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“Ha um tempo em que é preciso abandonar as roupas usadas, que ja tém a
forma do nosso corpo, e esquecer 0s nossos caminhos, que nos levam
sempre aos mesmos lugares. E tempo da travessia: e, se ndo ousarmos fazé-

la, teremos ficado, para sempre, a margem de ndés mesmos”.

Fernando Teixeira de Andrade
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RESUMO

A populacao idosa tem vindo a aumentar nos ultimos anos e a percentagem destes a viver

sozinhos tem vindo a langar um desafio em termos de cuidados especificos a estas familias.

O envelhecimento constitui uma vitéria do desenvolvimento socioecondmico e da saude
publica que, em simultdneo, gera o desafio de adaptacdo da sociedade (World Health

Organization, 2015) (citado por SNS Estratégia Nacional para o envelhecimento ativo, 2017).

Os cuidados de saude baseados em evidéncia sdo “um processo que identifica politicas ou
perguntas clinicas dando-lhes respostas através da geragdo de conhecimento e evidéncia
para orientar a prestacado de cuidados de saude de forma eficaz e adequada, mais realista e

significativa para populagdes, culturas e contextos especificos”. (Apostolo, 2017).

A familia, a comunidade e a sociedade tém um forte impacto na forma como se envelhece
(Cabral, Ferreira, Silva, Jeronimo & Marques, 2013). Citado por SNS Estratégia Nacional para

o envelhecimento ativo,2017).

Tendo a USF Terras de Cister um indice de dependéncia e uma percentagem de idosos
superior a nacional sentiu-se a necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre os

cuidados de saude familiar ao idoso.
Objetivo: Mapear o conhecimento sobre cuidados de saude familiar ao idoso

Método: Revisdo sistematica da literatura. Os motores de busca utilizados foram: b on
(Biblioteca de conhecimento online) e Ordem dos Enfermeiros: Bases de Dados Cientificos-
Acesso Reservado (EBSCO) (CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Library, MedicLatina)
e Acesso Livre (RCAAP, SciELO Portugal, SciELO) e os motores Booleanos e/and.

Resultados: Foram encontrados 128 artigos. Apos selegao obtiveram-se tés estudos com
consulta aberta especificos para a problematica. Abordando diferentes aspetos da mesma
questao: Diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem da CIPE® para idosos
comunitarios; Cuidados domiciliares — interagdo do enfermeiro com a pessoa idosa/familia;
Tensdo do papel de cuidador em cuidadores informais de idosos. Considera-se muito
importante o conhecimento atualizado sobre os cuidados a populacéo idosa cada vez mais
numerosa e sO, impondo-se uma mudanga de abordagem mais autogénica, onde se
desenvolvam mais competéncias para o cuidar proporcionando um planeamento adequado

do apoio a disponibilizar as familias que dele necessitam.

Conclusio: Todos os estudos assentam nas necessidades do idoso. E necessario despertar

os profissionais para esta area de forma mais integrativa. Avaliar mais o que o idoso deseja e
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€ capaz. Desenvolver as nossas acdes através dos objetivos do utente, dando mais énfase
as capacidades do idoso, ao invés de focar nas suas dificuldades. Os enfermeiros de familia,
situados no centro da rede de servigos essenciais a prossecucao dos objetivos da Politica de
Saude 21, sao o grupo de profissionais mais capazes de desenvolver modelos de pratica, ndo
s6 pelos seus saberes e competéncias, mas também pela sua capacidade de abordagem

sistémica e de avaliacao interdisciplinar.

Palavras-chave: Idoso; Enfermagem de familia; Cuidados de enfermagem.
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ABSTRACT

The elderly population has been increasing in recent years and the percentage of these living

alone has been launching a challenge in terms of specific care for these families.

Aging is a victory for socioeconomic development and public health, which, at the same time,
generates the challenge of society's adaptation (World Health Organization,) (cited by SNS

Estratégia Nacional para o envelhecimento ativo, 2017).

Evidence-based health care is “a process that identifies policies or clinical questions and
answers them through the generation of knowledge and evidence to guide the delivery of
health care in an effective and appropriate, more realistic and meaningful for populations,

cultures and specific contexts way.” (Apoéstolo, 2017).

Family, community, and society have a strong impact on how you age (Cabral, Ferreira, Silva,
Jeronimo & Marques, 2013). (Cited by SNS Estratégia Nacional para o envelhecimento ativo,
2017).

Since the USF Terras de Cister has a higher dependency rate and percentage of elderly people

than the national, deepening the knowledge about family health care for the elderly felt needed.
Objective: to map knowledge about family health care for the elderly

Method: Systematic literature review. The search engines used were b on (online knowledge
library) and Ordem dos Enfermeiros: Scientific Databases - Reserved Access (EBSCO)
(CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Library, MedicLatina) and Open Access (RCAAP,
SciELO Portugal, SciELO) and Boolean e/and engines.

Results: 128 articles were found. After selection, three studies with open consultation specific
to the problem were obtained. Addressing different aspects of the same issue: ICNP® nursing
diagnoses, results, and interventions for community-dwelling elderly people; Home care —
interaction between the nurse and the elderly person/family; Caregiver role tension in informal
caregivers of the elderly. It is very important to have up-to-date knowledge on care for the
increasingly numerous and lonely elderly population, imposing a change in a more autogenic
approach, where more skills are developed to care after the patient, providing adequate

planning of the support to provide to families who need it.

Conclusion: All studies are based on the needs of the elderly. It is necessary to awaken
professionals to this area in a more integrative way. Evaluate more what the elderly person
wants and is capable of. Develop our actions through the goals of the user, providing more

emphasis to the capacities of the elderly, instead of focusing on their difficulties. Family nurses,
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located at the center of the network of services essential to the pursuit of the objectives of the
Health Policy 21, are the group of professionals most capable of developing models of practice,
not only due to their knowledge and skills, but also due to their ability to take a systemic

approach and interdisciplinary assessment.

Keywords: Elderly; Family Nursing; Nursing care.
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LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

ACeS — Agrupamentos de Centros de Saude
ACeS ON — Agrupamento de Centros de Saude Oeste Norte

ARS - Administracao Regional de Saude

ARS LVT — Administragcao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
BI-CSP — Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios
CIPE® - Classificagcao Internacional para a Pratica de Enfermagem
CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcao Geral de Saude

DM — Diabetes Mellitus

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EPE — Entidade Publica Empresarial

FN — AP - Family Nursing Advanced Practice

HTA — Hipertensao Arterial
IDG — indice de Desempenho Global

IFNA - International Family Nursing Association
INE — Instituto Nacional de Estatistica

LASA - look-alike, sound-alike

MCAF — Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia

MCIF — Modelo Calgary de Intervencéo Familia

MIF — Mulher em Idade Feértil

MIM@UF — Modulo de Informagéo e Monitorizagao das Unidades Funcionais
N° - Numero

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PBE — Pratica Baseada na Evidéncia

PF — Planeamento Familiar

P. N.C.C. Risco: Hipertensao — Programa Nacional para as Doengas Cérebro-
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cardiovasculares

P.N. Diabetes — Programa Nacional para a Diabetes

P.N.S.R. — Programa Nacional de Saude Reprodutiva

RCCR — Rastreio do Cancro do Célon e do Reto

RCCU — Rastreio do Cancro do Utero

RCM — Rastreio do Cancro da Mama

RDO - Rodoviéaria do Oeste

RNCCI — Reda Nacional de Cuidados Continuados Integrados

RSL - Reviséo Sistematica da Literatura

SBC - Strengths-Based Nursing Care (Cuidar Baseados nas Forgas)
SIARS® - Sistema de Informacao das ARS

SNS — Servigco Nacional de Saude

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

ULSP - Unidade Local de Saude Publica

URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USF — Unidade de Saude Familiar

USF TC - Unidade de Saude Familiar Terras de Cister
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi realizado no admbito da unidade curricular “Estagio de Natureza
Profissional, em Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia, em Contexto de uma Unidade
de Saude Familiar (USF), com Relatério Final”, inserido no Plano de Estudos do Curso de
Mestrado de Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem de Satde Familiar, da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, do 2° ano, 3° semestre. O estagio
decorreu no Polo de Coz da USF Terras de Cister com a finalidade de integrar conhecimento
apreendido e desenvolvido ao longo do periodo tedrico e nos ensinos clinicos precedentes,
numa perspetiva de compreensao da importancia da enfermagem de saude familiar na
obtencgdo de ganhos em saude junto dos utentes, das familias e das comunidades. Decorreu

ao longo de 18 semanas num total de 810 horas de ensino clinico, com os seguintes objetivos:
Objetivos Gerais (G)

G1. Desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de competéncias

comuns do enfermeiro especialista.

G2. Desenvolver competéncias especificas de enfermagem especializada na area de saude

familiar em contextos de vulnerabilidade.
Objetivos Especificos (E)

E1. Executar processos de cuidados de enfermagem a familia evidenciando um conhecimento

avangado em referenciais tedricos de enfermagem de saude familiar.

E2. Utilizar em contextos praticos os conhecimentos cientificos adquiridos ao longo da sua

formacédo, desenvolvendo padrdes de pratica baseada na evidéncia.

E3. Analisar a pratica de cuidados em contexto pratico tendo por base os conhecimentos

tedricos e capacidade critico-reflexiva.

E4. Refletir acerca das praticas realizadas e resultados obtidos, evidenciando capacidade

critica acerca do seu desempenho e competéncias desenvolvidas.
Objetivos Transversais (T)
T1. Desenvolver competéncias de tomada de deciséo e resolugido de problemas complexos

T2. Desenvolver capacidade para refletir sobre a aplicagao dos seus conhecimentos.

Para responder a estes objetivos foram desenvolvidos mais dois estagios: Estagio | com 108

horas e Estagio Il com 189 horas.
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O contexto foi escolhido tendo por base o desenvolvimento de competéncias especializadas

inseridas numa boa pratica de cuidados.

A Enfermagem é uma ciéncia que se tem transformado, alicercada nos seus conceitos
fundamentais, como a Pessoa, a Saude, o Ambiente e os Cuidados de Enfermagem (se
quisermos utilizar os conceitos meta paradigmaticos propostos por Fawcett) e tem
demonstrado ser uma Disciplina de olhar fundamental e identitario para as (in)firmezas e as

respostas dos seres humanos aos processos de saude-doenca. (Melo Pedro, 2020)

O enfermeiro de familia, na sua area de intervengao, atende a familia como unidade de
cuidados. Presta cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida do individuo e da
familia, ao nivel da prevengdo primaria, secundaria e terciaria, em articulagdo ou
complementaridade com outros profissionais de saude, nos termos legais aplicaveis.

O enfermeiro de familia contribui para a ligagéo entre a familia, os outros profissionais e os
recursos da comunidade, nomeadamente, grupos de voluntariado solidario, servicos de saude
e servigcos de apoio social, garantindo maior equidade no acesso aos cuidados de saude.
(Decreto-Lei 118/2014)

Nesta perspetiva deve estar presente a definicdo de familia em toda a sua complexidade.

Nos ultimos anos a sociedade portuguesa sofreu alteragdes significativas, o que se refletiu
nas estruturas familiares. Como veremos nos dados fornecidos pelo INE, ha um aumento de
familias unipessoais e um envelhecimento da populagdo. Existem também mais familias
reconstruidas. Isto leva a um constante desafio para a enfermagem e para os enfermeiros na
sua busca de conhecimento para a prestagao de cuidados de exceléncia aos seus utentes e

familias.

E importante reconhecer a complexidade do sistema familiar, considerando as suas
propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-organizagdo que lhe conferem uma
organizagao especifica. Parte-se do principio fundamental de que os cuidados de enfermagem
centrados na familia, enquanto cliente e unidade de intervengéo, sédo redigidos por uma
abordagem sistémica, com énfase no estilo colaborativo, que promova a potencializagéo das
suas forgas, recursos e competéncias. Considerando a familia como unidade de cuidados, o
foco é tanto na familia como um todo, quanto nos seus membros individualmente. (Figueiredo,
2013)

De modo a ser de facil consulta e dando visibilidade ao trabalho realizado este relatério

encontra-se dividido em quatro capitulos:

- O primeiro capitulo enquadra uma descricdo do contexto da pratica clinica assim como

algumas caracteristicas do Municipio de Alcobaca onde se realizou o estagio. Com o objetivo
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de desenvolver as atividades que levam a aquisicdo das competéncias comuns e
especializadas procurou-se conhecer a organizagéo do servigo e as suas espectativas bem
como a sua populacgao inscrita e os seus diagnoésticos. Foi elaborada uma avaliagédo do ficheiro
onde foram prestados os cuidados de enfermagem com a descricdo dos tipos de familias e
os cuidados as mesmas segundo a bibliografia pesquisada. O objetivo foi depois poder traspor
os conhecimentos pelo que se incluiu na pesquisa alguns tipos de familias que nao estavam

abrangidas no ficheiro analisado.

- O segundo capitulo faz um enquadramento tedrico que vai dar o suporte a toda a

investigagdo e desenvolvimento das atividades.

- O terceiro capitulo descreve as atividades desenvolvidas nos Ensinos Clinicos, bem como
uma andlise reflexiva que as enquadre no desenvolvimento de competéncias comuns e

especializadas.

- O quarto capitulo da Pratica baseada na Evidéncia apresenta uma revisao sistematica da
literatura com vista ao desenvolvimento de competéncias de investigacdo e de producgao

cientifica.

Pela analise do ficheiro, chegou-se a conclusdo de que existiam mais utentes idosos do que
a média nacional (30,4% de idosos USF Terras de Cister /Media Nacional 22,3% (2020
PORDATA)). Muitos viviam s6s (constituindo familias unitarias), o que levou a elaboracgao de
um estudo mais profundo sobre a tematica. Em consequéncia foi realizada uma revisao da
literatura sobre os cuidados prestados pelos enfermeiros de familia aos idosos enquanto

familia unitaria.

Todo o percurso foi uma reflexdo mais profundamente no ser enfermeiro. Este Mestrado fez
“abandonar as roupas usadas” e comegar um novo caminho. Ver a familia e os cuidados que
se prestam de uma outra forma, dando mais importancia aos cuidados colaborativos e na

integragéo efetiva dos utentes e familia nos seus processos de Cuidados de Saude.

Espera-se que este relatério saliente a importancia de prestar cuidados especializados a

familia.
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1. 0 CONTEXTO DA PRATICA CLIiNICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE FAMILIAR

E da maior importancia o conhecimento da histéria de uma populagdo bem como as
infraestruturas e redes de apoio ao cidadao para o poder informar na gestdo de cada caso no
intuito de o capacitar para melhor gerir, articular e mobilizar os recursos necessarios a

prestacio de cuidados a familia.

Neste ambito, considera-se importante conhecer os contextos onde se insere a pratica clinica.

1.1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE ALCOBACA

Alcobaca é sede do municipio, tem 408,14 km? de area e 54 981 habitantes e esta situada
na regiao centro oeste. Esta subdividido em 13 freguesias e foi elevada ao estatuto de cidade
em 1995. Pertence ao distrito de Leiria (Wikipédia, 2021).

Patrimonio

Alcobaca é conhecida pelo seu patriménio arquitetonico onde se destaca o Mosteiro de Santa

Maria de Alcobaca (Mosteiro de Alcobacga).

Classificado Patriménio da Humanidade pela UNESCO desde dezembro de 1989, este
imponente mosteiro € um dos mais impressionantes e belos testemunhos da arquitetura de

Cister em toda a Europa.

A Carta de Fundacao da Abadia data de 8 de abril de 1153. Contemporaneo da fundagao de
Portugal, o Mosteiro € também um pouco da sua Histéria. Fundado pelo primeiro rei, D. Afonso
Henriques, e desde logo consagrado ao culto mariano, nasceu da doagdo das terras de
Alcobaga a Bernardo de Claraval e a Ordem de Cister pela vitéria sobre os mouros na

conquista de Santarém.

A construcéo iniciou-se em 1178 e terminou cerca de 100 anos depois. Na altura, os mestres
pedreiros da Ordem de Cister experimentaram um novo «modo» de construgéo (o gotico)
introduzindo no territorio portugués essa linguagem arquitetonica. Podemos também observar
outros estilos como o Barroco, o Manuelino e o Neogoético. Neste monumento, podemos

encontrar os tumulos de D Pedro e D. Inés, colocados frente a frente.

A partir do século Xll os monges cistercienses moldaram o territdrio para a produg¢ao dos mais
diversos produtos. A terra era fértil e nao Ihe faltava agua. O azeite, os cerais, as frutas, a
carne e o peixe, nada faltava. No territério dos antigos Coutos de Alcobaga, o

empreendedorismo é ainda hoje imagem de marca. Atualmente, Alcobaga continua na
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vanguarda em producao agricola, com marcas de muita notoriedade no mercado: Maca de
Alcobaca, Pera Rocha do Oeste e Vinhos de Alcobacga. (Alcobaga M., 2021).

Em Coz (onde se desenrolou o estagio) destaca-se o Mosteiro de Santa Maria de Coz. No
século XVI, o Mosteiro de Santa Maria de Coz tornou-se num dos mais ricos mosteiros
femininos cistercienses, em Portugal. Com o seu esplendor artistico barroco, a igreja

testemunha a riqueza dessa comunidade.

A Igreja de Santa Maria de Coz, juntamente com o seu antigo dormitério e restantes
dependéncias do Mosteiro, foram decretadas oficialmente como Monumento Nacional, apés
decisédo tomada em Conselho de Ministros, a 22 de abril de 2021(Alcobaca M., 2021).

Acessibilidade

A cidade esta localizada a 92 km a norte de Lisboa (124 km via A8, ou 110 km via IC2 / A1),
e 88 km a sudoeste de Coimbra (114 km via A8 / A17 /I1C8/ A1, ou 105 km via IC2 / A1)
(Wikipédia, 2021).

A Camara Municipal de Alcobaca e a Rodoviaria do Tejo criaram, a 22 de abril de 2014, um
novo conceito para os transportes urbanos de Alcobaca, a CHITA. A partir de 1 de margo de
2019, o servigo de transportes urbanos CHITA reforca a sua componente social, através de
uma politica inovadora a nivel nacional que torna Alcobaga no primeiro Municipio a

disponibilizar gratuitamente o seu servigo de transportes urbanos. (Alcobaca M., 2021).

O servigo pretende responder de forma eficaz as necessidades das deslocagbes da
populagao relacionadas com as atividades comerciais, de servicos (CTT, EDP, Servigos
Municipais, grandes superficies), assim como proporcionar o acesso facil aos pontos turisticos
da Cidade, com paragem no Parque Verde, Museu do Vinho, Castelo, Museu Raul da

Bernarda e Cineteatro de Alcobaca, entre outros. (Alcobaca M., 2021).

A Rodoviaria do Oeste, RDO, realiza o transporte de passageiros em carreiras interurbanas
nos Concelhos de Alcobacga, Bombarral, Cadaval, Caldas da Rainha, Lourinhd, Nazaré e

Peniche.

No que diz respeito a equipamentos, € composto pelo Agrupamento de Escolas da Cister,
Agrupamento de Escolas da Benedita e o Agrupamento de Escolas da Sdo Martinho do Porto.
Em 2020, nas escolas do municipio de Alcobaca, havia 7.689 alunos inscritos no ensino pré-
escolar, basico e secundario, menos 3.000 do que em 2009 e menos 209 do que em 2019
(Pordata, 2021).
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Tem como hospitais de referéncia: Hospital Bernardino Lopes de Oliveira — Alcobaga (Centro

Hospitalar de Leiria, EPE) e o Hospital de Santo André — Leiria (Centro Hospitalar de Leiria,

EPE) (Pordata, 2021).

Caracterizagao Demografica

O quadro 1 apresenta alguns Dados Demograficos do Concelho de Alcobaga em comparagao

com os Nacionais. Podemos observar que o indice de Envelhecimento é consideravelmente

superior ao Nacional devido, por um lado, ao aumento da populagdo com mais de 65 anos,

mas também a diminui¢gao da populagao jovem. A percentagem de populagao ativa nao sofreu

grandes alteragdes no periodo em analise.

Quadro 1 - Dados Demograficos do Conselho de Alcobaca

idosos por cada 100 jovens

Alcobaca Portugal Alcobaca Portugal

2010 2010 2020 2020
Populagao residente 56 839 10573 100 53 649 10 297 081
Densidade populacional
nimero médio de individuos por 139,3 114,7 131,4 11,7
km2
Jovens (%)

15 15,2 11,5 13,5

menos de 15 anos
Populacédo em idade ativa (%)

65,5 66,3 65 64,2
15 aos 64 anos
Idosos (%)

19,6 18,5 23,6 22,3
65 e mais anos
indice de envelhecimento

131 122 206 165

Fonte: (Pordata, 2021)

No quadro 2 podemos observar que o Concelho de Alcobaga tem uma Taxa de Mortalidade

igual a do territorio portugués com tendéncia a aumentar.

Quadro 2 - Taxa de Mortalidade

Territorios 2015 2019 2020
Portugal 10.5 10.9 12
Alcobaca 10.8 11.5 12

Fonte: (Pordata, 2021)
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Como podemos observar no quadro 3 a Taxa de Natalidade esta a aumentar, mas é ainda

inferior & Nacional.

Quadro 3 - Taxa de Natalidade

Territérios 2015 2019 2020
Portugal 8.3 8.4 8.2
Alcobaca 6.5 7.2 7.4

Fonte: (Pordata, 2021)

Da analise dos dois quadros anteriores (Taxa de Mortalidade a aumentar, mas idéntica a
Nacional e Taxa de Natalidade inferior a Nacional) podemos compreender a discrepancia do

indice de envelhecimento.

Economia e medidas de apoio social do Municipio

No municipio de Alcobaca, o sector de atividade que concentrava mais trabalhadores em 2019
era o das industrias transformadoras com 30.5%. Realidade que também se observou na
generalidade dos anos antecedentes. Segue-se o comercio por grosso e a retalho com 23.8%.
(Pordata, 2021).

Pode verificar-se através do site do municipio medidas de apoio a familia nomeadamente:

+ Incentivo a natalidade (Apoio até ao valor de €250,00 por cada crianga registada como
natural do concelho, atribuida sob a forma de reembolso de despesas elegiveis,
realizadas em estabelecimentos comerciais situados no concelho);

+ Reducédo do IMI em fungdo do numero de dependentes;

+ Apoio nas refeigdes escolares;

+ Apoio no transporte escolar;

+ Consultas de Psicologia para municipes carenciados;

+ Apoio a vitima de violéncia doméstica;

+ Respostas sociais aos municipes seniores;

¢+ Comparticipacao nas despesas de saude e o cartdo ABEM (acesso gratuito ao
medicamento em ambulatério por parte do cidaddo que se encontre numa situagao de
grave caréncia econdmica, que o impossibilite de adquirir os medicamentos
comparticipados que |he sejam prescritos por receita médica);

+ Apoio a compra de medicamentos;

+ A acessibilidade como redes de transporte.
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1.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A pratica especializada em Enfermagem de Saude Familiar ocorrida em contexto de ensino
clinico € um dos passos necessarios a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos em

contexto teorico e tedrico-pratico.

Com a ultima reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), em 2007, da-se a criagdo das
Unidades de Saude Familiar (USF). O seu regime juridico € instituido no Decreto-Lei n°®

298/2007 de 22 agosto, e posteriormente alterado pelo Decreto-Lei n® 73/2017 de 21 de junho.
As Unidades de Saude Familiar apresentam as seguintes caracteristicas:

+ Adesio voluntaria de Profissionais e Utilizadores;

*

Trabalho em Equipa Multiprofissional,

+ Obrigatoriedade de Sistema de Informagéao;

+ Regime remuneratério sensivel ao desempenho;
+ Regime de incentivos;

+ Contratualizacao e Avaliagao.

De acordo com o mesmo Decreto, as USF sdo as unidades elementares de prestacao de
cuidados de saude, individuais e familiares, que assentam em equipas multiprofissionais,
constituidas por médicos, por enfermeiros e por pessoal administrativo, podendo ser
organizadas em trés modelos de desenvolvimento: A, B e C.

A atividade das USF desenvolve-se com autonomia organizativa, funcional e técnica,
integrada numa logica de rede com outras unidades funcionais do centro de saude ou da

unidade local de saude.

Ainda de acordo com o mesmo Decreto o plano de agéo da USF traduz o seu programa de
atuacgao na prestacao de cuidados de saude de forma personalizada e contém o compromisso
assistencial, os seus objetivos, indicadores e metas a atingir nas areas da acessibilidade,
desempenho assistencial, qualidade e eficiéncia.
O compromisso assistencial deve indicar entre outras:

+ A definigdo da oferta e a carteira basica de servigos;

¢ Os horarios de funcionamento da USF;

+ A definicdo do sistema de marcacao, atendimento e orientacao dos utentes;

+ A articulagdo com as outras unidades funcionais do centro de saude;
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+ A aceitacdo expressa das condi¢des, dimensao e modos de colheita de informacgao
que permita as entidades autorizadas por despacho do Ministro da Saude avaliar os
resultados da equipa e dos seus membros, em termos de efetividade, eficiéncia,
qualidade e equidade.

Considerando que a finalidade dos ensinos clinicos € garantir, através da pratica de
enfermagem especializada, a aquisicdo de competéncias comuns definidas para o enfermeiro
especialista (Regulamento n.° 140/2019) e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude familiar (Regulamento n.° 428/2018) definidas pela Ordem dos
Enfermeiros € em consonancia com as orientacbes da OMS e da comissdo europeia, a

escolha dos contextos da pratica clinica reveste-se de particular importancia.

Neste pressuposto, a escolha das instituicdes teve por base a garantia do desenvolvimento
profissional, assente numa reflexdo critica, e num pensamento conceptual devidamente

estruturados.

