. Consegue, durante as diversas etapas do ciclo de
vida, promover a saude e prevenir a doenca, tendo uma atitude de atuacéo positiva e ndo apenas

de reacdo a enfermidade.

Considero que o enfermeiro de familia é aquele que tem um ficheiro de utentes atribuido,
conhece esse ficheiro e identifica os principais problemas existentes. Através deste
conhecimento intervém de forma incisiva naquelas que sdo as necessidades dos utentes e
familias em particular e da populacéo em geral, contribuindo para ganhos em satude. Ao realizar
a avaliacdo da familia, o enfermeiro de familia identifica fatores de risco e aplica intervencdes
de modo a eliminar os mesmos. Acredito entdo que a distingéo entre o enfermeiro de familia e
0 enfermeiro de cuidados gerais é esta, pois qualquer enfermeiro pode aplicar um modelo de
avaliacdo familiar como o Modelo de Calgary de Avaliagdo Familiar (MCAF), no entanto o
enfermeiro especialista em salde familiar conhece 0s seus utentes, as suas familias, as suas
necessidades e através da aplicacdo da intervencao familiar sistémica pretende ganhos em salde

ndo apenas dos utentes e familias, mas também da populacdo em geral. Por isto, comecgou a ser
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dado énfase ao valor do enfermeiro de familia nas diversas conferéncias sobre salde, porque se

reconheceu que o0 mesmo tem um papel essencial para aumentar a satde da populagéo.
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3 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Os enfermeiros especialistas elevam a profissdo pois contribuem para o reconhecimento da
enfermagem enquanto ciéncia, e ndo como uma profissao cujo exercicio ainda € abstrato para
a maioria da comunidade e a sua importancia desvalorizada. O enfermeiro especialista é dotado
de conhecimentos baseados na evidéncia cientifica, que quando aliados a experiéncia

profissional e pensamento critico, resultam na préatica da enfermagem de exceléncia.

O regulamento n°® 140/2019, relativo as competéncias comuns do enfermeiro especialista,
define que existem quatro dominios: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria
continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.
3.1 - RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL ETICA E LEGAL

“As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal sdo as seguintes:
Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e garante praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.”

(Regulamento 140/2019, p. 4745).

O enfermeiro especialista realiza a tomada de decisdo através de um processo reflexivo, no qual
tem em consideracdo os principios éticos e os valores deontoldgicos que regulam a sua
profissdo. Em equipa, participa na tomada de decisao, contribuindo com os seus conhecimentos
especificos e promove a reflexdo durante e apds este processo. A resolucdo de problemas é
realizada em conjunto com o utente e compete ao enfermeiro especialista defender e fomentar
0 respeito pelos seus direitos, nomeadamente o direito de acesso a informagéo,
confidencialidade, privacidade, valores, crencas e praticas e o direito a escolha de cuidados
especializados. Durante a prestagéo de cuidados demonstrei respeito pelos direitos dos utentes
mencionados. A consulta foi realizada em gabinete com privacidade e durante a mesma utilizei
0 tempo disponivel para ouvir os utentes e compreender as suas duvidas, providenciando
informagdo relevante que lhes permitisse tomar uma decisdo consciente e informada. Durante
este processo os valores e crencas dos utentes foram respeitados e nédo realizei juizos de valor.
Cabe também ao enfermeiro especialista identificar e analisar as praticas de risco relativas a

ética e deontologia para atuar no sentido da prevencao das mesmas e da promogéo da seguranca.
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3.2 - DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE

As organizacGes de salde sdo responsaveis pela melhoria continua da qualidade dos servicos,
promovendo a exceléncia dos cuidados de salde. Este processo denomina-se por governacao

clinica.

O enfermeiro especialista detém conhecimentos na area da qualidade que ndo s6 aplica na
pratica durante a prestacdo de cuidados, mas que tambem permitem colaborar na realizacdo de
projetos institucionais. Este também é responsavel por avaliar as préaticas clinicas, planear e

liderar programas de melhoria continua (Regulamento n° 140/2019, p.4748).

De modo a promover a qualidade dos cuidados, senti a necessidade de colaborar na realizagédo
de um manual de boas préaticas do servigo para que os cuidados sejam uniformizados e as

intervencdes baseadas na evidéncia cientifica.

O funcionamento dos Cuidados de Saude Primarios sofreu alteracbes profundas devido a
pandemia por SARS-CoV-2. Num periodo complexo e de incerteza, foi necessario viabilizar
solucBes que respondessem as necessidades da populacdo de forma segura, para 0s utentes e

profissionais.

As USF ndo foram excecéo e os enfermeiros de familia tiveram de se adaptar a nova realidade,
reestruturando a dindmica das unidades funcionais. E imprescindivel refletir sobre as medidas
implementadas e as praticas desenvolvidas, de modo a transformar a experiéncia vivenciada em
conhecimento e em oportunidades de aprendizagem, o que possibilitara investir na melhoria da

qualidade dos cuidados.

Surgiu a ideia de realizar um Ciclo de Webinars com o tema “Impacto da pandemia no
funcionamento das USF”. Com a sua realizag¢ao pretendemos fomentar a consciencializacéo e
conceptualizacdo das estratégias adotadas em diferentes locais, a partilha de aprendizagem

entre diferentes profissionais e assim contribuir para a governagao clinica.

Apresentei este desafio a equipa da USF Nautilus que se demonstrou muito motivada a
colaborar na preparacdo do mesmo. Em conjunto com a Enfermeira Patricia Santos e a
Enfermeira Bertilde Pereira, definimos os temas que consideramos importantes e que se

encontram expostos em Apéndice I.

Expusemos a proposta a0 ACES Baixo Mondego que permitiu a sua realizagdo. A data ja

completamos o Ciclo de Webinars nos quais participaram enfermeiros e médicos das USF que
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demonstraram interesse, e estes foram muito enriquecedores na partilha de experiéncias e

conhecimentos, contribuindo para a melhoria das préticas e incitacdo de pensamento critico.

Ainda neste dominio, o enfermeiro especialista € responsavel por garantir um ambiente
terapéutico e seguro e por promover a salde ocupacional. Por este motivo realizei um cartaz

sobre ergonomia no local de trabalho de modo a promover a satde dos trabalhadores (Apéndice

).
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3.3 - DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

O enfermeiro especialista “realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas delegadas” e
“adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situacdes € ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados” (Regulamento n° 140/2019, p.4748).

O enfermeiro especialista tem conhecimentos e competéncias para responder aos diversos
desafios de forma eficiente, isto é, para atingir o objetivo pretendido utilizando os recursos da
melhor forma possivel. Neste processo garante a seguranca e a qualidade dos cuidados

prestados. Tem ainda a capacidade de gerir e liderar a equipa e de delegar tarefas.

Durante o estagio na prestacdo de cuidados realizei uma gestdo adequada dos recursos nos
diversos contextos promovendo a qualidade dos cuidados. Compreendi 0 meu papel dentro da
equipa da USFN enquanto enfermeira em processo de aprendizagem e de aquisicdo de
competéncias para me tornar enfermeira de familia. Mantive uma postura adequada e colaborei
com a equipa na prestacdo de cuidados, nomeadamente atravées da partilha de conhecimentos.
As enfermeiras da USFN ensinaram-me muito e eu partilhei com elas conhecimentos que
adquiri no processo formativo relativamente a enfermagem de satde familiar. A equipa mantém
um ambiente positivo de trabalho que é favoravel a pratica. Quando possivel acompanhei o
trabalho da enfermeira coordenadora no sentido de adquirir competéncias no ambito da gestdo

de recursos, sejam eles humanos, materiais ou de informacéo.

28



3.4 - DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Um bom profissional de salde investe ndo s na componente cientifica, mas também na
componente do autoconhecimento e reconhece que este € essencial para evoluir enquanto
pessoa e enquanto enfermeiro. Quando nos conhecemos nestes dois ambitos, compreendemos
a influéncia que as nossas caracteristicas podem ter na relacdo com o utente. Isto inclui as
caracteristicas positivas, que podem funcionar como recursos, mas também as caracteristicas
que podem ter um impacto negativo, o que nos permite investir nas nossas limitacdes e contribui
para o crescimento pessoal e profissional. Durante o estagio realizei esta mesma reflexao,
percecionando que tenho uma caracteristica enquanto pessoa e enfermeira que é essencial na
relagdo com o utente: a empatia. Quando os utentes expdem 0 que sentem e 0s seus problemas,
eu ouco verdadeiramente e tento colocar-me no seu lugar. Considero que esta é a inica maneira
de criar uma relacdo de ajuda, quando demonstramos disponibilidade e queremos realmente
apoiar aquela pessoa. Reconheco que a minha limitacdo no contexto dos cuidados de salde
primarios enquanto enfermeira é o facto de trabalhar em cuidados de sadde diferenciados, e
como tal ndo ter o mesmo nivel de conhecimentos na realizacdo de algumas consultas
comparativamente as enfermeiras que trabalham nesta area ha mais tempo. Compreendo, no
entanto, que esta é uma limitacdo na qual trabalhei para melhorar, e com a experiéncia e 0

investimento na aquisicao de saberes foi-me possivel aumentar 0os meus conhecimentos.

A Ordem dos Enfermeiros (2006) considera que a pratica de Enfermagem baseada na evidéncia
incorpora a melhor evidéncia cientifica existente, reunida com a experiéncia, opiniao de peritos

e valores preferenciais dos utentes, tendo em conta 0s recursos disponiveis.

A prética baseada na evidéncia permite ao enfermeiro desenvolver cuidados de qualidade, pois
este fundamenta a sua pratica na mais recente evidéncia cientifica. Ao desenvolver
conhecimentos e intervencdes corretos e adequados, que sdo aplicados nos diversos contextos,
como a pessoa, a familia ou a comunidade e nas diversas etapas do ciclo vital, o enfermeiro
especialista contribui para melhores préaticas e ganhos em saude. A pratica clinica é baseada na
teoria, mas a teoria também é construida atraves da prética clinica, sendo que os enfermeiros

especialistas devem contribuir para a constru¢do do conhecimento atraves da investigacao.

A investigacdo em enfermagem é um processo sistematico, cientifico e rigoroso que pretende
fomentar o conhecimento nesta disciplina. Engloba os diversos aspetos da salde que sé&o

relevantes para a Enfermagem, nomeadamente a promocéo da saude, a prevencdo da doenca, o
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cuidado a pessoa ao longo do ciclo vital, durante problemas de satde e processos de vida, ou
objetivando uma morte digna (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

Os enfermeiros especialistas sdo responsaveis nao so por atuar segundo a evidéncia cientifica,
mas também por contribuir para a construcdo da mesma. A ciéncia ndo ¢ um dogma e 0
conhecimento é mutével. Existem constantemente novos desafios e novas necessidades que
necessitam de resposta e o enfermeiro especialista tem a capacidade de identificar algumas
dessas necessidades, na sua area de especialidade ou ndo, e de desenvolver conhecimento

relevante e fidedigno.

Uma necessidade sentida na USFN ¢é a lacuna que existe em identificar e intervir nas familias
com idosos e cuidadores informais. Estes nem sempre tém o suporte que necessitam e, para
providenciar um apoio correto, é necessario primeiramente identificar em que ponto se encontra
a situacdo, para que as intervencdes sejam dirigidas e a gestdo dos recursos eficiente. Assim,
foi criado na USFN o Nucleo de Apoio a Idosos e Familia e esta a ser realizado atualmente um
diagndstico de situacdo, com a minha colaboracdo, como irei desenvolver no quinto capitulo.
O mesmo consiste ha compreensao do nivel de dependéncia e das necessidades da pessoa idosa
e também da capacidade do cuidador para tomar conta e nivel de sobrecarga. Posteriormente,
pretende-se realizar um estudo com estes dados, de modo a conhecer melhor as necessidades
dos idosos e cuidadores para que sejam criados recursos adequados. Um dos principais
objetivos deste trabalho de investigacdo € a criagdo de uma Consulta do Idoso.

Existem também dois projetos recentes que estdo a ser desenvolvidos: o “Nucleo de apoio a
parentalidade” e o “Projeto Filtro”. O primeiro pretende auxiliar os pais nas transicdes
familiares e promover a funcionalidade familiar e o segundo objetiva sensibilizar os
profissionais de saude e a populagéo para a importancia da cessacao tabagica nas mulheres em

idade fértil, sendo que contribui para estes projetos.
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4 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NA
AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

A Associacdo Internacional da Enfermagem de Familia (IFNA), a principal organizagédo
mundial de enfermeiros de familia, formulou uma declaracdo com as competéncias praticas
avancadas para a enfermagem de familia. A IFNA (2015), refere que reconhece que existe uma
variabilidade internacional relativamente a pratica educacional e a prépria prética avancada da
enfermagem com as familias. Assim, foi criada uma declaracdo que permite formular uma visao
clara das competéncias préaticas do enfermeiro de familia e fornecer uma norma guia, essencial
para definir a direcdo futura do papel do enfermeiro, tendo em consideracdo os regulamentos

de cada pais.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area
de enfermagem de salde familiar definidas no Regulamento 428/2018, quando comparadas
com as competéncias definidas pela IFNA, sdo muito semelhantes, demonstrando que o
regulamento criado em Portugal seguiu as normas propostas pela IFNA e partilha a mesma

visdo para o futuro do enfermeiro de familia.

“As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na
area de Enfermagem de Salde Familiar sdo: Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e
de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;
lidera e colabora em processos de intervencao, no ambito da enfermagem de satide familiar”

(Regulamento 428/2018, p. 19355).

As referidas competéncias no regulamento apresentam-se com descritivo, unidades de

competéncia e critérios de avaliag&o.

4.1 - CUIDAR A FAMILIA, ENQUANTO UNIDADE DE CUIDADOS, E DE CADA UM
DOS SEUS MEMBROS, AO LONGO DO CICLO VITAL E AOS DIFERENTES NIVEIS
DE PREVENCAO

Cuidar a familia enquanto unidade de cuidados envolve uma elevada aptidao porque esta € um
sistema complexo. N&o cuidamos apenas de um individuo, mas sim de diversos individuos e
das suas relagdes, entre eles e com 0 meio externo. Quando cuido a familia tenho sempre
presente algo que considero muito importante: o principio da totalidade, isto é, o todo é mais

do que a soma das suas partes.
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A familia é mais do que elementos individualizados, € um sistema em constante interacéo e
desenvolvimento, e o comportamento de cada um dos seus membros €é indissociavel do
comportamento dos restantes. Isto implica que as acdes e 0s acontecimentos da vida de um
individuo afetam toda a familia. Para compreender este sistema tdo complexo é necessario
estabelecer uma relacdo baseada na confianca e aceitacdo, para que 0s mesmos sintam que
podem partilhar connosco aspetos pessoais da sua vida.

Quando avalio uma familia tenho em consideracdo que estou a entrar na sua esfera pessoal e
privada, e que tenho de o fazer com o maximo de respeito, de modo a ndo quebrar os limites e
a confianca da mesma. Através desta relagdo é possivel delinear objetivos juntos e realizar um
plano de acdo que faca sentido para a familia e que tenha em vista a sua saude. Quando a familia
colabora na definicdo de objetivos, ndo s6 estamos a responder as necessidades sentidas pela
mesma, mas também estamos a contribuir para que estes se sintam motivados a trabalhar para

atingir esses objetivos.

Creio que o papel do enfermeiro de familia é este mesmo: através da relacdo de ajuda, colabora
na realiza¢do de um plano de cuidados para a familia, intervém e reavalia ao longo do tempo a
sua intervencdo, tendo sempre como objetivo a saude das familias e da populacdo. Segundo a
Ordem dos Enfermeiros (2017, p. 9), o enfermeiro de familia “possui um conjunto de
conhecimentos, habilidades e competéncias que lhe permitem estabelecer uma relagéo
terapéutica de modo a descobrir significados e sentidos atribuidos aos processos de salde-
doenca, pelas familias, norteadores do juizo clinico e da tomada de decisédo partilhada, mesmo

em situagdes complexas”.

As familias vivenciam constantemente situagdes complexas que exigem mudangas na sua
dindmica e/ou estrutura familiar e compete ao enfermeiro de familia identificar os processos de
transicdo das familias e auxilid-las durante os mesmos. Todos os enfermeiros especialistas
devem conhecer-se enquanto pessoa e profissional e saber reconhecer os valores, ideias e
conceitos com os quais se identificam, estando assim aptos para definir o seu quadro de

referéncia de forma clara e orientar a sua préatica por ele.

O meu quadro de referéncia é a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis. Identifico-me com esta
teoria pois nela o enfermeiro valoriza o utente como parceiro de cuidados e ndo tem uma visao
biomédica, ndo valoriza apenas as transi¢6es relacionadas com a saude e doenca, mas todas as
transicOes que tenham impacto na vida da pessoa, sublinhando também a influéncia das crencas

e do ambiente nestas. Meleis defendia que todas as pessoas tém potencial para mudar e essa é
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aminha premissa quando cuido de um utente ou familia. Eu acredito que a pessoa tem potencial
para mudar se esta tiver 0s recursos e a motivacdo necessarios, sendo competéncia do
enfermeiro criar as condi¢es necessarias para uma mudanca saudavel. Esta visao também esta
presente na Teoria dos Sistemas, 0 meu outro quadro de referéncia, representado pelo principio
da equifinalidade: condicGes iniciais idénticas podem corresponder a resultados diferentes e
vice-versa. O que importa é o processo de desenvolvimento. Qualquer sistema pode chegar a

uma finalidade se tiver as condicdes ideais para o fazer.

O enfermeiro especialista em salde familiar tem a capacidade de identificar processos de
transicdo nos utentes e familias e reconhecer quando estes necessitam de realizar mudancas.
Alarcéo (2000), citando Minuchin (1979), refere que existem quatro fontes de stress: quando
um membro da familia estd em contacto com uma fonte de stress extra-familiar, quando toda a
familia tem contacto com uma fonte de stress extra-familiar, o stress relacionado com as fases
de transicdo do ciclo vital e o stress causado por problemas particulares. A mesma autora refere
ainda que existem crises naturais e acidentais no sistema familiar. As crises naturais sdo
expectaveis e estdo associadas as diferentes etapas do ciclo vital, designando-se também por
normativas. As crises acidentais sdo inesperadas e estdo relacionadas com as restantes fontes

de stress mencionadas.

O enfermeiro de familia presta cuidados a todas as familias pelas quais sdo responsaveis,
“considerando as transigdes normativas que decorrem dos seus processos de desenvolvimento
inerentes ao ciclo vital e relacionam os fatores de stresse familiares que implicam transicdes de
salde e doenca com enfase nas forcas e recursos da familia e nas suas respostas a problemas

reais e potenciais” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 10).

Nesta perspetiva, a identificacdo da etapa do ciclo vital providencia muita informacéo
pertinente ao enfermeiro de familia sobre a crise vivenciada, pelo que durante a prestacdo de
cuidados tentei compreender em que etapa 0s utentes se encontravam. As etapas do ciclo vital
descrevem a trajetdria tipica das familias ao longo da vida, o que permite compreender que tipo
de transicOes as pessoas estdo a vivenciar, as transformacgdes esperadas na familia e na sua
estrutura, assim como as tarefas correspondentes. O enfermeiro monitoriza as transi¢oes
associadas as etapas do ciclo vital, identificando as necessidades da familia e o ajuste da mesma
as mudancas e novas tarefas e avalia a sua resiliéncia e as suas forcas individuais e em conjunto,
assim como as suas relagdes afetivas. O enfermeiro de familia auxilia nos processos de

estruturacdo familiar sendo ele proprio um recurso, nomeadamente através da identificacdo dos
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seus pontos fortes e fracos. Nesta perspetiva, realizei um panfleto dirigido aos utentes em
processo de transigdo para a parentalidade, de modo a auxiliar 0s mesmos a encontrar recursos
que promovam o retorno ao equilibrio familiar apds o nascimento do primeiro filho (Apéndice
).

A identificacdo da etapa do ciclo vital é deveras relevante no entanto, durante a minha
intervencdo refleti que, infelizmente, nem sempre é possivel ser aplicada pois ndo se enquadra
em todas as familias que avaliamos. Cada vez mais comegam a existir trajetdrias diferentes e
novos ciclos vitais. As familias tradicionais estdo a diminuir e as familias atuais trazem novos
desafios ao enfermeiro de familia. Temos vindo a observar uma diminui¢do da dimensdo das
familias, com os casais a terem menos filhos, mais tarde e também casais que ndo tém filhos,
nucleos familiares monoparentais, pessoas a viver sozinhas, diminuicdo do numero de
casamentos, aumento do numero de divorcios e recasamentos, e uma populacdo mais
envelhecida. A familia tradicional representa um desafio para o enfermeiro de familia por ser
tdo complexa e Unica, no entanto ja existe evidéncia cientifica significativa relativa as mesmas,
nas quais os enfermeiros podem basear a sua pratica. As familias atuais vém representar um
desafio ainda maior porque até ha pouco tempo ndo eram muito comuns. Os profissionais tém
menor experiéncia com este novo tipo de complexidade e a sua representacdo na evidéncia
cientifica € deficiente. Acredito que compete ao enfermeiro de familia colmatar esta
necessidade, contribuindo para a investigacdo nesta area, com a sua pratica clinica, visao e

conhecimentos.

“Promove o processo de conscientizacdo com base na identificacdo das forcas e das

oportunidades de crescimento e de mudanga” (Regulamento 428/2018, p. 19358).

A crise vivenciada pela familia, seja normativa ou acidental, requer uma mudanca de segunda
ordem. O enfermeiro de familia tem o papel de ajudar a familia a reconhecer que a crise nédo é
necessariamente uma coisa m4, € sim uma oportunidade de mudanca para que esta possa crescer
e retornar ao equilibrio. As mudancas tém impacto nos padrdes de relacdo e na estrutura da
familia, destacando-se novamente a importancia do enfermeiro que acompanha a familia ao
longo do ciclo vital, pois ja conhece os seus padrdes de relacdo e 0s seus recursos e consegue

definir intervengOes adequadas.

Em situacOes de crise o enfermeiro de familia auxilia a mesma a encontrar as suas forcas. As
forcas podem ser aptiddes, capacidades, competéncias, recursos entre outros, que vao ajudar a

pessoa a lidar com a sua situagdo. Quando as pessoas utilizam as suas forcas, encontram sentido
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nos diversos contextos e sdo capazes de ultrapassar problemas complexos. Cabe ao enfermeiro
reconhecer e valorizar as forgas das pessoas e da familia, mas também lhe compete incentivar
a familia a procurar as suas proprias forcas e a focarem-se nelas. Quando € a propria pessoa que
fala sobre o seu problema, esta a demonstrar disponibilidade e abertura para procurar as suas
forcas e vencer as dificuldades. Como por exemplo, em contexto de consulta de satide materna,
uma utente gravida referiu os dois abortos que teve no passado, demonstrando a sua
preocupacdo, mas ao mesmo tempo manifestou que estava a encarar a situacao e, ela prépria,

mencionou as suas forcas quando incentivada.

Para intervir na familia de modo a obter os melhores resultados possiveis, é necessario existir
uma avaliacdo adequada da mesma. Esta realiza-se atraves dos instrumentos de avaliacéo
familiar. S8o diversos os instrumentos que existem e estes fornecem informacgdes muito
relevantes quanto a familia, sendo que o enfermeiro aplica aqueles que considera mais
adequados para a familia que avalia. Considero ser de maior importancia a aplicacdo do Modelo
de Calgary de Avaliacdo Familiar (MCAF), uma vez que este nos orienta para a obtencéo de
informacBes no que se refere a estrutura, desenvolvimento e funcionalidade da familia. Este €
um dos modelos mais bem aceites na comunidade de enfermagem para avaliar a familia pois
com a sua aplicacéo realizamos uma colheita de dados completa e pertinente. Esta colheita é
realizada com o auxilio da familia e outros meios disponiveis como o sistema de registo
informatico, mas também através do nosso “olhar clinico”, ao observar as interagdes, a forma
de comunicar, entre outros. O MCAF requer também a aplicacdo de outros instrumentos muito

relevantes como o Genograma e o Ecomapa.

O Genograma é um instrumento de avaliacdo familiar fundamental para avaliar a familia
extensa e conhecer os seus elementos e relagdes. Este consiste num diagrama do grupo familiar,
com pelo menos trés geracgdes, e providencia uma perspetiva de quem o utente considera ser a
sua familia, quais sdo as relac@es dentro da familia, e quem pode ser um potencial recurso para
a mesma. J4 o Ecomapa permite avaliar os sistemas mais amplos e as relagdes com 0s mesmos
e possibilita identificar os sistemas de suporte existentes e 0s potencias sistemas de suporte. O
enfermeiro pode utilizar a realizagdo do Genograma e Ecomapa como uma oportunidade para
explorar forgas e recursos, assim como para definir intervencdes. Com a aplicagéo destes dois
instrumentos conseguimos rapidamente identificar a familia nuclear, a familia alargada, os seus

recursos, e a relacao entre eles, auxiliando na realizacéo do plano de cuidados.
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Durante o estagio realizei a avaliacao familiar através do MCAF (Apéndice 1V), em contexto
de visitagdo domiciliéria, a um casal de idosos. A realizacdo desta avaliagdo permitiu-me obter
informacdes relativamente a problemas que até entdo ainda ndo tinham sido identificados. O
filho da utente geralmente estava sempre presente durante a visita e era muito interessado e
preocupado relativamente a ferida da sua méde. Durante a avaliacdo familiar, os utentes
revelaram que este filho tem um problema grave de alcoolismo e que por vezes eram mal
tratados. Esta situacdo ndo tinha sido identificada porque durante a visita este filho parecia
sempre muito envolvido no processo de recuperacdo da mae, ndo levantando preocupacées as
enfermeiras da USFN. No entanto a avaliacdo da familia permitiu descobrir esta situacéo, sendo
que atualmente o filho ja ndo fala com os utentes nem mantém qualquer tipo de relacdo. Este
exemplo demonstra o quanto € importante realizar a avaliagdo familiar, pois permite-nos
identificar situacGes que ndo conseguimos detetar de outra forma. Apenas quem é parte da
familia a conhece verdadeiramente, sabe como sao as relagfes, quais sdo 0s seus problemas e
em que € que precisam de ser ajudados. Compreendo que a avaliacao familiar é imprescindivel
para obter este tipo de conhecimento sobre a mesma e que apenas quando trabalhamos em

conjunto é possivel obter resultados notaveis.

