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Enquadramento: Este relatério reporta-se a pratica clinica desenvolvida na Unidade de
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Saude Familiar (USF) CampuSaude. Numa abordagem inicial caraterizaram-se as familias
do ficheiro da enfermeira especialista (EE) orientadora, tendo-se constatado que a maioria
dos utentes sdo adultos ou idosos, alguns dos quais com diabetes mellitus (DM) tipo 2 e
dependentes de cuidados prestados por familiares seus cuidadores informais (Cl). Para que
o EE em Enfermagem de Saude Familiar (ESF) possa intervir de forma mais eficaz junto
destes Cl, implementou-se um estudo de investigagcao sobre as expetativas dos Cl quanto
aos cuidados a prestar pelo enfermeiro de familia (EF) no acompanhamento das familias

com elementos adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2.

Objetivos: Caracterizar os Cl e as familias de elementos adultos ou idosos dependentes
com DM tipo 2; determinar quais sao as expetativas dos Cl de elementos da familia adultos
ou idosos dependentes com DM tipo 2 quanto aos cuidados a prestar pelo EE em ESF; e
conhecer o contributo dos cuidados prestados pelo EE em ESF no acompanhamento das

familias com elementos adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2.

Metodologia: Foram utilizados 2 métodos de investigacdo complementares, a revisao
integrativa da literatura (RIL) e o estudo de casos multiplos com 3 familias, tendo como base
o0 modelo de Calgary de avaliagao e intervencgao familiar e como referencial teérico o modelo

de sistemas de Neuman.

Resultados: A RIL identificou, como expetativas dos Cl, que o EE em ESF tenha
conhecimentos e experiéncia no estabelecimento de uma comunicagdo eficaz, na
continuidade de cuidados e no acompanhamento regular, e que os cuidados contemplem a
educacao em saude, tenham em conta a lingua e a cultura dos destinatarios e incluam a
familia como um todo. O estudo de casos multiplos permitiu constatar o contributo positivo
dos cuidados prestados pelo EE em ESF, uma vez que, apds a sua intervengido, o numero
de stressores diminuiu, os status dos diagndsticos melhoraram e a grande maioria dos

objetivos foram alcancados.

Conclusao: O desenvolvimento das competéncias do EE em ESF em contexto de USF e o
estudo do acompanhamento de familias com adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2,
baseado em instrumentos e modelos de avaliacdo e intervencdo familiar, facilitaram o
estabelecimento de parcerias colaborativas, a valorizagao das forcas familiares e a resposta
as necessidades especificas das familias, permitindo concluir que foram atingidos os

objetivos propostos no inicio do estagio.

Palavras-chave: Cl; pessoas dependentes; DM tipo 2; EF
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ABSTRACT

Background: This report covers the clinical practice carried out at the CampuSaude Family
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Health Unit. In an initial approach, the families in the specialist nurse's file were
characterized, and it was found that the majority of clients are adult or elderly people, some
of whom have type 2 DM and are dependent on care provided by family members as their
informal caregivers. In order for the specialist nurse in Family Health Nursing to be able to
intervene more effectively with these informal caregivers, a research study was carried out
into the informal caregivers' expectations regarding the care to be provided by the family
nurse when accompanying families with adult or elderly dependent family members with type
2 DM.

Objetives: To characterize the informal caregivers and families of adult or elderly dependent
family members with type 2 DM; to determine the expectations of the informal caregivers of
adult or elderly dependent family members with type 2 DM regarding the care to be provided
by the specialist nurse in Family Health Nursing; and to know the contribution of the care
provided by the specialist nurse in Family Health Nursing in accompanying families with adult

or elderly dependent family members with type 2 DM.

Methodology: 2 complementary research methods were used, an integrative literature
review and a multiple case study with 3 families, based on the Calgary model of family

assessment and intervention and using Neuman's systems model as a theoretical reference.

Results: The integrative literature review identified, as informal caregivers’ expectations, that
the specialist nurse in Family Health Nursing should have knowledge and experience in
establishing effective communication, continuity of care and regular accompaniment, and
that the care should include health education, take into account the language and culture of
the recipients and include the family as a whole. The multiple case study made it possible to
see the positive contribution of the care provided by the specialist nurse in Family Health
Nursing, since, after the intervention, the number of stressors decreased, the status of the

diagnoses improved and the vast maijority of the objectives were achieved.

Conclusion: The development of the specialist nurse in Family Health Nursing's skills in a
family health unit context and the study of the accompaniment of families with dependent
adults or elderly people with type 2 DM, based on family assessment and intervention tools
and models, facilitated the establishment of collaborative partnerships, the valorization of
family strengths and the response to the specific needs of families, allowing us to conclude

that the objectives proposed at the beginning of the internship were attained.

Keywords: Informal caregivers; dependent persons; DM type 2; family nurses

Catarina Serra VI Leiria, margo 2024



O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

iNDICE

POLITECNICO
oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

INDICE DE FIGURAS..........coueueuiensrctsscsesesessssessssesssssssssssesssssnsssssssssssssssssssssssssssssssessnen XI
INDICE DE TABELAS........ccoeitieecetes s esssess e sssssssesssesss s s sassssssssssssessssesssssssssssssssnens XI
INDICE DE GRAFICOS.......c.oeriurereeuserinsssesessssestasssessssssesssssssassssssasssssesssssssssssesssssssnssssnes Xl
INDICE DE QUADROS........coruiurerieueresaseeussseseasssessasssessassseasssssessssssasssessassssssssssesssens Xl
INTRODUGAO.........coeueirueereeertssesesesessesessssesssssssssssssssssssssssssssssssssensssessssssssssssnssassessnnens 14
N 0 N 16
1. CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR. 17
1.1. CARATERIZACAO DO CONCELHO DA GOLEGA.........c.ccocvoeeeereeeeerene, 19
1.1.1. Recursos da Comunidade............ccoocmmmrriiiiinissnmnrrssres s 21

1.2. CARATERIZACAO DO CENTRO DE SAUDE DA GOLEGA........c.ccccoccveenee.. 22
1.2.1. Recursos HUMANOS.........ccccciriiiiincirncsnnrss s s e 22

1.3. CARATERIZACAO DA USF CAMPUSAUDE...........coooieieeeeeeeeeeeeeee e, 23
1.3.1. MisS@0 € ODbjetivos........cccouciiimmmmiriiinnerr s 23
1.3.2. ESPAGO FiSICO....cciiiiiiiie e 24
1.3.3. Equipamentos e Recursos Materiais.......c.....cccovrmmmrmmmmicinnisineneeecssssssnneenns 28
1.3.4. Recursos HUMANOS..........ccoiiiiiinin s sssssssas 29
1.3.5. Horario de Funcionamento...........ccccccriiiiiinisnemnmnnnnnnsssssssesss s sssssssnse e 29
1.3.6. Acessibilidade..........c.cccoiiiiiiiii i ——————— 30
1.3.7. Circuito do Utente..........ccoccmmmiiiiiicrrr s 31
1.3.8. Atendimento TelefOnicCo.........ccccciriiiiiiiiniir e 31
1.3.9. Urgéncias/Emergéncias e Acidentes.........ccceemmrmrrimimemrmemreerieenneeeneeeeeseeenns 32
1.3.10. Articulagcao com Outras Unidades Funcionais............ccccceeiircriicinciincnnnnns 32

1.4. CARATERIZACAO DOS UTENTES DA USF ..ot 32
1.4.1. Caraterizagao dos Utentes do Ficheiro da Enfermeira Orientadora........ 35

1.5. CONSULTAS DE ENFERMAGEM DA CARTEIRA DE SERVICOS DA USF....... 37
1.5.1. Consulta de Enfermagem de Diabetes Mellitus..............cooueeeeereereeeereeeennnns 38
1.5.2. Consulta de Enfermagem de Hipertensao Arterial........ccccccevvvvvevieeeieeeennnns 39
1.5.3. Consulta de Enfermagem de Rastreio Oncolégico...........cccceviiiicinnnnnnnnn. 40
1.5.4. Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil...........ccccoeeveeeenn. 41
1.5.5. Consulta de Enfermagem de Saude Materna e Puerpério........cccccccvvvreennn 42

1.5.6. Consulta de Enfermagem de Saide Reprodutiva e Planeamento

Familiar.......cooooiii 43
1.5.7. Consulta de Enfermagem de Vacinagao..........ccccceeeeemememmmeeeeeeceeemeeeceeennenn: 43
1.5.8. Consulta de Enfermagem no Domicilio.........cccccceeriririiiiiiiiiiiieseieseeeeeeeeeee, 44

Catarina Serra \ii Leiria, margo 2024



POLITECNICO | sscou s O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
LEIRIA e DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
i IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS

TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

1.5.9. Outras Consultas de Enfermagem..........ccccccmriiiiiiinimmnnnnnsssesseee s 46
2. FUNDAMENTAGAO TEORICA........oceeeeicecriensrcnssessssssssssss e s sse s sasssssssesssssssssensans 47
24 FAMILIA ..ot 47
2.1.1. Composicao da Familia.........cccccuiriiimmmmminisrs e 49
2.1.2. Familia Como Sistema..........cceeevireimmrirmmirrrsreerersresse s se s s s s s s s es s s s s s e sessssssssssssnees 50
2.1.3. Estrutura da Familia..........cccccmmriiiiiiiicrri s e 50
2.1.4. Desenvolvimento da Familia...........cceuvmeremeimmeeiseesse s s s ee e e e 53
2.1.5. Fungoes da Familia..........ccoevviriiiiiiie st 55
2.2. SAUDE FAMILIAR . ......coiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee et ee e en e 55
2.3. AMBIENTE FAMILIAR. ..ottt e e e e e e e e e e 56
2.4. ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR........cooviiiee et 57
2.4.1. EVOIUGAO HiStOrICa.....cccieiiieiiiiieieer et e 58
2.4.2. Desenvolvimento TEOIICO........cccvuriririiiiniirenrrr s 59
2.4.3. Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar.................. 60
2.4.4. Niveis de Pratica.........ccccccmriiinnininnnin s sssssen s sssssns s s s 63
2.4.5. Padroes de Qualidade...... ... ce e 64
2.5. MODELOS DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR........c.ccooveeieceeeennn.s 66
2.5.1. Modelo de Calgary de Avaliagao Familiar............cccovvmmmmrriiinnissnnnnnnecnnnnns 66
2.5.1.1. Avaliagdo Estrutural...........ccccooviiiiiii 67
2.5.1.2. Avaliagao de DesenvolVImeNto.............uuuuuieiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeiereeereeeeeeeeeeees 68
2.5.1.3. AvaliaGao FUNCIONAL.........ciiii e ee e eeeeees 69
2.5.2. Modelo de Calgary de Intervengao Familiar...........ccccoccvvimmmmeriiinncciinnnnnnen 70
2.5.3. Modelo de Sistemas...........ccoveviriniirisssssssssssss s s s s ss s snsnes 70
2.5.4. Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forgas............ccceerriinnisinnnnnneinnnnnns 73
3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE SAUDE FAMILIAR..........ccocoeureneurenenss 77
3.1. COMPETENCIAS COMUNS.......oooiieieieeeeeeeeee et ee et en e en s 77
3.1.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal..........cccccceurveemrcenresecnsnenn. 77
3.1.2. Melhoria Continua da Qualidade..........ccccccoiriiiimrinnr 79
3.1.3. Gestao dos Cuidados.........ccccrmrriiiiiiissnrirrrrin s ssss s snnnens 82
3.1.4. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.............ccccccecciinnnnnes 84
3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS.......ooiiiiieirieieisicieise et 85

3.2.1. 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........cccciieceecceicc s errrnr e ss s e e s s e s s s s s s e s e e e s nmmsa s s ss e e e renmmnnssssssssernennnnnnn 86

3.2.2. Lidera e Colabora nos Processos de Intervengdo no Ambito da

Catarina Serra VIl Leiria, margo 2024



PU”TEBN]CD [ O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
o SADDE DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU

oe LEIRIA IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS
Enfermagem de Saude Familiar..........cccccoeeiiiniiiiimimmeenn e 91
3.3. DESCRITORES DE DUBLIN......ccoiiitiiiiie ettt e e e 93
N 2 N | SR 95
4. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA.........cccceierieereereeenssennens 96
4.1, INTRODUGAO. ...ttt et ee et ete e e 96
4.1.1. Cuidador Informal............ccooimmmimiinerr s 97
4.1.1.1. Estatuto do Cuidador Informal..............ccccvvvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 99
4.1.1.2. Motivos de Aceitacdo do Papel.........cccooiiviiiiiiiiiici e 100
g g R I = = TSRS 101
4.1.1.4. Necessidades e Dificuldades............cceeeveeieeiiiiiiiiiiieee e 101
4.1.1.5. SODIreCArga.....ccccoeiieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 102
4.1.1.6. Beneficios e Fontes de Satisfagao......................cccc, 102
4.1.1.7. Estratégias de Coping Utilizadas............................, 103
4.1.2. Familia com Elemento Dependente com Diabetes Mellitus Tipo 2.......... 103
4.1.2.1. Adaptacdo @ DOENGA..........cuuuuiiii it 104
4.1.2.2. Adeséo ao Regime Terap@utiCo.............eueeviiiiiiiiiiiiiiieeee e 104
4.1.2.3. Necessidades e Dificuldades...........cccccuururururminiiiiiiiiiiiiiiieeiereeeieeeeeeeeeeees 105
4.1.3. Enfermeiro de Familia Como Agente Facilitador............ccccceriiiiiiiinnnnnnnnn, 106
4.2 METODOLOGIA.....c oottt ettt e e e e e e e e e e e e e s eanaanareeeeeeeanns 108
4.2.1. Revisao Integrativa da Literatura.............cccccmmriiiiiiiniimnnesesnee s 108
4.2.1.1. Questao de INVESIGAGAO. .........ccuuiiiiiiie e 109
4.2.1.2. ODJEEIVOS. ...coii e e e 110
4.2.1.3. Critérios de Inclusdo e de EXCIUSAO0...........cuvveriiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeee e 110
4.2.1.4. Estratégia de Pesquisa e ldentificagdo dos Estudos.............................. 110
4.2.1.5. Selecao dOs EStUAOS..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiier e e e e eeeeeeees 112
4.2.1.6. Avaliagao Critica da Qualidade dos Estudos..........cccccoeeviiiiiiiinee e 113
4.2.2. Estudo de Casos MUItIpIOS........cccee e 115
4.2.2.1. QUeStA0 de Partida...........cccueiiiiiiieee e 116
B © | o)=Y (Yo TSR 116
4.2.2.3. POPUlaGa0 € AMOSIa.......uuii it eeees 116
4.2.2.4. Instrumentos de Colheita de Dados...........cceeeeeeeeiiiiciiiiiiieeee e 117
4.3. RESULTADOS. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnees 117
4.3.1. Apresentacao dos Resultados dos Estudos........cccccueeiiiiiiimiicccccccnienennns 118
4.3.2. Avaliacdo das Familias com Elementos Dependentes com Diabetes
=Y T T « T 207 2O 124
4.4, DISCUSSAD.........ooeee oottt ettt et te e e 133

Catarina Serra IX Leiria, margo 2024



O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO

PUE.E{IE&NICU e TR DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
DE ! IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS
4.5, CONCLUSAO . ..o e e, 137
4.6. IMPLICAQOES NA PRATICA CLINICA ..o, 139
CONCLUSAO INTEGRATIVA. ....ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssseeesssssseesssssssessssssneesssssseesssssnneesssnn 141
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......eeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveseeesesasesssssesssssesssseesssnessssneeen 143
APENDICES

APENDICE | - Processo de Enfermagem a uma Familia Tendo por Base o Modelo de
Calgary de Avaliagao Familiar

APENDICE Il - Artigo “Rastreio do Cancro do Colo do Utero” Publicado na Revista +
Saude, Golega!

