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RESUMO

Este relatorio reporta-se a prética clinica desenvolvida na Unidade de Saude Familiar
Platano. Considerando as transformagfes ocorridas na sociedade e a significativa
evolucdo no ambito da saude é crucial, enquanto profissional nesta area, apostar na
formacdo de modo a dar respostas diferenciadas e especializados para consolidar o
mandato social do Enfermeiro Especialista na Area de Satde Familiar (EEESF).

Objetivos: pretende-se a descricdo e analise reflexiva das atividades clinicas para o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas na area de enfermagem de
saude familiar; e através do estudo empirico, conhecer as vivéncias de familias com
idosos dependentes com sindrome demencial; e analisar a expectativa das familias com
idosos dependentes com sindrome demencial quanto ao contributo de enfermeiro de

familia para a funcionalidade familiar.

Metodologia: na atividade clinica recorreu-se a estudos de familia e na vertente de
investigacdo desenvolveu-se, em fevereiro de 2024, um estudo um estudo descritivo a
partir de categorias definidas a priori com quatro familias de idosos dependentes com

sindrome demencial a quem foi realizada entrevista semiestruturada.

Resultados: o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar foi crucial para o
desenvolvimento dos processos de cuidados as familias. O estudo empirico revelou que
a satisfacdo decorrente do cuidar mostrou ser acompanhada de sentimentos de tristeza,
cansaco ou medo. As alteracBes relacionam-se com a privacdo da interacdo com o
circulo de amigos, a impossibilidade de ir de férias, a diminuicdo do autocuidado e a
necessidade de reorganizacao familiar. Surgem como recursos na adaptacao a situacao
a unido familiar, a religido, a reforma do idoso e as redes formais. As necessidades
referem-se a formacgéo/capacitacdo e ao apoio emocional do cuidador. Os significados
atribuidos ao enfermeiro de familia relacionam-se com as competéncias soécio
profissionais ndo sendo, no entanto, reconhecido o seu contributo para a funcionalidade

do sistema familiar.

Conclusdo: As atividades clinicas permitiram o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do EEESF e a investigacdo deu a conhecer as vivéncias das

familias e as expetativas quanto ao contributo do enfermeiro de familia.

Palavras-chave: Enfermagem na area de Saude Familiar; Enfermeiro de Familia;

Cuidadores; Idoso com sindrome demencial.



ABSTRACT

This report covers the clinical practice carried out at the Platano Family Health Unit.
Considering the transformations that have taken place in society and the significant
evolution in the field of health, it is crucial, as a professional in this area, to invest in
training in order to provide differentiated and specialized responses to consolidate the
social mandate of the Specialist Nurse in the Area of Family Health (EEESF).

Objectives: to critically describe the clinical activities for the development of
competences in the field of family health nursing; and the aim of this empirical study
is to find out about the experiences of families with elderly dependents with dementia
syndrome; and to analyze the expectations of families with elderly dependents with

dementia syndrome regarding the contribution of family nurses to family functionality.

Methodology: the clinical activity developed from family studies. In the research
component, in February 2024, a descriptive study based on categories defined a priori
was carried out with four families of dependent elderly people with dementia who were

given semi-structured interviews.

Results: Family Assessment and Intervention were crucial for the development of family
care processes. The empirical study revealed that the satisfaction derived from caring
proved to be accompanied by feelings of sadness, tiredness or fear. The changes are
related to the deprivation of interaction with the circle of friends, the impossibility of going
on vacation, the reduction in self-care and the need for family reorganization. Resources
for adapting to the situation include family unity, religion, retirement and formal networks.
The needs refer to training and emotional support for the caregiver. The meanings
attributed to the family nurse are related to socio-professional skills, but their contribution

to the functionality of the family system is not recognized.

Conclusion: The clinical activities enabled the development of common and specific
competences of the EHDS and the research revealed the families' experiences and

expectations regarding the contribution of the family nurse.

Keywords: Family Health Nursing; Family Nurse; Caregivers; Elderly with dementia

syndrome.
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Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados a Familia

INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio lll, do plano de estudos do curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitéria na &rea de Saude Familiar, no 1° semestre do 2° ano,
surge a necessidade de elaborar um relatério onde se expressa uma analise critica e
reflexiva da realidade vivenciada durante o estagio de natureza profissional
correlacionando-a com os conhecimentos tedricos adquiridos e desenvolvidos ao longo
da componente letiva. O estagio lll teve a duragdo de 297,5 horas e decorreu de 7 de
setembro de 2023 a 8 de janeiro na USF Platano.

O relatdrio de estagio final € um instrumento importante na avaliacao dos processos de
aprendizagem e de aquisicdo de desenvolvimento de competéncias permitindo uma
reflexdo critica, objetiva e contextualizada do trabalho desenvolvido em estagio (Ordem
dos Enfermeiros, 2021).

Tal como estd descrito no planeamento entregue pela Escola Superior de Saude de

Leiria (2023), os objetivos deste ensino clinico sao:
Objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de

competéncias comuns do enfermeiro especialista;

- Desenvolver competéncias especificas de enfermagem especializada na area de

saude familiar em contexto de vulnerabilidade.
Objetivos especificos:

- Executar processos de cuidados de enfermagem a familia evidenciando um

conhecimento avancado em referenciais teéricos de enfermagem de saude familiar;

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

formacéo, desenvolvendo padrbes de préatica baseada na evidéncia;

- Analisar a pratica de cuidados em contexto pratico tendo por base os conhecimentos

tedricos e capacidade critico-reflexiva;

- Refletir acerca das praticas realizadas e resultados obtidos, evidenciando capacidade

critica acerca do seu desempenho e competéncias desenvolvidas.

12
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Com vista a dar resposta aos objetivos propostos, o trabalho encontra-se dividido em
duas partes: a primeira € constituida pela caraterizacdo do local de estagio e pela
andlise reflexiva com énfase nas atividades desenvolvidas e reflexdo critica para o
desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias, com referéncia as dificuldades
encontradas e identificacdo de novas situagcfes de aprendizagem; a segunda parte diz
respeito ao trabalho de investigacdo que contempla um estudo qualitativo realizado no
contexto do estagio e que se constitui por enquadramento tedrico, enquadramento

metodoldgico e conclusbes do estudo.

Este documento foi elaborado tendo por base as normas de orientacdo para elaboragéo
de trabalhos escritos, do Conselho Cientifico do Instituto Politécnico de Leiria de 2011.

13
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1. CONTEXTO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A inclusdo da familia como alvo dos cuidados tem o seu enquadramento politico no
Programa Operacional Saude XXI, com a segunda Conferéncia Ministerial de
Enfermagem da Organizacdo Mundial de Salde, para a Regidao Europeia, com a
aprovacdo da Declaracdo de Munique em 2000. Nesta declaracdo € reforcada a
importancia da saude familiar e surge o conceito do enfermeiro de familia, encarando-
se o enfermeiro como figura central do desenvolvimento e coordenacdo das
intervencdes na comunidade, sendo a familia o nucleo central da sua intervencdo. Em
Portugal, a Ordem dos Enfermeiros reitera esta ideia e organiza no mesmo ano, a
conferéncia nacional “A Cada Familia o seu Enfermeiro”, onde foram debatidas
experiéncias sobre cuidados baseados no modelo de enfermeiro de familia (OE, 2002,

citado por Figueiredo, 2009).

Contudo a maior e mais importante reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP)
tem inicio em 2005, com a criacdo da Missdo para os CSP, cuja incumbéncia era
coordenar a reconfiguracdo dos Centros de Saude e a implementacdo das USF. Os
objetivos desta reforma era a obtencdo de melhores cuidados de saude, que se
caraterizassem pelo aumento da acessibilidade, proximidade e qualidade, com
consequente aumento da satisfacdo dos utentes e profissionais de saulde, pela

recompensa das boas praticas e pelas melhores condi¢des de trabalho (Pisco, 2007).

1.1 CONTEXTO DA PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Decorrente da reforma dos CSP, foram criadas as USF que sdo pequenas unidades
operativas dos Centros de Saude, com autonomia organizativa, técnica e funcional. A
sua criagio é um processo voluntario com total envolvimento das equipas
multiprofissionais, que sdo constituidas por médicos, enfermeiros e assistentes técnicos
(Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto).

As USF contratualizam uma carteira basica de servigos e sdo avaliadas por um conjunto
de indicadores de desempenho. Pode existir um sistema retributivo que permeia a
produtividade, acessibilidade e qualidade dos cuidados, dependendo do modelo
organizacional em que a USF se encontra, que pode ser A, B ou C. O que distingue
estes trés modelos de desenvolvimento das USF, sdo o regime de incentivos aos
profissionais de salde, a autonomia organizacional e o modelo de financiamento e
respetivo estatuto juridico (ACSS, 2020).

14
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Posteriormente, com a publicacdo do Decreto-Lei n°® 118/2014 de 5 de agosto, €
regulamentado o papel do enfermeiro de familia, que integrado numa equipa
multiprofissional, detém a responsabilidade de prestar cuidados de enfermagem globais

a familia nas diversas fases do ciclo vital e em todos os contextos da comunidade.

A implementacdo das Unidades de Saude Familiares surgiram como fruto da reforma
dos Cuidados de Saude Priméarios, definindo-se como unidades elementares de
prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares (Decreto-Lei n.° 298/2007),
pelo que funcionam como espaco de eleicdo para o enfermeiro de familia desenvolver

a sua pratica.

1.2 CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A USF Platano exerce a sua atividade no Centro de Saude que da resposta ao concelho
de Portalegre. O Centro de Saude fica situado entre a planicie e a montanha sendo
envolvido pelo Parque Natural da Serra de Sao Mamede, e abrange uma area
geogréfica de 464 Km?. E constituido por 6 freguesias rurais (Alagoa, Alegrete, Fortios,
Reguengo e Sao Julido, Ribeira de Nisa e Carreiras e Urra) e 1 freguesia urbana (Sé e

Séao Lourenco).

Comporta a USF Platano e a USF Portus Alacer, a UCC Ammaya, a UCSP de Portalegre
e a URAP (1 Psicéloga, 1 Higienista Oral, 1 Assistente Social, 1 Nutricionista). Conta

ainda com a presenca de alguns Assistentes Operacionais.

O horério de funcionamento do Centro de Saude é de 22 a 62 feiras das 8h as 20h e ao
sdbado, domingo e feriados das 8h as 14h, em instalacdes bem equipadas e em bom
estado de conservagdo, com espacos luminosos e boas condicdes de higiene e

conforto.

Segundo os censos de 2021, a populagéo residente no concelho de Portalegre € de
22.342 habitantes, dos quais 10.593 (47,4%) sdo do sexo masculino e 11.749 (52,6%)

do sexo feminino.

TABELA 1 - POPULACAO RESIDENTE EM 2011 E 2021, DE ACORDO COM OS CENSOS. FONTE:

INE, PORDATA
Populacao residente | Populacéo residente | Taxa variacéo Densidade populacional
em 2011 em 2021 2011/2021 (Hab./Km?) 2021
Portugal 10.557.560 10.361.831 -1,85% 112,4
Portalegre 24.789 22.342 -9,87% 50,0
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Como se pode verificar, na Tabela 1, existe um decréscimo populacional nos ultimos 10

anos a nivel nacional (1,85%), sendo este bastante marcado no concelho de Portalegre

(9,87%).
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FIGURA 1 - DISTRIBUIGAO ETARIA DA POPULAGAO RESIDENTE NO CONCELHO DE PORTALEGRE. FONTE: PORDATA 2021

A Figura 1 demonstra uma distribuicdo etaria envelhecida, do tipo decrescente, que
reflete uma diminuicdo da natalidade e mortalidade e um aumento da esperanca média

de vida, com consequente diminui¢cdo da capacidade de renovacao da populacao ativa.

1.2.1 - USF Platano

Esta unidade funcional pertence ao ACeS Sdo Mamede que por sua vez integra a
ULSNA e iniciou funcbes a 5 de abril de 2010. Passou a desempenhar atividade como
USF Modelo B a 1 de outubro de 2013.

Esta localizada no piso 1 do edificio do Centro de Saude de Portalegre e apresenta-se
dividida por médulos aos quais foram atribuidas cores. Possui hove gabinetes médicos,
oito gabinetes de enfermagem, quatro gabinetes de planeamento familiar e quatro
gabinetes de saude infantil, duas salas de tratamentos, um gabinete de vacinagdo, um
“‘Cantinho de Amamentacao”, cinco salas de espera, seis wc, quatro deles com
instalacdes sanitérias para deficientes, um balcdo de atendimento geral, um modulo
administrativo, uma sala de reuniées e uma copa. Todas as referidas divisdes se
encontram apetrechadas com 0s recursos materiais adequados ao seu funcionamento.
No piso zero localizam-se os armazéns avangados, local de armazenamento do material

de consumo clinico e medicamentos.

16
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Constituem a estrutura organica da USF Platano o Coordenador da Equipa, o Conselho
Geral, 0 Conselho Técnico e os 6rgdos de apoio, como o interlocutor de enfermagem e
o interlocutor administrativo (Decreto-Lei 298/2007, art.° 11°).

A equipa multiprofissional é constituida por sete médicos com a especialidade de
Medicina Geral e Familiar, oito enfermeiros, sendo dois deles especialistas em
Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, e seis assistentes técnicos. A prestacdo dos
cuidados de saude esta organizada com base no modelo de equipa de familia
(microequipa), formada por um médico, um enfermeiro e um secretario clinico
responsaveis pela mesma lista de utentes. Cada microequipa tem como objetivo prestar
servicos globais a todos os elementos do agregado familiar da sua lista, garantindo a
acessibilidade, a continuidade, a qualidade e a eficiéncia dos cuidados e monitorizar a

sua atividade no sentido de cumprir as metas contratualizadas.
O horério de funcionamento da USF Platano é das 8h00 as 20h00, todos os dias Uteis.

Designando-se como a facilidade de cada utente obter consulta, preferencialmente com
0 seu Médico/Enfermeiro de Familia, a acessibilidade é fulcral e implica uma correta
gestdo do atendimento, através de circuitos simples e eficazes. A figura 2 representa o

circuito claro e desburocratizado preconizado por esta USF.

' Secretariado Clinico

|
| 1

' Consulta Programada/Aberta \ ' Contacto Indireto/Marcagdo

‘ Sala de Espera

1
| 1

' Meédico de Familia 4]; Enfermeiro de Familia |

|

‘ Sala de tratamentos |

l

! Saida

FIGURA 2 — CIRCUITO DE UTENTES. FONTE: REULAMENTO INTERNO USF PLATANO

O contacto do utente, ou seu representante, com a USF € estabelecido através do

assistente técnico que, em presenca fisica, por telefone ou e-mail, identifica qual

necessidade do utente, se administrativa, cuidados de enfermagem e/ou médicos com
17
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ou sem marcacgao prévia e o encaminha de forma a que seja dada a melhor resposta a

referida necessidade.

Em abril de 2023, segundo dados extraidos da plataforma MIM@UF e do BI-CSP, a
USF Platano apresentava 12787 utentes inscritos, correspondendo a 17.804,00
unidades ponderadas (UP’s), dos quais 52,5% eram do sexo feminino e 47,5% do sexo
masculino. Segundo a OE (2019), para efeitos de fixacdo da dotacdo do numero de
enfermeiros necessarios em cada USF, considera-se adequado que se observe um
racio de 1 enfermeiro/1550 utentes ou 1 enfermeiro/1917 UP’s. Na USF Platano o racio
€ 1 enfermeiro/1598 utentes e 1 enfermeiro/2225 UP’s, verificando assim um pequeno
desvio relativamente a dotagdo segura preconizada.

Como demonstrado na figura 3, a piramide etaria da USF Platano € uma piramide
decrescente, na qual a maioria dos utentes se encontra em idade ativa (62,6%) e a
populacdo idosa (25,6%) é superior a populacao jovem (11,8%), verificando-se o

envelhecimento demografico.

O total de indice de dependéncia situa-se nos 59.36%, correspondendo a um indice de

dependéncia de 18.66% nos jovens e de 40.7% nos idosos.
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FIGURA 3 — PIRAMIDE ETARIA DA USF PLATANO. FONTE: MIM@UF, ABRIL 2023
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1.3. CARATERIZAGCAO DOS UTENTES DO FICHEIRO DA ENFERMEIRA DE FAMILIA

A lista de utentes da microequipa a qual pertence a minha enfermeira orientadora, em
abril de 2023, segundo dados extraidos da plataforma MIM@UF, totalizava 1830
utentes, distribuidos por 826 familias. A piramide etaria (Figura 4) mostra que ha
prevaléncia do sexo feminino (n= 1003) e que existe semelhanca a piramide da USF
pois 0 numero de populacdo adulta e idosa volta a ser bastante superior ao das criangas
e adolescentes. Em concreto, a populacdo com idade superior a 65 anos representa
27,3% (n=501), a populacéo ativa 59,1% (n=1081), enquanto a popula¢éo dos 0-14 anos
representa 13,6% (n= 248). Verificando-se que a lista € bastante envelhecida,
depreende-se que este facto implicard que exista um elevado numero de utentes
dependentes de terceiros, com multimorbilidade e necessidade de apoio familiar ou

extra-familiar elevado.
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FIGURA 4 - PIRAMIDE ETARIA DA LISTA DA ENFERMEIRA ORIENTADORA. FONTE: MIM@UF, ABRIL 2023

Segundo dados do MIM@UF de abril de 2023 os utentes da referida lista estdo
distribuidos por 826 processos familiares, correspondendo a uma média de utentes por
familia de 2,21. Na tabela 2 esta descrito o n° absoluto de familias tendo em conta a sua

dimensao familiar.
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TABELA 2 - DIMENSAO DAS FAMILIAS DA LISTA DA ORIENTADORA. FONTE: MIM@UF, ABRIL 2023

N° de elementos 1 2 3 4 5 6 7
N° de familias 278 236 185 108 17 1 1

Aqui, prevalecem as familias pouco numerosas, sendo que a maioria € constituida por
um ou dois elementos (33,7% e 28,8%, respetivamente). Neste contexto, o indice de
envelhecimento elevado podera ser outra das razfes desta percentagem significativa,
correspondendo, maioritariamente, a vilvos e a casais idosos. Poderd também
contribuir para aquela realidade o facto de fazerem parte da lista 4,1% de utentes
migrantes, sendo que a grande maioria (80%) é oriunda dos Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa (PALOP) ao abrigo de protocolos de estudo no Instituto Politécnico
de Portalegre, vivendo por isso sozinhos ou em residéncias sem vinculos familiares

entre eles.

Relativamente aos problemas de saude mais frequentes da lista da Enfermeira
Orientadora (Tabela 3) e de acordo com a Classificacdo Internacional dos Cuidados de
Saude Primérios (ICPC) que permite classificar os motivos de consulta, diagndsticos e
procedimentos, depreende-se que e grande parte dos problemas apresentados estédo
associados a fatores de risco cardiovascular significativos e a estilos de vida
desadequados, nomeadamente 0 excesso peso, a dislipidémia, a obesidade, o

tabagismo e a hipertenséao arterial.

TABELA 3 - PROBLEMAS DE SAUDE MAIS FREQUENTES DA LISTA DA ENFERMEIRA
ORIENTADORA. FONTE: MIM@UF ABRIL 2023

it Cadigo ICPC-2 - Descri¢ao N %
1 783 Excesso de Peso 471 | 25,7
2 T93 | Alteragoes do Metabolismo dos Lipidos 419 | 22,9
3 K86  Hipertens3ao sem complicacoes 380 @ 20,8
4 | T82 Obesidade 321 17,5
5 P17  Abusodo Tabaco 278 | 15,2
6 P76 @ Perturbacdes Depressivas 264 | 144
7 L86 Sindrome Vertebral com irradiacao de dores = 232 12,7
8 | T90 Diabetes ndo Insulino-dependente 187 | 10,2
9 P74 Disturbio Ansioso/Estado de Ansiedade 182 9,9

10 R75 | Sinusite Cronica/Aguda 170 9,3

Os problemas de salude que encabecam a tabela constituem um desafio a equipa de
saude familiar uma vez que séo fatores de risco modificaveis com intervencao no estilo

de vida, promovendo uma alimentagdo saudavel, a pratica de exercicio fisico e a
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cessacao tabagica. Realca-se a presenca de pessoas com doengas relacionadas com
a salde mental, nomeadamente perturbacdo depressiva e ansiosa, e pelo impacto
consideravel na vida do utente torna-se pertinente a articulagdo com profissionais da

especialidade e a promoc¢éo da salde mental.

Passando para os indicadores de saude sdo mencionados, na tabela 4, os que dizem
respeito ao desempenho da enfermeira orientadora nos diversos programas de saude.

Verifica-se a prevaléncia de score 2, reflexo de bom desempenho, no que concerne a
vacinagédo e acompanhamento do programa de Diabetes Melittus. Tendo consciéncia
dos elevados niveis de desempenho exigidos as unidades modelo B consideram-se
também relevantes os resultados dos indicadores onde se atingiu score 1. O nao
atingimento do indicador relativo ao diagndstico precoce (score 0) refletira o facto a que
a um numero de nascimentos baixo corresponda um valor percentual muito elevado por
recém- nascido. Logo, a ndo realizacao da totalidade de diagnésticos precoces traduz-

se no incumprimento do indicador.

TABELA 4 - RESULTADOS DOS INDICADORES DE ENFERMAGEM RELATIVOS A DEZEMBRO DE
2022. FONTE: BI-CSP

Designacdo do Indicador Resultado | Score
Proporcao de consultas realizadas pelo enfermeiro de familia 37,8 1
Taxa de utilizacdo de consultas de planeamento familiar de 37,8 1
enfermagem

Proporcéo de idosos ou doenga crénica, com vacina contra a gripe 55,9 2
Propor¢cdo DM com consulta de enfermagem de vigilancia de DM no 88,7 2
tltimo ano

Propor¢cdo mulheres 25-60anos, com rastreio do Cancro do Colo do 54,9 1
Gtero

Proporcéo jovens com 14 anos, com PNV cumprido ou em execucao 100 2
Proporcéo criangas 7 anos, com PNV cumprido ou em execugao 100 2
Proporcao utentes, com idade igual ou superior a 25 anos, com 90,5 1
vacina contra o tétano.

Proporcdo criancas 2 anos, com Programa Nacional de Vacinagdo 100 2
(PNV) cumprido ou execu¢éo

Proporcao de recém-nascidos com diagndstico precoce para doencgas 62,7 0
metabdlicas realizado até ao 6° dia

Taxa utiliza¢do consultas de enfermagem - 3 anos 73,3 1
Proporcéo de utentes com diabetes mellitus (DM) com avaliagédo do 87,8 2
risco de Ulcera pé

Dos indicadores de enfermagem apresentados é percetivel a ndo contemplacdo das
atividades desenvolvidas com as familias, sendo por isso essencial que existisse a

inclusdo dos mesmos.
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2. DO CONCEITO DE FAMILIA A PRATICA ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM
DE SAUDE FAMILIAR

Considerando toda a evolugédo no ambito da salde devera reconhecer-se a cada vez
maior relevancia da familia no contexto de cuidar. O conceito de familia tem sofrido
alteracdes ao longo dos tempos por estar intrinsecamente ligada as mudancas politicas,

culturais e sociais do mundo.

A palavra familia tem a sua origem no latim e surgiu em Roma derivado de famulus, que
significa servidor. Na sua concecdo antiga a familia designava o conjunto de pessoas e
bens patrimoniais que viviam e estavam sob a jurisdicdo de pater familias (Leandro,
2001).

Segundo Hanson (2005, p.6), “(...) familia refere-se a dois ou mais individuos que
dependem um do outro para dar apoio emocional, fisico e econémico. Os membros da

familia sdo autodefinidos”.

No que concerne a enfermagem, de acordo com a Classificacdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem (CIPE, 2005, p. 171), a familia define-se como um:

“Grupo com carateristicas especificas: Grupo de seres humanos vistos como
uma unidade social ou um todo coletivo, composta por membros ligados
através da consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco legal,
incluindo pessoas que sdo importantes para o cliente. A unidade social
constituida pela familia como um todo é vista como algo para alem dos
individuos e da sua relacdo sanguinea, de parentesco, relacdo emocional ou
de legal, incluindo pessoas que sao importantes para o cliente, que

constituem as partes do grupo”.