Considero que uma das minhas dificuldades na aplicacdo do MCAF foi obter toda a informacao
relevante no pouco tempo que temos para realizar a visitagdo domiciliaria. Porque por um lado
ndo quero que pareca uma entrevista, em que fago constantemente questées, mas sim que seja
um didlogo em que a pessoa sente disponibilidade para falar e ser ouvida. Por outro lado, é
importante utilizar estas visitas como oportunidades para colher dados relevantes. Assim, para
colmatar esta dificuldade, realizei a avaliacdo familiar durante dois episédios de visita
domiciliaria, sendo que me permitiram estar aproximadamente quinze minutos com a familia,
e apenas tentei guiar o dialogo para que 0s utentes ndo sentissem que estavam a ser interrogados,

e para eu ter verdadeiramente disponibilidade para os ouvir e as suas preocupacdes.

Reconheco que a avaliacdo e intervencdo familiar € um processo longo, que demora tempo, e
que este tem de ser reavaliado e discutido com a familia de forma sistematica ao longo do
tempo, para avaliar o progresso da mesma, dar feedback, e compreender quais vdo sendo os

novos desafios que ela enfrenta.

Neste processo é importante ndo analisar apenas o progresso da familia, mas também a minha
pratica, para refletir sobre a minha intervencdo e em que aspetos posso melhorar, investindo

constantemente no meu desenvolvimento profissional. A experiéncia que vivenciei no estagio
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foi muito importante, no entanto é igualmente importante refletir sobre a mesma para consolidar

0s conhecimentos e para identificar as minhas dificuldades e superar as mesmas.

Um dos critérios de avaliagdo desta competéncia ¢ “analisa como a dinamica familiar, o
bindmio satde/doenca e 0s fatores ambientais influenciam os cuidados a familia” (Regulamento
428/2018, p. 19358).

A dindmica familiar é complexa na sua estrutura, nas suas relagdes e no seu desenvolvimento,
influenciando de forma relevante a prestacdo de cuidados. Os subsistemas e a relacdo entre 0s
mesmos estdo diretamente relacionados com os limites, pelo que julgo ser deveras importante
compreender durante a avaliacdo quais sdo os limites da familia, para compreender se esta esta
regulada em termos das suas funcbes e permeabilidade. Se intervir numa familia com limites
claros, vou saber que cada subsistema tem as suas fungdes e estas estdo a ser cumpridas,
existindo uma boa comunicacdo que permite troca de influéncias. Estas familias tém mais
facilidade em aceitar a intervengéo, em refletir, em realizar mudancgas e em autorregularem-se.
Se for uma familia com limites difusos, uma vez que existe demasiada permeabilidade, coloca
em perigo a diferenciacdo dos subsistemas. Como tal vai ser mais dificil de intervir no sentido
de promover a salde, pois as tarefas ndo estdo bem definidas e € necessario dar prioridade a
intervencdo nas relacdes, tal como numa familia com limites rigidos que apresenta dificuldade
na comunicacao e compreensao, e tém de ser motivadas a utilizar estratégias comunicacionais
que promovam uma comunicacdo saudavel. Estes limites existem entre subsistemas e entre a
familia e o suprassistema. A relacdes, os limites e a dindmica familiar vdo ter um impacto

significativo nos nossos cuidados, devendo por isso também ser um alvo de cuidados.

Os fatores ambientais tém repercussdes na saude da familia que podem ser positivas ou
negativas. Considero que a visitagdo domiciliaria é a maneira ideal de avaliar estes fatores e por
isso também a valorizo tanto. Antes de entrar no domicilio posso avaliar diversas coisas como
o tipo de bairro, a aparéncia da residéncia por fora, 0 acesso a casa, entre outros. Quando entro
no domicilio do utente consigo analisar de imediato diversas situacdes e identificar fatores de
risco. Existem obstaculos a deambulagdo, como mobilia ou tapetes? A casa tem iluminagéo
adequada, esta higienizada e arrumada? O ambiente estd arejado? A medicacdo esta
devidamente acondicionada? Tém os apoios adequados para o nivel de dependéncia? Como foi

exemplificado, existem diversas situacfes que podem ser avaliadas e que sao tdo importantes.

Um simples diagnostico de enfermagem como o risco de queda é deveras importante. Inimeros

séo 0s idosos que eram previamente independentes na realizacdo dos autocuidados e viviam
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sozinhos e ap6s uma queda e consequente fratura ficam dependentes e por vezes ja ndo retornam
ao seu domicilio, pois séo colocados em lares pela familia alargada, por diversas razdes. Como
tal, considero a visitacdo domiciliaria uma enorme mais-valia por todas as situacdes que podem

ser identificadas.

E importante ndo esquecer que os fatores como a cultura, 0 contexto e 0s recursos também sio
fatores ambientais que requerem avaliacdo. Quando o enfermeiro de familia realiza uma
avaliacdo adequada, os diagnosticos e respetivas intervengoes vao ser definidos corretamente.
Desta forma atua na prevencdo da doenca através da eliminacdo de fatores de risco. Nao se
incluem apenas os fatores ambientais, mas sim tudo o que possa influenciar a familia, seja um
potencial ou real fator de risco. Quando o enfermeiro elimina os riscos contribui diretamente

para a salde da pessoa, da familia e da populacéo.

A crencas e os valores desempenham um papel significativo nas decisGes das pessoas e como
tal na sua saude. O enfermeiro necessita de valoriza-los como um fator de influéncia relevante
e de aceitar os mesmos sem julgar. Frequentemente existem questdes éticas relacionadas com
a gestdo da salde e da crenca, em que o enfermeiro tem de encontrar um equilibrio entre

respeitar as crencas e ndo prejudicar a saude do utente.

Na USFN presenciei um exemplo disso que foi discutido em equipa e embora eu ndo tenha
estado presente em consulta considero importante mencionar este caso pois suscitou reflex&o.
Uma utente tem uma crianga que nasceu prematura com 27 semanas, tendo tido no momento
diversas sequelas. Atualmente a situacao clinica encontra-se estavel. Esta utente pretendia que
a bebé iniciasse a alimentacdo com o método Baby-Led Weaning, que consiste na
autoalimentacdo do bebé, a partir dos 6 meses de idade, através da oferta de pedacos inteiros de
alimentos, de preferéncia da refeicdo familiar, que a crianca ingere com as suas méaos. A crianga
prova qualquer alimento, desde o inicio da alimentacdo, sem existir uma ordem especifica para
introduzir os alimentos e sem utilizar alimentos com consisténcia de puré (Associagdo
Portuguesa de Nutricdo, 2018). Identifico diversos fatores de risco associados a este método de
alimentacéo, tendo em consideracdo que esta é uma crian¢a prematura. Existe o risco de asfixia,
pois apesar de quando a criancga iniciar a alimentacdo ter a idade cronoldgica de 6 meses, a sua
idade corrigida é consideravelmente menor, cerca de 3 meses. E necessario ter em consideracio
que este bebé podera ainda ndo ter as capacidades de mastigacao e degluticdo necessarias e que
iniciar aos 6 meses de idade cronoldgica € um grande risco. Outro aspeto relevante é o facto de

a bebé ja ter apresentado uma reacdo alérgica na administracdo de vacinas. Ao introduzir
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diversos alimentos juntos, sem uma ordem especifica, existe o risco de a crianga desenvolver
uma reacgdo alérgica e ndo se identificar o alimento que causou a mesma. Considerando que a
comida devera ser proveniente da refeicdo da familia, é necessario ter em conta que esta nao
deve conter sal, agcicar ou gorduras. Uma vez que o bebé escolhe o que quer comer do que é
oferecido, deve existir supervisdo parental se 0 mesmo esté a ingerir alimentos diversificados e
com densidade energética suficiente. A bebé ainda ndo tinha iniciado este método de
alimentacdo, no entanto a mée expressou a sua vontade em fazé-lo e que acredita que este é
correto e ndo apresenta riscos. Durante as consultas a equipa dialogou com a utente sobre 0s
potenciais riscos, sobre considerar iniciar esse tipo de alimentagdo mais tarde e sobre quais os
cuidados a ter caso opte por este método, tal como evitar alimentos de consisténcia muito dura
que possam provocar asfixia. Este € um caso em que a equipa de enfermagem se viu confrontada
com uma situacdo em que as crencas da méde podem colocar em risco a satde da crianca e tém
de intervir de forma que respeite as ideias da utente, mas que ao mesmo tempo elimine os fatores

de risco.
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4.2 - LIDERAR E COLABORAR NOS PROCESSOS DE INTERVENCAO NO AMBITO DA
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

O descritivo da segunda competéncia ¢ “Gere, articula e mobiliza os recursos necessarios a

prestagdo de cuidados a familia” (Regulamento 428/2018, p. 19358).

O enfermeiro de familia reconhece que além de ser um recurso, é responséavel por encaminhar
a familia para outros recursos que Ihe possam trazer beneficios. Estes podem ser por exemplo
um encaminhamento para a consulta externa no hospital, para a consulta de tabagismo na
unidade de S. Julido, para a rede nacional de cuidados continuados integrados (RNCCI), entre

outros.

Durante o estagio, em contexto de visitacdo domiciliéria, intervim numa familia de idosos que
eram cuidados pela sua nora por ndo terem outros recursos. Esta apresentava falta de
conhecimentos e competéncias para cuidar deles, o que era visivel na falta de higiene dos idosos
e do proprio domicilio, assim como pelo facto de o Sr. ter maltiplas Glceras de pressdo. Este
utente foi referenciado para RNCCI devido as feridas e a todo o contexto familiar, no entanto
enguanto aguardava vaga fomos intervindo com a familia. A cuidadora inicialmente ndo era
colaborante e foi necessario construir uma relacdo de confianca que permitiu que a mesma se
demonstrasse um pouco mais disponivel. Esta foi instruida sobre a importancia da higiene e
arrumacdo do domicilio, sendo que progressivamente foi demonstrando melhorias. Planeei
realizar ensinos sobre os cuidados de higiene, pelo que elaborei um folheto que se encontra em
Apéndice V, no entanto ndo foi possivel concretizar os mesmos pois o Sr. foi integrado na
RNCCI antes.

Infelizmente existem muitos idosos em condi¢des semelhantes a estas. Estdo sob cuidados de
pessoas que ndo tém conhecimentos e/ou capacidades para cuidar, e também de pessoas que
ndo os tratam com o carinho e a dignidade que merecem. Esta situacdo entristece-me
profundamente, pois sdo pessoas em situacdo vulnerdvel que muitas vezes ndo tém outros
recursos. O enfermeiro é responsavel por detetar este tipo de situacfes e de manter um olhar

atento para atuar o mais brevemente possivel.

O enfermeiro de familia tem também a preocupacdo de acompanhar a situagdo do utente apos
0 mesmo ser referenciado/encaminhado para 0s recursos que necessita, de modo a promover a

continuidade de cuidados.
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Os critérios de avaliacdo desta competéncia fazem bastante referencia a valorizacdo e
visibilidade da enfermagem de satde familiar, seja através da partilha de conhecimentos com
os colegas, do desenvolvimento de programas de saude familiar, do desenvolvimento de
politicas sociais ou da partilha de informacdo nas redes sociais. A enfermagem de saude familiar
ainda € recente e € necessario esclarecer a restante classe profissional, as equipas
multidisciplinares e a populacdo o que significa ser enfermeiro de familia, a importancia de
cuidar da familia como um todo, que o enfermeiro de familia tem conhecimentos especializados

e baseia a sua pratica na evidéncia, trazendo grandes ganhos para a saude.

O trabalho do enfermeiro de familia ainda n&o é reconhecido em termos de indicadores. Estes
sdo na sua maioria inadequados pois estdo focados maioritariamente em objetivos incorretos
como 0 nimero ou o tempo de consultas. Como podemos esperar que as nossas intervencoes
tenham resultados se temos de contar o tempo durante as consultas? Os indicadores nédo
valorizam ou expde o verdadeiro trabalho de enfermagem, muito menos do enfermeiro de
familia e estdo muito focados nos cuidados biomédicos. Isto deve-se a presente cultura
organizacional e as atuais politicas de salude, que apenas valorizam a gestdo de recursos e nao
compreendem que investir na prevencdo da doenca e na promog¢do da saude poupa muitos

recursos a longo prazo comparativamente com investir na atuagdo perante a doenca.

Tem de existir uma mudanga de paradigma e os enfermeiros tém de procurar incitar essa
mudanca dentro do que Ihes é possivel. Os enfermeiros de familia precisam de tempo e recursos
para dedicarem as suas familias. Por exemplo, a visitacdo domiciliaria ndo deveria ter como
critérios apenas as pessoas dependentes que ndo se conseguem deslocar ao centro de saude para
serem cuidados. Existem situacOes que iriam trazer diversos ganhos como por exemplo a visita
a familia com recém-nascidos ou criangas pequenas. A prevencao tem de ser mais valorizada,

principalmente a prevencao primaria, pois pode prevenir diversos problemas no futuro.
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5- PRATICA ESPECILIAZADA BASEADA NA EVIDENCIA

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), o enfermeiro atua com fundamentacdo da sua
pratica, mobilizando e adotando os conhecimentos e técnicas corretas, tendo como objetivo
realizar as melhores praticas, fundamentadas em resultados de investigacdo assim como outras
evidéncias. Na tomada de decisdo e na realizagéo das intervencdes, o enfermeiro tem em conta

na sua préatica os resultados da investigacao.

Em enfermagem a investigacdo € o alicerce dos cuidados de qualidade e das boas praticas.
Através da mesma sdo aprofundados conhecimentos que permitem aprimorar as intervencoes e
a tomada de decisdo consciente e informada. Assim, o desenvolvimento de trabalhos de
investigagdo por parte dos profissionais de enfermagem promove a pratica baseada na evidéncia
e a valorizacgdo cientifica da profissdo. Os enfermeiros sdo responsaveis por contribuir para o
desenvolvimento de conhecimentos através de projetos de investigacdo que considerem

relevantes.
5.1 - INTRODUCAO

Como ressalvo previamente, o envelhecimento populacional é uma realidade crescente que
apresenta consideravel impacto na satde das pessoas e das populacdes. Face a esta realidade, a
equipa de enfermagem da USF Nautilus tem desenvolvido a preocupagdo de acompanhar a
populagéo de idosos da sua comunidade de forma a implementar respostas adequadas.

Disponibilizar cuidados centrados nos idosos requer a identificagcdo das suas necessidades e 0
ajuste dos sistemas perante as mesmas. Apenas assim € possivel providenciar respostas
favorecedoras a salde deste grupo populacional. Para isso é necessario que 0s idosos sejam
avaliados de forma abrangente para desenvolver servigos que providenciem apoio (OMS,
2015).

No que se refere aos cuidados de satide primarios, as consultas que abrangem a populagéo idosa
relacionam-se com a existéncia de patologia como a diabetes ou a hipertensdo arterial, e ndo
com a saude e o bem-estar geral do utente. A perspetiva holistica € descurada e as intervencdes
sdo direcionadas ao “rotulo” que ¢ atribuido ao idoso pela sua patologia. Existe a necessidade
de preencher esta lacuna de forma a permitir a realizagéo da avaliagéo global do idoso. Em
Portugal a evidéncia cientifica ainda é escassa e consequentemente a sua implementacio. E
crucial desenvolver esta area de investigacdo de forma a produzir resultados e futuramente

desenvolver uma consulta direcionada ao idoso.
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A USF Nautilus considerou assim fundamental realizar um estudo que visa definir o perfil dos
idosos e familiares cuidadores dentro do ficheiro de utentes inscritos, uma vez que é essencial
conhecer a populacdo para atuar. A perspetiva é desenvolver no futuro, se permitido, uma
consulta do idoso, abrindo o caminho da investigacdo nesta area. Uma vez que considero vital
desenvolver este trabalho de investigacdo, participei, com a equipa de enfermagem, no
desenvolvimento do estudo e na aplica¢do de questionarios.

5.1.1 - O idoso

Esta a decorrer uma transi¢cdo demografica na generalidade dos paises e esta é amplamente
estudada quanto ao seu impacto social. Caracteriza-se pela diminuicéo das taxas de mortalidade
e natalidade, resultando no processo de envelhecimento demografico (Kobayasi et al., 2019).

O envelhecimento humano relaciona-se com o processo de mudanca progressivo das
componentes bioldgica, psicoldgica e social das pessoas, que se desenvolve ao longo da vida
(DGS, 2006). Este traduz-se na diminuicdo de certas capacidades ao longo do tempo, fisicas
e/ou cognitivas, contribuindo para o aumento da probabilidade de manifestar situacbes de

doenca aguda e cronica e desenvolvimento de dependéncias.

“As alteracOes da estrutura familiar inerentes a Gltima etapa do ciclo de vida da familia
caracterizam-se por transi¢cOes interligadas ao envelhecimento, como processo
experiencial e Unico. A reconstrucdo relacional intrasistema e com as geracdes mais
novas, aliadas as mudancas necessarias decorrentes do envelhecimento constituem-se
como desafios fundamentais as familias nesta etapa do seu ciclo.” (Figueiredo, Martins,
Silva & Oliveira, 2011, p. 12).

Este periodo do ciclo vital requer por parte dos individuos um ajuste de expectativas e de
objetivos por serem presenteados com novos desafios. O confronto com a eventual diminuigéo
de capacidades fisicas e cognitivas, assim como 0 aproximar da sua morte e da de pessoas
préximas ganha uma maior énfase. Apesar destas novas expectativas, o processo de
envelhecimento é percecionado de forma diferente por cada pessoa. E indispensavel realizar
um processo de transicdo saudavel que resulte na aceitacdo do envelhecimento como parte do

ciclo vital.

“A preparacdo e aceitacdo do envelhecimento surge como uma tarefa de desenvolvimento
essencial para a manutencédo processual do equilibrio entre o ciclo de vida familiar e o ciclo de
vida individual” (Figueiredo, Martins, Silva & Oliveira, 2011, p. 19).
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A viséo depreciativa que a sociedade tem do idoso influencia este processo de transigdo de
forma significativa. O idoso ainda é predominantemente percecionado como alguém incapaz,
dependente, sem competéncias e como um encargo para os familiares em particular e para a
sociedade em geral. Esta apreciacdo errénea resulta na negligéncia da sua valorizacdo e da
criacdo de respostas para as suas necessidades. Ser idoso ndo é sinébnimo de estar doente. Existe
sim uma maior fragilidade e predisposicdo para desenvolver situacbes de doenga aguda e
cronica assim como para desenvolver dependéncia. Contudo, estes continuam a ser pessoas e

necessitam de ser valorizados como tal.

A esperanca de vida aumentou acentuadamente neste e no seculo passado, devido a fatores
como baixas taxas de natalidade e de fertilidade, diminuicdo da mortalidade infantil, melhoria
das condi¢bes economicas, modificacdo progressiva dos habitos de vida, melhoria da eficécia,
efetividade e eficiéncia dos cuidados preventivos, terapéuticos e de suporte (Pinto, Verissimo
& Malva, 2019). O aumento da esperanca média de vida é uma das maiores conquistas da
sociedade atual, no entanto, associado a diminuicdo das taxas de natalidade e fecundidade,
conduz ao envelhecimento populacional. Este fendmeno € visivel a nivel mundial, sendo mais

evidente nos paises desenvolvidos pelos fatores mencionados.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2020), em Portugal, entre 2018 e 2080 0 numero
de idosos passara de 2,2 para 3,0 milhdes. Com o decréscimo da populacdo jovem e 0 aumento
da populacéo idosa, o indice de envelhecimento quase que duplicara, passando de 159 para 300

idosos, por cada 100 jovens.

“O envelhecimento populacional esta prestes a tornar-se numa das transformagdes
sociais mais significativas do século XXI, com implicagdes transversais a todos os
setores da sociedade — no mercado laboral e financeiro; na procura de bens e servigos
como a habitacdo, nos transportes e na protecao social; e nas estruturas familiares e lagos
intergeracionais” (ONU, 2021).

O aumento do numero de pessoas nesta faixa etaria implica a criacdo de respostas as suas
necessidades. Existe uma lacuna na inclusdo dos idosos nos diversos meios, sejam eles
politicos, financeiros, sociais, de salide, entre outros. E preponderante a sociedade comecar a
valorizar os idosos e considera-los como um recurso valioso através do qual conseguem obter

ganhos significativos para todos.

Utilizando a situacdo laboral a titulo de exemplo, existem numerosos idosos que, dada a

possibilidade, continuariam a trabalhar mesmo ap6s a idade da reforma pois ainda mantém
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niveis altos de funcionalidade. Quando associamos a populacao idosa a dependéncia e doenca
estamos a generalizar e a diminuir as oportunidades para a por¢éo desta populacdo que ainda
mantém as capacidades necessarias. Ao criar postos de trabalho que aceitem pessoas idosas,
vao existir duplos ganhos, isto €, o idoso vai estar a contribuir para o crescimento econémico
do pais e o pais contribui para a manutengdo das capacidades fisicas e cognitivas do idoso, e
também para a manutencdo da sensacdo de bem-estar, de se sentir Gtil e como tal para a
qualidade de vida da pessoa, que vemos ser significativamente afetada na maioria dos casos

guando deixam de trabalhar pois sentem-se sem objetivos.

Nesta faixa etaria existe um aumento da frequéncia de doencas, agudas e cronicas, existindo
habitualmente idosos com varias doencas. A patologia crénica geralmente conduz a limitagédo
funcional e perda de qualidade de vida (Pinto, Verissimo & Malva, 2019). De modo a diminuir
as consequéncias nefastas das patologias nos individuos, assim como o impacto que estas tém
na economia, € necessario intervir precocemente para promover a saude e prevenir a doenga,
ao longo do ciclo de vida, para que os idosos sejam mais saudaveis, apresentem menor
prevaléncia de doenca e um controlo adequado da mesma quando esta existe, de modo a

prevenir situacdes agudas e a promover a manutencao das capacidades da pessoa.

Investir neste tipo de intervencdo e no envelhecimento ativo torna-se imprescindivel para a
manutencgéo da qualidade de vida dos idosos e do seu meio social envolvente, nomeadamente a
sua familia, que também necessita de efetuar mudancas e adaptar-se as novas exigéncias. E
indispensavel desenvolver redes de apoio e recursos para responder as necessidades de ambos.

Para isto é imperativo conhecer a populacdo e as suas necessidades.
5.1.2 - O cuidador informal

O ato de cuidar relaciona-se ndo sé com a prestacao de cuidados diretos a pessoa de modo a
responder as suas necessidades, mas também com a componente afetiva, de carinho e de
cuidado para com a pessoa cuidada. As necessidades da pessoa dependente ndo se prendem
apenas com necessidades fisiologicas ou com as atividades de vida diaria, mas também com as
necessidades emocionais, sociais e relacionais. A pessoa & muito mais que a sua componente
biolégica, é um ser holistico, bio-psico-social e espiritual. O cuidador, utilizando os seus

conhecimentos e competéncias, responde as necessidades sentidas pela pessoa dependente.

O cuidador pode ser considerado formal ou informal. O presente estudo incide sobre os
cuidadores informais, podendo estes ser classificados como cuidador informal principal ou

cuidador informal ndo principal. Garbaccio & Tonaco (2019) referem que o cuidado acontece
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quando a pessoa cuidada sente que é reconhecida, sente-se bem e que se pode expressar, e que,
0 cuidador, além de prestar apoio, deve promover o dialogo, a protecdo, e um ambiente

harmonioso.

A recente Lei n.° 100/2019 aprova o Estatuto do Cuidador Informal e segundo esta consideram-

se dois tipos de cuidador informal, nomeadamente o cuidador informal principal como sendo

“o0 cdnjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha
colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma permanente, que
com ela vive em comunhdo de habitacdo e que ndo aufere qualquer remuneracéo de

atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada” (2019, p. 9).
O cuidador informal n&o principal define-se como

“0 cOnjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha
colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma regular, mas ndo
permanente, podendo auferir ou ndo remuneragdo de atividade profissional ou pelos

cuidados que presta a pessoa cuidada” (2019, p. 9).