APENDICE Il - Apresentacao do Estudo de Investigacdo

APENDICE |V - Estratégia de Pesquisa e Identificagdo dos Estudos

APENDICE V - Selecado dos Estudos

APENDICE VI - Instrumentos de Avaliagdo da Familia 1

APENDICE VII - Instrumentos de Avaliagdo da Familia 2

APENDICE VIII - Instrumentos de Avaliacdo da Familia 3

APENDICE IX - Planos de Cuidados

Catarina Serra X Leiria, margo 2024



O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

INDICE DE FIGURAS

POLITECNICO
oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

Figura 1 - Localizagao e area geografica do concelho da Golegda............cccccevvrnnneee 20
Figura 2 - Logotipo da USF CampuSauUde...........cccceeeriiiniiismmsnnnsssssssssssssssnnes 24
Figura 3 - Polo da Golega da USF CampuSaude..........ccccceiiiiininnmmmnnsinnnsssssssses s 24
Figura 4 - Planta do polo da Golega...........ccccccuummmmmmmcmmnceeeeeeeeceeeceeeeeeee s es e e eneeenes 25
Figura 5 - Sala de espera do polo da Golega..........ccccccrririririinnniscisscssssssssnsssnsssssssnnnes 25
Figura 6 - Gabinetes de enfermagem e salas de tratamentos do polo da Golega... 26
Figura 7 - Polo da Azinhaga da USF CampuSaude..........ccccccimiriiiiiiiiiieie e ceen e 26
Figura 8 - Planta do polo da Azinhaga........c.cccccceeiiiiimmimrmcce s sr s e r e e 27
Figura 9 - Sala de espera do polo da Azinhaga........cccccceeeieieriiiieieiee e, 27
Figura 10 - Gabinete de enfermagem e sala de tratamentos do polo da Azinhaga. 27
Figura 11 - Estrutura conceptual da ESF..............e e 58
Figura 12 - Desenvolvimento tedrico da ESF...........ccooimmiinniiiinernen e 59
Figura 13 - Papéis do EE em ESF...........oomerre s 63
Figura 14 - Abordagens a familia.........cccccciiiriinimnnr s 64
Figura 15 - Diagrama do MCAF............ccoommiiiierrr s nnnns 67
Figura 16 - Diagrama do modelo de sistemas..........ccccccovinriiineemrnnr e 73
Figura 17 - Diagrama do processo em espiral..........cccccvriiiniiissmmrmesnnnnssssssses s 75
Figura 18 - Diagrama PRISMA.......... s 113
Figura 19 - Genograma e ecomapa da familia 1.........cccccciiiiiiiimnncssree s 125
Figura 20 - Genograma e ecomapa da familia 2..........cccccoeiiiiirmnrncccsnenee s 126
Figura 21 - Genograma e ecomapa da familia 3............cccooeiiiiiicciiccicsi s 127

iNDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo dos utentes da USF CampuSaude por sexo e grupo
=1 - o 33

Tabela 2 - Distribuicao dos utentes do ficheiro da enfermeira orientadora por

LT3 CoJ=Ye | (1] o o= - | [T PRSPt 35
Tabela 3 - Indicadores das consultas de enfermagem da USF CampuSaude......... 38
Tabela 4 - Indicadores da consulta de enfermagem de DM............ccceceiimmmineiinnninnes 39
Tabela 5 - Indicadores da consulta de enfermagem de HTA............cccco e, 39
Tabela 6 - Indicadores da consulta de enfermagem de rastreio oncolégico........... 40
Tabela 7 - Indicadores da consulta de enfermagem de saude infantil e juvenil...... 4

Tabela 8 - Indicadores da consulta de enfermagem de saude materna e

Catarina Serra Xl Leiria, margo 2024



P[".ITECN":U PR TR O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
oe LEIRIA e SAUDE DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

0102 f o= 4 Lo T PSSPt 43
Tabela 9 - Indicadores da consulta de enfermagem de planeamento familiar........ 43
Tabela 10 - Indicadores da consulta de enfermagem de vacinagao.............cccceereenn. 44
Tabela 11 - Indicadores das consultas de enfermagem no domicilio.........c...c........ 45

Tabela 12 - Numero de estudos identificados por motor de busca e por base de

Tabela 13 - Evolugdao dos stressores, diagndsticos e objetivos apéds as

L =T V=T o o= 133
iINDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 - Piramide etaria dos utentes inscritos na USF CampuSaude.................. 34
Grafico 2 - Piramide etaria dos utentes do ficheiro da enfermeira orientadora...... 36

iNDICE DE QUADROS

Quadro 1 - Desenvolvimento da competéncia “Desenvolve uma pratica
profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional”...............cccc...... 78
Quadro 2 - Desenvolvimento da competéncia “Garante praticas de cuidados
que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”.......... 78
Quadro 3 - Desenvolvimento da competéncia “Garante um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governagao CliNiCa”.........uuciiimmmrriiinnser s 79
Quadro 4 - Desenvolvimento da competéncia “Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua”.............. 80
Quadro 5 - Desenvolvimento da competéncia “Garante um ambiente terapéutico
=K== o [T o OO 81
Quadro 6 - Desenvolvimento da competéncia “Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao na equipa de
L= L1 82
Quadro 7 - Desenvolvimento da competéncia “Adapta a lideranca e a gestao
dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
Lo 11T = T Lo X 83
Quadro 8 - Desenvolvimento da competéncia “Desenvolve o auto-conhecimento

LY T L ToT =) o VA = Lo =3 84

Catarina Serra Xl Leiria, margo 2024



PDLITEEN]CD [ O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
SADDE

oe LEIRIA o SAUD DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Quadro 9 - Desenvolvimento da competéncia “Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica”...........ccoiece i 84
Quadro 10 - Desenvolvimento da competéncia “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™.........cccciiiiiiismmmnnr s 86

Quadro 11 - Desenvolvimento da competéncia “Lidera e colabora nos

processos de intervengao no dmbito da ESF™............ooo i 92
Quadro 12 - Desenvolvimento das competéncias preconizadas pelos
descritores de Dublin para o grau de mestre..........cccccovreririrnicccsnceeer e 93
Quadro 13 - Questao de investigagdo da RIL.............cccovvmiiiiinnnncsrrr e 109
Quadro 14 - Estratégia de pesquisa da RIL..........cccccmrriiiiiiiemmmnnrer e 111
Quadro 15 - Estudos selecionados na RIL.............ccooomniinininnsnnr s 113
Quadro 16 - Avaliagao critica da qualidade dos estudos...........cccceriiiiicienrnnninnnns 114
Quadro 17 - Sintese dos dados da RIL..........ccccccmririiiicccsseerre e rsse e snnn e 119
Quadro 18 - Avaliagao estrutural das familias do acervo de estudos da RIL.......... 121

Quadro 19 - Avaliagdao de desenvolvimento das familias do acervo de estudos

o T T8 3L 121
Quadro 20 - Avaliagao funcional das familias do acervo de estudos da RIL........... 123
Quadro 21 - Avaliagao estrutural das familias do estudo de casos multiplos........ 129

Quadro 22 - Avaliagdao de desenvolvimento das familias do estudo de casos
0 LT o ' .3 130

Quadro 23 - Avaliagao funcional das familias do estudo de casos multiplos......... 131

Catarina Serra X1 Leiria, margo 2024



O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO

PUE.E}'&&NIC[I e TR DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
DE IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS

TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS
INTRODUGAO

O presente relatério surge no dmbito da unidade curricular “Estagio de Natureza Profissional
em Enfermagem de Cuidados a Familia em Contexto de USF ou Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP), com Relatério”, integrada no 2° ano, 3° semestre do plano
de estudos do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de ESF, da

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria (IPL).

A elaboracdo deste relatério tem como finalidade dar a conhecer as atividades
desenvolvidas, as dificuldades encontradas e as aprendizagens por mim adquiridas durante
o periodo de ensino clinico, assim como analisar e refletir criticamente sobre como as
diferentes experiéncias e oportunidades contribuiram para o meu desenvolvimento enquanto

futura EE e mestre em ESF.

Assim como os estagios anteriores, este ultimo estagio decorreu na USF CampuSaude,
localizada no concelho da Golega, sob orientacdo da EE Luisa Martins, entre os dias 7 de
setembro de 2023 e 8 de janeiro de 2024, com a duracao total de 810 horas, das quais
297,5 horas foram de trabalho presencial no contexto clinico e 200 horas para producao do

relatério final sob supervisdo da Professora Doutora Teresa Kraus.
O estagio teve como objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de

competéncias comuns do EE;

- Desenvolver competéncias especificas de enfermagem especializada na area de saude

familiar em contextos de vulnerabilidade.
E como obijetivos especificos:

- Executar processos de cuidados de enfermagem a familia, evidenciando um

conhecimento avangado em referenciais tedricos de ESF;

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

formacao, desenvolvendo padrdes de pratica baseada na evidéncia;

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

tedricos e a capacidade critico-reflexiva;

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

critica acerca do desempenho e das competéncias desenvolvidas.

Para dar resposta aos objetivos preconizados, este relatério esta estruturado em introducéo,

4 capitulos de desenvolvimento e conclusdo. No primeiro capitulo, serdo abordados os
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contextos da pratica clinica de ESF e sera feita a caraterizacédo do local de estagio, dos seus
utentes e das consultas de enfermagem que fazem parte da sua carteira de servigos. No
segundo capitulo, sera apresentada a fundamentacdo tedrica que sustenta a pratica
especializada em ESF. No terceiro capitulo, sera feita uma analise critico-reflexiva das
competéncias do EE e mestre em ESF adquiridas durante o ensino clinico. O quarto e ultimo
capitulo diz respeito a pratica especializada baseada na evidéncia, consistindo num estudo
de investigacao sobre o contributo dos cuidados prestados pelo EF para o acompanhamento
das familias com elementos adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2 e sobre as

expetativas dos Cl quanto a esses cuidados.
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1. CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Em Portugal, constituem contextos da pratica clinica em ESF os cuidados de saude
primarios (CSP) e, dentro destes, as USF e as UCSP.

Os CSP sdo um elemento central do Servico Nacional de Saude (SNS), com importantes
funcbes de promog¢ao da saude, de prevencdo e tratamento da doenca e de
acompanhamento de qualidade e proximidade a populagdo, devendo o EF ser um eixo
estruturante e funcional na garantia do acesso e na prestagdo de cuidados neste ambito
(Decreto-Lei n.° 73/2017, 2017; Regulamento n.° 428/2018, 2018).

A rede portuguesa de CSP foi implementada na década de 1970, com a criacdo dos Centros
de Saude (CS) de primeira geracdo (1971), vocacionados para a prevengao e a saude
publica, nomeadamente através da vacinacdo, da vigilancia materno-infantil e da saude
escolar. Na década de 1980, os CS passaram a ser de segunda geragao (1982), centrados
na atividade médica e com uma estrutura organizativa burocratica, dependentes de Sub-
Regides de Saude que por sua vez se articulavam com as Administracbes Regionais de
Saude. Contudo, este modelo revelou-se desajustado para as necessidades quer dos
utentes quer dos profissionais de saude, o que levou ao desenvolvimento de projetos
experimentais de organizagcdo na década de 1990, concretamente o Projeto Alfa (1996) e o
Regime Remuneratério Experimental (1998) (Monteiro, Pisco, Candoso, Bastos & Raeis,
2017).

Em 2005, tendo por base os resultados positivos alcancados com as experiéncias anteriores
em ganhos em saude, qualidade dos cuidados prestados, satisfacdo dos utilizadores e dos
profissionais e custo-efetividade, foi iniciada a reforma dos CSP, visando re-centrar o SNS
nos CSP através da reconfiguracdo dos CS em novas unidades funcionais: USF, UCSP,
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), Unidades de Saude Publica (USP) e
Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). Foram ainda extintas as Sub-
Regides de Saude e criados os Agrupamentos de de Centros de Saude (ACeS), que sao
servigos publicos de saude com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades
funcionais, que agrupam um ou mais CS, e que tém por missao garantir a prestacdo de CSP
a populacao de determinada area geografica (Decreto-Lei n.° 28/2008, 2008; Decreto-Lei n.°
298/2007, 2007).

As USF, consideradas o acontecimento mais relevante da reforma, sdo equipas multi-
profissionais constituidas por médicos, por enfermeiros e por assistentes técnicos (AT),
prestadoras de cuidados de saude individuais e familiares a uma determinada populacao,

garantindo a acessibilidade, a continuidade, a globalidade e a qualidade dos cuidados
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prestados e desenvolvendo a sua atividade com autonomia organizativa, funcional e técnica
(Biscaia & Heleno, 2017; Decreto-Lei n.° 298/2007, 2007).

A principal mais-valia das USF é o facto de serem constituidas por equipas motivadas, com

uma cultura de responsabilizagao partilhada e com praticas cimentadas na reflexao critica e
na confianga reciproca. As USF devem também orientar a sua atividade pelos seguintes

principios:

- Conciliagao: prestagéo de cuidados de saude personalizados, sem descurar os objetivos

de eficiéncia e qualidade;
- Cooperacao: entre todos os elementos da equipa;

- Solidariedade: cada elemento da equipa garante o cumprimento das obrigacdes dos

demais elementos;
- Autonomia: auto-organizagao funcional e técnica;

- Articulacdo: ligacao entre a atividade desenvolvida pela USF e as outras unidades

funcionais do CS;

- Avaliacdo: adocido de medidas corretivas dos desvios suscetiveis de pér em causa os
objetivos da USF;

- Gestao participativa: a adotar por todos os profissionais da equipa (Decreto-Lei n.°
298/2007, 2007).

As USF podem ser classificadas em 3 modelos de desenvolvimento, consoante o seu grau

de autonomia organizacional, o seu modelo retributivo, os incentivos dos seus profissionais,

o seu modelo de financiamento e o seu estatuto juridico:

- Modelo A: corresponde a uma fase de aprendizagem e de aperfeicoamento do trabalho
em equipa de saude familiar, bem como do desenvolvimento da pratica da

contratualizacao interna;

- Modelo B: é o indicado para equipas com maior amadurecimento organizacional, onde o
trabalho em equipa de saude familiar seja uma pratica efetiva, e que estejam dispostas a

aceitar um nivel de contratualizagdo de patamares de desempenho mais exigentes;

- Modelo C: tem como carateristica a existéncia de um contrato-programa com equipas do
sector privado, cooperativo ou social (Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS),
2009).

Independentemente do modelo em que se enquadra, cada USF contratualiza e

compromete-se a cumprir um plano de agao, isto €, um programa de atuacéo na prestacao
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de cuidados de saude de forma personalizada, que contém o compromisso assistencial da
USF, os seus objetivos, indicadores e resultados a atingir nas areas de desempenho,
servicos e qualidade, o seu plano de formacido e o plano de aplicagcdo dos incentivos
institucionais (Decreto-Lei n.° 298/2007, 2007).

Uma vez que as USF privilegiam a estrutura familiar, para cada familia deve ser designado 1
médico especialista em Medicina Geral e Familiar (MGF) e 1 enfermeiro detentor do titulo de
EE em ESF. No entanto, excecionalmente, até a existéncia em numero suficiente de EE em
ESF, as USF podem continuar a integrar enfermeiros detentores dos titulos de enfermeiro e

de EE noutros dominios de especializagao (Decreto-Lei n.° 73/2017, 2017).

As UCSP, por sua vez, sao estruturas que prestam cuidados de saude personalizados, mas
que sao compostas por médicos, enfermeiros e AT nao integrados em USF (Decreto-Lei n.°
28/2008, 2008), por nao estarem dispostos ou por ndo se poderem organizar em USF.
Funcionam num modelo mais verticalmente hierarquizado e menos autonomo, semelhante

ao modo de trabalhar nos CSP antes da reforma de 2005 (Biscaia & Heleno, 2017).

Em varios estudos realizados ao longo dos anos, as USF demonstram niveis de
desempenho e resultados muito positivos e consistentemente superiores aos das UCSP
(Biscaia & Heleno, 2017).