A familia pode ser entendida como um conjunto de pessoas que se autointitulam familia
e que tém um compromisso de cuidado e bem-estar entre si (Hanson, 2005; Denham,

Eggenberger, & Young, 2016).

Cada familia tem a sua identidade e unicidade, ndo sendo possivel descrevé-la apenas
com base nos elementos que a constituem. Organiza-se numa estrutura relacional
complexa onde se definem as fung¢bes e os papéis de cada membro, bem como as
expetativas sociais, 0 que significa que a forma especifica e particular como cada familia
se posiciona é efetivamente Unica para aquela familia, pelo que “(...) ndo ha duas

familias iguais, embora todas sejam familia e funcionem como tal” (Relvas, 2004, p. 14).
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Embora ndo exista uma definicdo universal de familia, esta tende a ser entendida como
um sistema complexo, sendo imperativo ser compreendida numa perspetiva holistica.
Deve olhar-se para a familia como um todo, ndo esquecendo os elementos que a

compdem nem as relacdes com o meio, 0 que torna cada familia Unica (Relvas, 1996).

A familia quando organizada como estrutura na sua globalidade, sofre mudancas e
alteracdes de valorizar quando um dos seus membros tem um problema de saude, pois
as angustias, os medos, os sofrimentos e as dlvidas estdo presentes assim como as
incertezas no decorrer do tratamento e prognoéstico. A familia como estrutura no seu
todo carateriza-se fundamentalmente quando estabelece inter-relacfes entre 0s seus
membros, num contexto especifico de estrutura, organizacdo e funcionalidade
(Figueiredo, 2009).

Souza (1997) defende que a familia € um sistema vivo com um ciclo vital que podera ou
nao originar uma nova familia e por ser vivo é um sistema aberto que estabelece trocas

com o meio onde se insere.

Na mesma linha de pensamento, Sousa (2011), referem-se a familia como um sistema,
considerando-o um grupo de elementos ligados por um conjunto de relacdes em
permanente relacdo com o exterior e mantendo o seu equilibrio no decorrer de um

processo de desenvolvimento percorrido através de estadios de evolucao diversificada.

Para Morin citado por Alarcao (2006, p. 27), “sistema é uma unidade global, organizada
de inter-relacdes entre elementos, ac¢des ou individuos”. E a organizagdo que garante
a solidez e durabilidade das inter-relacdes do sistema suportando todas as perturbacées

a que 0 mesmo esta sujeito.

Neste sentido, a “familia € entendida como um todo, fazendo também ela parte de
contextos mais vastos nos quais se integra, comunidade e sociedade. Ela é

simultaneamente um todo e uma parte” (Moreira, 2006, p. 22).

E de considerar que, apesar do conceito abarcar uma variedade de familias, ndo inclui
uma realidade crescente da sociedade atual: as familias unipessoais. Assim, a definicdo
proposta por Wright e Leahey, “familia € quem os seus membros dizem que s&o” (2002,

p. 68) abrange todo o tipo de familia e universaliza o cuidado a familia.

Minuchin e Fishman (1990), referem que a familia pode ser definida como um conjunto
invisivel de exigéncias funcionais que organiza a interacdo dos membros que a
constituem, considerando-a como um sistema que opera através de padrdes

transacionais. Logo, no interior da familia, os individuos podem constituir subsistemas,
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podendo estes ser definidos pela geracéo, interesses ou funcéo, havendo diferentes
niveis de poder e onde os comportamentos de um membro tém influéncia no dos outros
(Vara, 1996).

De acordo com a Teoria Geral dos Sistemas proposta por Ludwig Von Bertalanffy, cada
familia enquanto sistema € um todo, mas é também parte de sistemas. Por outro lado,
dentro da familia existem outras totalidades menores: os subsistemas, sendo eles
préprios partes do grupo total onde a menor € o individuo (Relvas, 2006).

Olhar a familia como um todo é a pedra basilar do paradigma sistémico que ajuda a

compreender a complexidade do sistema familiar (Figueiredo, 2009).

Conceptualizado como um sistema auto organizado, a familia passa a ser considerada
como um sistema capaz de, autbnoma e espontaneamente, modificar a sua estrutura
ou de permanecer idéntico de forma a criar as condigbes necessarias a sua

sobrevivéncia (Alarcéo, 2006).

Para Figueiredo (2012), todas as familias tém determinadas funcbes que sé&o
executadas para manter a integridade da unidade familiar e responder as suas
necessidades, as necessidades dos seus membros individualmente e as expetativas da

sociedade.

Pelo prisma sistémico, a familia possui subsistemas e simultaneamente esta inserida
noutros sistemas maiores organizados hierarquicamente; possui limites distintos e é
detentora das mesmas propriedades que o0s sistemas abertos, sendo estas: a totalidade
(o todo é mais que a soma das partes), a equifinalidade (todos os elementos da familia
trabalham com o objetivo de manter o equilibrio familiar), a auto regulacdo (equilibrio
entre o feedback positivo e o feedback negativo) e a auto organizagdo (capacidade do

sistema se organizar por antecipacao e previsdo das situacoes futuras) (Alarcéo, 2006).

Uma das grandes contribui¢cdes do modelo sistémico foi a passagem gradual do estudo
isolado do individuo para o foco na familia, privilegiando a avaliacdo das rela¢des
interpessoais onde "a finalidade da intervencgdo € a mudanga, numa perspetiva dindmica
de bem-estar nas dimensoes interacionais, funcionais e estruturais do sistema familiar"
(Figueiredo, 2009, p. 32).

Nesta linha de entendimento e considerando a familia como objeto de prestagédo de
cuidados de saude de grande relevancia na sociedade fomentou-se a concecao da atual
Enfermagem de Saude Familiar onde o estudo da familia, com a sua multiplicidade de

conceitos proprios e entrecruzamento da multidisciplinaridade, representa uma
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importante temética para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar
(EEESF) (Regulamento n.° 367/2015).

As familias sdo espacos privilegiados de cuidados de suporte a vida, a saude e a
recuperacao dos seus membros, constituindo-se elas mesmas como unidades dotadas
de energias com capacidade auto-organizativa. A interacdo com as familias esteve
sempre presente nos cuidados de enfermagem, evidenciando-se a enfermagem de
familia no reconhecimento do potencial do sistema familiar como promotor da sadde dos

seus subsistemas e consequentemente da saude global (Figueiredo, 2009).

A Saude 21, enquanto quadro conceptual das politicas de saude da OMS, decorrentes
da Declaracdo de Munique, em 2000, para o século XXI, reconhece que a familia é uma
unidade-chave na melhoria da salde e que o enfermeiro é essencial no ambito da
prestacao de cuidados aos individuos e familias desde a concecao até a morte. Nas 21
metas tracadas para o século XXI, enfatizou-se a importancia dos CSP e o papel do
enfermeiro foi reafirmado, recomendando-se atribuir um enfermeiro a cada familia. O
Enfermeiro de Familia é o profissional de salude responsavel por proporcionar a um
numero limitado de familias um vasto leque de cuidados com a finalidade de alcancar
um potencial de saude para todos, assente huma estratégia fundamental que consiste
no reforco dos CSP, através do desenvolvimento de servi¢cos de salude orientados para

a familia e para a comunidade (Rodrigues & Costa, 2013).

O EEESF presta cuidados especializados de enfermagem a todas as familias pelas
guais esta responsavel, estabelecendo uma relagcédo de parceria efetiva e de empatia,
considerando as transicbes nhormativas que decorrem dos processos de
desenvolvimento inerentes a fase de ciclo vital da familia, avaliando os fatores de
stresse/crise familiar e focando-se nas forgas e recursos da familia e nas suas respostas
a problemas reais e potenciais, garantindo o acompanhamento especializado da familia
enguanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus elementos, ao longo do ciclo

vital e aos diferentes niveis de prevencao (OE, 2015).

Para se compreender o ambito da enfermagem de Salde Familiar € necessario que se
enunciem alguns conceitos que se apresentam como premissas essenciais para a

enfermagem de familia: saude, ambiente e enfermagem de familia.

Saude

A saude é um processo dindmico vivenciado pelas familias. O conceito de saude inclui

a interacdo entre bem-estar e doenca, reflexo de um paradigma holistico. O EEESF

25



POLITECNICOD

ve LEIRIA Relatério de Estagio de

Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados a Familia

deve cuidar da familia como contexto, atuando ndo apenas na pessoa individualmente

mas inserida num contexto familiar (OE, 2017; Rodrigues & Costa, 2013).

As relacdes familiares sao fundamentais para a saiude da familia. A saude familiar
engloba mais do que a saude dos individuos que a comp&em, compreendendo a salude
da familia como unidade e a interacao da salde individual com a familia em si. O EEESF
deve cuidar da familia considerando-a um sistema, isto €, sabendo que quando algo
acontece a um membro da familia os restantes elementos também s&o afetados (OE,
2017; Rodrigues & Costa, 2013).

Numa perspetiva sistémica, considerando a propriedade da totalidade da Teoria Geral
dos Sistemas, descrita por Bertalanffy (1968), o todo é mais que a soma das partes: as
caracteristicas constitutivas dum sistema néao sao explicaveis a partir das caracteristicas
das partes isoladas, ou seja, a saude da familia ndo pode ser encarada como a mera
soma da saude dos elementos que a constituem, desvalorizando o seu contexto e a teia

relacional que os unifica.

Ambiente

A saude familiar é influenciada pelo modo como os seus elementos interagem dentro de
contextos ambientais. A familia, em todos os seus aspetos biopsicossociais e espirituais
e na sua complexidade cultural, interage com o ambiente, progressivamente

transformando-o e sendo influenciada também ao longo do tempo (OE, 2015).

Segundo a Teoria Bioecolégica de Bronfenbrenner (1979), a ecologia do
desenvolvimento humano consiste no estudo cientifico da acomodacao progressiva e
mutua entre o individuo ativo e em desenvolvimento e 0s contextos imediatos, em
constante mutagdo nos quais esta inserido, atendendo a que todo este processo é
afetado pelas relacdes entre contextos e por contextos maiores onde 0s contextos mais
imediatos estéo incluidos. Bronfenbrenner descreve uma estrutura em varios sistemas

ecoldgicos essenciais inseridos uns nos outros, do microssistema ao macrossistema.

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Familiar colabora com a familia de
modo a criar ambientes que promovam a sua salde e bem-estar (OE, 2017). Este é o
profissional de satde que melhor conhece a comunidade onde se insere a familia, o seu

ambiente socio-emocional, fisico e até domiciliario (Rodrigues & Costa, 2013).
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Enfermagem de Familia

Representa o compromisso e a obrigacdo dos enfermeiros especialistas em Salde
Familiar de apoiarem a familia, tanto na saide como na sociedade. A enfermagem de
Saude Familiar baseia-se na interacdo entre a familia e o EF, permitindo uma
coevolucao e contribuindo para a promocao da saude da familia (OE, 2015).

Os EF “devem usar os seus conhecimentos para avaliar e facilitar a satde da familia,
tendo em conta ndo s6 a saude e a interacao dinamica desta com os diferentes membros
da familia e enquanto unidade familiar, como também a sua interacdo a nivel
psicossocial e possiveis riscos ambientais” (Anderson & Tomlinson, 1992, citado em
IFNA, 2015, p. 2).

A enfermagem € uma ciéncia e os cuidados prestados pelos enfermeiros séo baseados
em conhecimentos cientificos. Mas é ao mesmo tempo uma arte, sendo o cuidar
indissociavel de conceitos como a sensibilidade, a criatividade e a inovacao (Marinho,
2006). Muitas vezes, cuidar da familia exige e apela a esses conceitos para o
estabelecimento de um processo interpessoal, terapéutico e significativo que permita a

capacitacéo da familia e a sua evolucdo (Rodrigues & Costa 2013).

Conceptualmente, a enfermagem de familia emerge como uma forma de abordar o
cuidado da familia e est4 naturalmente fundamentada em teorias de enfermagem.
Embora seja resultado de influéncias de distintas areas cientificas parece consensual
gue a familia seja considerada como unidade de cuidados. Wright e Leahey (1990) sao
umas das primeiras teéricas a argumentar que a enfermagem de familia surge da
intercecdo de trés areas do conhecimento, as ciéncias de enfermagem, as ciéncias

sociais e a terapia familiar (Figura 5).

Enfermagem Teoria Geral dos Sistemas
Modelos/Teoras { Ciéncias Sociais

Enfermagem de familia

Abordagem sistémica do

Terapia familiar cuidado & familia
Teoria

FIGURA 5 — QUADRO CONCEPTUAL QUE INFLUENCIA A ENFERMAGEM DE FAMILIA. FONTE: WRIGHT E
LEAHEY (1990)
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O contributo de diferentes disciplinas enriquece significativamente o conceito pois das
ciéncias sociais, fundamentalmente a Teoria Geral dos Sistemas, retira a explicacdo do
funcionamento e dindmica familiar, a Terapia familiar a abordagem terapéutica centrada
nas forcas da familia e aos valores, teorias e concecdes de enfermagem o sentido de
pessoa e ambiente de cuidados que norteiam a avaliagdo e intervencao do enfermeiro

face a processos de saude doenca (Hanson, Geralfy-Duffy, & kaakinen, 2005).

Para estes autores, o cuidado de enfermagem a familia é interpretado como “... o
processo de prover as necessidades de saude das familias que estejam no ambito da
pratica de enfermagem” (2005, p 9). Os autores referem quatro formas de abordar a
familia: como contexto, como um todo, como um sistema e como um componente da

sociedade (Figura 6).

Sociedade

FIGURA 6 - REPRESENTAGAO CONCEPTUAL DE ENFERMAGEM DE FAMILIA (HANSON, GERALFY-DUFFY, &
KAAKINEN, 2005).

A intersecao dos conceitos de individuo, familia, enfermagem e sociedade da-nos conta
de uma abordagem social complexa que desafia os enfermeiros ao uso de abordagens
sisteméaticas da familia como cliente que n&o sédo exclusivas da enfermagem, mas
partilhadas por outras disciplinas e cujo objetivo é a promogdo, a manutencdo e

recuperacao da saude da familia (Hanson, Geralfy-Duffy, & kaakinen, 2005).

Na década de 60, o emergir do pensamento sistémico deu relevancia a compreensao

da complexidade que o conceito de enfermagem de familia impunha.

Ao ser defendido por varios tedricos o conceito de familia como sistema permite concluir
gue o cuidado de enfermagem é prestado ao sistema familiar como um todo ou como
unidade de cuidados (Friedemann, 1989). Assume-se entdo que o cliente da

enfermagem de familia é o sistema familiar (Wright & Leahey, 2009).
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E inegavel que a reorganizagdo dos CSP e o reconhecimento politico e conceptual da
relevancia da familia como foco dos cuidados permitiu abrir a porta a transformacéo dos

cuidados centralizados no individuo para a familia.

Atualmente, com a maior sensibilizacdo para a complexidade intrinseca a dinamica
familiar e para a importancia de considerar a familia como unidade de cuidados numa
perspetiva sistémica o enfermeiro de familia depreende a relevancia do conhecimento
do carater Unico das familias de que cuida. Como tal, é imprescindivel que tenha
bagagem tedrica, conhecendo e sabendo aplicar na pratica ferramentas que permitam
avaliar o sistema familiar reconhecendo situacbes com propensdo a disfuncbes

familiares: os instrumentos de avaliagéo familiar.

O Modelo de Calgary de Avaliagao da Familia (MCAF) foi um instrumento de avaliacéo
desenvolvido pelas enfermeiras Wright e Leahey que o definem como uma estrutura
multidimensional integrada, baseada nas teorias dos Sistemas, da Cibernética, da
Comunicacado e da Mudanca, para orientar a avaliagéo do sistema familiar e que aborda
trés dimensdes: estrutural, de desenvolvimento e funcional (Wright & Leahey, 2009).
Cada uma destas dimensfes possui varias categorias e subcategorias que permitem
avaliar o sistema familiar numa perspetiva sistémica. No entanto, segundo as autoras,
poderd ndo ser adequado avaliar a familia em todas as categorias ou subcategorias
num determinado momento, cabendo ao enfermeiro de familia explorar as categorias

ou subcategorias que sejam pertinentes.

Para além do MCAF e com o objetivo de direcionar a intervencao na familia, as referidas
autoras desenvolveram o Modelo Calgary de Intervencdo na Familia (MCIF). Este
modelo centra-se na interacdo entre enfermeiro e familias de modo a promover o
funcionamento familiar nos dominios afetivo, cognitivo e comportamental. Conforme o
nivel de funcionamento familiar, sdo sugeridas pelas autoras as intervencfes mais
acertadas onde se pretendem ajustes ou mudancga. No entanto, é feita ressalva que o
enfermeiro ndo deve instruir ou insistir num determinado tipo de mudanga ou forma de
funcionamento familiar mas sim propor intervencdes a familia a fim de existir ajustes ou
mudanca (Wright & Leahey, 2009).

Estes modelos sdo um dos catorze modelos referenciados pelo Concelho Internacional
de Enfermeiros como referéncia para desenvolver com o sistema familiar sendo
adotados em cursos de enfermagem em varios paises, incluindo Portugal onde a Ordem
dos Enfermeiros o preconiza como um dos modelos norteadores para o trabalho com

familias.
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Neste sentido, foi 0 modelo aplicado na avaliagdo de uma familia no estagio Il pelo que
esta detalhadamente descrito mais a frente neste trabalho.

A enfermagem de saude familiar ao encontrar sustentacdo legislativa que |he
possibilitou a afirmac¢do num contexto de novas realidades e necessidades de saude
familiar levou Figueiredo (2009) a explorar as praticas dos enfermeiros de familia ao
nivel dos Cuidados de Saude Primarios. Enraizado nos modelos acima mencionados
surgiu o Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervencédo Familiar (MDAIF) que enfatiza a
complexidade do sistema familiar e a familia como unidade de intervencao, assumindo-
se como um instrumento de trabalho de incrementacdo da abordagem sistémica e

colaborativa em enfermagem de familia (Figueiredo, 2012).

Na avaliacdo familiar € essencial o enfermeiro de familia ser detentor de ferramentas
facilitadoras do processo de avaliacdo. O MDAIF surge como resposta a necessidade
de avaliacao sistémica da familia, efetivando assim os cuidados centrados na familia
(Correia, Chaves, Batista, Rosario & Teixeira, 2021). Sendo flexivel e interativa, a
estrutura operativa do MDAIF possibilita que os enfermeiros identifiquem rigorosamente

as necessidades da familia e proponham intervencdes que melhor Ihes responda.

Aquando a criacdo da especialidade de enfermagem de salde familiar, a Ordem dos
Enfermeiros considerou o MDAIF como o referencial teérico e operativo em

Enfermagem de Saude familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Este modelo operacionaliza-se numa estrutura centrada em trés dimensdes avaliativas:

a estrutural, de desenvolvimento e a funcional.

A primeira faz referéncia a composicao familiar, aos vinculos entre os membros da
familia e desta com outros subsistemas e 0 seu contexto ambiental (Figueiredo, 2012).
E aqui tido em consideraco o rendimento familiar, o edificio residencial, as precaucées
de seguranca, o abastecimento de 4gua e o animal doméstico. Os instrumentos de
avaliagao familiar utilizados nesta dimensdo sdo o genograma, ecomapa e Escala de
Graffar. Na dimensdo de desenvolvimento englobam-se as definicdes de satisfacdo
conjugal, planeamento familiar, adaptacéo a gravidez e papel parental dado que o foco
sdo os fendmenos associados ao crescimento familiar (Figueiredo, 2012). A terceira e
ltima dimensé&o avaliativa do MDAIF tem o foco nas intera¢des familiares que permitem
no seu seio a evolugdo conjunta, num contexto de complementaridade (Figueiredo,
2012). Séo consideradas as definicbes de papel de prestador de cuidados e processo
familiar e os instrumentos a recorrer nesta dimenséo séo a escala de readaptacgéo social
de Homes & Rahes, escala FACES Il e APGAR familiar de Smilkstein.
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Outro modelo a destacar € o Cuidar Baseado nas Forcas (SBC) desenvolvido pelo
prestigiado programa de enfermagem da Universidade McGill que promove uma
mudanca de paradigma no cuidar em enfermagem: passar de um modelo médico
baseado nos défices para um que se foca nas forcas, possibilidades, empoderamento
e compromisso do individuo, familia e comunidade como pedra angular da eficacia dos

cuidados de enfermagem (Gottlieb, 2016).

Ao utilizar esta perspetiva, o enfermeiro procura identificar as forgas existentes dentro e
em torno do individuo e de sua familia, posicionando-o no centro do cuidado e
proporcionando o movimento de empoderamento, processo social de reconhecimento,
promocao e melhoria da capacidade das pessoas satisfazerem as suas proprias
necessidades, resolverem os seus problemas e mobilizarem 0s recursos necessarios,
a fim de sentirem o controlo sobre suas vidas. O termo “for¢a”, por sua vez, € um
conceito abrangente que inclui tanto as qualidades internas da pessoa ou unidade
(familia, comunidade) como os recursos externos de que dispde; sdo qualidades,
aptidées, competéncias, capacidades e habilidades distintas que coexistem com as
fraguezas, podendo ser de natureza bioldgica, psicologica e sociais (Gottlieb, 2016;

Silva, Bernardino, Encarnacao, Lima, Silva & Rorato, 2022).

Ou seja, 0 SBC é uma abordagem que orienta os enfermeiros na sua pratica quotidiana,
tendo por base um conjunto de pressupostos sobre salde, pessoa, ambiente e cuidados
de enfermagem. Utiliza como elementos principais: o cuidado centrado ho
paciente/pessoa/ familia/relacdo; o movimento de empoderamento no paciente/familia;
a promocdo da saude; a prevencdo de doencas e 0 auto-cuidado. Considera os
seguintes valores fundamentais subjacentes: salde e cura; singularidade da pessoa e
da familia; holismo e personificacdo; realidade objetiva, subjetiva e constru¢cdo de
significado; autodeterminacdo; pessoa e ambiente estdo integrados; aprendizagem;
preparacdo e timing; parceria colaborativa nos cuidados (Gottlieb, 2016; Silva et al.,
2022).

O SBC é uma abordagem que considera a totalidade da pessoa, centrando-se naquilo
gue esta a trabalhar e a funcionar bem, no que a pessoa faz de melhor e nos recursos
de que dispbe e que a ajudam a lidar mais eficazmente com a sua vida, com a sua saude

e com os desafios dos cuidados de saude (Gottlieb, 2016).

O objetivo do SBC é ajudar os utentes, familias e comunidades a adaptarem-se,

desenvolverem-se, crescerem, prosperarem e transformarem-se (Gottlieb, 2016).

O SBC tem como fundamentacao subjacente quatro movimentos cujo foco séo as forcas

da pessoa e da familia: os cuidados centrados na pessoa/doente, 0 movimento do
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empowerment, a promocado da saude/auto-cuidado e a parceria colaborativa.
Representa por isso uma mudanga radical no modo de pensar, ser e fazer dos
enfermeiros, dos profissionais de salde e do préprio sistema de saude, pois em vez de
se concentrar nos aspetos negativos, como as doencas ou problemas, o SBC foca-se
na humanidade, na pessoalidade e na singularidade da pessoa (Gottlieb, 2016).