O ISS € responsavel pelo reconhecimento do cuidador informal mediante apresentacdo de
requerimento, se possivel com consentimento da pessoa cuidada. O cuidador informal, quando
reconhecido, tem diversos direitos, nomeadamente: ver reconhecido o seu papel fundamental
no desempenho e manutencdo do bem-estar da pessoa cuidada; ser acompanhado e receber
formagéo para o desenvolvimento das suas capacidades e aquisicdo de competéncias para a
prestacdo adequada dos cuidados de salde a pessoa cuidada; receber informacéo por parte de
profissionais das areas da saude e da seguranca social; aceder a informacéo que, em articulacéo
com os servicos de salde, esclarecam a pessoa cuidada e o cuidador informal sobre a evolucéo
da doenca e todos 0s apoios a que tem direito; aceder a informacéo relativa a boas praticas ao
nivel da capacitagdo, acompanhamento e aconselhamento dos cuidadores informais; usufruir
de apoio psicoldgico dos servicos de saude, sempre que necessario, € mesmo apos a morte da
pessoa cuidada; beneficiar de periodos de descanso que visem o seu bem-estar e equilibrio
emocional; beneficiar do subsidio de apoio ao cuidador informal principal, nos termos previstos
neste Estatuto; conciliar a prestacdo de cuidados com a vida profissional, no caso de cuidador
informal n&o principal; beneficiar do regime de trabalhador-estudante, quando frequente um
estabelecimento de ensino; ser ouvido no ambito da definicdo de politicas publicas dirigidas

aos cuidadores informais (Lei n.° 100/2019).
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O cuidador informal apresenta também deveres perante a pessoa cuidada: atender e respeitar 0s
seus interesses e direitos; prestar apoio e cuidados a pessoa cuidada, em articulagdo e com
orientacdo de profissionais da area da saude e solicitar apoio no ambito social, sempre que
necessario; garantir o acompanhamento necessario ao bem-estar global da pessoa cuidada;
contribuir para a melhoria da qualidade de vida da pessoa cuidada, intervindo no
desenvolvimento da sua capacidade funcional maxima e visando a autonomia desta; promover
a satisfacdo das necessidades béasicas e instrumentais da vida diaria, incluindo zelar pelo
cumprimento do esquema terapéutico prescrito pela equipa de salde que acompanha a pessoa
cuidada; desenvolver estratégias para promover a autonomia e independéncia da pessoa
cuidada, bem como fomentar a comunicacéo e a socializacdo, de forma a manter o interesse da
pessoa cuidada; potenciar as condi¢des para o fortalecimento das relaces familiares da pessoa
cuidada; promover um ambiente seguro, confortavel e tranquilo, incentivando periodos de
repouso diario da pessoa cuidada, bem como periodos de lazer; assegurar as condi¢Ges de
higiene da pessoa cuidada, incluindo a higiene habitacional; assegurar a pessoa cuidada uma
alimentacdo e hidratacdo adequadas; comunicar a equipa de saude as alteragdes verificadas no
estado de salde da pessoa cuidada, bem como as necessidades que, sendo satisfeitas,
contribuam para a melhoria da qualidade de vida e recuperacdo do seu estado de salde;
participar nas acOes de capacitacdo e formacao que lhe forem destinadas; informar, no prazo de
10 dias Uteis, 0os competentes servigos da seguranca social de qualquer alteracdo a situacdo que

determinou o reconhecimento de cuidador informal (Lei n.° 100/2019).

Estima-se que em Portugal existam entre 800 mil e 1 milhdo de cuidadores informais que
prestam cuidados de forma ndo remunerada (Soeiro, Aradjo & Figueiredo, 2020). Este nimero
enfatiza a urgéncia em criar redes de apoio para os cuidadores, que 0s permitam prestar
cuidados a quem necessita, sem sofrerem eles préprios danos na sua esfera pessoal, seja em
termos fisicos, psicolgicos ou econdmicos. E evidente a escassez de apoio a estas pessoas, que

todos os dias dao parte de si para cuidar o outro.

Existe uma moral familiarista dos cuidados que assenta no pressuposto cultural de que é
“normal” e “esperado” dos membros familiares, principalmente das mulheres, que estes
assumam os cuidados, sendo uma espécie de dever altruista. Muitas vezes os familiares tornam-
se cuidadores por obrigacdo, ndo por alguém efetivamente os obrigar, mas sim pela falta de

alternativas. Esta é uma situacdo de altruismo forcado, em que os familiares se veem
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confrontados com o poder de decidir cuidar de quem amam, mas quererem fazé-lo de forma

sustentavel, cuidando também de si (Soeiro, Aradjo & Figueiredo, 2020).

Em Portugal é cultural os familiares cuidarem as pessoas dependentes da sua familia, sendo
esta tarefa percecionada como um dever. E frequente os cuidadores ndo quererem assumir este
papel e, no entanto, sdo compelidos a fazé-lo por ndo existirem outras respostas. Os cuidadores
informais principais colocam constantemente a vida da pessoa que cuidam a frente da sua,
deixando de cuidar de si. Abandonam a sua vida pessoal, social, familiar, profissional e as suas

ocupacdes para cuidar do seu familiar.

Apesar das adversidades, a maioria destes cuidadores demonstra vontade em permanecer como
cuidador principal, seja por quererem cuidar da pessoa que amam, seja por a pessoa cuidada
querer estar no seu domicilio e no seio familiar. Contudo, a sobrecarga cresce gradualmente e
estes comecam a vivenciar sentimentos negativos relacionados com o familiar e o processo de

cuidar, e consideram o familiar como um “fardo” que nao lhes permite viver a sua propria vida.

E referido na Lei n.° 100/2019 que existem diversas medidas de apoio comuns, das quais 0
cuidador informal pode beneficiar, nomeadamente a designacdo de um profissional de satde de
referéncia que preste apoio em termos informativos, de mobilizacéo de recursos e providencie
acompanhamento ao cuidador. O cuidador tem direito a um plano de intervencdo especifico,
elaborado pelo profissional de referéncia com a sua colaboragéao, que este deve seguir de modo
a responder as necessidades advindas da situacdo da pessoa cuidada. O cuidador informal tem
direito a participar em grupos de autoajuda dinamizados por profissionais de satde. Os servicos
de saude devem assegurar ao cuidador informal a formacéo e informacdo necessaria para que
este preste os melhores cuidados a pessoa. O cuidador tem também direito a apoio psicossocial
consoante 0s recursos da area da seguranca social e da sadde. O cuidador informal por usufruir
de um periodo de descanso com a finalidade de diminuir a sobrecarga fisica e emocional,
podendo a pessoa cuidada ser referenciada para a Rede Nacional de Cuidados Continuados, ser
encaminhada temporariamente para uma estrutura residencial para pessoas idosas ou beneficiar
de servigo de apoio domiciliario. O cuidador informal tem direito a promogdo da integragéo no
mercado de trabalho apds terminar a prestacdo de cuidados. No caso do cuidador informal ndo
principal, este tem direito & conciliagdo entre a atividade profissional e a prestagéo de cuidados
aplicando-se o regime de parentalidade previsto no Cddigo do Trabalho. Caso o cuidador
frequente atividades educacionais ou formativas tem direito a estudo trabalhador-estudante.

Existem ainda medidas de apoio mais especificas ao cuidador informal principal que podem ser
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consultadas na Lei n.° 100/2019 (Instituto da Seguranca Social, 2021). O caminho esta a ser

construido, no entanto ainda h& muito por fazer, nomeadamente na érea politica.

O Estatuto do Cuidador Informal foi uma vitoria para os cuidadores por verem o seu trabalho
reconhecido, mesmo que nao seja remunerado. Contudo, permanecem ainda diversas questdes
que necessitam de ser abordadas de modo a aperfeicoar o Estatuto e a desenvolver as medidas
de protecdo e de apoio disponiveis para 0s cuidadores. Existe uma lacuna significativa no
Estatuto, pois este apenas é aplicavel aos cuidadores que apresentam lagcos bioldgicos com a
pessoa cuidada. Assim, cuidadores informais que ndo pertencam a familia biol6gica ndo podem
usufruir do Estatuto. A familia definida por cada um de n6s pode ir muito além dos lagos
biolégicos. Sabe-se que existem bastantes familias com um determinado nivel de
disfuncionalidade, que ndo apresentam um cerne de afeto e prote¢do ou comunicacao saudavel.
Muitas familias biolégicas ndo apresentam qualquer tipo de lagos afetivos e vivenciam até
situacBes de violéncia fisica e psicoldgica. O conceito da familia como sendo apenas aquela
que apresenta lacos de sangue comeca a ficar obsoleto. Para a maioria das pessoas a familia é
0 nucleo de pessoas com a qual esta se sente protegida, amada e em que perdura uma

comunicacdo saudavel.

Estd a decorrer uma mudanca de paradigma relativamente as familias atuais. Existe uma
diminuicdo da dimensdo das familias, os casais optam por ter menos filhos ou néo ter de todo,
aumentaram as pessoas que vivem sozinhas, h4 menos casamentos, mais divorcios,

recasamentos e nucleos familiares monoparentais.

As alteracdes significativas na estrutura e composicdo familiar, associado a participacédo
significativa das mulheres no mercado de trabalho, condicionam consideravelmente o nimero
de pessoas disponiveis, dentro da familia, para cuidar dos idosos, existindo uma diminuigéo da
rede de apoio informal dos mesmos (Pampolim, Recla, Suzana, Verzola & Sogame, 2021). As
alterac6es da composigéo das familias atuais associado ao envelhecimento populacional conduz
a um problema: ha cada vez mais pessoas que necessitam de ser cuidadas e cada vez menos

pessoas disponiveis para cuidar.

O sistema de apoio social, incluindo o governo, comunidade e membros da familia, formam a
rede de apoio do idoso e estdo diretamente relacionados com a qualidade de vida, assim como,
a participacdo deste em atividades de vida diaria e de lazer, resultando num individuo

funcionalmente capaz e mentalmente saudavel. E necessario investir e desenvolver esta mesma
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rede de apoio de forma a dar resposta as necessidades da pessoa idosa e consequentemente da

sua familia.
5.1.3 - O papel do enfermeiro de familia

A intervencdo de enfermagem é mais eficaz quando € individualizada e realizada através da
colheita de informacdo quanto as caracteristicas da pessoa, as suas necessidades e percecdes,
da qual decorrem agOes em que a pessoa cuidada participa na tomada de decisdo. (Viegas,
Fernandes & Veiga, 2018). O enfermeiro de familia é responsavel por realizar uma avaliacao
cuidada do idoso e, através da informacéo recolhida em conjunto com a pessoa, desenvolver
um plano de cuidados adequado que va ao encontro dos objetivos de ambos. Esta intervencao
é realizada com o intuito de prevenir o desenvolvimento de doenca aguda e cronica, e também
tem como finalidade promover a saude da pessoa através do envelhecimento ativo e saudavel.
Desta forma, o enfermeiro tem um papel ativo na manutencdo da funcionalidade do idoso assim

como das suas capacidades cognitivas e sensacao de bem-estar.

Uma das intervencdes mais relevantes do enfermeiro de familia é a identificacdo em conjunto
com a pessoa dos seus recursos, seja na esfera familiar ou na comunidade, que sejam relevantes
para as suas necessidades e através dos quais possa obter beneficios para a sua saude. O
enfermeiro de familia, além de auxiliar os seus utentes a identificar recursos, € ele préprio
responsavel por criar recursos e medidas de apoio, quando possivel, consoante as necessidades
da comunidade.

A intervencédo familiar sistémica é complexa e repleta de desafios em qualquer tipo de familia.
As familias com idosos dependentes e familiares cuidadores apresentam solicitacdes
especificas e complexas. Frequentemente, perante idosos dependentes, objetivamos estes como
sendo o nosso alvo de cuidados e ndo toda a familia. As intervencdes direcionadas ao familiar
cuidador dirigem-se para a capacitacdo para cuidar, que é essencial, no entanto descuram as
necessidades da pessoa que cuida. Loureiro e Fernandes (2015), referem que é essencial que 0s
enfermeiros realizem intervengdes que promovam a melhoria das condigGes de saude e
funcionalidade do idoso, assim como orientagfes aos familiares que prestam cuidados.
Contudo, é importante ter em consideracdo que estas intervencdes ndo devem apenas
instrumentalizar os membros familiares como cuidadores, mas também como pessoas que sdo

alvo de cuidados.

Em Portugal, existe evidéncia em como as necessidades do cuidador sdo frequentemente

desvalorizadas. Assim, as intervengdes dirigidas ao stress do cuidador devem ser
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implementadas e avaliadas de forma a melhorar os cuidados de enfermagem e as competéncias
e eficiéncia no que concerne ao cuidar do cuidador (Viegas, Fernandes & Veiga, 2018). A
sobrecarga do cuidador informal é uma realidade que necessita de ser abordada durante a
intervencdo, de forma a compreender o impacto do cuidar na saiude do cuidador. Como foi
mencionado anteriormente, o processo de cuidar de um familiar no domicilio tem um elevado
impacto na vida do cuidador e da familia, sendo desta forma necesséario o enfermeiro de familia
auxiliar a definir estratégias e identificar recursos que permitam aumentar a qualidade de vida

de todos os elementos da familia.

Perante a informac&o exposta anteriormente, é possivel compreender por que razdo o cuidar de
familiares dependentes € maioritariamente associado a sentimentos e conotac6es negativas, por
todos os desafios e repercussdes que esta situacdo tem na vida da familia. No entanto, na
intervencdo com estas familias, é importante, além de identificar as necessidades e o impacto
da situacdo, promover também a identificacdo de sentimentos positivos, pois estes aumentam a

resiliéncia da familia e ajudam a manter a relagdo afetiva entre os seus elementos.

Couto, Castro & Caldas (2016), afirmam que a vivéncia de sentimentos positivos pelos
cuidadores € importante e precisa de ser valorizada uma vez que sdo essenciais para a
preservacdo dos lagos afetivos entre o familiar cuidador e o idoso dependente. Estes contribuem
também para que o cuidador se sinta reconhecido no desempenho das suas funcGes e para 0
alivio da tenséo provocada pelo papel desempenhado. No entanto, a literatura consta que o foco
da intervencao esta nos aspetos negativos do cuidado, negligenciando os positivos. Os aspetos
positivos existentes na relacdo de cuidado devem ser reconhecidos pelo enfermeiro durante a
intervencdo de forma a ajudar a familia a manter e fortalecer os sentimentos positivos, a
interacdo na relacéo de cuidado e a manutencéo da autoestima do cuidador, promovendo o bem-

estar de ambos.
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5.2- METODOLOGIA

Quando iniciei 0 meu processo de aprendizagem na USF Nautilus, foi-me apresentado o desafio
de iniciar a realizacdo de um trabalho de investigacdo que pretendiam realizar ha algum tempo
e gue, no entanto, devido a afluéncia de utentes e as restricbes causadas pela pandemia, nao
Ihes foi permitido. Considerando que me encontro a realizar o Mestrado de Enfermagem
Comunitéria na Area de Enfermagem de Saude Familiar, e que esta é uma area que prezo
bastante, considerei que faria todo o sentido contribuir para o desenvolvimento de
conhecimento através de um trabalho de investigacdo que envolvesse 0s idosos e 0S Seus

cuidadores.
5.2.1 — Concetualizacéo do estudo

Nesta fase de investigacdo é expectavel clarificar qual a finalidade do estudo de forma a que
ndo existam equivocos durante a realizacdo do mesmo. Para o presente estudo considerou-se

pertinente o seguinte problema: qual o perfil dos idosos e cuidadores inscritos na USF Nautilus?

Este € um estudo exploratério pois pretende obter informac6es e conhecimento sobre os idosos
e cuidadores inscritos na USF Nautilus e descritivo pois serdo descritas as caracteristicas desta

populacéo.

O presente estudo tem natureza quantitativa, sendo que segundo Carmo e Ferreira (2008), o
método quantitativo pressupGe a observacdo de fendmenos, a formulacdo de hipoteses, o
controlo das varidveis e a verificacdo das hipoteses através de analise estatistica, tendo como

objetivo a generalizacao dos resultados de uma populacdo através da amostra.

Considero ser um estudo correlacional pois é examinada a relacdo entre as diversas variaveis
atraves de hipdteses. Fortin (2009) afirma que a hipdtese € como uma previsao sobre a relagédo

existente entre variaveis que se verifica empiricamente.

Neste caso sera analisado se existe relacéo entre a idade e o nivel global de dependéncia, o valor
da Escala de Braden, a dor e o valor da Escala de Morse. Optei por verificar a relagéo entre a
variavel idade e as variaveis mencionadas pois considero ser importante compreender se estes
valores se alteram consoante a idade aumenta. A promogé&o do envelhecimento ativo, a evolugéo
cientifica e 0 aumento da esperanca média de vida favorecem o aumento da qualidade de vida
nesta faixa etaria. Por este motivo julgo ser importante compreender como o nivel global de
dependéncia, o valor da Escala de Braden, a dor e o valor da Escala de Morse séo afetados pela
idade.
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5.2.2 — Objetivo do Estudo e Questdes de Investigacao

Foi definida a seguinte questdo de investigacao: qual o perfil dos idosos e cuidadores inscritos
na USF Nautilus?

De modo a dirigir o processo de investigacao deve ser elaborado um objetivo que va de encontro
a finalidade do investigador. O objetivo geral deste estudo € definir o perfil dos idosos e
cuidadores dentro do ficheiro de utentes inscritos na USF Nautilus.

De forma a concretizar o objetivo geral foram definidos objetivos especificos considerados

pertinentes:

e definir o perfil dos idosos inscritos na USF Nautilus quanto ao nivel global de
dependéncia no autocuidado;

e identificar o perfil dos idosos inscritos na USF Nautilus quanto ao compromisso nos
processos corporais;

e avaliar o potencial do familiar cuidador para tomar conta;

e avaliar a sobrecarga dos familiares cuidadores informais;

o avaliar se existe relacdo entre a idade e o nivel global de dependéncia;

e avaliar se existe relacdo entre a idade e o valor da Escala de Braden;

e avaliar se existe relacdo entre a idade e a dor;

e avaliar se existe relacdo entre a idade e o valor da Escala de Morse.
5.2.3 — Amostra

A populagéo consiste no conjunto de elementos compreendidos na mesma definic&o, isto €, os
elementos contém uma ou mais caracteristicas em comum. A amostra refere-se a selegdo de
uma parte da populacdo, sendo que os elementos da amostra representam a populagéo (Carmo
& Ferreira, 2008).

A populagéo-alvo do presente estudo sdo as pessoas com mais de 65 anos e os seus familiares

cuidadores inscritos na USF Nautilus.
Foram definidos como critérios de incluséo:

e pertencer ao ficheiro de utentes da USF Nautilus;
e pessoa com idade superior a 65 anos;
e cuidador ser familiar da pessoa dependente;

e consentimento informado compreendido e assinado pelos participantes.
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Foram definidos os seguintes critérios de excluséo:

e ndo compreender a lingua portuguesa;
e n&o compreender a natureza do estudo;
e ndo apresentar capacidades cognitivas para responder as questoes;

e apresentar desorientacdo numa ou varias dimensdes (pessoa, tempo e espaco).

A amostra do presente estudo é constituida por 149 pessoas idosas e 9 pessoas cuidadoras. Dou
énfase ao facto de a equipa de enfermagem da USF Nautilus dar continuidade ao estudo e a
consequente aplicacao de questionarios, mesmo ap6s o término do meu estagio no local, com o

objetivo de obter uma amostra significativa.

Existem dois tipos de técnicas de amostragem: a probabilistica e a ndo probabilistica. A amostra
probabilistica é selecionada de maneira que cada um dos elementos da populagédo tenha uma
probabilidade real de ser incluido na amostra. A amostra ndo probabilistica é selecionada de
acordo com os critérios que o investigador considere pertinente tendo em consideracdo o

objetivo da investigacdo (Carmo & Ferreira, 2008).

A amostra deste estudo é ndo probabilistica por conveniéncia pois foi utilizado um grupo de
individuos que estava disponivel (Carmo & Ferreira, 2008), neste caso utentes e cuidadores que
se dirigiram a USF Nautilus no contexto de vacinacdo Covid-19 e gripe sazonal, consultas de

enfermagem, assim como utentes sob cuidados domiciliarios.
5.2.4 — Instrumento de recolha de dados

Foi utilizado como método de recolha de dados o questionario. O questionario aplicado €
constituido por duas partes. A primeira parte pretende avaliar a dependéncia e autonomia do
idoso assim como a capacidade do cuidador para cuidar. Para isto foi utilizado o instrumento
de avaliagdo desenvolvido por Petronilho (2013), que o mesmo autorizou (Anexo Il1). Este
divide-se em trés dimensdes: “relacionado com a condic¢do de satde do idoso”, “relacionado
com o familiar cuidador” e “relacionado com a familia”. A dimensao “relacionado com a
condicdo de satide do idoso” avalia o nivel global de dependéncia no autocuidado, 0
COmpromisso nos processos corporais e a complexidade do regime terapéutico. A dimensao
“relacionado com o familiar cuidador” aplica a Escala Potencial do Familiar Cuidador para
Tomar Conta. A terceira dimensdo ‘“relacionado com a familia” avalia os dados

sociodemogréficos da familia. A segunda parte do questionério consiste na aplicacdo da escala
de avaliagdo de sobrecarga do cuidador de Zarit. Este questionario encontra-se em Anexo IV.
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O questionério foi aplicado nas circunstancias mencionadas, por mim, pela equipa de
enfermagem da USF Nautilus e pelas alunas da licenciatura de enfermagem em ensino clinico,
entre outubro de 2021 e janeiro de 2022, através de entrevista. Foi realizado inicialmente a
tentativa de autopreenchimento, nomeadamente a cinco utentes, no entanto verifiquei que os
mesmos apresentavam diversas duvidas a realizar o mesmo e demoravam bastante tempo. Desta
forma consideramos que seria pertinente ser a equipa a realizar as questdes e a preencher o

questionario.
5.2.5 — Operacionalizacao das variaveis

As variaveis sdo consideradas quantitativas quando 0s seus valores sdo numéricos,
representando magnitudes diferentes da varidvel. Uma variavel qualitativa consiste num
conjunto de categorias. As variaveis também podem ser classificadas como nominais, ordinais
e intervalares. As variaveis nominais consistem num conjunto de categorias que ndo estdo
ordenadas. As variaveis ordinais consistem em escalas categdricas com uma ordem natural de
valores. As varidveis intervalares consistem num conjunto de valores numéricos com uma

distancia numérica especifica (Agresti & Finlay, 2012).

A dimensdo do questionario “relacionado com a condi¢do de satide do idoso” avalia o nivel

global de dependéncia no autocuidado através das variaveis apresentadas infra.

Tabela 1 - Variaveis relacionadas com o nivel global de dependéncia no autocuidado

Variavel Classificacao da | Observagdes

variavel
Tomar banho Qualitativa ordinal Avalia o nivel de dependéncia através de quatro
Vestir-se e despir-se respostas “dependente grau elevado”, “dependente
Arranjar-se grau moderado”, “dependente grau reduzido” e

“independente”, em resposta aos diversos tipos de

Uso do sanitario :
autocuidado

Alimentar-se
Autocuidado: elevar-se
Virar-se

Transferir-se

Andar

Tomar medicacéo

A dimensao do questionario “relacionado com a condi¢do de saude do idoso” avalia igualmente

0 COMPromisso NOS Processos corporais como se observa na seguinte tabela.
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Tabela 2 - Variaveis relacionadas com 0 compromisso nos processos corporais

Variavel Classificacdo da | Observacdes

variavel
Risco de Ulcera de presséo Quantitativa discreta | Valores variam entre 6 e 23
Presenca de Ulcera de pressao Qualitativa nominal QuestBes com resposta de “sim”
Risco de rigidez articular ou “nao”

Presenca de rigidez articular
Risco de maceracéao

Presenca de maceracdo

Risco de desidratacdo

Presenca de desidratagdo
Limpeza das vias aéreas ineficaz

Presenca de dor Quantitativa discreta | Valores variam entre 0 e 5
Presenca de ostomia Qualitativa nominal QuestBes com resposta de “sim”
Forca muscular diminuida ou “nao”

Forga muscular: membro superior direito Quantitativa discreta | Avaliado pela Escala Medical
Forca muscular: membro inferior direito Research ~ Council ~ Muscle.

Forca muscular: membro superior esquerdo Valores variam entre 0 e 5

Forga muscular: membro inferior esquerdo

Equilibrio sentado Qualitativa nominal QuestBes com resposta de “sim”
Equilibrio de pé ou “nao”

Risco de queda

Escala de Morse Quantitativa discreta | Valores variam entre 0 e 125.

Saliento que a forca muscular foi avaliada utilizando a Escala Medical Research Council
Muscle, cujos valores variam entre zero e cinco, sendo que O corresponde a auséncia de
contracdo muscular palpavel ou visivel, 1 afeta a contracdo palpavel ou visivel mas sem
movimento do membro, 2 relaciona-se com 0 movimento que nao vence a gravidade ao longo
da quase totalidade da amplitude articular, 3 é referente ao movimento que vence a gravidade
ao longo da quase totalidade da amplitude articular mas ndo vence resisténcia, 4 remete-se ao
movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude articular que vence

a gravidade e 5 representa a forca normal (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

A Escala de Morse avalia o risco de queda e a sua pontuacgéo varia entre os 0 e 125 pontos. O
score final compreende a pessoa numa das seguintes categorias: sem risco (0 e < 24 pontos),
baixo risco (> 25 e < 50 pontos) e alto risco (> 51 pontos) (Dire¢do Geral da Saude (DGS),
2019). Desta forma considerei que a pessoa tinha risco de queda a partir dos 25 pontos.

A complexidade do regime terapéutico também é avaliada na dimensdo do questionario

“relacionado com a condi¢ao de satde do idoso” e engloba as seguintes varidveis.
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Tabela 3 - Variaveis relacionadas com a complexidade do regime terapéutico

Variavel

Classificacdo da
variavel

Observacdes

Prescricdo de fisioterapia

Prescricdo de cinesiterapia respiratdria

Quialitativa nominal

Questdes com resposta de “sim”
ou “ndo”

Variedade de farmacos

Quantitativa discreta

Ndmero de farmacos

Quantitativa discreta

A variavel idade é classificada como quantitativa continua.