Atualmente, estda em curso uma nova reforma do SNS, com o objetivo de modernizar a
organizacao dos cuidados de saude, assente na extingado dos ACeS, na generalizacao a
todo o pais das Unidades Locais de Saude (ULS), que integram os CS e os hospitais
debaixo de uma unica gestéo, e na generalizacdo do modelo B para todas as USF, com os
seus profissionais a serem remunerados em funcdo do seu desempenho (Governo da
Republica Portuguesa, 2023).

Com estas alteragdes, pretende-se facilitar o acesso dos utentes e a sua circulagdo em
funcdo das suas necessidades, reforcar a proximidade e a continuidade da assisténcia em
saude, apostar na promocédo da saude e na prevencido da doenca, estimular a dedicacao
dos profissionais de saude ao servigo publico e aumentar a capacidade assistencial dos
CSP, trazendo deste modo maior satisfagao aos utentes e maior motivagao aos profissionais

(Governo da Republica Portuguesa, 2023).

1.1. CARATERIZAGCAO DO CONCELHO DA GOLEGA

O concelho da Golega pertence ao distrito de Santarém. Esta localizado na margem direita

do rio Tejo, no extremo norte da Leziria, sendo limitado a nordeste pelo municipio de Vila
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Nova da Barquinha, a leste e sueste pela Chamusca, a oeste por Santarém e a noroeste por
Torres Novas e Entroncamento (USF CampuSaude, 2016, 2022).

Este concelho possui uma area de 85 km? e é constituido pelas freguesias de Goleg3,
Azinhaga e Pombalinho, sendo as distancias entre a sede de concelho e as outras

freguesias de 7 km e 10 km respetivamente (USF CampuSaude, 2022).

Figura 1 - Localizagao e area geografica do concelho da Golega
Fonte: USF CampuSaude (2016, p. 6)

A povoacdo da Golega teve origem numa estalagem existente no tempo de um dos
primeiros reis de Portugal e que se situava num ponto estratégico, junto a principal estrada
real, servindo para acolher pessoas de passagem de Lisboa para o norte e para se proceder
a muda de “montaria”. Esta estalagem pertencia a uma mulher da Galiza, dai o lugar ser

chamado de “Venda da Galega”, mais tarde Golega (USF CampuSaude, 2016).

Para além da sua localizacao, outra das riquezas da Golega era o seu solo fértil, cuja fama
fez com que muita gente se deslocasse até si, incluindo grandes agricultores e criadores de
cavalos. Em 1534, o lugar da Golega foi elevado a categoria de vila por carta de D. Jo&o Il
(USF CampuSaude, 2016).

Em meados do século XVIII, ligada a venda dos produtos agricolas da regido e a criagao de
cavalos, surgiu a Feira de Sdo Martinho. Com o apoio do Marqués de Pombal, esta feira
comecou a ter um importante cariz competitivo, passando a incluir concursos hipicos e

diversas competicbes de ragas de cavalos (USF CampuSaude, 2016).

No século XIX, a Golega sofreu acdes de pilhagem e saque das tropas invasoras francesas.
Profundamente liberal, esteve também ligada as lutas entre D. Pedro e D. Miguel. No

mesmo século, com base na valorizagdo agraria da regido, 2 grandes figuras fixaram-se na
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Golega: Carlos Relvas, comendador, lavrador e artista, e o seu filho José Relvas, democrata
ligado a causa republicana (USF CampuSaude, 2016) que proclamou a implantacdo da

republica a 5 de outubro de 1910.

A segunda freguesia do concelho é a Azinhaga. Esta povoagdo remonta ao periodo da
dominacdo arabe e o seu nome vira de “azenha”, que significa em arabe “apertar’ ou
“estreitar”, ou de “zenagga”, que significa “muitas azinheiras juntas”. Ao longo dos séculos,
as terras da Azinhaga, fertilizadas pelas aguas do rio Alimonda, foram doadas como “prémio”
a diversas ordens e a nobreza, aqui se fundando e desenvolvendo importantes quintas. A
Azinhaga teve foral no reinado de D. Sancho Il e foi vila independente no reinado de D. Joao
IV. Até 1895, pertenceu ao concelho de Santarém, data a partir da qual passou a pertencer
ao concelho da Golega (USF CampuSaude, 2016). Foi na Azinhaga que nasceu o escritor

José Saramago, vencedor do prémio Nobel da literatura em 1998.

Faz ainda parte deste concelho a freguesia do Pombalinho. Esta freguesia foi na
antiguidade uma importante vila romana. Até ao século XVIII, foi a paréquia de Santa Cruz
do Pombal, passando a partir dai a designar-se por Pombalinho para a distinguir de outras
povoagdes com o mesmo nome. Em 2013, devido a reorganizagdo administrativa do
territério efetuada pela Lei n.° 11-A/2013, deixou de pertencer ao concelho de Santarém e

foi transferida para o concelho da Golega (USF CampuSaude, 2016).

1.1.1. Recursos da Comunidade
O concelho da Golega tem como principais recursos ao dispor da comunidade:

- Saneamento basico: distribuicdo publica de agua que abrange mais de 95% da
populagao, eletricidade, esgotos, sistema de drenagem e tratamento de aguas residuais e

recolha diaria de residuos solidos urbanos;

- Saude: USF CampuSaude e UCC Chamusca/Golega, que esta sediada no CS da
Chamusca, mas cuja area geografica de intervencdo engloba também o concelho da

Golega;

- Educacao: Agrupamento Vertical de Escolas da Golega, Azinhaga e Pombalinho (do
ensino pré-escolar até ao ensino secundario) e Centro Social Paroquial (do bercario até

ao ensino pré-escolar e atividade de tempos livres para criangas em idade escolar);

- Apoio social: Santa Casa da Misericordia da Golega (centro de dia, apoio domiciliario,
residéncias, centro de apoio temporario de emergéncia para idosos, centro de férias,

centro de convivio e universidade sénior), Santa Casa da Misericérdia da Azinhaga
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(centro de dia e apoio domiciliario), Casa do Povo do Pombalinho (centro de dia e apoio

domiciliario) e Comissao de Protecao de Criangas e Jovens (CPCJ);

- Desporto, lazer e cultura: bibliotecas, parques naturais e ornitolégicos, conservatorio de
musica, piscinas, complexos desportivos, espagos museoldgicos, monumentos e igrejas,
associagoes culturais e desportivas (Associacao Cultural Cantar Nosso, Rancho Folclérico
da Golega, Rancho dos Campinos de Azinhaga, Nucleo Sportinguista da Golega, Casa do
Benfica da Golegd e Azinhaga Atlético Clube) e eventos (Feira de Sao Martinho,
Expoégua, Saldo do Vinho, do Vinagre e do Azeite, Mostra de Gastronomia Ribatejana e
Festa do Bodo);

- Transportes: estagcdo de caminhos de ferro de Mato de Miranda, rede rodoviaria que
assegura as ligacbes entre as freguesias e com os concelhos vizinhos e transporte
publico gratuito que faz a ligacdo entre as povoacbes do municipio, assegurado pela
Camara Municipal da Golega (USF CampuSaude, 2016).

1.2. CARATERIZAGAO DO CENTRO DE SAUDE DA GOLEGA

O CS da Golega, onde se insere a USF CampuSaude, integrou até 31 de dezembro de 2023
0 ACeS Leziria, pertencente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT). A partir de 1 de janeiro de 2024, passou a fazer parte da ULS Leziria.

Para além da USF CampuSaude, a unica unidade funcional existente no CS da Golega é a

USP, constituida por 1 técnica de saude ambiental.

Assim, o espago fisico do CS da Golega corresponde na sua totalidade ao da USF
CampuSaude, a excecao de 1 gabinete pertencente a técnica de saude ambiental da USP.
O mesmo acontece com os equipamentos e recursos materiais, tal como com o horario de

funcionamento do CS.

1.2.1. Recursos Humanos

Para além dos profissionais de saude da USF CampuSaude e da técnica de saude
ambiental da USP, trabalham no CS da Golega outros profissionais que, nao integrando a

USF, colaboram diretamente com a mesma:

- 1 médico aposentado, contratado por 20h/semana de acordo com o Decreto-Lei n.°

89/2010, para consultas aos utentes sem médico de familia (MF);

- 2 médicas internas de MGF;
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- 3 assistentes operacionais (AO), sob algada do municipio desde outubro de 2022 ao
abrigo da Lei n.° 50/2018, para a realizacdo de tarefas varias necessarias ao
funcionamento diario da unidade (limpeza, tratamento de roupas e condugéo da viatura de

servigo);

- 1 AO pertencente a uma empresa de limpeza, com contrato de trabalho de 3h/dia, para

higienizacao da unidade de saude (USF CampuSaude, 2022).

1.3. CARATERIZAGCAO DA USF CAMPUSAUDE

A USF CampuSaude iniciou a sua atividade a 15 de dezembro de 2010, como USF modelo
A (USF CampuSaude, 2022), tendo-se mantido nessa modalidade de funcionamento até 31

de dezembro de 2023. Em 1 de janeiro de 2024, passou a ser uma USF modelo B.

1.3.1. Missao e Objetivos
A USF CampuSaude tem como missao:

- Prestar cuidados de saude com responsabilidade e competéncia, em tempo util,
garantindo boa acessibilidade, assegurando a todos os utentes cuidados gerais,
personalizados, humanizados e a continuidade dos mesmos, de modo a contribuir para a

melhoria da saude dos utentes nela inscritos (USF CampuSaude, 2022).

O objetivo principal da USF CampuSaude ¢é servir os utentes do concelho da Golega com

qualidade e exceléncia. Outros objetivos da equipa de profissionais desta unidade sao:

- Prestar ao utente um atendimento humanizado e atempado, com uma cultura de rigor e

de qualidade;

- Ser uma USF de referéncia no que respeita a satisfacao dos utentes e dos profissionais

que a integram, bem como a qualidade técnico-cientifica dos cuidados prestados;

- Ser uma equipa competente, dindmica, rigorosa e inovadora, em interagdo com a
comunidade (USF CampuSaude, 2022).

Os profissionais da USF CampuSaude regem-se pelos valores da disponibilidade, da
acessibilidade, da competéncia, do respeito, da responsabilidade, da qualidade, da
equidade, da satisfagdo dos profissionais e utentes, da exceléncia, da inovagdao e do
trabalho em equipa (USF CampuSaude, 2022).

Para cumprir a missdo e os objetivos a que se propde, a USF CampuSaude desenvolve
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atividades de educagdo em saude, vigilancia de saude, prestagdo de cuidados em situagéo
de doenca e faz a articulagdo com outras unidades e servigos, no sentido de assegurar a
continuidade dos cuidados. Coopera ainda na formagao de diversos grupos profissionais,

em diferentes etapas do seu percurso académico (USF CampuSaude, 2022).

O logdtipo da USF CampuSaude traduz a forma como a equipa vé os cuidados de saude
que presta: a toda a familia ao longo do ciclo vital. O formato em arvore e as cores verde e
castanho representam os campos férteis da Golega. A sua ramificacdo simboliza a

vitalidade, a alegria e 0 movimento, carateristicas dos ribatejanos (USF CampuSaude, 2022).

CAMPU ( AUDE

UNIDAGE DE e FAMILIAR

Figura 2 - Logotipo da USF CampuSaude
Fonte: USF CampuSaude (2022, p. 4)

1.3.2. Espaco Fisico
A USF CampuSaude é composta por 2 polos: Golega e Azinhaga (USF CampuSaude, 2022).

O polo da Golega é a sede da USF CampuSaude e localiza-se na Rua Carlos Mendes
Gongalves, s/n, 2150-204 Golega, no centro da vila, num local de excelente acessibilidade
para a populagao. Este edificio foi construido propositadamente para o efeito, tendo sido
inaugurado em 11 de julho de 2013 (SNS, 2024; USF CampuSaude, s.d., 2016, 2022).

Figura 3 - Polo da Golega da USF CampuSaude
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No exterior, existe sinalética a indicar a localizagdo da USF CampuSaude, lugares de
estacionamento na frente do edificio, um parque de estacionamento amplo nas traseiras
(com vagas reservadas para ambulancias e para pessoas portadoras de deficiéncia),
passeios envolventes ao edificio e uma rampa para facilitar o acesso de pessoas com
mobilidade reduzida. Na porta principal, encontra-se afixado o horario de funcionamento,
assim como outras informacdes Uteis para os utentes. Ha uma porta traseira de acesso

exclusivo aos funcionarios.

Entrada
L]
WC WC |Gabinetede] Salade [Gabinete de|Gabinete de| Gabinete de| Gabinete Sala de
enfermagem| tratamentos |enfermagem|enfermagem|enfermagem| de salide | tratamentos Sala de reunibes
Sala de espera publica
WC/fraldario
Corredor Corredor Sau.:la
do lixo
Corredor
Lixo
Secretaria Vestidriof [Vestiario, Gabinete | Gabinete | Gabinete | Gabinete Gabinete
Servidor| WC WC Copa médico médico médico médico médico Arrumos | Farmécia | Sala de trabalho
? das AQ
Entrada de funcionérios

Figura 4 - Planta do polo da Golega
Fonte: USF CampuSaude (2022, s.p.)

O edificio encontra-se em bom estado de conservagdo e possui apenas rés-do-chdo. E
composto por: sala de espera, casas de banho para os utentes (1 para pessoas do sexo
feminino, 1 para pessoas do sexo masculino e 1 adaptada para pessoas com deficiéncia,
que inclui também fraldario), secretaria (com 2 postos de atendimento ao publico e 1 zona
para trabalho de retaguarda), sala onde se encontra o servidor informatico, 4 gabinetes de
enfermagem, 2 salas de tratamentos, 5 gabinetes médicos, sala de reunides, sala de
arrumos, farmacia, sala de trabalho das AO, 2 vestiarios, 2 casas de banho para os

profissionais e copa.

Figura 5 - Sala de espera do polo da Golega
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Figura 6 - Gabinetes de enfermagem e salas de tratamentos do polo da Golega

Todas as salas sdo amplas, bem iluminadas e apresentam boas condi¢ées de higiene e
conforto. Os gabinetes de enfermagem e médicos encontram-se numerados, com o horario
de atendimento de cada EF ou MF afixado na entrada do respetivo gabinete. Cada EF
dispde do seu préprio gabinete, onde realiza as consultas de enfermagem aos seus utentes.
As salas de tratamentos sdo partilhadas pela equipa de enfermagem e sao utilizadas para

os tratamentos de feridas e para a consulta do pé diabético.

O polo da Azinhaga situa-se na Rua da Estacgéo, s/n, 2150-046 Azinhaga (SNS, 2024). Esta
localizado numa zona central da povoacao, num edificio de rés-do-chao que, apesar de nao

ser novo, foi remodelado em 2008 e apresenta boas condicées.

Figura 7 - Polo da Azinhaga da USF CampuSaude

No exterior, ha sinalética a assinalar que ali se localiza a extensado de saude da Azinhaga,
lugares de estacionamento em frente ao edificio, em numero adequado, separados da
entrada por um passeio acessivel a pessoas com mobilidade reduzida. Na porta, estéo

afixados o horario de funcionamento e alguns cartazes informativos.
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Figura 8 - Planta do polo da Azinhaga

O edificio é constituido por: sala de espera, casas de banho para os utentes (1 para
pessoas do sexo feminino, 1 para pessoas do sexo masculino, ambas adaptadas para
pessoas portadoras de deficiéncia), 2 salas de arrumos, balcao de atendimento ao publico,
sala de tratamentos (com ligagédo a 1 pequena farmacia e a outra sala de arrumos), gabinete

de enfermagem, gabinete médico e casa de banho para os profissionais.