A escolha da USF Terras de Cister baseia-se no pressuposto de boas praticas na prestacao

de cuidados de saude ao individuo e familia ao longo do ciclo vital.

A USF Terras de Cister pertence ao Agrupamento de Centros de Saude do Oeste Norte que,

por sua vez, pertence a Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

A USF Terras de Cister iniciou a sua atividade a 01 de fevereiro de 2021, ainda como UCSP,
passando a USF a 01 junho 2021. A unidade encontra-se situada no edificio do Centro de

Saude de Alcobaca. Neste edificio encontram-se também:

¢ A Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) com consultas de
Psicologia; Medicina Dentaria;

¢ Higienizagao Oral;

¢+ Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) através da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI);

+ A Unidade Local de Saude Publica (ULSP);

¢+ E a USF Pedro e Inés.

Carta de Etica da Administracdo Publica

No que diz respeito a Carta de Etica, salienta-se pela sua importancia o seguinte.

Todos os elementos da USF regem-se pela Carta de Etica da Administragdo Publica, que

engloba os seguintes principios éticos:
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+ Principio do Servigo Publico: os funcionarios encontram-se ao servigo exclusivo da
comunidade e dos cidadaos, prevalecendo sempre o interesse publico sobre os
interesses particulares ou de grupo;

+ Principio da Legalidade;

+ Principio da Justica e Imparcialidade;

¢ Principio da Igualdade;

+ Principio da Proporcionalidade;

+ Principio da Colaboragao e Boa Fé¢;

+ Principio da Informacéo e qualidade;

¢ Principio da Lealdade;

¢ Principio da Integridade;

+ Principio da Competéncia e Responsabilidade (Manual de acolhimento, USF Terras
de Cister, 2021).

Area geografica de influéncia

A USF Terras de Cister disponibiliza toda a sua carteira de servigos aos inscritos residentes
nas freguesias: Unido de Freguesias de Alcobaga e Vestiaria, Maiorga, Coz e Aljubarrota,

englobando um total de 12900 utentes. (Manual de acolhimento, USF Terras de Cister, 2021)

A atividade domiciliaria relativa aos cidadaos inscritos na USF nao residentes nas freguesias
indicadas, podera ser articulada com a unidade de saude mais proxima da sua residéncia,
mediante acordo de cooperagado. Reciprocamente, a USF Terras de Cister cooperara com
outras unidades de saude cujos inscritos residam de forma temporaria ou definitiva nas

freguesias da unidade. (Manual de acolhimento, USF Terras de Cister, 2021)
Logétipo

O logotipo € inspirado na histdria dos Monges Cistercienses e na sua busca de perfeicdo no

cultivo dos campos e da arquitetura conforme se pode observar da figura 1.

Figura 1: Logotipo
Fonte: (USF Terras de Cister (1), 2021)
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Missao, Visao e Valores da USF Terras de Cister

Esta Unidade de Saude Familiar tem por Missao:

Prestar os melhores servigos aos seus utentes e familias com elevado nivel de competéncia,
exceléncia e rigor, promovendo o bem-estar e conforto dos cidaddos bem como as relagdes
com a comunidade onde esta inserida.

Tem como Visao:
Ser uma equipa de referéncia na prestagdo de cuidados de saude, junto dos seus utentes/
familias e comunidade em geral. Ser reconhecida como uma equipa coesa, inovadora e
sustentavel, ambicionando reconhecimento como equipa de referéncia na comunidade.
Tem como Valores:

¢+ Promover o desenvolvimento dos cidadaos, tendo como principio o respeito pela

pessoa humana e os seus valores individuais;
¢ Capacitar e autonomizar os seus utentes, tornando-os agentes da sua prépria

mudanga;

+ Ser solidario, em que cada elemento da equipa garante o cumprimento das obrigacdes

dos demais elementos de cada grupo profissional;

¢ Ser Responsavel, através da Qualidade, Rigor, Eficiéncia e Profissionalismo

(Regulamento Interno, USF Terras de Cister, 2021).

Organizagao
Segundo os dados recolhidos do Regulamento interno da USF Terras de Cister esta possui
autonomia organizativa, funcional e técnica para prestar cuidados de saude aos utentes nela
inscritos.
Quanto a estrutura organica, € composta pelo: Coordenador; o Conselho Técnico (composto
por um elemento de cada grupo profissional (Medico, Enfermeiro e Assistente Técnica) e o

Conselho Geral (composto por todos os elementos da unidade).

A USF Terras de Cister é constituida por uma equipa de sete Médicos, sete Enfermeiras e
seis Assistentes Técnicos. Conta com a colaboracdo de uma Assistente Operacional
pertencente a Unidade de Apoio a Gestao (UAG) do ACES Oeste Norte, quatro colaboradoras
da empresa de limpeza e um vigilante. Todos os utentes tém um Médico de Familia, uma
Enfermeira de Familia e uma Assistente Técnica que trabalham em sete equipas nucleares.

O atendimento ao utente é feito preferencialmente pela sua equipa de Saude Familiar.

Os principios de organizagao da USF Terras de Cister estdo centrados no cidadao.
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A USF garante o respeito do Artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 298/2007 de 22 de agosto, que fala
sobre a sua missao de prestacao de cuidados de saude personalizados a populagao inscrita
de uma determinada area geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade
e a continuidade dos mesmos, observando o direito do utente e familia.
Os utentes estao inscritos de acordo com o descrito no artigo 9 do referido decreto-lei:
¢+ Os utentes inscritos em cada médico sdo designados em lista, privilegiando-se a
estrutura familiar;
+ Cada familia tem o seu enfermeiro de familia atribuido, o qual presta cuidados ao longo
do seu ciclo vital;

+ As consultas de enfermagem sao preferencialmente programadas.

A carteira basica de servicos da USF Terras de Cister é a que consta do anexo | da Portaria
n.° 1368/2007, de 18 de outubro, e sera atualizada de acordo com as eventuais alteracdes

que o referido diploma venha a sofrer. (Regulamento Interno, USF Terras de Cister, 2021)

Formacao Profissional

A USF Terras de Cister € um espaco de formacéo e inovacgéo. O desenvolvimento profissional
continuo dos seus elementos € um requisito indispensavel para o seu sucesso e para a
manutengao e melhoria da qualidade dos servigos prestados (Portaria n.° 1368/2007, Anexo
l, I-E).

Sao realizados inquéritos de avaliagcdo de necessidades formativas a todos os grupos
profissionais, a efetuar no ultimo trimestre do ano anterior, de forma a selecionar os que
tragam mais-valia para a unidade e que se venham a refletir nas boas praticas a implementar.
(Regulamento Interno, USF Terras de Cister, 2021)

Atividade Cientifica

A USF Terras de Cister garante a realizagao de pelo menos um estudo de investigagéo anual.
Os estudos propostos pelos profissionais da USF Terras de Cister ou pelos seus formandos
devem ter sempre a supervisdo do Conselho Técnico e apresentados em reunido de

interpares ou multiprofissionais. (Regulamento Interno, USF Terras de Cister, 2021)

Competéncias dos Responsaveis

Para além das equipas nucleares organizadas por listas de utentes existem sete nucleos

facilitadores na area da Gestdo da Saude: Saude da Mulher, Saude do Adulto e do Idoso,
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Saude Infantil e Juvenil e na area da Gestdo da Doenga Croénica: Hipertensao; Diabetes
Mellitus e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, constituidos por um elemento de cada grupo
profissional. A composicao destes nucleos encontra-se discriminada no Regulamento Interno.
Cabe a estes nucleos a monitorizagao periddica de dados através dos sistemas informaticos:
Sistema de Informagcdo das ARS (SIARS®), Mdédulo de Monitorizacdo das Unidades
Funcionais (MIM@UF).

Constituem também tarefas desempenhadas por estas equipas a realizagdo de auditorias
internas, atividades de promocao e educacao para a saude e elaboracido de procedimentos

de atuacao nas areas atribuidas.

Horario de Funcionamento

O periodo de funcionamento da USF Terras de Cister é das 08 as 20 horas, nos dias Uteis,
na sua sede, e das 08 as 13 horas no polo de Coz. No polo de Aljubarrota o periodo de
funcionamento é das 08 as 18 horas, a excecado das quartas-feiras, que encerra as 12.30

horas.

O horario de funcionamento da USF Terras de Cister esta publicitado, designadamente,
através de afixagdo no exterior e interior das instalagdes (DL 298/2007, art.° 10°), bem como

as alternativas assistenciais no periodo em que a USF se encontra encerrada.

Alteragées em tempos de pandemia

A unidade adaptou a sua atividade tendo em conta a Norma n° 029/2012 de 28/12/2012
atualizada a 31/10/2013 sobre Precaugbes Basicas do Controlo da Infecédo (PBCI) e
acrescentou a norma n° 007/2020 de 29/03/2020 sobre Prevengao e Controlo de Infegéo por
SARS-CoV-2 (COVID-19): Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

Entre outras alteragdes destaco as seguintes:

+ Existe um horario (das 19 as 20 Horas de segunda a sexta) no polo de Alcobaga para
a realizagao de testes a COVID 19;
+ A equipa de enfermagem adaptou os seus horarios para poder dar resposta as

solicitagbes para os centros de vacinagao COVID 19.

Caraterizacdo da populacgao inscrita

Como se pode observar através da figura 2 o total de utentes a data é de 12 526. Segundo o
Bilhete de ldentidade dos Cuidados de Saude Primarios (Bl — CSP), estes utentes estao

distribuidos por 7 ficheiros ndo havendo utentes sem Médico de Familia.
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Pirdmide Etaria dos Utentes Inscritos
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Figura 2: Piramide etaria da USF Terras de Cister

Fonte: Bl - CSP 10/2021

Ainda segundo os mesmos dados, o indice de dependéncia total da unidade é de 58.64% e
de idosos é de 39.93%. indice superior ao nacional que era de 56.06%. Podemos deduzir que
estamos perante uma populagdo com necessidade acrescida de cuidados de saude.

Tendo em conta os dados demograficos e a andlise do seu funcionamento, a unidade
procedeu a sua carta de compromisso onde definiu o seu plano de melhoria.

No que se refere a Qualidade Organizacional, e de acordo com a carta de compromisso de
2021, a USF definiu como plano de melhoria promover a atividade assistencial presencial,
com enfoque nas atividades relacionadas com a Gestado da Saude e da Doenga, e do utente
com Risco Cardiovascular (que pertence aos programas prioritarios da DGS).

Organizou a sua carta de compromisso definindo problemas e objetivos para as seguintes

areas:

Na Gestio de Procedimentos Internos identificou como problema uma equipa
multidisciplinar que presta cuidados na sede e em dois polos de atendimento, o que poderia

levar a procedimentos diferentes.

Para este problema definiu como objetivo a Implementagao de procedimentos no ambito do
Sistema da Gestdo da Qualidade na sede e polos de modo a garantir a uniformizacéo, a

qualidade e exceléncia no atendimento.
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No Acompanhamento Adequado na Gestao da Saude identificou como problema a
diminuicdo da atividade assistencial devido a pandemia, nomeadamente: Rastreios
oncoldgicos (RCCU; RCCR e RCM), bem como a diminuicdo de consultas de vigilancia aos

grupos vulneraveis - Saude Infantil e Gravidas.

Definiu como objetivo melhorar o acompanhamento das criangas no 1° e 2° ano de vida;

melhorar o acompanhamento adequado nas MIF e nas Gravidas

No Acompanhamento Adequado na Gestao da Doenca foi identificado o problema da

retoma da atividade assistencial aos grupos vulneraveis: utentes ¢/ DMII; HTA e DPOC.

Definiu como objetivo melhorar o acompanhamento adequado ao utente ¢/ DMII; Hipertensao
e DPOC.

Desempenho Assistencial

Segundo o Bl- CSP a Unidade de Saude Familiar Terras de Cister iniciou atividade a
1/06/2021 existindo desde o inicio desse ano como UCSP. Desde logo os dados existentes
S&0 escassos.

De qualquer forma, pode observar-se no quadro 4 que em junho de 2021 a mediana do indice
de Desempenho Geral (IDG) das USFs Modelo A do ACES Oeste Norte e IDG da USF Terras
de Cister era igual, apesar de inferior ao nacional. Ja em setembro superou os valores do
ACES ON e mesmo o nacional. Pode concluir-se que a unidade com pouco tempo de
existéncia, e num ano tao conturbado devido a pandemia, conseguiu atingir os objetivos a que

se propuseram.

Quadro 4: Mediana do IDG

IDG
Ano Nacional ARS LVT ACES ON USF TC
6/2021 56,6 51,9 53.10 53.10
9/2020 58 51,8 55 63,4
Fonte: Bl- CSP

Tendo em conta as diferentes areas (desempenho assistencial, gestdo da doenca e gestao

da saude) salienta-se, onde foi observado um grande empenho no desenvolvimento de
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atividades de enfermagem com ganhos para a prestacao de cuidados de enfermagem com
resultado nesta subida do IDG.

No anexo um deste relatério encontram-se os quadros com os algoritmos que traduzem os
resultados do score e do que se entende por minimo aceitavel.

Como se pode observar no quadro 5, na area de desempenho assistencial houve um aumento

do indice de utilizacdo de consultas de enfermagem.

Quadro 5 - Area de desempenho assistencial

Cddigo do | Designagao do indicador Minimo
Més/ano | Resultado | Score
indicador aceitavel
2017.331.01 | indice de utilizacdo anual de
0.70 6/2021 0.645 0.00
consultas enfermagem
2017.331.01 | indice de utilizacdo anual de
0.70 9/2021 0.716 1.00

consultas enfermagem

Fonte: BI- CSP

Através do quadro 6 pode observar-se o aumento de consultas de enfermagem de vigilancia

a utentes com Diabetes Mellitus conseguindo atingir o minimo aceitavel.

Quadro 6 - Area da gestiio da doenca
Cddigo do | Designagao do indicador Minimo

- w Més/ano | Resultado | Score
indicador aceitavel

2013.037.01 | Proporcdo DM c/ cons. enf.
Vigilancia DM ultimo ano

75.00 6/2021 73.499 0.00

2013.037.01 | Proporcdo DM c/ cons. enf.

Vigilancia DM ultimo ano

75.00 9/2021 82.581 1.00

Fonte: BI- CSP

Pelo quadro 7 e quanto a area de gestédo da saude, também se pode observar que houve um
aumento significativo na taxa de utilizagdo de consultas de enfermagem na area de

Planeamento Familiar.
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Quadro 7 - Gestao da Saude
Cdédigo do | Designagao do indicador Minimo

Més/ano | Resultado | Score
indicador aceitavel

2013.009.01 | Taxa de utilizagao de consultas
de PF (enf.)

30.00 6/2021 20.957 0.00

2013.009.01 | Taxa de utilizagao de consultas
de PF (enf.)

30.00 9/2021 32.603 1.00

Fonte: BI- CSP

O quadro 8 mostra um excelente desempenho na vacinagao.

Quadro 8 - Vacinagao

0d. Indicador | Designacgo Indicador (+ID) Tipo | Exdusdo | IDG | Mésnd | Min. Aceit | Min. Esper | Méx Esper | Méx Aceit | Resultado | Score

309301 83- Proporio cgas 24 MY umprdo oo FL N | S0 B0 0 0 s
AR00401F - 4- Proporio s T ¢ W umpido el A N | S0 B0 w0 1w 97312.

201309501 7L 95~ Proporcao jovens 144, ¢/ PNV cumprido ou execucdo L S A9 | %O %0 10000 10000 98,4!1).

201309801 FL 98 - Proporcdo utentes >= 25 A ¢/ vecina tétano f S A9 80 %00 10000 10000 93,030.

Fonte: BI- CSP

1.3 CARACTERIZACAO DO FICHEIRO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA

O enfermeiro de familia é o profissional de enfermagem que, integrado na equipa
multiprofissional de saude, assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de
enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da
comunidade. (DL 118/2014) Diario da Republica, 1.2 série — N.° 149 — 5 de agosto de 2014.
O enfermeiro de familia atua ao longo do ciclo vital na promogéo da saude, na prevengao da
doencga e reabilitacdo, prestando cuidados e sendo um agente facilitador para que os
individuos, familias e grupos desenvolvam competéncias para um agir consciente quer em
situacdes de crise quer em questdes de saude.

Para um pensamento mais conceptual sobre as familias, considerou-se importante conhecer

o tipo de familias inscrito neste ficheiro.
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Este ficheiro diz respeito ao Polo de Coz localizado na Unido de Freguesias de Coz, Alpedriz
e Montes e tem como elementos de equipa um Médico uma Enfermeira e uma Assistente
Técnica.

Os dados seguintes foram retirados em diferentes datas e em diferentes sistemas informaticos

conforme os dias de estagio, pelo que poderao existir algumas diferencas.

Dados demograficos

Pode observar-se pelo quadro 9 que este ficheiro tem 640 familias com um total de 1588
utentes.

De acordo com o Diario da Republica n® 184/2019 (Regulamento 743/2019) que se refere ao
Regulamento da Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem
para efeitos de calculo da dotagcdo de enfermeiros adequada em cada USF, aplica -se o
seguinte racio: 1 enfermeiro por 1.550 utentes; 1 enfermeiro por 350 familias.

No Diario da Republica n° 184/2019 p. 183 a dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de
qualificagao e perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir
indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude para a populacéo alvo e para as
organizagoes. Considera-se importante que se mantenham as dotagdes seguras para uma

boa pratica de cuidados especializados as familias.

Quadro 9 Dados da unidade de Coz

Familias 640
Utentes 1588
Mulheres em idade fértil (15-49 anos) 299
Criangas 1° ano de vida 9
Criangas 2° ano de vida 11
Idosos 483
P. N. S R Saude Materna 4

P. N. Diabetes Mellitus 170
P.N.D.C.C. Hipertensao Arterial 427

MIM@UF- 8/2021

Da observacao do quadro 9 constata-se que se trata de uma populacio bastante envelhecida
(30,4%). Uma percentagem elevada face aos dados da populagao idosa em Portugal que é
de 22,3% (Pordata ,2021).
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O indice de dependéncia Total do ficheiro de Coz é de 63,88% e de Idosos 48,85%. O total é
superior ao da unidade que como ja vimos € superior ao nacional. O indice de dependéncia
de idosos é que contribui para este fator. Dados do Bl indicadores correspondentes a 10/2021.
As consultas de vigilancia sao feitas pelos elementos da equipa preferencialmente no mesmo
dia para facilitar a deslocac¢ao dos utentes. As consultas tém a seguinte distribuicao:
¢+ Consulta do Plano Nacional Diabetes (P. N. Diabetes Mellitus) é feita as tercas de
manha com onde existem 12 vagas com a duragao de 15 minutos cada;
¢+ Consultas do Plano Nacional de Saude Reprodutiva — Saude Materna (P. N. S R -
Saude Materna) é feita as quartas de manha, existem 3 vagas com a duragao de 20
minutos cada;
+ Consultas do Plano Nacional de Saude infantil e juvenil (P.N.S.I.J.) é feita as quartas

de manha, existem 6 vagas com a duracao de 20 minutos cada;

+ Consultas do Programa Nacional para as Doencas Cérebro-cardiovasculares
(P.N.D.C.C.) Hipertensao Arterial é feita as sextas de manha, existem12 vagas com

a duracao de 15 minutos cada;

+ As consultas do Plano Nacional de Saude Reprodutiva - Planeamento Familiar (P. N.
S. R. - Planeamento Familiar) sdo as segundas de tarde em Alcobaca, existem 9 vagas

e tém a duracgao de 20 minutos.

Esta distribuicdo pode ser alterada por necessidade de algum utente podendo haver consulta
de planeamento em Coz. Para alem destas consultas a enfermeira marca na sua agenda
aquelas que considerar necessarias (tanto de vigilancia como de atos). Existe consulta aberta

todos os dias das 8 as 9 horas.

1.3.1 Estudo do tipo de familias

O estagio numa USF de constituicao recente constitui uma fonte de desafios. A avaliagdo do
ficheiro de familia em relagao ao tipo de familias foi uma curiosidade e uma necessidade em
termos de programacido das atividades a desenvolver. Esta necessidade advém do
desenvolvimento das atividades como enfermeira de familia e a necessidade de saber quais
0s novos tipos de familias para melhor cuidar. “A compreensao da estrutura, processos de
desenvolvimento e estilos de funcionamento das familias, permitira a efetivacdo de uma
pratica direcionada para a capacitacdo funcional das familias face as exigéncias e

especificidades do seu ciclo vital.” (Figueiredo, 2013).

Para a compreensdo da Familia como unidade é essencial a sua conceptualizagao através

de um paradigma que permita entender a sua complexidade, globalidade, reciprocidade,
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multidimensionalidade, numa abordagem que considera tanto a histéria da familia, quanto o
seu contexto. Para tal € necessaria a aplicacdo do foco de observagao do individuo para a
familia, a compreensao da sua complexidade através das relagdes Intra sistémicas e inter-
sistémicas; a aceitagdo dos seus processos de auto-organizagdo e reconhecer a sua
participacao no sistema. (Figueiredo, 2013)

A identificagao do tipo de familia permite a incorporacao de multiplas formas de organizacao
familiar e a diversidade inerente a sua configuracdo. Os itens descritivos deste item
circunscrevem-se a: casal; familia nuclear; familia reconstruida; familia monoparental;
coabitacdo: familia institucional; comuna; unipessoal e alargada. (Figueiredo, 2013)

Canico 2014 na sua tese de doutoramento “Os novos tipos de familia e novo método de
avaliagao em saude da pessoa — apgar saudavel propde outros tipos de familia” propde a
Classificacdo dos Tipos de Familia sobre quatro perspetivas: Tipos de Familia - Estrutura /
Dinamica Familiar; Tipos de Familia — Relagdo Conjugal; Tipos de Familia — Relagéo Parental;
Classificagdo Adotada.

Quanto ao “Tipos de Familia - Estrutura / Dinamica Familiar” (Canigo,2014) refere que muitas
das familias encontravam-se camufladas num dos 5 classicos tipos de familia (nuclear,
alargada, unitaria, monoparental, recombinada), mas, propde a aplicagdo de uma nova
classificacdo que considera revelar novas caracteristicas, passiveis de redefinir o plano de
cuidados a familia, com claro beneficio para os utentes.

(Canico, 2014) propde os seguintes tipos de familia segundo a estrutura e dinamica familiar:
Diade nuclear; Familia gravida; Familia nuclear; Familia alargada; Familia com prole extensa;
Familia reconstruida; Familia homossexual; Familia monoparental; Danga a dois; Familia
unitaria; Familia de coabitagdo; Familia comunitaria; Familia hospedeira; Familia adotiva;
Familia consanguinea; Familia com dependente; Familia com fantasmas; Familia acordeéo;
Familia flutuante; Familia descontrolada; Familia mdltipla.

Para a caracterizagao do ficheiro optou-se por utilizar os seguintes tipos de familias: familia
nuclear; familia reconstruida; familia monoparental; coabitagao: familia institucional; comuna;
unipessoal e alargada.

Para uma melhor compreensao as familias nucleares foram divididas em familias com e sem
filhos (Diade familiar e Familia nuclear) e ainda Casal de idosos. Foi considerado um subgrupo
com familias com um elemento (Familia Unitaria) e destes os que eram constituidos por
idosos.

Tendo em conta estas definigdes o tipo de familias do ficheiro foi avaliado pelo nimero de

processo através do qual temos uma visao do grau de parentesco entre os elementos.

Foi englobada a totalidade dos utentes no ficheiro (1588 utentes). Dados retirados do SClinico

em agosto de 2021.
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Apoés a avaliagao, e como se pode observar através da figura 3, encontrou-se os seguintes
tipos de familias com seguinte distribuicao: 19% Casais com filhos; 16% Familias Alargadas;
16% Familias unitarias constituidas por um idoso; 13% Monoparentais;13% unitarias de
adultos; 12% Casal de Idosos; 6% Reconstruidas; 4% Casal sem filhos; 1% Irmaos. Numa
analise posterior chega-se a conclusado que as familias constituidas por irmaos eram antigas

familias nucleares (CCF) em que os pais faleceram.

Total Legenda:

- MP MP- monoparental

& CCF CCF- Casal com filhos
= CSF CSF- Casal sem filhos
Cl Cl- Casal de idosos
= A A-  Alargada

mE IRM- Irm#os
= IRM

R- Reconstruida

=y U- Unitéria

= Ul L
Ul- Unitaria Idoso

Figura 3 Tipos de familia do ficheiro
Fonte: Dados de 8/2021

No quadro 10 pode observar-se a distribuicdo do niumero de familias pelos varios tipos.

Quadro 10 Tipo de Familias /N° de familias

Tipos de Contagem de
familia Tipo Familia
MP 85
CCF 122
CSF 26
Cl 78
A 101
R 37
IRM 5
U 84
ul 102
Total Geral |640

Fonte: Dados de 8/2021
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Pode observar-se que pelo exposto a maioria das familias quanto a sua composi¢ao pertence
a familia nuclear que é referida por (Canigo, 2014) citando varios autores como a tipica familia
com uma so6 unido entre adultos e um sé nivel de descendéncia, ou seja, pai € mae e o (s)
seu (s) filho (s).

(Canico, 2014) fala de uma familia também designada de familia simples. Diz ainda que
classicamente, é-lhe atribuida grande estabilidade. No entanto, deve observar-se a dindmica
familiar e os sinais/pistas que alertem para a disfuncionalidade, alargando a entrevista clinica
minuciosa”. “Muitas vezes, os indicios de disfungado sao intencionalmente camuflados por
diferentes elementos da familia, pelo que a audicdo separada dos intervenientes e o
contraditério podem ser uteis, com discriminacdo de culpa e dolo pelos elementos, sem
quebra de profissionalismo e proximidade. O plano de cuidados evita julgamentos e sugere

conciliagdo.”