A terceira dimensao “relacionado com a familia” avalia os dados sociodemograficos da familia

através das seguintes variaveis:

Tabela 4 - Varidveis relacionadas com os dados sociodemogréficos da familia

Variavel

Classificacdo da variavel

Tipo de familia

Quialitativa nominal

Rendimento agregado familiar

Quialitativa ordinal

Alojamento (tipo)

Quialitativa nominal

N° Divisdes alojamento

Quantitativa discreta

Acessibilidade interior habitacdo

Quialitativa nominal

Se ndo tem acessibilidade qual o
motivo?

Quialitativa nominal

Nesta dimensdo € aplicada a Escala de Processos Familiares que abrange as variaveis que se

apresentam de seguida.

Tabela 5 - Varidveis relacionadas com a aplicacdo da Escala dos Processos Familiares

Disponibilidade expressa pela familia quanto aos recursos econdmicos e financeiros
necessarios para tomar conta do familiar dependente

Variavel Classificacdo
da variavel
Consciencializagdo da familia acerca das implica¢fes na dinamica familiar do processo | Qualitativas
de tomar conta do familiar dependente ordinais (As
Disponibilidade expressa pela familia para cooperar no processo de tomar conta do | respostas
familiar dependente incluem “ndo
existe”,

“reduzido”,

Nivel de rendimentos da familia

“moderado” e

Nivel de funcionalidade da familia

“elevado”)

Condicdes estruturais da residéncia/casa da familia

A aplicacdo da escala de avaliagdo de sobrecarga do cuidador de Zarit, que corresponde a parte

final do questionario, apresenta as seguintes variaveis:

Tabela 6 - Variaveis relacionadas com a aplicacdo da Escala de Zarit

Variavel Classificacdo da
variavel

Sente que por causa do tempo que utiliza com o seu familiar ja ndo tem tempo | Qualitativas

suficiente para vocé mesmo ordinais (As

Sente-se stressado/angustiado por ter que cuidar do seu familiar e a0 mesmo tempo | respostas incluem

ser responsavel por outras tarefas “nunca”, “quase
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Acha que a situacdo atual afeta a sua relagdo com amigos ou outros elementos da | nunca”, “as

familia de uma forma negativa vezes”,
Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar “frequentemente”
Sente que a sua salde tem sido afetada por ter que cuidar do seu familiar € quase

Sente que tem perdido o controle da sua vida desde que a doenca do seu familiar se | SSMPre”)

manifestou
No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar

5.2.6 — Procedimentos formais e éticos

O presente estudo de investigacdo foi aprovado pela Comissdo de Etica da ARS Centro, de

modo a garantir a protecdo dos direitos, seguranca e bem-estar de todos os participantes.

Foi realizado um consentimento informado para que os participantes estivessem devidamente
esclarecidos quanto ao ambito do estudo, objetivos e a sua finalidade. Quando existiam duvidas
0s mesmos eram esclarecidos e participavam apenas se fosse a sua vontade. Uma dificuldade
sentida foi o facto de existirem idosos que apresentavam receio relativamente a assinar o
consentimento informado. Estes temiam que a sua assinatura fosse utilizada para outros fins,
apesar de este ser claro e de facil leitura, de as davidas terem sido esclarecidas, de estarem numa
instituicdo de salde e de os profissionais a aplicar o questionario estarem devidamente

identificados.

Os questionarios foram identificados com nimeros e ndo com nomes ou iniciais, de forma a

ndo ser possivel rastrear os utentes e & sua confidencialidade ser respeitada.

Foi tido em consideracdo o novo regime juridico de protecdo de dados, Regulamento (UE)
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho ,de 27 de abril de 2016, o Regulamento Geral

sobre a Protecdo de Dados.
5.2.7 — Tratamento de dados

Os dados recolhidos foram registados e analisados através do software Statistical Package for
the Social Sciences, verséo 28 para Windows.

A utilidade dos dados estatisticos depende da forma como sdo organizados e apresentados
(Morais, 2005).

A estatistica descritiva descreve e sintetiza as caracteristicas fundamentais de um conjunto de
dados, possibilitando ao investigador o melhor entendimento do comportamento dos dados

(Favero & Belfiore, 2017). No presente trabalho, a analise estatistica envolveu medidas de

58



estatistica descritiva, nomeadamente frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia

central como a media e medidas de dispersdo como o desvio-padréo.

Foi aplicada estatistica inferencial e testes de normalidade de forma a obter informactes

relevantes quanto a amostra, nomeadamente se existe relacéo entre diferentes variaveis.

Para avaliar se existe correlagdo foram utilizados dois testes: o Teste de Correlacdo de
Spearman e o Teste de Correlacdo de Pearson. O Teste de Correlagéo de Spearman foi utilizado
perante a varidvel qualitativa ordinal. J4 o Teste de Correlacdo de Pearson foi aplicado na

presenca de variaveis quantitativas discretas.

Mukaka (2012) refere que quando a correlagdo se encontra entre os valores 0,00 e 0,30 a
correlacdo é insignificante, entre 0,30 e 0,50 a correlacdo é baixa, entre 0,50 e 0,70 a correlagédo

é moderada, entre 0,70 e 0,90 a correlacdo € forte e entre 0,90 e 1,00 a correlacdo € muito forte.
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5.3- RESULTADOS
5.3.1 — Dados sociodemogréaficos

Participaram no estudo um total de 149 utentes. Relativamente a amostra, como € possivel
observar na tabela 7, a sua média de idades era de 81.7 anos, variando entre um minimo de 64
e um méximo de 100 anos. A maioria vivia em familias cléassicas de 1 nucleo, tinha um
rendimento mensal de 250-500 euros (53%), vivia em moradias (75.8%) com uma média de 7

divisbes e com acessibilidade ao interior da habitacdo (84.6%).

Tabela 7 - Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra

N %

Idade (M; DP) 81.7 9.45
Tipo de familia

Classica s/ nacleos 47 31,5

Classica ¢/ 1 nlcleo 60 40,3

Classica ¢/ 2 nacleos 40 26,8

Classica ¢/ 3 nicleos 2 1,3
Rendimentos

Até 250 euros 5 34

250 - 500 euros 79 53,0

500 - 1000 euros 56 37,6

1000 - 1500 euros 8 5,4
Alojamento

Moradia 113 75,8

Apartamento 36 24,2
Nr de divisdes (M; DP) 7.2 1.8
Acessibilidade

Sim 126 84,6

Né&o 16 10,7

5.3.2 — Dados relativos ao nivel global de dependéncia no autocuidado

Relativamente ao nivel global de dependéncia, é possivel observar na tabela 8 que a maioria
dos utentes é independente na realizacdo dos autocuidados, nomeadamente a tomar banho
(80,5%), vestir-se, despir-se arranjar-se (82,6%), utilizar o sanitario (95,3%), alimentar-se
(98,7%), elevar-se, virar-se, transferir-se e andar (96,0%) e a tomar a medicacdo (98,7%).
Assim, os autocuidado em que sdo mais independentes sé@&o o alimentar-se e 0 tomar a
medicacdo, ambos com uma percentagem de 98,7. Em termos de dependéncias, o autocuidado

com a maior percentagem de dependéncia em grau elevado e em grau moderado € o tomar
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banho, tendo respetivamente 5,4% e 10,1%. O vestir-se, despir-se e arranjar-se € o autocuidado

com maior percentagem de utentes que necessitam de ajuda em grau reduzido (4,7%).

Tabela 8 - Nivel global de dependéncia no autocuidado

Dependente Dependente Dependente N total
grau elevado  grau moderado  grau reduzido Independente

Tomar banho N 8 15 6 120 149
% 5,4% 10,1% 4,0% 80,5%

Vestir-se e despir-se N 6 13 7 123 149
% 4,0% 8,7% 4,7% 82,6%

Arranjar-se N 6 13 7 123 149
% 4,0% 8,7% 4,7% 82,6%

Uso do sanitario N 3 1 3 142 149
% 2,0% 0,7% 2,0% 95,3%

Alimentar-se N 1 0 1 147 149
% 0,7% 0,0% 0,7% 98,7%

ELevar-se N 3 0 3 143 149
% 2,0% 0,0% 2,0% 96,0%

Virar-se N 2 1 3 143 149
% 1,3% 0,7% 2,0% 96,0%

Transferir-se N 2 1 3 143 149
% 1,3% 0,7% 2,0% 96,0%

Andar N 1 2 3 143 149
% 0,7% 1,3% 2,0% 96,0%

Tomar medicacéo N 1 0 1 147 149
% 0,7% 0,0% 0,7% 98,7%

5.3.3 — Dados relativos aos compromissos Nos processos corporais

O score minimo obtido na aplicacdo da Escala de Braden foi de 20 e o score maximo de 23,

apresentando uma media de 22,19 e desvio padrao de 0,97. A dor foi avaliada atraves da Escala

das Faces, que varia entre 0 minimo de 0 e maximo de 5. A média foi de 1,31. A média de score

da Escala de Morse de 32,21 pontos, sendo o valor minimo obtido 15 pontos e o0 valor maximo

90 pontos.
Tabela 9 — Escala de Braden; Presenca de dor; Escala de Morse
- L. L Desvio
Minimo Méaximo Média padréo
Escala de Braden 20 23 22,19 97
Escala das Faces 0 5 1,31 1,31

Escala de Morse 15 90 32,21 20,70
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Na totalidade da amostra, apenas um utente apresentava Ulcera de pressdao. A maioria dos
utentes ndo apresentava risco ou presenca de rigidez articular (84,6% e 98,7%), nem risco ou
presenca de maceracao (97,3% e 99,3%). 73,8% dos utentes apresentava risco de desidratacao,

no entanto, a totalidade dos utentes nédo estava desidratado (tabela 10).

Tabela 10 - Compromisso nos processos corporais

Sim Né&o N Total

Presenca de Ulceras de pressao N 1 148 149
% 0,7% 99,3%

Risco de rigidez articular N 23 126 149
% 15,4% 84,6%

Presenca de rigidez articular N 2 147 149
% 1,3% 98,7%

Risco de maceracao N 4 145 149
% 2,7% 97,3%

Presenca de maceracao N 1 148 149
% 0,7% 99,3%

Risco de desidratacéo N 39 110 149
% 26,2% 73,8%

Presenca de desidratagdo N 0 149 149
% 0,0% 100,0%

Limpeza das vias aéreas ineficaz N 0 149 149
% 0,0% 100,0%

Nenhum dos participantes apresentava ostomia segundo a tabela 11.

Tabela 11 - Presenca de Ostomia

N %
Sim 0 0.0
Néao 149 100.0
Total 149 100.0

45,6% dos participantes referem forca muscular diminuida como demonstra a tabela 12. 52,7%

dos utentes tem risco de queda.

Tabela 12 - Forca muscular diminuida e Risco de queda

Forca muscular diminuida Risco de queda
N % N %
Sim 68 45,6 78 52,7

Né&o 81 54,4 70 47,3
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Total 149 100,0 149 100,0

Apos aplicar a Escala de Forca muscular é possivel aferir que a média de forca no membro
superior direito é de 4,77, do membro superior esquerdo 4,72, do membro inferior direito 4,5 e

do membro inferior esquerdo de 4,48 como é possivel observar nas seguintes tabelas.

Tabela 13 - For¢ca muscular

) . ) Desvio

Minimo Maximo Média padréo
Membro superior Dt° 3 5 4,77 ,48
Membro inferior Dt° 3 5 4,50 ,68
Membro superior Esq® 3 5 4,72 ,50
Membro inferior Esq° 3 5 4,48 70

A totalidade dos utentes refere ter equilibrio sentado e 98% afirma ter equilibrio de pé.

Tabela 14 — Equilibrio

Sim Né&o

Equilibrio sentado N 149 0
% 100,0% 0,0%

Equilibrio de pé N 146 3
% 98,0% 2,0%

5.3.4 — Dados relativos a complexidade do regime terapéutico

Relativamente a complexidade do regime terapéutico verifica-se que a variedade de farmacos
alterna entre 0 e 11 farmacos, sendo a média de 4,32 e 0 niUmero de comprimidos consumidos,

de forma fixa, por dia varia entre 0 e 16 tendo uma média de 5,98.

Tabela 15 - FArmacos

.. L. . Desvio

Minimo Maximo Meédia padréo
Variedade de Farmacos 0 11 4,32 2,42
Ndmero de Farmacos 0 16 5,98 3,58

5.3.5 — Dados relativos a Escala dos Processos Familiares

Relativamente a Escala dos Processos Familiares, apenas nove participantes responderam. Sete
desses participantes consideram ter consciéncia das implicaces que o processo de tomar conta

do familiar tem na dindmica da familia. A totalidade dos participantes revelou ter
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disponibilidade para cooperar no processo de tomar conta do familiar. 55,6% refere ter
disponibilidade financeira elevada para tomar conta do familiar, no entanto, a mesma
percentagem refere ter um rendimento entre 250€ e 500€. 88,9% dos inquiridos acredita ter um
nivel elevado no que concerne a funcionalidade da familia. Seis dos participantes afirmam ter

condices estruturais da residéncia da familia.

Tabela 16 - Escala dos processos familiares

Nfoexiste  Reduzido Moderado  Elevado N totl

Consciencializagéo Count 0 0 2 7 9
Row N % 0,0% 0,0% 22,2% 77,8%

Disponibilidade processo Count 0 0 0 9 9
Row N % 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Disp financeira Count 0 0 4 5 9
Row N % 0,0% 0,0% 44,4% 55,6%

Nv rendimentos Count 0 5 3 1 9
Row N % 0,0% 55,6% 33,3% 11,1%

Nv funcionalidade familia ~ Count 0 0 1 8 9
Row N % 0,0% 0,0% 11,1% 88,9%

Condicdes da residéncia Count 0 0 3 6 9
Row N % 0,0% 0,0% 33,3% 66,7%

5.3.6 — Dados relativos a Sobrecarga do cuidador

Como se pode observar na seguinte tabela 66,6% dos cuidadores consideram frequentemente
ndo ter tempo parasi. 77,7% referem sentirem-se frequentemente stressados por terem de cuidar
do seu familiar enquanto sao responsaveis por outras tarefas. 66,6% dos cuidadores afirma que
cuidar do seu familiar afeta frequentemente a relagdo com outras pessoas de forma negativa. A
totalidade dos inquiridos afirma sentir-se exausto por tomar conta do seu familiar. 77,7% afirma
que cuidar do seu familiar afeta a sua satde de forma negativa quase sempre. 88,8% sente
frequentemente que tem perdido o controle da sua propria vida. 88,8% sente-se quase sempre

muito sobrecarregado.

Tabela 17 - Escala de Zarit

Nunc Quase As vezes Frequentemente Quase N
a nunca sempre total
Né&o tem tempo N 0 0 0 6 3 9
suficiente para si
% 0% 0% 0% 66,6% 33,4%

mesmo
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0 0 0 7 2
Sente-se stressado N
% 0% 0% 0% 77,7% 22,3%
Afeta a relacdo com N 0 0 0 6 3
outras pessoas
. % 0% 0% 0% 66,6% 33,4%
negativamente
N 0 0 0 0 9
Sente-se exausto
% 0% 0% 0% 0% 100%
Sente a sua salde N 0 0 0 2 7
afetada % 0% 0% 0% 22,3% 77,7%
Sente que tem N 0 0 0 8 1
perdido o controle da
. % 0% 0% 0% 88,8% 11,2%
vida
Sente-se muito N 0 0 0 1 8
sobrecarregado % 0% 0% 0% 11,2% 88,8%
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5.4 —ESTATISTICA INFERENCIAL
Defini as seguintes hipoteses:

e existe relacdo entre a idade e o nivel global de dependéncia?
e existe relacdo entre a idade e o valor da Escala de Braden?
e existe relacdo entre a idade e a dor?

e existe relagéo entre a idade e o valor da Escala de Morse?

Para avaliar se existe relacdo entre a idade e o nivel global de dependéncia foi aplicado o Teste
de Correlagdo de Spearman, uma vez que esta € uma variavel qualitativa ordinal, sendo possivel
observar na seguinte tabela que n&o se encontraram coeficientes de correlagéo significativos

entre a idade e o nivel global de dependéncia (p > .05).

Tabela 18 - Relacdo entre a Idade e o nivel global de dependéncia

Idade
Tomar banho -,083
Vestir-se e despir-se -,129
Arranjar-se -,129
Uso do sanitario -,042
Alimentar-se ,008
Elevar-se ,008
Virar-se ,009
Transferir-se ,009
Andar 008
Tomar medicacdo ,008

Para avaliar se existe relacdo entre a idade e o valor da Escala de Braden foi aplicado o Teste
de Correlagdo de Pearson, sendo que o coeficiente de correlacdo entre a idade e o score na
escala de Braden é estatisticamente significativo, negativo e fraco (r = -,194, p = .018). Como
o0 coeficiente é negativo, isso significa que a medida que aumenta a idade o valor da Escala de

Braden vai diminuindo.

Tabela 19 - Relacdo entre a Idade e a Escala de Braden

Idade

Escala de Braden -,194*
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Para avaliar se existe relacdo entre a idade e o nivel de dor, foi aplicado o Teste de Correlacdo
de Pearson uma vez que esta € uma varidvel quantitativa discreta. O coeficiente de correlaco
entre a idade e o valor obtido na escala de dor € estatisticamente significativo, positivo e fraco
(r=,203, p =.013). Como o coeficiente é positivo, isso significa que a medida que aumenta a

idade também o valor da dor vai aumentando.

Tabela 20- Relacdo entre a Idade e a Escala de Dor

Idade

Escala de dor ,203*

Para avaliar se existe relacdo entre a idade e o valor da Escala de Morse, foi aplicado o Teste
de Correlacdo de Pearson, uma vez que esta € uma variavel quantitativa discreta. O coeficiente
de correlacdo entre a idade e o score na escala de Morse ndo é estatisticamente significativo (r
=,138, p =.094).

Tabela 21 - Relacéo entre a Idade e a Escala de Morse

Idade

Escala de Morse ,138
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5.5- DISCUSSAO

A presente discussdo baseia-se nos resultados obtidos ao inquerir a amostra deste estudo. E
possivel verificar na pagina web Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios que
estdo 3044 utentes inscritos na USF Nautilus com uma idade superior a 65 anos. Foi definido
para o presente estudo um nivel de confianga de 95% e uma margem de erro de 5%. Portanto,
para esta amostra ser representativa seriam necessarios 342 participantes. Uma vez que esta €
constituida por 149 pessoas ndo é possivel retirar conclusdes sobre a populagédo através dos
resultados da amostra. No entanto estes resultados permanecem valiosos pois permitem obter

algumas informacdes sobre as quais € possivel refletir.

Perante a analise dos resultados verifico que a maioria dos participantes é independente nos
diversos autocuidados. Segundo a PORDATA (2022), em Portugal, em 2021, o indice de
dependéncia dos idosos é de 35. Em 2016, 0 nosso pais ocupou o quarto lugar da tabela dos
maiores indices de dependéncia, com um indice de 33 idosos por cada 100 pessoas em idade
ativa (Observatorio das Migragdes, 2022). Estes valores ndo vao de encontro aos resultados do
presente estudo, contudo é necessario ter em consideracdo que a maioria dos participantes
responderam ao questionario quando se dirigiram ao centro de salde para realizar a vacinacao.
Os utentes acamados ou com dificuldades significativas de mobilidade eram vacinados em casa.
Existem diversos utentes que se encontram em estruturas residenciais para pessoas idosas. Os
que apresentavam diminuicdo da mobilidade e eram transportados ao centro de salde eram
vacinados dentro da viatura de forma a diminuir riscos. Uma vez gque apenas existia uma pessoa
a aplicar os questionarios ndo era possivel aplicar os mesmos a estes utentes. Assim, 0s utentes
que apresentam maior nivel de dependéncia ndo responderam ao questionario alterando

significativamente os resultados.

Apo6s implementacdo da Escala de Braden é possivel compreender que a maioria dos
participantes apresenta baixo risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo pois a média
obtida foi de 22,19 pontos e 0 minimo de 20 pontos, ambos superiores aos 16 pontos definidos
pela DGS que equivalem a alto risco. Esta situagdo é compativel com o facto de os utentes
apresentarem baixo nivel de dependéncia e como tal apresentam mais pontos nos tdpicos
“atividade”, “mobilidade” e “fric¢ao e for¢as de deslizamento”, aumentando o score final e
consequentemente diminuindo o risco de queda (DGS, 2011). O mesmo critério se aplica ao
caso de apenas um participante apresentar Ulcera de pressao e ao facto de a maioria dos utentes

n&o apresentar risco ou presenca de rigidez articular, nem risco ou presenga de maceracao.
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A desidratagdo constitui o disturbio hidroeletrolitico mais comum nos idosos e uma das causas
mais comuns de internamento. Nesta faixa etaria as perdas de fluidos sdo superiores e 0
consumo de liquidos estd diminuido amentando a suscetibilidade para a desidratacdo (Lopes,
2014). O risco de desidratacdo tinha uma percentagem elevada, demonstrando que a ingestéo
de &gua continua a ser um assunto importante a abordar na consulta com o idoso. Magalh&es
(2015) alega que a evidéncia demonstra que uma hidratagcdo adequada ajuda a controlar diversas

doencas agudas e cronicas. O enfermeiro deve encarar a hidratacdo como uma prioridade.

Segundo a DGS (2017), a abordagem das pessoas com dor deve ser fundamentada com a melhor
evidéncia cientifica, de modo a prevenir e controlar a dor, melhorar a qualidade de vida e
capacidade funcional. Neste estudo a média da dor foi de 1,31 segundo a Escala das Faces. 85%
da populacdo portuguesa tem dor recorrente, 68% tem dor de intensidade moderada a severa e
35% tem incapacidade funcional (Azevedo, Costa-Pereira, Mendonca, Dias & Castro-Lopes,
2012).

A dor, particularmente a dor cronica, tem impacto no individuo muito além do sofrimento
causado, nomeadamente, sequelas psicoldgicas, isolamento, incapacidade e diminuicdo da
qualidade de vida. Esta impacta, além da pessoa com dor, a sua familia, cuidadores e amigos
(DGS, 2017). E importante reconhecer a importancia da avaliagdo e valorizagdo da dor em
consulta de enfermagem e intervir no individuo com dor assim como nos seus sistemas de
suporte. Nesta pequena amostra a maioria dos utentes referia ter dor todos os dias e embora a
média do nivel de dor ndo seja alta esta deve ser igualmente valorizada pelas diversas

repercussdes ja referidas.

A diminuicdo da massa e da for¢ca muscular consequentes do envelhecimento séo aspetos
frequentemente observados e tém sido amplamente relacionados com o declinio funcional do
idoso, levando ao aumento de risco de quedas, fraturas, internamento e morte (Vieira, Granja,
Exel & Calles, 2015). Esta informagéo sustente os achados do presente estudo, em que
aproximadamente metade dos participantes, mais concretamente 45,6%, mencionam forca
muscular diminuida. Considero que, além da diminui¢do da forca decorrente do processo
fisiolégico do envelhecimento, também sdo cada vez mais comuns as patologias que resultam
em diminuicdo da for¢ca muscular como por exemplo os acidentes vasculares cerebrais, as
tromboses venosas profundas e as situa¢fes agudas que conduzem a internamentos prolongados

e consequente diminuicéo da forca, como por exemplo a infecao por Covid-19.
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As pessoas com mais de 65 anos apresentam risco acrescido de queda (DGS, 2012). 52,7% dos
utentes inscritos na USFN tem risco de queda. A média de score da Escala de Morse é de 32,21
pontos, o que equivale a baixo risco de queda (DGS, 2019). E necessario implementar medidas
de prevencdo de quedas com o objetivo de melhorar a autonomia e a mobilidade, beneficiando
a saude individual e da comunidade (DGS, 2012).

O idoso, por apresentar diversas comorbilidades, torna-se mais suscetivel a receber tratamentos
multiplos e consome um grande numero de medicamentos, que muitas vezes conduz a
polimedicacdo (Lavrador, 2016). Segundo a OMS (2019), a polimedicacdo é habitualmente
definida como a toma de cinco ou mais medicamentos, incluindo medicamentos sujeitos a
receita médica, medicamentos de venda exclusiva em farmécia, medicamentos de venda livre

ou suplementos alimentares.

Relativamente a complexidade do regime terapéutico, verificou-se que a variedade de farmacos
alterna entre 0 e 11 farmacos, sendo a média de 4,32 e 0 nimero de comprimidos consumidos,
de forma fixa, por dia varia entre 0 e 16 tendo uma média de 5,98. Assim, verifica-se que 0s
individuos da amostra podem ser considerados polimedicados, situacdo que é preocupante pois
muitas vezes a polimedicacdo conduz a interagcbes medicamentosas, efeitos adversos e também

a internamentos.

Ao analisar os resultados obtidos com a implementagdo da Escala dos Processos Familiares
observa-se que a maioria dos inquiridos compreende que o0 processo de tomar conta do familiar
tem impacto na dindmica familiar. O processo de cuidar de um idoso em contexto domiciliario
impacta a vida do cuidador de forma significativa e acarreta dificuldades emocionais, fisicas,
econdmicas e sociais, colocando em risco a sua salde e bem-estar (Couto, Castro & Caldas,
2016).

Todos os cuidadores demonstraram ter vontade para tomar conta do familiar. Isto confirma a
moral familiarista que referi previamente, que pode relacionar-se com o sentido de dever ou
com o desejo de tomar conta do familiar. A maioria dos cuidadores afirma ter um nivel elevado
de funcionalidade na familia, o que é bastante positivo pois as relagcdes dentro da familia séo
naturalmente afetadas pelas novas dinamicas familiares. O facto de os cuidadores defenderem
que a funcionalidade familiar se mantém demonstra que tém uma capacidade de adaptagéo

favoravel ao processo de mudanca.