Figura 9 - Sala de espera do polo da Azinhaga

Figura 10 - Gabinete de enfermagem e sala de tratamentos do polo da Azinhaga
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1.3.3. Equipamentos e Recursos Materiais

Todos os gabinetes de enfermagem e salas de tratamentos da USF CampuSaude estédo
equipados com secretaria, cadeiras, computador, telefone, material de escritério, armarios,
mesas de apoio, candeeiro, marquesa e lavatorio. Cada sala apresenta contentores para
residuos dos grupos | e Il (equiparados a urbanos), do grupo Il (contaminados) e do grupo

IV (contentor de corto-perfurantes).

Nos gabinetes de enfermagem, existe também o material de consumo clinico e os
equipamentos necessarios as consultas existentes: esfigmomanoémetro, balangas pediatrica

e de adulto, craveiras de crianga e de adulto e fita métrica.

Nas salas de tratamentos, encontra-se o material de consumo clinico e farmacéutico
necessario para a realizacdo dos tratamentos de feridas e para a administracdo de
medicagdo, bem como os contracetivos que séo disponibilizados aos utentes no ambito da

consulta de planeamento familiar.

No polo da Golega, uma das salas de tratamentos possui ainda 1 chuveiro préprio para
lavagem dos membros inferiores. Na outra sala de tratamentos, localizam-se o frigorifico
para acondicionamento das vacinas e dos medicamentos termolabeis (com termografo para
controlo das temperaturas), o carro de emergéncia (com o aspirador de secre¢des, 0
desfibrilhador e o oximetro), o kit para tratamento de reagbes anafilaticas, o medidor da
glicemia, o coagulémetro, o analisador de urina automatico, o material de avaliagdo dos pés
dos utentes com DM e o equipamento da consulta de enfermagem do pé diabético (incluindo
o doppler vascular e o micromotor). Esta sala tem também 1 cadeirdo onde ficam sentados

os utentes durante a realizacio de terapéutica endovenosa.

Como recursos materiais para a realizagado de visitas domiciliarias, a USF CampuSaude

dispde de 1 mala de domicilios e de 1 viatura de servigo.

Relativamente aos sistemas de apoio e informacdo em enfermagem, em todos os
computadores estdo instalados os programas informaticos utilizados para o registo dos
cuidados prestados: SClinico (para consultas de enfermagem aos utentes e familias),
SClinico Central (utilizado na campanha de vacinacdo sazonal), Gota (para gestdo da
terapéutica anticoagulante oral), sistema de informacdo da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados (RNCCI) e SiiMA Rastreios (para gestao dos programas de rastreio).

Sao também utilizados no dia-a-dia o programa SISQUAL para controlo da assiduidade, o
Moédulo de Informagdo e Monitorizagdo das Unidades Funcionais (MIM@UF) para
monitorizagao dos indicadores da USF CampuSaude e o programa Glintt para requisicao e

gestdo do material de consumo clinico, medicamentos e vacinas.
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1.3.4. Recursos Humanos

A equipa multi-profissional da USF CampuSaude é atualmente constituida por:
- 4 enfermeiras (1 especialista em Enfermagem Comunitaria e 3 sem especialidade);
- 2 médicos especialistas em MGF;
- 3 AT (USF CampuSaude, 2023a).

Para a equipa estar completa, encontram-se em falta mais 2 MF.

Constituem a estrutura organica da USF CampuSaude o coordenador da equipa, o
Conselho Técnico e o Conselho Geral. O coordenador é eleito por 1 biénio de entre os
elementos médicos da USF e é responsavel por ser o interlocutor junto do ACeS Leziria e
da ARSLVT, fazer cumprir o regulamento interno, convocar as reunides da USF e assegurar
a intersubstituicdo dos profissionais, elaborando uma escala semanal. O Conselho Técnico
assume-se como um orgao com responsabilidades técnico-cientificas e € composto por 1
meédico, 1 enfermeira e 1 AT. O Conselho Geral é constituido por todos os elementos da
equipa multi-profissional, cada um com direito a votar em todas as questbes relacionadas
com a USF. Esta forma de organizagéo visa manter uma proximidade essencial para o bom
funcionamento da USF e um saudavel relacionamento entre todos os elementos (Decreto-
Lei n.° 298/2007, 2007; USF CampuSaude, 2016, 2022).

Dentro dos varios grupos profissionais que integram a USF CampuSaude existe uma
hierarquia estabelecida, havendo, para além do coordenador, uma interlocutora de

enfermagem e uma interlocutora administrativa (USF CampuSaude, 2022).

A interlocutora de enfermagem é responsavel pela gestdo da equipa de enfermagem, pela
elaboragédo dos horarios das enfermeiras e AO, pela requisicdo e gestdao do material (de
consumo clinico, medicamentos e vacinas) e pela formacgao, tanto interna como de alunos

de enfermagem.

A prestacao dos cuidados de saude esta organizada com base no método de equipa nuclear
ou equipa de familia, a qual é formada por 1 MF, 1 EF e 1 AT responsaveis pela mesma lista
de utentes/familias (USF CampuSaude, 2022).

1.3.5. Horario de Funcionamento

O horario de funcionamento do polo da Golega da USF CampuSaude é das 8h as 18h, de
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segunda a sexta-feira, sendo o seu horario de atendimento das 9h as 18h (USF
CampuSaude, 2022).

O polo da Azinhaga estd aberto as segundas e quintas-feiras das 11h as 12h30 para
consultas de enfermagem e as quintas-feiras das 9h as 12h para consultas médicas (USF

CampuSaude, s.d.).

A USF encontra-se encerrada aos sabados, domingos e feriados (USF CampuSaude, 2022).

1.3.6. Acessibilidade

A acessibilidade pode ser definida como sendo a possibilidade de obter cuidados de saude
que em qualquer momento sejam considerados necessarios, nas condicbes mais
convenientes e favoraveis (Baleiras & Ramos, 1992, as cited in Remoaldo, 2003). E um
conceito muito complexo, que encerra varias vertentes (fisica; estrutural e funcional; e

econdmica) e variaveis (Remoaldo, 2003).

No que concerne a acessibilidade fisica da USF CampuSaude, foram ja anteriormente
analisadas as suas varias dimensbes (localizagdo da unidade de saude, distancia dos
transportes publicos, existéncia de lugares de estacionamento nas imediagdes e
acessibilidade a pessoas com deficiéncias motoras) e, pelos dados obtidos, podemos

considerar que esta USF é de facil acesso fisico aos seus utentes.

Quanto a acessibilidade estrutural e funcional, esta vertente engloba aspetos como o horario
da unidade e o tempo de espera para a marcagdo de uma consulta (Remoaldo, 2003).
Durante o seu horario de atendimento, a USF CampuSaude garante o acesso dos utentes
aos cuidados de saude, e a continuidade dos mesmos, e procura que 0 maior niumero de
servigos esteja disponivel em todo o horario. O tempo de espera para a marcagao de uma
consulta varia consoante a situagao e/ou o tipo de consulta pretendida. A USF CampuSaude

oferece aos seus utentes os seguintes tipos de consulta:

- Consulta aberta: consulta sem marcagao prévia que se destina a atender no proprio dia

as situacdes de doenga aguda ou outras que necessitem de uma resposta imediata;

- Consulta programada: consulta pré-marcada para situagdes nao-urgentes, incluindo o

seguimento de grupos vulneraveis ou de risco;

- Consulta nao presencial: destina-se a renovacao de receituario cronico, meios
complementares de diagndstico e terapéutica e ao atendimento e aconselhamento
telefonico (USF CampuSaude, s.d., 2022).
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Embora preconize o atendimento preferencial pela equipa de familia, a USF CampuSaude
tem implementado um sistema de intersubstituicdo, em que o utente é atendido por outro
profissional em caso de auséncia ou indisponibilidade de um dos elementos da sua equipa
(USF CampuSaude, 2022).

Relativamente a acessibilidade econdémica, desde janeiro de 2020 que nao ha lugar ao
pagamento de taxas moderadoras nas consultas de CSP, como estabelecido na Lei n.°
95/2019.

E de salientar que os utentes da USF CampuSaude, no ambito do questionario de avaliacdo
de satisfacao realizado anualmente, se manifestaram como estando maioritariamente
satisfeitos ou muito satisfeitos com as condi¢cdes de acessibilidade oferecidas em todas as
vertentes (USF CampuSaude, 2023b).

1.3.7. Circuito do Utente

O circuito do utente € o conjunto de procedimentos que este deve realizar para ter acesso
aos servicos de saude. O utente pode agendar uma consulta na USF CampuSaude

presencialmente, por telefone ou pela internet.

Ao chegar a USF, o utente deve sempre dirigir-se primeiro a secretaria, onde as AT o irdo
atender e encaminhar conforme a sua necessidade: administrativa, cuidados de
enfermagem e/ou médicos, com ou sem marcagao prévia. Se o utente tiver consulta
agendada, apds a efetivacdo da consulta devera sentar-se na sala de espera e aguardar
que o chamem pelo intercomunicador. Se o utente nao tiver consulta agendada, as AT farédo
0 agendamento para quando for possivel, consoante a situa¢ao, ou entram em contacto com

a EF ou o MF para saber a disponibilidade dos mesmos (USF CampuSaude, s.d.).

No final do atendimento, a EF (se for uma consulta de enfermagem), o MF ou a AT (se for
uma consulta médica) realizam a marcacdo da consulta seguinte. Em maio de 2023, foi
implementado um sistema de mensagens automaticas, que relembram o utente da consulta

agendada.

1.3.8. Atendimento Telefénico

A comunicacao entre o utente e a USF CampuSaude pode ser efetuada presencialmente,
por contacto telefénico, por correio eletronico ou tradicional, pela caixa de de sugestdes e

através dos livros de elogios ou de reclamacoes (USF CampuSaude, s.d.).
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O atendimento e a gestdo de chamadas efetuadas para a USF CampuSaude séao
assegurados pelas AT. Quando o utente necessita de atendimento telefénico pela sua EF ou

MF, a AT encaminha a chamada para o profissional pretendido.

O atendimento telefénico de enfermagem realiza-se ao longo de todo o horario de
funcionamento da USF (USF CampuSaude, 2022), destinando-se ao agendamento de
consultas de enfermagem ou ao aconselhamento dos utentes. Se a EF nao estiver
disponivel no momento, a AT toma nota do pedido de contacto e a EF devolve a chamada

assim que possivel.

1.3.9. Urgéncias/Emergéncias e Acidentes

Para dar resposta a situacoes de doenca aguda, a USF possui 2 periodos diarios de

consulta aberta, um da parte da manha e outro a tarde (USF CampuSaude, 2022).

Fora do horario de funcionamento da unidade, ou sempre que a gravidade da situacdo o
justifique, os locais de atendimento de situa¢des agudas e/ou urgentes sdo os servigos de
urgéncia dos hospitais de referéncia (Centro Hospitalar do Médio Tejo (CHMT) e Hospital
Distrital de Santarém (HDS)) (USF CampuSaude, 2022).

1.3.10. Articulagdo com Outras Unidades Funcionais
A USF CampuSaude articula-se com outras unidades funcionais nos seguintes ambitos:

- UCC Chamusca/Golega: Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), CPCJ,
curso de preparagcdo para o parto e parentalidade, intervencdo da assistente social,
Programa Nacional de Saude Escolar e Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na
Inféancia (SNIPI);

- USP: comunicacdo de casos de doenga de notificagdo obrigatoria diagnosticados na

USF, controlo de riscos de saude publica e protocolo de analise de ixodideos;

- Polo da Chamusca da URAP: realiza a esterilizagao do material da USF, segundo

indicacado do ACeS Leziria.

1.4. CARATERIZACAO DOS UTENTES DA USF

A USF CampuSaude tem neste momento 5893 utentes inscritos (SNS, 2024). A populagao

inscrita na USF aumentou até 2012 e desde entdo comegou a diminuir progressivamente,
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essencialmente devido a atualizagcdo de ficheiros que foi feita a nivel nacional e a
transferéncias de utentes para outras unidades. Em 2022, houve um aumento significativo
no numero de inscritos na unidade, relacionado com a situacdo mundial de migragdes,
sendo a maioria desses novos utentes de origem afega, brasileira, indiana e ucraniana (USF
CampuSaude, 2022).

Tabela 1 - Distribuicdo dos utentes da USF CampuSaude por sexo e grupo etario

Grupos etarios Sexo masculino Sexo feminino

<1 ano 15 21 36

1-4 anos 87 79 166

Criangas e 5-9 anos 134 110 244
adolescentes 10-14 anos 110 126 236
15-19 anos 149 141 290

Total 495 477 972

20-24 anos 169 161 330

25-29 anos 140 119 259

30-34 anos 155 135 290

35-39 anos 166 173 339

Adultos 40-44 anos 196 216 412
45-49 anos 224 238 462

50-54 anos 196 214 410

55-59 anos 189 229 418

60-64 anos 191 212 403
Total 1626 1697 3323

65-69 anos 185 168 353

70-74 anos 160 217 377

75-79 anos 134 170 304

80-84 anos 103 158 261

Idosos 85-89 anos 61 110 171

90-94 anos 32 70 92

95-99 anos 3 22 25

=100 anos 3 2 5
Total 681 917 1598
Total 2802 3091 5893

Fonte: SNS (2024)

Quanto a distribuicdo dos utentes por sexo e por grupo etario, verificamos que:
- 2802 (47,5%) dos inscritos sdo homens e 3091 (52,5%) sao mulheres;

- 972 (16,5%) dos inscritos sao criangas e adolescentes, 3323 (56,4%) sao adultos e 1598

(27,1%) sao idosos;

- Nao ha diferencas relevantes do numero de inscritos de cada sexo por grupo etario,
exceto na populagédo idosa, com 681 (42,6%) homens e 917 (57,4%) mulheres, o que

indica uma maior esperanca média de vida no sexo feminino.
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Grafico 1 - Piramide etaria dos utentes inscritos na USF CampuSaude
Fonte: SNS (2024)

Ao analisarmos a piramide etaria dos utentes inscritos, € possivel identificarmos que se trata
de uma piramide reveladora de uma populagao envelhecida, pois apresenta uma base mais
estreita, indicativa de taxas de natalidade e fecundidade reduzidas, e um topo mais largo,
significativo de uma elevada proporgdo de idosos em consequéncia da menor taxa de
mortalidade e da elevada esperanca de vida. Este tipo de piramide é tipico dos paises

desenvolvidos, em que existem melhores condi¢gdes de alimentagédo, higiene e saude.

O indice de dependéncia em idosos (relacado entre a populacao idosa e a populagao adulta)
€ de 44,23% e o indice de dependéncia em jovens (relagado entre a populagéo jovem e a
populagao adulta) é de 18,88%, totalizando um indice de dependéncia total (relacao entre a
populacao dependente e a populagdo em idade ativa) de 63,11% (SNS, 2024). Estes dados

traduzem também o envelhecimento da populacéo inscrita na USF CampuSaude.

Os utentes da USF CampuSaude habitam maioritariamente na freguesia da Golegéa (3320
utentes), seguida da freguesia da Azinhaga (1357 utentes) e da freguesia do Pombalinho
(366 utentes), o que corresponde a um total de 5043 utentes (85,6% dos inscritos)

moradores no concelho da Golega.’

Embora a USF CampuSaude se destine a prestar cuidados de saude a populagdo do
concelho da Golega, os utentes que nao sejam residentes neste concelho mas que
demonstrem vontade de se inscrever nesta unidade de saude podem também fazé-lo, desde
que a situacdo o justifique e a inscricdo seja autorizada pelo coordenador (USF
CampuSaude, 2022). Existem 804 utentes (13,6% dos inscritos) da USF CampuSaude que

residem fora da area de abrangéncia da mesma, provenientes de 126 freguesias,

" Dados recolhidos da plataforma MIM@UF no dia 03/01/2024.
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pertencentes a 62 concelhos de Portugal. Os concelhos com maior numero de habitantes
inscritos na USF CampuSaude sédo os concelhos vizinhos de Torres Novas (231 utentes),
Entroncamento (167 utentes) e Chamusca (85 utentes). 0,8% dos utentes inscritos sado de

proveniéncia desconhecida.?