Quanto as familias monoparentais também tem um numero significativo. Este grupo é referido

pelo mesmo autor como familia constituida por um progenitor que coabita com o (s) seu (s)
descendente (s), ndao mantendo relagdo conjugal de coabitagdo permanente,

independentemente das razdes para tal (viuvez, separagao de facto, opgéo individual, etc.).

Existe, no entanto, uma abordagem proépria para familias adotivas que nao foi detetado neste
ficheiro.

(Canigo,2014) realga a importancia da analise da evolugao familiar. A familia evoluiu do tipo
nuclear? A perda foi por falecimento ou por separagdao? Trouxe uma maior estabilidade a
familia ou traduziu uma perda irreparavel? Mantém-se o contacto com o outro progenitor?
Essa relacio é benéfica ou perpetua o conflito? Refere ainda que o plano de cuidados deve

envolver ainda o incentivo a rede de apoio familiar, em suporte logistico e social.

Nas familias alargadas segundo Canigo existe uma unido conjugal e mais do que um nivel de

descendéncia, podendo coabitar avos, netos, tios, primos, cunhados. Também designada de
familia extensa. Por vezes, ha otimizac&o da entreajuda, com definigdo e complementaridade
dos papéis familiares ou, por outro lado, existe desagregacao da hierarquia familiar, luta de
poderes e formacao de “grupos” rivais. Promover a organizagio, gerir a competicdo e

estimular a coesao é chave no plano de cuidados.

As familias reconstruidas, segundo (Canico, 2014) citando varios autores como € uma familia

onde existem pessoas que, num passado mais ou menos préximo, tiveram outra familia
(nucleares, entenda-se), em parte agora reunidas neste novo sistema. Na nova familia podem

surgir mais criangas, filhas de ambos, criando uma fratria composta pelos “meus, os teus e os
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nossos”. Nos nossos dias tém maioritariamente origem a partir de situagdes de divorcio e no

passado eram mais comuns na sequéncia de viuvez.

O plano de cuidados deve favorecer a nova identidade, a cordialidade e a amizade, com

dissensao de conflitos multiplos e multilaterais. (Cani¢o,2014)

As familias unitarias sdo segundo (Cani¢o,2014) familias constituidas por uma pessoa que

vive sozinha, independentemente de existéncia de relagdo conjugal sem coabitacdo ou da
rigueza de outras relagdes familiares ou extrafamiliares. Também designada de familia de
individuo s6. Podera traduzir instabilidade, pelo desejo ndo realizado de uma unido e/ou
descendéncia, ou podera indicar desejo pessoal, sem conflito interior pela opgdo tomada. E
neste segundo grupo que se inclui o celibato, em que, por definicdo, nao havera relagéo
conjugal, nem descendéncia de eventuais unides anteriores. Tal como os outros tipos de
familia, tera de ser avaliada em termos da sua origem, evolugao e convicgdes ideoldgicas.
Resulta de individualizacdo de casa dos pais, em relacdo com projeto de vida e com desejo
de unido futura? Ou resulta de perda de relacdo anterior, por morte ou separacdo? E
fundamental a atencao a realizacao do luto normal e adaptacéo a perda de companheiro de

longa data ou, por outro lado, a estabilizacao devido ao terminar de relagao conflituosa.

O plano de cuidados deve incluir ainda a analise de intervengao do elemento em movimentos

associativos organizados (reivindicativos, humanitarios, ecolégicos, religiosos, etc.).

(Canigo,2014) Familia com dependente: Familia em que um dos elementos é particularmente

dependente dos cuidados de outros, por motivo de doenca, excluindo-se o caso de criangas
saudaveis. Trata-se de familias com necessidade de ajustamento de papéis para responder
a sobrecarga fisica, emocional e em tempo, 0 que pode ser conseguido de melhor ou pior

forma.

O plano de cuidados engloba ainda promog¢ao de atividades ludicas, aproveitamento de
capacidades inatas e funcionais do elemento em causa, apoio social a familia e emprego

protegido, se conveniente.

Neste contexto foi realizada a avaliacdo de uma familia com elemento dependente usando o
modelo de avaliagédo e intervengédo de Calgary e o apoio do SClinico para orientagdo de

algumas atividades. (Apéndice I)

Pode constatar-se ainda e pelo quadro 10 que somando Ul (familias unitarias de Idosos) (102)
+ CI (casal de Idosos) (78) temos 180 familias com idosos e 258 (102+78*2) idosos a viver

sozinhos.
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Da analise dos dados sobressaiu a percentagem de idosos no ficheiro. O total de utentes no
ficheiro é de 1588 dos quais 483 idosos, logo tem 30,4% de idosos (>media. Nacional 22,3%

em 2020 PORDATA e superior a de Alcobaga 23,6% como podemos observar pela figura 4)

Populacdo residente por grandes grupos etarios (%)

Categorias

Jovens Idade activa Idosos

50

Alcobaca - 2020

Proporgéo-%

Jovens: 11,5

Idade activa: 65,0

- PR S ° *—@ *—
® |dosos: 23,6
g 200 10 1 2 3 < 5 £ 17 18 19 2020
Figura 4 Populagéo Alcobaga

Fonte: Pordata 11/2021

Como se pode observar a percentagem de utentes idosos neste ficheiro é claramente superior

a nacional pelo que considerei oportuno avaliar o numero de idosos que viviam sos.

Temtorios " — -

Anos 1999 2019 1999 2019
Portugal 5201 9341 3279 5132
= Continente 5051 904,2 3188 4986
Morte 1368 2547 842 141 4
Centro 136,9 2116 95.7 1242
Area Metropolitana de Lisboa 1542 305,7 833 159,5
Alentejo 54 1 240 403 50,3

Algarve 231 482 151 233

— Regi&o Auténoma dos Acores 6.8 11,7 41 L

Regido Autonoma dos Acores 6,8 n7 41 57

= Regidoc Auténoma da Madeira 82 182 51 59

Regido Auténoma da Madeira 82 18,2 51 8,9

Figura 5 Agregados unipessoais
Fonte: Pordata 11/2021
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Pode observar-se na figura anterior (n°5) o niumero de agregados unipessoais tem vindo a
aumentar em todo o pais bem como os de idosos.

Neste ficheiro existem 258 idosos que vivem sozinhos, o que perfaz 53% da populagao idosa.
A média de idade da populagao idosa é de 75,67 anos.

Este tipo de familia langa um novo desafio dada a especificidade desta facha etaria e das
suas necessidades.

Segundo Patrick Lemaire (2016) “Os estudos recentes indicam que as pessoas que
envelhecem bem tém grandes reservas cognitivas potencializadas, nomeadamente, por
fatores como uma escolarizagéo inicial longa, uma atividade profissional e atividades de lazer
estimulantes.”

Considerando a analise dos dados constata-se que este ficheiro é constituido
maioritariamente por familias nucleares e unitaria (186=102UI + 84U). Existem 258 idosos que
vivem sozinhos, o que perfaz 53% da populagdo e com uma média de idade de 75,67 anos.
Face ao exposto considerou-se importante uma reflexdo cientifica para a prestagdo de

cuidados especializados em Saude Familiar ao idoso enquanto familia unipessoal.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE FAMILIAR

Os modelos tedricos de enfermagem sao essenciais para a compreensao da natureza dos
cuidados prestados pelos enfermeiros e mesmo para a concec¢ao da profissdo. Elegeram-se
alguns modelos que se entendeu trazerem maiores contributos para a Enfermagem de

Familia.

O Modelo Sistémico de Betty Neuman é derivado de teoria do sistema. O foco esta no cliente
como um sistema (que pode ser um individuo, familia, grupo ou comunidade) e nas respostas
do cliente aos Stressores. O sistema cliente inclui cinco variaveis (fisiologicas, psicologicos,
socioculturais, de desenvolvimento e espiritual) e € conceituado como um nucleo interno
(recursos energéticos basicos) cercados por circulos que incluem linhas de resisténcia, uma

linha normal de defesa e uma linha de defesa flexivel. (Alligood,2014)

Dorothea Orem observou a incapacidade das pessoas em manter de forma continua os seus
proprios cuidados ou a cuidado de dependentes. A partir dessa observacgdo, ela comegou o
processo de formalizagdo do conhecimento sobre o que pessoas precisam fazer ou fizeram
por si mesmas para manter a saude e o bem-estar. A teoria do autocuidado descreve o que
uma pessoa necessita e quais acdes que precisam ser tomadas para atender a esses
requisitos. A teoria dos déficits de autocuidado descreve as limitagdes envolvidas no
atendimento das necessidades para cuidados e os efeitos que eles tém na salde e bem-estar

da pessoa ou dependente. (Alligood,2014)

A Teoria da Consecugao dos Obijetivos foi desenvolvida por Imogine King com base na teoria
dos sistemas. A teoria centra-se na interdependéncia dos sistemas, incorporando o conceito
de interacao entre enfermeiro e paciente, em que ambos atuam no sentido da concretizagao

das metas definidas e cujas percec¢bes se influenciam mutuamente (Figueiredo 2013)

A teoria do Cuidar Cultural: Teoria da Diversidade e da Universalidade de Madeleine Leininger
diz-nos num dos seus pressupostos: O cuidar cultural é a forma holistica mais lata de saber,
explicar, interpretar e prever os fendmenos do cuidar cultural para orientar as praticas do
cuidar em enfermagem. Num dos seus postulados diz-nos que as intervengdes do cuidar em
enfermagem que fornecem praticas de cuidar préprias da cultura aos clientes irdo mostrar

sinais positivos de satisfacdo e bem-estar do cliente. (Alligood,2014)

A teoria do cuidado baseado nas forgas vai “trabalha com o que esta bem e a funcionar
melhor”. (Gottlieb, 2016) e vai ajudar a procurar e descobrir potencialidades, possibilidades e
oportunidades, para ajudar as pessoas a gerir a sua doenga e a lidar com os eventos de vida.
(Gottlieb, 2016)
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Neste contexto e para melhorar a pratica de cuidados a familia € importante a nossa reflexao

sobre modelos de enfermagem focados na familia ndo como contexto, mas como foco.
Surgiram modelos e abordagens da familia desenvolvidos por enfermeiros:

+ O Modelo de Avaliagao e Intervencao da Familia e o Inventario das Forgas de Pressao
do Sistema Familiar baseado no modelo de sistemas de Betty Neuman.

¢+ O Modelo de Avaliagcao Familiar de Friedman que se baseia na Teoria dos sistemas,
Teorias de desenvolvimento e nas perspetivas estruturo-funcionais da familia.

¢+ O Modelo de Avaliagao e Intervengao da Familiar de Calgary desenvolvido por Wright
e Leahey que tem por base: A Teoria dos Sistema; A Teoria Cibernética; A Teoria da
comunicacgao; A Teoria da Mudanca e a Biologia da Cognicao (Figueiredo, 2012).

+ Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervengao de Henriqueta Figueiredo.

Os conceitos centrais destes modelos inscrevem-se nos metaparadigma de enfermagem

com os conceitos de:

Familia:

+ A familia € um grupo de individuos que estao ligados entre si por fortes lagos afetivos,
presentam um forte sentimento de pertengca e uma necessidade por estar envolvido
na vida um do outro.

+ As familias tém aptiddes inerentes e interacdes proprias que influenciam a percegao
de saude da familia assim como as suas atitudes e objetivos.

+Todas as familias tém a capacidade para melhorar a sua qualidade de vida e a sua
saude.

+Uma familia inclui diferentes individuos, cada um com a sua propria experiéncia
biopsicossocial e espiritual.

+ Toda forma de comunicacéao verbal e ndo verbal familiar é significativa.

+ Todas as familias possuem um patrimoénio cultural e histérico, que é parte integrante
da saude e da vida familiar.

+ A perspetiva familiar e o seu conceito de saude, a sua experiéncia de doenga, a sua
cultura e o seu crescimento pessoal sdo unicos.

(Associagao Internacional da Enfermagem de Familia (IFNA, 2015))

O conceito de familia foi necessariamente evoluindo e tera necessariamente interpretacoes

diferentes consoante o contexto social em que se encontra.
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A andlise da evolugdo das formas de viver em familia ao longo das ultimas décadas,
recorrendo aos dados dos recenseamentos da populagao, revela cinco grandes tendéncias:
1) As familias sao significativamente mais pequenas; 2) O casal continua a ser a forma
predominante de organizagido da familia; 3) As familias complexas, em que a uma familia
simples (de casal com ou sem filhos ou pai/mae com filhos) se juntam outras pessoas
aparentadas dentro do mesmo lar, tém decaido significativamente; 4) As familias
monoparentais (pai ou mae so6 a viver com filhos de todas as idades) tém vindo a aumentar e
0 seu peso no total de familias que ultrapassou, em 2011, o das familias complexas; 5) O
numero de pessoas que vivem sos tem vindo a aumentar, particularmente ao longo das duas
ultimas décadas. (INE, 2013)

Para (Figueiredo, 2013) A familia revela-se como um sistema aberto, de inter-relacdes

recursivas, num contexto de instabilidade, intersubjetividade e complexidade.

Como sistema observam-se as caracteristicas de globalidade, equifinalidade e auto-

organizacgao, entre outras definidoras de familia enquanto sistema autopoiético co evolutivo.

O Regulamento n° 428/2018 fala da definicdo de familia como um grupo de individuos que
estdo ligados entre si por fortes lagos afetivos e apresentam um forte sentimento de pertenga.
Diz-nos também que todas as familias tém capacidade para melhorar a sua qualidade de vida
€ a sua saude, e da importancia de avaliar a perspetiva familiar, o seu conceito de saude, a

sua experiéncia de doencga, a sua cultura, e 0 seu crescimento pessoal que sdo unicos.

O enfermeiro deve considerar a familia como unidade de cuidados, promover a sua
capacitacao e focar-se na familia como um todo e nos seus membros individualmente ao

longo do ciclo vital e nas suas transigées.
Enfermagem:

e Family Nursing-Advanced Practice (FN-AP) representa o compromisso e a obrigagao de
apoiar a familia, tanto na saude como na sociedade.

¢ A Pratica Avangada de Enfermagem de Familia nainteracdo entre a familia e o enfermeiro,
permitindo uma coevolugao e contribuindo para a promocg&o da saude da familia.

¢ O FN-AP apresenta diferentes pontos de vista que influenciam a saude familiar.

¢ Os enfermeiros de familia assistem as necessidades da familia, tanto a nivel biolégico
como psicolégico, social e espiritual e interagem assim com diversas familias e
individuos em todos os tipos de condigoes.

¢ Os enfermeiros de familia devem contribuir com pontos fortes e bons recursos para o

relacionamento com a familia e devem apresentar conhecimentos especializados
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para manter a saude familiar e assim gerir melhor os problemas de saude vivenciados

por esta.

¢ Os enfermeiros criam e mantém relagcdes reparadoras com as familias.

¢ Os enfermeiros de familia tomam parte ativa na complexidade do risco de saude
familiar, contribuindo com recursos para melhorar a saude global da familia.

¢ Os enfermeiros devem ser capazes de pensar simultaneamente em varios parametros
durante a sua avaliagdo e intervencdo, como por exemplo as interagdes entre os
diferentes membros da familia, as suas relagbes e a ampla influéncia do contexto
social (outros prestadores de cuidados de saude).

¢ O alvo de intervengédo do FN-AP devem ser aspetos onde haja maior probabilidade e
disponibilidade para mudanca.

(Associacgao Internacional da Enfermagem de Familia (IFNA, 2015))

Saude Familiar:

Todo este complexo caminho trilhado com o intuito de explanar as diferentes concetualizagbes
e fungbes da familia remete para a, ndao menos complexa, identificacao das familias

consideradas saudaveis, o que levanta a questao: qual o significado de Saude Familiar?

Na area de enfermagem, os investigadores tendem a utilizar nas suas definicdes de saude
familiar uma perspetiva sistémica, onde se assume que a saude da familia difere e ultrapassa
a soma do estado de saude de cada um dos seus membros. Observa se esta situagdo quando
Figueiredo (2013) refere que a saude familiar deve ser perspetivada como uma dimensé&o do
sistema familiar em que o todo e as partes se influenciam mutuamente nos processos de

saude.

Para Figueiredo (2013), a saude familiar surge como um estado subjetivo, especificado por
um conjunto de caracteristicas que visam maximizar o potencial de salude da familia. Para
esta autora, a saude familiar traduz-se na capacidade do sistema familiar em promover
estratégias que permitam a sua funcionalidade enquanto unidade, mantendo a sua
organizagao e produzindo mudangas estruturais, e simultaneamente, dar resposta as
necessidades individuais dos seus membros. Em continuidade, (Figueiredo, 2013) reforga
que a saude familiar integra quer a saude de cada um dos membros individualmente, quer os
aspetos do funcionamento familiar, ou seja, a saude de cada membro afeta o funcionamento

familiar, que por sua vez influencia a saude de cada um dos membros.
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3. COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, os cuidados prestados por especialistas ajudam a
reduzir as taxas de mortalidade, existem melhores resultados na saude das familias. Esta
melhoria de cuidados traduz-se (de acordo com a literatura consultada) numa maior satisfagao

dos utentes relativamente aos cuidados recebidos.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Em conformidade com o regulamento n.° 140/2019 emanado pela ordem dos enfermeiros
Todos os enfermeiros especialistas partiham de um grupo de competéncias comuns
aplicaveis em todos os contextos de cuidados de saude. Estas deverado ser evidenciadas e
demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e ainda através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formagao, investigagédo e assessoria.

Neste capitulo descrevem-se as atividades que suportam o desenvolvimento das
competéncias comuns realizadas pelos enfermeiros.

O enfermeiro especialista é reconhecido pelo conhecimento aprofundado que possui num
dominio especifico da disciplina de enfermagem, evidenciando um conjunto de competéncias

comuns que se traduzem na sua capacidade de conexéo, gestéo e supervisdo de cuidados.

DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Todos os contextos de pratica especializada foram desenvolvidos numa pratica pautada pelo
respeito e principios éticos e bioéticos de enfermagem.

No prefacio do livro do Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros (2005), Lucilia Nunes
escreve: sabemos que as decisdes de enfermagem afetam significativamente a vida das
pessoas, tanto no presente como no amanha, e que, no dominio da pratica, se encontram os
aspetos relacionados com os padrbes de exceléncia, as legis artis, o juizo deontoldgico,
decorrente da associagao de deveres estatuidos, que acarretam a dimenséo disciplinar.
Lucilia Nunes fala-nos que a deontologia profissional encerra, fundamentalmente, o conjunto
de deveres relacionados ao exercicio profissional do enfermeiro, em resultado do mandato
social que recebeu, para prestar cuidados de enfermagem as pessoas familias ou
comunidades.

Assim quanto a competéncia: desenvolveu-se uma pratica profissional ética e legal, na area
de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

profissional. Foram construidas estratégias de resolugao de problemas em parceria com as
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familias ao longo deste estagio. Os planos de atividades foram desenvolvidos em parceria
com o utente e familia respeitado os deveres éticos e deontoldgicos.

No que respeita a competéncia: garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais. Assegura-se que o utente e familia tém
acesso a toda a informagao que necessitam ao longo do processo. Assegura-se o direito ao
sigilo e a privacidade de toda a informacdo a qual tenho acesso no decorrer do
desenvolvimento das atividades. Existiu sempre a observancia do Cédigo Deontoldgico da

Ordem dos Enfermeiros zelando pelos direitos humanos e pela dignidade humana.

DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

As intervengdes realizadas nos ensinos clinicos permitiram a implementagcdo de algumas

medidas potenciadoras da qualidade dos cuidados.

Na competéncia: garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacgao clinica.
Desenvolveu-se uma pratica baseada na evidencia procurando orientacdées e normas
clinicas para a pratica de enfermagem.
Colaborou-se na realizagdo de atividades na area da qualidade com a instituicao
Centro de Bem-estar Social de Coz com a apresentacido do tema “Precaug¢des com a
COVID 19” com uma reflexdo sobre procedimentos na prevencao da infecdo. A

apresentacao encontra-se no apéndice Il deste trabalho.

Na competéncia: desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua.
Identificaram-se oportunidades de melhoria e desenvolvi proposta de um procedimento
em relagdo ao programa prioritario da diabetes (baseado no Processo assistencial
integrado da diabetes Mellitus tipo 2 da DGS — Boas praticas na consulta de
enfermagem). Foi elaborada proposta de panfletos sobre administragao de insulina e
sobre equivalentes de hidratos de carbono (Apéndice VI) para informagao escrita ao
utente. Foi também proposto procedimento para avaliagdo da mesma consulta no

intuito de em equipa avaliar o trabalho feito e as propostas para melhoria.

Na competéncia: garante um ambiente terapéutico e seguro.

Foi elaborada uma proposta de procedimento sobre os medicamentos LASA no ambito da

organizagao do trabalho de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano.
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(Medicamentos LASA: medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto
semelhantes que podem ser confundidos uns com os outros, contribuindo para a
ocorréncia de incidentes de Seguranca relacionados com a medica¢ao. Medicamentos
com aspeto ou ortografia semelhante - medicamentos look-alike; ou Medicamentos

com nome foneticamente semelhante - medicamentos sound-alike.)

DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

Neste dominio a gestdo de cuidados de saude pressupde a gestdo de cuidados otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores, assim como a articulagdo das

equipas multiprofissionais.

Na competéncia: gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e
a articulagado na equipa de saude.
No ambito da orientacdo e decisdo das tarefas a delegar e a criagdo de guias
orientadoras das tarefas a delegar. Foram apresentados a instituicao Centro de Bem-
estar Social de Coz os temas “Cuidados ao diabético dependente” e “Posicionamentos
e transferéncias” assim como a elaboragao do panfleto sobre administragao de insulina
(apéndices: IV, V e VI).
Na competéncia: adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados.
Aproveitou-se a abertura da equipa para promover a qualidade dos cuidados a familia
e a aplicagao de estratégias para um desempenho diferenciado com a elaboragéo e
apresentagao de uma formagao em servigo sobre o “Modelo de Calgary de Avaliagéo
e Intervengéo Familiar” (Apéndice Il).
Este modelo permite avaliar a organizagdo familiar considerando os subsistemas
individuais, familiar e os suprassistemas. Baseia-se na perspetiva multidimensional da

familia, integrando estrutura, desenvolvimento e funcional.

DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Na competéncia: desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
Reconhece-se os recurso e limites pessoais e profissionais. E sabido que a situagéo
de pandemia com o consequente aumento de horas e volume de trabalho, tanto nos
servicos como nos centros de Vacinagao e a deliberacéo da n&o atribuigdo do estatuto
bolseiro por parte da ARSC nao foi facilitador de um bom desenrolar dos estagios. No

entanto é na familia que se vai buscar forgas e recursos. O bom ambiente da unidade
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e a colaboracao de toda a equipa da USF Terras de Cister tém feito destes estagios

locais de grande aprendizagem e troca de conhecimento.

Na competéncia: baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Mais uma vez se salienta a oportunidade de desenvolver a formagao sobre o “Modelo
de Calgary de Avaliacao e Intervencao Familiar”.

Com este mestrado houve uma reflexao critica com base em artigos cientificos sobre
a capacidade de tomada de decisbes na pratica clinica, fundamentadas em evidencia
cientifica, respeitando os valores da familia e os seus recursos.

De acordo com (Apostolo, 2017) a pratica baseada na evidencia constitui-se como a
utilizagdo consciente, explicita e criteriosa da melhor evidencia disponivel para a

tomada de decisbes sobre os cuidados prestados a cada familia.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

O Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros definiu as competéncias
especificas que o Enfermeiro de Familia deve desenvolver para permitir uma
intervencao especializada.

Ao longo deste estagio foram realizadas atividades no sentido do desenvolvimento das
competéncias especificas em Enfermagem de Saude Familiar.

Neste estagio desenvolveu-se uma visdo da familia a luz das teorias e modelos de
enfermagem nomeadamente: Teoria das Transicoes de Meleis, Modelo de Calgary de

Avaliacao e Intervencéo Familiar e o modelo do Cuidado Baseado nas Forgas de Gottlieb.

Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao

longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao

Esta competéncia foi desenvolvida através de todos os contactos que sao aproveitados para
treinar a abordagem a familia demonstrando disponibilidade proporcionando tempo e
respeitando os siléncios num ambiente acolhedor que respeite a privacidade do utente e
familia. As entrevistas foram feitas individualmente quando das consultas dos diversos
programas de saude e com a familia nuns casos na unidade outras no seu domicilio. O
objetivo das primeiras entrevistas é levantar possiveis diagnodsticos de cada membro e da
familia. Como nos diz (Wright & Leahey, 2012) referindo-se a teoria dos sistemas, a familia
como um todo é mais que a soma das suas partes e a mudanca num membro da familia afeta

todos os membros. A partir das primeiras entrevistas foram elaborados diagnésticos e em
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conjunto com a familia elaborado um plano e definidos objetivos que foram priorizados pela

mesma.

Nesta abordagem reforcaram-se os pontos fortes da familia utilizando o modelo de cuidar
baseado nas forcas (SBC).

Quadro 11 Competéncia 1

Competéncia Critérios de Avaliagao
Estabelece uma ¢+ Aborda a familia com disponibilidade e criatividade para responder
relagdo com a familia as suas necessidades.
para promover a
saude, a prevengao + Estimula a familia na consecugao dos seus objetivos, seguindo o
de doengas e ponto de vista da mesma.
controlo de situagoes
complexas. + Estabelece o dialogo familiar para definir futuros objetivos de saude.
+ Reforca os pontos fortes da familia no &mbito da saude.
¢+ Concebe um plano de agdao com a familia, com o objetivo de
promover, manter e reforgar a saude da mesma.