A disponibilidade financeira do cuidador dividiu-se de forma semelhante entre disponibilidade

elevada e baixa. Aradjo e Soeiro (2021) expdem que os cuidadores informais vivem
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regularmente numa condicdo de exclusdo de emprego por ser dificil compatibilizar este com o0s
cuidados ao familiar. O familiar cuidado necessita de bens essenciais que tém custos,
frequentemente elevados e o valor da reforma muitas vezes ndo cobre o0s gastos. Esta realidade
tem um impacto evidente nas possibilidades econdémicas da familia. A maioria dos familiares

apresenta condic@es estruturais da residéncia da familia.

Os resultados obtidos relativamente a sobrecarga do cuidador permitem sustentar a bibliografa
existente que afirma que os cuidadores informais se sentem frequentemente sobrecarregados e
gue ndo tém o apoio e recursos que necessitam. Isto conduz ao desenvolvimento de sentimentos
negativos relativamente ao processo de cuidar. Comegam a sentir que perderam o controle da
prépria vida, que ndo tém tempo para si nem para 0s outros e isto afeta-os negativamente de
forma individual, mas também as suas relacGes, seja na familia ou nos diferentes contextos
sociais em que se encontram inseridos. Pereira e Soares (2015), referem que o cuidador possuli
outras tarefas além do cuidado ao familiar e que estas tém de ser conciliadas. O acumular destas
tarefas podem impactar a satde do cuidador, pois ele sofre uma sobrecarga de atividades
quotidianas que implica um risco aumentado de morbidade psiquiéatrica e fisica. Ocorre entdo
um ajustamento na vida do cuidador para que este consiga conviver com as implicacdes

causadas pela doenca do seu familiar, o que pode interferir na qualidade de vida do mesmo.

A primeira hipotese testada, que concerne a relacdo entre a idade e o nivel global de
dependéncia, demonstra que ndo existe relacdo entre estas duas variaveis. Aradjo, Padl e
Martins (2011) referem que a tendéncia atual € o aparecimento crescente de pessoas idosas que
apresentam diversas patologias crénicas e que o processo de envelhecimento esta geralmente
associado a doenca e incapacidade uma vez que as doencas crdnicas estdo diretamente
relacionadas com a perda de funcionalidade. De facto, a bibliografia aponta para o aumento do
nivel de dependéncia com o aumento da idade, no entanto os resultados apontaram néo existir
relacdo. Esta situacdo podera dever-se novamente ao facto de os utentes entrevistados serem
maioritariamente independentes, sendo que a dependéncia ndo vai aumentar ou diminuir com a

idade, devido as caracteristicas da amostra.

A segunda hipétese pretende avaliar se existe relacdo entre a idade e o valor da Escala de
Braden. Verifica-se que a medida que aumenta a idade o valor da Escala de Braden vai
diminuindo, ou seja, o risco de desenvolver Ulcera por pressdo aumenta pois quanto menor o
valor maior o risco. Ascari et. Al (2014) mencionam a idade como fator de risco para

desenvolvimento de Ulcera de pressdo devido as mudancas relativas ao processo fisioldgico de
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envelhecimento. No idoso também h& uma diminuicdo da eficiéncia dos sistemas respiratorio,
circulatorio, sensorial, nutricional, gerando comprometimento do fluxo sanguineo e assim, leva

a uma deficiente oxigenacéo, nutricdo e hidratacdo dos tecidos.

Em terceiro foi analisado se existe relag@o entre a idade e a dor e apurou-se que, na presente
amostra, a medida que aumenta a idade também o valor da dor vai aumentando, corroborando
a diversa bibliografia que existe. Lopes (2008) sustenta que a dor tem tendéncia para aumentar

com o avancgar da idade e é predominante nas mulheres.

Por ultimo foi explorado se existe relacdo entre a idade e o valor da Escala de Morse, tendo-se
aferido que ndo existe um coeficiente de correlagdo significativo. Segundo Cruz et. al (2012),
a idade avancada esta associada a um maior nimero de quedas. O processo de envelhecimento
acarreta alteracfes estruturais e funcionais que se acumulam de forma progressiva com o

aumento da idade tornando a populacdo idosa mais propensa a quedas.
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5.6- CONCLUSAO

A investigacdo é o método de exceléncia para o desenvolvimento de novos conhecimentos e
praticas pelos profissionais de saude. Como mencionei anteriormente neste relatério, enquanto
aluna do Mestrado de Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde Familiar
reconhecgo a importancia de investir em novos projetos de investigacdo que promovam a salde
da pessoa, familia e comunidade. Este projeto foi direcionado para os idosos e cuidadores por
esta ser uma populacdo que esta a ganhar cada vez mais expressdo na comunidade. Esta € uma
area altamente complexa pois envolve a avaliacdo e consequente implementacdo de cuidados
ndo apenas de uma pessoa mas também do seu familiar cuidador. Assim, € necessario intervir
em cada pessoa individualmente, na relacdo familiar e no processo de ser cuidador de um
familiar/cuidado por um familiar. Por este motivo considero este estudo, além de muito
relevante e atual, extremamente necessario. Ao pesquisar evidéncia cientifica foi notéria a falta

de investigacdo que existe em Portugal sobre a intervencgéo no idoso e familiar cuidador.

Antes de serem investigadas as relacfes entre estes individuos e quais as intervengdes mais
adequadas, € necessario primeiro conhecer a populacdo em que estamos a intervir,
nomeadamente a sua caracterizacdo sociodemogréafica, a sua dependéncia nas atividades de
vida diaria, o potencial que o cuidador considera ter para tomar conta e se existe sobrecarga do

mesmo.

Foi com esse objetivo que foi realizado o presente estudo a populacdo da USFN, para criar as
bases e posteriormente desenvolver novos trabalhos de investigacdo que permitam definir as

necessidades desta populagéo e os devidos cuidados de enfermagem.

Este estudo é bastante relevante e acredito que seria positivo ser realizado em diversas unidades
de cuidados de salde primarios para compreender, em termos nacionais, quais sdo as lacunas
que existem e como combaté-las. Espero que este trabalho de investigacao, que sera terminado
pela equipa de enfermagem da USFN, permita dar visibilidade a estes utentes que necessitam
de cuidados especificos, que so se obtém com a investigacéo, e que incentive outros enfermeiros

a seguir o mesmo caminho.

A devida avaliacdo do perfil desta populacdo em particular, ira permitir identificar as suas
necessidades e definir estratégias de intervencéo para promover a saude dos individuos e familia
em particular e da comunidade em geral. Isto implica a realizacdo de variados projetos de

investigacdo nos diversos dominios necessarios, sendo, um dos objetivos finais, a criagdo da
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consulta do idoso estruturada, que ndo se foca apenas nas doengas da pessoa, mas sim na sua

avaliacdo com o ser holistico que é.

Como mencionado anteriormente, existiram algumas dificuldades no decorrer do presente
trabalho. O facto de ser realizado em contexto de pandemia teve como principal consequéncia
a diminuicdo de profissionais disponiveis nas unidades de salde por estarem alocados aos
centros de vacinacdo. Esta situagdo levou a constrangimentos na implementacdo dos
questionarios uma vez que o tempo disponivel era utilizado para a realizacdo de cuidados. O
facto de o estagio ser apenas dois dias por semana também ndo permitiu efetuar um maior
namero de questionarios ou que participasse na vacinacdo dos utentes que se encontravam no

domicilio.

As circunstancias em que a maioria dos questionarios foram aplicados levaram ao
condicionamento dos resultados, por esta ndo ser uma amostra representativa, tornando-se
assim na principal limitacdo deste estudo. Devido ao facto de estes serem aplicados
maioritariamente durante a vacinacdo na unidade, os utentes que se dirigiam ao centro de salde
tinham capacidades em termos de mobilidade sendo maioritariamente dependentes nos
autocuidados e consequentemente ndo eram acompanhados pelos seus cuidadores, o que levou
aum reduzido nimero de questionarios aplicados aos mesmos. Relembro que a amostra era ndo
probabilistica e como tal utilizaram-se os individuos que estavam disponiveis e de forma

aleatoria.

Apesar das limitacdes referidas, e de esta ndo ser uma amostra representativa, considero que 0s
resultados obtidos sdo importantes pois ja permitem compreender um pouco o perfil dos idosos
da USFN, mais especificamente os que recorrem as consultas presenciais, sendo necessario
continuar a implementacdo dos questionarios para se obterem resultados consideraveis para
caracterizar a populagdo. Julgo assim que o0s objetivos foram em parte cumpridos, pois a

amostra dos cuidadores foi muito reduzida para poder obter resultados significativos.

Segundo Silva (2020), os estudos tém uma boa validade interna quando os resultados s6 podem
ser obtidos através dos procedimentos aplicados pelo autor, ou seja, quando existe
reprodutibilidade. Isto significa que se um autor diferente utilizar os mesmo instrumentos e
procedimentos huma amostra semelhante ele ira obter resultados estatisticos iguais ao do
primeiro autor. Patino e Ferreira (2018) afirmam que a validade interna é estabelecida como a

extensdo em que a populacdo a ser estudada é representada pelos resultados. Este estudo
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apresenta validade interna pois utilizou instrumentos e metodos cientificamente validos que, se

utilizados por outros autores em condi¢fes semelhantes, reproduzira resultados idénticos.

Os estudos que apresentam validade externa sdo aqueles em que a amostra € bastante
representativa e se podem generalizar os resultados a toda a populacgéo (Silva, 2020). Uma vez
que esta ndo é uma amostra representativa ndo tem validade externa no sentido em que as
conclusdes obtidas nos resultados ndo podem ser aplicadas a toda a populagdo. No entanto
considero que se tivesse uma amostra representativa, este estudo e os métodos utilizados
permitiriam ter validade externa por utilizar métodos cientificos adequados e pertinentes que

permitem realizar uma avaliacdo adequada da amostra e consequente populacao.
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CONCLUSAO

O Mestrado em Enfermagem de Sadide Comunitéria na Area de Enfermagem de Satde Familiar
fez-me, sem ddvida alguma, crescer. Foi uma aprendizagem constante, desde a componente
tedrica a componente pratica, que se complementaram durante todo este caminho. Fui desafiada
repetidamente. Esta € uma &rea complexa, em que prestamos cuidados aos individuos e as
familias, enquanto temos em vista 0s ganhos em saude das populagdes. Lidar com as mais
variadas pessoas, com relacdes tdo diferentes, perspetivas, contextos,...¢ incrivelmente
desafiante e enriquecedor. Saber o que dizer, como apoiar, como intervir enquanto enfermeira

de familia, requer um amplo leque de conhecimentos e muita pratica.

Apesar de os enfermeiros de familia serem cada vez mais reconhecidos, tenho a percecéo que
ainda ndo somos tdo valorizados quanto deveriamos. Todas as areas da préatica de enfermagem
requerem competéncias, praticas baseadas na evidéncia, juizo clinico, pensamento critico e esta
ndo € diferente. Apenas quando valorizamos a complexidade das relagbes humanas
conseguimos compreender o quédo &rduo é trabalhar com os individuos e as familias e o impacto

que estes, individualmente e em conjunto, tém na sua saude.

Os estdgios realizados foram essenciais para desenvolver de forma aprofundada as
competéncias do enfermeiro especialista em saude familiar. Tive um papel ativo na minha
aprendizagem sendo que participei em todos os projetos que me foram possiveis, contribui para
o0 desenvolvimento do estudo de investigacéo, realizei diversos trabalhos, demonstrei iniciativa
para fazer o necessario, mantive-me predisposta a aprender ao maximo com a equipa da USFN,
apliguei os referenciais tedricos, realizei o processo de enfermagem e refleti sobre as minhas

praticas, considerando assim que cumpri 0s objetivos que me foram propostos.

A realizacdo deste relatério foi muito importante pois permitiu-me refletir de forma mais
aprofundada sobre o meu processo de aprendizagem, contribuindo para a consolidagéo de
conhecimentos e desenvolvimento de pensamento critico enquanto futura enfermeira de

familia.

As minhas dificuldades incluiram a realizacdo da avaliacdo familiar durante o curto espaco de
tempo que este estagio teve, tendo em consideracdo que apenas sdo dois dias por semana de
contacto e nesses nem sempre é possivel avaliar a familia que se pretende. A outra dificuldade
prende-se com o facto de este estagio ter além das horas de contacto, muitas horas de trabalho
autonomo, sendo dificil conciliar com o0 meu emprego, nomeadamente com a realizagdo do
trabalho de investigacao.
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Tenho como sugestdo que este estagio apresente uma duragdo superior, permitindo que as horas
de trabalho autbnomo sejam tidas em consideragdo pois conciliamos 0 nosso emprego, com 0
estagio e ainda com a realizacao de diversos trabalhos, nomeadamente o de investigacao. Todo

este trabalho é importantissimo e por isso mesmo nao deve ser descurado.

Para terminar sublinho a enorme importancia dos enfermeiros de familia, que cuidam mais do
que a pessoa com doenca, cuidam a pessoa na sua totalidade, a sua familia e consequentemente

a comunidade. E um orgulho sentir que aprendi tanto nesta area tdo bonita.

“O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria na area de Enfermagem de Saude
Familiar concebe a sua pratica numa relagdo de parceria efetiva com as familias, baseando-se
nas forgas da pessoa, familia e comunidade e ndo tanto nas doencas ou problemas. Toma-se
como foco a familia como unidade de cuidados, valorizando simultaneamente a relacao
multifacetada entre a satde dos varios membros da familia e a saude da familia na sua
globalidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 9).
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ANEXOS



ANEXO | - Carteira Bésica de Servigos



Carteira Basica de Servicos

Populagdo alvo

Profissionais

Consulta de Satide Infantil e Juvenil

Consulta de Saide do Adulto e do Idoso*

Visitagio Domiciliaria

Consulta Aberta

Consultas de Planeamento Familiar**

Consulta de Saiide Materna

Rastreio Oncoldgico

Consulta de Diabetes
Vacinagado
Consulta de Hipocoagulagio

Tratamentos

Consulta de Intersubstituicdo

Consulta ndo presencial

Utentes <18 A
Utentes = 18 A
Utentes impossibilitados de deslocacdo a USFN

Utentes em situacdo de doenca aguda, do proprio
ficheiro médico

Mulheres em idade fértil, até aos 54 anos

Homens sem limite de idade
Mulheres gravidas

Utentes elegiveis para rastreio cancro da mama,
do colo do ttero e colorrectal

Utentes com diabetes

Todos os utentes

Utentes hipocoagulados com antivitaminicos K
Todos os utentes da USFN

Utentes em situacdo de doenca aguda, do ficheiro
de outro médico

Todos os utentes da USFN

*A consulta de Sadde do Adulto e do Idoso inclui a avaliacdo do utente com Hipertensao Arterial
com avaliacdo prévia de enfermagem sempre que indicado.

** A consulta de Planeamento Familiar inclui a avaliagdo da utente no Climatério.

Médico e Enfermeiro

Médico

Médico e Enfermeiro

Médico e Enfermeiro

Médico e Enfermeiro

Médico e Enfermeiro

Médico e Enfermeiro

Médico e Enfermeiro

Médico e Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro

Médico e Enfermeiro

Médico



ANEXO Il — Matriz multidimensional — contratualizacdo USF



Area (A), Subirea (S) ou Dimensio (D) Ponderagio 20217

S — Acesso 20

D - Cobertura ou Utilizagdo 10 Sim

D — Personalizagio 10 Sim

D - Atendimento Telefonico 10 Nio

D - Tempos Maxi de Resp G id 40 Sim

D - Consulta no Proprio Dia 10 Sim

D - Trajeto do Utente na Unidade Funcional 10 Nio

D - Distribuigio das C Itas P iais no Dia 10 Sim
S - Gestdo da Satde 20

D - Satde Infantil e Juvenil 25 Sim

D - Saude da Mulher 25 Sim

D - Satde do Adulto 25 Sim

D - Satde do Idoso 25 Sim
S - Gestdio da Doenga 20

D - Diabetes Mellitus 25 Sim

D - Hipertensdo Arterial 25 Sim

D - Doengas Aparelho Respiratorio 25 Sim

D - Multimorbilidade e Outros Tipos de Doengas 25 Sim
S - Qualificagdio da Prescrigio 20

D - Prescrigiio Farmacoterapéutica 50 Sim

D - Prescrigio MCDT 30 Sim

D - Prescrigio de Cuidados 20 Nio
S - Satisfaglio de Utentes 20

D - Satisfagiio de Utentes 100 Sim

Area (A), Subirea (S) ou Dimensio (D) Ponderacio 20217

S - Servigos de Caricter Assistencial 80

D - Servigos de Caracter Assistencial 100 Sim
S - Servigos de Cardcter nio Assistencial 20

D - Atividades de Governagio Clinica no ACES 80 Sim

D - Outras Atividades ndo Assistenciais 20 Nio
S - Melhoria Continua da Qualidade 40

D - Acesso 25 Sim

D- ;m;;udos de Continua de Q eF 75 Sim
S ~ Seguranca 40

D - Seguranga de Utentes 40 Sim

D - Seguranga de Profissionais 30 Sim

D - Gestio do Risco 30 Nio
S - Centralidade no Cidadio 20

D - Participagio do Cidadio 100 Nio

R .

S - Formagiio Interna 80

D-F gdo da Equipa Multiprofissional 50 Sim

D - Formagdo de Internos ¢ Alunos 50 Sim
S - Formagdio Externa 20

D - Servigos de Formagio Externa 100 Nio
S~Al|torildgAﬂigu" itos, A de C i ¢ Partici em 50

Conferéncias

D - Autoria de Anligos Escritos, Ap ¢io de C icagdes ¢ Participagh 100 Niio

em Conferéncias

S - Trabalhos de Investigagdo 50

D - Trabalhos de Investigagio 100 Nio




ANEXO Il — Questionario Fernando Petronilho



Qual o perfil dos idosos e cuidadores inscritos na USF Nautilus?

Caso n?

Preenchido por: Idoso

Prestador de cuidados

usrnautilus

Condicdo de
Saude
do Idoso

B — Compromisso nos Processos Corporais

1 - Risco de ulceras de pressiio

Escala de Braden ( Score min=6; max=23):

2 - Presenga de tlceras de pressio

Sim

Néo

Ne de Ulcera de presstio (caso existam]:

Localizagdo anatémica (Margue com X)
(Nota: possibilidade de mais do que uma resposta)

Regido sagrada

Trocanter

Calcdneo

Maléolo

Qutra (especificar):

DIMENSOES SUBDIMENSOES (marque com X)
A - Nivel global de Dependéncia no Autocuidado
Nivel de Dependéncia
Dependente Dependente grau Dependente
i i moderado rau reduzido
Tipo de Autocuidado grau elevada g Independente
(néio participa) (necessita de (necessita de
ajuda de pessoas) | equipamento)
1 2 3 a4
1-Tomar banhe
2 - Vestir-se e despir-se
3 - Arranjar-se
4 - Uso do sanitario
5 - Alimentar-se
6 - Autocuidado: elevar-se
7 -\Virar-se
8 - Transferir-se
10 - Andar
11 - Tomar medicagio
Relacionado
coma




3 - Risco de rigidez articular

Sim Nio

4 - Presenca de rigidez articular

Sim Néo

5 - Risco de maceragio

Sim Nao

6 - Presenca de maceragdo

Sim Niio

7 - Risco de desidratagéio

Sim Ndo

8 - Presenca de desidratagdo

Sim Niio

9 — Limpeza das vias aéreas ineficaz/expetorar (com ou sem necessidade de aspiragiio de secregdes)

Sim Nio

10 - Presenga de dor
Escala das faces (Score min=0; max=5):

11 - Presenga de ostomia de ventilagdo/eliminacdo (ex. tragueostomia, algdlia)

Sim Niio




12 - Forga muscular diminuida

Sim Nio

Forca muscular (Escala medical Researsh Council; Score min=0; mdx.=5):
Membro sup. Direito fscore):
Membro inf. Direito (score):
Membro sup. Esquerdo (score):

Membro inf. Esquerdo (score):

13 — Equilibrio sentado

Sim Nao

14 — Equilibrio de pé (com ou sem ajuda de produtos de apoio)

Sim Nio

15— Risco de queda

Sim Niio

Score (Escala Morse)

16 — Quedas durante o internamento na RNCCl/acompanhamento da ECCI

Sim Nio

Se sim, quantas?




C - Complexidade do Regimen Terapéutico

1 - Prescrigao de fisioterapia (reeducagdo funcional motora) apds alta clinica, em regime de ambulatorio/em clinica
convencionada da drea de residéncia
Sim Nio

2 — Prescrigtio de cinesiterapia respiratoria em regime de ambulatorio, apos alta clinica
Sim Nio

3 - Variedade de farmacos: Ne de farmacos nas tomas/dia:

Relacionado
como
Familiar
Cuidador (FC)

FAMILIAR CUIDADOR (FC)

Preencher apenas se for o cuidador

Se ndo for o cuidador avangar para a parte do questiondrio “Relacionado com a familia”

D — Caraterizacdo Sociodemografica do Familiar Cuidador (FC)

Sexo (M/F): Idade (anos):
Nivel Escolaridade: o Nenhum o 12 ciclo © 22 ciclo o 32 ciclo © Ens. Secundario © Ens. Superior

Estado Civil: o Casado/Unido facto o Solteiro o Vilvo o Divorciado

Nacionalidade: o Portuguesa o Outra (especificar):

Profissdo:

o Membros das forgas armadas

o Quadros superiores da administracao publica, dirigentes e quadros superiores de empresa
o Especialistas das profissoes intelectuais e cientificas

o Técnicos e profissionais de nivel intermédio

o Pessoal administrativo e similares

o Pessoal dos servicos e vendedores

o Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas

o Operarios, artificies e trabalhadores similares

o Operadores de instalaces e maquinas e trabalhadores da montagem
o Trabalhadores ndo qualificados

o Doméstico

o Desempregado

o Pensionista / Reformado

o Estudante

o Outro (especificar):




Coabita ¢/ dependente? o Sim o Ndo
Cuidador pela 12 vez: o Sim o© Nao Se nao, ha quanto tempo?: (meses)
Parentesco com o dependente: o Marido/Esposa o M3e/Pai o Filha(o) o Irmd(o) o Sobrinha(o)

o Neta(o) o Madrasta/Padrasto o Nora/Genro Cunhada(o) © Sem parentesco

E — Escala Potencial do Familiar Cuidador (FC) para Tomar Conta (Petronilho, 2013; 17
dimensdes)

1 - Consciencializagtio do FC para tomar conta

Nio existe Reduzida Moderada Elevada

2 - Forga de vontade expressa pelo FC para tomar conta

Nio existe Reduzido Moderado Elevado

3 - Nivel de participagiio, proactividade e envolvimento do FC nos processos de ensino/aprendizagem no internamento

para tomar conta

Nio existe Reduzido Moderado Elevado

4 - Nivel de apoio dos familiares/amigos percecionado pelo FC para tomar conta

Néio existe Reduzido Moderado Elevado

5 - Nivel de apoio da rede formal percecionado pelo FC para tomar conta {incluindo a ECCI)

Nio existe Reduzido Moderado Elevado

6 - Nivel de percegdo do FC acerca da sua capacidade para tomar conta

Néio existe Reduzido Moderado Elevado

7 - Nivel de reconhecimento por parte do FC das necessidades do familiar dependente/cuidados necessdrios para tomar
conta apds a alta hospitalar

Nio existe Reduzido Moderado Elevado




8 - Nivel de conhecimento do FC sobre os cuidados necessdrios para tomar conta

Nio existe

Reduzido

Moderado

Elevado

9 - Nivel de capacidades instrumentais do FC sobre os cuidadas necessdrios para tomar conta

Nio existe

Reduzido

Moderado

Elevado

10 - Capacidade fisica do FC para tomar conta (ex. forca muscular)

Nio existe Reduzido Moderado Elevado
11 - Potencial de aprendizagem do FC para tomar conta
Nio existe Reduzido Moderado Elevado

12 - Capacidade cognitiva/de aprendizagem do FC para tomar conta

Nio existe

Reduzido

Moderado

Elevado

13 - Quolidade/intensidade da relagdo entre o FC e o familiar dependente

Nio existe Reduzido Moderado Elevado
14 - Experiéncia prévia do FC para tomar conta
Nio existe Reduzido Moderado Elevado

15 - Antecedentes de sob

recarga (exaustdo, stress) do FC para tomar conta

Nio existe Reduzido Moderado Elevado
16 - Sobrecarga atual (exaustdo, stress) do FC para temar conta
Nio existe Reduzido Moderado Elevado

17 - Risco de sobrecarga (exaustdo/stress) do FC para tomar conta

Nio existe

Reduzido

Moderado

Elevado




Relacionado
com a Familia

FAMILIA

F — Dados Sociodemogréficos da Familia

Tipo de Familia (INE): o Cldssica s/ nlicleos o Classica ¢/ 1 nicleo o Cldssica ¢/ 2 nticleos

o Classica ¢/ 3 nlcleos

Rendimento Agregado Familiar: o Até 250€ ©250a 500€ o 500 a 1000€ o 1000 a 1500€
o Sup. 1500€

Alojamento (tipo): © Moradia © Apartamento © OQutro (especificar):

N Divisdes alojamento: Acessibilidade interior habitacdo: © sim © ndo
Se ndo tem acessibilidade, qual o motivo? (nota: possibilidade de mais gue uma resposta)

(© portas dimensdes reduzidas © degraus entre as divisdes © altura dos méveis © WC

dimensdes reduzidas/inadequadas © Qutras (especificar: )

G — Escala Processos Familiares (Petronilho, 2013; 6 dimensdes)

1 - consciencializagéio da familia acerca das implicacBes na dindmica familiar do processo de tomar conta do familiar

dependente

Niio existe Reduzido Moderado Elevado

2 - Disponibilidade expressa pela familia para cooperar no processo de tomar conta do familiar dependente

Niio existe Reduzido Moderado Elevado

3 - Disponibilidade expressa pela familia quanto aos recursos econdmicos e financeiros necessdrios para tomar conta

do familiar dependente

Niio existe Reduzido Moderado Elevado

4 - Nivel de rendimentos (econdmicos/financeiros) da familia

M . Reduzido Moderado
Ndo existe Elevado
(entre 250€ o (entre 500€ a (> 1500€)
500€) 1500€)
5 - Nivel de funcionalidade da familia
Niio existe Reduzido Moderado Elevado

6 - CondigBes estruturais da residéncia/casa da familia

Niio existe Reduzido Moderado Elevado




Anexo IV — Escala de Avaliacdo de Sobrecarga do Cuidador de Zarit



Escala de Zarit

1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente ja ndo tem tempo suficiente para
vocé mesmo?