Dos utentes inscritos na USF CampuSaude, 3663 (61,2%) tém MF atribuido e 2230 (38,8%)
sao utentes sem MF. Todos os utentes tém EF (SNS, 2024).

Relativamente as patologias com maior ocorréncia nos utentes da USF CampuSaude, estas
sdo: alteragdes do metabolismo dos lipidos (1843 registos), hipertensao arterial (HTA) sem
complicacoes (1521 registos), perturbacdes depressivas (1211 registos), sindrome vertebral
com irradiacado de dores (1143 registos), excesso de peso (1109 registos), obesidade (1079
registos), infecido aguda do aparelho respiratorio superior (986 registos), abuso do tabaco
(982 registos), disturbio ansioso (825 registos) e sinais/sintomas da regido lombar (677

registos).?

1.4.1. Caraterizacao dos Utentes do Ficheiro da Enfermeira Orientadora

De acordo com o Decreto-Lei n.° 298/2007 (2007), a cada EF devem ser confiados os
utentes correspondentes ao numero de 300 a 400 familias por determinada area geografica.
A Ordem dos Enfermeiros (OE) considera ainda que, para uma dotacao de EF adequada em
cada USF, deve ser aplicado o racio de 1 EF por 1550 utentes, ou 1917 unidades
ponderadas, ou 1 EF por 350 familias (Regulamento n.° 743/2019, 2019).

As unidades ponderadas obtém-se pela aplicagdo dos seguintes fatores: o numero de
criancas dos 0 aos 6 anos é multiplicado por 1,5, 0 nUmero de idosos dos 65 aos 74 anos &
multiplicado por 2 e o numero de idosos com 75 ou mais anos é multiplicado por 2,5 (SNS,
2024).

Tabela 2 - Distribuicdo dos utentes do ficheiro da enfermeira orientadora por sexo e grupo etario

Grupos etarios Sexo masculino Sexo feminino il s
ponderadas
0-6 anos 28 31 59 88,5
7-64 anos 459 454 913 913
65-74 anos 86 90 176 352
=75 anos 88 127 215 537,5
Total 661 702 1363 1891

Fonte: Dados recolhidos da plataforma MIM@UF no dia 03/01/2024.

O ficheiro da enfermeira orientadora é composto por 1363 utentes, agregados em 725

2 Dados recolhidos da plataforma MIM@UF no dia 03/01/2024.
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familias®, cada uma delas constituida em média por 1,88 elementos. Por unidades
ponderadas, este ficheiro corresponde a 1891 unidades ponderadas, estando por isso o
numero de utentes e o valor de unidades ponderadas de acordo com o que se encontra

legislado, enquanto o numero de familias & superior ao previsto.
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Gréfico 2 - Piramide etaria dos utentes do ficheiro da enfermeira orientadora
Fonte: Dados recolhidos da plataforma MIM@UF no dia 03/01/2024.

O ficheiro da enfermeira orientadora apresenta, de um modo geral, carateristicas
semelhantes as da restante populagao inscrita na USF CampuSaude no que se refere a

distribuicdo dos utentes por sexo e por grupo etario:
- 661 (48,5%) dos inscritos sdo homens e 702 (51,5%) sao mulheres;
- 391 (28,7%) dos inscritos sao idosos;

- Sem diferencas relevantes do numero de inscritos de cada sexo por grupo etario, exceto
na populacao idosa, com 174 (44,5%) homens e 217 (55,5%) mulheres, o que demonstra

uma esperanga média de vida mais elevada no sexo feminino;
- Uma pirdmide etaria carateristica de uma populagéo envelhecida.

Por programas de saude, estéo inscritos neste ficheiro: 48 utentes (3,5% dos inscritos) no
programa de DM, 115 utentes (8,4% dos inscritos) no programa de HTA, 61 utentes (4,5%
dos inscritos) no programa de Rastreio Oncolégico, 155 utentes (11,4% dos inscritos) no
programa de Saude Infantil e Juvenil, 8 utentes (0,6% dos inscritos) no programa de Saude
Materna e 70 utentes (5,1% dos inscritos) no programa de Saude Reprodutiva e

Planeamento Familiar. 25 utentes (1,8% dos inscritos) sdo considerados dependentes.?

3 Dados recolhidos da plataforma MIM@UF no dia 03/01/2024.
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Estes dados dao a conhecer um ficheiro em que a EF tem um papel fundamental na
capacitagcao dos utentes e das familias nas suas transicées de vida, normativas e acidentais,

ao longo do ciclo vital, atuando aos diferentes niveis de prevengao.

1.5. CONSULTAS DE ENFERMAGEM DA CARTEIRA DE SERVICOS DA USF

A carteira basica de servicos € o compromisso assistencial nuclear da USF. Explicita o que
é contratualizado como fundamental em termos de cuidados médicos e de enfermagem.
Essa contratualizagcido € realizada anualmente e traduz-se em objetivos ou indicadores de

desempenho que a USF se compromete a atingir (Portaria n.° 1368/2007, 2007).

A consulta de enfermagem é uma consulta auténoma, programada ou nao, presencial ou
nao presencial, que pode ocorrer em diferentes contextos, permitindo atender as
necessidades em cuidados de enfermagem, garantindo a continuidade de cuidados e a

referenciacido da pessoa para EE ou outros profissionais (OE, 2021).

A consulta de enfermagem visa a realizacdo de uma avaliagéo, ou estabelecimento de um
plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima
capacidade de auto-cuidado (Portaria n.° 306-A/2011, 2011). Pressupde um registo que
contenha a identificagdo da pessoa, a data e a hora, o profissional envolvido e as agdes
tomadas (Portaria n.° 207/2017, 2017).

A carteira basica de servicos da USF CampuSaude compreende a realizagdo de consultas
de enfermagem inseridas nos seguintes programas de saude: DM, HTA, Rastreio
Oncoldgico, Saude Infantil e Juvenil, Saude Materna e Puerpério, Saude Reprodutiva e

Planeamento Familiar e Vacinagao (USF CampuSaude, 2022, 2023a).

Para cada programa de saude, existe uma equipa responsavel por monitorizar o
cumprimento das metas definidas e transmitir essa informacgao ao Conselho Geral, a fim de

se proceder as corregdes necessarias (USF CampuSaude, 2016).

No ambito da carta de compromisso e do plano de acao para 2023, a USF CampuSaude
contratualizou um total de 82 indicadores de desempenho (SNS, 2024). Estes incluem
indicadores gerais de avaliagdo de todas as consultas de enfermagem e indicadores

especificos para as consultas de enfermagem em cada um dos programas de saude.

No plano de acao para 2023, foi identificado como problema que a proporcao de consultas
realizadas pelo EF se encontrava abaixo do minimo aceitavel. Estabeleceu-se por isso um
plano de melhoria, com o objetivo de aumentar o resultado desse indicador, em que a

equipa se compromete a incentivar a consulta de enfermagem pela respetiva EF (USF
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CampuSaude, 2023a).

O tempo médio adequado para a realizagdo de uma consulta é 30 minutos (Regulamento n.°
743/2019, 2019). Na USF CampuSaude, o tempo programado para cada consulta de

enfermagem é de 15 a 30 minutos.

A carteira adicional de servicos sdo os servicos adicionais ou complementares
contratualizados em sede de candidatura ou nas épocas para tal definidas e revistos
anualmente (Portaria n.° 1368/2007, 2007). A USF CampuSaude nao tem contratualizadas

atividades no ambito da carteira adicional de servigos.

Tabela 3 - Indicadores das consultas de enfermagem da USF CampuSaude

Cédigos Indicadores Minimos Minimos Maximos Maximos Resultados
aceites esperados esperados aceites 11/2023
Proporgao de
2013.005.01 | consultas realizadas 65,00% 70,00% 88,00% 92,00% 58,72%
pelo EF
Taxa de utilizagdo de
2013.099.01 | consultas de 65,00% 76,00% 100,00% 100,00% 58,04%

enfermagem - 3 anos

indice de utilizagdo
2017.331.01 | anual de consultas 0,65 0,76 2 2 0,55
de enfermagem

Fonte: SNS (2024)

1.5.1. Consulta de Enfermagem de Diabetes Mellitus

E uma consulta de enfermagem programada destinada ao acompanhamento e vigilancia de
utentes com DM, que ocorre em 2 periodos por semana, de forma conexa com a consulta

médica ou nao.
Nesta consulta, a EF avalia e intervém nos seguintes focos de atengao:

- Individuais: dimensdes fisicas (altura, glicemia, frequéncia cardiaca, hemoglobina A1c
(HbA1c), indice de massa corporal (IMC), perimetro abdominal, peso e presséo
sanguinea); aceitagcdo do estado de saude, adesdo a rastreio de visdo, adesdo a
vacinacao, auto-administragdo de medicamentos (medicagdo oral ou insulina), auto-
vigilancia da glicemia, auto-vigilancia dos pés, comportamento de adesao, comportamento
de procura de saude, gestdo do regime terapéutico (regime de exercicio, regime dietético
e regime medicamentoso), hiperglicemia, hipoglicemia, risco de ulcera diabética, uso de
alcool e uso de tabaco (Direcao-Geral da Saude (DGS), 2008a);

- Familiares: rendimento familiar (dimensao estrutural); papel de prestador de cuidados e

processo familiar (dimensao funcional) (Figueiredo, 2012).
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Tabela 4 - Indicadores da consulta de enfermagem de DM
Minimos
aceites

Resultados
11/2023

Maximos
aceites

Maximos
esperados

Minimos

Indicadores
esperados

Codigos

Proporgéao de utentes com DM
com registo de gestdo do
regime terapéutico

Propor¢éo de utentes com DM
com consulta de enfermagem
de vigilancia em DM no ultimo
ano

Proporgéao de utentes com DM
com 1 HbA1c por semestre
Propor¢éo de utentes com DM
com ultima HbA1c < 8,0%
Proporgéo de utentes com DM
< 65 anos com ultima HbA1c <
6,5%

Propor¢éo de utentes com DM
com avaliagdo do risco de
Ulcera de pé

Proporgéo de utentes com DM
com pressdo arterial = 140/90
mm Hg

Fonte: SNS (2024)

2013.036.01 60,00% 75,00% 100,00% 100,00% 70,18%

2013.037.01 70,00% 87,00% 100,00% 100,00% 77,22%

2013.038.01 50,00% 77,00% 100,00% 100,00% 67,36%

2013.039.01 55,00% 70,00% 100,00% 100,00% 65,75%

2013.091.01 20,00% 33,00% 55,00% 70,00% 20,62%

2013.261.01 70,00% 87,00% 100,00% 100,00% 74,31%

2015.314.01 0,00% 0,00% 12,00% 22,00% 25,84%

1.5.2. Consulta de Enfermagem de Hipertensao Arterial

E uma consulta de enfermagem programada direcionada ao acompanhamento e vigilancia
de utentes com HTA, que se realiza em 2 periodos por semana (1 dos quais de consultas

conexas com o MF).
Nesta consulta, a EF avalia e intervém nos seguintes focos de atengao:

- Individuais: dimensdes fisicas (altura, frequéncia cardiaca, IMC, perimetro abdominal,
peso e pressdo sanguinea); aceitacao do estado de saude, adesdo a vacinagao, auto-
vigilancia da pressédo sanguinea, comportamento de adesdo, comportamento de procura
de saude, gestdo do regime terapéutico, HTA, uso de alcool e uso de tabaco (DGS,
2013a);

- Familiares: rendimento familiar (dimensao estrutural); papel de prestador de cuidados e

processo familiar (dimensé&o funcional) (Figueiredo, 2012).

Tabela 5 - Indicadores da consulta de enfermagem de HTA

Codigos Indicadores Minimos  Minimos Maximos Maximos Resultados
9 aceites esperados esperados aceites 11/2023
2013.018.01 Eg‘;f’?,{féw de hipertensos | g5 090, | 80,00% | 100,00% | 100,00% | 60,12%
Proporgdo de hipertensos
2013.019.01 | com presséo arterial em cada | 40,00% 75,00% 100,00% 100,00% 33,33%
semestre
Proporgédo de hipertensos <
2013.020.01 | 65 anos, com pressao arterial | 45,00% 67,00% 100,00% 100,00% 40,89%
<150/90 mm Hg
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Tabela 5 - Indicadores da consulta de enfermagem de HTA (conclusao
Minimos Minimos Maximos Maximos Resultados

Codigos Indicadores

aceites esperados esperados aceites 11/2023

Proporgéao de hipertensos [18;
2015.316.01 | 65[ anos, com presséao arterial | 23,00% 40,00% 100,00% 100,00% 29,46%
< 140/90 mm Hg

Fonte: SNS (2024)

1.5.3. Consulta de Enfermagem de Rastreio Oncolégico

Outros dos problemas identificados no plano de agido para 2023 foram a elevada
mortalidade por tumores malignos do célon e do reto e a baixa percentagem de mulheres
rastreadas para tumores do colo do utero. Foram também criados planos de melhoria para
estas 2 situagbes, com o objetivo de aumentar a percentagem de populagcéo rastreada.
Como atividades neste ambito, a equipa esta a promover a adesdo aos rastreios, tem
divulgado informagao a populacéo através de folhetos, cartazes e nas redes sociais (USF
CampuSaude, 2023a) e foi implementada em maio de 2023 uma consulta de enfermagem

dedicada ao rastreio do cancro do cdlon e reto (RCCR).

Na consulta de enfermagem de RCCR, que para ja decorre de forma oportunista, a EF
explica ao utente o procedimento a seguir e entrega-lhe um kit para que este realize a

colheita de fezes em casa. Na segunda-feira seguinte, o utente devolve o kit na USF.

Quanto ao rastreio do cancro do colo do utero (RCCU), a colpocitologia é realizada pelo MF

em colaboracao com a EF, durante a consulta de planeamento familiar.

Em ambos os rastreios, existe uma enfermeira responsavel pelo envio semanal das
amostras para o armazém do ACeS Leziria, que por sua vez as encaminha para o hospital,
onde sdo analisadas. Os resultados sao disponibilizados a8 EF e ao MF através da

plataforma informatica SiiMA Rastreios e estes informam os utentes dos resultados.
Nesta consulta, a EF avalia e intervém nos seguintes focos de atengao:

- Individuais: adesdo a rastreio, adesdo a vacinagdo, auto-vigildancia da mama,

comportamento de adeséo, comportamento de procura de saude, dispareunia e exame;

- Familiares: planeamento familiar e satisfacdo conjugal (dimensédo de desenvolvimento);

e processo familiar (dimensé&o funcional) (Figueiredo, 2012).

Tabela 6 - Indicadores da consulta de enfermagem de rastreio oncoldégico
Minimos  Minimos Maximos Maximos Resultados
aceites esperados esperados aceites 11/2023

Codigos Indicadores

2013.045.01 | HIopOe20 de mulneres entre | 41009 | 60,00% | 100,00% | 10000% | 32,58%
2013.046.01 sgc[)ZﬁfsaocorieRg(t)?;tes [50: | 45.00% | 67,00% | 100,00% | 100,00% | 46,24%

Fonte: SNS (2024)
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1.5.4. Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil

E uma consulta de enfermagem programada dirigida as criangas e jovens. Realiza-se de
forma conexa com a consulta médica nas idades-chave preconizadas pelo Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil: primeira semana de vida, 1 més, 2 meses, 4 meses, 6
meses, 9 meses, 12 meses, 15 meses, 18 meses, 2 anos, 3 anos, 4 anos, 5 anos (exame
global de saude), 6 ou 7 anos (final do primeiro ano de escolaridade), 8 anos, 10 anos, entre
0s 12 e os 13 anos (exame global de saude) e entre os 15 e os 18 anos (DGS, 2013b). Para
além das consultas descritas, sdo também realizadas consultas de enfermagem semanais
até a crianga completar 1 més. Na primeira consulta de enfermagem, entre o 3° e 0 6° dia

apos o nascimento, é realizado o teste de Guthrie (rastreio de doencas metabdlicas).
Na consulta de saude infantil, a EF avalia e intervém nos seguintes focos de atengao:

- Individuais: dimensbes fisicas (altura/comprimento, frequéncia cardiaca, IMC, perimetro
cefalico, peso e pressado sanguinea); adesao a vacinacgao, alimentar-se, atividade fisica,
atividade recreativa, comportamento de procura de saude, desenvolvimento infantil,
higiene, higiene oral, mamar, papel de estudante, risco de abuso e negligéncia, sono e

vinculagao;

- Familiares: precaucdes de seguranga e rendimento familiar (dimensao estrutural); papel
parental (dimensao de desenvolvimento); e processo familiar (dimenséao funcional) (DGS,
2013b; Figueiredo, 2012).