Quadro 12 Competéncia 2
Competéncia Critérios de Avaliagao

Colhe dados + Solicita o histérico familiar e hereditario, identificando a, estrutura
. familiar, sintomatologia atual e fatores de risco ambientais que
pertinentes para o g
possam afetar o estado de saude.
estado de saude da
+ Integra informagé&o adicional de varias fontes incluindo intera¢des
familiares observadas, assim como a comunicagao verbal € n&o -
verbal.

familia.

+ Utiliza instrumentos de avaliagao familiar

+ Identificar as crengas e cultura familiar para compreender o seu
impacto na saude e em futuras situagbes/decisdes.

+ Avalia a capacidade da familia para se manter unida, agiliza
processos de mudanga e apoia todos os membros na sua
interacdo com o meio ambiente.

*

Identifica possiveis pontos fortes e fracos na resposta familiar as
transi¢cdes de vida.

Colheram-se dados pertinentes sobre a familia tanto através do processo dos seus diversos
elementos no SClinico como através da entrevista e observacdo do ambiente familiar.
Puderam observar-se alguns fatores de risco individuais e da familia. Obtiveram-se também
alguma informacao através das colaboradoras do Centro de Dia que prestam cuidados no

domicilio. Nas consultas de diabetes e hipertensdo pesquisaram-se fatores hereditarios, a
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obesidade ou os habitos tabagicos que influenciam bastante a evolugao destas patologias.
Foi avaliada a também a adaptacgéo da familia a doencga cronica.

Nas consultas de saude infantil procurou saber quais os habitos alimentares da familia e o
tipo de dieta que esta faz e que pretende para a crianga. Falar sobre as precaugdes a ter com
alguns padrées alimentares e no caso da obesidade ter bastante atencao as quantidades e a
diversificagao alimentar.

Procurou saber como estava a ser a transig¢ao para a fase de pais com filhos pequenos através
da avaliagao do papel parental e do papel de prestador de cuidados.

Foi aplicado o modelo de avaliagéo familiar de Calgary e desenvolvido o respetivo plano de
cuidados (apéndice I).

Identificaram-se as forgas demostradas em casos anteriores para as mobilizar e ajudar na
transicdo para a reforma e para a entrada de um elemento dependente num caso e para a

transicdo para a parentalidade no outro.

Varios instrumentos foram aplicados para a avaliagao familiar tais como: Genograma,
Ecomapa, APGAR Familiar de Smilkstein, Escala de Graffar e FACES II.

Foram identificadas as forgas demostradas em casos anteriores para as mobilizar e ajudar na
transicdo para a reforma e para a entrada de um elemento dependente num caso e para a

transi¢cdo para a parentalidade no outro.

Quadro 13 Competéncia 3

Competéncia Critérios de Avaliagao
Monitoriza as ¢+ Mobiliza conhecimentos tanto de enfermagem como de outras
ciéncias para a tomada de decisao.
respostas a
diferentes condigbes + Analisa o histérico familiar, as relagées entre os diferentes membros,
., o seu estado atual de saude e os padroes de resposta em situagoes
de saude e de
complexas.

doenga, em

situagdes complexas. : C e A . .
¢ P + Considera a influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento
familiar e individual, as crengas culturais e espirituais, os diversos
fatores ambientais e recursos familiares na resposta a situagdes
complexas.

+ Avalia o complexo estado de reciprocidade entre os individuos, a

familia, a sua saude e o meio ambiente.

Foi utilizado o Modelo de Avaliagao de Calgary que incorpora conhecimentos de varias areas
como a teoria dos sistemas, a cibernética, a comunicagao e a biologia da cognicéo.

Foi tido em tendo em conta o0 modelo das transicoes de Meleis e 0 SBC de Gottlieb.
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Foi observado o modo de adaptacéo que tiveram no passado e as novas tarefas necessarias
as transi¢des que esta a atravessar tais como os fatores de Stress. Procurou saber-se as
relagbes entre os membros e entre a familia e quem pode ser fonte de apoio fora desta,

observando o Genograma e o Ecomapa elaborado em conjunto.

Quadro 14 Competéncia 4
Competéncia Critérios de Avaliagao

Desenvolve a pratica + Capacita a familia na definicdo de metas e expectativas promotoras
. da sua saude.
de enfermeiro de
familia baseada na + Cria um ambiente seguro para a discussao de temas dificeis.
evidéncia cientifica. . . o~ i o
+ Utiliza um pensamento sistematico e critico, facilitador de um
entendimento mais abrangente quer da familia quer dos focos de
intervencdes da enfermagem de saude familiar

¢+ Analisa como a dinamica familiar, o bindmio saude/doencga e os
fatores ambientais influenciam os cuidados a familia.

¢ Colabora com a familia no desenvolvimento de um plano de

cuidados, a fim de alcangar os resultados desejados pela mesma.

Realizou-se pesquisa para melhorar a minha atuacdo tendo como objetivo uma pratica
baseada na evidencia.
Dotou-se a familia de mais conhecimento para o estabelecimento de metas conforme plano

de cuidados elaborada em conjunto.
A familia foi avaliada numa perspetiva sistémica e integracionista.

Ao efetuar a entrevista no domicilio das familias, elas estavam no seu espaco pelo que se

sentiam mais seguras.

O estabelecimento do plano de atividades possibilita a criagdo de um acordo mutuo entre
profissional e membros da familia, maximizando a clarificagdo do papel de cada um na
resolugcdo do problema. Este plano de atividades prevé a negociacdo de um acordo que

reconhega as preocupagdes expressas pelos membros presentes. (Cardoso, 2014)

O plano de atividades foi elaborado em conjunto com a familia assim como os objetivos e as

prioridades.
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Quadro 15 Competéncia 5

Competéncia Critérios de Avaliagao

Intervém, de forma ¢+ Promove o didlogo com a familia de forma a facilitar a consecugao

eficaz na promogao e dos seus objetivos. Utiliza estratégias e técnicas motivacionais na

na recuperagao do interagdo com a familia.

bem-estar da familia,

em situagdes + Codesenvolve e avalia as intervencdes de enfermagem de familia

complexas. para fazer mudancgas definidas por esta nas transicdes complexas
de saude.

¢ Incorpora respostas comportamentais biopsicossociais fisicas
afetivos espirituais e cognitivas da familia nas intervengbes de
enfermagem.

+ Integra a investigagdo e evidéncias clinicas nas intervengdes de
enfermagem familiar.

¢+ Desenvolve com a familia formas de resolver conflitos, lidar com
emocdes dificeis e reduzir os efeitos negativos em areas da saude
familiar.

¢+ Desenvolve com a familia formas de resolver conflitos, lidar com
emocdes dificeis e reduzir os efeitos negativos em areas da saude
familiar

¢ Garante a seguranga e a qualidade dos cuidados em saude
implementados.

¢+ Promove ambientes seguros e saudaveis para todas as familias,
incluindo a diminuicdo de fatores de risco ambientais relacionados
com a saude.

Aplicaram-se o0s conhecimentos que adquiridos da busca de evidéncia cientifica
especialmente na area de intervengao familiar.
Utilizando uma pratica baseada na evidencia e no conhecimento garantiu-se a segurancga e a

qualidade dos cuidados.

Nos documentos do Conselho Nacional de Enfermagem referidos por (Apdstolo, J 2017 p.6)
recomendam a implementacao da pratica baseada na evidencia (PBE) argumentando que: a
tomada de decisao é simplificada; a incerteza, o risco e a variabilidade sao reduzidos; e a

qualidade dos cuidados é melhorada.

A adogao da PBE tem potencial para melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados nos
utentes e a tomada de decisdo é simplificada; a incerteza, o risco e a variabilidade sao
reduzidos; e a qualidade dos cuidados € melhorada (Apdstolo, J 2017 p. 5,6).

Ao desenvolver o plano de cuidados foi elaborado um conjunto de intervengdes com vista a
diminuicao de fatores de risco como a existéncia de barreiras arquitetonicas e risco de stress

do prestador de cuidados.
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Ao avaliar uma familia com um elemento com doenca psiquiatrica mudou todo o conceito de

seguranga e comunicagao.

Quadro 16 Competéncia 6
Competéncia Critérios de Avaliagéo

Facilita a resposta da ¢ Encoraja a familia a partilhar a sua histéria.
familia em situagao + Promove o processo de conscientizagdo com base na identificagao
de transigao das forgas e das oportunidades de crescimento e de mudancga.

complexa.
+ Identifica e analisa na dinamica familiar o que a suporta, mantém ou
cria dificuldades, promovendo as adequadas relagdes de apoio.

+ |dentifica e analisa a dindmica entre o individuo, a familia,
comunidade e o sistema de saude, para influenciar a mudanga.
Explora estratégias para melhorar a dindmica familiar e identifica
com a familia novas estratégias para alcancar os seus objetivos.

+ Analisa com a familia os recursos necessarios para atender as suas
necessidades de saude e facilitar a aquisicdo dos mesmos.

+ Dafeedback a familia, de forma sistematica, centrando -se nos seus
pontos fortes.

+ Discute regularmente com a familia o seu progresso para alcangar
0s seus objetivos de saude, analisar os desafios que a sua
realizacao implica e partilhar observagdes sobre o seu crescimento,
incentivando ao feedback familiar.

+ Documenta o processo de cuidados, integrando a saude, familia e
ambiente.

O ato de cumprimentar e receber a familia proporciona um contexto de comunicagao claro
entre o profissional e a familia. Este primeiro contato é fundamental para a construcao da
relacdo que para a familia sentindo-se confortavel no contexto da entrevista, possa exprimir

as suas preocupacdes e os seus pontos de vista. (Cardoso, 2014)

Ao ajudar a pessoa a desenvolver as suas forgas unicas, os enfermeiros podem converter
potenciais em forgas, € minimizar ou conter uma fraqueza para permitir que a forca sobressaia
através do recurso a uma vasta gama de técnicas como: ampliar a consciéncia da pessoa
sobre uma potencial forga, capitalizar forgas ja existentes e modifica-las para uma situagéo

diferente, colocar questdes que estimulem novas formas de pensar. (Gottlieb, 2016)
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Foi elaborado o Ecomapa em colaboragdo com a familia para em conjunto encontrarmos
fontes de apoio para a transicao (Ex: transi¢do para a parentalidade, transicao para a reforma

e integragdo de um elemento idoso dependente).

Efetuou-se o registo no SClinico do utente e da familia todo o plano de cuidados tanto

referente aos elementos como ao ambiente.

Quadro 17 Competéncia 7

Competéncia Critérios de Avaliagéo
Envolve -se de + Procura orientagao a fim de melhorar a sua pratica em
. enfermagem de saude familiar.
forma ativa e
intencional na pratica + Avalia continuamente a sua pratica, enquanto enfermeiro de

familia, no sentido de melhorar o seu desempenho.
de enfermagem de

saude familiar : ~ . . :
+ Reflete sobre as interagdes enfermeiro/familia e avalia a sua
efetividade tanto no progresso familiar como nos resultados.

+ Presta cuidados de enfermagem de saude familiar de acordo com
os padrdes preconizados.

+ Promove o seu desenvolvimento pessoal e profissional continuo.

+ Demonstra competéncia na difusdo do processo de pensamento e
analise critica da enfermagem de saude familiar.

¢+ Colabora com colegas na resolugdo de problemas mais complexos

de enfermagem de saude familiar

A enfermeira orientadora esteve presente no planeamento de toda a pratica de cuidados com
o objetivo da melhoria da prestagao de cuidados, foi discutido com ela o plano de intervengao

a familia avaliando a minha evolugao neste contexto.

Foi elaborada e apresentada ao servico, uma formagcao sobre o Modelo de avaliacdo e
intervencédo de Calgary (apéndice Il) com um exemplo pratico par motivar a aplicagdo do

mesmo no auxilio de resolucao de situagdes complexas de forma sustentada.

Todos os procedimentos foram analisados a luz da evidéncia cientifica.
O ingresso no mestrado é o promover do desenvolvimento pessoal e profissional. E também

um desafio em termos pessoais.
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Quadro 18 Competéncia 8

Competéncia Critérios de Avaliagao
Formaliza a + Cria momentos para avaliar a satisfagdo da relagao
o enfermeiro/familia e dos cuidados prestados.
monitorizagao e
avaliagao das + Avalia a eficacia dos cuidados de enfermagem na consecug¢ao dos

" objetivos familiares.
respostas da familia

as intervengbes de . L A .
+ Integra a investigacdo e a evidéncia clinica no planeamento dos

enfermagem . . o
9 cuidados de enfermagem de saude familiar.

A forma como a familia expos o0s seus problemas e as suas expectativas bem como a sua
participacdo em todo o processo de elaboragcdo de um plano de cuidados, demonstra
confianga na relagcdo. Os objetivos demoram algum tempo a serem alcangados, mas a
consciencializagao dos mesmos e a vontade expressa de os alcancgar ja € um resultado
positivo no caminho da motivagao.

O uso de um modelo de avaliagao familiar que incorpora varios, a analise dos cuidados a luz
das teorias de enfermagem, a observancia de normas da DGS sobre os varios programas de
saude e a busca de informagao foram validando o planeamento dos cuidados. As buscas de
novos conhecimentos despertam novas duvidas e curiosidades num desenvolvimento

constante pessoal e profissional.

“Lidera e colabora nos processos de intervengao no ambito da enfermagem de saude

familiar”

Quadro 19 Competéncia 9

Competéncia Critérios de Avaliagéo
Articula com outras + Promove a colaboracao interdisciplinar entre equipas de saude no
equipas de saude, que se refere aos cuidados de saude a familia.

mobilizando os
recursos necessarios
para a prestacao de
cuidados a familia.

+ Referencia a familia para outros profissionais de saude.

¢ Orienta a familia para melhorar a qualidade e o custo dos servigos
oferecidos, contribuindo para a mudanga dos sistemas
organizacionais.

+ Gere a continuidade dos cuidados de saude com outras unidades
funcionais ou instituicdes, sempre com a permissao da familia.

+ Assegura processos de mentorado e coaching aos membros da
equipa interdisciplinar para a melhoria dos resultados dos cuidados
de enfermagem de saude familiar.
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A elaboragéo em conjunto com a equipa de trés trabalhos (apéndices Ill, IV e V) que foram

apresentados no Centro de Bem Estar de Coz teve o intuito da melhoria continua.

Pretendeu-se também melhorar e aprofundar o relacionamento com a instituicdo que
diretamente trabalha com algumas familias deste ficheiro na perspetiva da coordenacao de

esforgcos para a melhoria dos cuidados a familia.

Elaborou-se uma formacao para a equipa de enfermagem sobre o modelo de Calgary e uma

segunda formagao para um exemplo pratico do mesmo.

Analisou-se com a primeira familia a possibilidade de integragdo na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) para descanso do cuidador e negociei com a
segunda o encaminhamento de M para consulta de psicologia na Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP). Foi abordada a provavel necessidade de consulta de

nutricdo ou de obesidade para a familia.

Quadro 20 Competéncia 10
Competéncia Critérios de Avaliagao

Gere o sistema de + Participa no planeamento, desenvolvimento e avaliagao de

. . programas de saude, relativamente a saude familiar.
cuidados de saude

da familia aos o ~ ”
+ Promove uma cultura organizacional, de formacéo, de pratica e de
diferentes niveis de investigacao interprofissionais.

prevencao
+ Utiliza sistemas de informacéo e tecnologias disponiveis para
melhorar os resultados de saude familiar.

+ Cria e sustenta uma visdo partilhada da enfermagem de saude
familiar, aos diversos niveis de prevengao.

+ Participa no desenvolvimento de legislagao e politicas sociais,
relacionadas com a saude e direitos da familia.

+ Utiliza as tecnologias de informagédo e comunicagéo para promover
e dar visibilidade ao conhecimento sobre enfermagem de saude

familiar.

Tendo em conta as normas propostas pela DGS e as suas metas elaborou-se uma

proposta de procedimento em relagao a consulta de Diabetes.
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Elaborou-se um panfleto sobre administracédo de insulina e respetiva folha de registos.

Foi elaborada uma proposta de procedimento para a consulta de enfermagem ao utente com
Diabetes. Foi também elaborada uma proposta de procedimento para a avaliagcao da mesma
consulta.

Todos os registos possiveis (tando individuais como da familia) foram realizados no SClinico
de forma a evidenciar a melhoria de cuidados quando passar alguns diagnésticos de nao

demonstrado para demonstrado.
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4. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

Uma das competéncias que envolve a investigacao é a aplicagao e utilizagao dos resultados

na pratica clinica, como ja foi referido.

O desenvolvimento de investigacao relevante para a aquisicdo de novos conhecimentos &

fundamental para o desenvolvimento cientifico da profissao.

Neste ambito e apds uma reflexao sobre o desenvolvimento da pratica clinica em contexto de
USF, optou-se pela realizagdo de uma revisdo sistematica da literatura sobre a melhor
evidencia na prestacao de cuidados especializados de enfermagem de familia ao idoso

enquanto sistema familiar.

A revisao sistematica da literatura é uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados

a literatura sobre determinado tema (Apdstolo, 2017).

4.1. CUIDADOS ESPECIALIZADOS EM ENFERMAGEM DE FAMILIA AO IDOSO
ENQUANTO SISTEMA FAMILIAR — REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

INTRODUGAO

O aumento da esperanga de vida a nascenga que no triénio (2017/2019) se situava em 80,93
anos, passa a 81,06 no triénio (2018/2020) (INE, setembro 2021) e o numero de familias
unipessoais em Portugal tem vindo a aumentar gradualmente. Se em 2001 a percentagem de
familias unipessoais era de 17,3%, esse valor aumentou em 2011 para 21,4% e a estimativa
para 2021 é de 24,8% (Pordata,2021). A distribuicdo das pessoas que vivem em familias
unipessoais em Portugal é variavel consoante o sexo, mas também de acordo com a estrutura
etaria. Perto de metade das pessoas neste tipo de familias tem 65 e mais anos de idade
(46,9%), distribuindo-se em proporgdes similares nas diferentes faixas etarias até aos 84 anos

(INE, 2013) ndo estando ainda disponiveis os dados de 2021.

Como foi referido anteriormente a populagéo idosa tem vindo a aumentar nos ultimos anos e
a percentagem destes a viver sozinhos tem vindo a langar um desafio em termos de cuidados
especificos a estas familias.

O envelhecimento constitui uma vitéria do desenvolvimento socioeconémico e da saude
publica que, em simultaneo, gera o desafio de adaptagdo da sociedade (World Health

Organization, 2015) (citado por SNS Estratégia Nacional para o envelhecimento ativo, 2017).
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O impacto do envelhecimento da populagao na sociedade vai depender, em parte, da
natureza das politicas que vao dar resposta a esta nova realidade (Bloom et al., 2015; World
Health Organization, 1999, 2012). (citado por SNS Estratégia Nacional para o envelhecimento
ativo, 2017)

As condi¢cdes de saude sdo determinantes no envelhecimento ativo, mas a promogao do
envelhecimento ativo ndo se restringe a promogao de comportamentos saudaveis. E essencial
considerar os fatores ambientais e pessoais, como os determinantes econdmicos, sociais e
culturais, o ambiente fisico, o sistema de saude, o sexo e outros determinantes (World Health
Organization, 2002). A familia, a comunidade e a sociedade tém um forte impacto na forma
como se envelhece (Cabral, Ferreira, Silva, Jerénimo & Marques, 2013). citado por SNS
Estratégia Nacional para o envelhecimento ativo, 2017) A Constituicao da Republica
Portuguesa (CRP) salvaguarda o reconhecimento da dignidade da pessoa humana, no que
se refere especificamente a pessoa idosa, o artigo 72.° da CRP, sob a epigrafe “terceira
idade”, determina que as “pessoas idosas tém direito a seguranga econdmica e a condi¢oes
de habitacdo e convivio familiar e comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e
evitem e superem o isolamento ou a marginalizagdo social’, como o direito a realizagao

pessoal e a uma participacao ativa na vida da comunidade.

Os cuidados de saude baseados em evidéncia sdo “um processo que identifica politicas ou
perguntas clinicas dando-lhes respostas através da geragdo de conhecimento e evidéncia
para orientar a prestacado de cuidados de saude de forma eficaz e adequada, mais realista e
significativa para populagdes, culturas e contextos especificos”. (Apostolo, 2017).

A ENEAS (ESTRATEGIA NACIONAL PARA O ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL
2017-2025) apresenta linhas orientadoras para a agao no dmbito da prevengao e gestdo das
doencgas croénicas e da redugao das capacidades fisicas e mentais nas pessoas idosas, bem
como da reorientacdo do sistema de saude para o atendimento das necessidades das
pessoas idosas, considerando as necessidades especificas de mulheres e de homens, e do
combate ao idadismo no acesso e utilizagao dos servigos. Estas iniciativas devem ser levadas
a cabo em articulagdo com os programas e estratégias existentes, como forma de garantir a

coeréncia das politicas e os principios da economia.

Um dos desafios ao se desenvolver uma resposta ampla para o envelhecimento da populagéo
€ que muitas percecgdes e suposicdes comuns sobre pessoas mais velhas sdo baseadas em
esteredtipos ultrapassados. Isso limita a nossa forma de conceituar os problemas, as
perguntas que fazemos e a nossa capacidade de aproveitar as oportunidades inovadoras. As

evidéncias sugerem que perspetivas atuais sdo necessarias.
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As populagdes maiores (designagédo do idoso no Resumo do relatério mundial de
envelhecimento e saude da Organizagdo mundial de Saude de 2015) sao caracterizadas por
grande diversidade. Por exemplo, alguns adultos maiores de 80 anos apresentam niveis de
capacidade fisica e mental comparaveis aos niveis de muitos jovens de 20 anos. As politicas
devem ser estruturadas de forma que permitam um maior numero de pessoas alcangcarem
trajetdrias positivas do envelhecimento. E elas devem servir para quebrar as muitas barreiras
que limitam a participagao social continua e as contribuicbes das pessoas. Porém, muitas
pessoas experimentarao declinios significativos de capacidade em idades muito mais jovens.
Por exemplo, algumas pessoas de 60 anos podem precisar de ajuda de outras pessoas para
realizar até as tarefas mais simples. Uma resposta abrangente da saude publica ao
envelhecimento da populagdo também deve abordar as suas necessidades. Os gastos em
sistemas de saude, cuidados de longo prazo e ambientes propicios mais amplos séo
frequentemente retratados como custos. Em alguns casos, o retorno sobre esses
investimentos é direto (sistemas de saude melhores conduzem a uma melhor saude, que

permite maior participacao e bem-estar).

As mudancas que constituem e influenciam o envelhecimento sdo complexas. No nivel
biolégico, o envelhecimento é associado ao acumulo de uma grande variedade de danos
moleculares e celulares. Com o tempo, esse dano leva a uma perda gradual nas reservas
fisiologicas, um aumento do risco de contrair diversas doencas e um declinio geral na
capacidade intrinseca do individuo. Em ultima instancia, resulta no falecimento. Porém, essas
mudangas nao sao lineares ou consistentes e sdo apenas vagamente associadas a idade de
uma pessoa em anos. Além disso, a idade avangada frequentemente envolve mudancgas
significativas além das perdas bioldgicas. Essas mudangas incluem mudangas nos papéis e
posicdes sociais, bem como na necessidade de lidar com perdas de relagdes proximas. Em
resposta, os adultos mais velhos tendem a selecionar metas e atividades em menor numero,
porém mais significativas, otimizar suas capacidades existentes, por meio de praticas e novas
tecnologias, bem como compensar as perdas de algumas habilidades encontrando outras
maneiras de realizar tarefas (Resumo do relatério mundial de envelhecimento e saude da

Organizacdo mundial de Saude de 2015)

O objetivo desta revisdo é o de mapear o conhecimento sobre cuidados de enfermagem de
saude familiar ao idoso.
Para este estudo elegeu-se como foco os cuidados de enfermagem de familia ao idoso

enquanto sistema familiar.
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4.1.1 Metodologia

Elaborou-se uma Revisao Sistematica da Literatura pois e segundo (Apodstolo, 2017) esta
resume as melhores evidéncias disponiveis sobre um tema especifico, fornecendo a melhor
evidéncia para informar a tomada de decisdes e futuras necessidades de investigagao clinica
(Apostolo, 2017).

O objetivo da RSL de evidencia de significado €&, sobretudo, o de informar sobre o significado
de uma intervencéo, procedimento, processo, estados ou condi¢des de saude tém as pessoas
num determinado contexto. A reviséo de evidencia de significado segue a mnemonica PICo:

Populagéo, Fendmeno de interesse e Contexto (Vilelas, 2020).

Segundo o mesmo autor as etapas do processo de revisao sistematica:

1. Formular uma questao de investigacao;

2. Produzir um protocolo de investigagao e efetuar o seu registo;

3. Definir os critérios de inclusdo e exclusio;

4. Desenvolver uma estratégia de pesquisa e pesquisar a literatura — encontrar estudos;
5. Selecao dos estudos;

6. Avaliagcao da qualidade dos estudos;

7. Extracdo de dados;

8. Sintese dos dados e avaliagcao da qualidade da evidéncia;

9. Disseminacao dos resultados — Publicagao.

O Protocolo de investigagao devera ser constituido por nove etapas: 1. Definir a questdo
PI(C)OS/ PICo/ PIO e os objetivos; 2. Elaborar os critérios de elegibilidade, estabelecendo o
tipo de estudos, de participantes, de intervengdes e resultados a serem examinados; 3.
Executar uma pesquisa global de todas as fontes relevantes para os estudos potencialmente
elegiveis; 4. Examinar os estudos para decidir da sua elegibilidade, sempre que possivel
utilizando dois revisores independentes; 5. Desenhar uma tabela para descrever as
caracteristicas dos estudos que foram incluidos; 6. Apreciar a qualidade metodoldgica dos
estudos, sempre que possivel utilizando dois revisores independentes; 7. Extrair os dados; 8.
Analisar os resultados dos estudos, utilizando a sintese estatistica dos dados (metanalise), se
apropriado; 9. Preparar um relatorio da revisao, estabelecendo objetivos, recursos, métodos,

e descrevendo os resultados e conclusdes a publicar. (Vilelas, 2020)
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¢ Questao de investigagao

Quais os cuidados especializados em enfermagem de saude familiar ao idoso enquanto

sistema familiar

e PICo

Participantes - Utentes idosos > 65 anos
Fenémeno de Interesse — Cuidados de enfermagem de familia.