Enquanto o foco principal do Cuidar Baseado nos Défices (DBC) € entender o que ndo
esta a funcionar e como o corrigir ou reparar, 0 SBC procura perceber o que esta a
funcionar e a trabalhar para ajudar a encontrar solugées e a recuperar. Os enfermeiros
gue praticam o DBC acham que o problema pode ser entendido por si sé, sem o situar
no seu contexto. Ja os enfermeiros que utilizam o SBC reconhecem que conhecendo a
pessoa/familia podem compreender melhor o seu comportamento, as suas
circunstancias e a situacao que a afeta. A linguagem do DBC é uma linguagem negativa,
de critica, culpa e medo. A linguagem do SBC é positiva e comunica crescimento,
energia, esperanca, oportunidades, possibilidades e transformacdo. No DBC o
enfermeiro vé o utente como um caso ou uma doenca. No SBC o utente é visto como
uma pessoa com capacidades, conhecimentos e experiéncia e a relacdo que o
enfermeiro estabelece é colaborativa. No DBC a Unica informacgéo importante € a que é
técnica e objetiva. No SBC o enfermeiro valoriza também a compreenséo subjetiva da
pessoa/familia. No DBC o plano de cuidados é baseado nos problemas diagnosticados;
€ prescritivo e estandardizado. No SBC o plano de cuidados é construido sobre as
forcas da pessoa/familia; é personalizado e responsivo. Os resultados do DBC sao
avaliados em termos de quao bem o enfermeiro foi capaz de resolver o problema. Os
resultados do SBC sao determinados pelo que é importante para a pessoa/familia
(Gottlieb, 2016).

O SBC consiste numa abordagem cujo objetivo principal é centrar-se no que que esta a
funcionar, a forma como a pessoa/familia se adapta ou lida com as adversidades.
Considera o contexto fundamental, as experiéncias atuais e passadas, a cultura, as
relacbes e o ambiente. A relagdo é baseada numa parceria colaborativa, onde o
enfermeiro e a pessoal/familia em conjunto tomam decis@es, criam o plano de cuidados
e trabalham juntos para encontrar solucdes. Os resultados sdo determinados
igualmente pela pessoa/familia, aquilo que para eles é importante, contemplando o seu

bem-estar subjetivo e a qualidade de vida (Gottlieb, 2016).

Tal como os modelos anteriormente referidos, o SBC consta no Programa Formativo
gue integra o ciclo de estudos do curso de Mestrado e visa o desenvolvimento de

competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem de Saude
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Familiar definidas pela Ordem dos Enfermeiros e fundamentadas pela “Position
Statement On Advanced Practice Competencies For Family Nursing”, da International
Family Nursing Association (Aviso n.° 6702/2021, 2021).

A descricao dos modelos mencionados demonstra que a pratica especializada se deve
nortear por modelos de avaliacdo e intervencéo familiar dado garantirem cuidados de
gualidade as familias.
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA AREA DE SAUDE FAMILIAR

Competéncia pode ser entendida como sendo

“‘um termo polissémico, sem um significado Unico, pelo que apresenta trés
proposi¢des que se completam entre si: tomada de iniciativa e responsabilidade
do profissional nas situacfes que se confrontam, a inteligéncia pratica apoiada
nos conhecimentos adquiridos, a fim de serem transformados a medida que
essas situacdes aumentam, e ainda, a faculdade de mobilizac&o e partilha de

desafios, a fim de assumir areas de responsabilidades”. (Bomfim, 2012, p. 48).

Transpondo para a Enfermagem, Santo (1999, p. 54) define “competéncias como
caracteristicas individuais (conhecimentos, aptiddes e atitudes) que permitem ao
Enfermeiro exercer a sua atividade autonomamente, aperfeicoar constantemente a sua
pratica e adaptar-se a um ambiente em constante e rapida mudanca.” Para Marinho
(2017) o Enfermeiro é um profissional dotado de competéncias, demonstrando

gualidade em tudo o que realiza.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O conjunto das competéncias clinicas especializadas do enfermeiro especialista,
resultado do aprofundamento dos dominios do enfermeiro de cuidados gerais, designa
a aquisicao de competéncias comuns. Estas sado "partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através
da sua elevada capacidade de concecéo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,

através de um suporte efetivo ao exercicio" (Regulamento 140/2019, 2019, p. 4745).

Aplicadas a todos os contextos de prestacdo de cuidados, as competéncias comuns do
enfermeiro especialista acrescem as competéncias inerentes as dos enfermeiros de
cuidados gerais competéncias que lhe garantam o reconhecimento e diferenciacéo,
nomeadamente no que diz respeito ao saber-saber, ao saber-fazer, e ao saber-ser. Tais
competéncias sdo demonstradas através um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no dmbito da formacdo, investigacdo e assessoria e da sua elevada
capacidade de concecao, gestdo e supervisio de cuidados (Regulamento 122/2011). E
através da certificacdo das competéncias clinicas especializadas, que o enfermeiro
especialista demonstra possuir um conjunto de conhecimentos, capacidades e
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habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica (OE, 2011). A par das
competéncias clinicas especializadas, o 2° ciclo de estudos do Ensino Superior permite
desenvolver os cinco descritores de Dublin.

O enfermeiro especialista, na multiplicidade de especialidades que a profissédo de
enfermagem comporta, partilha transversalmente quatro dominios comuns a todos 0s
contextos de prestacéo de cuidados, sendo eles: Responsabilidade Profissional, Etica
e Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gestdo dos Cuidados e Aprendizagens

Profissionais.

3.1.1. — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Este dominio inclui duas competéncias: o desenvolvimento de uma pratica profissional,
ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional e a promocao de praticas de cuidados que
respeitem as responsabilidades profissionais e os direitos humanos (Regulamento
140/2019, 2019).

As intervences realizadas pelo profissional de enfermagem devem ter presente, de
acordo com o Codigo Deontolégico dos Enfermeiros (CDE) artigo n°® 99 da lei n°
156/2015 de 16 de setembro, “a preocupacgéao da defesa da liberdade e da dignidade da

pessoa e do enfermeiro.” (OE, 2015).

Na "procura da intervencdo mais adequada a prestar perante a ocorréncia de um
problema ético, o enfermeiro guia-se pela dignidade da vida e pelo respeito pela pessoa
para encontrar o cuidado justo" (Fernandes, 2010, p. 251). Neste sentido, ao deparar-
se com um problema ético o principio de autonomia, de ndo maleficéncia, de
beneficéncia e da justica de estar subjacente a decisédo tomada. Acrescem naturalmente

a estes valores as dimensfes deontolégica e juridica.

Lopes (2004, p.123) explica a “perspetiva de um ambiente ético em que o enfermeiro
manifesta comportamentos de cuidar, tais como o respeito e a igualdade para todos,
confirmando o compromisso para uma pratica ética”. E esperada uma interacdo entre
guem cuida e quem é cuidado, havendo partilha de informacgfes e sentimentos, numa
perspetiva humana dos cuidados de enfermagem (Luis, 2014) e o enfermeiro tem um
papel importante na promocéo de um ambiente humanizado favorecido pela interagéo

enfermeiro-pessoa-familia/pessoa significativa.

35



POLITECNICOD

ve LEIRIA Relatério de Estagio de

Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados a Familia

As responsabilidades da profissdo a par dos direitos das pessoas sdo as fontes dos
deveres do Cdadigo Deontolégico, sendo o respeito pelos direitos humanos outro dos
principios norteadores da atividade profissional (Nunes, 2014).

Ramos (1996) defende que “Quando o profissional de saude presta cuidados
simultaneamente a varios elementos de uma mesma familia interfere quase
inevitavelmente com a autonomia, liberdade e privacidade de algum ou alguns
elementos dessa familia" (p, 119). Estas palavras denotam que na area de Saude
Familiar cuidar da familia como um todo e de cada um dos seus membros
individualmente (Regulamento 428/2018, 2018) pode ser gerador de conflito entre os
direitos de um dos elementos e os direitos dos restantes membros, podendo acarretar

guestdes bioéticas.

Como elemento integrante de uma equipa multidisciplinar, o enfermeiro pode executar
intervencdes interdependentes e intervengdes autbnomas. As Ultimas séo definidas pelo
REPE no artigo n® 9 do decreto-lei n°® 161/96, de 4 de setembro como “as acbes
realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade,
de acordo com as respetivas qualificacdes profissionais, seja ha prestacéo de cuidados,
na gestao, no ensino, na formacao ou na assessoria, com o0s contributos na investigacao
em enfermagem.” (REPE, 1996). Este Regulamento e o Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros constituem os pilares juridicos que consagram a autonomia profissional do

enfermeiro em Portugal.

Os estigios realizados foram propicios ao desenvolvimento do Dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal. Assegurar a privacidade do cliente é um
direito consagrado na carta de direitos do utente e um dever do enfermeiro. As
condi¢bes estruturais da unidade de saude USF Platano permitem respeitar a
privacidade do cliente, garantir a informagdo a pessoa e familia mantendo a
confidencialidade e a seguranga da informagéo pois a entrada dos utentes no atrio do
moédulo é controlada, a sala de espera € um espago adjacente, os gabinetes séo

individuais e a prestagéo de cuidados é sempre realizada com a porta fechada.

Nas vérias intervengdes realizadas a familia deparei-me claramente com implicagcfes
morais que exigiam um conhecimento aprofundado da familia de forma a agir com maior
adequabilidade possivel. Os instrumentos de avaliagdo familiar foram muito importantes
para melhor conhecer a familia e assim terem sido garantidos cuidados de Enfermagem
de qualidade a unidade de cuidados, a familia, e aos seus elementos integrantes
individualmente. Para tal também contribuiu 0 acompanhamento préximo da enfermeira

orientadora para que todas as decisfes tivessem suporte ético, legal e cientifico.
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Aquando o estudo da familia selecionada houve a preocupacao de informar a familia de
todos os procedimentos a serem executados para que a avaliacdo se realizasse e 0s
elementos puderam questionar livremente antes de ser dado o consentimento informado
pois o artigo 5.° da Convengéo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina quanto ao
consentimento determina que “qualquer intervengédo no dominio da saude s6 pode ser
efetuada apoés ter sido prestado pela pessoa em causa 0 seu consentimento livre e
esclarecido. Esta pessoa deve receber previamente a informacéo adequada quanto ao
objetivo e a natureza da intervencdo, bem como, as suas consequéncias e riscos.”

(Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 1/2001, p.27).

3.1.2. Melhoria continua da qualidade

Este dominio baseia-se em trés competéncias pressupondo que o enfermeiro
especialista: garanta um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica; desenvolve praticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e garante um

ambiente terapéutico e seguro (Regulamento 140/2019).

O enfermeiro enquanto provedor de cuidados deve apostar num investimento que
acresca a sua educacdo e formacgdo sabendo que praticas de qualidade requerem

constante reflexdo, atualizacdo empirica e humanizacao (Magalhaes, 2017).

A qualidade dos cuidados é dos temas mais debatidos em salude e usufruir de cuidados
de saude de qualidade é um direito de todos os cidadaos. Para se alcancarem elevados
niveis de qualidade ter4 de existir um investimento em capital humano, dotando os
profissionais de salde ndo apenas de conhecimentos, mas das competéncias e
ferramentas que lhes permitam incorporar responsabilidades acrescidas, conduzir
processos de decisdo mais complexos e assegurar uma prestacdo mais eficaz dos
cuidados (Lopes, Gomes, & Almada-Lobo, 2018). Os enfermeiros, constituindo-se como
0 maior grupo profissional existente nos diversos servicos de saude, atribuem a
enfermagem uma crescente responsabilidade e relevancia enquanto disciplina e
profissdo, sendo pertinente o investimento na sua qualificacdo (Ordem dos Enfermeiros,
2022).

A qualidade em saude prevé a adequacéo dos cuidados as necessidades e expectativas
do cidaddo e pode definir-se como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos,
com elevado nivel profissional, que tem em conta os recursos disponiveis, que
consegue a adeséo e satisfacdo do cidadéo e que podera sempre comportar melhorias

na sua eficiéncia e efetividade. Assim, a qualidade a par da seguranca dos cuidados, €
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uma garantia de sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude e do Sistema de Saude
Portugués (Direcao-Geral da Saude, 2015). Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros
definiu padrdes de qualidade onde se pretende que os enunciados descritivos venham
a constituir-se num relevante instrumento que ajude a precisar o papel do enfermeiro
junto dos clientes, dos outros profissionais, do publico e dos politicos. Trata-se de uma
representacdo dos cuidados e que se assume como 0 eixo estrutural fundamental para

a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

De acordo com a OE (2002) ndo apenas os enfermeiros enquanto prestadores de
cuidados estédo envolvidos pois as instituicdes onde estes desenvolvem a sua pratica
devem favorecer o seu esforco em prol da qualidade satisfazendo as necessidades

daqgueles profissionais.

O ACES Sao Mamede implementou um Manual de Gestdo de Qualidade com o intuito
de desenvolver acdes que proporcionem uma melhoria continua dos servigos e
possibilitem satisfazer as necessidades e expectativas dos utentes. Aquele manual
pretende a uniformizacdo e melhoria da qualidade dos cuidados e contempla os diversos
procedimentos executados de acordo com as necessidades verificadas no ACES e as
areas de promocao da seguranca dos cuidados: Higiene e Seguranca, Gestdo do Risco,

Armazéns Avancados e Formacao dos Profissionais.

Na USF Platano realizam-se Planos de Auditoria Interna (PAI) no a&mbito da gestédo da
gualidade que incluem os seguintes pontos: a definicdo e ambito do objeto de auditoria;
a justificacdo do tema; a planificacdo de execucdo; a metodologia a implementar; e os
auditores. Em 2023 os PAI realizados diziam respeito a avaliacdo do pé diabético; a
vacinacéo; e ao registo de enfermagem aquando o diagndstico precoce. Apés a analise
dos resultados elabora-se um relatério enunciando as propostas de melhoria com as
medidas corretivas pertinentes e data de reavaliagdo. Anualmente esta unidade de
salde estabelece trés PAI diferentes e com esta medida consegue identificar resultados
gue permitem monitorizar e avaliar a qualidade dos cuidados prestados ao utente e

estabelecer estratégias de melhoria se necessario.

Presenciar o atrds descrito teve um peso preponderante no desenvolvimento desta
competéncia permitindo reconhecer a importadncia ao enfermeiro especialista de
colaborar na concegéo e operacionalizagdo de projetos institucionais; o reconhecimento
da necessidade da avaliacdo de praticas; e considerando a gestdo do ambiente
centrado na pessoa, promovendo o bem-estar dos utentes e gerindo 0 risco
(Regulamento 140/2019, 2019, p. 4745).
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E essencial assumir-se um compromisso de garantia da qualidade da prestacéo de
cuidados onde se presta cuidados. A aposta na qualidade € investir num caminho que
vai proporcionar uma melhoria continua no sistema de saide com ganhos a todos os
niveis e para todos, especificamente utilizadores, unidades de saude, entidades
financiadoras, profissionais de saude e no préprio sistema de saude (Fernandes, 2010).

De acordo com o Regulamento n® 122/2011, reconhecer a melhoria da qualidade
envolve a andlise e revisao das praticas em relacéo aos seus resultados, implica avaliar

a qualidade e partindo dos resultados, implementar programas de melhoria continua.

A reflexdo das préticas efetuadas é fundamental e a autorreflexdo assume aqui um
papel de destaque pois é o processo de olhar interiormente que possibilita o crescimento

pessoal e profissional numa perspetiva de qualidade e evolucao.

3.1.3. Gestao de cuidados

As duas competéncias do dominio da gestdo dos cuidados determinam que o
enfermeiro especialista devera ter a capacidade de gerir os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude; e adaptar a
lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto, visando a garantia da
gualidade dos cuidados (Regulamento 140/2019, 2019, p. 4745).

A Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca (2021, p. 1) designha
os enfermeiros gestores como "profissionais habilitados técnica e cientificamente para
responderem com rigor, eficiéncia e eficacia aos desafios das organizacbes e das
pessoas na garantia da qualidade dos cuidados prestados, aos varios niveis de atuacao:
prevencdo, promocao e reabilitacdo". Assim, no ambito da gestdo dos cuidados, o seu
papel de lideranca é fundamental na otimizagdo das respostas de enfermagem e da
equipa de salde na garantia da seguranca e qualidade das tarefas delegadas e na
adequacdo dos recursos as necessidades de cuidados (Magalhdes, 2017). Para o
mesmo autor, a gestdo representa um dominio de grande importancia para a
manutencdo de um padrdo elevado de qualidade dos cuidados prestados pelo

enfermeiro especialista.

As USF contempla uma figura de gestdo denominada “enfermeiro interlocutor”. Nestes
profissionais recai a responsabilidade da garantia da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados, planeando e concretizando ac¢des que visem a melhoria dos
cuidados, participacdo na avaliacdo da qualidade destes e definicdo de padrbes de

cuidados de enfermagem e indicadores de avaliagéo.
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Sendo a enfermeira interlocutora elemento integrante de uma microequipa o
desempenho na prestacdo de cuidados era igual ao de qualquer outro elemento de
enfermagem o que se torna uma mais-valia para a equipa pois consegue compreender

e identificar as necessidades de colegas e utentes simultaneamente.

Compreensivelmente para uma maior rentabilidade de recursos e tempo, a enfermeira
com responsabilidade pela gestdo delegou fungbes pelos membros da equipa com
diferenciacdo para o desempenho de cargos como a coordenagcdo de alunos da

licenciatura em enfermagem, a gestao de material de consumo clinico e vacinagao.

A par da enfermeira pertencente ao conselho técnico da USF, a enfermeira interlocutora
elaborava o projeto anual de formacgéo apés identificacdo das necessidades formativas
enunciadas pelas restantes colegas. E também sua responsabilidade a avaliacdo do
desempenho dos elementos que constituem a equipa de enfermagem, de acordo com
o sistema integrado de gestédo e avaliagdo do desempenho na Administracdo Publica
(SIADAP).

Segundo Nunes (2014), sdo diversos os fatores que tém influéncia na capacidade de
uma equipa de enfermagem prestar cuidados seguros e de qualidade, particularmente
a formacdo, a responsabilidade profissional, a relacdo entre as necessidades dos
clientes e as competéncias dos enfermeiros, as decisdes contextuais, a cultura

organizacional e a lideranca clinica no contexto.

No que diz respeito a prestacao cuidados de enfermagem de qualidade e em seguranca,
€ importante que se cumpram as dotacfes seguras. A Ordem dos Enfermeiros (2014)
define dotacdes seguras como o numero apropriado de profissionais, com a combinacéo
adequada de conhecimento, aptiddes e experiéncia, que esta disponivel em qualquer
altura para garantir respostas efetivas as necessidades de cuidados dos clientes e a

manutencdo de um ambiente de trabalho seguro.

E de suma importancia que, pela dignidade do exercicio profissional de enfermagem,
se cumpra a dotagdo segura de enfermeiros percebendo que tal cumprimento € um
investimento com ganhos garantidos, designadamente, na satisfacdo dos clientes,

reducdo de eventos adversos e de complicac¢des clinicas.

Cunha e Neto (2006) relatam como competéncias de gestdo o saber agir, mobilizar,
comunicar, aprender, comprometer-se, assumir responsabilidades e ter visdo
estratégica e enumeram como competéncias individuais necessarias ao gestor: a
lideranca, a persuaséo, o trabalho em equipa, a criatividade, a tomada de deciséo, a

determinacgédo, o planeamento e a organizacao.

40



POLITECNICOD

ve LEIRIA Relatério de Estagio de

Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados a Familia

Santos e Miranda (2007) e o Regulamento n°® 122/2011 afirmam que, na gestado dos
cuidados, o enfermeiro adequa os recursos as necessidades dos cuidados e na base
da sua lideranca, utiliza as suas competéncias para identificar as carateristicas da
equipa e definir o estilo de lideranca mais adequado a realidade apresentada e a
promocao da qualidade dos cuidados.

Ser um bom lider acarreta ser inspiracao para os demais no atingimento dos objetivos,
motivando-os com criatividade e reconhecimento. Perspetivando a motivagdo como
predicado essencial ao sucesso de um projeto, Pozo (2002) defende que “ninguém
levara os outros a atingir objetivos se ndo houver nele também um movimento para esse
fim” (p.145).

Nos estagios verificou-se que a lideranca e a gestdo dos recursos foram adaptadas as
situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados aos utentes, familias e comunidade que serviam. (Regulamento 140/2019,
2019). Foi também um campo de estagio importante para depreender a importancia da
lideranca, comunicacdo e motivacdo sempre em alianga com o conhecimento técnico-
cientifico e a ética fundamentais para uma prestacdo de cuidados de exceléncia. Foi
muito gratificante verificar que a lideranca nesta unidade incutia motivacao e se baseava
num modelo onde as opinides de todas as enfermeiras eram tidas em conta e onde as

decisbes se tomavam em grupo.

3.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais por
parte do enfermeiro especialista dizem respeito ao desenvolvimento do
autoconhecimento e a assertividade e a fundamentacao da pratica clinica especializada

em evidéncia cientifica (Regulamento 140/2019, 2019).

O enfermeiro especialista no ambito do autoconhecimento e a assertividade € um
profissional que “demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na prética
de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagbes
terapéuticas e multiprofissionais. Revela dimensé&o de Si e da relacdo com o Outro, em
contexto singular, profissional e organizacional”. O enfermeiro baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica quando “alicerca os processos de tomada
de decisdo e as intervengfes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-
se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigacdo” (Regulamento 140/2019, 2019 p. 4745).
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O enfoque no autoconhecimento € um dos pontos fulcrais na atuacado do enfermeiro
especialista pois para alcancar uma praxis de exceléncia, trabalhar em equipa, ser-se
lider, aplicar as competéncias na pratica, gerir conflitos, respeitar processos, entre

outros é imprescindivel ter-se conhecimento de si mesmo.

Neste dominio transparece existir uma ligacdo intrinseca entre a aquisicao de
competéncias e um investimento pessoal para que seja possivel acompanhar os
importantes avancos cientificos e tecnolégicos que ocorrem e que incutem uma

necessaria atualizagdo para um consistente crescimento profissional.

Segundo Hesbeen (2000) o enfermeiro alcangca o conhecimento e a capacidade de
inferéncia desencadeando um processo que lhe possibilita amplificar as suas
competéncias individuais no cuidar. Para que este processo ocorra € fundamental
observar, analisar, debater e apreciar a pratica clinica e a propria estrutura da instituicdo
onde desenvolve a sua pratica. Neste ponto os estagios sao grandes mais-valias e a
aplicacao do processo de enfermagem é crucial pois a elaboracéo de planos de trabalho
especificos e individualizados promove qualidade dos cuidados prestados e a

autonomia da profisséo.

Benner (2001), relativamente a formacdo, sublinha que na pratica clinica o mais
importante é o compromisso e a ligacéo estabelecida com o cliente, sendo esta relacdo

determinante na exceléncia do cuidar ao incorporar a habilidade técnica com a cientifica.

Os programas de saude enunciados pela DGS e os modelos de avaliacao e intervencao
familiar foram a base da minha prestacéo de cuidados as familias durantes os estagios
e vivenciei a necessidade de desenvolver o autoconhecimento pois refletir sobre as
minhas capacidades e limitacdes era imperioso. O pensamento contemplativo e reflexado
critica realizados diariamente permitiu-me evoluir e percecionar as aprendizagens como
um processo de carater continuo no desenvolvimento de competéncias individuais e
coletivas. Através das acOes na experiéncia do cuidar e reflexdo da pratica ha
mobilizacdo de saberes que ocasionam um processo dindmico onde o profissional, a

equipa e a instituicdo partilham aprendizagens.

Por ndo existir nenhuma enfermeira com a especialidade na area de saude familiar
considerei importante partilhar com a equipa conceitos desta recente especialidade em
enfermagem. Neste sentido realizei uma formacdo com o intuito de transmitir a
pertinéncia de olhar a familia como foco da cuidados e perceciond-la muito para além

da soma dos seus elementos.
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3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Segundo o Regulamento 124/2011, um enfermeiro especialista € “um enfermeiro com
um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem”, sendo as suas
competéncias “um aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de

cuidados gerais” (p.2).

As competéncias especificas do EEESF aprovadas pela Ordem dos Enfermeiros sao:
cuidar da familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencédo; e liderar e colaborar nos
processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar (Regulamento
428/2018, 2018)

Reconhecendo a complexidade do sistema familiar e para o alcance pleno dos dois
objetivos enunciados é descrita e analisada a contribuicdo das diversas atividades
desenvolvidas com a familia, enumeradas as novas situac6es de aprendizagem, as
dificuldades que emergiram e a reflexdo critica para o desenvolvimento e

aperfeicoamento das competéncias, nos quadros 1 e 2.