(1)Nunca

(2)Quase nunca

(3)As vezes

(4 ) Frequentemente

(5)Quase sempre

2. Sente-se estressado/angustiado por ter que cuidar do seu familiar/doente e ao mesmo tempo ser
responsavel por outras tarefas? (ex.: cuidar de outros familiares, ter que trabalhar).

(1)Nunca

(2)Quase nunca

(3)As vezes

(4 ) Frequentemente

(5)Quase sempre

3. Acha que a situacdo atual afeta a sua relagdo com amigos ou outros elementos da familia de uma forma
negativa?

(1)Nunca

(2)Quase nunca

(3)As vezes

(4 ) Frequentemente

(5)Quase sempre

4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/doente?
(1)Nunca
(2 ) Quase nunca
(3)As vezes
(4 ) Frequentemente
(5) Quase sempre

5. Sente que sua satide tem sido afetada por ter que cuidar do seu familiar/doente?
(1)Nunca
(2) Quase nunca
(3)As vezes
(4 ) Frequentemente
(5) Quase sempre

6. Sente que tem perdido o controle da sua vida desde que a doenca o seu familiar/ doente se manifestou?
(1)Nunca
(2) Quase nunca
(3)As vezes
(4 ) Frequentemente
(5) Quase sempre

7. No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/ doente?
(1)Nunca
(2) Quase nunca
(3)As vezes
(4 ) Frequentemente
(5) Quase sempre

AVALIACAO DA SOBRECARGA

Leve até 14 pontos

Moderada | 15 a 21 pontos

Grave acima de 22 pontos




APENDICES



APENDICE | — Proposta Ciclo de Webinars



)

usrFnautilus

Proposta — Ciclo de Webinars

Tema geral: Impacto da pandemia no funcionamento das USF

Objetivo: Refletir sobre o impacto da pandemia e a resposta do enfermeiro na saude familiar
Publico-alvo: profissionais de satde

Datas: 24/09/2021, 29/10/2021 e 26/11/2021

Duracéo: 2 horas cada Webinar

Plataforma: Colibri

Webinar I: Governacao clinica (24/09/2021)
Temas:

e Sistemas de Informacgdo e Comunicacdo
e Circuitos e recursos (prevencao do contagio)
e Visitacdo domiciliaria e respostas sociais (ECCI e UCC)

Webinar I1: Gestao da Saude (29/10/2021)
Temas:

e Vigilancia da saude materna
e Vacinacdo Covid-19 na mulher gravida e em amamentagao
e Vacinacao pediatrica

Webinar I11: Gestao da Doenga Cronica (26/11/2021)
Temas:

e Cuidados a pessoa com ferida cronica
e Consulta de enfermagem ao idoso
e Quem cuida do cuidador



APENDICE Il — Cartaz — Ergonomia
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APENDICE Il — Panfleto — Transicio para a parentalidade
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APENDICE IV - Avaliacio familiar — Aplicacdo do Modelo de Calgary
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1. MODELO DE AVALIACAO FAMILIAR DE CALGARY

A Aplicacdo do Modelo de Avaliacdo Familiar de Calgary foi realizada com recurso a

entrevista, envolvendo os dois membros da familia, em contexto de visita domiciliaria.
1.1 AVALIAC;AO ESTRUTURAL
1.1.1. Estrutura Interna

A estrutura interna da familia engloba informacdes relativamente a composicéo
familiar, género, orientacdo sexual, ordem de nascimento, subsistemas e

limites/fronteiras.

Composicédo Familiar e Género: Esta familia & constituida pela Sra. M e pelo

Sr. R, descritos no Quadro 1.

Quadro 1 Identificacdo dos Membros da Familia

Nome Papel Género Idad | Escolaridad | Profisséo
Familiar e e

M. Esposa Feminino | 79 1° ano do | Reformada (Camareira)
Ensino
Bésico

R. Marido Masculino | 80 1° Ciclo do | Reformado (Trabalhou no
Ensino casino da Figueira da Foz.
Basico Esteve em Angola a servir na

guerra)

Orientacdo Sexual: Os elementos séo heterossexuais.
Ordem de Nascimento: Primeiro nasceu o Sr. R. e depois a Sra. M.

Subsistemas: A familia pode ser considerada como um sistema, que faz parte
de diversos sistemas mais amplos e é composta por varios individuos e grupos

de individuos, que funcionam como subsistemas (Freitas, 2011).



Esta familia apresenta o subsistema individual de cada um dos seus elementos
e 0 subsistema conjugal. Faz parte do subsistema conjugal o Sr. R e a Sra. M.,
casados ha 42 anos. Os mesmos vivem sozinhos e referem ter uma otima
relacéo entre eles, sendo sempre respeitadores. Referem que se sentem felizes
juntos e que ndo imaginam viver um sem o0 outro. Gostam de passar tempo

juntos.

Limites/Fronteiras: Subjacente aos sistemas existem limites/fronteiras, que
corresponde a uma linha imaginaria, relacionada com os limites fisicos,
emocionais, psicoldgicos, espirituais, entre outros, delimitando o meio e
identificando as funcdes, papéis e expectativas de cada elemento (Freitas,
2011).

Alarcéao (2002), citando Minuchin, afirma que existem trés tipos de limites: os
claros (determinam o espaco e as funcdes de cada membro ou subsistema
possibilitando trocas entre os mesmos), os difusos (assinalam-se por uma
enorme permeabilidade, colocando em causa a diferenciacdo dos subsistemas)
e os rigidos (que impossibilitam a comunicagdo e a compreensao eficazes). Esta
familia apresenta limites claros, uma vez que cada um tem o seu papel e funcao
e 0S mesmos sao respeitados, ha diferenciacdo dos subsistemas, existe troca

de influéncias e a comunicacao € eficaz entre eles.
1.1.2 Estrutura Externa

A estrutura externa avalia a relacdo da familia com pessoas fora do nucleo
familiar, como a familia alargada, a escola, o local de trabalho, os amigos, as
instituicbes de saude, entre outros. Assim, inclui duas subcategorias: a familia

alargada e os sistemas mais amplos (Freitas, 2011).
1.1.2.1. Familia Alargada

Esta avaliagdo é importante pois a familia alargada exerce influéncias positivas
ou negativas no funcionamento familiar, sendo possivel existir um papel de
suporte (Freitas, 2011). O instrumento mais adequado para avaliar a familia
alargada é o genograma, que se encontra na Figura 1 e a respetiva legenda na

Figura 2.



Figura 1 — Genograma da familia

Simbolos de Genograma

Rétulo da Relagéo Emocional

Masculino Feminino

«+ 2Indiferente / Apatico

=== 3 Amiade/Proumo
Casamento =HHEEE 3 Grandes Amigos / intimos
1Dependente

2333322 4Discdrdia/Conflito
1Harmonia

2 Alcolismo
o —O— 1amor

e 1Diabetes, doenca fisica

e 4 Relagao casual e separagao

[ 1 Doenga Cardizca, Disbetes

Figura 2 — Legenda do Genograma

Ao analisar o Genograma é possivel aferir que os elementos da familia nuclear
séo o Sr. R. e a Sra. M., estes sao casados e nao tém filhos. O Sr. R. esteve
anteriormente casado, resultando dessa unido duas filhas e um filho. A Sra. M.
tem um filho que resultou de uma relagdo casual tendo sido mae solteira. A
familia nuclear tem uma relacdo bastante positiva com todos os filhos do Sr. R,
destacando-se a forte relacdo com a filha e neta mais velhas, que s&o quem mais
ajuda os utentes, nomeadamente fazem as compras e acompanham-nos as
consultas. As filhas estdo casadas e tém cada uma uma filha. O filho mais novo
€ solteiro e viaja frequentemente para o exterior do pais devido ao seu emprego
e por esse motivo ndo mantém uma relacdo tdo préxima por estarem poucas
vezes juntos. O casal refere no entanto que ele € muito preocupado, liga

frequentemente e quando esta em Portugal ajuda-os bastante.



A relacéo entre a familia nuclear e o filho da Sra. M. atualmente é conflituosa.
Anteriormente o filho era dedicado, estava frequentemente com a mée, ajudava
no que eles necessitavam e este estava sempre presente durante a visitacao
domicilidria por estar preocupado com a evolucdo da ferida da Sra. M. No
entanto, devido a um problema de alcoolismo, 0 mesmo tem vindo a apresentar
comportamento desadequados, ndo apenas em relacdo aos utentes, mas
também em contexto de comunidade. Segundo os mesmos, o filho tem baixa
médica ha cerca de um ano e todos os dias esté alcoolizado, assim como a sua
esposa. Quando a Sra. M. piorou em termos de dependéncia, o Sr. R. foi operado
as cataratas, entdo este filho e a sua esposa foram para a sua casa para ajudar,
no entanto tinham comportamentos agressivos com a Sra. M., ndo tendo
sensibilidade relativamente as suas limitacdes fisicas. O Sr. R. refere que foi uma
situacdo muito dificil de vivenciar e chorava diversas vezes porque via como a
sua esposa estava a ser tratada mas néo conseguia fazer nada. Quando o Sr.
R. recuperou exigiu que eles saissem da sua casa e desde ai que a relacéo
comecou a deteriorar-se, pois segundo os utentes além de terem sido mal
tratados, eles queriam ficar a viver |4, dependentes dos pais financeiramente.
Nos ultimos dois meses nao falaram com este filho pois quando ligam este trata-
0s com desrespeito, ndo os visita e “nem no meu aniversario ele me da os
parabéns” (sic). Apesar desta situacdo, o neto da Sra. M. € uma pessoa
saudavel, sem problemas de adi¢éo, tem o seu negécio e segundo os utentes
ele distanciou-se do pai para se afastar dos problemas. Esta situacdo deixa a
Sra. M. muito triste pois considera que fez tudo pelo seu filho e que ndo merecia

a forma como é tratada pelo mesmo.

Enquanto casal apesar de néao terem filhos referem que s&o muito felizes e que
os filhos do Sr. R. os tratam aos dois como sendo seus pais, existindo um grande

carinho entre 0s cinco.
1.1.2.2. Sistemas mais amplos

Esta incluido nos sistemas mais amplos instituicbes sociais, espacos de
socializacdo, pessoas com quem a familia tem proximidade e podem influenciar

a dindmica familiar e servir como suporte (Freitas, 2011).



O Ecomapa permite saber quais Sa0 0s recursos atuais e/ou potenciais e qual a
relacdo da familia com os mesmos. As linhas representam as diferentes ligagdes,
estando o Genograma do agregado familiar localizado no centro do Ecomapa.
Através da aplicacdo deste instrumento familiar conseguimos compreender que
recursos existem e delinear intervengdes tendo em consideragdo 0s mesmos.

Na Figura 3 é possivel observar o Ecomapa.

Filhos e
neta do Sr. R

Apoio
domicilidrio

Fisioterapia

Figura 3 — Ecomapa da familia

Nos sistemas mais amplos estéo incluidos os filhos e a neta mais velha do Sr.
R., pois estes sdo um dos principais recursos da familia. Os utentes referem que
se sentem apoiados pelos enfermeiros da USF Nautilus e consideram que se
necessitarem de algo podem solicitar apoio. A farmacia € um recurso pois 0s
utentes recorrem a mesma para adquirir os medicamentos ja preparados por
refeicbes. Os utentes contrataram uma senhora que trabalha num lar para
prestar servicos de apoio domiciliario, sendo que esta realiza os cuidados de
higiene da Sra. M. diariamente no periodo da manha e volta ao fim do dia para
realizar a troca da fralda se necessario. Este apoio € muito importante pois auxilia
a Sra. M. nos autocuidados e alivia a sobrecarga do Sr. R. A fisioterapia € um
recurso mais recente. O vizinho auxilia a familia quando as filhas do Sr. R. ndo
estdo disponiveis. Ambos os utentes sdo seguidos em diversas consultas no

CHUC e em situacfes de emergéncia € onde se dirigem.



1.1.3. Contexto

Na categoria contexto sédo avaliadas as interacdes entre os membros da familia
relativamente as suas crencas, cultura, religido e espiritualidade, e definicdo da
classe social pois vai afetar os estilos de vida (Freitas, 2011).

Etnia: Toda a familia é caucasiana.

Classe social: Para avaliar a classe social da familia apliquei a Escala de
Graffar. Segundo Rodrigues e Farate (2009), a escala de Graffar é um
instrumento que se fundamenta no estudo das caracteristicas sociais das
familias. E relativamente simples, facil e rapido de ser aplicado. Possui cinco
critérios (Profisséo, nivel de instrucéo, fonte de rendimento familiar, conforto do
alojamento e aspeto do bairro onde habita). Faz-se 0 somatorio da pontuacédo de
cada critério e obter-se-4 a classe social da familia. O somatério da pontuacéo
de 5 a 25, permite classificar a familia nas seguintes classes: Classe I: 5-9;
Classe II: 10-13; Classe IlI: 14-17; Classe IV: 18-21; Classe V: 22- 25.

Esta familia inclui-se na classe 1V, classe média-baixa, com um score de 18
valores. A fonte de rendimento da familia é a reforma de ambos. O Sr. R. e a
Sra. M. recebem 550€ e 350€, respetivamente. Referem que este valor cobre
apenas as necessidades basicas, como a medicacdao, fraldas, comida, despesas
da casa e a funcionaria do lar. Refere que quando o dinheiro ndo é suficiente, a
filha mais velha oferece a comida.

Religido: A familia é catdlica, identificando-se nos valores desta religido.
Referem ndo ir presencialmente a missa por a Sra. M. apresentar mobilidade
reduzida, no entanto todos os domingos veem a missa na televisdo e rezam

frequentemente.

Ambiente: A familia vive num apartamento na Figueira da Foz. O prédio tem
condi¢cbes de acessibilidade, estando dotado de elevador. O mesmo encontra-
se perto de estabelecimentos essenciais, como a farmacia, loja, padaria, entre

outros.



Durante a visita domicilidria observei que o apartamento é espac¢oso para duas
pessoas, tem uma sala de jantar e de estar, cozinha, wc e dois quartos. Nao
pagam renda do mesmo, pois este foi oferecido a Sra. M. pela antiga patroa.
Apresenta luminosidade adequada, no entanto pouca luz natural. Tém
saneamento basico. O espaco estd limpo e arrumado, sendo o Sr. R. que trata
da limpeza e arrumacéao do mesmo. N&o existem obstaculos pois o Sr. R. refere
gue quando a Sra. M. ficou debilitada 0 mesmo removeu os tapetes e moveis

gue pudessem colocar em causa a seguranca.
1.2. AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

A avaliacdo do desenvolvimento relaciona-se com a transformacao progressiva
da historia familiar ao longo das diferentes fases do ciclo de vida: a sua historia,

0 curso de vida e o crescimento da familia (Silva, Bousso e Galera, 2009).
1.2.1. Etapas do ciclo de vida familiar

As etapas do ciclo de vida familiar sdo oito: casal sem filhos (do casamento ao
nascimento do 1° filho); familia com filhos pequenos (do nascimento do 1° filho
até a idade pré-escolar); familia com filhos em idade escolar (da entrada na
escola até a adolescéncia); familia com adolescentes (da saida da escola ao
inicio dos estudos superiores); familia com filhos adultos jovens (os filhos saem
de casa); familia de meia-idade (entre a saida do ultimo filho e a reforma); familia
idosa (da reforma & morte, que se relaciona com o envelhecimento dos membros
da familia). Para cada etapa foram definidas as tarefas que devem ser cumpridas
para que a unidade familiar tenha sucesso no seu desenvolvimento (Duvall &
Miller,1985, citado por Figueiredo, 2009).

E importante compreender em que fase do ciclo vital a familia se encontra, pois
assim compreendemos quais sao as tarefas a realizar e o tipo de transicdes que
geralmente estdo a vivenciar. Esta familia encontra-se na dltima etapa do ciclo

vital, a familia idosa.
1.2.2. Tarefas

Figueiredo (2009), afirma que na ultima etapa existem varias adaptacdes que

sao necessarias fazer pela familia pois entram novos membros para as mesmas



CcOmo noras, genros e netos, e alguns membros podem sair temporariamente por
doenca. O casal prepara-se para ser a familia de origem, que além de se
relacionar com as pessoas das diferentes geracdes, tem o papel de facilitar a
saida dos filhos de casa, renegociar a relacédo do casal e aprender a lidar com o

envelhecimento.

Nesta fase existe um ajustamento ao facto de ndo trabalharem e o seu sustento
ser proveniente da reforma, assim como ao facto de estarem a envelhecer.
Também vai ser frequente a realizacdo de luto, por perda de conjugues,

familiares e amigos.

Nesta etapa € necessario aprender a lidar com a diminuicdo das capacidades
fisicas e mentais e reajustar as dinamicas familiares segunda as mesmas. Neste
caso a Sra. M. anda de andarilho com supervisdo quando incentivada, no
entanto, passa grande parte do tempo sentada na cadeira de rodas. Devido ao
AVC apresenta hemiplegia do braco e perna direitos, o que resulta numa
incapacidade em colaborar na realizacdo dos autocuidados e na lida da casa.
Assim, existiu a necessidade de contratar uma assistente operacional para
auxiliar na realizacdo dos cuidados de higiene. O Sr. R. cozinha, limpa e arruma

a casa e auxilia a Sra. M. a andar de andarilho e a ir a casa de banho.

Uma das principais situacfes de stress é o stress associado aos periodos de
transicao do ciclo vital da familia, obrigando a negociacdo de novas regras na
dindmica familiar. Assim, uma situacdo de crise é vivenciada, obrigando a
realizacdo de mudancas do tipo Il. Durante a avaliacédo familiar compreendi que
estas mudancas foram efetuadas, uma vez que ambos os elementos da familia
aceitam a etapa em que se encontram e compreendem que estédo a envelhecer
e necessitam de se adaptar as novas necessidades que vao surgindo. O Sr. R.
€ cuidador da Sra. M. e ndo se demonstra incomodado por isso, pelo contrario,
refere que ndo se importa e que faz tudo por ela, estando felizes por estarem
juntos, apesar das dificuldades existentes, neste caso, em termos de saude e
monetarios. No entanto o Sr. R. apresenta evidente cansaco, referindo que nao
sabe se aguenta muito mais tempo a fazer tanto trabalho como faz atualmente.

Esta é uma situacdo de emergéncia que necessita de uma mudancga do tipo |,



pois é necessario responder a uma situagdo do quotidiano e ndo de alterar a

estrutura familiar.
1.2.3. Vinculos

A familia apresenta vinculos fortes como foi possivel observar no
Genograma. Os utentes tém uma relagéo de afeto, amor e carinho. Respeitam-
se mutuamente e utilizam uma comunicacdo assertiva, ouvindo o que ambos
tém a dizer. Os mesmos referem nunca ter tido uma discussao significativa ao

longo dos seus 42 anos de casamento e que o segredo é saber ouvir.

1.3. AVALIACAO FUNCIONAL

Silva, Bousso e Galera, (2009), mencionam que a avaliacdo funcional esta
relacionado com a interacdo entre os membros da familia. Existem dois aspetos
a avaliar: o funcionamento instrumental, relativo as atividades de vida diarias, e
o funcionamento expressivo, que se refere aos estilos de comunicacéo, solucdo

de problemas, papéis, crencas, regras e aliancas.
1.3.1. Instrumental

O funcionamento instrumental avalia as atividades de vida diaria com o objetivo
de compreender se a familia tem capacidade de resposta as suas necessidades
(Freitas, 2009). Realizo agora a avaliacdo segundo as necessidades humanas

basicas fundamentais de Virginia Henderson.

Ambos os utentes se apresentam eupneicos em ar ambiente e com 0s sinais

vitais dentro dos parametros normais segundo as ultimas avaliacdes realizadas.
Sra M. - TA:122/65 mmHg e FC: 80 bpm

Sr. R. — TA: 132/68 mmHg e FC: 70 bpm

N&o tém habitos tabagicos. Nao tém alergias conhecidas.

Alimentam-se de dieta solida com restricbes diabéticas e hipossalina, sendo o
Sr. R. que cozinha e a filha que faz as compras da comida. A Sr.2 M. é diabética



e ambos cumprem o regime dietético, ingerindo alimentos com pouco sal,
comem sopa nas refeicbes principais, optam mais por grelhados e cozidos,
ingerem legumes e fruta, comem 3/3 horas em menor quantidade e ndo ingerem
alimentos agucarados exceto em dias de festa. Ambos referem beber bastante
adgua. Devido ao AVC apresenta disfagia a liquidos, ingerindo a a4gua com
espessante de consisténcia tipo néctar, no entanto nem sempre a utente cumpre
‘porque nédo sabe bem” (sic). Ambos os utentes comem de forma autdbnoma,
sendo que a Sra. M. apenas precisa que seja realizada a preparacao do prato,
fracionando previamente a comida. N&o tém hébitos alcoolicos, o Sr. R. apenas
ingere meio copo de vinho tinto ocasionalmente. A Sra. M. pesa 76 Kg e mede
158 cm, resultando num IMC de 30,4 e tem um perimetro abdominal de 116cm.
Em abril a utente tinha uma hemoglobina glicada de 8,1%, apesar dos cuidados
que tem com a alimentacdo e de cumprir o regime terapéutico, pois é relevante
o facto de a mesma passar a maioria do dia sentada. E seguida em consulta de
diabetes no CHUC. O Sr. R. mede 162cm e pesa 76 Kg, tendo um IMC de 28,9,
com 104cm de perimetro abdominal. A sua hemoglobina glicada em abril era de
5,8%.

O Sr. R. é autbnomo nas mobilizacdes e locomocdo, enquanto a Sra. M.
deambula com andarilho com o apoio do Sr. R., “quando sente que tem forcas”
(sic). Quando nao sente capacidade de realizar carga, por diminuicdo da forca
muscular ou da mobilidade, utiliza a cadeira de rodas. Na cama a Sra. M. n&do
consegue mobilizar-se, foi explicada a importancia de ser posicionada com o
auxilio de almofadas, uma vez que apresenta hemiparesia e diabetes mellitus II,
que sédo fatores de risco para desenvolver Ulceras de pressdo. No entanto a
utente refere que ndo gosta de ser posicionada porque nao consegue dormir se

nao estiver em dorsal.
Os utentes referem que dormem bem.

Relativamente aos cuidados de higiene e vestir e despir, o Sr. R. é autdbnomo e
a Sra. M. é dependente em grau elevado, sendo os cuidados realizados por uma
auxiliar de um lar.

Quanto a pele, os utentes realizam hidratacdo diariamente. A Sr.2 M. apresenta uma ulcera

neuropatica no primeiro dedo do pé direito. Utentes referem que a ferida se desenvolveu



rapidamente e que o dedo esteve em risco de ser amputado. Tem vindo a apresentar uma
evolugdo cicatricial favoravel, atualmente sem sinais inflamatdrios ou tecido

desvitalizado.

O Sr. R. é continente misto e utiliza o WC de forma autébnoma. A Sra. M.
apresenta episodios ocasionais de incontinéncia urinaria pelo que utiliza fralda,
no entanto ainda recorre na maioria das vezes ao WC. Continente fecal. Nao

referem obstipacao.
Utentes mantém temperatura corporal adequada.

O ambiente € seguro, livre de obstaculos, com luminosidade e ambos séo
orientados nas trés dimensfes. Uma vez que a Sra. M. apresenta por vezes

dificuldades em realizar carga, esta apresenta risco de queda.

O discurso é fluente e coerente, sem disartria, comunicam de forma eficaz e
expressam-se de forma clara. A Sra. M. é mais introvertida, no entanto
demonstra-se muito colaborante durante a entrevista. O Sr. R. é muito
comunicativo e gosta de partilhar as suas experiéncias e a sua historia. Ambos
expressam 0s seus sentimentos um ao outro e falam para resolver os possiveis
problemas. O Sr. R. apresenta uma ligeira hipoacusia. O Sr. R. sabe utilizar
também os meios de comunicacéo para falar com a familia. Quanto a expressao
da sexualidade, os utentes referem que tém um amor muito grande um pelo outro

e 0 expressam frequentemente.

A familia vive segundo as suas crencas, nomeadamente a crencga religiosa,
sendo que veem a missa aos domingos na televisdo. Quanto a crenga de saude,

estes utentes cumprem o regime terapéutico e compreendem a sua importancia.

Para sua recreacao, os utentes veem televisao e gostam de estar na varanda a
conversar. O Sr. R. realiza ocasionalmente umas pequenas caminhadas que
refere fazer-lhe bem para se distrair. A Sra. M. escreve expressodes simples para
treinar a destreza das naos. Ambos estdo reformados. Quando questionados se
nao gostariam de fazer outro tipo de atividades, a Sra. M. referiu que néo e o Sr.