Contexto — Idosos (enquanto familia unitaria).
e Objetivo geral

Conhecer o estado da arte sobre cuidados de enfermagem de saude familiar ao idoso

enquanto sistema familiar.

¢ Objetivos especificos

Identificar quais os cuidados de enfermagem de saude familiar ao idoso enquanto sistema

familiar

4.1.2 Protocolo de investigagao

Apesar de ter procurado nos motores de busca referidos anteriormente fiquei apenas com os

do CINAHL e da SciELO. Os que encontrei nos outros ndo se encontravam disponiveis.

Critérios de inclusao e exclusao

Quadro 21 Critérios de inclusado e exclusao

Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo

Populagdo com mais de 65 anos Populagdo com menos de 65 anos

Abordagem do tema de cuidados de | Sem abordagem sobre os cuidados de

enfermagem de familia enfermagem

Teses, Dissertagdes e Artigos com texto integral | Estudos sem texto integral disponivel

disponivel
Idioma: inglés ou portugués Qualquer outro idioma
Data dos estudos entre 2012 e 2021 Qualquer data anterior
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e Estratégia de pesquisa e pesquisar a literatura

Os motores de busca utilizados foram: b on (Biblioteca de conhecimento online) e no site da
Ordem dos Enfermeiros utilizando as Bases de Dados Cientificos: Acesso Reservado
(EBSCO) (CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Library, MedicLatina) e de Acesso Livre
(RCAAP, SciELO Portugal, SciELO).

Os motores Booleanos usados foram: e/and.
As pesquisas foram realizadas entre dezembro de 2021 e janeiro 2022.

A analise dos estudos para avaliar a sua elegibilidade foi realizada apenas por um
pesquisador. Este estudo tem um valor pedagdgico inserido no desenvolver de competéncias
de desenvolvimento cientifico. Mais se refere que este relatério € individual pelo que a revisao

se deve apenas a um investigador. Neste aspeto pode haver algum viés.
e Descritores

Como descritores foram utilizados os seguintes termos DeCS e MeSH terms.

Quadro - 22 Descritores

Termos DeCS MeSH terms

Idoso Aged

Enfermagem de familia family nursing

Cuidados de enfermagem nursing care
e I|doso

Individuo com 65 e mais anos

e Enfermagem de familia/ family nursing
A provisao de cuidados envolvendo o processo de enfermagem a familias e membros da
familia em situagdes de saude e enfermidade.
Considerando a familia como unidade de cuidados, promove a sua capacitagdo focando -se
na familia como um todo e nos seus membros individualmente ao longo do ciclo vital e nas

suas transicoes

e Cuidados de enfermagem/ nursing care

Cuidados de enfermagem sao as intervengdes autbnomas ou interdependentes a realizar pelo

enfermeiro no ambito das suas qualificagdes profissionais. Regulamento do Exercicio
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Profissional do Enfermeiro Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro (Com as alteragoes
introduzidas pelo Decreto-lei n® 104/98 de 21 de abril)

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje
uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a
especializacao, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais
de saude. (Regulamento n°® 428/2018).

Os cuidados de enfermagem a familia centram-se na interagdo entre o enfermeiro e a familia,
implicando o estabelecimento de um processo interpessoal, significativo e terapéutico.
(Figueiredo, 2013).

Os limitadores colocados foram : o idioma (lingua portuguesa ou inglesa), Ano 2012-2021(Foi
alargado para inclusdo de mais estudos); Existéncia de texto integral e foram incluidos Teses,

Dissertagdes e Artigos Cientificos.

Apesar de ter procurado nos motores de busca referidos anteriormente fiquei apenas com os

do CINHAL e da SciELO. Os que encontrei nos outros ndo se encontravam disponiveis.

4.1.3 Resultados

Foi utilizado o processo de identificagcao e inclusdo dos estudos — PRISMA Diagram flow
Foram identificados128 artigos (CINHAL=88 e SciELO = 40)
Apobs remocgao dos duplicados foram incluidos (87 + 40 =127) que foram analisados pelo titulo.

Foram excluidos (75+12) pois o titulo indicava que se tratava de estudos em meio hospitalar
ou indicava tratar-se de estudos que nao incluiam idosos. Foram excluidos também por se

tratar de revisoes.

Foram analisados os resumos de (12+28) artigos. Foram excluidos (6 + 20) pois o resumo
indicava que se tratava de outra faixa etaria ou de utentes em cuidados hospitalares ou
utentes institucionalizados e com doengas com necessidades especiais. Foi excluido um

resumo chinés.

Ao analisar o texto integral de (6 + 8) artigos foram excluidos 11 por se encontrarem fora do

tema ficando 3 artigos incluidos na reviséo.
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Identificados128 artigos
(CINHAL=88 e SciELO = 40)

Artigos incluidos apos
remoc&ao dos duplicados

127
Artigos analisados pelo titulo Artigos excluidos
127 87

Artigos analisados pelo

resumo Artigos excluidos
40 26
Artigos analisados pelo texto Artigos excluidos
integral 11
14

Estudos incluidos na revisao
3
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Grelha de Colheita e Analise de Dados

Quadro 23 grelha de colheita parte 1

Relatério Final de Estagio

Titulo Autor Ano Tipo de Estudo
Estudo 1 Diagnésticos,
resultados e Jorge Wilker Estudo metodoldgico, desenvolvido
intervencgdes de Bezerra conforme as diretrizes preconizadas
2018 :
enfermagem da Clares entre pelo Conselho Internacional de
CIPE® para idosos outros Enfermeiros
comunitarios
Estudo 2 Cuidados domiciliares Esperanca
. = Alves Gago/ o
— interagdo do Estudo de natureza qualitativa.
. Manuel José | 2012
enfermeiro com a
pessoa idosa/familia Lopes
Estudo 3 Tensao do papel de
. Akeisa Dieli »
cuidador em Ribeiro Dalla Estudo transversal, descritivo.
. . . . 2019
cuidadores informais Vechia entre
. outros
de idosos
Quadro 24 grelha de colheita parte 2
Descritores Objetivos Evidencia / Resultados

Idoso; Terminologia;
Classificagao;

Construir uma nomenclatura
de diagnodsticos, resultados e
intervengdes de enfermagem

Estudo para pessoas idosas Foram construidos 127
1 Enfermagem; acompanhadas na Estratégia conceitos de
Estratégia Salude da | Saude da Familia, utilizando a | diagnésticos/resultados de
Familia Classificacdo Internacional enfermagem
para a Pratica de Enfermagem
e o referencial tedrico de
Virginia Henderson.
. Compreender o processo de | A relagéo € simultaneamente
Cuidados de interacdo com a pessoaidosae | 0 contexto de todos os
Estudo enfermagem; familia no domicilio | cuidados, assim como é um
2 Assisténcia domiciliar; | jesenvolvido pelos | instrumento terapéutico.
Visita domiciliar; enfermeiros.
Saude do idoso.
) L Analisar a frequéncia do
Diagnostico de diagnostico de enfermagem | A frequéncia do diagndstico
Estudo eCnfe_zc;mdagem. “tensdo do papel de cuidador’ | de enfermagem “tensdo do
3 _Luidadores. em cuidadores informais de papel de cuidador”
Cuidadores familiares. | jyo50s, as  caracteristicas | encontrada nos cuidadores
Idoso dependente. | gefinidoras e os fatores foi de 98,0%.
Enfermagem relacionados.
geriatrica.
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4.1.4 Discusséo

Pela pesquisa realizada nao foram encontrados muitos estudos com relevancia para o
conhecimento sobre os cuidados aos idosos em contexto familiar. Cada um dos trés textos

que encontrei aborda um aspeto diferente dos cuidados ao idoso.

O primeiro mostra os diversos diagnosticos e respetivas intervengdes através da linguagem
CIPE® que serve de base ao nosso sistema de registos (SClinico). Considerei ser uma mais-
valia na orientacdo da avaliacado e elaboracio do plano de cuidados ao idoso. Como referem
os autores a utilizagdo do Processo de Enfermagem utilizando uma linguagem padronizada,
leva a uma atuagéao reflexiva, melhor cuidado. Amplia a autonomia profissional e facilita o
processo comunicativo entre os profissionais de enfermagem e outros profissionais da equipe
de saude. Permite também uma linguagem profissional unificada e a avaliagao de elementos

que descrevem a sua pratica.

O segundo estudo (apesar de mais antigo) fala-nos da relagao entre a familia, o idoso e o
enfermeiro que é simultaneamente o contexto de todos os cuidados, assim como é um
instrumento terapéutico e da importancia da construgéo da relagao em contexto domiciliar. Os
autores salientam os seguintes aspetos: A organizagao e estruturacdo das visitas domiciliares
inicia-se no Centro de Saude, onde a enfermeira precisa avaliar as prioridades de cuidado em
relagdo as pessoas; tempo disponivel; percurso geografico a ser escolhido e as necessidades
clinicas.

As estratégias que os enfermeiros usam para serem aceites no ambiente doméstico estao
relacionadas com a adequacéao das intervencdes e a aceitacdo da sua presenca no espaco
intimo de cada idoso.

As atitudes desenvolvidas sao essencialmente a promog¢ao da participacdo do idoso/familia
na pratica de atendimento domiciliar.

Os enfermeiros mobilizam diferentes recursos através do conhecimento que adquirem sobre
o contexto da comunidade e o contexto individual de cada pessoa que recebe o cuidado.

As intervengdes centram-se essencialmente na interagdo para construir continuamente o
relacionamento no contexto domiciliar.

O terceiro estudo vem realcar a importancia do enfermeiro e demais profissionais da equipe
de saude estarem atentos aos cuidadores tanto quanto aos idosos assistidos nas unidades

de saude, ajudando-os a superar as dificuldades envolvidas no desempenho do seu papel.

As equipas das unidades de Enfermagem de Saude Familiar devem estar atentas as
necessidades de saude dos idosos em condigdo de dependéncia, bem como estar mais

préoximas dos cuidadores para atender suas necessidades. Por conseguinte, o enfermeiro
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deve estar apto para estabelecer o diagndstico; Tensao do prestador de cuidados (stress do
prestador de cuidados), ajudando os cuidadores a encontrar melhores estratégias para prestar

o cuidado ao idoso e auxiliando-os a superar dificuldades no desempenho do seu papel.

Conclusao

Como enfermeiros especialistas € parte integrante das competéncias suportar a pratica clinica
em evidéncia cientifica através da identificacdo de lacunas no conhecimento e oportunidades
relevantes de investigacdo. Uma pratica especializada ajuizada em investigagdo contribuira
assim para o desenvolvimento de conhecimentos, aprimorar a pratica e melhorar qualidade

dos cuidados prestados.

A abordagem do idoso em contexto de Saude Familiar € complexa e desafiante. Os cuidados
prestados devem estar assentes em evidencia, a linguagem deve ser 0 mais universal
possivel e deve também ser possivel avaliar o resultado das nossas praticas para uma melhor
visualizagao da importancia do nosso trabalho. O ambiente do idoso e familia deve ser bem
avaliado e os cuidados aos mesmos devem ser bem planeados com antecedéncia. E
importante conhecer os valores do outro. Em todo este contexto ndo se pode esquecer o

cuidador informal que como parceiro neste processo tem de ser alvo das nossas atividades.

Todos estes aspetos revestem-se da maior importancia numa sociedade em que cada vez
mais os idosos estdo sos por opgao e se tem de estar abertos e ser parte da solugdo como
gestores de casos alargando os conhecimentos sobre as potencialidades da familia e

sociedade.

Os estudos analisados apontam para uma visao global do idoso das suas necessidades e da
importancia da relagao terapéutica entre idoso/familia e enfermeiro bem como a importancia

do cuidador.

Este tema deixa, no entanto, areas por identificar. E necessario e urgente despertar os
profissionais de saude para esta area de forma mais integrativa mais biopsicossocial, apoiado
na teoria familiar sistémica. E importante por parte dos enfermeiros uma mudanca de
paradigma no cuidar, conduzindo-os a uma atitude mais centrada na interac&o entre o idoso,
familia e o enfermeiro, com uma participagéo ativa de todos. E em conjunto, num processo de
cuidar focado no objetivo de gerir com sucesso as necessidades de saude do idoso

valorizando as suas capacidades.

Existe uma necessidade de mais publicacbes recentes com novas visdes. Alguns textos sdo

de acesso reservado o que dificultou uma visao mais abrangente.
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CONCLUSAO

Este relatorio traduz a aprendizagem deste ano e meio. O conhecimento uma nova USF (nova
em todos os sentidos) com a qual se colaborou contribuiu para o aumento do conhecimento
e novas formas de ser e fazer. A realizagcdo de trabalhos contribuiu para a aquisicdo de
competéncias. A partir desta aquisicao € possivel transpor e despertar outros enfermeiros

para a importancia da Enfermagem de Saude Familiar.

Valorizou-se a importancia do enquadramento tedrico desta ciéncia que se chama
enfermagem e que se quer valorizar. S6 com o conhecimento e a validagao das atividades de
enfermagem se pode realmente prestar os melhores cuidados baseados na evidencia

cientifica e nas bases de todo o conhecimento de enfermagem.

Todo este trabalho tem como objetivo a aquisicdo de novas competéncias de enfermeiro

especialista em enfermagem de Saude familiar pelo que a sua analise é imprescindivel.

Em todos os capitulos deste relatério foi efetuada pesquisa e fundamentado o discurso. Foram
adquiridas novas competéncias e elaborada uma RSL para aprofundar o conhecimento no
cuidado ao utente idoso. Este estrato da populacdo que como vimos é cada vez mais
numeroso e com bastantes vulnerabilidades necessita da nossa parte a maior das atengdes

e profissionalismo.

Todo este percurso foi percorrido em tempo de pandemia que exigiu constantes mudancgas e
adaptagdes pessoais, familiares, profissionais e sociais. Foi um tempo de dificuldade, mas
também de grande aprendizagem e evolugdo. Todos aprendem que com persisténcia e

dedicacgao se é capazes de mais do que se pensa.
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INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido durante o Estagio | e Il do segundo semestre do Mestrado em
Saude Comunitaria na Area de Enfermagem em Saude Familiar. Foi realizado no ambito do

desenvolvimento das competéncias na area de Enfermagem em Saude Familiar.

Apliquei o Modelo de Avaliacao e Intervencao de Calgary a duas familias escolhidas em
parceria com a enfermeira Mafalda (escolhida do universo das suas familias). Nos critérios
para a escolha da primeira familia foi tido em atencédo a presenca de utentes diabéticos e
utentes idosos dependentes uma vez que nesta unidade a prevaléncia é elevada como foi
retratado na sua descricdo. A presenga de uma doencga cronica numa familia assim como um
elemento dependente podem ser fatores de stress que requerem adaptagao por parte da
mesma. A segunda familia foi escolhida a partir de uma consulta de saude infantil de uma

mae jovem e primipara.

Apresentarei as duas avaliagdes e respetivos planos. O objetivo é o treino de varias

competéncias e a mobilizagéo, aplicacdo e desenvolvimento de varios conhecimentos.

As entrevistas foram feitas no domicilio das familias.
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1.AVALIAGAO DA FAMILIA F - O MODELO DE CALGARY

Breve apresentagao da familia

A familia R é constituida pelo casal J. S. R. sexo masculino com 64 anos e D. L. R. sexo
feminino com 62 anos estando os dois elementos reformados. Recentemente foi integrado o
pai de D. L.R. (F.U.F) que ap6s amputagdao do MIE e consequente queda se encontra em
situacao de dependéncia nos cuidados de vida diarios. A senhora é a cuidadora e toma ainda
conta de 2 netos enquanto os filhos e a noras trabalham e nao abre o infantario. Os trés

elementos sao diabéticos.

Iniciei a avaliagao familiar com a aplicagao do referido modelo que levou ao levantamento de
focos de atengdo com possiveis diagndsticos e respetivas intervengdes. No entanto é de
salientar que é necessario algum tempo para se estabelecer uma relagéo de confianga para
uma intervengao colaborativa. O processo esta a ser desenvolvido com retorno a todas a

etapas desde a avaliagao até a programacao de intervengdes e avaliagao de resultados.

A Lein.° 100/2019, de 6 de setembro, que aprovou o Estatuto do Cuidador Informal, consagra
os direitos e os deveres do cuidador e da pessoa cuidada e prevé que a regulamentagao dos
termos e manutencgao do reconhecimento do estatuto do cuidador informal seja efetuada pelo

membro do Governo responsavel pela area da solidariedade e seguranga social.

Portaria n.° 2/2020 de 10 de janeiro regulamenta os termos do reconhecimento e manutencao

do Estatuto do Cuidador Informal, aprovado em anexo a Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro.

Estes decretos surgem da necessidade da protecéo tanto do cuidador como daquele que é
cuidado, situagdo em que se encontram muitos idosos em Portugal. No grupo de familias do
ficheiro do Polo de Coz (como vimos na apresentacao da unidade) existe um elevado numero
de idosos superior até a média nacional. Por estes motivos considerei importante avaliar uma
familia nestas condigbes. Por outro lado, € uma familia em que todos os elementos tém o
diagnostico de diabetes tipo Il pelo que considerei importante avaliar a adaptagédo da familia

a doenca cronica.

IMC Hbalc Idade
F 24,4 6 64 Anos Independente
C 23,1 5,6 62 Anos Independente
J 25,4 8.6 (anterior 86 Anos Dependente
12,3)
D 30,4 6,9 85 Anos Dependente
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1.1 AVALIAGAO ESTRUTURAL

1.1.1 Estrutural Interna

Da estrutura interna faz parte a composigao familiar, o género, a orientagéo sexual, a ordem

de nascimento os subsistemas e os limites.

Composicgao familiar:

Nome Papel sexo idade Profissao
J GenrodeFeC Masculino 64 Reformado
Filhade Fe C/
D Feminino 62 Reformada
Esposa de J
F Pai de D Masculino 86 Reformado
Esposa de F Feminino 85 Reformada

Subsistemas

Um sistema pode ser definido como um complexo de elementos em mutua interagdo. Quando
esta definicdo é aplicada as familias, € possivel ver cada uma delas como uma unidade,
consequentemente, focalizar-nos na interagédo entre os seus membros e ndo em seu estudo
individual. Entretanto é preciso lembrar que cada membro da familia, por sua vez, € um
subsistema. Um sistema individual é tanto uma parte como um todo, tal como a familia. (Wright
& Leahey, 2011).

Os subsistemas existentes sao:
O individual é constituido por cada um dos elementos;
O conjugal é constituido pelo casalJe D e ocasalFe C

E o filial constituido por D. filhade F e C

Limites

Os limites ou fronteiras do sistema familiar constituem-se como o lugar onde sedao as trocas

entre o sistema e o ambiente, e entre os subsistemas familiares entre si. (Figueiredo, 2013)
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Da analise da escala de FACES Il (exposta no final do trabalho) podemos ver que os

elementos da familia falam mais dos problemas com as pessoas de fora.

Os limites internos desta familia séo rigidos (dificultam a comunicagédo e a compreenséao
reciprocas).

1.1.2 Estrutura Externa

A familia extensa é composta essencialmente pelos filhos com as respetivas noras e netos e
pelo irm&o de D. com o qual ndo ha comunicacgao.

Simbolos de
enogram

Mpgzios Egrwnnc

: Rotulo da Relagio Emocional

[ |1 omess 21/06/2021

a) Sistemas mais amplos temos os Vizinhos o Café o Centro de Dia e a USF
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USF Terras do Cister _:—_—_.__—“
1957 1959
d '\ . " " " " o \3 j
\.‘\ /4 J
CatiLoct ‘ \V / ’
VAN
E §
21/06/2021
B P
1.1.3 Contexto

A familia é composta por elementos caucasianos.

A classe social é media baixa como podemos ver na avaliagio da escala de Graffar

[ degs osta | Cousl  ThodeFaris RscoFamia GeusGoms i el s D

Prafissdo Instrug o Fonte principal de rendimento Tipo de habitagéo Local de residéncia

Grandes industriais & comerciantes. Doutaramerto, Mestrada au Proprieciade Luxuosa Eisirto elegante
Gestores de bopo de grandes empresasd  |Licencistura

édins industrisis, comerciantes g Bacharelato ou Curso Superior Altos vencimentos ou honorérios. Espagsa anfortavel Eom lacal
aoricuttores. Dirigentes intermédioz

EBiem conservada e com cozinha e WC, Zona antiga
Electromésticos esaenciais.

Pequencs industriais & comerciantes. Enizing Secundsario
Ericattagadas & operétios qualficados.

Remuneragies incertas Bairro operdrio/social

M&o de obra indiferenciada. Mo escalaridade obrigatdtia Assizténcia Ittiprdpia Bairra de lata

sequndo 3 idade.

Clazze Socisl
WEDIZ, BAKCA

Figura 1 Escala de Grafar

Familia de Catdlicos nao praticantes e que nao a valorizam como fonte de apoio ou stress.

Ambiente

O ambiente esta relacionado com aspetos da comunidade como vizinhos e Habitagao.

Vi
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Esta familia vive numa zona Rural e ao avaliar a Habitagdo podemos salientar os seguintes
aspetos:

Hahitag &0 [ Graffar C Duwall Tipo de Familia Risco Familiar Garcia-Ganzalez  Risco Familiar Seqovia Dreyer
Dat? ::e & |,8j Tipo de alojamento Regime de ocupagio Estado conservagio  Cage de banho Higiene foua Distribuigdo
registo [ i . ¥
d A Alojamenta mavel Bom Desconhecida Boa [? — ——
-— Apartaments Desconhecido Forado alojaments  |Desconhecids S e
Barracaicasebre Mau Inexisiente ik} i i
O M Fontenario a + de 100m de casa
Hutellpenséo e
i Conforto Aquecimento Electricidade g
Instituicdn b e
m Topalogia Bom Central Destonhecido EBOTIELRE
Outto Descanhecido Descanhecid UEN Partcular
Guartoiparte de casa Lz _
Serm alojaments Menhum
Salubridade da zona residencial Mobilidrio e equipamento bisico Barreiras arquitectonicas  No interior
Desconhecida Desconhecido
Insalubire JREN] Ho exterior
v

Figura 2 Classificagao da Habitagcao

1.2 AVALIAGAO DE DESENVOLVIMENTO

1.2.1 Estadios

A familia encontra-se no estadio VIII da escala de Duvall Familia Idosa (da reforma a viuvez)

Habitagdo Graffar

[ Tipo de Familia  Risco Familiar Garcia-Gonzalez  Risco Familiar Segavia Dreyer

T -Familia sem filhos(do casamento ao nascimenta do 1° filho)

T II-Farnilia com filhos peguenos{do nascimenta do 1°filho até a idade pré-escolar, 3 anos)

T I-Familia cam filhos em idade pré-escolarida idade pré-escolar até 3 entrada na escola, 6 anos)
T W-Familia cam filhos em idade escolarida entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos)

T %-Familia com filhos adolescentesida saida da escola até ao inicio de estudos superiores)

T Y-Familia com filhos adultos jovens(os filhos saiem de casa - "launching family")

T l-Familia de meia idade(entre a saida do ditima filho e a reforma - "empty nest?

0 il - Familia idosalda reforma a widvez)

Figura 3 — Escala de Duvall

Na transigéo para esta etapa a familia vai passar por uma crise normativa onde € necessaria
uma mudanca de 22 ordem.

A mudancga de segunda ordem implica transformagdes ao nivel da estrutura, nomeadamente
nas regras do sistema. A estrutura pode ser alterada sem se alterar a organizacao, e esta
alteragdo permite a continuidade da organizagao e a manutencgéo da identidade do sistema.
(Matuta & Varela, 2005 citados por Figueiredo, 2013)

Vii



POLITECNICO | cson surcune
pe LEIRIA | =5

Relatério Final de Estagio

Esta a passar também por uma crise ndo normativa (doencga, queda e consequente integragcao

de um novo elemento dependente no agregado)

1.2.2 Tarefas

Segundo o mesmo autor as tarefas desta etapa sédo: Ajustamento a reforma; aprender a lidar
com as perdas (lutos) e a viver sozinhos; adaptagao ao envelhecimento.

Podemos realgar ainda necessidade de adaptagdao a um novo elemento dependente e as
tarefas de prestador de cuidados.

1.2.3 Vinculos

Da observacao direta e da elaboragao do Genograma e Ecomapa em conjunto com a familia
pareceu existirem alguns conflitos internos. A comunicagao com o filho € quase inexistente.
Existem conflitos antigos e o relacionamento da senhora com a mae sempre foi complicado e
0 pai sempre teve limites muito rigidos com imposi¢cao de regras (segundo a prépria). “Eu
trabalhei desde nova e entreguei sempre o ordenado todo em casa até ao més anterior ao
meu casamento”

Existe um bom relacionamento com o externo como podemos observar no Ecomapa. A familia

tem uma rede de apoio tanto a nivel de instituicdes como a nivel de amigos e familia extensa.

1.3 AVALIACAO FUNCIONAL
1.3.1 Funcionamento Instrumental
Diz respeito as atividades de vida diarias tais como alimentar-se, dormir ou preparar refeicoes.