Aquando a realizacdo de visitacdo domiciliaria a escolha da familia a avaliar recaiu numa
familia onde foi possivel depreender dificuldades de comunicacao entre elementos que
a constituiam e a existéncia de pressao sobre o sistema familiar que acolhia um familiar
em situacdo de fragilidade. A mae de um dos cdnjuges encontra-se dependente nas
atividades de vida diaria e necessita da prestacdo de cuidados de enfermagem para

tratamento de lesdes nos membros inferiores.

3.2.1. - Cuidar da familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus

membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao

Na prestacdo de cuidados de enfermagem as familias é imperioso existir uma
intervencao que utilize modelos que permitam a concec¢éo de cuidados orientados para
a colheita de informacéo e para o planeamento de interveng¢des conjuntamente com os

elementos familiares, tal como o MDAIF (Figueiredo, 2012).

A avaliacdo multidimensional desta familia baseia-se no MDAIF que € composto pelas

categorias: estrutural, de desenvolvimento e funcional.
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AVALIACAO ESTRUTURAL

Esta categoria permite conhecer que elementos constituem a familia, em que contexto
esta inserida e quais os vinculos afetivos intra e extra-familiares. Esta dividida nas

subcategorias: interna, externa e de contexto (Figueiredo, 2012).

Na estrutura interna estdo englobados nesta subcategoria os indicadores de avaliacao:

» Composicao familiar

A identificacdo do tipo de familia permite a incorporacdo das variadas formas de
organizacao familiar e a diversidade inerente a sua configuracdo (Figueiredo, 2012).
Uma familia nuclear acolher um ascendente pelo seu grau dependéncia enquadra esta
familia numa tipologia mais contemporanea. E considerada uma familia alargada pois o
casal coabita com um ascendente. Os trés membros que constituem a familia sédo: - “C”,
género feminino, 72 anos de idade, € a filha da “L”, género feminino, 93 anos. “C” é o

Paciente Identificado e é casada com “J”, género masculino, de 74 anos.

= Género
A caraterizacdo acima realizada faz supor que, relativamente ao género de cada

elemento, eles sé@o correspondentes as suas caracteristicas biologicas.

= Orientacéao sexual
Pode afirmar-se que existe uma orientacdo heterossexual dado que “L” enviuvou ha 9

7

anos e a “C” é esposa de "J".

= Ordem de nascimento

Cronologicamente, a “L” é mais velha, tendo 93 anos; o0 "J" 0 segundo mais velho; tendo

74 anos e a “C” é o elemento mais novo, tendo 72 anos".

» Subsistemas

Segundo Alarcdo (2000) a familia € um sistema, no qual todos os elementos estédo
relacionados entre si, a fim de formar um todo organizado. Nesta familia estéo presentes
trés sub-sistemas: individual, conjugal e filial. O sub-sistema individual € composto por
cada um dos elementos; o sub-sistema conjugal é constituido por “C” e "J"; e 0
subsistema filial composto pela “C”. Embora “L” seja mée da “C”, dada a sua situacéo
de dependéncia, ndo se constitui como subsistema parental pois ndo cumpre as funcées

e as tarefas executivas a ele inerentes.
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* Limites ou fronteiras

Segundo Minuchin (1979) citado por Alarcado (2000, p. 54) existem trés tipos de limites:”
os claros que delimitam o espaco e as funcdes de cada membro ou subsistema,
permitindo a troca de influéncia entre os mesmos; os difusos, marcados por uma enorme
permeabilidade colocando em causa a diferenciacdo dos subsistemas; e os rigidos que
dificultam a comunicagado e a compreensao reciproca”.

Nesta familia considera-se que os limites entre a “C” e a mée sao claros, existe
proximidade entre ambas, flexibilidade e compreensao reciprocas. Os limites entre o
genro e a sogra séo rigidos e por vezes chega a haver relagéo conflituosa, assumindo
“C” o papel de mediador entre os dois. No subsistema conjugal, os limites tendem a ser

rigidos, denotando-se dificuldade na comunicacéo e compreenséao entre o casal.

Nesta familia verifica-se comprometimento da comunicacao entre os sub-sistemas e as
funcdes de protegdo da familia encontram-se diminuidas, especialmente em relacéo ao
membro dependente; acresce ainda o facto de alguns membros funcionarem de forma

individualista.

A sub-categoria estrutura externa divide-se em familia alargada e sistemas amplos.

* Familia Alargada

No que concerne a familia alargada, aqui englobam-se outros elementos da familia ndo
pertencentes ao agregado familiar. “L” teve trés irmaos, ja todos falecidos; “J” e “C” sdo

ambos filhos Unicos e tém um filho que vive em Castelo Branco.

A familia nuclear e alargada podera representar-se através de um genograma, que
consiste numa representacao visual dos elementos da familia e a natureza e padréo das
relacdes estabelecidas. Sdo retratadas verticalmente as relagbes através das geragdes

e horizontalmente as rela¢des dentro das geragdes (Gottlieb,2016).
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= Sistemas amplos

Segundo Figueiredo (2012), estes sistemas incluem as interacbes sociais em que a
familia tem participacdo, seja com instituicdes sociais ou com pessoas significativas,
gue nao pertencem a familia alargada, mas que facultam ajudas diferenciadas. Poderéo
ser representadas através da elaboracdo do ecomapa, que consiste na representacao
gréfica da rede social da pessoa, incluindo familia alargada, amizades, vizinhos,
trabalho, sistema de saude, grupo religioso e organiza¢cdes comunitarias (Gottlieb,
2016). Na familia avaliada, as suas redes de apoio social sdo a igreja, que “C” frequenta
semanalmente, a Unidade de Saude Familiar onde a familia se encontra inscrita, o filho
e nora que fazem visitas uma vez por més e os amigos do casal. Diariamente “J” se
encontra com amigos no café antes de almoco e “C” estabelece contato com as amigas
ao domingo com as quais vai a missa. Relativamente a “L” pela falta de autonomia
funcional e pelo falecimento das amigas apenas recebe duas vezes por semana as
enfermeiras da unidade de salude para tratamento de feridas e outros cuidados que
sejam necessarios.

As interagBes sociais da familia mais significativas sdo o grupo de amigos, a USF

Platano, a Igreja e as visitas mensais que recebem do filho e nora.
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A Ultima sub-categoria da avaliacao estrutural, o contexto da familia, é uma pertinente
avaliacdo a fim de entender as interacdes entre os elementos da familia e entre estes e
0s sistemas amplos e ainda a importancia da classe social na promoc¢ao de estilos de
vida e o impacto da espiritualidade e religido nos habitos sociais e representacdes sobre

0s processos de saude e doencga da familia (Figueiredo, 2009).

Incluem-se na estrutura contextual os seguintes parametros:

» Raga/Etnia

Os trés membros s&o de raga caucasiana e portugueses.

» Classe social

O rendimento familiar provém das reformas dos trés elementos, “J” é quem tem a

reforma mais elevada, valor ronda os 550 euros.

Residem numa zona urbana, em casa prépria com seis divisfes (3 quartos, sala de

jantar, cozinha e uma casa de banho). A nivel de escolaridade a “C” e “J” tém a 42 classe

e “L” ndo sabe ler nem escrever para além de assinar o seu nome. Para perceber se 0s
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rendimentos auferidos sdo suficientes para fazer face as necessidades béasicas da
familia ou se ha necessidade de intervencao social aplica-se a classificagdo social
internacional proposta por Graffar, em que as caracteristicas da familia séo classificadas
em cinco itens (profissdo, nivel de instrucdo, fonte de rendimento familiar, conforto do
alojamento e aspeto da zona habitacional), permitindo assim concluir a classe social da
familia, numerada de | (classe alta) a V (classe baixa) (Figueiredo, 2009). De acordo

com esta classificacao a familia enquadra-se na classe média.
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FIGURA 9 - CLASSIFICACAO SOCIAL INTERNACIONAL PROPOSTA POR GRAFFAR. FONTE: PRINT SCREEN DO
SCLINICO

» Religido/Espiritualidade

No gue a este tema diz respeito, sabe-se que o0s trés elementos da familia sdo catolicos.
“C” é praticante, participando nas cerimonias religiosas ao domingo. Em relacéo a “L”,
as limitac@es fisicas impedem-na de ir a igreja, no entanto, assiste pela televisdo as

eucaristias e reza o terco.

» Ambiente

A familia mora em casa propria com dois pisos e quintal, em zona urbana e num bairro
agradavel. Nao se verificam barreiras arquitetonicas e a habitagdo € composta por trés
guartos, uma cozinha, uma casa de banho e uma sala de jantar. Possui eletricidade,
agua e gas canalizado, saneamento basico e aguecimento local. A moradia apresenta
boas condic¢des de habitabilidade e luminosidade. Em relacdo a acessibilidade de “L” ao
exterior € possivel a sua mobilidade para o quintal da habitag&o através de andarilho ou
cadeira de rodas de onde podera sair de carro. Relativamente as condi¢gfes de higiene
da casa, esta encontra-se eximiamente limpa e arrumada, exceto o quintal que esta

menos arrumado pois, segundo “C”, é tarefa de “J”.
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CATEGORIA DESENVOLVIMENTO

Neste subcapitulo aborda-se a avaliacdo do desenvolvimento familiar. Segundo Alarcéo
(2000), é um conceito abrangente, referente a todos os processos de crescimento do
sistema familiar, tendo em consideracéo a transformacao progressiva da histéria familiar
durante as fases do seu ciclo de vida. Compreender este percurso permite delinear
cuidados antecipatorios a fim de promover a capacidade da familia no desenvolvimento
de tarefas especificas para cada etapa. Etapas, vinculos e tarefas séo as subcategorias
em que estéa dividida. A abordagem do desenvolvimento pressupde a identificacéo de "
uma sequéncia previsivel de transformacdes na organizagdo familiar, em funcao das
tarefas bem definidas. A essa sequéncia da-se o nome de ciclo vital, e essas tarefas
caracterizam as suas etapas" (Relvas, 1996, p. 16). A avaliacdo dos vinculos reveste-
se de importancia para a compreensao dos relacionamentos, ou seja, dos lacos afetivos

e emocionais criados entre duas pessoas (Wright & Leahey, 2009).

Etapas

Vérios autores definem etapas do ciclo vital. Relvas (1996), citado por Alarcao (2000, p.
108) refere que “(...)uma sequéncia previsivel de transformac¢Bes na organizacao
familiar, em funcéo das tarefas bem definidas. A essa sequéncia da-se o nome de ciclo
vital, e essas tarefas caracterizam as suas etapas”.

Duvall (citado por Relvas, 1996) definiu oito etapas do ciclo vital: casal sem filhos (do
casamento ao nascimento do 1° filho); familia com filhos pequenos (do nascimento do
1° filho até & 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); e familia idosa. Esta familia
encontra-se na oitava e Ultima etapa, familia idosa, que corresponde a fase de
envelhecimento dos membros da familia e relativamente ao espaco temporal contempla
o periodo da reforma a viuvez.

Para cada etapa enumerou determinadas tarefas a cumprir para que o sistema familiar

se desenvolva com sucesso.

Tarefas

As tarefas atribuidas na oitava etapa dizem respeito a um movimento de fecho

relativamente ao exterior pois existe o término da funcao laboral passando para reforma.
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Os elementos terdo de se adaptar ao processo de envelhecimento, aceitar a perda do

parceiro e/ou filhos e amigos e tendem a pensar na propria morte.

A “L” apresenta doencas cronicas existindo uma progressiva perda das suas
capacidades, logo, uma diminuicdo de autonomia funcional. Neste momento, é a filha
Ihe presta os cuidados sem que possa contar muito com a ajuda do marido ou ajuda

externa o que tende a causar pressdo na familia.

Vinculos

Os vinculos séo lagos afetivos e emocionais criados entre duas pessoas (Wright &
Leahey, 2009). Na familia em avaliacao, a relacédo entre o casal € um pouco distante,
existindo dificuldades na comunicacao. “L” estabelece uma relacao proxima com a filha;
a relacdo que estabelece com o genro é conflituosa, denotando-se um distanciamento

emocional entre ambos.

CATEGORIA FUNCIONAL

A avaliacao funcional diz respeito “aos detalhes sobre como os individuos realmente se
comportam uns com os outros” (Wright & Leahey, 2002:124), citado por Figueiredo
(2009). Engloba duas dimensbes do funcionamento da familia: a instrumental e a
expressiva. A primeira faz referéncia as atividades quotidianas da familia, enquanto a

segunda d4 enfase as intera¢des entre os membros da familia (Figueiredo, 2012).

Instrumental

Esta dimenséao reporta-se as atividades quotidianas da familia como movimentar-se,
respirar, comer e beber, eliminar, higiene pessoal e vestir-se, trabalhar e divertir-se,
expressao da sexualidade, repouso e sono. Para Figueiredo (2009), os aspetos
instrumentais aludem a avaliagdo da capacidade da familia responder as atividades de
vida diaria, especialmente quando surge um problema de salde e tém de existir

readaptacdes para o adequado funcionamento do sistema familiar.

Analisando a higiene pessoal, todos evidenciam bons habitos de higiene. No entanto,
a aparéncia de “C” é descuidada; a “L” estando dependente dos cuidados de higiene
verbaliza que recebe os cuidados de higiene necessérios e a semelhanga de “J” tem

uma aparéncia cuidada.
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Relativamente aos habitos alimentares verifica-se que as refei¢cdes diarias séo ricas
em carbohidratos e lipidos em quantidades excessivas; “J” ingere ainda, diariamente,
bebidas alcodlicas ou sumos no café e “L” sendo pessoa com diabetes comete varios
erros alimentares. Assim, esta-se perante uma alimentagao familiar inadequada.

Nesta familia o casal ndo tem hébitos de exercicio; e “L” passa maioritariamente o
tempo sentada. Deambula no interior da casa com o auxilio de andarilho por curtos
periodos pois fica cansada e com falta de forca nos membros inferiores. Pelo facto de
“L” ficar muito tempo sentada é pertinente a avaliacéo do risco de desenvolvimento de
Ulceras de pressao e planear e implementar medidas de prevencao. Segundo a escala
de Braden, na figura que se segue, este membro da familia tem um alto risco de

desenvolvimento de Ulceras de pressao.

Rogste B | [NRION0 )

PARAMETROS DA LSCALA

Setme wnu

FIGURA 10- ESCALA DE BRADEN. FONTE: PRINT SCREEN DO SCLINICO

Respeitante aos habitos de sono e repouso a “L” vai dormitando durante o dia e a
noite tem dificuldade em dormir, consequentemente o sono néo é reparador; 0 "J" e “C”
ndo fazem referéncia a alteragcdes no padrdo do sono dado que dormem pelo menos

oito horas por noite.

Fazendo referéncia as atividades de lazer, a familia ndo tem habito de sair para
passear. “C” costumava participar em excursées mas desde que cuida da mae nao o

tem feito.

Em relagdo a expressdo da sexualidade, o casal referiu ja existir relacionamento

intimo.

Referente as atividades de vida diarias (AVD), dois dos membros da familia séo

independentes. “L” tem dependéncia grave, necessitando de ajuda na realizagdo de
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todas as AVD, conforme se pode verificar na figura que se segue, com a aplicagédo da
escala de Barthel. O indice de Barthel é um instrumento de avaliacdo do nivel de
independéncia respeitante a realizagio de dez atividades basicas. E assim possivel ter
a percecao das maiores dificuldades didrias da familia e adequar as intervengfes de
enfermagem.

MONITORIZAR A DEPENDENCIA ATRAVES DA ESCALA DE BARTHEL
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FIGURA 11 - ESCALA DE BARTHEL . FONTE: PRINT SCREEN DO SCLINICO

A alteracdo de mobilidade da “L” também realca a importancia de avaliar a prevencéao
do risco de quedas, para a implementacédo de intervencdes dirigidas a prevencéo de
complicagdes, que podem ser irremediaveis. Com aplicagédo da escala de Morse obteve-
se uma pontuacédo de 35, correspondendo a baixo risco para quedas, 0 que requer

intervencdes padrdo de prevencao de quedas.
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FIGURA 12 - ESCALA DE MORSE. FONTE: PRINT SCREEN DO SCLINICO
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Expressivo

A avaliagdo do funcionamento expressivo possibilita “identificar e distinguir familias
emocionalmente saudaveis, das que experimentam uma dificuldade emocional superior
ao habitual” (Wright & Leahey, 2002, p.126) citado por Figueiredo (2009). Constata-se
gue ao nivel da comunicacdo entre os membros da familia existe disfuncionalidade.
Gestos, olhares, periodos de siléncio ou tom de voz aumentado tornam percetivel a
disfuncao nos diferentes niveis de comunicacao, sendo particularmente notéria em entre
“‘C’e“J" e entre “J” e “L”. Relatando a comunicacéo emocional transparece que “L” sente
tristeza pela maneira como é tratada pelo genro; “C” expressa descontentamento por
marido se mostrar inflexivel e demonstra medo pelo possivel agravamento de debilidade

da mae.

Por acharem que nao vao ser compreendidos ndo existe um discurso claro, pelo que se
assiste ou a periodos de siléncio ou a uma escalada simétrica na comunicagao.
Notoriamente, nenhum dos trés elementos se sente satisfeito com a forma como se

comunica na familia, o que tem repercussao na forma como se expressam.

Considerando aos fatores de stress da familia e que mais geram conflitos intra familiares

sdo: a questao financeira e a dependéncia de “L”.

No que ao Coping familiar diz respeito, verifica-se dificuldade na resolucéo de problemas
e 0os membros da familia denotam descontentamento pela forma como sdo discutidos
0s problemas. “L”, muito pela perda de autonomia, tem dificuldade em aceitar o seu

estado de salde e mostra resisténcia a qualquer mudanca do estilo de vida.

Por outro lado, percebe-se afalta de confianca no grupo familiar. Nao ocorre flexibilidade
dos papéis nem partilha de preocupagbes com outros membros dentro ou fora da
familia. A ndo utilizag&o de recursos externos para a solu¢éo dos problemas e o escasso

tempo livre passado em atividades recreativas agravam o cenario familiar.

Com o objetivo de identificar possiveis estratégias de coping, avaliam-se as forcas
familiares através da aplicacdo do questionario representado na figura 7. As forcas da
familia contribuem, para estimular melhorias significativas na forma de lidar com o stress
e com as crises (Dunst, Trivette & Deal (1994), citado por Silva (2013). De acordo com
0 questionéario das forgcas familiares, percebe-se que a organizacdo familiar positiva
obtém maior pontuagdo (42), seguem-se as crencas familiares positivas (23) e as
emocdes positivas (20), por ultimo a cotacdo mais baixa (16) diz respeito & gestédo

positiva e suporte familiar. Quanto ao indice global de for¢as familiares obtém-se uma
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pontuacdo de 101 (num total de 200), o que nos indica, que se pode trabalhar com as

forcas desta familia, de forma que esta lide melhor com as adversidades.

QUESTIONARIO DE FORGAS FAMILIARES (Ana Melo & Madalena Alarcio, 2009)

1- Nada parecidas 2- Pouco parecidas 3- Mais ou menos parecidas 4- Bastante parecidas 5- Totalmente parecidas
1 2 3

1. Na minha familia somos optimistas e procuramos ver sempre o lado positivo das coisas

2. Na minha familia acreditamos que em conjunto conseguimos sempre encontrar maneira de
lidar com os problemas

3. Na minha familia somos muito unidos

4. Na minha familia toda a gente tem o direito de dar a sua opinido

5. Na minha familia tomamos decisdes em conjunto

6. Na minha familia sempre que alguém tem um problema toda a gente se junta para ajudar
7. Na minha familia toda a gente da apoio aquilo que cada um quer fazer, aos projectos
individuais e ao que é importante para si

8. Na minha familia cada um tem o direito de ter a sua privacidade, o seu proprio espacgo ou
tempo

9. Na minha familia as tarefas de casa e da vida familiar séo partilhadas

10. Na minha familia mostramos abertamente o que sentimos uns pelos outros

11. Na minha familia sentimos que somos capazes de ser felizes apesar das dificuldades que
vao ou podem aparecer

12. Na minha familia existem regras claras que toda a gente conhece e sabe que tem que
cumprir

13. Na minha familia fazemos coisas e actividades em conjunto

14. Na minha familia ha boa disposi¢do e encontramos sempre momentos para rir

15. Na minha familia toda a gente é capaz de dizer o que pensa e sente, mesmo coisas
negativas, sem magoar 0s outros

16. Na minha familia quando aparece um problema importante, conversamos e resolvemo-lo
em conjunto

17. Na minha familia temos amigos, vizinhos ou pessoas conhecidas que nos ajudam quando
precisamos

18. Na minha familia conseguimos gerir o dinheiro que temos de maneira a conseguir pagar
as principais despesas

19. Na minha familia sabemos a que sitios temos que nos dirigir para cada dificuldade que
surge

20. Na minha familia, quando ha problemas com os quais ndo conseguimos lidar, aceitamos
isso e seguimos em frente sem desanimar

21. Na minha familia acreditamos que todos temos algo a cumprir, uma espécie de missédo
22. Na minha familia h& valores que se deseja que toda a gente aprenda

23. Na minha familia conseguimos lidar bem com imprevistos e dificuldades

24. Na minha familia acreditamos que os momentos de dificuldade nos podem ajudar a ser
mais fortes

25. Na minha familia é importante que cada um tente ser feliz

26. Na minha familia conseguimos resolver um desacordo sem conflitos

27. A minha familia consegue encontrar ajuda, quando precisa, nas pessoas que conhece
28. Na minha familia conseguimos discutir pontos de vista diferentes sem ficarmos zangados
uns com 0s outros

29. Na minha familia as decisfes importantes, que afectam todos, sédo tomadas em conjunto
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FIGURA 13 - QUESTIONARIO FORGAS FAMILIARES. FONTE: TRANSCRIGAO DO DOCUMENTO PREENCHIDO
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Quanto ao desempenho dos papéis familiares, é “C” desempenha a maioria das tarefas

domesticas detendo o papel de cuidado doméstico. A este papel alia o de prestador de

cuidados, pois é responsavel pela prestacdo dos cuidados necessarios a sua mae, que

se encontra dependente nas AVD. Apesar de ser proxima da méae € notério que este

papel Ihe é gerador de stress. Aplicando o instrumento de avaliagdo do impacto fisico,

emocional e social do papel de cuidador informal (QASCI) a pontuacgédo obtida é de 67,

0 que traduz a existéncia de stress elevado no prestador de cuidados (PC).
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FIGURA 14 - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DO IMPACTO FiSICO, EMOCIONAL E SOCIAL DO PAPEL DE
CUIDADOR INFORMAL (QASCI). FONTE: PRINT SCREEN DO SCLINICO
O casal desempenha os papéis: recreativo, parental e de provedor, sendo o ultimo

dividido com “L” que contribui com a reforma que aufere.

7

Na relag@o dinamica, constata-se que “C” € o membro maioritariamente responsavel

pelas tomadas de decisdo, logo, 0 membro com mais poder na familia.

A coesdo e a adaptabilidade da familia sdo duas dimensdes de avaliacdo do

funcionamento familiar sendo para o efeito aplicado o instrumento FACES II.
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A coesdo da familia avalia os lagos emocionais entre os membros da familia e a
adaptabilidade mensura a capacidade da familia para se adaptar as situacdes e
modificar a sua estrutura quando uma ocorréncia de crise surge. Avalia também, em
funcdo da coesdo e da adaptabilidade, o tipo de familia (Olson, 2000). Apd6s a
interpretacao linear dos resultados, conclui-se que estamos perante uma familia rigida
com uma adaptabilidade consideravelmente baixa (cotacdo 31); uma familia
desmembrada com coesdo significativamente baixa (coesdo 21); e uma familia tipo

extrema, com maior probabilidade de disfungéo.

FACES Il — Versao portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase nunca 1 De vez em quando 2 As Vezes 3 Muitas vezes 4 Quase sempre 5

1.Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldades.

[En

. Na nossa familia cada um pode expressar liviemente a sua opinido

. E mais féacil discutir os problemas com pessoas que n#o séo da familia do que com elementos da familia.

. Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as principais decisdes familiares.

. Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala.

. Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer na definicdo das regras de disciplina

. Na nossa casa fazemos as coisas em conjunto.

. Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as solucfes encontradas.

OO |(NoO|UO|™~ N

. Na nossa familia cada um segue o seu proprio caminho.

10

. As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios elementos da familia.

11.

Cada um de nés conhece os melhores amigos dos outros elementos da familia.

12.

E dificil saber quais s&o as normas que regulam a nossa familia.

13.

Quando é necessario tomar uma decisdo temos o habito de pedir opinido uns dos outros

14.

Os elementos da familia séo livres de dizerem aquilo que lhes apetece.

15.

Temos dificuldade em fazer as coisas em conjunto, como familia.

16.

Quando é necessario resolver problemas, as sugestdes dos filhos séo tidas em consideracédo

17.

Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns dos outros.

18.

Na nossa familia somos justos quanto a disciplina.

19.

Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo sdo da nossa familia do que a elementos da familia.

20.

A nossa familia tende a encontrar novas formas de resolver os problemas.

21.

Cada um de nés aceita aquilo que a familia decide fazer.

22.

Na nossa familia todos partilham responsabilidades.

23.

Gostamos de passar os tempos livres uns com 0s outros.

24.

E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia.

25.

Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros.

26.

Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias.

27.

Na nossa familia aprovamos a escolha dos amigos feita por cada um de nés

28.

Em casa temos medo de dizer aquilo que pensamos.

29.

Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do que com a familia toda

30.
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FIGURA 15 - ESCALA FACES Il. FONTE: TRANSCRIGCAO DO INSTRUMENTO PREENCHIDO

Para avaliar a funcionalidade familiar aplica-se o APGAR de Smilkstein. Este
instrumento é constituido por cinco questbes que permitem medir a satisfagdo do
individuo relativamente a assisténcia que recebe dos restantes elementos da familia.
Com este instrumento de avaliacdo familiar constata-se que os elementos do casal
consideram a sua familia com maior funcionalidade, ao contrario de “L”, que considera
a sua familia com disfuncdo acentuada, conforme pontua¢des nas imagens 9, 10 e 11.
A diferenca de opinides pode ter que ver com o fato de “L” se encontrar em situagéo de
dependéncia nas AVD e considerar que a familia ndo responde a todas as suas

solicitagcbes, principalmente o genro.
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FIGURA 17 - APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN, APLICADO AO MEMBRO “C”. FONTE: PRINT SCREEN DO SCLINICO

T [~ T

" s
e —— S x

Angetnr e | (G

£riou sttt S 8 Wada  ECESS Cf TN (i, SIS GUE SRS e WOLEEE RIS .
lprescsm
IFIMS DO GREre £riou THTwEo ade X COM © e e RITINS ATTIFION (% FANETSY  WOMATWE YETES

#EI700 SATETEIT0 COM A ALTIA GUE FECEDO DA MIHA PAMLIA, TEWTIE GUE ALor UM ¥ et cunego o mhuche do jrrssess

e SRTETEND PELA POMMA TOMO 4 MIME FAMLA DISCUTE ASTUMTOS OF MTE: Achs s w pire fribe concande com 0 wes domeg oo Sreste renes spuras seres

PO e tmeu 36 e PO o O e wiko 3v mis
. i SR rwto CI 3 W) COPE 8 (Wi e SaEEEis & fun S e ¢ shpmas veres
TRRGE Nt BaLT TETECTROE, St COPR RHINGET, pRTE ¥ e

‘ __

ORCA COM O NEY DEZ200 D€ ENCETAN NOVAT AL
DM VAP FAMLA MAMPEST A & SLUA ares iy

GLEE A APRAA FAMLIA <
SATRFENC CEMO N

57




POLITECNICOD

ve LEIRIA Relatério de Estagio de

Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados a Familia

FIGURA 18 - APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN, APLICADO AO MEMBRO “L”. FONTE: PRINT SCREEN DO SCLINICO

Finalmente, nas crencas familiares salienta-se a de “L” que refere que o genro a
considera "um empecilho”, o que pode justificar a sua desconfianca face ao sistema

familiar.

Os cuidados de enfermagem a familia focam-se na interacdo entre o enfermeiro e a
familia, implicando a construcdo de uma relacao terapéutica. Enfatizam as relacdes e a
reciprocidade, e pressupbe que o0 processo de cuidados seja desenvolvido
colaborativamente com a familia, promovendo a participacdo dos seus membros em
todas as etapas (Figueiredo, 2012). O Plano de cuidados é desenvolvido
colaborativamente com a familia, promovendo a participacdo dos seus membros em

todas as etapas (Figueiredo, 2012).

De realcar que os cuidados de enfermagem a esta familia, sdo uma continuacao do
trabalho, que ja havia sido desenvolvido pela equipa de saude da USF Platano. Em
relacdo ao membro dependente a equipa ja tinha intervido para a resolucao de varios
problemas detetados, designadamente a nivel da prevencdo de UP, de quedas e
ulceracdo do pé; a nivel da gestdo da diabetes e da alteracdo do padrdo do sono.
Recentemente, “L” foi referenciada para a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, na valéncia de longa duracdo, para descanso do cuidador, vaga que
aguarda. Esta valéncia permitird que “L” fiqgue numa instituicdo numa janela temporal
até 6 meses, 0 que permitira a “C” descansar do papel de cuidador. Relativamente a

“C”, ja havia sido proposto encaminhamento para Psicologia que recusou.

Decorrente dos diagnosticos validados com a familia, o planeamento das intervencfes
foi ao encontro das mudancgas a alcancar, tendo sempre em consideracao as forgas da
familia, para que as mudancgas sejam entendidas como viaveis e se vincule o

compromisso da familia com o plano (Figueiredo, 2012).

Com base na avaliagéo familiar, segundo o MDAIF enunciam-se os diagndsticos mais
pertinentes para a saude desta familia de acordo com as necessidades e problemas
identificados pela mesma (quadrol), assim como os diagndsticos de enfermagem, para
responder as necessidades individuais de alguns membros da familia (quadro 2), tendo
em conta que os problemas individuais afetam a salde do sistema familiar, da mesma
forma que quando trabalhadas as falhas nas relacdes e contextualizados os problemas

contribui para a saude individual dos seus membros.
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Quadro 1 — Plano de cuidados dirigido ao sistema familiar (continua)

Diagnéstico de enfermagem

Processo familiar comprometido

Subconjuntos diagnosticos

Critérios de diagndstico

Resultados esperados

Intervencdes de enfermagem

- Comunicagéo familiar
comprometida.

- Coping familiar ndo eficaz.
-Potencial para melhorar

conhecimento sobre estratégias de

coping.

- Relagéo dindmica disfuncional

Escala FACES I

APGAR

Smilkstein

Familiar de

Que a comunicacao entre os membros da familia
seja feita de forma clara e exista aceitacdo da

familia em relac@o a expressao dos sentimentos

dos membros que a constituem.

- Otimizar a comunicacéo da familia;
- Promover a comunicagéo expressiva
das emocgoes;

- Planear rituais familiares.

Que os membros da familia revelem satisfagdo com
a forma como sé&o discutidos os problemas;

Que a familia tenha capacidade de utilizar
estratégias e recursos de forma a responder aos
fatores de stress intra-familiar e extra-familiar.

- Promover estratégias adaptativas na
familia;

- Instruir sobre estratégias;

- Ensinar sobre coping;

- Negociar estratégias adaptativas;

- Promover suporte familiar;

Que exista desenvolvimento pessoal dos membros,
crescimento e bem-estar da familia contribuindo

para o equilibrio nas relacdes.

-Otimizar o padrdo de ligacéo,
especialmente entre 0 genro e sogra
e entre casal;

- Promover o envolvimento da familia;
- Otimizar o processo familiar;

- Incentivar o envolvimento da familia;
- Negociar o processo familiar;

- Incentivar o apoio/suporte da familia;

- Orientar para terapia familiar.
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Quadro 1 — Plano de cuidados dirigido ao sistema familiar (continuacao)

Relatorio de Estagio de Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados a Familia

Diagnostico de enfermagem

Papel de prestador de cuidados ndo adequado

Subconjuntos diagndésticos

Critérios de diagnéstico

Resultados esperados

Intervengdes de enfermagem

- Conhecimento do papel ndo
demonstrado.

O Prestador de cuidados néo
promove a independéncia do
elemento dependente, nao
Ihe proporciona a ingestao
nutricional e  atividades
recreativas adequadas, para
além da auto-vigilancia e

gestéo do regime terapéutico

Que o prestador de -cuidados
adquira conhecimentos para o

adequado desempenho do papel

- Ensinar o PC sobre a importdncia de promover a
independéncia;

- Ensinar o PC sobre a fisiopatologia das doencas;

- Ensinar sobre adequado regime alimentar;

- Ensinar e motivar PC para a promoc¢do de adequadas
atividades de lazer;

- Ensinar o PC sobre o regime terapéutico;

- Ensinar PC sobre sinais de hipoglicémia e hiperglicemia;

-Ensinar PC sobre medidas de prevencéo de complicacdes.

- Saturagédo do papel: Stress do
PC presente, em grau elevado.

Instrumento de avaliagdo do
impacto fisico, emocional e
social do papel de cuidador
informal (QASCI).

Ajudar “C” a descobrir estratégias
de coping para minorar o stress

associado ao papel de prestador

de cuidados.

- Avaliar o stress do PC;

- Promover estratégias de coping;

- Incentivar o envolvimento do PC;

- Incentivar a comunicagao de emocdes;

- Ensinar o PC sobre recursos ha comunidade;
- Incentivar o envolvimento da familia.

- Conflitos do papel.

Expectativas do membro
dependente nao sédo
totalmente compativeis com
0 desempenho do papel de
PC.

Ajudar a reduzir os conflitos do

papel de PC.

- Avaliar os conflitos do papel (explorando e desmontando

pontos de conflito)
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Quadro 1 - Plano de Cuidados dirigido ao sistema familiar (concluséo)

Diagnéstico de enfermagem Rendimento Familiar insuficiente

Subconjuntos diagndsticos Critérios de diagnoéstico | Resultados esperados Intervencdes de enfermagem

Conhecimento e capacidade de | A familia refere que o | Que a familia seja detentora de conhecimento e | - Promover a gestdo do rendimento

gestdo do rendimento de acordo | rendimento familiar € | capacidade para gerir o rendimento familiar. familiar.
com as despesas familiares néo | insuficiente para fazer
demostrado. face as despesas

mensais.
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Quadro 2 - Plano de cuidados dirigido as necessidades individuais de alguns membros da familia (continua)

Diagndsticos de

enfermagem

Critérios de diagndstico

Resultados
esperados

Intervencdes de enfermagem

Obesidade (presente nos trés

membros da familia).

- Indice de massa corporal
(IMC) acima de 30 (“C”,"J"
e HLH).

Diminuir gradualmente

o IMC até ao desejavel.

- Ensinar sobre regime alimentar adequado;

- Incentivar adeséo a dieta;

- Ensinar a gerir a dieta;

- Incentivar o envolvimento da familia na gestéo do regime de exercicio
fisico;

- Ensinar sobre padréo de exercicio fisico (“C” e “J”)
- Ensinar sobre habitos de exercicio;

- Incentivar atividade fisica (“L”);

- Monitorizar perimetro abdominal;

- Monitorizar peso corporal;

- Monitorizar o IMC,;

- Elogiar a motivacéo demonstrada;

- Incentivar progressos.

Auto-estima comprometida
(“CH)

-"C” apresenta aparéncia

pouco cuidada.

Que "S" se valorize e

tenha capacidade de

gostar de si prépria.

-Avaliar e promover autoestima;
-Disponibilizar suporte emocional,

- Promover a escuta;

- Incentivar o envolvimento da familia;
- Incentivar comunica¢éo de emocdes;
- Incentivar o apoio/suporte familiar;

- Vigiar comportamento.
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Quadro 2 - Plano de cuidados dirigido as necessidades individuais de alguns membros da familia (continuagéo)

Diagnésticos de enfermagem

Critérios de

diagndstico

Resultados

esperados

Intervengbes de enfermagem

Aceitacdo do estado de

saude comprometido (‘L")

A “L” ndo aceita as
mudancas
resultantes da sua

condicédo de salde.

Que a “L” aceite 0 seu

estado de saude.

- Promover a consciencializagéo.

- Avaliar e encorajar a aceitacdo do estado de saude;

- Assistir a pessoa na aceitacéo do seu estado de saude;
-Ensinar sobre estratégias adaptativas;

- Incentivar a comunicacédo de emocgdes;

- Incentivar envolvimento da familia;

- Ndo adesdo ao regime | A “L” ndo adere aos | Adesdo da “L” ao | - Incentivar adeséo ao regime terapéutico;
terapéutico (“L"). tratamentos regime terapéutico. - Avaliar a gestdo do regime terapéutico;
propostos pelos - Ensinar sobre complicacdes de regime terapéutico ineficaz;
profissionais de - Incentivar adesao ao regime terapéutico;
salide e ndo adere ao - Encorajar a tomada de decisdo para o comportamento de adeséo;
regime terapéutico. - Assistir a identificar a crenca de saude dificultadora da gestdo do regime
terapéutico;
- Assistir a identificar o significado dificultador da gestdo do regime terapéutico;
- Assistir na gestao do regime terapéutico;
- Incentivar o envolvimento do prestador de cuidados;
- Incentivar aprendizagens para otimizar gestao do regime terapéutico.
Flictenas em ambas as | Perda da integridade | Cicatrizacdo das | - Executar tratamento as feridas;
pernas cutdnea em ambas | feridas - Avaliar feridas;

as pernas.

- Vigiar penso das feridas;

- Incentivar envolvimento do prestador de cuidados.
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Finda a elaboracdo do plano de cuidados em colaboragcdao com a familia foi feita uma analise das

atividades desenvolvidas que culminou numa reflexado critica a fim de depreender o contributo
das mesmas para a aquisicao da competéncia especifica: “Cuidar a familia, enquanto unidade

de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de

prevengdo” (Quadro 3).
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Quadro 3- Atividades desenvolvidas e reflexdo critica para a concretizagao do objetivo geral “Cuidar da familia como unidade de cuidados” (continua)

Objetivo: “Cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao” (Regulamento 428/2018,

pp.19357, 19358)

Competéncias

Atividades planeadas

Atividades desenvolvidas/Reflexdo critica

Estabelece uma
relacdo com a familia
para promover a
salde, a prevencdo
de doencas e controlo
de situagBes
complexas;

-Conhecer a familia e estabelecer
uma relacdo terapéutica baseada na
confianga e respeito pelas suas
crencas, valores e desejos,
enguanto unidade, assim como cada
um dos seus membros;
-Estabelecer uma parceria
colaborativa com a familia e juntos
elaborar um plano de cuidados que
contemple a sua singularidade,
vontade e as suas forgas;

-Colocar a familia no centro dos
cuidados e capacita-la de forma a
promover a sua saude, recuperacéo
e cura.

Sendo o tempo de estagio escasso para se conquistar a confianga da familia considera-se que se conseguiu
estabelecer uma relacdo terapéutica baseada na confianca e no respeito. Demonstrando disponibilidade na
abordagem a familia, aproveitou-se a realizagcdo bissemanal do tratamento a ferida do membro dependente para
fomentar o didlogo e conhecer a familia como unidade e cada membro de forma individual tendo em conta os
seus valores, desejos e crencas.

A relagdo estabelecida auxiliou a parceria colaborativa nos cuidados sendo essencial para a elaboragéo do plano
de cuidados e constituiu-se como um dos mais significativos ensinamentos deste estagio, dado que s6 uma
relacdo baseada na confianga e respeito pelas crencas, valores e desejos permite trabalhar com familias com
disfuncionalidade.

O plano de cuidados foi elaborado conjuntamente com a familia tendo em conta as suas necessidades e com a
pretensdo de prevencéo/controlo das doencas ou situagdes de maior complexidade e a promocéo da saude.
Constituiu-se como dificuldade mais significativa o desocultar as for¢as desta familia disfuncional, o que se
constituiu como um importante desafio e uma grande aprendizagem que considero carecer de maior
desenvolvimento.

Fazer a transi¢é@o de cuidar o individuo para o cuidar a familia € outro desafio a merecer desenvolvimento para
gue seja possivel ser a familia o cerne dos cuidados.

Desenvolver esta unidade de competéncia foi crucial para o processo de enfermagem e decisiva nas metas
atingidas.
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Quadro 3- Atividades desenvolvidas e reflexdo critica para a concretizagdo do objetivo geral “Cuidar da familia como unidade de cuidados”

(continuacéo)

pp.19357, 19358)

Objetivo: “Cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevenc¢do” (Regulamento 428/2018,

Competéncias

Atividades planeadas

Atividades desenvolvidas/Reflexao critica

Colhe dados
pertinentes para o0
estado de saude da
familia

-Recorrer a instrumentos de
avaliagdo familiar padronizados;
-Identificar possiveis forcas e
défices da familia e dos seus
membros;

-Observar a dinamica familiar,
através da observacdo da
interacdo entre 0s membros,
padrdes de comunicacao, rotinas e
rituais familiares;

-Colher outros dados relevantes
para compreender a cultura
familiar.

No sentido de melhor conhecer a familia recorreu-se ao MDAIF. Embora este modelo avalie areas onde néao
houve necessidade de intervencao, a avaliagdo na sua globalidade ajudou na compreenséo da singularidade da
familia. O genograma, ecomapa, classificagdo social internacional de Graffar, questionario de forgas familiares,
APGAR Familiar de Smilkstein e FACESII foram outros dos instrumentos de avaliagcdo familiar utilizados. A
aplicagdo dos instrumentos descritos permitiu compreender a complexidade do sistema familiar, ao serem
identificados os recursos, as for¢as e os problemas, levando ao adequado planeamento das intervengdes as
necessidades desta familia. Relativamente ao FACES Il, a sua aplicacéo constituiu uma das dificuldades sentidas
pois exige uma férmula de calculo especifica e, contrariamente a outros instrumentos, ndo esta incluida no
SClinico.

Para a identificacdo de necessidades individuais que tém impacto no sistema familiar o recurso foram
instrumentos dirigidos a alguns membros da familia como escala de Barthel, Morse e Braden e Instrumento de
avaliacéo do impacto fisico, emocional e social do papel de cuidador informal (QASCI).

As visitas domiciliarias para tratamento da ferida foram o momento de recolha de dados ao permitir a observagéo
dainterac@o entre os elementos da familia, os padrdes de comunicacao presentes e as rotinas e rituais existentes.
Foi assim possivel observar a dindmica familiar e estar perante os membros da familia e subsistemas, com os
guais existia pertinéncia em trabalhar as relagdes.

Como aprendizagem refiro ter sido interessante perceber a nova visdo que se tem aquando a recolha de dados,
passa-se de uma recolha de informacgéo para uma recolha mais abrangente dos vérios elementos e da familia
como unidade.

A dificuldade sentida foi lidar com as emocg8es e gerir os conflitos dado que a presente familia demonstrava
padrdes de comunicagdo alterados. No entanto, foi possivel reconhecer o potencial da familia e dos seus
elementos, minorando os conflitos e tornando mais claro o papel de cada membro no seio familiar.

Desenvolver esta unidade de competéncia possibilitou a compreensado da unicidade e complexidade do sistema
familiar, permitindo que as intervencdes a delinear fossem as mais apropriadas.
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Quadro 3- Atividades desenvolvidas e reflexdo critica para a concretizagdo do objetivo geral “Cuidar da familia como unidade de cuidados”

(continuacéo)

Objetivo: “Cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao” (Regulamento 428/2018,

pp.19357, 19358)

Competéncias

Atividades planeadas

Atividades desenvolvidas/Reflexao critica

Desenvolve a pratica de
enfermeiro de familia
baseada na evidéncia
cientifica.

-Elaborar um plano de cuidados
com a familia, com o objetivo de
promover, manter e reforcar a sua
salde;

-Promover o envolvimento dos
membros da familia em todas as
etapas do processo de cuidados;

-Elaborar os diagnésticos de
acordo com as necessidades que
familia sente e planear as
intervengcbes  conducentes &
mudanga;

-Estabelecer com a familia metas
concretizaveis, tendo em conta as
forcas e recursos de que dispde;
-Capacitar a familia e seus
membros, através da utilizacdo de
dindmicas participativas,
otimizacéo dos recursos internos e
externos, para alcangar 0s
resultados esperados;

-Criar ambientes facilitadores e

seguros, de modo que a
familia/individuo se sintam
capazes de explorar 0s seus

problemas.

Avaliadas as dimensdes estrutural, de desenvolvimento e funcional do MAFC e com a pretensdo de promover,
manter e reforcar a salde familiar, assim como prevenir situacdes de maior complexidade, foi delineado
conjuntamente com a familia o plano de cuidados atendendo as necessidades sentidas pela familia como um
todo, pelos subsistemas ou pelos membros individualmente.

A ndo adesdo ao regime terapéutico e a promogdo do envolvimento e responsabiliza¢cdo nos cuidados dos
elementos da familia foram a dificuldade major na elaboragdo do plano de cuidados pois dificultaram a negociagao
de metas concretas e atingiveis.

A abordagem a familia foi feita considerando-a um sistema aberto, que inclui subsistemas e que esta inserida em
outros sistemas mais amplos. Assim, ha necessidade de ajustes intra-familiares e tém de ser considerados os
sistemas onde a familia esta inserida (salude, igreja, amigos). Aponta-se como uma das dificuldades encontradas
0S escassos recursos externos desta familia.

Foram tidas em conta as propriedades da familia: totalidade, equifinalidade, retroaccdo e autoorganizagéo,
respeitando a capacidade da familia para tomar decisdes e explorarem os seus problemas, de acordo com o seu
modo de vida.

Contemplou-se os recursos e as forgas do sistema familiar no planeamento das intervengdes, o que ordenou em
cada interagcdo com a familia aprender mais sobre as forcas existentes na familia e seus membros
individualmente, para tentar desocultar novas for¢as e identificar forgas que necessitam ser desenvolvidas para
atingir as metas (Gottlieb, 2016).

Considerando as for¢as identificadas capacitou-se a familia para a gestéo dos seus problemas e promoveu-se 0
seu envolvimento nos cuidados para atingirem os resultados almejados. Promoveu-se a criacdo de ambientes
facilitadores e seguros para que os elementos individualmente ou em familia pudessem expressar as suas
emoc¢Bes e comunicassem 0s seus problemas, possibilitando o estabelecimento de uma comunicacao eficaz e
permitindo organizar os horérios das visitas.

Considera-se que se elaborou um plano fundamentado em evidéncia cientifica, que se tentou que fosse ao
encontro das mais prementes necessidades da familia e planeadas interven¢fes que conduzissem a mudanca.
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Quadro 3- Atividades desenvolvidas e reflexdo critica para a concretizagdo do objetivo geral “Cuidar da familia como unidade de cuidados”

(continuacéo)

pp.19357, 19358)

Objetivo: “Cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao” (Regulamento 428/2018,

Competéncias

Atividades planeadas

Atividades desenvolvidas/Reflexao critica

-Intervém, de
forma eficaz na
promocdo e na
recuperagdo do

bem -estar da
familia, em
situagBes
complexas.

- Monitoriza as

respostas a
diferentes
condicdes de
saude e de
doenca, em
situagbes
complexas.

-Compreender a complexidade familiar
através do conhecimento das suas
relagdes intra e intersistémicas;

- Observar as dindmicas familiares e a
forma como respondem a situacdes
complexas;

-Capacitar a familia para a
autodeterminacdo e autogestdo da
situacéo, face as exigéncias do seu ciclo
vital e de acordo com o seu projeto de
salde;

-Prestar cuidados antecipatérios, de
acordo com as tarefas normativas de
cada etapa do ciclo vital;

-ldentificar  crencas  culturais e
espirituais e fatores ambientais que
possam dificultar a resposta a situacdes
complexas;

- Desenvolver competéncias clinicas de
comunicacao;

- Implementar respostas com rigor
técnico e cientifico em situacdes
complexas;

-Garantir a qualidade e seguranca dos
cuidados de enfermagem;

- Promover ambientes seguros e
saudaveis as familias.