Na consulta de saude juvenil, a EF avalia e intervém nos seguintes focos de atencgao:

- Individuais: dimensodes fisicas (altura, frequéncia cardiaca, IMC, peso e pressao
sanguinea); adesdo a vacinagdo, alimentar-se, atividade fisica, atividade recreativa,
comportamento de procura de saude, desenvolvimento juvenil, higiene, higiene oral,
maturacao feminina/masculina, papel de estudante, risco de abuso e negligéncia, sono,

uso de contracetivos e uso de substancias (alcool, drogas e tabaco);

- Familiares: precaucdes de seguranca e rendimento familiar (dimensao estrutural); papel

parental (dimensao de desenvolvimento); e processo familiar (dimensao funcional) (DGS,
2013b; Figueiredo, 2012).

Tabela 7 - Indicadores da consulta de enfermagem de saude infantil e juvenil
Minimos  Minimos Maximos Maximos Resultados
aceites esperados esperados aceites 11/2023

Codigos Indicadores

Proporgéo de criangas com 7
anos, com peso e altura
registados no intervalo [5;
7[ anos

2013.031.01 70,00% 92,00% 100,00% 100,00% 90,00%

Propor¢édo de jovens com 14

2013.032.01 .
anos, com peso e altura regis-

50,00% 75,00% 100,00% 100,00% 34,04%
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Tabela 7 - Indicadores da consulta de enfermagem de saulde infantil e juvenil (conclusdo
Minimos  Minimos Maximos Maximos Resultados
aceites esperados esperados aceites 11/2023

Codigos Indicadores

tados no intervalo [11;
14[ anos

Proporgédo de recém-nascidos
2013.057.01 | com  diagnéstico  precoce | 83,00% 94,00% 100,00% 100,00% 100,00%
realizado até ao 6° dia

Proporgéo de criangas com 2
2013.059.01 | anos, com peso e altura no | 80,00% 95,50% 100,00% 100,00% 89,13%

ultimo ano
indice de acompanhamento

2013.269.01 | adequado em saude infantil no 0,70 0,87 1 1 0,75
2°ano
indice de acompanhamento

2013.302.01 | adequado em saude infantil no 0,82 0,93 1 1 0,94
1°ano

Fonte: SNS (2024)

1.5.5. Consulta de Enfermagem de Saude Materna e Puerpério

E uma consulta de enfermagem programada destinada ao acompanhamento e vigilancia da
gravidez e do puerpério, realizada a mulher individualmente ou ao casal/familia
preferencialmente (DGS, 2015). Ocorre em 1 periodo por semana, de forma conexa com a

consulta médica.
Na consulta de saude materna, a EF avalia e intervém nos seguintes focos de atengao:

- Individuais: dimensdes fisicas (altura, edema, frequéncia cardiaca, idade gestacional,
IMC, pardmetros da urina, peso e pressao sanguinea); adesao a vacinagao, alimentar-se,
amamentar, atividade fisica, autocontrolo da infecdo, comportamento de procura de saude,
cuidados a pele, desenvolvimento fetal, gravidez, higiene, movimentos fetais, sinais de
desconforto, sono, trabalho de parto, uso de substancias (alcool, drogas e tabaco) e

vestuario;

- Familiares: animal doméstico, precaug¢des de seguranga e rendimento familiar (dimensao
estrutural); adaptacéo a gravidez e satisfacdo conjugal (dimensao de desenvolvimento); e
processo familiar (dimensao funcional) (DGS, 2015, 2023; Figueiredo, 2012).

Na consulta de puerpério (realizada até 42 dias apds o parto), a EF avalia e intervém nos

seguintes focos de atencao:

- Individuais: dimensodes fisicas (altura, frequéncia cardiaca, IMC, peso e pressao
sanguinea); adesdao a vacinagao, alimentar-se, amamentar, atividade fisica,
comportamento de procura de saude, dor, hemorragia, ingurgitamento mamario, mastite

da lactagéo, sono, uso de contracetivo e uso de substancias (alcool, drogas e tabaco);

- Familiares: precaucdes de seguranga e rendimento familiar (dimensao estrutural); papel
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parental e satisfacdo conjugal (dimensdo de desenvolvimento); e processo familiar
(dimensao funcional) (DGS, 2015; Figueiredo, 2012).

Tabela 8 - Indicadores da consulta de enfermagem de salde materna e puerpério
Minimos Minimos Maximos Maximos Resultados
aceites esperados esperados aceites 11/2023

Codigos Indicadores

Propor¢édo de puérperas com

5 ou mais consultas de
enfermagem na gravidez e
com revisao de puerpério

2013.295.01

51,00% 77,00% 100,00% 100,00% 81,48%

Fonte: SNS (2024)

1.5.6. Consulta de Enfermagem de Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar

E uma consulta de enfermagem oportunista ou programada direcionada as mulheres até aos
54 anos e aos homens sem limite de idade (DGS, 2008b), individualmente ou enquanto

casal, que se realiza de forma conexa com a consulta médica ou nao.
Nesta consulta, a EF avalia e intervém nos seguintes focos de atengao:

- Individuais: dimensbes fisicas (altura, frequéncia cardiaca, IMC, peso e pressao
sanguinea); adesdo a vacinagdo, auto-vigilancia da mama, autocontrolo da infecao,
comportamento de adesdo, comportamento de procura de saude, dispareunia, exame,
fertilidade, menopausa, menstruagdo, prevencao da gravidez nao planeada, uso de

contracetivo e uso de substancias (alcool, drogas e tabaco);

- Familiares: rendimento familiar (dimenséao estrutural); planeamento familiar e satisfagéo
conjugal (dimenséo de desenvolvimento); e processo familiar (dimensao funcional) (DGS,
2008b; Figueiredo, 2012).

Os métodos contracetivos disponibilizados na USF CampuSaude s&o: contracetivo
hormonal oral, contracetivo hormonal injetavel, implante, dispositivo intra-uterino,
preservativo masculino e contracetivo de emergéncia. O implante e o dispositivo intra-

uterino sdo colocados pelo MF, em colaboragdo com a EF.

Tabela 9 - Indicadores da consulta de enfermagem de planeamento familiar
Minimos  Minimos Maximos Maximos Resultados
aceites esperados esperados aceites 11/2023

Codigos Indicadores

Taxa de utilizagdo de
2013.009.01 | consultas de enfermagem de | 25,00% 42,00% 75,00% 80,00% 19,09%
planeamento familiar

Fonte: SNS (2024)

1.5.7. Consulta de Enfermagem de Vacinagao

E uma consulta de enfermagem programada para vacinagdo de criangas e adultos com as
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vacinas gratuitas do Programa Nacional de Vacinagéo (PNV), com as vacinas contra a gripe
e contra a Covid-19 no ambito da campanha de vacinacdo sazonal ou com vacinas extra-

programa adquiridas pelos utentes sob prescricdo médica.
Nesta consulta, a EF avalia e intervém nos seguintes focos de atengao:

- Individuais: adesdao a vacinacdo, comportamento de adesdao e comportamento de
procura de saude (DGS, 2020);

- Familiares: rendimento familiar (dimensao estrutural); e papel parental (dimensédo de

desenvolvimento) (Figueiredo, 2012).

Cada EF ¢ ainda responsavel pela convocagao dos seus utentes com vacinas em atraso,

telefonicamente ou por carta.

Tabela 10 - Indicadores da consulta de enfermagem de vacinagao
Minimos  Minimos Maximos Maximos Resultados
aceites esperados esperados aceites 11/2023

Codigos Indicadores

Proporgdo de idosos ou
2013.030.01 | utentes com doenga crénica, | 45,00% 55,00% 100,00% 100,00% 56,00%
com vacina da gripe

Propor¢do de criangas 2

2013.093.01 | 21 oc” com PNV cumprido

95,00% 95,00% 100,00% 100,00% 95,65%

2013.094.01 | roporgao de criangas 7| g5440 | 9500% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
anos, com PNV cumprido

Propor¢éo de jovens 14 anos,

2013.095.01 com PNV cumprido

95,00% 95,00% 100,00% 100,00% 95,75%

Propor¢cédo de utentes = 25 o o o o o
2013.098.01 anos, com vacinaldo tatano 85,00% 93,00% 100,00% 100,00% 89,84%

Fonte: SNS (2024)

1.5.8. Consulta de Enfermagem no Domicilio

E a consulta de enfermagem que ocorre no domicilio do utente, entendido como o
alojamento familiar ou alojamento coletivo onde este habitualmente reside (Portaria n.°
207/2017, 2017). Dado o envelhecimento da populacao inscrita na USF CampuSaude, esta

consulta € essencial para responder as necessidades da mesma.

Na USF CampuSaude, esta é uma consulta programada destinada a utentes com
dependéncia transitoéria ou cronica (impeditiva de se deslocarem a USF) em situagdes néo
urgentes. Além dos utentes, os Cl e as familias também s&o o alvo desta consulta, para uma

melhor e mais eficaz prestacao de cuidados (USF CampuSaude, s.d., 2021).
Sao critérios para a realizagdo de consulta de enfermagem no domicilio:

- Utentes com dependéncia transitdria ou crénica, nao-institucionalizados, inscritos e

residentes na area de abrangéncia da USF CampuSaude;
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- Situagdes ndo urgentes, com necessidade de cuidados de enfermagem de ambito

preventivo ou curativo (USF CampuSaude, s.d., 2021).

Para agendar uma consulta de enfermagem no domicilio, o utente/Cl deve solicitar a
realizacdo da mesma junto das AT, que encaminham esse pedido para a EF (USF
CampuSaude, 2021).

A consulta de enfermagem no domicilio é realizada diariamente, no periodo da manha, por 1
das enfermeiras. Por razdes logisticas, essa enfermeira presta cuidados domiciliarios a
todos os utentes agendados para esse dia, quer sejam seus utentes ou ndo. Se necessario,

pode ser efetuada consulta em conjunto com o MF (USF CampuSadude, 2021).

Por razbées de apoio e seguranga, tanto do utente como do enfermeiro, este deve ser
acompanhado por outro profissional de saude (enfermeiro ou ndo) sempre que presta
cuidados no domicilio (Regulamento n.° 743/2019, 2019). Na USF CampuSaude, esse

acompanhamento é feito por 1 AO, que conduz também a viatura de servico.

O tempo médio adequado para a realizagdo de uma consulta de enfermagem no domicilio é
de 60 minutos, excluindo o tempo para deslocacido (Regulamento n.° 743/2019, 2019). Na
USF CampuSaude, ndo € possivel cumprir esse tempo, para que se consiga dar resposta a

todos os utentes.

Na consulta de enfermagem no domicilio, a enfermeira executa os tratamentos necessarios

e avalia e intervém nos seguintes focos de atengéo:

- Individuais: aceitacdo do estado de saude, adesdo a vacinacao, alimentar-se, andar,
anquilose, auto-cuidado, comportamento de procura de saude, comunicacio, dispositivos
auxiliares (como auxiliar de marcha e cadeira de rodas), dor, eliminagcéo intestinal,
eliminagdo urindria, eritema pelas fraldas, gestao do regime medicamentoso, hidratagéo,
higiene, maceracao, posicionar-se, prevengdo de Ulcera de pressao, risco de queda,
servicos comunitarios, técnica de exercicio muscular ou articular, transferir-se e vestuario
(USF CampuSaude, 2021);

- Familiares: abastecimento de agua, animal doméstico, edificio residencial, precaucdes
de seguranca e rendimento familiar (dimensao estrutural); papel do prestador de cuidados

e processo familiar (dimensao funcional) (Figueiredo, 2012).

Tabela 11 - Indicadores das consultas de enfermagem no domicilio
Minimos Minimos Maximos Maximos Resultados
aceites esperados esperados aceites 11/2023

Codigos Indicadores

Taxa de domicilios de
2013.294.01 | enfermagem por 1000 | 300,00%o 570,00%o 1500,00%0 | 1500,00%o 403,88%0
inscritos idosos

Fonte: SNS (2024)
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1.5.9. Outras Consultas de Enfermagem

Para além das consultas contempladas no plano de acédo, a USF CampuSaude realiza ainda

consultas de enfermagem de:

- Hipocoagulagao: 1 das enfermeiras da USF realiza 2 vezes por semana consultas de
enfermagem programadas aos utentes hipocoagulados, em que determina o international
normalized rating (INR) do tempo de protrombina e avalia e intervém nos focos de
atencdo individuais: adesdo a vacinagdo, auto-administracdo de medicamentos,
comportamento de adesdo, comportamento de procura de saude, gestdo do regime
terapéutico e hemorragia (ACeS Leziria & HDS, 2016);

- Pé diabético: 1 das enfermeiras da USF realiza 2 vezes por semana consultas de
enfermagem programadas aos utentes com DM com pés em situagao de risco, em que
presta cuidados preventivos recorrendo ao uso do micro-motor, com o objetivo de tratar
ou minorar a patologia ndo-ulcerada do pé diabético e deste modo prevenir lesdes do pé

precursoras de complicacdes graves;

- Programa de narcéticos de substituicdo: consultas de enfermagem programadas de
acompanhamento aos utentes inseridos no programa de substituicdo com metadona, em
que a EF avalia e intervém nos focos de atencdo individuais: aceitacdo do estado de
saude, adesdo a vacinacido, comportamento de adesao, comportamento de procura de

saude, gestao do regime terapéutico e uso de substancias (alcool, drogas e tabaco);

- Tratamento de feridas: consultas de enfermagem programadas para tratamento de
feridas e ulceras, em que a EF avalia e intervém nos focos de atencao individuais: adesao
a vacinacao, dor, ferida, ferida cirurgica, ferida neoplasica, ferida traumatica, queimadura,

Ulcera, ulcera arterial, Ulcera de pressao, Ulcera diabética e ulcera venosa.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Cada vez mais, os cuidados de saude assumem uma maior importancia e exigéncia técnica

POLITECNICO
oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

e cientifica, sendo por isso a diferenciacido e a especializagcdo uma realidade crescente para

os enfermeiros portugueses (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O EE é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados e que viu ser-lhe atribuido o titulo de EE numa das
areas de especialidade em enfermagem previstas no artigo 40.° do Estatuto da OE
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O EE detém um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem e,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude/doenca, demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo,
traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de
intervengao (Regulamento n.° 367/2015, 2015).

Atualmente, a OE pode atribuir o titulo de EE em 6 especialidades diferentes (Regulamento
n.° 140/2019, 2019). No caso da especialidade em Enfermagem Comunitaria, esta
subdivide-se ainda na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica e na
area de ESF, cada uma delas com competéncias especificas préprias de acordo com o seu

alvo e contexto de intervencéo (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

A especialidade em Enfermagem Comunitaria na area de ESF surgiu em Portugal com a
evolugdo dos CSP, que tém registado uma dimensdo cada vez mais relevante tanto no
tratamento da doenga como na sua prevencao (Regulamento n.° 428/2018, 2018). Trata-se
de uma realidade recente (2018) e ainda limitada, com apenas 258 EE em ESF inscritos na
OE (OE, 2023a). Contudo, prevé-se a sua expansao até que no futuro todos os enfermeiros

a exercer nas USF sejam detentores desta especialidade (Decreto-Lei n.° 73/2017, 2017).