Foi avaliada a dependéncia do paciente identificado para atividades de vida diaria utilizando
a escala de dependéncia de Barthel como resultado de dependéncia grave com total de 25

pontos;

viii
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MONITORIZAR A DEPENDENCIA ATRAVES DA ESCALA DE BARTHEL

Novo Registo l_

Data:  16-06-2021 Hora: 1852

Alimertagio

Tranzferéncias Wecessita de sjuda de outra pessoa, mas N&0 consegus sertar-se V]
Toalete Dependente necessita de algums ajuda ']
Utlizagdo do'We | Dependante ']
Banho Dependente necessita de algums ajuda ']
hahilicade Imidel ']
Subir & Descer Ezcadas Dependente ']
estir Con ajuica ']
Controlo Intestingl Controla perfaitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositdrio ou zimilar V]
Cortrolo Lingrio Acidents ocasionsl (Maximo Ums YEZ por Semana) ']
Resultado: Dependéncia Grave Total: 25

Figura 4 — Escala de monitorizagao de dependéncia através de Barthel

Com a integragao do elemento dependente esta familia experiéncia a transigao para o papel
de prestador de cuidados que Meleis et al. (2000) investigaram experiéncias de transigao
(desenvolvimento de doengas crénicas, o papel do familiar cuidador), que permitiram
desenvolver uma teoria formal de médio alcance, com trés dimensoes distintas: a natureza da

transicao, as condi¢des da transicdo e os padrdes de resposta face a transigéo.

Pelo grau de dependéncia grave apliquei a escala de risco de queda de Morse com uma

pontuacgao de 55 que equivale a alto risco de queda (superior a 45);

queda_Risco Data: 16-06-2021 Hora: 18:57
Registar Escala l_
GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA
X
HISTORIAL DE QUEDAS; NESTE IMTERNAMENTO URGENCIA/ U MOS DLTMOS  Sim @
TRES MESES
ITEMS DO GRUPO DIAGNOSTICONS) SECUNDARIONS) Sim
% [HISTORIAL DE GUEDAS; NESTE INTERNAMENTO URGENCIAS OU MOS DLTIMOS TRES MES
*[D\AGNOSTICO{S] SECLINDAR\O(S]] AJUDA PARS CAMNHAR Menhuma/zjuds de enfermeiro/acamado/cadsira de
ok
S [BJUDA PARS CAMNHAR] ces,
¢ [TERARIS INTRAVENOSA] TERAFLE INTRAVENOSA N

% [POSTURA MO ANDAR E WA TRANSFERENCIA]

P (ESTADD MENTAL] POSTURA MO ANDAR E W& TRANSFERENCIA, MNormaliacamacofiyel

e [ D Score total 35

Figura 5- Escala de risco de queda de Morse
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E a escala de Braden com um Score de 15 que equivale a alto risco de desenvolver Ulcera
de presséo.

tlcera de pressao_Risco Data: 18-06-2021 Hora: 16:00
Registar Escala | [ Historico
GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA
N [ X
Percepgéo sensorial ‘Nenhuma limitagéo E]
ITEMS DO GRUPO Humidade Pele ocasionalmente himida
* [PERCEPQ[\O SENSORIAL) ‘
% [HUMIDADE] Atividade Sentado
% [ATIVIDADE] ‘
* [MOBILIDADE] Mobilidade Muto limtada
% [NUTRIGAO) ! %
B IFRICCAO E FOR - Nutrigéio ‘Adequada 7
Fricc‘éo e ’orgas de des“zamemo
‘ U
GRUPOS DE SCORE
e |
scala de Braden| 15 @
v
Score total 15

Figura 6 — Escala de risco de ulcera de pressao de Braden

O paciente identificado tem uma doenga cronica (Diabetes Mellitus tipo Il) e encontra-se em

situacao de dependéncia com dificuldade em se adaptar.

Os restantes elementos sao independentes.

1.3.2 Funcionamento Expressivo

Comunicagao emocional: Refere-se ao tipo de emogdes e/ou sensagbes expressas (ex.
felicidade, tristeza ou raiva)

Nem todos os elementos expressam as emogdes da mesma maneira. Por vezes é dificil para
D ver a” revolta” da mae em relagdo ao pai de D. D expressa a sua tristeza e o marido
demonstra preocupagao.

Comunicagao verbal: O enfoque esta no significado das palavras

A comunicagao verbal é clara

Comunicagao nao-verbal: Inclui postura, contato ocular, toque, gestos e movimentos faciais
D queixa-se que nao se lembra da mée Ihe dar carinho. “Nao era afetuosa com ninguém”.

Comunicacgao circular: Comunicagao reciproca entre pessoas
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Os elementos da familia ndo estao satisfeitos com a comunicagéao.

Principalmente entre D e a mae ¢é “agressiva nos dois sentidos”

Com o pai (paciente identificado) € mais clara e agradavel bem como com o marido.

Solugcdo de problemas: Capacidade da familia para dar solugdo eficaz aos préprios
problemas.

Esta familia tem conseguido dar resposta aos problemas que tém surgido como o
agravamento do estado de saude de F. No entanto podemos observar pela escala de
avaliacao do stress do cuidador esta situagdo esta a perturbar a dindmica da familia.

A familia fala sobre os seus problemas, mas é principalmente D quem tem a iniciativa para os
resolver.

Quanto a adaptabilidade os elementos da familia capazes de responder consideram que é
flexivel e estruturada.

Papeis: Comportamento constante numa situacao especifica

Quanto ao papel de provedor todos contribuem para as finangas da familia. O papel de gestéao
financeira e cuidado doméstico sdo acumulados por D. Quanto ao papel recreativo e ao Papel
de parente ndo parece existir alguém especifico.

A acumulagao de papeis por D que ainda tem o papel de prestador de cuidados leva a
exaustao.

Quanto a aplicagéo Stress do prestador de cuidados (de Zarit) o resultado foi 67 que

corresponde a Stress em grau elevado.

Influéncia de poder: Refere-se aos métodos de afetar os comportamentos de um individuo.

D considera que a mae a influencia no seu comportamento com as suas queixas. F sendo
acamado e agora C que se torna apelativa vao influenciando D.

Crencgas: atitudes fundamentais, premissas, valores e pressupostos adotados pelos
individuos e familia

Os elementos guiam-se pelos valores da familia tradicional.

As suas crengcas em saude e intervengao dos profissionais € uma crenga na medicina

moderna. No entanto pode levar a um aumento da procura de cuidados.

Aliancas e unides: concentra-se na orientagcdo, no equilibrio e intensidade dos
relacionamentos entre os membros da familia. Enquanto F se alia muitas vezes a C D apoia-

se em J seu marido.

Xi
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Aplicacdo da de FACES Il

[J |D |
Quanto a coesdo obtive os seguintes resultados: Lagos emocionais
1 +4 +4
17 | 4=2 | -4=2

J D
3 2 2 Limites familiares
9 1 1 3 -4=2 | -4=2
15 5 4 19 -4=2 | -4=2
19 2 2 Coligagbes
25 5 5 9 -5=1 | -5=1
29 1 1 29 -5=1 | -5=1
Total | 16 15 Tempo
36-T | 20 21 7 +4 +4
1 4 4 23 +1 +2
17 2 2 Espaco
7 4 4 5 +3 +3
23 1 2 25 -1=5 | -1=5
5 3 3 Amigos
11 2 2 11 +2 +2
27 5 5 27 +5 +5
13 5 5 Decisbes
21 5 5 13 +5 +5
30 1 2 21 +5 +5
Total | 52 55 Interesses e Lazeres

15 [ 1=5 | -2=4
30 [+1 | +2

W
w
N
w

Os dois elementos consideraram a familia separada. Apesar de alguns aspetos divergirem na

maioria concordaram.

Quanto a adaptabilidade os resultados foram os seguintes:

lJ [D

Imposicdo J D
2 +5 +5 24 4 3
14 +5 +4 28 5 2
28 1=5 | -4=2 total 9 5
Lideranca 12-T 3 7
4 +4 +5 2 5 5
16 +5 +3 14 5 4
Disciplina 4 4 5
6 +5 +5 16 5 3
18 +4 +4 6 5 5
Negociacdo 18 4 4
8 +5 +4 8 5 4
20 +3 +4 20 3 4
26 +2 +2 26 2 2
Papéis 10 1 2
10 +1 +2 22 2 4
22 +2 +4 12 1 2
Reg ras Total 45 51
12 +1 +2

24 -2=4 | -3=3 4 6

Xii
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Os elementos da familia ndo concordaram ficando pelo flexivel e o rigido, no entanto as duas

formas sdo as mais saudaveis.

Tipo de Familia
J D
(3+4) /2=3.5 (4+6) /12=5
Meio termo Equilibrada

APGAR Familiar de Smilkstein a familia considerou altamente funcional.

o
O

OININININ|(—
ON=2ININ[—=

otal

Xiii
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2- INTERVENGAO FAMILIAR — MODELO DE CALGARY DA FAMILIA F

Modelo de intervengao: Intercegdo de dominios de funcionamento familiar e intervengées
As perguntas de intervencao podem ser lineares e Circulares que diferem na intencionalidade.

Lineares — destinam-se a informar a enfermeira; exploram a perce¢cao ou descricdo de um

problema por um membro da familia.

Circulares — Destinam-se a efetuar a mudanga; tém como objetivo buscar a explicagdo dos

problemas
Para melhor me orientar segui os passos expostos ho modelo

Intervencoes para mudar o dominio Cognitivo do funcionamento familiar

» Elogiar as forgas da familia e dos seus membros

Realcar a for¢a que a familia teve quando foi necessario acolher F e o esforgo se todos

os elementos para a adaptacao a esta nova realidade.
Elogiar a disponibilidade de acolher agora C na sua alta hospitalar.
» Oferecer informacgdes e opinides

Informar sobre a importancia do levante e a promog¢ao do autocuidado na medida do

possivel assim como a promog¢ado de momentos de lazer para todos.

Intervencoes para mudar o dominio Afetivo do funcionamento familiar

« Validar ou normalizar as respostas emocionais

Salientar que da parte de D é normal sentir-se cansada e com dificuldade de ajuste a estas
mudancas e da parte de F e C, € normal a revolta e a dificuldade em se consciencializar

das suas dependéncias.
* Incentivar as narrativas de doencga

Efetuar perguntas lineares e circulares para ter conhecimento de como a familia e os seus

elementos lidam com a sua diabetes e como F e C estdo a enfrentar a sua dependéncia.
» Estimular o Suporte familiar
Valorizar todo o esforgo de cooperagéo entre os dois elementos do casal (J e D).

Xiv
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Intervencoes para mudar o dominio Comportamental do funcionamento familiar

* Incentivar os membros da familia a serem cuidadores e a oferecer suporte

Os elementos da familia sdo cuidadores €, no entanto, necessario melhorar em alguns

aspetos como a importancia do levante e o estimulo do autocuidado e recreativo.
* Incentivar o descanso

Falarei sobre a importancia do descanso do cuidador e informando sobre alternativas como a
ida dos elementos para o Centro de Dia ou a integragao de F na rede de cuidados continuados

para descanso do cuidador.
Realcar a importancia de reservar algum tempo para si e para o casal.
* Planear rituais

Perguntar sobre costumes da familia e planear almogo com os filhos e netos quando for

possivel dada a limitagdo e condicionamento da pandemia COVID.

Xv
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3. PLANO DE CUIDADOS SISTEMICO E COLABORATIVO DA FAMILIA F

Foram programadas neste estagio duas visitas domiciliarias no primeiro estagio e duas no

segundo.

A primeira com o intuido de me apresentar a familia e avaliar a escala de Graffar e a habitagao.
Feitos os respetivos ensinos conforme plano de forma a aumentar o conhecimento da familia

para esta poder responder melhor as suas necessidades.

“Cuidados centrados na pessoa, o movimento de empowerment, a promog¢ao da saude e
autocuidado e a parceria colaborativa tém sido propostos para corrigir as deficiéncias do
sistema de saude atual. O fundamento subjacente a estes quatro movimentos € o foco nas

forcas da pessoa e familia”. (Gottlieb, 2016)

Ao ajudar a pessoa a desenvolver as suas forgas unicas, os enfermeiros podem converter
potenciais em forgas, converter um défice ou fraqueza em forga, e minimizar ou conter uma
fraqueza para permitir que a forga sobressaia através de recurso a uma vasta gama de
técnicas. (Gottlieb, 2016)

A segunda visita teve como objetivo proporcionar um ambiente de confianga para uma
avaliagdo mais sistémica e poder elaborar um plano colaboracionista. Foram avaliadas as
escalas: escala de dependéncia de Barthel; de risco de queda de Morse e a escala de Braden.
Foram ainda colhidos mais dados para a elaboragdo do Ecomapa e Genograma e entregue
as escalas: FACES I, de Apgar Familiar de Smilkstein e a escala de Stress do cuidador de
Zarit.

A terceira e a quarta tiveram um papel mais de entrevista de intervengéao

3.1 LEVANTAMENTO DE POSSIVEIS DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES COM
LINGUAGEM CIPE

No dominio do papel de prestador de cuidados

Conhecimento do prestador de cuidados em promover o autocuidado

Diagnostico: Papel de prestador de cuidados ndo adequado

Intervencao: Ensinar o Prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a

independéncia.

Diagnostico: Saturacao de papel (escala de stress do cuidador):

XVi
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Intervencdes:
Promover a comunicac&o expressiva de emogdes

Promover estratégias de coping para o papel

Requerer servigos de saude (se a familia assim o desejar) (descanso do cuidador)

No dominio da adaptacao

Diagnostico: Adaptagdo comprometida.
Intervencdes:

Assistir a identificar estratégias de coping eficazes
Assistir a pessoa a analisar as estratégias de coping
Incentivar interac&o social.

O plano das seg¢des encontra-se em anexo.

Seguindo o Programa de diabetes podemos ainda avaliar os habitos de exercicio e avaliar os
objetivos individuais em termos de Hemoglobina glicada e peso.
Em visita posterior tera de ser avaliado o risco de ulcera do pé diabético.

No dominio individual e familiar podemos levantar, entre outros, os seguintes diagndsticos:

Diagnostico: Potencial para melhorar o conhecimento sobre diabetes
Intervencdes:

Ensinar sobre diabetes

Ensinar sobre complicacdes da doencga

Ensinar sobre dieta

Ensinar sobre exercicio

Ensinar sobre prevencao de hipoglicemia

Ensinar sobre regime medicamentoso.

Diagnostico: Gestao do regime terapéutico comprometida

Intervencdes:

Assistir a identificar crenga de saude dificultadora da gestao do regime terapéutico
Ensinar sobre autovigilancia

Ensinar sobre complicagdes da gestdo do regime terapéutico ineficaz

Ensinar sobre complicagdes

Ensinar sobre gestao do regime terapéutico

Ensinar sobre padrao alimentar

Ensinar sobre padrao de exercicio
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Ensinar sobre regime medicamentoso.

4. AVALIAGAO DA FAMILIA M — MODELO DE CALGARY
Breve apresentagao da familia

Esta familia € composta por quatro elementos femininos de quatro geragdes e um elemento

do sexo masculino.

Uma gravidez nao planeada ou desejada de um elemento na altura com 17 anos, mas que
depois foi aceite por todos. Este elemento encontrava-se a estudar num curso profissional

com bolsa de mérito, mas pretende abandonar a escola.

Todos os elementos tém um IMC elevado exceto o bebé.

1999 2000 2001 2011 2012

I A emigrante na

A 8 meses A regressa com a filha M do Brasil

no Brasil

i A vai trabalhar para a Madeira e conhece o pai de M
Suica

Falecimento de JF 2003 2010 2015 2017 2019 2021
Nasce M A é diagnosticada Atem A M (16A) Nasce N

com fibromialgia 12 crise diagnosticada  diagnosticada

com com Depressdo

esquizofrenia e J vai viver
com ela

Todos os elementos tém um IMC elevado exceto o bebé.

Elemento | Idade IMC
F 62 31.5
A 40 45

M 18 40,4
J 20 33,5

Iniciei a avaliagao familiar com a aplicagao do referido modelo que levou ao levantamento de
focos de atengdo com possiveis diagndsticos e respetivas intervengdes. No entanto é de
salientar que é necessario algum tempo para se estabelecer uma relagéo de confianga para
uma intervengao colaborativa. O processo esta a ser desenvolvido com retorno a todas a

etapas desde a avaliagao até a programacao de intervengdes e avaliagao de resultados.

4.1 AVALIACAO ESTRUTURAL
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4 1.1 Estrutural Interna

Da estrutura interna faz parte a composigéo familiar, o género, a orientagao sexual, a ordem

de nascimento os subsistemas e os limites.

Composigao familiar

Nome Papel sexo idade Profissao
Mae de A e avd de o
F M Feminino 62 Anos Sem emprego certo
Filha de F
A Feminino 40 Anos Reformada
mae de M
Estudante
M Mae de N Feminino 18 Anos
Desempregada
Companheiro de M _ _
J . Masculino 20 Anos Empregado fabril
e paide N
N FilhadeMe J Feminino 3 meses Nao aplicavel

A familia B é constituida por quatro geracdes. N de 3 meses, J pai de N com 20 anos e M mae

de N com 18 anos. Temos ainda a mae (A 40anos) e a avo (F de 62 anos) de M.

Habitagdo Graffar C.Duvall

T |nitaria - 56 1 elemento

T honoparental - 6 pai ou mae e filhos
.Alargada - Avds, pais e filhos

" Reconstruida - Nova unido apis reformulagdo

T Muclear- Casal cam ou sem filhos

T Dutras

Os subsistemas existentes sao:
Subsistema individual composto por cada elemento da familia.
Um subsistema conjugal constituido por J e M

Trés subsistemas parentais constituidos por: J e M, outro constituido por A, outro constituido

por F.
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Trés subsistemas filiais: N, M e A.
Limites

Os limites ou fronteiras do sistema familiar constituem-se como o lugar onde sedéao as trocas

entre o sistema e o ambiente, e entre os subsistemas familiares entre si. (Figueiredo, 2013)
Com a interpretacao da escala FACES Il podemos concluir que:

Os limites sdo tendencialmente difusos Intra sistema e rigidos com o exterior
4.1.2 Estrutura Externa

A familia extensa é composta essencialmente pelo pai de M que se encontra no Brasil
e Os pais de J que se encontram no norte do pais pelo que o contacto é feito mais

pelo telefone.

“Faz Limpezas”
IMC 31,5

y/ 4

1947 ¢ = e
mialgia
Il e %ofrenia

OF : Reformada
IMC 45.8

Ml Operério
IMC 38

Licenga de maternidade
IMC40,4

05/07/2021

Figura Genograma

b) Sistemas mais amplos temos os Amigos a Seguranga Social, a USF e o Café
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1947 1967 1975
@
OF ED
| |
i
2000 —

] N
—
~ 2021
. //’/ \\
I Seguranca Social I 7=
N USF
05/07/2021
Figura 2 Ecomapa
4.1.3 Contexto
A familia € composta por elementos caucasianos.
_________ G| COual ToodsFanila R Fani GaeCorlr Rt FanlaSepia e
Profissdo Instrug o Fonte principal de rendimenta Tipo de habitacéo Local de residéncia
Grandes industrisis e comerciantes. Doutoramento, Mestrado oy Propriecace Luxuosa Bairro elegants
Gestores de fopo de grandes empresas/  |Licencistura
Medios industrisis, comerciantes & Bacharelato ou Curso Superior (Atos vencimentos ou honararios, Espagosa & confortavel Bomlocal
aaricutores. Divigentes intermédios
Pequenos industrisiz e comerciantes, Ensino Secundario encimentos certos, Bem conservada e com cozinha e W, Zona antigs
Encarregsdos e operdrios qualificados., Electromésticos essenciais. .
Peguenos agricutores, . Escolaridade ohrigatdria Remuneragies ncertas. . Com cozinha & WC mas degradaca eiou  |Bairro operériofaocial .
Operérios semi-qualificedos escriurdrios.  [2egunda & idade., . st electromésticos essenciais.
Méo de ot indiferenciada. a0 escolaridade obrigatdria Assisténcia Impropia Bairra de lata
3egUnda & idade
Clazse Social

Segundo a escala de Graffar (4+4+4+3+4=19)
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A classe social é IV Classe Média Baixa

Ambiente

A familia reside numa zona rural, Numa habitagdo com barreiras arquitetonicas (1° andar com
escadas estreitas) e acomodagdes pouco espagosas. Familia sem transporte préprio pelo que

fica condicionado nas deslocagdes.

4.2 AVALIACAO DE DESENVOLVIMENTO

4.2.1 Estadios

Hahitagdo Graffar l Tipo de Familia  Risco Familiar Garcia-Gonzalez  Risco Familiar Segovia Dreyer

T |-Familia sem filhos{do casamento ao nascimenta da 1° filha)

.II-Famﬂia com filhos peguenos(do nascimento do 12 filho até a idade pré-escolar, 3 anos)
 I-Familia com filhos em idade pré-escolar(da idade pré-escolar até & entrada na escola, 6 anos)
" Iv-Familia com filhos em idade escalarida entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos)

" W-Familia cam filhas adolescentes(da saida da escala até ao inicio de estudos superiores)
 Wl-Familia com filhos adultos jovens(ns filhos saiem de casa - "launching famil"y
 Wll-Familia de meia idadeientre a saida do dltima filho e a reforma - "empty nest

T Wl - Familia idosaida reforma a vidvez)

Esta familia encontra.se no estadio Il - Familia com filhos pequenos (do nascimento do
primeiro filho até a idade pré-escolar, 3 anos).
Eu considerei como a minha familia central a que continha o elemento identificado.

4.2.2 Tarefas

As tarefas deste estadio sdo de ajustamento as exigéncias de uma crianca dependente.
E uma familia muito jovem ainda se denota algumas tarefas do estadio anterior como definigdo

de limites e construgao do eu a dois.

4.2.3 Vinculos

Como podemos observar no Genograma os elementos desta familia estdao muito ligados e
com vinculos muito apertados especialmente com N que é o novo elemento e que requer

muita atengao.

4.3 AVALIACAO FUNCIONAL
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4.3.1 Funcionamento Instrumental

Diz respeito as atividades de vida diarias tais como alimentar-se, dormir ou preparar refeigoes.

Todos os elementos séo independentes nas atividades de vida diaria exceto a bebé. Apesar
disto quem prepara as refeigdes e trata da roupa é F o elemento mais velho. M apenas cuida
da sua filha e guarda a sua roupa depois de tratada pela avé. O elemento A, trata de si, mas

quase nunca colabora no cuidado com a casa.

4.3.2 Funcionamento Expressivo

Comunicacdo emocional

Todos expressao os seus sentimentos de afeto abertamente mesmo na minha presenga, mas
respondem que

Comunicacéo verbal/ ndo-verbal

Quanto a pergunta “Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos” da escala
FACES Il observamos algumas respostas muitas vezes. Pelo que considero um potencial
problema.

Comunicacéo circular

Apesar das respostas da escala FACES a familia verbaliza satisfagdo na comunicacao

Solucdo de problemas

A negociacao tem pontuagdes baixas pelo que podera existir alguma disfuncionalidade uma
vez que sao todos adultos. No entanto tém conseguido ultrapassar algumas dificuldades com
pequenos ajustes.

Papeis

No papel de provedor temos J, Ae F;

No papel de gestao financeira temos principalmente F que € a proprietaria da habitacao e faz
a gestdo das contas de luz, agua e alimentagao. J e A contribuem com a alimentagao de N.
O papel de cuidado doméstico fica todo a cargo de F e M colabora ocasionalmente, “se ela
tomar conta de N ja ajuda”.

Papel recreativo

Pela escala de FACES podemos observar que na dimensao amigos também obtivemos
pontuagao baixa. Na entrevista foi referido que A “por vezes ia ao café, mas agora néo sai de
casa desde o inicio da pandemia”, M diz “perdi o contato com os colegas e como tal também
sai muito pouco, apenas para o necessario”

Influéncia de poder
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Da observacao ndo aparenta existir uma lideranca apesar de todos observarem as decisées
de F

Crencas

Existe uma boa relacdo com os elementos da equipa de saude, consideram importante a
vacinacao de N e as suas consultas de vigilancia. Apesar disso F ja ndo vai ao medico ha
alguns anos, mas A “toma toda a medicacgéao direitinho com a ajuda da mae e nunca falta as
consultas)

Aliancas e unides

N&o observei aliangas de alguns membros em particular.