Considerou-se a familia como um sistema aberto, composta por subsistemas em interacao, caraterizada por uma
complexidade organizada de partes distintas e com especificos atributos, funcées e papéis. Desta forma, a familia
€ um sistema de relagdes organizado em fungdo de determinados objectivos comuns que, separadamente, ndo
seriam atingidos pelos diferentes membros (Minuchin, 1990; Anderson, 2000), citado por Araljo, (2010).

Foram observadas, além das relag6es intrafamiliares, as interagGes entre a familia e o ambiente, ou seja, os
sistemas mais amplos com os quais a familia tem interagcdo, no sentido de melhor compreender a complexidade
do sistema familiar e perceber qual a resposta da familia a situagdes complexas. Neste seguimento, e
considerando-a como sistema auto-organizado, capacitou-se a familia para a autodeterminagdo e autogestéo da
situacgao vivenciada.

Verificou-se comprometimento nas dimensfdes do funcionamento familiar, como a coesdo, adaptabilidade e
comunicagao levando a identificagcdo de novos focos de atengdo tendo sido delineadas interveng8es propicias a
recuperacdo do bem-estar da familia. Foi identificada a etapa do ciclo vital em que a familia se encontra e as
tarefas normativas representativas desta etapa, assegurando cuidados antecipatérios e auxiliando no
desenvolvimento das tarefas.

Assistiu-se a familia a identificar crengas espirituais com conotag¢éo dificultadora a resposta em situagdes
complexas.

Mobilizando conhecimentos baseados em evidéncia cientifica para a tomada de decisdo, promovendo ambientes
seguros e saudaveis para a familia garantiu-se a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude implementados.
A ndo adeséo da familia ao plano de cuidados constituiu-se como a dificuldade de maior destaque na intervencao
a familia, levando-me a recorrer a promocéo do didlogo e a estratégias e técnicas motivacionais para que fosse
possivel atingir os objetivos definidos em conjunto.

Ter desenvolvido competéncias ha comunica¢do como a imparcialidade, a capacidade de moderacgao, de gestédo
de conflitos e de lidar com emog&es foi uma significativa aprendizagem que contribuiu para precaver a resisténcia
ao tratamento e facilitar a alianga terapéutica (Ferreira e Vale, 2013).

Foi desafiante a prestacéo de cuidados a esta familia disfuncional permitindo o desenvolvimento destas unidades
de competéncia.
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Quadro 3- Atividades desenvolvidas e reflexdo critica para a concretizagdo do objetivo geral “Cuidar da familia como unidade de cuidados”

(continuacéo)

pp.19357, 19358)

Objetivo: “Cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao” (Regulamento 428/2018,

Competéncias

Atividades planeadas

Atividades desenvolvidas/Reflexado critica

-Facilita a resposta da familia
em situacdo de transicdo
complexa.

-Observar a dindmica familiar de forma
a identificar fontes de stress e recursos
da familia;

-Validar as tomadas de decisdo da
familia, incentivando os seus membros
a participarem e proporem as solu¢des
que levem a mudanga e promovam
respostas adaptativas as transicoes;
-Avaliar o impacto da crise no sistema
familiar e a sua capacidade de
resolucao;

-Promover a tomada de consciéncia e
ajudar a familia a realizar mudangas
estruturais de forma a evoluir e crescer.

Foram identificados os recursos de que a familia disponha e as suas fontes de stress. Percebe-se que
0 que mais relevancia tem no sistema familiar € a diminuicdo de autonomia funcional de um dos
elementos o que acarreta dependéncia nas atividades de vida diarias. Tal situacéo de crise foi encarda
para além de uma ameaga como uma oportunidade de mudancga que permite a evolugdo para um novo
nivel de funcionamento. No sentido de melhor se adaptar ao novo estado, tentou capacitar-se a familia
a recorrer a mecanismos ou recursos que lhe permitam reajustar-se para que a transi¢cdo fosse
facilitada.

Foi promovida a participacédo de todos os membros para que se prenunciassem sobre as solugées que
possam auxiliar na transicéo e validaram-se as suas tomadas de decisdo. No entanto, a transi¢do ndo
aconteceu pois ndo existiu tomada de consciéncia nem mudangas de segunda ordem, pelo que as
intervengBes se basearam na promocao de consciencializa¢@o e na tentativa de encontrar respostas
adaptativas a nova realidade da dependéncia do membro. A cada visita eram exploradas estratégias
com a familia para atingir os objetivos, sendo também realcadas as suas forcas e as mudancgas
ocorridos.

Envolve -se de forma ativa e

intencional na prética de
enfermagem de  salde
familiar

-Prestar cuidados de enfermagem de
salde familiar baseada na evidéncia
cientifica;
-Colaborar com outros profissionais de
salude na resolucdo de problemas
complexos

Os cuidados de enfermagem prestados foram baseados em evidéncia cientifica, tendo as unidades
curriculares lecionadas no primeiro semestre em muito contribuido para tal, e em colaboragéo com a
equipa multidisciplinar. A prética profissional baseou-se segundo os Padrbes de Qualidade de
Enfermagem Especializados em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saulde
Familiar, aprovados pela Ordem dos Enfermeiros, que cumprem a sua funcdo de orientadores da
pratica especializada permitindo a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros. (Regulamento n.° 367/2015)

Formaliza a monitorizacdo e
avaliagdo das respostas da
familia as intervencdes de
enfermagem

-Avaliar satisfacdo da familia e seus
membros, com os cuidados de
enfermagem prestados;
-Avaliar se as metas co-definidas com a
familia foram atingidas;

Foi demonstrada satisfacdo com os cuidados de enfermagem prestados e ocorreram ligeiras
mudancas no sistema familiar. Tal facto, reveste-se de importancia quando se esta perante uma familia
disfuncional. Como era espectavel, o insuficiente tempo de estagio impossibilitou que fossem
alcancadas a totalidade das metas co-definidas com a familia, pelo que o plano de cuidados devera
ter continuagédo e provavel reformulacéo pela equipa da USF.
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3.2.2. Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar

Para o desenvolvimento da segunda competéncia especifica enunciada pela Ordem dos Enfermeiros: “Lidera e colabora nos processos de

intervencao no ambito da enfermagem de saude familiar" (Regulamento 428/2018, 2018, p. 19358) foram desenvolvidas as atividades descritas no

quadro 4.

Quadro 4- Atividades desenvolvidas e reflexado critica para a concretizacdo do objetivo geral “Liderar e colaborar nos processos de intervengao no

ambito da enfermagem de saude familiar”

19359)

Obijetivo: “Liderar e colaborar nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar “ (Regulamento 428/2018, pp.19358,

Competéncias

Atividades planeadas

Atividades desenvolvidas/Reflexao critica

Articula com outras equipas de
salde, mobilizando 0s
recursos necessarios para a
prestacdo de cuidados a
familia

-Referenciar para consulta de psicologia, de forma a
proporcionar cuidados de qualidade a familia;
-Garantir a continuidade dos cuidados de saude;

Com o consentimento da familia e sendo uma familia disfuncional foi feita
referencia¢@o para consulta de psicologia para que possa existir terapia familiar.
Tendo a familia ja intervencdo de outras especialidades assegurou-se que a
continuidade destes cuidados se mantinha.

Gere o sistema de cuidados de
salde da familia aos diferentes
niveis de prevencao

- Criar e sustentar uma visao partilhada da enfermagem
de saude familiar, aos diversos niveis de prevencéo;

- Utilizar as tecnologias de informagéo disponiveis para
dar visibilidade & enfermagem de saude familiar;

- Partilhar com os colegas aprendizagens no d&mbito da
Enfermagem em Saude Familiar

Foi feita apresentacdo do processo de enfermagem desenvolvido com esta familia a
equipa de enfermagem da USF Platano, demonstrando os registos no Sclinico e as
aprendizagens ocorridas no ambito da saude familiar. A excecdo do ecomapa,
genograma, FACES Il e Questionario das forcas que ainda ndo séo passiveis de
registo no SClinico, o restante trabalho desenvolvido com a familia ficou
documentado naquela plataforma de registos.
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Relativamente ao contexto de aquisi¢cdo de competéncias a USF Platano foi um espaco
privilegiado para prestar cuidados especializados em Enfermagem de Saude Familiar a
uma familia inscrita nesta unidade, onde foi possivel observar com as dinamicas
internas, as suas relacgdes, estrutura e funcionamento, assim como o relacionamento
dos diferentes subsistemas com o0 meio envolvente atuando na analise da sua interagédo
nos diferentes contextos do meio envolvente e intervindo quando necessario
(Regulamento n.° 126/2011).

Os cuidados de enfermagem a familia tém como “finalidade a capacitacdo da familia a
partir da maximizacdo do seu potencial de saude, ajudando-a a ser proactiva na
consecucdo do seu projeto de saude” (Figueiredo, 2012, p.69). Os cuidados de
enfermagem prestados a esta familia com disfuncdo acentuada foram um desafio
enquanto profissional de salude e que em muito contribuiram para a
aquisicao/aperfeicoamento das competéncias necessarias a pratica de enfermagem de
familia. Considera-se que as atividades desenvolvidas contribuiram para alcancar os
objetivos deste estagio, contudo ainda existe um longo percurso na procura permanente

da exceléncia do exercicio profissional, no @mbito da saude familiar.

Penso que ao ter partilhado com a equipa de enfermagem todos os dados relevantes
do processo desenvolvido com aquela familia possibilitou que os profissionais
depreendessem a pertinéncia em centrar a nossa prestacdo de cuidados na
familia/individuo, permitindo promover a capacitacdo daquela, discutir, analisar e
partilhar com ela acerca dos seus processos e transicées, contemplando atividades de
fortalecimento do funcionamento familiar a nivel cognitivo, afetivo e comportamental
(Wright & Leahey, 2011).

As dificuldades encontradas foi enunciar as atividades desenvolvidas e respetiva analise
critica de forma compartimentada, de acordo com as diversas unidades de competéncia,
uma vez que estas se encontram todas interligadas e o facto do programa de registos
de Enfermagem, SClinico, ainda ndo contemplar na totalidade o MDAIF e outros

instrumentos o que impossibilita o registo completo da avaliagdo e intervencgéo familiar.
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4. ATIVIDADES DE INVESTIGAGAO

Nesta que é a segunda parte deste trabalho sera apresentado o estudo empirico
desenvolvido. Este tem por base as atividades clinicas realizadas e anteriormente
descritas com enfoque na competéncia comum do enfermeiro especialista “Baseia a sua

praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019).

4.1 — JUSTIFICACAO E ENQUADRAMENTO DA PROBLEMATICA

O presente estudo teve como importante referencia o estudo “Vivéncias de familias com
idosos dependentes: funcionalidade familiar e significados de enfermeiro de familia”
(Vale, 2023). Neste estudo qualitativo foram apresentados achados, que surgiram dos
perfis constitutivos na procura da esséncia da experiéncia, com o0s significados
atribuidos e formacédo de temas centrais representativos do fendbmeno em estudo.
Assim, emergiram quatro temas centrais: Eu: cuidador; Eu: familiar; Nos: familia e
Significados de Enfermeiro de familia. Tais temas constituiram-se fios condutores para
0 estudo que se pretende desenvolver com familias com idoso dependente com

sindrome demencial.

A deterioracdo cognitiva consiste num declinio das capacidades cognitivas de um
individuo, podendo afetar uma ou diversas areas. Esta deterioracdo pode ser fisioldgica,
guando associado ao envelhecimento, ou patoldgica, quando o individuo apresenta um

declinio precoce das capacidades cognitivas.

Nos estadios mais leves, os individuos apresentam apenas pequenos défices cognitivos
— defeito cognitivo ligeiro — sendo a memoria a fungéo cognitiva mais afetada (Sousa,
2013). Segundo o mesmo autor, nestes estadios, o individuo apresenta dificuldade na
realizacdo de atividades complexas, demorando mais tempo a completa-las e
cometendo maior namero de erros. Apesar das limitagbes, € possivel manter a
independéncia ao ser capaz de realizar a sua higiene pessoal, a manutenc¢édo do seu lar
e até mesmo de preservar um emprego. O defeito cognitivo ligeiro pode definir-se como
uma fase intermédia entre a deterioracdo cognitiva associada a idade e & deméncia. E,
desta forma, frequentemente caracterizado como um estadio pré-demencial, pois os
individuos apresentam um risco significativamente superior ao dos individuos saudaveis

para evoluir para a deméncia.
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Nos estadios mais avancados de deterioracdo cognitiva, ocorrem alteracbes severas
gue interferem na capacidade de lidar com as tarefas simples do dia-adia, levando os
doentes a perda de autonomia. Nestes casos, considera-se estar diante de um caso de
sindrome demencial. Estes doentes evidenciam transtorno em duas ou mais fungbes
cognitivas, entre elas a memoria, a linguagem, o discernimento e as capacidades visuo-

espaciais sem, no entanto, haver alteracdo do nivel de consciéncia (Sousa, 2013).

Relvas, considera em situagédo de dependéncia, “(...) alguém para quem uma interacéo
especifica com outro parece imediatamente necessaria ou mesmo vital. (...) a
dependéncia pode ter que ver com a doenca, a falta de autonomia financeira ou mesmo
psicolégica” (Relva, 2000, p.218). Defende também n&o se poder delimitar a
dependéncia a uma faixa etaria, ainda que esta seja associada a idades mais

avancadas, nomeadamente, acima dos 75-80 anos.

Na familia, a dependéncia de um familiar leva a alteracbes e certas familias podem
vivenciar tais processos de forma complexa, dependendo da capacidade para
adaptacdo as crises e ao stress a que a familia possui. Figueiredo (2012) chama a

capacidade de adaptagao da familia "coping familiar”.

Em Portugal as politicas de salde aconselham, sempre que possivel, a permanéncia
da pessoa dependente no domicilio junto do seu seio familiar. Por falta de
conhecimento, experiéncia, informacdo sobre os cuidados e as redes de apoio,
dificuldade em conciliar a vida profissional e social, ou mesmo falta de motivacéo pode
culminar num papel de cuidador para o qual nem sempre se esta preparado (Sousa,
2021). Assim, a capacitacdo do cuidador informal é fundamental para dar continuidade
aos cuidados em seguranca, mas também que adquiram estratégias para gerir a
sobrecarga fisica e psicoldgica resultantes do cuidar. O Enfermeiro, pela proximidade
qgue tem da familia, deve promover a adaptacdo a nova realidade, incentivar para a

literacia em saude e uso adequado dos servigos.

O Alto Alentejo é a zona do pais que mais contribui para os niveis de envelhecimento
populacional de Portugal, pelo que se perspetiva uma forte ascensao de necessidade
de cuidar dos dependentes decorrentes do fenémeno global do envelhecimento (Ledo,
2012).

Segundo dados do MIM@UF, o total de indice de dependéncia do concelho de
Portalegre era em julho de 2023 de 59.36%, correspondendo a um indice de

dependéncia de 18.66% nos jovens e de 40.7% nos idosos.
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Para o Plano Nacional de Saude 2021-2030 é urgente e desafiante o desenvolvimento
de estratégias dirigidas a problematica do crescente envelhecimento da populacdo e
para a qual “ndo existem respostas suficientemente planeadas ou implementadas que
“permitam promover a saude dos idosos no seio da familia, recuperando o valor social
dos mesmos na sociedade, bem como capacitando, valorizando e premiando os seus
cuidadores informais” (DGS, 2022, p.176)

“A familia, enquanto unidade sistémica com funcdes sociais, mantém-se como espacgo
privilegiado de suporte a vida e a saude dos seus membros constituindo-se como
unidade dotada de energia com capacidade auto-organizativa” (Figueiredo, 2012 p. 2).
Olhando a familia como unidade de cuidados e como um sistema constituido por
subsistemas, o EEESF valoriza os padrdes de interagcéo familiares (OE, 2014) e cuida
da familia e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis
de prevencao. Para tal, é indispensavel que se estabeleca uma relagdo com a familia
para promover a saude, a prevencdo de doencas e controlo de situacdes complexas;
monitorizar as respostas a diferentes condicées de salude e de doenca, em situacdes
complexas; e desenvolver a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia
cientifica (Regulamento n.° 428/2018).

A pertinéncia quanto a promocao das potencialidades da Familia aliada a inexisténcia
de uma consulta protocolada para familias cuidadoras enquanto foco de cuidados e da
sindrome demencial ser uma das consequéncias do envelhecimento da populacao,
realidade tdo presente nesta unidade funcional, fez emergir a necessidade de realizar
um estudo de investigacao que possibilitasse analisar (1) as vivéncias das familias com
idosos dependentes com sindrome demencial; e (2) o contributo do EEESF para a

funcionalidade familiar (Vale,2023).

4.2 — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Serdo apresentados neste ponto 0s objetivos do estudo, o tipo de estudo, o0s
procedimentos de recolha de dados, os participantes do estudo, as consideracdes

formais e éticas e o processo de andlise dos achados.

4.2.1 — Objetivos do estudo

Os objetivos da investigagdo expressam o que o investigador tem pretenséo de atingir

com a realizacéo do trabalho de pesquisa. Tém como caracteristicas serem enunciados

74



POLITECNICOD

EIRIA
e LEIRI Relatério de Estagio de

Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados a Familia

declarativos que evidenciam as variaveis, a populacédo e o tema da investigacao (Fortin,
2009; Vilelas, 2022).

Para o presente estudo foram definidos os seguintes objetivos:
» Conhecer as vivéncias de familias com idosos dependentes com sindrome demencial.

* Analisar o contributo que as familias com idosos dependentes com sindrome

demencial atribuem ao enfermeiro de familia para a funcionalidade familiar.

4.2.2 - Tipo de estudo

Por forma a atingir os objetivos enunciados decidiu-se realizar um estudo descritivo a
partir de categorias definidas por Vale (2023) decorrentes do seu estudo qualitativo de

orientacdo fenomenolégica sobre familias com idosos dependentes.

A metodologia qualitativa evidencia os processos e significados e é seu objetivo estudar
os individuos nos seus contextos naturais, baseando-se em dados verbais e em dados
observaveis. A investigacdo fenomenologica parte da compreensdo do viver e ndo de
definicbes ou de conceitos e € uma compreenséo direcionada para os significados, isto
€, a fenomenologia tem o enfoque central na compreensdao dos fendmenos,
direcionando-se para a vivéncia quotidiana, estudando o homem a partir do seu mundo,

onde o foco de interesse € justamente a perspetiva dos participantes (Vilelas, 2022).

4.2.3 -Teécnica e instrumentos de recolha de dados

A investigacao qualitativa estd intrinsecamente ligada a entrevista enquanto estratégia
de colheita de dados. No entanto, o investigador é também um importante instrumento
de pesquisa baseando o seu trabalho no contacto mais direto e frequente possivel com
as pessoas em estudo, de modo a facilitar o discurso e atribuindo confianga a sua

capacidade de disponibilizar informac&o util a investigagao (Azeredo, 2019).

Para este estudo recorreu-se a entrevista semiestruturada cujo guido (Apéndice A) era
constituido por questfes relativas a caraterizacdo sociodemografica dos participantes,
por duas questdes de resposta aberta e algumas subquestdes a que se recorria quando
era necessario esclarecer as questdes centrais ou quando existiam desvios do assunto
por parte dos entrevistados, tendo-se considerado uma estratégia para recompor o

contexto da entrevista (Vilelas, 2022).
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Inicialmente, as familias foram contactadas aquando a visita domiciliaria para se
depreender da sua disponibilidade em participar no estudo e agendar o momento e local
da entrevista. As familias que mostraram interesse em participar no estudo foram
informadas sobre 0s objetivos e a contextualizacdo do estudo, a estrutura da entrevista,
a finalidade do material recolhido e a pertinéncia de gravacéo das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas entre os dias 8 e 22 de fevereiro de 2024, em contexto

de visita domiciliaria, num ambiente informal e com a duragdo média de 25 minutos.

4.2.4 - Participantes do estudo

De acordo com os objetivos e o tipo do estudo, procedeu-se a uma amostragem
intencional, de forma a selecionar participantes a vivenciar o fendmeno de interesse, ou

seja, familiares de idosos dependentes com sindrome demencial (Vilelas, 2022).

Os participantes foram identificados a partir das visitas domiciliarias realizadas pela
equipa da USF Platano. A data, estavam em programa de visitacdo domiciliaria 32
familias. Destas, 8 familias tinham um membro com sindrome demencial. A amostra
deste estudo acabou por se constituir 4 familias que cumpriam os seguintes critérios de
inclusdo: estar inscrito na USF; ser familiar de pessoa idosa (= 65 anos de idade)
dependente com diagnostico de sindrome demencial; e aceitar participar no estudo.
Foram excluidos do estudo familiares de pessoa idosa, em situagdo descrita, mas

institucionalizada.

Analisando os dados sociodemograficos dos cuidadores participantes das quatro
familias (TABELA 5), verifica-se que a idade minima é 64 anos, a maxima 76 anos e a
média de idades € 69,25 anos. Todos os participantes sdo do sexo feminino e o grau de
parentesco familiar corresponde a trés filhas e uma nora. Para facil codificagéo foi
atribuido uma classificacéo alfanumérica a cada participante, tendo em conta a familia
(algarismo que identifica a familia), e o grau de parentesco relativamente ao idoso
dependente com sindrome demencial, correspondendo a letra F a filha e a letra N a

nora.

Relativamente a escolaridade, todos os cuidadores participantes séo escolarizados com
0 4° ano de escolaridade e no que respeita a situacéo profissional, trés séo reformadas
e uma é dona de casa. Analisando a questdo da coabitagédo verifica-se que todas as

participantes coabitam com o idoso dependente com deterioragdo cognitiva.

76



POLITECNICD

EIRIA
e LEIRI Relatério de Estagio de

Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados a Familia

TABELA 5 — CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS CUIDADORES PARTICIPANTES

Entrevistado | Idade Género Parentesco | Escolaridade Situagao profissional Coabitagéo
E1F 69 Feminino | Filha 4° ano Reformada Sim
E2F 76 Feminino | Filha 4° ano Dona de casa Sim
E3F 64 Feminino | Filha 4° ano Reformada Sim
E4N 68 Feminino | Nora 4° ano Reformada Sim

4.2.5 - Aspetos formais e éticos

Qualquer estudo realizado em seres humanos levanta questdes éticas e morais (Fortin,
2009). A ética é a ciéncia da moral que regula a postura e 0 comportamento para impedir
gue sejam postos em causa os direitos e liberdades das pessoas. Também no presente
estudo existiu a preocupacao de, em todos os momentos, ser respeitado o direito a
autodeterminacéo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e confidencialidade, o
direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo e ainda o direito a um tratamento

justo e equitativo de todos os participantes envolvidos (Vilelas, 2022).

O projeto de investigacdo foi submetido & Comisséo de Etica da ULSNA tendo obtido
parecer positivo (Entrada n° 202400988) (Apéndice B).

Uma vez que nao vao ser recolhidos dados sensiveis dos cuidadores entrevistados ndo
ficara registado o nome do cuidador nem qualquer outro dado que o possa identificar,

garantindo o anonimato dos participantes.

Todos os dados recolhidos e tratados foram manipulados apenas pela responsavel do
projeto e a professora orientadora cientifica e pedagogica que estdo sujeita ao sigilo
profissional. Estes dados ficam armazenados no computador dos investigadores

principais, protegidos por password.

Os consentimentos informados serdo eliminados permanentemente passado 1 ano da
defesa relatdrio de estagio e os guides de entrevista passados 5 anos, de acordo com
0S requisitos éticos e legais aplicaveis, com especial consideragdo pelos principios
gerais da confidencialidade, protecdo e seguranca dos/as participantes. Até a sua
destruicdo, as folhas em papel serdo guardadas num local seguro e fechado, onde s6

os investigadores principais podem ter acesso.
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O tratamento de dados foi realizado tendo em conta os principios éticos da declaracéo
de Helsinquia, das normas e regras do artigo 5.°, 6.° e 9.° do Regime Geral de Protecao
de Dados (RGPD) - (Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho, 2016).