R. que nao tem tempo.



Quanto a aprendizagem, ambos demonstram vontade e referem que estédo
sempre a aprender. Quando € realizada educacdo para a saude ambos estédo
atentos e preocupados em compreender o que é explicado. O Sr. R. demonstra

vontade em aprender mais quanto ao seu papel de cuidador.

O Sr. R. é responsavel pela limpeza e arrumacgdo do domicilio, sendo esta a
principal tarefa a provocar desgaste fisico. Ocasionalmente uma empregada de
limpeza realiza uma higiene mais completa, no entanto os utentes precisavam
deste tipo de apoio mais vezes e ndo o tém por dificuldades financeiras. Este é
um dos principais problemas do Sr. R., o desgaste fisico e psicolégico por
realizar todas as tarefas domésticas. O utente refere que adora a esposa e que
nao quer deixar de cuidar dela, no entanto o cuidar da esposa e do domicilio
torna-se num fardo muito grande que o mesmo sente que estd a deixar de
conseguir suportar. A roupa € lavada numa lavandaria self-service pela filha. A
medicacdo é preparada semanalmente na farmacia. A gestdo do dinheiro é

realizada pelo casal.

A Sra. M. tem como antecedentes pessoais: colecistite, Ulcera cronica, AVC em 2019 e
2008, fibroma do Utero, neuropatia periférica, neoplasia do sistema digestivo (p6lipos
gastricos e do colon excisados em 2019), aterosclerose, anemia por deficiéncia de ferro
em 2018, perturbacdo depressiva (seguida em consulta particular - 2017), prolapso utero-
vaginal sem indicacdo para cirurgia, alteracdo dos lipidos, arritmia cardiaca (pacemaker
desde 2014), retinopatia diabética, HTA, epilepsia e Diabetes Mellitus Il insulino-tratada.
Na seguinte tabela apresento a terapéutica que a utente realiza atualmente.

Terapéutica Dosagem Horario
Atorvastatina 10mg JT
Beta-histina 24mg PA +IT
Clonazepam 2mg Ceia
Furosemida 40mg PA
Gabapentina 300mg T
Insulina glargina 36 Ul +16 Ul PA +IT
Metformina 1000 mg PA +JT
Ramipril 5mg PA




O Sr. R. tem como antecedentes pessoais: Arritmia cardiaca, doenca valvular
cardiaca, perda de peso, catarata, excesso de peso, alergia medicamentosa
(AAS — vomitos), sindrome vertiginoso, PTA esq. Por osteoarterose, HPB,
Colecistectomizado, hérnia abdominal — hemiorrafia, HTA, Diabetes Mellitus Il
ndo insulino-tratado. A terapéutica que realiza atualmente esta apresentada na

seguinte tabela.

Terapéutica Dosagem Horario
Beta-histina 24mg PA +IT
Cloreto de tréspio 20mg PA
Gliclazida 30mg PA
Lisinopril + Hidroclorotiazida | 20mg Jejum
Lorazepam 2,5mg Ceia
Metformina 1000mg PA
Nifedipina 30mg PA

1.3.2. Expressiva

O funcionamento expressivo engloba diversas subcategorias relacionadas com

a comunicacao entre elementos da familia e sua interacdo (Freitas, 2009.)

Comunicac¢ao emocional: Como mencionado anteriormente, este casal tem um
relacionamento saudavel, comunicam de forma eficaz, sendo capazes de falar
sobre os problemas pessoais e relacionais e sobre 0s seus sentimentos, aceitam
a opinido um do outro, e ttm em consideracdo que o que é dito tem impacto no
outro, demonstrando percecdo da comunicacdo circular. Referem estar

satisfeitos a nivel conjugal e expressam um enorme carinho um pelo outro.

Padrédo de comunicacao: A familia tem um padréo de comunicacdo assertivo,

expressando as suas ideias e opinides de forma aberta.

Influéncia e poder nas relagcfes: Nao existe uma pessoa que se sobreponha a
outra no que concerne a tomar decisbes, ambos tém o mesmo poder e

participam na tomada de decisbes que afetam a familia.

Crencas e a sua influéncia: Consideram que as suas crengas tém um impacto
positivo na sua vida pois as mesmas transmitem-lhes os valores necessarios

para conviver enquanto sociedade, e sdo uma fonte de esperanca e forca.



Capacidade para resolver problemas: Os utentes demonstram capacidade
para resolver problemas, sendo que conversam sobre possiveis solucdes para
0S mesmos e tentam resolvé-los enquanto casal. Quando ndo conseguem,

recorrem a filha mais velha do Sr. R.

Fatores de stress familiar: Os fatores de stress familiar atualmente sao a
situacdo financeira do casal, uma vez que referem que apenas da para
responder as necessidades basicas e as vezes ndo chega; a sobrecarga do Sr.
R. enquanto cuidador, pois 0 utente considera que ndo consegue continuar a
realizar tantas tarefas; o filho com problemas de alcoolismo, pois além de a Sra.
M. se sentir triste com o distanciamento do mesmo, ela preocupa-se com o futuro
dele; queixas algicas ao nivel toracico, do Sr. R., estando a ser acompanhado

no Hospital de Coimbra, e atualmente encontra-se a realizar diversos exames.

Importancia dos problemas familiares: Todos se preocupam com 0S
problemas familiares e fazem um esfor¢o para os resolverem em conjunto. N&o
s6 o nudcleo familiar (Sr. R. e Sra. M.), mas também os filhos do Sr. R., dédo
importéncia aos problemas e tentam resolvé-los em conjunto. Apesar de 0s
problemas serem fontes de stress, a familia mantém esperanca e alegria na sua
vivencia diaria. Ddo a importancia necessaria aos problemas, tentando ndo se
focar apenas nestes. Apresentam uma atitude positiva perante os mesmos e

enquanto casal dao forgas um ao outro.

Validacado dos problemas identificados com a familia: A familia reconhece os
seus problemas e em conjunto definimos quais seriam as prioridades para 0s

utentes, realizando o plano de cuidados em conjunto.



2. Plano de Cuidados

Focos e Data
diagnosticos Resultados " _
Intervengdes de Enfermagem Avaliagao
de esperados

enfermagem
Satisfacdo Satisfacao -Promover a comunicagdo expressiva das 16/06/21 | O casal demonstra uma comunicacdo clara e
conjugal ndo conjugal mantida | emogdes assertiva. Conversam sobre os seus sentimentos e
mantida -Promover a comunicac¢do do casal respeitam-se, referindo que “nunca tivemos uma
relacionada com -Motivar para atividades em conjunto discussdo grave na nossa vida juntos” (sic). Gostam
partilha de -Promover a comunicacdo no sentido de muito de passar tempo juntos e de conversar.
tarefas encontrar solucées em conjunto Referem sentir-se muito felizes enquanto casal e
domeésticas -Aplicar Escala de APGAR Familiar gue “ndo conseguimos estar afastados um do
disfuncional -Avaliar a comunicagao do casal outro” (sic). Quando tém problemas procuram em

-Aplicar a Escala de Avalia¢do da Satisfagdo em conjunto solugdes.

Areas da Vida Conjugal Aplicada Escala de APGAR Familiar, tendo a
pontuagdo maxima de 10 pontos para ambos os
utentes, demonstrando uma familia funcional
(Apéndice I e ll).

Ainda nao foi possivel aplicar a Escala de Avaliagao
da Satisfagdo em Areas da Vida Conjugal.
Capacidade de Que a casa se -Avaliar se a casa se encontra cuidada 16/06/21 | O utente demonstra conhecimentos e capacidades

cuidar da casa
comprometida
(Sr.R.)

apresente
cuidada

-Avaliar capacidade e conhecimento do utente
para cuidar da casa

-Avaliar recursos para auxiliar no cuidar da casa
-Envolver a familia alargada

-Referenciar para o servico social

-Aplicar o indice de Lawton e Brody

para cuidar da casa, estando a mesma arrumada e
devidamente higienizada, no entanto refere que
sente um enorme cansago e que nem sempre
consegue fazer tanto quanto gostaria. Apds
conversar com o utente, concluimos que seria
importante o mesmo solicitar ajuda a sua filha na




procura de solugcdes, nomeadamente consideramos
gue duas opgdes possiveis sao a filha conseguir
ajuda-los mais vezes ou procurar alguém que o
consiga fazer, dentro das possibilidades financeiras
dos utentes.

14/07/21

Ap6s aplicar o indice de Lawton e Brody (Apéndice
[II) para avaliar as atividades instrumentais de vida
diaria, é possivel aferir que o Sr. R. apresenta
dependéncia moderada e a Sr2. M. uma
dependéncia grave. Quando a Sr2. M. ndo consegue
fazer estas atividades o Sr. R. faz por ela. Quando
este ndo consegue é a filha que o auxilia.

A neta do utente encontrou uma empresa de apoio
domiciliario que prepara as refeicées da Sra. M.,
fornece apoio domicilidrio duas vezes por dia e
ocasionalmente auxiliam na limpeza da casa. A
contratacdo da mesma tem um valor de 200€, que
o utente refere conseguir pagar quando demitir a
funcionadria do lar.

Risco de
capacidade
comprometida
para cuidar
associado a
sobrecarga do
cuidador (Sr. R.)

Que o cuidador
mantenha a sua
capacidade
enquanto
prestador de
cuidados

-Aplicar a Escala Potencial do Familiar Cuidador
para Tomar Conta

-Aplicar a Escala de Zarit

-Ensinar sobre cuidados ao familiar

-Identificar os recursos da familia

-Envolver a familia alargada

-Promover a procura de solugdes envolvendo a
familia alargada

16/06/21

A Escala Potencial do Familiar Cuidador para Tomar
Conta (Apéndice IV) permitiu compreender que o
Sr. R. apresenta vontade para tomar conta e para
aprender, tem conhecimentos sobre os cuidados e
tem potencial para o fazer, no entanto como tem
pouco apoio o mesmo refere sentir-se
sobrecarregado o que condiciona a prestacao dos
cuidados.




-Informar sobre recursos como ECCl ou
descanso do cuidador em ULDM

Ao aplicar a Escala de Zarit (Apéndice V) foram
obtidos 20 pontos, correspondendo a uma
sobrecarga moderada.

Identificamos a filha mais velha do utente como um
potencial recurso e, portanto, incentivei o utente a
falar com ela, expondo a sua situagdo e como se
sente, e a pedir ajuda se assim for possivel.

Utente refere ndo ter possibilidades financeiras
para contratar alguém que o auxilie mais vezes
durante o dia.

14/07/21 | Utente refere sentir-se mais tranquilo e motivado
por ter encontrado os novos servigos de apoio
domiciliario que o auxiliam mais.

Risco de Que ndo exista -Avaliacdo da saturacdo do papel (o que estd a 16/06/21 | O utente refere que o motivo de estar em risco de
saturacao do saturacdo do causar a saturacao) saturacdo deve-se a necessidade de realizar todos
papel de papel de cuidador | -Apoiar o cuidador os dias as tarefas domésticas, nomeadamente
prestador de -Promover o coping familiar cuidar da casa e cozinhar. Como mencionado o
cuidados -Apoiar familia utente vai falar com a filha para tentarem
presente (Sr. R.) -Envolver a familia alargada encontrar uma solugdo.
-Informar sobre recursos e apoios existentes
14/07/21 | O Sr. R. conseguiu apoio na realizacdo das tarefas

-Avaliar recursos do utente

-Promover a comunicagdo expressiva de
emocgdes

-Promover estratégias de coping para o papel
-Referenciar para servigos sociais

referidas através da contratacdo de uma empresa.
Inicia dia 19/07/21.




Processo
familiar
disfuncional
relacionado
com
comunicagao
familiar
comprometida

(entre a Sra. M.

e o seu filho)

Que a familia
apresente um
relacionamento
familiar
adequado

-Aplicar escala de APGAR Familiar

-Promover a comunicag¢ao emocional
-Promover a comunicac¢do verbal, com discurso
claro e direto

-Promover a comunicacao circular

-Promover o coping familiar e procura de
solucdo de problemas em conjunto

-Avaliar comunicagdo entre a Sra. M e o seu
filho

-Avaliar se o filho da utente recorre aos servicos
da USFN

-Prevenir abuso financeiro

-Prevenir maus-tratos

-Informar sobre recursos de apoio como a APAV
-Encaminhar para enfermeiro e médico de
familia

14/07/21

Aplicada Escala de APGAR Familiar a Sr2. M.,
relativamente a sua relagdo com o filho, obtendo
um resultado de zero pontos, demonstrando uma
familia disfuncional.

A utente refere que o filho ndo fala com ela ha dois
meses. Questionei se o filho atende quando a
utente liga, a mesma refere que sim, mas que ele
nao demonstra preocupacdo ao falar com ela e ndo
a visita. Quando questionei se era possivel ela falar
com ele sobre a forma como se sente, devido a
relacdo deles, a utente refere que nao o quer fazer
porque sabe que ele “ndo ouve e sé vai gritar
comigo” (sic).

No programa SClinico verifiquei se o filho da Sra. M.
é seguido em consulta na USF, no entanto este
apenas recorre a mesma para situagdes de baixa
médica.

Suporte social Que os utentes -Aplicar a Escala de Gijon 16/06/21 | Utentes apresentam condicBes de alojamento
comprometido | tenham o apoio -Avaliar apoio social adequadas.

social necessario | -Avaliar condi¢des de alojamento Aplicada Escala de Gijon, com um resultado de 8

-Encaminhar para o servico social pontos, ou seja, situacdo intermédia. Comunicada
situacdo a assistente social da USF.

Rendimento Que a familia -Providenciar informacg&es relativamente aos 16/06/21 | Segundo a Escala de Graffar a familia pertence a
familiar apresente recursos da comunidade classe médica baixa, com 18 pontos.
insuficiente rendimento -Referenciar para servigos sociais Situacdo referenciada para a assistente social da

adequado as suas
necessidades

-Aplicar a escala de Graffar
-Promover a gestdo do rendimento familiar

USF.




Mobilidade Que a utente -Ensinar sobre movimentos passivos e ativos 16/06/21 | Utente refere que vai iniciar sessdes de fisioterapia
comprometida mantenha a para manter a mobilidade e incentivar a realizar brevemente.
(Sra. M.) mobilidade, 0S mesmos Compreende a importancia de realizar movimentos
amplitude -Ensinar sobre o uso adequado do andarilho ativos e passivos. Sabe utilizar o andarilho
articular e forga -Ensinar sobre realiza¢do de carga e adequadamente, no entanto demonstra
muscular transferéncias inseguranca a fazé-lo por medo de cair.
-Ensinar sobre a importancia de continuar a 14/07/21 | Utente ja iniciou sessdes de fisioterapia. As sessbes
realizar as atividades para as quais tem sdao comparticipadas assim como o transporte.
capacidade Apresenta mais forga muscular nos membros
-Aconselhar sobre recurso a fisioterapia inferiores, menor desequilibrio quando realiza
carga e estd mais confiante durante a utilizacdo do
andarilho.
Défice de Que a utente -Aplicar Escala de Barthel Modificada 16/06/21 | Foram obtidos 35 pontos na Escala de Barthel
autocuidado desenvolva -Ensinar sobre importancia de realizar as AVDs (Apéndice IX), correspondendo a uma dependéncia
presente (Sra. capacidades no para as quais tem capacidade grave.
M.) ambito do -Ensinar sobre técnicas para realizar levante A utente foi incentivada a realizar os seus
autocuidado apenas com supervisao autocuidados, dentro das suas possibilidades. Nao
-Ensinar técnicas para realizar o autocuidado de foi possivel ensinar técnicas.
higiene, para que ndo seja totalmente 14/07/21 | ASr.2 M. refere estar mais motivada para realizar
dependente as AVD’s desde que conversamos sobre a
-Incentivar o autocuidado importancia de o fazer e apds a prépria utente
-Encaminhar para ECCI reconhecer as vantagens. O facto de a ferida ter
melhorado e ter iniciado fisioterapia também foram
fatores importantes para a utente se sentir mais
motivada.
Disfagia Que a utente ndo | -Ensinar sobre disfagia a liquidos 16/06/21 | O Sr. R. prepara a agua com espessante

presente (Sra.
M.)

apresente
episddios de
engasgamento

-Ensinar sobre risco de engasgamento e
consequéncias

corretamente, demonstrando conhecimentos sobre
a dosagem do mesmo e reconhece importancia de
a 4dgua ser preparada frequentemente para ndo




-Ensinar sobre importancia de utilizar o
espessante adequadamente

-Ensinar sobre preparac¢do de dgua com
espessante

-Avaliar conhecimentos e competéncias da Sra.
M. e do Sr. R. relativamente a preparagdo de
agua com espessante

-Avaliar adesdo da Sra. M. a ingestdo de agua
com espessante

alterar a consisténcia. A Sr.2 M. foi incentivada a
utilizar sempre a dgua com espessante, sendo que a
mesma reconheceu a sua importancia apods ser
providenciada informacao sobre possiveis
consequéncias dos engasgamentos.

Ulcera
neuropatica
presente no
primeiro dedo
do pé direito,
grau IV (Sra. M.)

Que a ulcera
neuropatica
presente no
primeiro dedo do
pé direito passe
para grau |

-Avaliar ferida

-Vigiar sinais inflamatdrios

-Realizar tratamento a ferida

-Ensinar acerca de autocuidado da pele
-Ensinar acerca de cicatrizagdo de feridas
-Ensinar acerca de cuidados a ter no domicilio
-Ensinar sobre alimenta¢do adequada
-Ensinar sobre cal¢ado adequado

16/06/21

A data: ferida com dimensdes de 1cm?, sem loca,
preenchida por tecido de granulacdo (70%) e de
epitelizagdo (30%), exsudado hematico em reduzida
quantidade, sem odor, sem sinais inflamatérios,
bordos integros, continuos ao leito da ferida, drea
peri-lesional sem alteracdes, dor 2 aquando da
realizagdo do penso segundo a Escala Numérica.
Realizado tratamento com inadine.

Utente utiliza sapatos adequados. Quando em
repouso mantém os membros inferiores elevados e
tem apenas a meia. Quando deambula calga os
chinelos que sdo adequados. Para a realizagdo da
fisioterapia calca sapatos ndo muito apertados.
Utente ingere proteina todos os dias.

14/07/21

Ferida cicatrizada. Utente sem dor. Aplicada
vitamina A. Incentivada a hidratar o local
diariamente e a proteger o mesmo quando utiliza
os sapatos. Incentivada a contactar a USF caso
exista alguma alteracao.




Metabolismo
energético

Que a doenca
metabdlica esteja

-Avaliar conhecimentos sobre valores de

normoglicémia, hiperglicemia e hipoglicémia, e

14/07/21

Sr. R. demonstra conhecimentos sobre valores de
normoglicémia, hiperglicemia e hipoglicémia,

comprometido controlada respetivos sinais e sintomas, assim como respetivos sinais e sintomas e devida atuacgdo.
(Sra. M. eSr.R.) atuacdo adequada O Sr. R. administra a insulina a Sra. M. Este
-Avaliar técnica de administracdo de insulina demonstra uma técnica correta na administracdo
-Ensinar sobre valores de normoglicémia, da insulina. A mesma esta armazenada de forma
hiperglicemia e hipoglicémia, e respetivos sinais adequada.
e sintomas Aderem ao regime terapéutico.
-Ensinar sobre como atuar perante hipoglicémia Sr. R.: a avaliacdo do risco de pé diabético ndo
-Ensinar sobre quando recorrer aos cuidados de apresenta alteracGes. Reavalia-se apds um ano
saude Sra. M.: perante a avaliacdo do risco de pé
-Avaliar e ensinar sobre armazenamento de diabético o pé esquerdo ndo apresenta alteragdes e
insulina o pé direito apresenta diminuicdo da sensibilidade,
-Ensinar sobre alimentagao, exercicio fisico e auséncia de pulso tibial posterior e edema. Por
regime terapéutico apresentar alto risco tem de ser reavaliado
-Avaliar conhecimentos relativamente ao frequentemente.
regime terapéutico Sra. M.: hemoglobina glicada de 8,1% (04/2021)
-Avaliar gestdo do regime terapéutico Sr. R.: hemoglobina glicada de 5,8% (04/2021)
-Realizar avaliagdo de risco de pé diabético Utentes nunca faltam as consultas de
-Avaliar glicémia e hemoglobina glicada dos acompanhamento.
utentes
-Incentivar a comparecer a consultas de
diabetes mellitus
-Avaliar se comparecem nas consultas de
diabetes mellitus
Hipertensao Que a -Avaliar tensdo arterial de ambos os utentes 14/07/21 | Sr.2 M. - TA:122/65 mmHg

arterial em grau

hipertensao
arterial diminua

-Promover a avaliacdo e registo frequente da
tensdo arterial de ambos os utentes

Sr. R.—TA: 132/68 mmHg




moderado (Sra. | paragrau -Ensinar sobre valores de normotensao Utentes nunca faltam as consultas de
M. e Sr.R.) reduzido -Avaliar se utentes utilizam esfigmomandmetro acompanhamento.
digital corretamente Utentes aderem ao regime terapéutico e sabem
-Ensinar sobre utilizagdo de esfigmomandmetro guando recorrer aos servigos de saude.
digital
-Avaliar gestdo do regime terapéutico
-Incentivar a comparecer a consultas de
hipertensdo arterial
-Avaliar se comparecem nas consultas de
hipertensao arterial
-Ensinar sobre quando recorrer a servicos de
saude
Gestdo do Que os utentes -Ensinar sobre dieta adequada, direcionada a 16/06/21 | Os utentes demonstram ter conhecimentos
regime demonstrem utentes com diabetes e hipertensdo relativamente a uma alimentagdo adequada e
terapéutico atitudes -Ensinar sobre a importancia do exercicio fisico afirmam cumprir a mesma. A Sra. M. ndo consegue
(Sra. M. e Sr.R.) | promotoras de dentro das capacidades dos utentes realizar exercicio fisico. O Sr. R. realizada
estilos de vida -Ensinar sobre importancia de cumprir o regime caminhadas, normalmente uma vez por semana
saudaveis terapéutico durante 30 minutos pois refere que ndo gosta de
-Ensinar sobre administracdo de insulina deixar a Sra. M. sozinha. Cumprem o regime
-Avaliar conhecimentos relativamente ao terapéutico.
regime terapéutico
-Avaliar adesdo ao regime terapéutico
Humor Que a utente -Promover a comunica¢do de sentimentos 14/07/21 | A utente fala com o seu marido sobre os seus
deprimido apresente humor | -Promover o didlogo com a familia nuclear e sentimentos e angustias, assim como a filha mais

presente (Sra.
M.)

eutimico

alargada

-Escutar de forma ativa e com disponibilidade
-Disponibilizar presenca

-Identificar com a utente estratégias de coping
-Identificar com a utente as suas forgas

velha do Sr. R. Por falta de tempo ainda ndo foi
possivel aplicar a escala de depressdo geriatrica, no
entanto a utente refere sentir-se muito melhor
relativamente a 2017, altura em que era seguida
em consulta de psiquiatria. Atualmente refere




-Identificar com a utente os seus recursos
-Aplicar Escala de Depressao Geriatrica
-Incentivar a realizar atividades do seu interesse
-Encaminhar para consulta de psiquiatria

sentir-se mais positiva e com interesse em realizar
as atividades que gosta, sendo que apenas se sente
mais triste com a situa¢do do filho.

Arritmia Que o utente -Avaliar frequéncia cardiaca 14/07/21 | Pulso: frequéncia 70 bpm, ritmico e cheio.
presente (Sr. R.) | apresente -Avaliar caracteristicas do pulso Utente refere que tem sentido dores toracicas e
diminui¢do dos -Ensinar sobre quando recorrer a servigos de por esse motivo esta a realizar diversos exames. Ja
episddios de saude é seguido em consulta de cardiologia no CHUC.
arritmia -Avaliar adesdo ao regime terapéutico Refere ndo andar muito stressado pois ja se sente
-Encaminhar para consulta mais calmo apds ter mais apoio em casa.
-Ensinar sobre importancia de manter um Utente sabe identificar episddios de arritmia e
ambiente calmo reconhece quando deve recorrer aos servicos de
-Ensinar sobre importancia de reduzir fatores saude.
de stress
-Promover repouso
Adesdo a -Que o utente -Avaliar adesdo a vacinagao 14/07/21 | Sra. M.: administrada primeira dose da vacina
vacinacdo (Sra. | tenha o plano -Ensinar sobre importancia de cumprir plano AstraZeneca a 30/03 e segunda dose a 22/06, sem
M. e Sr.R.) vacinal completo | nacional de vacinacgdo intercorréncias. Vacina Td atualizada, préximo

(Plano Nacional
de Vacinagao e
Covid-2019)

-Ensinar sobre importancia da vacinagao contra
a Covid-19
-Planear vacinacao

reforco em 2023.

Sr. R.: administrada primeira dose da vacina Pfizer a
03/03 e a segunda dose a 31/03, sem
intercorréncias. Vacina Td atualizada, préximo
reforco em 2026.




Risco de queda
presente

Que os utentes
ndo apresentem
quedas

-Avaliar o risco de queda segundo a Escala de
Morse

-Avaliar condig¢des de seguranga no domicilio
-Ensinar sobre condi¢des de seguranga no
domicilio

-Realizar treino de marcha com andarilho

16/06/21

Sr. R.: Sem risco de queda segundo a Escala de
Morse (15 pontos) (Apéndice X).