Faces Il
Resultados
Coesdo [J | A [ M | F
Lacos emocionais
J A |M |F 1 +4 +5 +3 +2
3 3 5 3 5 17 +3 +5 +3 +5
9 3 1 2 3 Limites familiares
15 3 1 4 4 3 3=3 [-1=5 [-3=3 | -1=5
19 3 |4 13 |5 19 -3=3 | -2=4 |-3=3 | -1=5
25 S 3 3 4 Coligacoes
29 3 2 3 3 9 3=3 | -5=1 4=2 | -3=3
Total | 20 16 18 24 29 3=3 | -4=2 | -3=3 | -3=3
36-T |16 |20 |18 |12 Tempo
1 4 5 3 2 7 +3 +3 +3 +1
17 3 |5 |3 15 23 +4 +1 +4 +3
7 3 _[3 |3 1 Espaco
23 4 1 4 1 5 +3 +4 +3 +4
5 3 |4 3 |4 25 =5 | -3=3 | -3=3 | -2=4
11 2 1 1 1 Amigos
2r |3 |3 |3 |4 11 2 [+ 1 +1
13 13 |4 |3 |3 27 ¥3  [+3  [+3 | +4
21 2 o 3 3 Decisbes
0 |3 14 12 |4 13 +3  [+4  [+3  [+3
Total 46 55 46 40 21 +2 +5 +3 +3
2 4 2=d | 2=d 9= Interesses e Lazeres
B 15 -3=3 -5=1 -2=4 -2=4
Desmembrada 4=Separada 30 +3 +4 +2 +4
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J A M F
24 4 3 2 4
28 3 2 2 3
total 7 5 4 7
12-T 5 7 8 5
2 3 5 2 3
14 2 4 2 3
4 3 2 2 3
16 3 4 1 2
6 1 5 1 3
18 3 4 3 3
8 2 3 3 1
20 2 4 2 4
26 2 5 2 4
10 3 1 2 2
22 3 5 4 4
12 3 1 3 3
Total 35 50 35 40

2 6 2 3

Rigida | Flexivel | Rigida | Estruturada

Relatério Final de Estagio

lJ A M [F
Imposicao
2 +3 +5 +2 +3
14 | +2 +4 +2 +3
28 | -3=3 | 4=2 | -4=2 | -3=3
Lideranca
4 | 43 +2 +2 +3
16 | +3 +4 +1 +2
Disciplina
6 +1 +5 +1 +3
18 | +3 +4 +3 +3
Negociagéo
8 +2 +3 +3 +1
20 | +2 +4 +2 +4
26 | +2 +5 +2 +4
Papéis
10 | +3 +1 +2 +2
22 | +3 +5 +4 +4
Regras
12 | 43 +1 +3 +3
24 | -2=4 | -3=3 | -4=2 | -2=4

Podemos observar que todos os elementos do casal consideram a familia rigida. Quanto a

coesao observamos diferentes opinides desde o Separada e desmembrada. Isto pode estar

relacionado com o facto de ser uma familia alargada e estarem a referir-se a uma parte

diferente da mesma.

Tipo de familia

J A M F
(2+2) [2=2 (6+4) /2=5 (2+2) /2=2 (2+3) /2=2.5
Extrema Moderadamente Extrema Extrema
equilibrada /Intermédia

Quanto ao APGAR Familiar de Smilkstein podemos verificar que se divide em dois grupos: o

casal mais novo que que considera uma familia com moderada disfuncdo e os restantes

elementos que aponta para uma familia altamente funcional.

J A M F
1 1 1 1 1
2 1 2 1 2
3 1 2 1 2
4 1 0 0 1
5 1 2 1 2
Total 5 7 4 8
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5 = Familia com moderada disfungao
7 = Familia altamente funcional
4 = Familia com moderada disfungao

8 = Familia altamente funcional
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5. INTERVENGAO FAMILIAR — MODELO DE CALGARY DA FAMILIA M

Modelo de intervengao: Intercegdo de dominios de funcionamento familiar e intervencdes

Intervencoes para mudar o dominio Cognitivo do funcionamento familiar

» Elogiar as forgas da familia e dos seus membros

» Oferecer informacgdes e opinides

Intervencdes para mudar o dominio Afetivo do funcionamento familiar

* Validar ou normalizar as respostas emocionais
* Incentivar as narrativas de doencga

» Estimular o Suporte familiar

Intervencoes para mudar o dominio Comportamental do funcionamento familiar

* Incentivar os membros da familia a serem cuidadores e a oferecer suporte
* Incentivar o descanso

e Planear rituais
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6. PLANO DE CUIDADOS SISTEMICO E COLABORATIVO DA FAMILIA M

6.1 LEVANTAMENTO DE POSSIVEIS DIAGNOSTICOS E INTERVENGCOES COM
LINGUAGEM CIPE

Para a realizagao deste plano de cuidados, por escolha minha e porque considerei mais
pratico, fiz alguns diagndsticos a partir da avaliagao de alguns aspetos pelo modelo dinamico

de avaliagcao e intervencgao familiar de Henriqueta figueiredo.

Em consulta de planeamento familiar foi observado que M apresentava uma vaginite o que
Ihe causava dores. Ao perguntar se a utente nao tinha dores nas relagdes (dispareunia) a
utente respondeu “sim por isso fazemos menos vezes”. A pergunta ja falaram sobre isso e
porque nao tinha falado com a equipa de enfermagem, encolheu os ombros. M e J vivem num

quarto em casa da mae e avo sem grande privacidade.

Diagnostico: Satisfagdo conjugal ndo mantida

Intervencdes:

e Promover a comunicacio expressiva de emocgdes
e Promover a comunicagéo do casal

e Planear rituais familiares

e Ensinar sobre sexualidade

e Orientar para servigos (Psicologia — URAP)
Diagnostico: Comunicagao familiar nao eficaz

Intervencdes:

e Promover a comunicacio expressiva de emocgdes
e Promover o envolvimento da familia
e Otimizar a comunicagio na familia

e Otimizar padrdes de assertividade.

A gravidez nao foi planeada e deveu-se a esquecimento da pilula pelo que sera necessario

discutir qual o método mais apropriado.
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Diagnostico: Planeamento familiar nao eficaz
Intervencdes:

Ensinar o casal sobre métodos contracetivos
Ensinar o casal sobre o uso de contracetivos

Este casal tem o seu primeiro filho e ndo teve contato prévio com criangas pelo que sera

necessario grande apoio e empowerment para que a familia tome as melhores decisdes.
Diagnostico: Conhecimento sobre o papel parental ndo demonstrado

Intervencdes:

e Ensinar os pais sobre padrao alimentar adequado a crianga

e Ensinar os pais sobre padrdes de sono/repouso adequado a crianca
e Ensinar os pais sobre prevencao de acidentes

e Ensinar os pais sobre socializagéo

e Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes
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7. INTERVENGAO FAMILIAR SISTEMICA FAMILIA F

Familia (Elementos presentes): J, D, F e C (sempre que possivel)

Dinamizado por: Enfermeira Mafalda Girao e M. Odete Martins

Recursos: Cadeiras dispostas em circulo no domicilio por ser mais facil a presenca dos
elementos mais velhos com limitagdes.

Tempo previsto: maximo 1h, frequéncia quinzenal/mensal

Objetivos Colaborativos da Intervengao

Construir uma visdo colaborativa com a familia sobre a comunicacdo e adaptagdo para
estabelecimento de estratégias e metas.

Promover uma comunicag¢ao funcional no sistema intrafamiliar, facilitando construcao de
narrativas familiares mais compreensivas € promovendo a criagcao espag¢os de comunicagao

expressiva

Pré-sessao
A adaptacao a doencga cronica (diabetes Mellitus tipo Il) parece comprometida por parte de J
e D. A adaptagdo a doenga e dependéncia por pate de F e C também parece estar

comprometida. Existe alguma saturagao de papel de prestador de cuidados.

Estratégias a utilizar: interrogatdrio circular e conotagao positiva

12 sessdo
Objetivos

Avaliar satisfagcao dos membros relativamente a expressao de sentimentos

Enumerar os problemas percebidos, de uma forma priorizada de acordo com a percecao da
familia sobre a importancia da resolugdo dos mesmos

Promover a consciencializagdo sobre importancia da comunicagao de emogdes

Promover o envolvimento da familia;

Elogiar todo o esforgo feito por parte de todos os elementos para a integragao.

Definir objetivos comuns para as sessdes seguintes de forma colaborativa com a familia;

Estabelecer um contrato terapéutico (nimero de sessoes, objetivos...)
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8. INTERVENGAO FAMILIAR SISTEMICA FAMILIA M

Familia (Elementos presentes): J, D, F e C (sempre que possivel)
Dinamizado por: Enfermeira Mafalda Girao e M. Odete Martins
Recursos: Cadeiras dispostas em circulo no polo de Cés em horario a combinar com J

Tempo previsto: maximo 1h, frequéncia quinzenal/mensal

Objetivos Colaborativos da Intervengao

Construir uma visdo colaborativa com a familia sobre a comunicacdo e adaptagdo para
estabelecimento de estratégias e metas.

Promover uma comunicag¢ao funcional no sistema intrafamiliar, facilitando construcao de
narrativas familiares mais compreensivas € promovendo a criagcao espag¢os de comunicagao

expressiva

Pré-sessao

Satisfagado conjugal ndo mantida, Comunicagao familiar nao eficaz

Estratégias a utilizar: interrogatério circular e conotacgao positiva

12 sessao
Objetivos

Avaliar satisfagcao dos membros relativamente a expressao de sentimentos

Enumerar os problemas percebidos, de uma forma priorizada de acordo com a percec¢ao da
familia sobre a importancia da resolugdo dos mesmos.

Promover a consciencializagado sobre importancia da comunicacao de emogodes

Promover o envolvimento da familia;

Elogiar a forma como tém resolvido os problemas e o envolvimento na parentalidade.

Definir objetivos comuns para as sessdes seguintes de forma colaborativa com a familia;

Estabelecer um contrato terapéutico (niumero de sessdes, objetivos...
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com a elaboracao destes dois planos observei a importancia da observagéo e da elaboragao
de escalas por parte da familia para uma visdo mais correta do que a familia é e de como se”

vé”. Podemos observar algumas das suas for¢as, mas também alguns fatores de stress.

Foi necessaria a aplicagdo de modelos e teorias de enfermagem que confluiram para um

plano mais colaborativo.

A abordagem foi bastante gratificante, mas requer bastante tempo para a sua correta

elaboracéo.

Fiquei com uma visdo mais clara do ser Enfermeira de Familia.
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PLANO DE SESSAO

LOCAL: USF Terras de Cister _
GRUPO-ALVO: Enfermeiros da USF Terras de Cister DURACAO: 30 min
ESTUDANTES: Inés Novo, Maria Odete Martins

OBJECTIVO GERAL: Ensinar sobre a avaliacao da familia segundo o Modelo de Calgary
OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

e Esclarecer duvidas e conceitos

e Promover uso da avaliagao familiar segundo Modelo de Calgary

e Ensinar sobre instrumentos que facilitem a avaliagao familiar

e Ensinar sobre modelo de intervencgao familiar

ATIVIDADE: “Avaliagao Familiar — Modelo de Calgary”

ETAPAS DURACAO DESCRICAO DA ATIVIDADE

DINAMICA

INTRODUCAO Breve introducao ao tema da apresentacao.

2 min

Expositivo

Apresentar a avaliagdo familiar de Calgary, nas suas categorias, estrutural,
de desenvolvimento e estrutural.

20 min Elucidar sobre instrumentos de avaliagdao familiar, nomeadamente escala
de Graffar, etapa do ciclo vital segundo Duvall, Genograma, Ecomapa,
Escala FACES II, APGAR familiar de Smilkstein

Abordar a intervencao familiar segundo Modelo de Calgary

DESENVOLVIMENTO

Expositivo

Esclarecer duvidas que possam surgir

CONCLUSAO 8 min Avaliar oralmente a atividade.

Interrogativo
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MODELO DE AVALIACAO FAMILIAR DE
CALGARY

I E e "I Enf® Orientadora : Mafalda Girdo
PDLITEGNI EU ESCOLA SUPERIOR = Inés Novo
DE LEIRIA N— 71 Odete Martins

Modelo de Calgary de Avaliacao

O MCAF é uma estrutura multidimensional, Easeada nos seguintes fundamentos
tedricos:

m Teoria dos sistemas
m Cibernética
m Teoria da Comunicacdo

m Biologia da cognicéo
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Modelo de Calgary de Avaliacao
Familiar

m Um modelo para avaliar uma familia ou como uma estrutura organizadapara o

trabalho clinico com uma familia especifica para a ajudar a abordar uma guest&o de
satide.

m 0 uso do modelo envolve fazer perguntas a familia sobre a mesma com o proposito de
ganhar um rapido flash sobre a sua estrutura, desenvolvimento e funcionamento num
determinado momento especifico no tempo.

Composigio familiar

Género

Interna Orientagio sexual
QOrdem de nascimento
Subsistemas
Limites

Estrutural Externa Familia extensa

Sistemas mais amplos

- MODELO DE

Contexto Classe social

CALGARY DE

Tarefas

Avaliagio da familia Estigios AVA L I AQAO
De desenvolvimento
FAMILIAR

Instrumental L Atividades da vida didria

Comunicagio emocional
Funcional Comunicagio verbal
Comunicagio ndo verbal
Comunicagdo circular
Expressiva Solugio de problemas
Papéis

Influéndia e poder
Crengas
Aliangas e unides
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AVALIACAO ESTRUTURAL

Modelo de (algary de Avaliacao
Familiar

ESTRUTURAL INTERNA

O Composicao familiar
O Género

U Orientacao sexual
 Ordem de nascimento
O Subsistemas

O Limites
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TIPO DE FAMILIA

ety Oda Coval Tongafari Ao FaniaGaa oz Asofania SooiaOeer

C Unitdia- 561 elemento

" Monoparental - 54 pal ou mée e filos
 Alargada- Avds, pais e flhos

" Reconstrulda - Nova unio apds reformulago
" Nuclear - Casal corn ou sern flhos

" Qutras

Genograma
Inclui dados sobre salide,

Diagrama do grupo g D g
familiarou arvore i ; ; ocupagao. religiao. etnia.
i Evidencia o sistema migragdes, educagao,
BeneaioRics que relacional familiar; consumo de drogas e
representa a estrutura / Sl e
familiarinterna; 3y aullelzialy )
residéncia etc.;

Os membros da familia

; . : sdo colocados em séries
Inclui pelo menos 3 Utilizada na perspetiva horizontais que

eracoes transgeracional; s i
PG € significam linhagens de
geracdo;

E utilizada uma
simbologia propria.
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‘QUADRO 3 - SIMBOLOS DO GENOGRAMA

1969
1. O Mulher [] Homem 2. Morta e ano
3. 260 Casamento e ano o U
1961

4. [J—<—O Separagio e ano 5. [J———O Fihe

adoptado
1982 O
6. Divércio e ano

com a mie

7. [F - - <O Juntes 8. :}--(-J-)—O Filha a viver

9

ﬂlj__iuho & 2*(5"\1-@ 4 3 A a0 57Q5“
AP AE
Aborto Aborto Gémeos Gémeos

provocado espontaneo dizigdticos
1985

10. 1960
4 Casamentos Multiplos

monozigdticos

1 3. Relagdo Conflitucsa

ATl
Relagao Pobra

11 e Relagdo Cenjugal Relagéo Escassa
conflitucsa ——————

Relagdo Boa
1 2.(? w Conflito Cenjugal Relagio Excelente
- a8 amante

Relagic Dominante

! f-afsgsdﬂ Familiar 15, CoHsOH - Alcoolismo
y (vivendo na mesma 6‘0’
- Homosexual
casa
: ! maseuline

Ref. Rakel AB. Adaptado pelos autores
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Modelo de Calgary de Avaliacao
Familiar

ESTRUTURAL - CONTEXTO

O Familia alargada

[ Sistemas alargados

Representacao visual da unidade familiar em relacao
a0s seus recursos, mostra as relagoes da familia entre
si e entre esta e o mundo que a rodeia, demonstra os
fluxos e ou a falta de recursos e as privagoes;

Para representar o ecomapa coloca-se o genograma do
agregado familiar no centro de um circulo. Os circulos a
volta representam os recursos da familia e as diferentes
estruturas da comunidade;
ECO MA PA As linhas que ligam a familia as diferentes estruturas
representam as ligacoes (fortes, fracas ou conflituosas)
com a familia;

0 ecomapa nao so retrata o presente mas serve
também para estabelecer objetivos para o futuro, por
ex. para aumentar as ligacoes e trocas com individuos e
estruturas na comunidade.

Vi
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Hospital
Universitario

Jardim do
centro da
Cidade

— Benedito

ECOMAPA

Modelo de (algary de Avaliacao
Familiar

ESTRUTURAL EXTERNA

[ Sistemas mais amplos (instituicoes e pessoas significativas) - ECOMAPA
O Etnia

0 Raga

[ Classe social

] Religido e espiritualidade

U Ambiente

Vii
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Datade - ) Tipo de alojamento Regime de ocupagio  Estad gio  Case de banh Higiene
o i‘JX] Klojamento el (Arendada Bom Destonhecida Boa o T
-- Aparamento Cedida Destonhecido Forado alojamerto  (Desconhecida e
5 i , Fontenario a- de 100m de casa
Banacaltasebre Descanhecido Inedstente Ma :
) Fontenario a + de 100m de casa
ek Fora do alojamenty
Hotelpensdo
Insmiio
< |Outo
Quarioiparte de tasa
Sem alojamento

Profissio Instrugéo Fonte principal de rendimento Tipo de habitagdn Local de residéncia
randes I Mestrado ou Propriedade Lunaosa [Baio elegarte
(Gestores de lapo de grandes empresas/  [Licenciatura
{Médios industrisis, comerciantes e |Bacharelato ou Cu P Afos frios. Espagosa e confortével (Bom local
{agricutores. Dirigentes intermédios:
Pequenos industriais & comerciartes Ensino Secundério encimentos certos. [Bem conservaiia & com cozinha  WC \Tona anfiga
[Encaregados & operérios qualficados. lectroméstions essenciais.
obrigatria RemuneragBes incertas. (Com cozinha e WC

(Operérios semi-qualficados escriwrérios.  |segundo a idade. isem electromésticos essenciais,

Nao i Assisténcia Impropia Bairro de lats

segundo a idade.

Classe Social

viii



POLITECNICO | cson surcune
pe LEIRIA | =5

Relatério Final de Estagio

No que concerne a Classe Social, utiliza-se a classificagdo social segundo Graffar

Aplicando coeficientes de ponderacdo de 1 a 5 em cada um dos grupos encontrados, obteremos a seguinte

classificagao:

* Classe | Alta - Familias cuja soma de pontos vaide 5a 9

* Classe Il Média Alta - Familias cuja soma de pontos vaide 10 a 13

* Classe Ill Média -Familias cuja soma de pontos vai de 14 a 17

* Classe IV Média Baixa - Familias cuja soma de pontos vai de 18 a21

* Classe V Baixa- Familias cuja soma de pontos vaide 22 a 25

AVALIACAO DE

DESENVOLVIMETO
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Modelo de Calgary de Avaliacao Familiar

AVALIACAO DESENVOLVIMENTO : ETAPAS

Habitagdo  Grafar " o e Famila.Risco Familar Gariz-GonzalezRisco Familar Segovia Dreper

" Familia sem filhos(do casamento ao nascimento do 1° flho)

T |IFamilia com filhos pequenos(do nascimento do 1° filho até a idade pré-escolar, 3 anos)

" |Il-Familia com filhos em idade pré-escolar(da idade pré-escolar até 4 entrada na escola, 6 anos)
" v-Familia com filhos em idade escolar(da entrada na escola até a adolescéncia, 13 anas)

" V-Familia com filhos adalescentes(da saitia da escola até ao infio de estudos superiores)

" W-Familia com filhos adultos jovens(os filhos salem de casa- “launching family’)

U VI-Familia de meia idade(entre a sada do Gltimo filho e & reforma - "empty nest’)

T WIl- Familia idosa(da reforma a viivez)

Modelo de Calgary de Avaliacao Familiar

AVALIACAO DESENVOLVIMENTO : Tarefas

Em cada estagio sao expectaveis novas tarefas.

Ex.: Familia sem filhos (do casamento ao nascimento do 1° filho)

Tarefas:

o Estabelecimento da ldentidade do Casal,

o Realinhamento de relacionamentos com a familia extensa para incluir o

conjuge,
o Decisoes sobre a maternidade.
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Modelo de Calgary de Avaliacao Familiar

AVALIAGAO DESENVOLVIMENTO :Vinculos

Igualmente em relacéo a cada Estadio temos novo ._—-.
alinhamento de vinculos

Ex.. Familia sem filhos (do casamento ao
nascimentodo 1°filho)

Marido

Como podemos observar foi possivel manter
vinculos com a familia de origem ao mesmo
tempo que desenvolver os seus de casal.

AVALIACAO FUNCIONAL

Xi
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Modelo de Calgary de Avaliacao Familiar

Avaliacao Funcional: Instrumental

Atividades de vida diaria dos elementos:
Alimentarse

Dormir

Vestir-se

Preparar refeicoes,
Etc.

Estas atividades sdo geralmente mais numerosas quando um elemento da familia esta doente
ou dependente.

Modelo de Calgary de Avaliacao Familiar

AVALIAGAQ FUNCIONAL - EXPRESSIVIDADE

Xii
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Modelo de Calgary de Avaliacao Familiar

m Na avaliacao funcional temos varias escalas que auxiliam a avaliacao expressiva da

familia.

- APGAR familiar de Smilkstein - capacidade funcional da familia
- FACES Il - adaptabilidade e Coesao

Instrumentos de avaliagéo familiar

Apgar Familiar De Smilkstein

APGAR

Quase
sempre

Algumas
vezes

Quase nunca

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

2_Estou satisfeito pela forma como

a minha familia discute assuntos de
interesse comum e partilha comigo

a solugdo do problema.

3. Acho que a minha familia

concorda com 0 meu desejo de
encetar novas atividades ou de
modificar o meu estilo de vida.

Quase sempre: 2
pontos

Algumas vezes: 1 ponto
Quase nunca: 0 pontos

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

7 a 10 — Familia altamente funcional
4 3 6 — Familia com moderada disfuncdo

0 a3 — Familia com disfun¢do acentuada

5, Estou satisfeito com o tempo que
passo com a minha familia.

Total:

Xiii
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Quase Devezem As Muitas Quase

Nunca quando vezes vezes sempre

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

2. Na nossa familia cada um pode expressar liviemente a Sua opiniao.

3_E mais facil discutir 0s problemas com pessoas que nao s&o da familia do
que com elementos da familia.

4. Cada um de n6s tem uma palavra a dizer sobre as principais decisdes
Tfamiliares.

5. Em nossa casa a familia costuma reunirse toda na mesma sala.

6. Em nossa casa 0s mais novos tém uma palavra a dizer na definicao da
disciplina.

7_Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.

8. Em nossa casa discutimos 0s problemas e sentimo-nos bem com as
solugoes encontradas.

9. Na nossa familia cada um segue 0 seu proprio caminho.

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

11. Cada um de nos conhece 0s melhores amigos dos outros elementos da
familia.

12_E dificil saber quais s80 as normas que regulam a nossa familia.
13.Quando é necessario tomar uma decisao, temos o habito de pedir a opiniao
uns aos outros.

14._0s elementos da familia sdo livres de dizerem aquilo que Ihes apetece.

15. Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia.

Devez As Muitas  Quase

em vezes vezes sempre
quando

16. Quando € preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos s3o tidas
em conta.

17_Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros.

18_ Na nossa familia somos justos quanto a disciplina.

19. Sentimo-nos mais chegados a pessoas que n3o da familia do que a
elementos da familia

20. Anossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os problemas.

21 Cada um de nds aceita 0 que a familia decide.

22_ Na nossa familia todos partilham responsabilidade.

23_ Gostamos de passar os tempos livies uns com os 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 de amigos feita por cada um de
nés.

28. Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamaos.

29_ Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do
que com a familia toda.

30. Temos interesses e passatempos em comum uns com 0S OUtTos

Xiv
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Interpretacao dos Resultados - FACES I

Escala com b alternativas de resposta entre 1 (quase nunca) e 5
(quase sempre). Os itens 3,9, 15,17, 19, 24, 25 28 e 29 sd0
cotados inversamente.

Os resultados da categoria Coesao familiar variamentre 15 e 80.
Os resultados da categoria de Adaptabilidade variamentre 15 e 70.

Somando as pontuagbes correspondentes da coeséo e
adaptabilidade (entre 1 e 8) e dividindo por dois (C+A/2).
obtém-se o resultado final da escala, que variaentre familia
extrema, familia intermédia, familia moderadamente
equilibrada e familia equilibrada.

COESAO FAMILIAR

ADAPTABILIDADE FAMILIAR

Xv
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Adaptabilidade Tipode Familia
74 65 Muito
. Muitoligada - Hexivel Equilibrada
7 73 i 64
71 55
6 70 6 54 6
65 . 50 : Moderadamente
s T Ligada - BT Flexivel 5 equilibrada
60 46
4 59 & 45 4;
55 43 B
Separada - Estruturada —  Intermédia
3 54 3 42 3
BT 40
2 50 2 39 2
35 30 o
| Desmembrada Rigida Extrema
1 34 1 29 1
15 15

Modelo de Calgary de Intervencao Familiar

Modelo de Intervencéo Familair: Intercecdo de dominios de funcionamento familiar e intervenctes
Perguntas de intervencao: Lineares vs circulares.
A diferenca esta na intenc3o...

Lineares - destinam-se a informar a enfermeira; exploram a percegao ou descricdo de um problema por
um membro da familia.

Circulares — Destinam-se a efetuar a mudancga; TéEm como objetivo buscar a explicagao dos problemas.

XVi



PULITEGNIGU ESCOLA SUPERIOR
o LEIRIA o

Relatério Final de Estagio

odelo de Calgary de Intervencao Familiar

DOMINIOS DO FUNCIONAMENTO FAMILIAR

Cognitivo

Afetivo

Comportamental

Modelo de Calgary de Intervencao Familiar

Intervencées para mudar o dominio COGNITIVO do funcionamento familiar

= Elogiar as forgas da familia e dos seus membros
« Oferecerinformacdes e opinides

Intervencoes para mudar o dominio AFETIVO do funcionamento familiar

» Validar ou normalizar as respostas emocionais
= Incentivaras narrativas de doenca
« Estimular o Suporte familiar

Intervencoes para mudar o dominio COMPORTAMENTAL do funcionamento familiar

= Incentivar os membros da familia a serem cuidadores € a oferecer suporte
« Incentivaro descanso
* Planear rituais

xvii
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Apresentacao — Precaugbes com a COVID 19
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PRECAUCOES COM A
COVID-19

UC: Enfermagem de Cuidados de Satide & Familia em contexto de USF/UCSP
Mestrado de Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem Satide Familiar
USF Terras de Cister

POLITECNICO o LEIRIA
E ESCOLA SUPERIOR
e SAUDE

Indice

m Medidas de etiqueta respiratoria

m Higiene das méaos
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m Espacos e normas de prevencao de risco de contaminacao
m Refeicoes

m Utilizacéo da casa de banho

m Atividades

m Cuidados nos domicilios
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Medidas de Etiqueta Respiratoria

‘ ESTA A TOSSIR OU A ESPIRRAR?