Constituem-se como relevantes em ESF os conceitos de familia, salude, ambiente e
enfermagem (OE, 2017).

2.1. FAMILIA

Familia € uma palavra que tem evoluido ao longo do tempo e que evoca diferentes imagens

para cada pessoa ou grupo. Pode ser definida como:

- “Um grupo de 2 ou mais pessoas que criam e mantém uma cultura comum; e cujo

objetivo central é a continuidade” (Neuman, 1983, as cited in Hanson, 2005, p. 56);
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- “Um conjunto de elementos ligados por um conjunto de relagcées, em continua relagao
com o exterior, que mantém o seu equilibrio ao longo de um processo de desenvolvimento
percorrido através de estadios de evolugao diversificados” (Sampaio & Gameiro, 1985, as
cited in Alarcao, 2002, p. 39);

- “Qualquer grupo cujas ligacdes sejam baseadas na confianga, suporte mutuo e um
destino comum” (OMS, 1994, as cited in Alarcao, 2002, p. 204);

- “Um grupo de individuos unidos por fortes vinculos emocionais, com o senso de
pertencer e a inclinacdo a participar das vidas uns dos outros” (Wright, Watson & Bell,
1996, as cited in Wright & Leahey, 2008, p. 48);

- “2 ou mais individuos que dependem um do outro para dar apoio emocional, fisico e

econémico” (Hanson, 2005, p. 6);

- “Um sistema constituido por subsistemas e integrado em diversos sistemas, cuja
multiplicidade, quer das configuragcbes familiares, quer das interagcdes mantidas entre os
seus elementos e entre estes e o ambiente, confere-lhe unicidade num contexto de
diversidade” (Figueiredo, 2012, p. 70).

Nao existe, portanto, uma definicdo Unica e consensual para o conceito de familia. Este

pode ainda ter diferentes significados consoante a area ou paradigma em que ¢é aplicado:
- Legal: grupo de pessoas unidas por consanguinidade, matriménio ou adogao;
- Bioldgica: grupo de pessoas com uma rede genética biolégica comum;
- Sociolégica: grupo de pessoas que vivem juntas;
- Psicoldgica: grupo de pessoas com fortes lagos emocionais (Hanson, 2005).

No dmbito da ESF, considera-se que familia € um grupo de individuos, cada um com a sua
prépria experiéncia biopsicossocial e espiritual, que estao ligados entre si por fortes lagos
afetivos e apresentam um forte sentimento de pertenca. Cada familia tem aptiddes inerentes
e interacdes proprias e possui 0 seu proprio conceito de saude, a sua experiéncia de doenca,
a sua cultura e o seu crescimento pessoal, que influenciam a percecao de saude da familia
assim como as suas atitudes e objetivos. Todas as familias tém capacidade para melhorar a

sua qualidade de vida e a sua saude (OE, 2017).

A ESF reconhece a familia como um ecossistema proprio e como o centro de agado do EE
em ESF (OE, 2017).
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2.1.1. Composic¢ao da Familia

A composi¢do da familia agrega a informagédo sobre os elementos que fazem parte da
familia, o vinculo entre os mesmos, as suas datas de nascimento e outros dados

considerados relevantes (Figueiredo, 2012).

Nas ultimas décadas, as trajetorias de vida individual e familiar passaram por grandes
alteracbes: adiamento do casamento e do nascimento dos filhos; aumento da participagcao
das mulheres na forca de trabalho e dos numeros de casamentos sem filhos, de divorcios,
de segundos casamentos, de pessoas a viverem sozinhas, de familias monoparentais e de
familias do mesmo sexo; e reducdo do numero de casamentos e do tamanho das familias
(Alarcao, 2002; Hanson, 2005).

Consequentemente, as familias atuais sao mais heterogéneas, com uma grande diversidade
de tipos de familia existentes, que podem ir desde as nog¢des mais tradicionais a outros tipos
de familia (Hanson, 2005). Nao existe um modelo atual de familia, mas mdultiplos modelos
baseados essencialmente no afeto como valor base, emergindo a tendéncia de auto-
definicdo dos membros da familia (Figueiredo, 2012): compete a cada pessoa dizer quem
considera a sua familia (Hanson, 2005) e a familia € quem os seus membros dizem que s&o
(Wright & Leahey, 2008).

A identificacdo do tipo de familia permite assim a incorporacdo das multiplas formas de

organizacao familiar e a diversidade inerente a sua configuragao:
- Familia nuclear: casal com 1 ou mais filhos biolégicos ou adotados;
- Familia alargada: constituida por 3 gerag¢des ou por familia nuclear e outros parentes;
- Familia sem filhos: casal sem filhos;

- Familia reconstituida: em que pelo menos 1 dos elementos do casal teve uma relacéo

marital anterior e 1 filho decorrente desse relacionamento;

- Familia monoparental: constituida por figura parental Unica com 1 ou mais criancas
(Alarcao, 2002; Figueiredo, 2012; Hanson, 2005).

E provavel que no futuro surjam ainda mais formas alternativas de familia (Hanson, 2005).
Apesar destes processos de transformacao, a familia mantém-se como a unidade basica da
construcao emocional do ser humano, transformando-o num ser relacional e social, € como

0 espaco privilegiado de suporte a vida e a saude dos seus membros (Figueiredo, 2012).
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2.1.2. Familia Como Sistema

A familia pode ser considerada como um sistema, pois tal como outros sistemas ela é
composta por objetos (neste caso, individuos), respetivos atributos e relagdes, contém
subsistemas e é contida por outros supra-sistemas (como a comunidade e a sociedade),
ligados de forma hierarquicamente organizada, e possui limites ou fronteiras que a

distinguem do seu meio (Alarcao, 2002).

Dadas as trocas que estabelece com o exterior, recebendo um conjunto de influéncias ao
mesmo tempo que influencia, a familia € um sistema aberto e goza das mesmas

propriedades dos sistemas abertos:

- Totalidade: a familia como um todo nao pode ser reduzida a soma dos seus elementos,
isto é, a vida da familia € mais do que a soma das vidas individuais dos seus membros e o
comportamento de cada um deles é indissociavel do comportamento dos restantes e afeta

a familia no seu conjunto;

- Equifinalidade: a condi¢des iniciais idénticas podem corresponder resultados diferentes e
vice-versa, dado que as interagdes familiares e a sua evolugao ao longo do ciclo vital sdo

fundamentais para o processo;

- Retroacdo: o comportamento de um elemento nido é suficiente para explicar o
comportamento de outro elemento e vice-versa, sendo necessaria uma visao circular das

interacdes familiares;

- Auto-organizagao: o sistema familiar é informacionalmente aberto e organizacionalmente
fechado, ou seja, cria as suas préprias determinagdes e as suas préprias finalidades

integrando a informacao que recebe (Alarcao, 2002).

2.1.3. Estrutura da Familia

A estrutura da familia € a “rede invisivel de necessidades funcionais que organiza o modo
como os membros da familia interagem” (Minuchin, 1979, as cited in Alarcao, 2002, p. 54),
ou seja, é a imagem do funcionamento da familia. A sua organizacdo e manutencgao resulta
das regras universais de organizacdo da familia e das expetativas especificas de cada

sistema familiar (Alarcao, 2002).

Os subsistemas sado as unidades sistémico-relacionais que constituem o sistema familiar.

Numa familia podemos encontrar os seguintes subsistemas:

- Subsistema individual: composto pelo individuo;
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- Subsistema conjugal: composto por marido e esposa; deve constituir uma plataforma de
suporte para o casal lidar com o stresse intra e extra-familiar e um modelo relacional para

o estabelecimento das futuras relagdes de intimidade dos filhos;

- Subsistema parental: habitualmente constituido pelos mesmos adultos do subsistema
conjugal (embora em determinadas situagcées possa variar na sua composi¢cao e incluir
outros elementos da familia), mas com fungbes executivas (educar e proteger os filhos,
ensinar-lhes o sentido da autoridade, da negociacéo e da gestdo do conflito numa relagéao
vertical e desenvolver o sentido de pertenca familiar) e de desenvolvimento do sentido de

filiacdo e pertenca familiar;
- Subsistema filial: composto pelos filhos;

- Subsistema fraternal: constituido pelos irmaos; ¢ um lugar de socializacdo, de
experimentacdo de papéis e de desenvolvimento de capacidades relacionais com o grupo
de iguais (Alarcao, 2002).

O facto de os subsistemas terem funcdes diferentes, mas estreitamente relacionadas, dos
mesmos individuos poderem pertencer simultaneamente a varios subsistemas e da
estrutura familiar variar de forma adaptativa ao longo do ciclo de vida da familia faz com que

seja necessario que se estabelegam fronteiras ou limites (Alarcéo, 2002).

Os limites sao linhas divisérias entre os diferentes subsistemas e também entre a familia e o
meio envolvente, definindo quem participa em que subsistema e protegendo a diferenciagéo

do sistema familiar. Existem 3 tipos de limites:

- Limites claros: delimitam de forma clara o espaco e as fungbes de cada membro da

familia ou subsistema;

- Limites difusos: sdo marcados por uma enorme permeabilidade e pouca diferenciacao

entre os subsistemas;

- Limites rigidos: dificultam a comunicacdo e a compreensao reciprocas (Minuchin, 1979,
as cited in Alarcao, 2002).

A partir da diferenciacdo e permeabilidade dos limites, a familia pode ser classificada num

continuum que se situa entre 2 polos de funcionamento extremos:

- Familia emaranhada: é aquela que se fecha sobre si mesma, reduzindo as distancias
interpessoais e misturando as fronteiras entre individuos, subsistemas e geracbes (limites
rigidos com o exterior e difusos no interior); a indiferenciacdo do sistema intra-familiar

pode restringir as suas capacidades de adaptacéo e de autonomia;

- Familia desmembrada: estabelece limites excessivamente rigidos no seu interior e
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difusos com o exterior; a comunicacdo entre os subsistemas é dificil, as funcbes de
protecdo da familia estdo diminuidas e os membros da familia funcionam de forma
individualista (Minuchin, 1979, as cited in Alarcéo, 2002).

Mesmo numa familia funcional poderdo haver periodos de maior emaranhamento ou
desmembramento consoante a etapa do ciclo vital em que a esta se encontra (Minuchin,
1979, as cited in Alarcao, 2002).

A forma como a familia se organiza, e o modo como cada uma das suas unidades ou
subsistemas estdo distribuidos, baseia-se no padrao de relacionamento entre os membros,

formando estruturas de poder e papéis (Figueiredo, 2012).

Os papéis familiares sao definidos como as expetativas de comportamentos, de obrigacoes
e de direitos que estdo associados a uma dada posicdo e que se assumem como
componentes da organizagao familiar. As expetativas do papel traduzem a forma como o
individuo deve agir quando colocado numa determinada posi¢ao familiar ou social e como

0s outros devem agir em relacédo ao mesmo (Figueiredo, 2012).
Consideram-se como papéis familiares com impacto na estrutura do sistema familiar:

- Papel parental: acbes e intera¢des por parte dos pais que abrangem o desenvolvimento

da crianga e a aquisicdo da identidade parental;
- Papel de cuidado doméstico: abrange o desempenho das responsabilidades domésticas;
- Papel de gestao financeira: associado a administracdo da economia doméstica;

- Papel de parente: caraterizado pela manutengao do contacto com a restante familia e

amigos, permitindo a consolidacao de lagos familiares;

- Papel de prestador de cuidados: padrdo interacional que visa dar apoio a um dos

membros da familia que se encontra dependente no auto-cuidado;
- Papel de provedor: responsavel pela entrada de bens financeiros;

- Papel recreativo: relacionado com a iniciativa de atividades ludicas, de tempos livres e

de atividades recreativas conjuntas (Figueiredo, 2012; Hanson, 2005).

A tensdo no desempenho de um papel familiar pode surgir quando ha conflito, falta de
conhecimento, falta de consenso, incapacidade para definir a situacdo ou saturacdo do
papel (Figueiredo, 2012; Hanson, 2005).
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2.1.4. Desenvolvimento da Familia

O desenvolvimento familiar reporta-se a mudanga da familia enquanto grupo bem como as
mudangas individuais nos seus membros. Este processo denomina-se ciclo vital da familia e
consiste numa sequéncia previsivel de transformagdes na organizacao familiar, em fungéo
do cumprimento de tarefas bem definidas que caraterizam as suas etapas (Relvas, 1996, as
cited in Alarcao, 2002).

Sao critérios de diferenciacao das etapas do ciclo vital: entrada ou saida de elementos e/ou
de subsistemas do sistema familiar, tarefas de desenvolvimento a realizar e mudancgas
funcionais e estruturais a operar. Contudo, a fronteira entre as varias etapas nao € rigida, o
que significa que as tarefas desenvolvimentais de uma etapa nao cessam no exato
momento em que se inicia a seguinte e frequentemente comecam a ser preparadas na
etapa anterior. Existem também familias em que a discrepancia etaria na fratria € muito
grande, o que as obriga a realizar simultaneamente tarefas de etapas diferentes (Alarcao,
2002).

A marcacao das diferentes etapas do ciclo vital varia consoante os autores. A primeira
classificacido do desenvolvimento familiar foi apresentada na década de 1950 por Duvall e
Miller e revista em 1985, sendo composta por 8 etapas que descrevem a formacao e a
evolugdo da familia nuclear. Outras classificagbes sado as de McGoldrick e Carter (1982) e
de Minuchin e Fishman (1990). McGoldrick e Carter integram ainda varia¢des do ciclo vital
referentes ao divorcio e ao recasamento (Figueiredo, 2012). O ciclo vital tem nessas
configuragdes familiares algumas particularidades distintas da familia nuclear tradicional
(Alarcao, 2002).

Relvas (1996, as cited in Alarcdo, 2002) propée como etapas do ciclo vital da familia:
formacao do casal; familia com filhos pequenos; familia com filhos na escola; familia com

filhos adolescentes; e familia com filhos adultos.

A formacao do casal coincide com a formagao do subsistema conjugal. A autonomia e a
diferenciacdo do mesmo relativamente as familias de origem supdem um movimento
centripeto, de fecho. As tarefas nesta etapa sado a clarificacdo das fronteiras com outros
sistemas, a definicdo do modelo conjugal e o desenvolvimento de uma comunicacao

funcional (Alarcao, 2002).

A familia com filhos pequenos surge com o nascimento do primeiro filho. A chegada do novo
membro da origem a 2 novos subsistemas, o subsistema parental e o subsistema filial, e
inicia um movimento centrifugo, de abertura familiar ao exterior, nomeadamente as familias

de origem. Com o nascimento de mais uma crianga nasce um outro subsistema, o
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subsistema fraternal, e a trama relacional complexifica-se. Nesta etapa, para além da
manutencdo das fungdes conjugais, o casal tem como tarefa fazer crescer os filhos,
socializando-os e possibilitando-lhes a construcdo de uma identidade propria que lhes

permitira alcangar niveis crescentes de autonomia (Alarcéo, 2002).

A familia com filhos na escola é o primeiro grande teste ao cumprimento da fungao externa
(socializacado e adaptagao da crianga a cultura) e da funcao interna da familia (autonomia e
individualidade da crianga). Nesta etapa, marcada por uma clara abertura ao exterior, o
sistema parental vé-se confrontado com a necessidade de coabitar com outro sistema
executivo, a escola. A situacao ideal é a de cooperagcdo e comunicacio funcional entre
ambos os sistemas. A autonomizacao e a separagao constituem as tarefas da familia nesta
etapa (Alarcao, 2002).