A participagdo da populagdo alvo estd expressa no consentimento livre e informado
(Apéndice C), elaborado segundo normas e regras previstas no artigo 13.° do RGPD.
(Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, 2016).

4.2.6 — Processo de analise dos achados

Para a concretizacéo deste processo, realizou-se a gravacdo em audio e a transcri¢cao
integral das entrevistas, apds audicdo repetida. Na transcricdo das entrevistas a

ferramenta a que se recorreu foi o programa informatico Word “Ditar”.

As entrevistas foram tratadas por analise de contetdo recorrendo ao modelo de andlise
do corpus textual apresentado por Loureiro (2006) onde sao realizadas leituras intuitivas
globais da informacdo, que originaram unidades naturais de significado (UNS), com
atribuicdo de significados, sem alteracdo do essencial da descricdo da experiéncia. De
acordo com 0 mesmo autor, as unidades naturais consistem em expressdes do texto
referentes as caracteristicas individuais relativamente a experiéncia dos participantes.
Neste sentido, foi criada uma unidade de significado a cada mudanca psicologica de

significado verificada.

Relativamente aos temas centrais tentou-se que na sua constru¢do se reduzissem o0s
significados atribuidos as unidades de significado, agrupando o que convergia. Neste
sentido, formou-se um indice tematico contendo uma lista sequencial e ndo repetida de
afirmacdes de significado contido nos perfis constitutivos, possibilitando a construgéo

de um conjunto de temas para interpretacéo do significado da experiéncia (Vale, 2023).

A validacéo do processo de andlise dos achados teve a colaboracdo de uma especialista
experiente em investigagdo fenomenolégica na andlise da informacdo, que
conjuntamente com o investigador principal, formaram um perfil constitutivo final
(Loureiro, 2006).

Também a validagcdo dos achados teve a colaboracdo de dois juizes com experiéncia
na analise qualitativa dos dados uma vez que, por ter findado o tempo de estagio, ndo
foi possivel que os participantes tivessem oportunidade de validar a sintese e descrigdo

dos achados. (Loureiro, 2006).
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4.3 — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS ACHADOS

No estudo de Vale (2023) surgiram quatro temas centrais: Eu: cuidador; Eu: familiar;
Nos: familia e Significados de Enfermeiro de familia. No presente estudo os achados
foram trés temas centrais: No6s: cuidador; N6s: familia e Significados de Enfermeiro de
familia. Os trés temas representativos do fendbmeno em estudo serdo de seguida

apresentados como subpontos.

4.3.1 — Tema central Nos: Cuidador

Embora a questdo tenha sido colocada em relagdo a dinamica familiar, as cuidadoras
participantes relatavam essencialmente a experiéncia de cuidadoras da pessoa idosa
dependente e faziam-no referindo “nés” com frequéncia, fazendo alusdo a si e ao

cbnjuge como co-cuidador.

Das narrativas expressas emergiram quatro subtemas/significados respeitantes ao tema

central: os seus Sentimentos/Emocoes, as suas Necessidades, as Alteracdes nas suas

dinAmicas e 0s Recursos que empregavam para se adaptarem as mudancas.

Da analise do subtema sentimentos/emoc¢fes parece existir uma ambivaléncia, pois
foram relatadas vivéncias com conotacdo positiva e outras com conotacdo negativa.
Sao disso exemplo sentimentos que denotam satisfacdo (bem-estar, orgulho, felicidade,

amor e gratidao/retribuicdo) e sentimentos de tristeza, prisdo e de cansaco.

Os sentimentos/emocdes que revelam satisfacdo foram descritos nas seguintes

narrativas:

“tratar de quem esta a precisar faz-nos sentir em paz, que estamos a cumprir 0 nosso
papel, 0s N0Ss0s pais passaram muito para nos criar e € nosso dever retribuir com amor

e paciéncia” (E2F)

“‘enche-nos o coragdo saber que esta tdo bem cuidada aqui em casa. A minha sogra

sempre nos ajudou muito e agora é a nossa vez” (E4N)

“sentimo-nos bem em poder cuidar dela, a nossa ligacdo sempre foi grande e nunca

tivemos ideia de p6-la num lar” (E1F)

Os sentimentos com conotagdo positiva descritos estdo em linha com os que se

encontram presentes em diversos estudos, nomeadamente, um estudo de Pereira e
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Silva (2012), onde os prestadores de cuidados familiares, atribuem sentimentos de
satisfacdo e bem-estar perante a experiéncia do cuidar, manifestando o sentimento de
orgulho, pelo reconhecimento do seu desempenho.

Os sentimentos de satisfacdo pessoal, a felicidade, o amor, sdo influenciados pelo
reconhecimento, obrigacéo, e dever relacionados com as boas vivéncias com a pessoa
idosa e também uma retribuicdo de sentimentos acumulados durante a trajetéria de vida

do idoso com o cuidador (Nardi, 2007; Cruz, Loureiro, Silva, & Fernandes, 2010).

No entanto, estes sentimentos reveladores de satisfacdo podem ser acompanhados de
outros, que embora ndo sejam totalmente contraditérios, podem constituir-se como
negativos a vivéncia (Costa, 2012 citado em Barreira, 2015). S&o eles o medo, a tristeza,

a prisdo e o cansaco.

O medo aparece associado ao futuro, a imprevisibilidade da evolucdo do estado de
saude, a capacidade de manutencao dos cuidados e a dificuldade de aceitacdo do fim

de vida do idoso:

‘0 nosso grande medo é que ela fuja e a gente ndo dé conta (...) quando penso no
futuro, fico receosa por ela poder piorar e ndo saber se conseguimos tratar sempre dela”
(E1F)

“‘nem quero imaginar se um dia ela nos falta, a morte € sempre triste” (E2F)

“vivo angustiada que tenha alguma dor e como nao se saber queixar a gente nao lhe dé

a assisténcia que precisa” (E3F)

“tenho medo que adoecamos e nos falte as forcas para Ihe valermos. Tenho medo que
Ihe passe qualquer coisa e fique entrevada pois ndo estar no juizinho € mau mas ficar

acamada valha-me Deus” (E4N)

As transformacgfes fisicas e comportamentais do idoso, sdo vivenciadas pelas

cuidadoras participantes como tristeza e nostalgia:
“é muito triste ver como minha mae esta... nem me conhece na maioria dos dias” (E2F)
“da pena vé-la assim, ela nem é a sombra da mulher que foi” (E4N)

“tenho saudades de ouvir as histérias da vida dela... uma mulher que tanto fez e viveu

e agora nao sabe contar nada da vida dela a bisneta” (E1F)

“sempre teve tanta vida e agora escurece-me 0 coracdo vé-la tdo apagada” (E3F)
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Estas citacbes coincidem com os resultados do estudo de Cruz et al. (2010) que
reportam para a dificuldade da aceitacdo do fim de vida do familiar idoso dependente,
sentimento de tristeza e a ndo aceitacdo do estado de dependéncia do idoso.
Similarmente, Gutierrez, D., Sousa, G., Figueiredo, A., Ribeiro, M., Diniz, C., & Nobre,
G. (2021) apuraram que a situacdo de dependéncia pode ser angustiante para quem
assiste a perda de autonomia dos seus familiares.

O facto do idoso dependente, frequentemente, se encontrar impossibilitado de sair de

casa, restringe o cuidador ao seu espaco domiciliario e se sinta aprisionado:

“nds estamos na prisdo com a porta aberta. Eramos muito amigos de ir a uma excursao

nunca mais fomos” (E2F)
“é 24 horas sobre 24 sobre 24... temos de estar sempre aqui” (E3F)

“ndo a podemos deixar sozinha um minuto que seja porque a qualquer momento abala-

nos para a rua” (E1F)

‘para irmos as compras tem de vir para ca uma prima dela porque nédo a deixamos

sozinha... ir a casa do filho a Vila Velha nunca mais fomos, eles é que vém ca” (E4N)

Estas declaracbes estdo de acordo com o estudo realizado por Pedreira e Oliveira
(2012), onde é referido que muitas vezes o idoso dependente se encontra
impossibilitado de ficar sozinho, requerendo a presenca constante de alguém a seu lado,
causando sobrecarga no cuidador familiar, limitando a participacdo em eventos que
antes podia participar. A privacdo da liberdade é sentida pelos cuidadores, tal como é

referido por Mateus & Fernandes (2019).
O cansaco esta presente em todos os relatos das participantes:

“h& dias que repete certas palavras vezes sem numero e eu fico estou tdo cansada da

minha cabeca que estou a dormir e a sonhar com aquilo” (E2F)

“apesar da dependéncia fisica ndo ser muita muita, sinto-me cansada porgue nunca

estamos sossegados com ela” (E1F)

“tenho fases que estou tdo cansada mais 0 meu marido que temos de pedir aquele

descanso do cuidador” (E4N)
“tem-se certos dias que se esta muito saturada” (E3F)

Perante os familiares idosos que perdem a sua autonomia fisica e independéncia,

cognitiva, mental, emocional e social (Minayo, 2020; WHO, 2015), os cuidadores
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familiares desenvolvem desgaste emocional e minoragédo na qualidade de vida (Mateus
& Fernandes, 2019). Esta realidade exige aos enfermeiros de familia a avaliacdo do
Papel de Prestador de Cuidados e a respetiva reestruturagéo funcional, face ao novo
papel familiar que é necessario incorporar com foco tanto as necessidades do membro
da familia que se apresenta dependente, como da familia, enquanto unidade dinadmica
e funcional (Figueiredo, 2009; 2012).

As Necessidades relatas dizem respeito as necessidades de informacgao/formacéo; de

apoio emocional e de apoio fisico:

“‘nem sempre sabemos que atividades podemos fazer com ela para a cabecinha néo se

parar mais” (E1F)

“sentimos que é importante sabermos como a cuidar melhor” (E3F)
“0 que mais preciso é desanuviar a minha cabeca” (E2F)
“precisamos aliviar a parte fisica e mental” (E4N)

Melo, Rua & Santos (2014) realizaram uma revisdo da literatura e verificaram que a
necessidade de informacgéo por parte dos cuidadores familiares foi transversal a todos

os estudos, tanto ao nivel da doenc¢a, como do cuidado a prestar.

Woolfe, P., McMillan, M., & Conway, J. (2007) realcam as necessidades psicoldgicas
dos cuidadores familiares, bem como do apoio emocional como agentes facilitadores

para lidar com a situacao de forma eficaz e saudavel.

Para além da questdo psicoldgica, o desgaste fisico também merece destaque, tendo
em vista que por nao ter conhecimento prévio e adequado de como cuidar, de como
manipular o idoso dependente, o cuidador acaba por se expor a riscos ergonémicos e
biolégicos, podendo existir agravamento da sua condi¢do de saude (Santos, W. P.,
Freitas, F., Sousa, V., Oliveira, A., Santos, J., & Gouveia, B. (2019).

Para além dos sentimentos, emocdes e necessidades os relatos do NoOs: cuidador
revelaram também Alteracdes nas suas dindmicas, nomeadamente, de interacdo com
0S seus amigos, nao ter tempo para cuidar de si proprio e a impossibilidade para ir de

férias:

“nunca mais fui as reunides dos coristas por isso ndo tenho convivido com mais ninguém

gue ndo o meu marido e a minha mae” (E2F)
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“antigamente ia todas as sextas feiras a cabeleireira agora s6 vou quando quero cortar
porque nao tenho carta e 0 meu marido tem de ir comigo mas levamos a minha mée e

fica ele com ela no carro até que eu me despache” (E1F)

“os meus cunhados até tém casa na praia mas ir de férias esta mesmo fora de questao”
(E3F)

“E como cuidar de um bebé, o tempo é todo em funcéo dela, entdo férias e momentos

fora de casa s6 quando foi para o descanso do cuidador” (E4N)

Os relatos tendem a transparecer que a rotina e a dinamica familiar gira em torno das
necessidades do idoso dependente. O cuidar de alguém, pode levar a sentirem que
perderam o controlo sobre o seu tempo, afetando, principalmente, a socializacdo e a
interacdo com os outros (Gutierrez et al, 2021). Ferreira (2015), também concluiu que
no processo do cuidado ao idoso, a restricdo domiciliar, desencadeia restricbes na vida

social, nas comemoracdes e até no desempenho do autocuidado do cuidador.

Os cuidadores familiares ndo conseguem gozar férias, nem desfrutar de uma vida social,

pois tém de cuidar dos familiares (Mateus & Fernandes, 2019).

O desempenho do papel de prestador de cuidados implica a reestruturacéo da familia,
pelo que a identificacdo de dificuldades no desempenho desta funcdo permitird ao
EEESF desenvolver de estratégias de comunicacdo para a construcdo dos
relacionamentos necessarios ao desenvolvimento de estratégias de coping eficazes
(Figueiredo, 2009; 2012).

Foi notorio que perante as adversidades da vivéncia com o familiar idoso dependente,
0s participantes procuram Recursos nha religido e na rede social formal que se

constituem como fontes de encorajamento e esperancga:

“eu sou uma pessoa positiva mas a minha fé também me d& muita coragem e forga para
viver’ (E1F)

“o0 Senhor é luz na nossa vida e faz tudo parecer menos dramatico” (E4N)
“todos os dias peco a Nossa Senhora para que olhe por n6s” (E3F)
“Quem por Deus anda, Deus néo |he falha” (E2F)

Estes achados assemelham-se aos resultados do estudo de Alves, A., Silva, G.,
Delmondes, A., Lemos, S., Kerntopf, R., Albuguerque, A. (2016) e Kraus, T., Capela, S.

, Rodrigues, A. & Dixe, A. (2021) onde o cuidador, por meio da religido e da fé encontra
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o fundamento para converter a angustia e fraqgueza em mecanismos de suporte para
enfrentar os obstaculos advindos da rotina do cuidar, uma vez que as crencas e as
praticas religiosas despertam emocgdes positivas como a esperanga, a paciéncia e a
resiliéncia.

A rede de apoio formal é igualmente feita referencia pelos participantes como sendo um
recurso no cuidado ao familiar dependente, como se reconhece nos relatos das duas
familias que recebem apoio da Santa Casa da Misericordia:

“E uma ajuda importante o banho mais a rigor que a Misericordia Ihe vem dar” (E2F)
“Facilita termos o apoio da Santa Casa na higiene da minha sogra e no quarto” (E4N)

Em linha com estas narrativas esta Silva (2014) ao referir que cuidar de uma pessoa
idosa no domicilio acarreta grandes exigéncias fisicas e psico afetivas, grande
disponibilidade de tempo, energia, gastos econémicos e algum comprometimento da
vida pessoal e social, podendo o servico de apoio social domiciliario contribuir para

aliviar a sobrecarga familiar.

Foram também referidos como recurso os servicos de saude conferidos pela USF

especificamente as visitas domiciliarias realizadas pela enfermeira e médico de familia:

“E um grande alivio as nossas consultas serem no domicilio, a doutora compreende a
situacéo e consulta-me a mim e ao meu marido também aqui porque sabe da dificuldade

gue € ausentarmo-nos de casa” (E2F)

“Sem duvida que € um descanso a senhora enfermeira vir ca fazer o penso da cirurgia

pois sair dia sim, dia ndo deste ambiente ia dar agitacdo na cabeca dela” (E4N)

Para Figueiredo (2009; 2012) as instituicdes de saude integram o ambiente familiar
considerando que este é constituido por elementos: humanos, fisicos, politicos,
econdémicos, culturais e organizacionais, que interligados em diferentes niveis
estruturais sdo interdependentes, influenciam-se e evoluem, num padrdo de

reciprocidade e de recursividade.

4.3.2 =Tema Central N6s: Familia

Este tema surge quando os participantes se referem ao “nés” na vertente familiar e ndo
na de cuidadores, reportando-se as altera¢gdes na dindmica da familia e aos sentimentos

e significados decorrentes dessa experiéncia no seio familiar.
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Decorrentes das percec¢des individuais relativas a familia e aos seus elementos surgiram

trés subtemas/significados: Sentimentos/Emocdes; Alteracdo da dindmica familiar e

Estratégias/Recursos.

No subtema/significado Sentimentos/Emocdes, emergiram, por um lado, o que pode ser

conotado como sentimento de retribui¢do aliado a satisfacéo no cuidar dos ascendentes
e por outro lado, o medo que advém da imprevisibilidade em relacéo ao futuro:

“A familia tem de ficar junta enquanto se pode... a minha mae criou a nossa filha com

tanto amor que é até a gente poder” (E1F)
“Hoje n6s, amanha vés... é zelar por quem nos zelou” (E2F)

“As ligacbes mais verdadeiras sdo as de mées e filhos e filhos e mées... vamos tentar

acompanha-la até que Deus Nosso Senhor deixe” (E4N)

“NO6s queremos ver se aguentamos até ao fim mas o problema é que nao caminhamos

para novos e nunca se sabe o que podera acontecer” (E3F)

As descricbes das participantes que sugerem alteracdo da dindmica familiar dizem

respeito a reorganizacao familiar e alteracdo nas atividades de vida diaria:
“Ha trés anos que a nossa vida mudou toda” (E3F)

“A minha mae vir para c4 deu a volta ao nosso estilo de vida” (E2F)

“O nosso dia-a-dia € em torno dela” (E1F)

“Viver a nossa vida s6 quando esteve la nos cuidados (continuados)” (E4N)

Estes achados corroboram as conclusées do estudo de Pereira e Silva (2012) que
relatam que as familias que possuem um dos seus membros dependentes tém
necessidade de reorganizar o seu quotidiano, gerindo o tempo e adotando um novo
ritmo no desenvolvimento das atividades diarias, levando-as a abdicar de alguns

aspetos gue consideravam importantes para o seu bem-estar.

No entanto, as alteragBes da dindmica familiar podem também ser protetoras para a

vivéncia, nomeadamente através da unido familiar e conjugal:
“O meu marido é agora mais meu amigo” (E1F)

“A situacdo da minha sogra fez com que o meu marido ficasse mais sensivel e me ajude
tanto” (E4N)
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“Todos ganharam respeito pela situacdo e sdo mais preocupados comigo e como me
sinto” (E2F)

“Sinto que a familia esta mais proxima, ha mais ligacdo ainda” (E3F)

Estes relatos apresentam-se em linha com o estudo de Pedreira e Oliveira (2012) onde
é referido que o relacionamento familiar, embora modificado pela imposicdo da
prestacao de cuidados, requerendo compromisso, também leva a familia a perceber-se
de outra forma, resultando em maior proximidade e melhora do relacionamento entre os
seus membros, que se preocupam em decidir a responsabilidade do cuidado e em

atender ao idoso.

A familia, as redes formais (instituicbes de apoio social, rede de cuidados continuados

e equipa de saude familiar) e a componente monetéaria séo 0s recursos/estratégias que

se depreendem dos relatos das participantes:
As respostas que sugerem estratégias da propria familia sdo:
“... sinto-o (marido) mais ligado a mim e a mae e isso da-me animo” (E4N)

“Nao ha dia que a minha filha nao ligue depois de jantar para saber como estamos, € a

nossa sobremesa” (E1F)
As redes formais constituem um recurso na experiéncia da vivéncia:

“Sabemos que a quarta-feira o baninho é aprimorado e até h4 uma funcionaria que se

ajeita muito a cortar-lhe o cabelo”(E2F)

“Os trés meses que esteve nos cuidados continuados fizeram com que voltassemos a
ser nés mesmos, foi verdade... a nossa vida voltou ao normal de antes, até voltamos as

excursdes” (E4N)

“A médica e a senhora enfermeira compreendem a situagédo e ajuda muito sabermos

como lidar melhor com a situagéo” (E2F)

Kalia, Saini e Vig (2021) referem que ao aumentar o apoio social e familiar as familias,
a sua qualidade de vida melhora significativamente. Os autores destacam que 0S
cuidadores familiares se sentem confortaveis com as atividades de cuidar, se Ihes for
dada orientacdo e acompanhamento por parte dos profissionais de saude. Para Santos
et al. (2019), o enfermeiro deve apresentar estratégias de informagéo no sentido de

prevenir e promover a saude dos cuidadores familiares.
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A componente monetaria também se traduz num recurso:

“Para onde vai o reformado, vai o ordenado. A minha méae estd connosco somos nés

gue recebemos” (E1F)

“A senhora enfermeira veio uma vez com uma senhora assistente social e ficamos a

receber mais e tudo o que vem é ajuda” (E2F)

Estes achados permitem depreender que a penséao/reforma do idoso dependente € um
auxilio nas despesas e também aqui a enfermeira teve um papel importante na
articulagcdo com outros profissionais para a atribuicdo do subsidio por assisténcia a
terceira pessoa. Este subsidio consiste numa “prestacdo mensal em dinheiro que se
destina a compensar as familias com descendentes, a receber abono de familia com
bonificacdo, que estejam em situacdo de dependéncia e que necessitem do

acompanhamento permanente de 3.2 pessoa” (Instituto da Seguranga Social, 2020).

Ferreira, Cordeiro e Oliveira (2020), concluem no seu estudo que “o enfermeiro de
familia tem condi¢des para constituir o centro de articulagdo dos diversos recursos e
equipas de saude, antecipando, detetando precocemente, implementando respostas
estruturadas as necessidades destas familias e/ou assegurando a transicdo segura

entre as diversas respostas sociais e de saude” (p. 53).

4.3.3 — Tema central Significados de Enfermeiro de Familia

Quando questionadas diretamente sobre o significado que atribuem ao enfermeiro de

familia para a funcionalidade familiar, as participantes contribuiram com dados que

levaram a 4 subtemas/significados: Apoio técnico, Apoio emocional, Apoio cientifico,

Estratégia politica e Foco na familia.

Séo reflexo da atribuicdo de apoio técnico por parte do enfermeiro de familia os

seguintes achados:

“‘Desde que a minha mae assim estd, sempre cé veio a senhora enfermeira fazer-lhe os

pensos. A gente liga e fica logo certo vir ca” (E2F)

“Quando é preciso algum tratamento sabemos que teremos esta ajuda por parte da

enfermeira” (E1F)

“Assim que comecam a vacinas da gripe a enfermeira vem-nos logo ca fazer visita”
(E3F)
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O apoio técnico depreendido pelas participantes revela, de certo modo, uma perspetiva
redutora baseada na execucado de técnicas, 0 que esta em concordancia com o estudo
de Ceccon, R., Soares, K., Vieira, L., Garcia Junior, C., Matos, C., & Pascoal, M. (2021,
p. 102), onde é feita referéncia que “a equipa de enfermagem € vista como

procedimental, responsavel por aplicacdo de vacinas, sondas e curativos”.

O apoio _emocional é reconhecido ao enfermeiro de familia, pelos participantes,

associando a este apoio a sensagcao de amparo, seguranca e satisfacédo:

“Por trabalho que tenha tem sempre um bocadinho para falar com a gente e olha-nos

nos olhos e parece que sente o que a gente sente” (E1F)

“E um descanso maior saber que a senhora enfermeira nos d& apoio quando

precisamos... € uma seguranca para nos” (E2F)
“A enfermeira é tdo bem disposta que sem querer alegra logo o nosso dia” (E3F)

Sendo relevante o apoio emocional, prestado pelo enfermeiro de familia na abordagem
familiar, como agente de mudanca perante as especificidades das vivéncias, dos
processos de desenvolvimento das familias (Figueiredo, 2012) é pertinente que o
enfermeiro de familia crie condi¢cdes que possibilitem a expressdo de sentimentos e

emoc0des do idoso em situacdo de dependéncia e dos familiares cuidadores.