Sr.2 M.: Alto risco de queda segundo a Escala de
Morse (65 pontos). A utente tem histdria de duas
guedas no domicilio, sendo um dos motivos a
diminuicdo da forga nos membros inferiores e o
outro motivo o desequilibrio quando se levantava
da sanita.

Os utentes ndo apresentam obstaculos a
deambulacdo como mobilia ou tapetes, o chao estd
seco, a casa é bem iluminada e espacosa para
deambular. A Sra. M. apresenta medo quando
deambula por ter ocasionalmente diminuicdo da
forga nos membros inferiores. O Sr. R. supervisiona
a Sra. M. quando a mesma utiliza o andarilho.

14/07/21

Utente encontra-se a realizar treino de marcha com
andarilho na fisioterapia.

Risco de Ulcera
de Pressao
presente

Que a Sra. M. ndo
desenvolva
Ulceras por
pressao

-Avaliar risco de Ulcera por pressdo segundo
Escala de Braden

-Ensinar sobre locais de pressao

-Ensinar sobre importancia de posicionamento
quando no leito

-Ensinar sobre dispositivos de alivio de pressdo
-Ensinar sobre cuidados a pele

-Avaliar cuidados dos utentes com a pele

Segundo a Escala de Braden a utente tem baixo
risco de Ulcera de pressdo (18 pontos) (Apéndice
XI).

Uma vez que utente ndo consegue realizar
mudancas significativas no leito sozinha, foi
incentivada a utilizar almofadas para realizar
alternancia de decubitos, no entanto utente recusa
pois refere que ndo consegue dormir quando
posicionada.

Como passa a maioria do dia sentada na cadeira de
rodas, a utente utiliza almofada viscoeldstica para
se sentar, utiliza almofada normal nas costas e




debaixo dos pés quando tem os membros inferiores
elevados.
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APENDICE



APENDICE | — APGAR Familiar (Sr. R. relativamente a familia nuclear)



Apgar Familiar De Smilkstein

Sr R. relativamente a familia nuclear

APGAR Quase sempre Algumas vezes Quase nunca

1. Estou satisfeito
com a ajuda que

recebo da minha X
familia, sempre que

alguma coisa me
preocupa.

2. Estou satisfeito
pela forma como a
minha familia discute
assuntos de interesse
comum e partilha
comigo a solucdo do
problema.

3. Acho que a

desejo de encetar
novas actividades ou
de modificar o meu
estilo de vida.

4. Estou satisfeito
com o modo como a
minha familia
manifesta a  sua
afeicdo e reage aos
meus sentimentos,
tais como irritacao,
pesar e amor.

minha familia
concorda com o meu

5. Estou satisfeito

com o tempo que
passo com a minha

familia.

TOTAL: | 10 pontos — Familia altamente funcional




APENDICE Il - APGAR Familiar (Sra. M. relativamente a familia nuclear)



Apgar Familiar De Smilkstein

Sr2 M. relativamente a familia nuclear

APGAR

Quase sempre

Algumas vezes

Quase nunca

6. Estou satisfeito
com a ajuda que
recebo da minha
familia, sempre que
alguma coisa me
preocupa.

7. Estou satisfeito
pela forma como a
minha familia discute
assuntos de interesse
comum e partilha
comigo a solugdo do
problema.

8. Acho que a
minha familia
concorda com o meu
desejo de encetar
novas actividades ou
de modificar o meu
estilo de vida.

9. Estou satisfeito
com o modo como a
minha familia

manifesta a sua
afeicdo e reage aos
meus sentimentos,
tais como irritagdo,
pesar e amor.

X X< X | X

10. Estou satisfeito
com o tempo que
passo com a minha
familia.

X

TOTAL:

10 pontos — Familia altamente funcional




APENDICE Ill — indice Lawton e Brody



ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA - LAWTON E

BRODY

1. O(a) Sr.(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 3
Com ajuda 2

Nao consegue 1

2. O(a) Sr.(a) consegue ir a locais distantes, | Sem ajuda 3
usando algum transporte, sem necessidade de | Com ajuda 2
planejamentos especiais? NZo consegue 1
3. O(a) Sr.(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 3
Com ajuda 2

N&o consegue 1

4. O(a) Sr.(a) consegue preparar suas | Sem ajuda 3
proprias refeicdes? Com ajuda 2
Nao consegue 1

B O(a) Sr.(a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda 3
Com ajuda 2

Nao consegue 1

6. O(a) Sr.(a) consegue fazer os trabalhos | Sem ajuda 3
manuais domésticos, como pequenos reparos? Com ajuda 2
Nao consegue 1

7. O(a) Sr.(a) consegue tomar seus remédios | Sem ajuda 3
na dose certa e horario correto? Com ajuda 2
N&o consegue 1

8. O(a) Sr.(a) consegue cuidar de suas | Sem ajuda 3
finangas? Com ajuda 2
1

Nove pontos — totalmente dependente.
10 a 15 pontos — dependéncia grave.

16 a 20 pontos — dependéncia moderada.
21 a 25 pontos — dependéncia leve.

25 a 27 pontos — independente

Nao consegue

Questao Score — Utente R. Score — Utente M.
1. 3 2
2. 2 1
3. 1 1
4, 3 1
5. 3 1
6. 2 1
7. 2 2
8. 2 2
Resultado 18 — Dependéncia moderada 11 — Dependéncia grave




APENDICE IV - Escala Potencial do Familiar Cuidador para Tomar Conta



1 - Consciencializagdo do FC para tomar conta

Ndo existe Reduzida Moderada Elevada

X

2 - For¢a de vontade expressa pelo FC para tomar conta

Ndo existe Reduzido Moderado Elevado

N

3 - Nivel de participagdo, proactividade e envolvimento do FC nos processos de ensino/aprendizagem no internamento

para tomar conta

Ndo existe Reduzido Moderado Elevado

o<

4 - Nivel de apoio dos familiares/amigos percecionado pelo FC para tomar conta

Ndo existe Reduzido Moderado Elevado

“w

\

5 - Nivel de apoio da rede formal percecionado pelo FC para tomar conta (incluindo a ECCI)

Ndo existe Reduzido Moderado Elevado

0y

6 - Nivel de percegdo do FC acerca da sua capacidade para tomar conta

Ndo existe Reduzido Moderado Elevado

e«

7 - Nivel de reconhecimento por parte do FC das necessidades do familiar dependente/cuidados necessdrios para  tomar

conta apds a alta hospitalar
Ndo existe Reduzido Moderado Elevado

%




8 - Nivel de conhecimento do FC sobre os cuidados necessdrios para tomar conta

Ndo existe Reduzido Moderado Elevado

.(

9 - Nivel de capacidades instrumentais do FC sobre os cuidados necessdrios para tomar conta

Ndo existe Reduzido Moderado Elevado

K

10 - Capacidade fisica do FC para tomar conta (ex. forca muscular)

Ndo existe Reduzido Moderado Elevado

N

11 - Potencial de aprendizagem do FC para tomar conta

Ndo existe Reduzido Moderado Elevado

X

12 - Capacidade cognitiva/de aprendizagem do FC para tomar conta

Ndo existe Reduzido Moderado Elevado

B\

13 - Qualidade/intensidade da relagdo entre o FC e o familiar dependente

Ndo existe Reduzido Moderado Elevado.

14 - Experiéncia prévia do FC para tomar conta

Ndéo existe Reduzido Moderado Elevado

R

15 - Antecedentes de sobrecarga (exaustdo, stress) do FC para tomar conta

Ndo existe Reduzido Moderado Elevado

S

16 - Sobrecarga atual (exaustdo, stress) do FC para tomar conta

Ndo existe Reduzido Moderado Elevado

2

17 - Risco de sobrecarga (exaustdo/stress) do FC para tomar conta

Ndo existe Reduzido Moderado Elevado

g




APENDICE V — Escala de Zarit



Aplicagao da Escala de Zarit ao Sr. R.

1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente j& ndo tem tempo suficiente para
vocé mesmo?
(1) Nunca
Quase nunca
(3) As vezes
(4 ) Frequentemente
(5) Quase sempre

2. Sente-se estressado/angustiado por ter que cuidar do seu familiar/doente e ao mesmo tempo ser
responsavel por outras tarefas? (ex.: cuidar de outros familiares, ter que trabalhar).

(1) Nunca

(2) Quase nunca

) As vezes
Frequentemente
(5) Quase sempre

3. Acha que a situacdo atual afeta a sua relagdo com amigos ou outros elementos da familia de uma forma
negativa?

1) Nunca
Quase nunca
(3) As vezes

(4 ) Frequentemente
(5) Quase sempre

4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/doente?
Nunca
Quase nunca
(3)As vezes
(4 ) Frequentemente
(5) Quase sempre

5. Sente que sua satide tem sido afetada por ter que cuidar do seu familiar/doente?
(1)Nunca
Quase nunca
As vezes
(4 ) Frequentemente
(5) Quase sempre

6. Sente que tem perdido o controle da sua vida desde que a doenga o seu familiar/ doente se manifestou?
(1)Nunca
(2) Quase nunca
As vezes
(4 ) Frequentemente
(5) Quase sempre

7. No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/ doente?
(1)Nunca
(2) Quase nunca
(3)As vezes
4 ) Frequentemente
Quase sempre

AVALIACAO DA SOBRECARGA

Leve até 14 pontos ¢
Moderada | 15 a 21 pontos

Grave acima de 22 pontos




APENDICE VI - APGAR Familiar (Sra. M. relativamente ao filho)



Apgar Familiar De Smilkstein

Sr2 M. relativamente ao filho

APGAR Quase sempre Algumas vezes Quase nunca

11. Estou satisfeito
com a ajuda que
recebo da minha
familia, sempre que
alguma coisa me
preocupa.

12. Estou satisfeito
pela forma como a
minha familia discute
assuntos de interesse
comum e partilha
comigo a solucdo do

problema.
13. Acho que a
minha familia

concorda com o meu
desejo de encetar
novas actividades ou
de modificar o meu
estilo de vida.

14. Estou satisfeito
com o modo como a
minha familia
manifesta a sua
afeicdo e reage aos
meus sentimentos,
tais como irritagao,
pesar e amor.

X X< X | X

15. Estou satisfeito

com o tempo que
passo com a minha

familia.

TOTAL: | 0 pontos - Familia com disfun¢do acentuada




APENDICE VII — Escala de Gijon



Escala de Avaliagao da Situagao Socio-familiar de Gijon

1. SITUACAD FAMILIAR

@ ive com conjuge/ companheiro gf ou familia sem conflito.
2 \five com conjuge/ companheiro de idade semelhante.
3 \ive com conjuge/ companheiro ef ou familia e ow outros, mas ndo podem ou ndo guerem cuids-lo.
L ‘\ive sozinho, com filhos ey ou familiares praximos gue ndo d3o resposta a todas as necessidades.
5 Vive sozinho, familia distante, sem cuidador, sem familia.

2. RELACOES E CONTACTOS SOCIAIS

Mantem relagbes fora do domicilio.

Relaciona-se com a familia/ vizinhos) outros, sai de casa.

Apenas se relaciona com a familia, sai de casa.

MN3o sai de casa, recebe familia ou visitas (» 1 semana).

2
£\
&

4

5

N3o sai de casa nem recebe visitas (« 1 semanal.

3. APOIO DA REDE SOCIAL

N3o necessita de nenhum apoio.

Recebe apoio da familia &/ ou vizinhos.

Recebe apoio social formal suficente (Centro de Dia, Ajudante Familiar, wive num Lar, etc....).

Tem apoio social mas & insuficiente.

i
2
3
PN
©)
5

N3o tem apoio social e necessita.

PONTUACAD
10 Deterioro social severo (akto risco de institucionalizacdo)
L~
{E-Q } Situacdo interméadia
5 SituacSo sodal boa (bamo risco de institucionalizagao)




APENDICE VIII — Escala de Graffar



N

0
ORIGEM DO
2 5 5 TIPO DE LOCAL DE
< PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO = .
% FAMILIAR HABITACAO RESIDENCIA
- Gr.industriais e Comerciantes | _ | icenciatura - Lucros de empresas, de - Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial
- Gestores de topo do sector - Mestrado propriedades espagoso ¢/ maximo de elegante
publico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto
1 (> 500 empregados) - Rendimentos profissionais
- Professores Universitarios de elevado nivel
(com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal
- Profissdes liberais de topo
- Altos dirigentes politicos [ | r‘ r ] r
- Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local

- Médios Industriais e

- Agricultores / Proprietarios

- Dirigentes intermédios e
quadros técnicos do sector
publico ou privado

- Oficiais das Forgas Armadas
- Profissdes liberais

- Professores Ens.Basico

- Professores Ens.Secundério
- Professores Universitarios
(s/ Doutoramento)

Comerciantes Superior c/duragdo
- Dirigentes de médias <3anos
empresas

»

honorarios
(> 10 vezes o salario
minimo nacional)

espagoso e confortavel

.

Secgédo

- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores

- Sargentos e equiparados

=

X

-

ticos essenciais

- Casa ou andar modesto

- Peg. Industriais e -12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia
Comerciantes - Nove ou mais anos de de conservagao, c/cozinha e
- Quadros médios; Chefes de escolaridade casa de banho, electrodomés-

- Bairro

- Peg. Agricultores/Rendeiros

- Emp. Escritério (grau 1)

- Operérios semi-qualificados

- Funcionarios publicos e
membros das F.A. ou
militarizadas de nivel {

- Escolaridade > 4 anos
e <9anos

-

- Remuneragdes < ao salério

minimo nacional

- Pensionistas ou Reformados
- Vencimentos incertos

X

com cozinha e casa de banho,
com electrodomésticos de
menor nivel

social / operario

- Zona antiga

a

- Assalariados agricolas

- Trabalhadores indiferenciados
e profissdes néo classificadas
nos grupos anteriores

X

- Nao sabe ler ou
escrever

- Escolaridade < 4 anos

u

- Assisténcia (subsidios)
- RMG

- Impréprio (barraca, andar ou
outro)

- Coabitagéo de varias familias
em situagdo de promiscuidade

- Bairro de lata ou
equivalente




APENDICE IX - Escala de Barthel



Escala de Barthel

ATIVIDADE

PONTUACAO

ALIMENTACAO

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, etc, ou
dieta modificada

10 = independente

5

BANHO
0 = dependente
5 = independente (ou no chuveiro)

0

ATIVIDADES ROTINEIRAS
0 = precisa de ajuda com a higiene pessoal
5 = independente rosto/cabelo/dentes/barbear

VESTIR-SE

(0 = dependente

5 = precisa de ajuda mas consegue fazer uma parte sozinho
10 = independente (incluindo botdes, zipers, lagos, etc.)

INTESTINO

0 = incontinente (necessidade de enemas)
5 = acidente ocasional

10 = continente

10

SISTEMA URINARIO

0 = incontinente, ou cateterizado ¢ incapaz de manejo
5 = acidente ocasional

10 = continente




USO DO TOILET

0 = dependente

5 = precisa de alguma ajuda parcial

10 = independente ( pentear-se, limpar-se)

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA A CADEIRA E
VICE VERSA)

0 = incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5 = muita ajuda (uma ou duas pessoas, fisica), pode sentar
10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independente

MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)

0 = imével ou < 50 metros

5 = cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, > 50
metros

10 = caminha com a ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) >
50 metros

15 = independente (mas pode precisar de alguma ajuda;
como exemplo, bengala) > 50 metros

ESCADAS

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda (verbal, fisica, ou ser carregado)
10 = independente

Total: 35



APENDICE X — Escala de Morse



Escala de Quedas de Morse

Sr.2 M.

Item

Pontuacdo

1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos ultimos trés meses
N&o
Sim

(&S]
(]

2. Diagnéstico(s) secundario(s)
Nao
Sim

3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas
Muletas/canadianas/bengala/andarilho
Apoia-se no mobiliario para andar

4. Terapia intravenosa
Nao
Sim

5. Postura no andar e na transferéncia
Normal/acamado/imovel
Debilitado
Dependente de ajuda

6. Estado mental
Consciente das suas capacidades

M= %] wl— -

Esguece-se das suas limitagbes 15
Total: 65 pontos
Risco: Alto risco
Sr.R.
Item Pontuacdo

1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos Ultimos trés meses
N&o
Sim

2. Diagnostico(s) secundario(s)
Nao
Sim

—

3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas
Muletas/canadianas/bengala/andarilho
Apoia-se no mobiliario para andar

4. Terapia intravenosa
N&ao
Sim

5. Postura no andar e na transferéncia
Normal/acamado/imovel
Debilitado
Dependente de ajuda

6. Estado mental
Consciente das suas capacidades
Esquece-se das suas limitagdes

ao] |=2[e] [2f] g af] B %]

Total: 15 pontos

Risco: Sem risco




APENDICE XI — Escala de Braden



ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAO DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAD

Nome do doente: Nome do avaliador: Data da avaliacdo:
Servico: Cama: Idade:
Percepcao 1, Completamente limitada: 2, Muito limitada: (glﬁdm limitada: 4, Nenhuma limitacao:
sensorial Nao r2age a estimulos dolorasos ~ Reage unicamente a estimulos dolorosas. Obedece ainshucBes verbais, mas nem Obedece 2 instrugdes verbais.
Capacidads de (nda geme, ndose retrainemse Ndo consegue comunicar o descanforto, sempre consegue comunicar o desconforte Nao apresenta défice sensorial
el agaira a nada) devido a um nivel m!ﬁnmdagmnd:sww ou a necessidade de ser mudado de que possa limitar a capacidade
significativa a0 reduzido de consciéncia ou & posicao, de sentir ou exprimir dor ou
desconforto sedacio, Mumlmh;aomdquhred.za o desconforto,
capacidade de sentir dor ou desconforta em tem alguma limitagao sensorial que lhe
cq:aadadeh'kdademhrador mais de metade do corpo. reduz a capacidade ds sentir dor ou
na maior parte do sau corpa. desconforto em 1 ou 2 extremidades.
Humidade 1. Pele constantemente 2. Pele muito humida: 3, Pele ocasionalmente humida: raramente humida:
Nivel de exposicio  humida: A pele esta fraquentemente, mas nem A pele esta por vezes himida, exgindo uma esta geralmente seca; 05
dapele A pele mantém-se sempre himida  sempre, himida, Os lengis tém de ser muda adicional de lenggis aproximadamente  lenggis 59 tém de ser mudados
humidade devido a sudorese, wina, etc. E mudados pelo menos uma vez por tumo, uma vez por dia, nos intervalos habituais,
datectada humidade sempre que o
doznta & deslocado ou virado,
Actividade 1. Acamado: 2. Sentado: ocasionalmente: 4. Anda frequentemente:
Nivel de actividade O doente estd confinado & cama.  Capacidade de marcha gravemente limitada Por vezes caminha durante o dia, mas Anda fora do quarto pelo menos
fisica ou inexistante, Nao pode fazer carga e/ou apenas curtas distancias, com ou sem duas vezes por dia, e dentro do
tem de ser ajudado a sentar-se na cadeira juda, Passa a maior parte dos tumos quarto pelo menos de duas em
normal ou de rodas, deitado ou sentado, duas horas durante o periodo
&m que esta acordado,
Mobilidade 1. Completamente imobilizado: ito limitada: 3, Ligeiramente limitado: 4, Nenhuma limitacio:
Capacidade de Nao faz qualquer movimento com  \DcdSionalmente muda ig te a Faz paquenas e frequentes alteractes de Faz grandes ou frequentes
alterar e conbroler @ C0rpo ou extremidades sem posicao do corpo ou das extremidades, mas posicao do corpo @ das extremidades sem  alferagdes de posicio do corpo
aposiciodocompo  &juda. nao & capaz de fazer mudangas frequentes ajuda, sem ajuda,
ou significativas sozinho.
Nutricdo 1. Muito pobre: 2. Provavelmente inadequada: 3. Adequada: @ﬂmﬁr
Alimentacio Nunca come uma refeic3o Raramente come uma refeicio completa e Come mais de metade da maior parte das & maior parte das
habitual completa. Raramente come mais  geralmente come apenas cerca de 1/2da refeictes, Faz quatio refeices diarias de refeigdes na intagra, Nunca
de 1/3 da comida que bhe é comida que lhe & oferecida. A ingestio de proteinas (carme, peive, lacticinios), Por recusa uma refeicao, Faz
oferecida, Come diariamente duas  proteinas consiste unicamente em trés vezes recusa uma refeic3o, mas toma geralmente um total de quatro
refeicdes, ou menos, de proteinas  refeides didrias de came ou lactianios, geralmente um suplemento caso e szja ou mais refeigdes (came, peixe,
(came ou lacticinios). Ocasionalmente toma um suplemanto oferacido, lacticinios). Come ocasiona-
Ingere poucos fquidos, Neotoma  dietético o mente entre as refeicdes, Neo
um suplemento dietstico liquido o & alimantado por sonda ounum regme de raquar suplementos,
o recabe mencs do que & quantidade ideal de nutricao parentérica total satisfazendo
esta em jejum e/ou a dieta fquida  iquidos ou alimentos por sonda, provavelmente a maior parte das
ou & saros durante mais de cinco necassidades nutricionais.
dias,
Friccao e 1. Problema: potencial: 3. Nenhum problema:
forcas de Requer uma zjuda moderada a com alguma dificuidade ou Move-se na cama e na cadeira sem ajuda &
deslizamento méxima para se movimentar, requer uma ajuda minima, E provavel que, tem forga muscular suficiente para s2
impossivel levantar o doente duranta uma movimentagao, a pele deslize levantar completamente durante uma
completamente sem deslizar contra  de alguma forma contra os lengois, cadeira, mudanga de pasicao,
05 lengpis. Descai frequentemente  apoios ou outros dispesitivos, A maior parte Mantém uma corracta posicao na cama ou
na cama ou cadeira, exigindoum  do tempo, mantém uma posicao cadeira,
reposicionamento constante com  relativamente boa na cama ou na cadeira,
gjuda méxima, Espasticidade, mas ocasionaimente descai,
contraturas ou agitagdo leva a
fricgdo quase constante,

Total: 18 pontos




APENDICE V - Folheto — Cuidados de Higiene



Banho no chuveiro

Se a pessoa tem dificuldade em estar de pé,
utilize um banco ou cadeira de banho

Garanta a seguranca no banho, se necessério
coloque um tapete antiderrapante ou barras
de apoio.

Higiene dos genitais

Na mulher: lave cuidadosamente os grandes
e pequenos labios, de frente para tras.

Mo homem: retraia o prepucio e lave a
glande. Ndo se esqueca de voltar a cobrir a
glande.

Higiene Oral

Deve ser realizada diariamente

Se ndo for possivel com escova de dentes
utilize uma espatula envolvida numa
compressa

Para prevenir engasgamentos, garanta que o
utente esti bem sentado antes de bochechar

Se tiver protese retirar para limpar

Higiene das unhas

Devem manter-se curtas e cortadas a
direito.

usFnautilus

Cuidados de Higiene

e Conforto

USF Nautilus

Av. Dr. Mario Soares n2 64

3080-254 Figueira da For

Horario de Funcionamento

De 28 a 62 feira: 09:00 as 17:00

Sabados, domingos e feriados: Encerrado
Telefone Um guia para o cuidador
233408230/233408248

Email

usf.nautilus@arscentro.min-saude. pt



A Higiene

Objetivos:

sGarantir a limpeza do corpo
* Promover o conforto

s Estimular a atividade
matora

#Proteger a pele

s Observacdo fisica

Pode ser:

* Parcial (ex.: face, genitais,..)

* Total (banho completo)

Material

+ Bacia com agua

+ 2 Esponjas/manapulas
+ Sabonete neutro

« Champd

* Toalha

* Creme hidratante

+ Pente/escova

* Roupa lavada

&

* Lengdis

+ Copo com agua, escova e pasta dos
dentes

+ Fralda, se necessario

Recomendacies gerais

& Respeitar a privacidade, a intimidade, a vontade
e as crengas da pessoa

# Criar um ambiente acolhedor

» Promover a autonomia e ndo substituir a pessoa
no que ela pode fazer

s Observar se existemn alteragdes na pele
s Promover a mobilizagdo da pessoa

» Cuidado com o material invasivo (Algalia, NG,
ndo molhar os pensos_ )

s Ndo & necessario a pessoa tomar banho total
diariamente, este pode ser realizado em dias
alternados com a higiene parcial

» Tenha o material previamente pronto
» Verifique a temperatura da égua e do ambiente

s Seque muito bem a pele, nomeadamente
pregas cutaneas (axila, sbdomen, entre os

dedos,...)
» Hidrate a pele

oF importante que a
roupa gue a pessoa
utiliza, assim como a
roupa da cama, se
encontrem limpas e
sejam trocadas com
frequéncia. Estique
bem a roupa da cama.

Banho na cama

 Lave os olhos e & face antes de colocar o sabdo
na agua;

» Lave a parte superior do corpo e seque. Tape
essa parte do corpo com a tozlha para que a
pessoa nao tenha frio;

# Incentive o utente a lavar-se conscante as suas
capacidades;

 Lave as pernas e os peés e seque;

s Lave os genitais e ndo wvolte a colocar essa
mandpula na bacia para ndo sujar a agua.
Coloque a manapula para lavar.

s Coloque o utente em lateral, lave as costas e
seque. Lave a regido nadegueira e seque.

» Coloque a fralda.

s 5 o utente realiza levante: antes do banho
cologue um resguardo por baixo do utente,
guando finalizar o banho, ainda com o utente
em |lateral, retire o resguardo para gque o utente
figue sobre os lengois secos.
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s 52 0 utente ndo realiza levante: enrolar os
lencdis sujos na diregdo do utente colocar os

novos. Lateralize o utente para o outro lado e
retire os lengois sujos e estique os novos