CUBRA A BOCA E O NARIZ com um lengo de papel.

Apds utilizar deite-o no lixo.

m
Se ndo tiver lengo, COLOQUE O SEU ANTEBRACO }

A FRENTE DA BOCA E NARIZ.

Nunca tussa ou espirre para as maos!

a

Em certas situagdes paderd ser-lhe pedido para
colocar uma méscara para proteger os que o
rodeiam. Colabore.

LAVE AS MAOS FREQUENTEMENTE OU
DESINFETE-AS com uma solugdo 4 base de dlcool ?Q
(a70%

P O SNSL™ R0WDES:  arslivt i camm




PULITEGNIBU ESCOLA SUPERIOR
o LEIRIA o

Relatério Final de Estagio

Higiene das Maos - Momentos

Antes de entrar e antes de sair da instituicao

Antes e depois de contactar com os utentes

Depois de espirrar, tossir ou assoar-se

Depois de utilizar as instalacoes sanitarias

Depois de contactar com urina, fezes, sangue, vémito ou com objetos potencialmente contaminados
Antes e apos o consumo de refeicoes

Ap0s tocar em louga ou roupa dos utentes ou profissionais/voluntarios

Ao longo do dia de trabalho, o profissional pode usar em alternativa & lavagem das méaos, uma solucao
a base de alcool

m Cada profissional deve ter uma embalagem de bolso. individual. de solucé@o a base de alcool para ir
utilizando ao longo do dia

m  Sensibilizar os utentes para a importédncia de lavar/desinfetar as maos

JAAAS Siny
o Vi

1Manas

Os seus 5 momentos para a
HIGIENE DAS MAOS

Arms cu Quais procdin o won w0 0 weean d D ou it aus e e
o e Gn wox e, G o s | RN D R

T Apte gulgur
e ol it sl

7 Wgersa e mivs
i wre oo
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Higiene das Maos

Caso o utente tenha dificuldade, os profissionais devem apoia-lo
na higienizacao das maos, usando, se necessario, um
desinfetante 8 base de alcool

Utentes devem desinfetar/lavar méos, a chegada e saida do
estabelecimento, antes e depois das refeicoes. antes e depois
da realizacao de atividades, ida ao WC, etc...

ixar-se em todas egras bésicas
de desinfecdo de maos, e
distanciamento fisico

VIDEO
DEMONSTRATIVO

DE LAVAR AS
MAOS
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Cuidados a chegada

S| SRS
N

Cuidados a chegada
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Vestuario e calcado

Relatério Final de Estagio

Os profissionais e voluntarios devem
ter vestudrio e calgado para uso
exclusivo no interior do
estabelecimento.

A roupa e calcado que vém do
exterior ficam na “zona suja”,
devendo nesta zona ser criadas
condicGes para a troca de vestuario;

Os profissionais, voluntarios e
utentes devem ter sempre uma muda
de roupa lavada no estabelecimento.

As pessoas externas (ex.
fornecedores) s6 podem entrar no
estabelecimento excecionalmente e
de forma segura. Devem entrar pelas
portas de servigo, devidamente
higienizados, com protecao do

calcado e mascara (n&o se
podem cruzar com os utentes).

Uso de EPI's

m Deve garantir-se a utilizacao dos Equipamentos de Protecao Individual por parte de

todos os profissionais e voluntarios (mascara, viseira (opcional) e,
quando necessario. luvas), em todos os servicos da resposta social

m A roupa suja deveir para casa em saco plastico, devidamente fechado;

Vi
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Deve ser garantido o distanciamento fisico de cerca de 2 metros
entre os utentes, sempre que possivel;

Se a instituicdo tiver zonas que nao estdo a ser usadas, podera ser
viavel a expansao do Centro de Dia para esses espacos, desde que

ESpaQOS e cumpram as regras de higiene, seguranca e salubridade;
prevengao do
risco Sempre que possivel, promover atividades no exterior

de contaminacao

Sempre que o Centro de Dia se encontre em edificios ligados a
outros ou no mesmo edificio em que funcionem outras respostas
sociais, por exemplo ERPI, ndo devera haver interagao entre os
utentes e equipas de profissionais afetos a cada uma dessas
respostas.

Espacos e normas de prevencao de
risco de contaminacao

~ Devem existir circuitos pré- _
definidos desde a entzad 2 até as
salas, sempre que possivel com
marcag3o visivel e diferenciada
de outras respostas sociais
‘quando estas se desenvolvem no
mesmo equipamento.

meoifco de |maza d%éna &
desmﬁegﬁo dﬂ apagos com

Vii
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Limpeza dos espacos

===

Limpeza dos Espacos

A limpeza das superficies deve ser realizada com dgua e detergente de uso comum, com base desengordurante

Preferir as que ja vem preparadas porque tem a vantagem de nao necessitar de diluicao no local de aplicagao, o que
evita possiveis erros humanos ao diluir e eventuais problemas de satde para os profissionais que os preparam e
aplicam.

viii
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Limpeza dos Espacos

Para as superficies que ndo
suportam a solucao de
hipoclorito de sodio (como os
metais), podera ser usado o
alcool a 70% v/v ou outro
desinfetante apropriado e

Refeicoes

m Antes e depois das refeigdes, os profissionais, voluntarios
e os utentes devem realizar a lavagem correta das maos;

m As refeicGes devem ser servidas no refeitorio, com grupos
fixos (utentes, profissionais e voluntarios), se necessario
em horarios alternados, de forma a reduzira
concentracdo de pessoas no MesmMo espaco e
assegurando de distanciamento fisico de cerca de 2
metros entre utentes/profissionais/voluntarios, sempre
gue possivel;

m Nofinal da refeigdo de cada grupo, as mesas e cadeiras
deverao ser desinfetadas;

m Devera existir um recipiente/garrafa de agua individual,
devidamente identificado para cada um dos utentes,
profissionais e voluntarios;
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Refeicoes

= Nao devem ser partilhados quaisquer equipamentos (ex.:
talheres, tabuleiros, ) ou alimentos

m  Alouca utilizada deve ser lavada na maquina de lavar com um
detergente domeéstico e a temperatura elevada (80-90°C)

m  Se ndo houver maquina, de luvas calcadas
- lave a louca com agua bem quente e detergente
- enxague em agua corrente bem quente

- cologue-a a desinfetar numa bacia e com agua fria e
solucdo desinfetante (de acordo com as instrucdes do
fabricante)

- enxague novamente com agua quente e ponha a secar ao
ar.

Utilizacao da casa de
banho

m Alimpeza e desinfecao das sanitas. interruptores e
torneiras devem ser feitas apds cada utilizacao:

m Os colaboradoresdo Centro de Dia e 0s
colaboradores de outras respostas sociais nao
devem partilhar as mesmas instalacdes sanitarias.

m Os utentes e os colaboradores devem utilizar
instalacoes sanitarias distintas.

m Devem ser disponibilizados lencos de papel
descartaveis e um caixote do lixo nas salas;
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Atividades

m  As atividades devem privilegiar tarefas individuais ou desenvolvidas em
pequenos grupos e apoiadas pelos colaboradores,

» Distanciamento fisico: E importante que a organizagao das atividades
preconize a garantia do distanciamento de cerca de 2 metios entre
pessoas (sempre que possivel), em todos 0s momentos (antes, durante e
apos a atividade, em lugares sentados, em pé, e pessoas em circulacdo)

m  Uso obrigatorio de mascara (se a condigao clinica do utente permitir):
Recomenda-se 0 uso correto e permanente de mascara por todas as
pessoas em ambiente interior e exterior.

m Circulacao de pessoas: Recomenda-se gue sejam cumpridos circuitos de
sentido unico. sempre que possivel, para evitar o cruzamento entre
pessoas.

m  Higienizagao de superficies: O SARS-CoV-2 pode sobreviver nas
superficies e objetos durante tempos variaveis. que vao de horas a dias.
E essencial serem garantidas medidas de higiene das superficies de uso
comum e toque frequente, de forma a diminuir a transmissao do virus.

m Desinfecéao e lavagem das maos: Garantir a possibilidade de lavagem
frequente das maos com agua e sab&o ou com solucéo antisséptica de
base alcoblica (SABA).

Sistemas de ventilacao e
ar condicionado

m Em espacos fechados. deve abrir as portas ou
janelas para manter o ambiente limpo, seco e bem
ventilado. Caso nao seja possivel, deve assegurar o
funcionamento eficaz do sistema de ventilacao.;

m Arejar e promover a ventilagao (pelo menos, 6
renovacoes de ar por hora), abrindo portas ou
janelas.

Xi
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m Em caso de desenvolvimento dos seguintes sintomas:
quadro respiratorio agudo com tosse (de novo ou
agravamento da tosse habitual). ou febre (temperatura
> 38.0°C). ou dispneia/dificuldade respiratéria.
contactar de imediato a linha SNS 24 através don.®
808 24 24 24, de acordocom n.° Norma 004/2020. de
23/03/2020 atualizada a 25/04/2020da DGS;

m Perante um caso suspeito de infecao, a instituicao deve
ativar o plano de contingéncia;

m O equipamento de protecao individual e os residuos
produzidos pelo caso suspeito devem ser
acondicionadosem duplo saco de plastico e
resistente, com dois nos apertados, preferencialmente
com um adesivo/atilho e devem ser colocados em
contentoresde residuos coletivos apos 24 horas da sua
producdo (nunca em ecopontos);

Cuidados nos Domicilios

Xii
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Cuidados nos Domicilios
Procedlmento

: Coloeagao de EPI's Apds sair do domicilio
* Higiene das maos * Retirarbata
. cmocar bata mpermeévai * Retirar luvas higiene das
{ maos

* Colocar tudo no saco, 0 saco
no contentor na bagageira
« Higiene das maos.

~Comwfiwas+wuna

A colocagdo ¢ feita fora do quarto de _
isolamento: B
® Garanta a sua hidratagio “Um as ll'lll)’
* Amarre o cabelo atras
® Remova a joalharia
# Confirme se o EPI & o correto para si

COLOCACAO

Xiii
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O EPI deve ser removido numa
ord-nqumlnhil o potencial de Sequél'l:h d;:moﬁa
i0S

REMOCAO
DE EPI

Transporte dos Utentes

m lotacao da viatura deve serde 50%
m O uso de mascara € obrigatoria

m Desinfecdo das maos

Xiv
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CUIDADOS AO
DIABETICO
DEPENDENTE

INDICE

* Diabetes tipo Il... O que &?
* Alimentacao adequada

* Medicacdo oral

*Insulina




DIABETESTIPOII...O
QUE E?

o Diabetestipo2
o e aforma mais frequente de diabetes 90% de todos os
€asos

o resultado de uma baixa na produgao de insulina, com
maior ou menor grau de dificuldade da mesma ser
utilizada

o Clinicamente é silenciosa na maioria dos casos e @
diagnosticada frequentemente em exames de rotina
ou no decurso de uma hospitalizagao por outra causa.

o 90% de todos os casos de diabetes.

_ _Tratamento o
Alimentacao, Exercicio, Medicacao

Alimentacao

Medicacao . Exercicio



ALIMENTACAO
ADEQUADA

Aalimentacaotem um papel muitoimpaortante
no controlo dadiabetes.

Deveseruma alimentacdo saudavel e ajustada
as necessidadesde cadaum tendoem contaa
sua atividade.

Deveser completa equilibrada e variada.

Deve haverreforcoda hidratacao.

Protaina animal

25%
proteina
50% Proteina
vagetal
vegetais
crus e
cozidos
25%
carboidratos

(Preferir os integrais)

A alimenta¢io tem um papel importante na vida de
uma pessoa com diabetes, uma vez que o risco de ter
niveis elevados de glicémia (agiicar no sangue) estd
relacionado com o consumo de uma das principais
fontes de energia: os hidratos de carbono.

Por dia pode comer 10-13 porgoes de hidratos de
carbono.

De seguida, apresentam-se medidas de alimentos

que correspondem a 1 porcdo de hidratos de
carbono, que pode comer no seu dia-a-dia.




HIDRATOS DE CARBONO: Equivaléncias

Arroz, Miassas e Batata Leguminosas
1 batata do tamanho de 1 ovo. 4 colheres de sopa de grao ou fejjdo (ja
2 colheres de sopa de arroz (ja cozinhados).
cozinhado). 6 colheres de sopa de ervilhas ou favas (ja
3 caolheres de sopa de massa (ja cozinhadas).
cozinhada)

Pdo e produtos afins Bolachas

1 fatia de pao de mistura. 4 bolachas integrais.

1/2 pao integral. 2 bolachas de agua e sal.

1/2 pao de trigo. 4 bolachas de agua e sal

3 tostas de trigo integral redondas.

retangulares. 3 bolachas tipo "Maria” ou

"Torrada".

HIDRATOS DE CARBONO: Equivaléncias

Cereais
3 colheres de sopa de flocos de aveia.
4 colheres de sopa de flocos de trigo

integral Fruta 1/2 meloa.
4 colheres de sopa de cereais ricos em 1 Iaran|a_med|a. & NREPErES,
Fibrg 2 tangerinas 714 morangos.
pequenas. 10 cerejas.
1 maga. 10a 12 bagos de
Leitee derivados 1 pera. ElJua'd 5 d )
1 copo leite meio gordo/magro e OGS0k AlEl)
(300ml) 1/2 banana. 2 Kiwvis.
1 iogurte liquido magro de aromas, sem 3 ameixas frescas.  1/2 manga.
actiEar: 1 fatia de melao. 5 castanhas.
2 iogurtes solidos naturais nao ! ti?lhacja de
acucarados MSlHICE.



MEDICACAO ORAL

Quando necessario colaborarcom a familia
sabendo:

= Oquetoma
* Setoma

* Quandotoma

INSULINA

Insulina de acao lenta

Inicio da acio 1 a 2 horas (detemir)
I hora (glargina)

Pico 6 a 8 horas (detemir)
praticamente sem pico (glargina)

Duracio 6 a 23 horas dependendo da dose (detemir)
24 horas (glargina)

. ® }
Marcas Levemir (detemir)
Lantus  (glargina)

Informacoes adicionais Aparéncia limpida.

7ﬁ Disponivel somente com prescrigio médica. i



INSULINA

Insulina pre-misturada

Inicio da acao
Pico
Duracao

Marcas

30 minutos
2 a4 horas
22 a 24 horas

Humalog{Reg} Mix 75/25
Humalog{Reg} Mix 50/50
Humulin{Reg} 70/30
Novolog{Reg} Mix 70/30
Novolin{Reg} Mix 70/30

ADMINISTRACAO DE INSULINA

‘ Antesde comecar ‘

Algumas consideracoes:

Conservar as canetas de reserva no frigorifico

Retirardo frio 20 minutos antes de administrar a

primeira vez

A caneta gue esta a ser usada pode estar até 28
dias 3 temperatura ambiente, mas inferior a 30°C e

30 abrigo da luz.

Insulinas Mistas: rolar entre as maos sem agitar

Vi



ADMINISTRACAO DE INSULINA

Lavar as maos

Inserir nova agulha e rodar

ADMINISTRACAO DE INSULINA

{ Fazer o teste J

v' Selecionar uma dose com 2 unidades para
preencher a agulha

¥v' Remover a tampa que protege a agulha

v’ Segurar a caneta com a agulha virada paracima e
pressionar até ao fim.

v \Jerificar a saida de insulina

Vii



ADMINISTRACAO DE INSULINA

\/amos comecar 1

v' Rodar e selecionar a dose
prescrita

ADMINISTRACAO DE
INSULINA

E sé administrar

= Segure a pele com 2 dedos (opcional)
* Insiraaagulhae injeteainsulina

* Mantera agulha durante 10 segundos e depois
retire

viii



ADMINISTRACAO DE INSULINA

Locais de administracao e Vigilancia da pele

o Rotacdo entre os locais
muito importante

o Apele deve estarlimpa

INSULINA LENTA E PRE-MISTURA

NOTAS:

- Glicemia <100 (ou sintomas de hipoglicemia) 2 REDUZIR2 Ul
- Glicemia entre 1 00 a 1 LIO - manterdoses de insulina

- Glicemia > 140 em 3 medicdes sucessivas > AUMENTAR2 Ul

OBJETIVOS GLICEMIA:
-Jejum:_entre 70a130___

- 2h apos refeicbes: ___ até 180___



INSULINA LENTA E PRE-MISTURA

A Como proceder na suspeita de hipoglicemia?

Pesquisar glicemia. Se <70 meg/dL, ingerir 2 pacotes de acucar diluido em
agua e pesquisarglicemia apos 3 a 5 minutos.

Repetir o passo até obter glicemia normal.

Apos a estabilizacao, dentro de 10 a 15 minutos fazer uma refeicao rica
em hidratos de carbono de absorcéo lenta, como pao, massas, bolachas de
agua e sal ou tostas.

Aumentar 2 Ul

R S

Dia |[Insulina | Glicemia Antes PA | Glicemia Depois PA | Insulina Glicir:ri]i;\rntes Deﬁ::li;:se.;l::tar
1 150
2
3
4
5
6
7
8
9
10




Aumentar 2 Ul

R S

Dia |[Insulina | Glicemia Antes PA | Glicemia Depois PA | Insulina Glicir:ri]i;\rntes Deﬁ::li;:se.;l::tar
1 150 160
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Manter Unidades de Insulina

Dia |Insulina i i Glicemia Depois PA | Insulina Deﬁ::ni;:se.;l::tar
1
2
3
4
5
6
7
8
g
10

Xi



Reduzir 2 Ul

Dia |Insulina Glicemia Depois PA | Insulina Deg::ni;:se.;l::tar
1
2
3
4
5
6
7
8
g
10

Xii
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= Cuidados com a pele



POSICIONAMENTO ‘



DECUBITO DORSAL

Aplicar almofadas
Colocar almofada nas pernas de Se necessdrio

. X Confirmar
Deitar a pessoa de na cabeca, modo a que os elevar méos com

alinhamento
corporal

costas apoiando as calcanhares fiquem pequenas
omoplatas elevados do almofadas
colchéo

DECUBITO DORSAL

Decubilo Dorsal
(deitado de costas)




POSICIONAMENTO ‘

‘ DECUBITO LATERAL

NYZANYZANVZANYVZANYZANYVZANY/ZAN
A\Y70\YA\YA\Y/ANVZANV/A\Y7
NYZANYZANYZANYZANYZANYZANTZ4AN
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DECUBITO LATERAL

NYZANYZANYZANYZANYZANTZANTZAN

POSICIONAMENTO ‘



TRANSFERENCIAS E LEVANTES

|
Levcmfe Mover as pernas para a borda da cama

da

cama Se possivel, a pessoa deve apoiar-se com o cotovelo e a méo

O cuidador deve colocar-se & frente da pessoq, com as pernas
fletidas e os seus joelhos juntos aos da pessoa, bloqueando os pés
dela com os seus.

De seguida, o cuidador deve passar os seus bragos ao redor das
costas da pessod, debaixo das axilas, e incentivar o doente a
levantar-se, puxando-o para cima até que fique de pé.

‘ TRANSFERENCIA DA CAMA

Vi
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POSTURA DOS
CUIDADORES

Manter as pernas & largura dos ombros
Manter alinhamento da coluna
Fletir joelhos

Contrair misculos abdominais

superficie requer menos forca que
levanté-la

MATERIAIS DE APOIO ‘



Guaiola de protecdo

MATERIAIS DE APOIO

Tabua de transferéncia




MATERIAIS DE APOIO

Almofada Viscoeldstica

MATERIAIS DE APOIO



CONSEQUENCIAS DA PERDA DE
MOBILIDADE

‘ ALTERACOES NO SISTEMA RESPIRATORIO

1c
Imobilidade



‘ ALTERACOES NO SISTEMA CARDIOVASCULAR

Hipotensdo
ortostatica

Aumento da

Imobilidade sobrecarga
cardiaca

Formacgdo de
trombos

‘ ALTERACOES GASTROINTESTINAIS

. Distensdo
o —
gastrica
S Ref
Fecalomas Obstipagéo o IUX? :
gastroesofdgico

Xii



 ALTERACBES URINARIAS

Urindrias Sistema Nervoso

Confusdo
H s Infecéo : -
EMan/is urindria Desorientagéio
Ansiedade
Depressdo
Incontinéncia Retengdo Alteragdio padrdo de sono

urindria urindria

\ ALTERACOES MUSCULO-ESQUELETICAS

Habitualmente o sistema mais afetado

* Diminuicdo da contragdo muscular
* Perda de forca e massa muscular
* Atrofia

* Rigidez articular

* Contraturas

* Osteoporose.

Xiii



ALTERACOES NA PELE

Ulceras de pressdo

—

Orelha
Ombro Quadril Perna Calcanhar

Cotovelo Coxa
A o -

[ S

Cotovelo Peite Coxa 12€1h9S  Dedos dos pés

CUIDADOS COM A PELE

Posicionar de 3/3h

Manter pele limpa e seca

Aplicar creme hidratante e massajar

Usar almofadas para evitar presséio nas proeminéncias ésseas
Usar colch@o de pressdo alternada

Evitar friccdo na pele(arrastar pessoas sobre lengdis)

Xiv
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CUIDADOS COM AINSULINA

Conservar as canetas de
reserva no frigorifico

Retirar do frio 20 minutos
antes de administrar a 1*
vez

A caneta que esta a ser
usada pode estar até 28
dias a  temperatura
ambiente, mas inferior a
30°C e ao abrigo da luz.

Insulinas mistas: deve-se
rolar a entre as maossem
agitar antes de
administrar

RIR E O MELHOR REMEDIO,

Mas se fores diabético.. o

melhor remédio é A insulinA!

DescomplicA!

Administrar Insulina, E agora

.

_|LSF TERRAS
{lpe cisTer




ANTES DE COMEGAR... e Verificar se saiinsulina
VAMOS A ISSO!

12 lugar — lavar as maos 22 - ONDE ADMINISTRAR?
1 - Rodar até a dose prescrita

Inserir nova agulha e rodar

Segurar a pele com 2 dedos. Inserir a agulha.
Injetar a insulina

32 - Fazer o teste (verificar se
estd a funcionar)

e Selecionar dose com 2
unidades para preenchera
agulha
e Remover tampaque
protege a agulha
e Segurar a caneta com a
agulha virada para cima e

Manter a agulha durante 10 segundos e
depois retirar

pressionar até aofim




ANEXOS



ANEXO |

Tabelas de aplicacéo de Score 1,2 ou 3



4.3.1.1. IDS — AREA “DESEMPENHO ASSISTENCIAL”
Para todos os indicadores utilizados na area de desempenho foram definidos os "intervalos esperados” e
"variagao aceitavel”, no ambito dos trabalhos da Comissdo Técnica Nacional, constituida ao abrigo da

Portaria n.® 212/2017, de 19 de julho.

Intervalo Esperado
O "intervalo esperado” corresponde ao conjunto de resultados de um indicador que atualmente reflete uma pratica de
exceléncia ¢ tem as seguintes caracteristicas:
a) Correspondem a uma pritica profissional de elevado desempenho:
b) Sdo expectaveis apenas em contexte de trabalho organizado e eficiente depois de decorrido o tempo

necessario para que o indicador entre em "plateau”

c) Existe evidéncia cientifica ou empirica que o intervalo esperado traduz ganhos em saide.
Variacio Aceitavel

A "variagdo aceitavel” corresponde ao conjunto de resultados de um indicador que refletem praticas aceitiaveis e tém
as seguintes caracteristicas:

a) Correspondam a boa priatica profissional;

b) Sdo expectiaveis com algum esforgo de organizac¢io e trabalho em equipa. depois de decorrido o tempo

necessario para que o indicador entre em "plateau”

¢) Existe evidéncia cientifica ou empirica que a atividade correspondente traduz ganhos em satde.

MNotas

1. Os limites do "intervalo esperado™ e da "variaciio aceitavel” sdo definidos por consenso, por um conjunto de peritos

que integram a Comissio Téenica Nacional.

2. Estes intervalos podem ser revistos anualmente pela referida comisséo.

Operacionalizagiao Contratualizagao de Cuidados de Satnde Primanios — Biénio 2020/2021 26

O resultado de cada indicador €& valorizado para o IDS da dimensdo a que pertence de acordo com o

algoritmo definido na Tabela 5.

Tabela 5 - Critérios para atribuiciio de 0, 1 ou 2 pontos aos indicadores

Valorizacio do

Critério resultado (pontos)

A condicio [A e B] é verdadeira:
A. [resultado do indicador] = [valor minimeo do intervalo esperado]

[§]

B. [resultado do indicador] < [valor maximo do intervalo esperado]

A condigiio [(A e B) ou (C e D)] é verdadeira:
A. [resultado do indicador]| = [valor minimeo da variagio aceitavel]
B. [resultado do indicador] < [valor minimo do intervalo esperado) 1
C. [resultado do indicador] = [valor maximo do intervalo esperado]

D. [resultado do indicador] = [valor méximo da variagio aceitavel]

A condicio [A ou B| é verdadeira:
A [resultado do indicador] < [valor minimo da variagio aceitavel] 0

B. [resultado do indicador] > [valor maximo da variagio aceitiavel]

Para o ano de 2021, existem indicadores com este tipo de métricas para as USF, UCSP e UCC.

Todos os indicadores utilizados na area de desempenho possuem um "intervalo esperado” e uma "variagéo
aceitavel”, definidos nos termos do 7.16 Anexo XVI — Indicadores - Intervalos esperados e variacio

aceitivel.