O subtema/significado apoio cientifico surge devido aos atributos designados ao

enfermeiro de familia enquanto educador em saude e prescritor de intervencdes
terapéuticas. Estes atributos vao ao encontro dos padrdes da qualidade em enfermagem
de saude familiar onde é reconhecido ao enfermeiro de familia, rigor técnico/ cientifico
na implementagcdo das intervengbes de enfermagem, o fornecimento as familias de
informagdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades e a
competéncia para prescrever, implementar e avaliar intervencdes que contribuam para

evitar problemas ou minimizar efeitos indesejaveis (Regulamento, 367/2015):

“Nunca me hei-de esquecer que a senhora enfermeira me disse para Ilhe dar um copo
de dgua morna em jejum para os intestinos trabalharem e desde ai ndo precisa de

xaropes para ir a casa de banho” (E2F)

7

“A senhora enfermeira é muito profissional e da-nos dicas muito importantes para

cuidarmos melhor dela” (E4N)
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“Os folhetos que a enfermeira nos traz tém muita informagé&o importante” (E1F)

Os relatos demonstram que a percec¢éo dos participantes relativamente ao enfermeiro
de familia se enquadram na perspetiva de Santos et al. (2019), de que o enfermeiro € o
profissional detentor de estratégias e informacdes adequadas no sentido de prevencao
e promocado da saude, principalmente dos que estdo em situacao de vulnerabilidade.
Véo também ao encontro do papel do enfermeiro de familia enquanto educador de
saude (Hanson, 2005), o que esta em concordancia com outros estudos que concluiram
gue as praticas educativas sdo as mais associadas as interven¢des dos enfermeiros
(Ferraccioli & Acioli, 2017). Neves (2012) defende ainda que aproveitando a proximidade
as familias, o enfermeiro de familia, deve “evidenciar (...) ndo sé a oferta de cuidados
terapéuticos, mas também de cuidados de bem-estar, de aconselhamento e de

capacitacao” (p. 133).

Nas narrativas de alguns participantes o enfermeiro de familia surge como porta de
acesso aos cuidados de saude podendo a sua figura ser conotada como estratégia

politica, bem aceite pelos utentes:

“E a pessoa que melhor nos pode resolver problemas porque sabe muito sobre tudo o

que ha para ajudar e é facil chegar até ela... eu ligo e consigo falar com facilidade” (E1F)

“Acho a senhora enfermeira um elemento muito importante na sadde porque traz-nos
novidades que de outra forma nunca sabiamos... Desconheciamos por completo o

descanso do cuidador” (E4N)

“A senhora enfermeira consegue fazer uma ligacdo facil com os outros servigos... a

assistente social s6 ca veio porque a enfermeira orientou tudo com ela” (E2F)
“Para guem vive mais isolado é a pessoa que mais nhos ajuda no Centro de Saude” (E3F)

O Decreto-Lei n.° 118/2014, de 5 de agosto, define o enfermeiro de familia como sendo
“o profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de salde,
assume a responsabilidade pela prestagdo de cuidados de enfermagem globais a

familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade” (p.4070).

Embora os relatos traduzam um foco nos cuidados técnicos e ndo na familia enquanto
unidade de cuidados, parece existir por parte dos participantes uma correlacdo do

enfermeiro a familia, surgindo o subtema/significado Foco na familia.

“E o profissional que melhor conhece a nossa familia” (E3F)
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“Ja nos conhecemos héa varios anos, ja mudamos trés vezes de médico mas a senhora

enfermeira é sempre a nossa” (E4N)
“E a quem nds mais temos de agradecer por todo 0 apoio que da & nossa familia” (E1F)

Apesar de ser notéria a percecao dos participantes que os cuidados de enfermagem se
direcionam para a familia, embora esta ndo seja percecionada como unidade de
cuidados, facilmente se depreende que o papel do enfermeiro de familia no

funcionamento familiar ndo é percecionado pelos participantes.

4.4 — CONCLUSAO

A par do titulo do estudo e de forma a corresponder aos objetivos estabelecidos,
analisaram-se, por um lado (1) as vivéncias das familias com idosos dependentes com
sindrome demencial; e por outro, (2) a expetativa quanto ao contributo do EEESF para
a funcionalidade familiar. Na realidade que este estudo espelha, a obrigatoriedade do
idoso estar sempre acompanhado por apresentar uma dependéncia por ser portador de
deméncia podera indicar que ndo se evidencia um cuidador principal mas que ambos
os elementos do casal sdo cuidadores estando comprometidos no acompanhamento
permanente aquele familiar e por isso os relatos sejam feitos sempre na primeira pessoa

do plural.

No Nos: Cuidador e Noés: Familia os sentimentos/emocdes transpareceram uma
ambivaléncia de sentimentos. A satisfacdo decorrente do cuidar mostrou ser
acompanhada de sentimentos como tristeza, cansa¢o ou medo. Também nestes dois
temas centrais séo relatadas alteracfes, as respeitantes a privacdo da interacdo com
circulo de amigos; a impossibilidade de ir de férias e diminui¢cdo do autocuidado estéo
presentes no Nés: Cuidador, enquanto as alteracdes relativas a dinamica familiar estéo
presentes nos relatos do Nés: Familia. Aqui, € por um lado, referida a necessidade de
reorganizacdo familiar e as mudancas no quotidiano mas também é narrada a uniao
familiar e conjugal que adveio da experiencia do cuidar. Ainda neste tema central a unido
sentida € encarada como um recurso na adaptacdo a situagdo tal como o valor da
reforma do idoso e das redes formais. No tema central Nés: Cuidador as redes formais

também se constituiram como recurso a par da religido.

As necessidades dos participantes foram relatadas no tema central NGs: Cuidador e
dizem respeito a formacgéo/capacitacdo e apoio emocional relativamente ao papel de

cuidador.
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Destaca-se da andlise ao tema central Significados do Enfermeiro de Familia que o
contributo atribuido & sua pratica se relaciona especialmente com o apoio técnico,
emocional e cientifico. O enfermeiro de familia € percecionado como um estratega, um
elemento importante no acesso a cuidados de saude e como o profissional que mais
proximo esta da familia mas o seu foco na prestacdo de cuidados é visto como
direcionado para o individuo e ndo para familia como um todo. Salientam-se como
pontos fortes os comportamentos afetivos, o profissionalismo, a empatia e as interacdes
focadas na pessoa e na compreensao dos seus problemas. Transparece que a relacéo
terapéutica € perspetivada pelos participantes como intrinseca a pratica de
enfermagem, destacando-se a capacidade do enfermeiro dar resposta as necessidades
expressas pelas familias. Assim, denota-se que os cuidados sdo percecionados tendo
por base uma abordagem colaborativa mas é percetivel que a familia ndo é entendida

como unidade de cuidados (Vale, 2023).

Relativamente ao contributo do enfermeiro de familia na funcionalidade familiar ndo é
feita qualquer referéncia neste estudo. Este facto pode dever-se a falta de conhecimento
das fungBes do enfermeiro de familia por isso conhecer as perspetivas dos utentes
sobre a exercicio dos enfermeiros de familia contribui para a reflexdo das suas praticas
e viabilizara a clarificacao do papel do enfermeiro de familia junto das familias no sentido
destas verem correspondidas as suas necessidades e expetativas e conhecerem todo

o potencial profissional daquele elemento da saude (Vale, 2023).

A esta investigacdo de cariz qualitativo onde ndo ha pretensédo de generalizacdo dos
resultados, atribui-se como limitacéo do estudo o facto de os participantes pertencerem
a mesma area geografica detendo, naturalmente, padrdes culturais semelhantes o que
consigna que os seus resultados sejam utilizados para popula¢des com semelhantes
carateristicas. Sugere-se que igual estudo seja realizado em diferente area geografica,
com outro contexto sociogeogréfico para que se incremente informacao no que respeita
as vivéncias das familias e aos significados atribuidos ao enfermeiro de familia (Vale,
2023).

Dadas as caracteristicas de envelhecimento da populagdo do nosso pais e
particularmente apGs a experiéncia com estas familias, sugere-se maior investimento
na manutencgdo da diversidade e robustez das redes sociais das familias e recursos
sociais e financeiros para apoiar as familias com necessidades, em especial, as que

cuidam de idosos dependentes, dado que diversas vezes séo idosos a cuidar de idosos.
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Sugere-se ainda que, com o crescente numero de enfermeiros especializados em saude
familiar, estes possam implementar consultas de enfermagem nesta &rea de
especializacdo para as familias como alvo dos cuidados ao longo do seu ciclo vital e
aos diferentes niveis de prevencao.

O enriguecimento pessoal e profissional decorrente do desenvolvimento deste estudo é
inestimavel quando € possivel responder aos objetivos inicialmente delineados no
estudo. A investigacdo qualitativa possibilitou conhecer as vivéncias de familias com
idosos dependentes com sindrome demencial e analisar o contributo que as familias
com idosos dependentes com sindrome demencial atribuem ao enfermeiro de familia
para a funcionalidade familiar o que permite afirmar que foram atingidos aos objetivos

da investigagao.
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5 — DIVULGAGAO DE RESULTADOS

Foram durante os estagios realizadas atividades de divulgacédo de resultados na area

da enfermagem de saude familiar.

As atividades que se apresentam reportam ao desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista, especificamente como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo, através da organizacdo e
divulgacdo de resultados provenientes da evidéncia que simultaneamente pretendem
contribuir para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem, bem como, para a
partilha e discusséo das implica¢gfes da investigacdo, para hovo conhecimento e para o

desenvolvimento da pratica clinica especializada (Regulamento 140/2019).

Respeitante as competéncias especificas na area da enfermagem de salde familiar,
salienta-se o contributo para a promoc¢do de uma cultura organizacional, de formacao,
de pratica e de investigacao interprofissionais e a utilizacdo das tecnologias de
informacdo e comunicacdo para promover e dar visibilidade ao conhecimento sobre

enfermagem de salde familiar (Regulamento n.° 428/2018).

- Apresentacdo do estudo de caso: “Avaliacdo multidimensional de uma familia
baseada no modelo de Calgary”, na reunido mensal do Conselho Geral da USF
Platano, decorrida no dia 8 de novembro de 2023 (Anexo 1). Este estudo de caso
€ relativo a uma avaliacao familiar realizada em contexto da prética clinica e a sua
apresentacdo teve como principal objetivo dar a conhecer a importancia da

utilizacao deste modelo de avaliacdo no processo de cuidados a familia.

- Apresentacdo do estudo de caso: “Avaliagdo multidimensional de uma familia
baseada no modelo de Calgary”, na reunido formativa da USF Nisa, decorrida no
dia 20 de margo de 2024 (Anexo 2). A apresentacdo do estudo de caso noutra
unidade funcional pretende difundir a importancia da utilizacdo de modelos de

avaliagcao familiar no processo de cuidados a familia.

- Apresentacao do projeto de investigacdo: “Funcionalidade familiar de familias com
idoso com sindrome demencial: contributo do enfermeiro de familia”, na reunido
formativa da USF Nisa, decorrida no dia 20 de marco de 2024 (Anexo 3). Este
projeto de investigacdo foi desenvolvido no estagio lll e pretendeu divulgar os
achados do estudo realizado numa area geografica com carateristicas semelhantes

a do estudo apresentado.

93



POLITECNICOD

EIRIA
e LEIRI Relatério de Estagio de

Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados a Familia

CONCLUSAO INTEGRATIVA

A elaboracao do presente relatério de estagio resume a continuidade de um percurso
formativo com vista a aquisicdo de competéncias especificas na area de especializacao
de Enfermagem de Saude Familiar, tendo a realizacdo dos estagios contribuido para o
desenvolvimento pessoal, académico e profissional, pela translacdo dos conhecimentos
tedricos agora validados na préatica. E preconizado pela Ordem dos Enfermeiros que o
exercicio profissional seja baseado na evidéncia cientifica, conduzindo & procura
permanente de atualizacdo de conhecimentos cognitivos e préaticos de forma a
proporcionar cuidados aos cidadaos, familias e comunidade no sentido de serem
alcancados ganhos em sadde. E, assim, imperioso que os enfermeiros adquiram novas
competéncias no decorrer do seu percurso profissional no sentido da promocado e

melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados que prestam.

O enfermeiro é o profissional que esta melhor posicionado para avaliar globalmente as
necessidades em cuidados de salude das pessoas e mobilizar recursos, face as
necessidades e expectativas das pessoas e das familias Barbiani, R., Dalla, C.R., &
Schaefer, R. (2016). Mais especificamente, o enfermeiro especialista ha area de saude
familiar é o profissional a quem cabe prestar cuidados especificos nas diferentes fases
do ciclo de vida da familia ao nivel da prevencdo primaria, secundaria e terciaria,
optando por realizar uma avaliagdo das intervencdes de modo a promover o

funcionamento familiar (Regulamento n® 428/2018).

A par dos momentos de reflexdo que permitiram a evolugéo profissional e pessoal, as
experiéncias proporcionadas pelos estagios foram decisivas para que se fizesse a
translagéo do conhecimento tedrico para a pericia dos cuidados. Embora a enfermeira
orientadora nao fosse especialista na area de salde familiar, o uso de instrumentos de
avaliacao familiar e a aplicagcdo de referenciais tedricos possibilitaram avaliar e intervir
nas familias, desenvolvendo-se o processo de cuidados de enfermagem de salde
familiar. Balizando a familia como alvo dos cuidados e baseados no conhecimento
cientifico, os diagnosticos de enfermagem fundamentaram as intervencdes
desenvolvidas e permitiram analisar resultados. Uma vez mais se faz referéncia que
para tal muito contribuiram as unidades curriculares lecionadas e 0s estagios, ao
proporcionarem a integracdo dos conhecimentos tedricos em contextos da pratica

clinica, possibilitando testemunhar a complexidade do sistema familiar e comprovar que
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as suas propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-organizacdo Ihe conferem

unicidade enquanto organizacdo que esta em transformacao.

O desenvolvimento de competéncias para cuidar a familia permitira que, através do seu
conhecimento, o EEESF contribua para aumentar o nivel de literacia das familias
melhorando a qualidade das relacdes e o funcionamento da pessoa e da familia,
promovendo um funcionamento familiar (e individual) mais saudavel e participativo
(Santos et al., 2019).

Tendo em conta os dados colhidos relativos a familia como unidade, aos subsistemas
e aos problemas de saude individuais, com o respetivo planeamento das intervencdes
do EEESF dirigidas a familia e aos seus membros individualmente, as atividades
clinicas desenvolvidas, desenvolvidas através do diagnostico de focos especificos de
cada familia, possibilitaram o desenvolvimento de competéncias, comuns assim como
especificas, do enfermeiro especialista na area de saude familiar e demonstrar o
desenvolvimento dos descritores de Dublin referentes ao 2° ciclo de estudos do Ensino

Superior.

E pretensdo que todas as competéncias desenvolvidas, em particular as especificas,
sejam progressivamente aperfeicoadas permitindo elevar o nivel de cuidados da pratica
de cuidados especializados e trilhar um caminho paralelo as exigéncias e padrdes de

gualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude familiar.

Ciente que foi dada resposta aos objetivos definidos para este estagio, congratulo-me
com o término deste patamar de formacédo pois como futura enfermeira mestre com
especializacdo em enfermagem de saude familiar pretendo ser agente de mudanca na

construcao de novas realidades promotoras de ganhos em saude individual e familiar.
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APENDICE A

GUIAO ORIENTADOR DA ENTREVISTA

Entrevista n” Data

Idade: Género:

Parentesco a pessoa idosa:

Situagio profissional:

Grau de escolaridade:

Objetivos Questdes Sub-questdes orientadoras(se necessirio)

1 - Conhecer | Como descreve a | Que dificuldades sentiram/sentem?

as vivéncias sua experiéncia [ Que mudangas/alteragdes ocorreram na
das  familias | familiar tendo em | dinamica/funcionalidade da familia?
com idosos | conta a Quais foram/sdo os sentimentos? (medos?
dependentes existéncia de um | davidas? receios?
idoso insegurangas?...
dependente? Que forgas/recursos internos considera que a
sua familia tem para manter a funcionalidade
familiar?

Que estratégias usam/usaram pmultrapassar as
dificuldades? O que acha fundamental para a
sua familia lidar com a situagao?

2 - Analisar osQue  significadosfEm relacao as alteragoes nal
ignificados quefatribui, aofdindmica/funcionalidade familiar,considera que
s familias comjcontributo do se enfermeiro de familia tem alguma
idosos enfermeiro deffungao/papel?
ependentes familia  para
tribuem aoffuncionalidade
nfermeiro  dejffamiliar?
familia para a

Que importincia atribui ao enfermeiro dej
familia?

funcionalidade
familiar,  desta
ivéncia
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APENDICE B
' | -(“..h"(

UNDACE LOCAL DE SALDE -
ALTO ALENTEJO

INFORMACAO

N.0B/2024, de 26 de janeiro ASCA.

LMY/ M24 \ ¢ \7p 2l

De-Comissio de Erica ~ }f LN

Para: Se. Vogal Executivo 8o CA- Dt Rawl Candeire ot Y A

o \JOA v

Avsunto€atuda) “Funconaidade limiisr de fanvliey com idoss com sindrome demencal: contributo do
Enfermeirn de Famiia®,

Parcor .} espuehm Detberacin 0 § FEL I

Tomado conhesenuntn, © CA concords com s
prasente informagho o aprovs s realiracho do
wstuda: “Tuntionabdode famiier de famdisg
tom doso com  dndrome  demencipl:
contribato do Enfermeiro da Famiis®

Dé-se conheomemo;
< A nvestgadora,
Rodrgues;

~As USF's;

- A Comissio de frica,

drea de Sa0de Famdiar, seliczou autorizasso & ULSAALE, £ P 5, pars reabaagio do estudo: “Fanciono\doce
formVar de fomiles com \doso com sinarome demenciar conenbueo do Enfermeiro de Famivo.”

Cumpre aprecar

b Enquadvamento/ Fundamemtagio ¢ Pertindntia do Estudo

O wstudo insre-se no bmbite do mestrado, tendo sko considerado mportasts na medida em que 2
deterioragio das capacdades cognithias 00 InSviduo 530 uma malidade, wndo que, como relers &
Fetgador s, 4 evalug o das politicss de sside ¢ 0 desenvelvimento discplinar tAm vindo a contribuyr para
2 waegragdo da famila como unidade de cuidados. £ neste, antre HULTOS, CONTRELO S Marge 4 wnlannagem
de famiin como forma de Gar resgEosts 208 resly problemas das famiias,

I1- Objetives
- Conhecer as vhéwbsdehntasoonmmm:om sindrome demancial;
WRIDACE LOCAL 0 SACE DO
NORTE ALENTEMNG EPE

C.S Sis
Ernca N*
MOD.0Z ULSAALE 0] Deats L7, Mg 3 de 2
— Al

|
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UNDGADE LOCAL DE SAUOE
ALTO ALENTEJO
INFORMACAO
% 092024, de 25 de jareim
- Analsar o coneributo que 25 familas com idoscs dependentes com yindrome demencal atrituam ao

ertfermmite de Tamils pars a fTunclonaldade famiiiar.

k- Tipo de wstudo
0 estudo serd gualitativo de oddentagdo fenomenclagion.

IV-Popusfagdo Alvo
- Pesscas idosas com mais de 65 anas £ estar nsorito numa USF, estar dependents & com disgnéatico de
sndrome demencal

V- Instrumento de colhe®a de éados & fundaments da legitimidade ¢ sua ictude

Para coPaita de dados serd utilzada 2 entrevisto semi estroturads, oo gulo 8 investigadons aness 40 seu
pedido.

0 fundamento % kgtimidade ¢ Sctude, esbatem-te no consestimento informado que & forneado s
Famites

Vi Tratamento dos dadas
Os dacos recoihidos serdo tratados por andlise de contedda.

Vil- Conclusdies ¢ Srop0stas
Compulsada & justificagio ¢ enquidramento do estudo, conclismos pela importincts do mesmo,
A metodologla proposta ndo vicla questes stico lugais, estando assegurado o anonimato dos dados. A
reguerents junteu o consestimento informado, liwe & esclarecdo, pelo gue estio rounidos o
pressupostos de [kntude e leptimidade. No protocolo € slady evidencago o compromisse de destruigio
don dudos apds 5 pncs da finalizacdo do estudo,
Nestes termos, a Comisdo de Ftia, par considerar relevlingia mo presente projeto e por considerar 3
importiecia wa sua reallzagio, delivera dar parecer favordvel & realiagho do estudo: “Funcionaiidode
fomiVier de formdias com Mieso com sindhome desencial: contribute 8o Enfermelo de Famivo,
A decsdo que recair sobre est2 informagio devers ser notificada
- A requerente, $¢# Enl ¥ Ceciia Marsa Rodrgues;
« A Comissio de Etica.
{ tudo guanto cumpre informar

Pla Comi '| tu:’:ﬂ‘,“
Anr s Sogaarends ton irara ob culedd 3 Tedis ) GOOMMETARS 2eans, ‘,\ _— ”

MODOJ ULSAALE OF Pigia 2 de 2
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APENDICE C

Modelo de consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Por estar referenciado(a) como cuidador encontra-se convidado a participar num estudo de
investigacdo, no ambito do Mestrado em Saide Comunitdria em Enfermagem de Saude Familiar,
intitulado “Funcionalidade familiar de familias com idoso dependente com sindrome demencial:
contributo do Enfermeiro de Familia”. Esta investigacdo tem como principal objetivo conhecer
as vivéncias de familias com idoso dependente com sindrome demencial e analisar o contributo
que estas familias atribuem ao enfermeiro de familia para a funcionalidade familiar. O estudo
decorrerd durante as visitas domicilidrias realizadas pela estudante da Escola Superior de Saude
de Leiria e Enfermeira do Agrupamento de Centros de Saude sdo Mamede — USF Platano e sera

supervisionado pela Professora Doutora Teresa Kraus.

Os resultados obtidos serdo apresentados por escrito e publicados em revista cientifica,
salvaguardando sempre a confidencialidade e anonimato dos participantes. Tendo em conta
gue a participacdo neste estudo é voluntdria, tém a liberdade de recusar ou retirar o seu
consentimento, a qualquer momento sem nenhum tipo de consequéncia, sendo realizada a
devida visita domiciliaria sem quaisquer alterages. O mesmo se aplica também na

eventualidade da pessoa cuidada ndo querer participar.

Caso necessite de alguma informacdo adicional, esclarecer duvidas ou alterar o seu
consentimento, disponibilizamos o contato da responsavel pelo estudo: Cecilia Rodrigues,

email: 5220066 @my.ipleiria.pt e telefone 245302050.

A responsavel pelo estudo:

]

Compreendo os procedimentos acima descritos e O autorizo, 0 ndo autorizo participar no
presente estudo.

Assinatura do participante:

]
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ANEXO 1

CERTIFICADO

Cortficose qua Cecllo Morzio Redrigues, Enfermere com CP n*
31124, no popal de fomooors apresantay o estudo de caso
"Avalacdo mufidimensona de o fomila bossada no
models de Calgary”. Eslo particpagao, com duragao de 2
horas, nsere-se no Plone Anucd o Formacao Contirwa do USF
Piatone @ decormeu no oo 8 da novambin de 2023,

Fortamgre, 8 de novembno de 2023

Q Coordenador o Cmsf#‘o Tecnico
- < ;)
=21 s

J

Cecilia Marzia Rodrigues margo de 2023
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ANEXO 2

A LA W Ml WG A -

ULSNAES USF

W Se0de & Duibdal 42 vl

CERTIFICADO

Centfica-se gue Cecilia Marzia Rodogues, Inscrita na Ondem dos Enfermeinos com céduls
profisssonal o 51124, apresestou & 20 de margo de 2024 & pam total de 2 hoess 0 tema
“Avaliogdo multidimensiona! de uma familia baseada no modefo de Calgary”, no dmbito do
Plano de Desenvolvimento de Compesincias e de Formagho da USF Nisa

Nisa, 20 de margo de 2124
Om 0 Canselhg Técnico
J/
T (r:]/ x
L2/
\ !
Wreoo f
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ANEXO 3

SO Sarde ¢ Oaddad de Yo

CERTIFICADO

Cenifica-se que Cecllia Marzia Rodvigoes, inscrita ng Ovdemn dos Enfesimesnos com ceduls
profissional o* 51124, apeesentou 8 20 de margo de 2024 & num total de 1530 o projeto de
umvestgacio “Funcionolidode fomilar de famitlas com idoso com sindrome demencial:
comtribwte do enfermefro dé fomilio™. no dmbito do Plano de Desenvolvimento de
Competincies e de Formagho da USF Nisa.

Nisa, 20 de margo de 2024
O Cnfnhudnt O Coese l;) Téenico
) g O
.—Q_i A / —
Mo AN, —