A familia com filhos adolescentes € uma etapa de grandes mudancas, em que todos se
tornam de alguma forma novidade para os restantes. A gestdo da relagdo pais-filhos
constitui um desafio: embora haja necessidade de que os pais se mantenham como sistema
executivo da familia e de que se mantenham relagcbes verticais entre pais e filhos, é
necessario que a amplitude dessa verticalidade se reduza, que a negociagao se amplifique e
que se flexibilizem com coeréncia as regras familiares. A familia alcanga uma maior abertura
ao exterior, com o grupo de pares a desempenhar um papel relevante em que oferece ao
adolescente um suporte na contengéo das suas angustias, na experimentagao de papéis, na
vivéncia de afetos e no desenvolvimento de atitudes, valores e ideias. As tarefas nesta
etapa sdo a continuagdo da autonomizagdo e da separagdo, a expansao relacional, a
recentracdo na vida conjugal e profissional por parte da diade adulta e o inicio do seu apoio

a geracao mais velha (Alarcao, 2002).

A familia com filhos adultos constitui um periodo marcado por multiplas saidas e entradas de
elementos no sistema familiar e por transformagdes relacionais importantes, sendo
classificada como os “anos acordedo” da vida da familia: dela partem os filhos, para
frequentemente trazerem novos membros (genros, noras e netos), novos papéis e novas
relacbes; ja os pais das familias de origem podem ter que ser acolhidos, temporaria ou
definitivamente, devido a perda de capacidades e/ou ao aparecimento de situacbes de
doenca. Esta situacdo relacional confere ao casal o estatuto particular de “geracao
sanduiche”. As tarefas a realizar pelo casal sao facilitar a saida dos filhos de casa,
permitindo-lhes uma construgdo auténomas das suas préprias vidas, renegociar a sua
relacdo num contexto de reavaliagao do casamento e de balancgo individual e profissional e
aprender a lidar com o envelhecimento, primeiro com o das geragdes mais idosas e depois

com o seu préprio (Alarcdo, 2002).
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2.1.5. Fungdes da Familia

As fungbes familiares correspondem as que a familia, enquanto grupo, desenvolve no
sentido de sobreviver como sistema social e, simultaneamente, contribuir para a sociedade
(Minuchin, 1990, as cited in Figueiredo, 2012).

Sao funcgbes da familia como sistema social: a adaptacao familiar aos ambientes interno e
externo; a integracao de modo a manter a coeséo, a solidariedade e a identidade da familia;
a manutengao de padrdes e o controlo da tensdo resultantes das expetativas dos elementos
da familia sobre os comportamentos a adotar, no contexto do sistema de valores familiares;
e a realizacao de objetivos como forma de promover o compromisso entre os seus membros
(Hanson, 2005).

Sao fungdes sociais da familia: a satisfacdo das necessidades basicas dos seus elementos;
a funcao afetiva; a funcdo econdmica; a funcdo educativa e socializante; a funcao de
estatuto social; a funcao protetora; a funcdo de provedora de cuidados de saude; a fungao
de relacao; a funcao religiosa e cultural e a fungao reprodutora (Figueiredo, 2012; Hanson,
2005).

2.2. SAUDE FAMILIAR

A saude familiar € um processo dindmico vivenciado pela familia, que inclui a interacéo
entre bem-estar e doenca reflexo de um paradigma holistico e que fomenta a no¢ao de que
as relagbes familiares sao fulcrais para a saude da familia. A saude da familia engloba n&o
sO a saude dos individuos como partes independentes como também a interacdo da saude

individual com a familia em si e a saude da familia como unidade (OE, 2017).

A saude familiar esta associada a capacidade da familia em desenvolver as suas funcdes e
responder as necessidades materiais, emocionais e espirituais dos seus membros
(Figueiredo, 2012). O sistema de valores da familia, expresso pelas crengas, atitudes e
comportamentos dos seus elementos, influencia também a forma como se desenvolvem os

processos de saude dos mesmos (Duhamel, 1995, as cited in Figueiredo, 2012).

Deste modo, a analise da saude familiar deve incluir a avaliacdo simultanea dos membros
da familia e de todo o sistema familiar, nos seus aspetos bioldgico, psicolédgico, espiritual,

social e cultural (Hanson, 2005).

Uma familia saudavel é aquela que: aceita e apoia cada elemento da familia; admite a
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existéncia de problemas e procura ajuda; comunica e ouve; conhece rituais e tradigbes; da
valor ao servico prestado pelos outros; demonstra ter sentido de responsabilidade partilhada;
desenvolve um espirito de confianga; ensina a distinguir o certo do errado; ensina o respeito
pelos outros; gosta de brincar e tem sentido de humor; interage de forma equilibrada;
partilha tempo livre; e respeita a privacidade de cada membro (Curran, 1983, as cited in
Hanson, 2005).

O funcionamento saudavel da familia é importante porque:
- Os comportamentos saudaveis e de risco sao aprendidos dentro do contexto familiar;

- A familia afeta a saude e bem-estar dos seus elementos e os acontecimentos, praticas e

problemas de saude de cada membro afetam o sistema familiar;

- A eficacia dos cuidados de saude é melhorada quando se da énfase a familia e nao

apenas ao individuo;

- A promogao, manutencao e restauragao da saude familiar contribui para a sobrevivéncia
da sociedade (Hanson, 2005).

Em situagbes de doenca, a familia funciona como um sistema de saude para os seus
elementos, em que acompanha e avalia o seu estado de saude, toma decisbes em caso de
queixas ou sintomas de mal-estar e pede auxilio aos seus significantes e/ou profissionais de
saude (Hanson, 2005).

Face a alteracbes dos processos de saude da familia, a familia pode responder adaptando-
se e evoluindo ou entdo manter os mesmos padrdes, tentando manter-se em funcionamento
(Figueiredo, 2012). Sao fatores associados a capacidade de adaptagédo da familia perante a
doenca de um dos seus membros: a natureza da doenca e a sua duragao; os papéis
familiares e sociais do membro com doenca; o nivel socioeconémico da familia; a etapa do
ciclo vital em que esta se encontra (McCubin, 1993, as cited in Figueiredo, 2012); e a
eficacia da familia em mobilizar os seus recursos de coping, essencialmente os de natureza

relacional e afetiva (Figueiredo, 2012).

Além da capacidade adaptativa do sistema familiar, as capacidades de aprendizagem e de
desenvolvimento constituem-se como dimensdes essenciais na manutengdo ou melhoria do

funcionamento familiar presente e futuro (Friedman, 1998, as cited in Figueiredo, 2012).

2.3. AMBIENTE FAMILIAR

A familia, em todos os seus aspetos biopsicossociais e espirituais € na sua complexidade
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cultural, interage com o ambiente, transformando-o progressivamente e sendo também
influenciada ao longo do tempo. O modo como os elementos da familia interagem dentro de
contextos ambientais comuns influencia a saude familiar. O enfermeiro colabora com a
familia de modo a criar ambientes que promovam a saude e bem-estar, assim como a

gestao rapida de sintomas e a prevengao de doengas (OE, 2017).

O ambiente familiar é constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos,
culturais e organizacionais, interligados em diferentes niveis estruturais interdependentes

que se influenciam e evoluem num padrao de reciprocidade e recursividade:

- Microssistema: é o contexto imediato onde os membros da familia interagem entre si e
onde desenvolvem os seus papéis familiares, de acordo com as funcgobes e as finalidades

do sistema familiar;

- Mesossistema: sdo os contextos mais amplos em que os elementos da familia
participam ativamente e com os quais estabelecem vinculos, como as familias de origem,

a vizinhanga, os grupos de amigos, o trabalho e a rede comunitaria;

- Exossistema: sdo os contextos que nao envolvem os membros da familia como
participantes ativos, mas que podem causar perturbacdes estruturais no microssistema ou
nas interacdes deste com o mesossistema, por exemplo através de alteracbes estruturais
e organizacionais nas instituicbes de saude, de educagdo e profissionais com quem o

sistema familiar interage;

- Macrossistema: é o nivel mais amplo do ambiente, que integra os padrdes institucionais,

a cultura e os sistemas de crengas e ideologias;

- Cronossistema: sdo as mudangas que ocorrem ao longo do tempo na familia e no

ambiente (Figueiredo, 2012).

Assim, integrada num espaco fisico e relacional especifico, com carateristicas culturais e
politicas definidas, a familia constr6i uma histéria exclusiva ao longo da sua existéncia
(Figueiredo, 2012).

2.4. ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

A ESF baseia-se na interagao entre a familia e o enfermeiro, permitindo uma coevolugao e
contribuindo para a promocdo da saude familiar (OE, 2017). O foco dos cuidados
especializados em ESF sao as dindmicas internas da familia e as suas relacoes, a estrutura
da familia e o seu funcionamento, bem como o relacionamento dos diferentes subsistemas

com o todo familiar e com o meio envolvente, gerando mudancas nos processos intra-
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familiares e na interacdo da familia com o seu ambiente (Regulamento n.° 367/2015, 2015).

A ESF é definida como o processo de cuidar das necessidades de saude das familias que
estdo dentro do raio de agdo da pratica de enfermagem. A ESF toma em consideracéo e, ao
mesmo tempo, perpassa o individuo, a familia e a comunidade, com o objetivo de promover,
manter e restaurar a saude das familias, que é importante para a sobrevivéncia da
sociedade (Hanson, 2005).

Figura 11 - Estrutura conceptual da ESF
Fonte: Hanson (2005, p. 8)

2.4.1. Evolugao Histérica

A preocupagdao em integrar a familia como foco de atengdo surgiu com o inicio da
enfermagem, demonstrada pelo “ensino da saude em casa”, pela implementagdo dos
cuidados de enfermagem no domicilio, pelo acolhimento das familias das pessoas
internadas nos hospitais e pela promogao de praticas que incluiam os membros da familia
(Figueiredo, 2012; Hanson, 2005).

No entanto, com a evolugdo tecnolégica e com as mudancgas significativas na estrutura e
dindmica familiares ocorridas nos séculos XIX e XX, os cuidados de salde foram
transferidos para o contexto hospitalar e as familias excluidas de alguns dos acontecimentos

importantes do seu ciclo vital, como o nascimento e a morte (Figueiredo, 2012).

No final do século XX, o maior acesso a informacao, as altera¢des sociodemograficas que
alteraram as necessidades de saude e as transformacgbes dos paradigmas sociais levaram a
reestruturacdo dos sistemas de saude, direcionando a prestacdo de cuidados de saude de

novo para a comunidade e para a familia (Figueiredo, 2012).

Nesse sentido, os primeiros EF juntaram-se e comegaram a definir o &mbito da pratica, os
conceitos de ESF e o modo de ensinar esta informacao a geracao seguinte de enfermeiros
(Hanson, 2005).
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Em 1997, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no seu documento Saude 217,
reconheceu o papel dos EF, que, pela sua proximidade e pelas suas competéncias no
ambito dos cuidados ao longo do ciclo vital e na promogéo das respostas adaptativas as
transicdes, se encontravam em posicao privilegiada para potenciar a co-criagao dos projetos

de saude dos individuos e das familias (OE, 2017).

2.4.2. Desenvolvimento Tedrico

A ESF tem o seu desenvolvimento conceptual fundamentado em teorias das ciéncias sociais,
em teorias da terapia familiar e em modelos e teorias de enfermagem, cuja integracao

permitiu a sua consolidagdo enquanto campo disciplinar (Figueiredo, 2012; Hanson, 2005).

Figura 12 - Desenvolvimento tedrico da ESF
Fonte: Hanson (2005, p. 8)

As teorias das ciéncias sociais sdo as mais desenvolvidas e informativas acerca dos
fendbmenos da familia. Possibilitam a descrigao das interacdes e dindmicas dentro da familia,
das alteragdes ocorridas na familia ao longo dos tempos, das fungbes familiares, das
reacdes da familia a saude e a doenga e do intercAmbio entre ambiente e familia (Hanson,
2005).

Sao teorias das ciéncias sociais que contribuem para a compreensao das familias e para a
pratica de ESF: teoria estruturo-funcional, teoria geral dos sistemas, teoria do
desenvolvimento, teoria interativa, teoria do stresse, teoria da mudanca, teoria do caos,
teoria do intercAmbio social, teoria do conflito, teoria ecolégica, teoria

antropolégica/multicultural e teoria da fenomenologia (Hanson, 2005).

As teorias da terapia familiar foram as que mais contribuiram para o desenvolvimento da
teoria, pratica, investigacdo e educacdo em ESF. Oferecem conceptualizacbes

razoavelmente desenvolvidas da familia e, como sido provenientes da pratica profissional,
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sdo facilmente aplicaveis a pratica de ESF (Hanson, 2005).

As abordagens a terapia familiar consideradas uteis para a ESF sao: terapia familiar
estrutural, terapia familiar de sistemas, terapia familiar interativa, terapia psicodindmica,
terapia experiencial, terapia humanistica, terapia estratégica, terapia
comportamental/cognitiva, terapia narrativa e terapia orientada para a solugdo (Hanson,
2005).

Os modelos e teorias de enfermagem proporcionam a ESF uma preciosa compreensao
sobre as reacgdes humanas e as relacoes entre pessoa, saude, ambiente e enfermagem.
Originalmente, quase todos os modelos e teorias de enfermagem se centravam no individuo
e nao na familia. Contudo, alguns deles evoluiram e contribuiram para a expansao das
praticas dirigidas ao sistema familiar e simultaneamente para a afirmacao conceptual da
ESF (Figueiredo, 2012; Hanson, 2005).

Os modelos e teorias aplicaveis a pratica de ESF sao: a teoria da consecucao de objetivos
de Imogene King, o modelo e a teoria de adaptacéo de Callista Roy, o modelo de sistemas
de Betty Neuman, a teoria do défice de auto-cuidado de Dorothea Orem, a teoria dos seres
humanos unitarios de Martha Rogers, a teoria da estrutura da organizacéo sistémica de
Marie-Louise Friedemann, a teoria dos cuidados culturais de Madeleine Leininger, a filosofia
e ciéncia do cuidar de Jean Watson, a teoria de enfermagem psicodindmica de Hildegard
Peplau, o modelo de interacdo pais-filhos de Kathryn Barnard e o0 modelo de saude de

Margaret Newman (Hanson, 2005).

2.4.3. Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar

O EE em ESF, ou EF, é o profissional de referéncia que garante o acompanhamento
especializado da familia e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos

diferentes niveis de prevencao (OE, 2017).

Cada EE em ESF é responsavel pela prestagao de cuidados de enfermagem globais a um
grupo limitado de familias, numa area geodemografica definida, em todos os processos de

vida, nos varios contextos da comunidade (Regulamento n.° 367/2015, 2015).
O EE em ESF tem como misséo:

- A prestacao de cuidados a familia enquanto unidade de cuidados, promovendo a

capacitagdo da mesma face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento;

- A prestacdo de cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo vital ao nivel da

prevencao primaria, secundaria e terciaria, focalizando-se tanto na familia como um todo
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quanto nos seus membros individualmente;
- A identificacéo precoce de determinantes da saude com efeitos na saude familiar;
- O reconhecimento do potencial do sistema familiar como promotor de saude;

- Ser parceiro na gestdo na promogado, manutencdo e recuperagdo dos processos de
saude da familia, identificando e mobilizando os recursos necessarios a promog¢ao da

maxima autonomia;

- Ser elo de ligagéo entre a familia, os outros profissionais e os recursos da comunidade,

garantindo a equidade no acesso aos cuidados de saude;

- Ser mediador na definicao das politicas de saude dirigidas a familia (Regulamento n.°
367/2015, 2015).

A pratica do EE em ESF é concebida numa relacido de parceria efetiva com a familia,
baseando-se nas forgas da pessoa, familia e comunidade, e n&o tanto nas suas doencas ou
problemas (OE, 2017).

O EE em ESF aplica os seus conhecimentos na avaliagdo da saude familiar, considerando a
interacao dindmica entre a saude dos seus membros e a saude da familia enquanto unidade
de cuidados, em termos espirituais, antropobiolégicos, culturais, espirituais e sociais (OE,
2017).

O EE em ESF possui um conjunto de conhecimentos, habilidades e competéncias que Ihe
permitem estabelecer uma relacdo terapéutica com a familia e descobrir quais os
significados e sentidos que esta atribui aos processos de saude-doenca, norteadores do

juizo clinico e da tomada de decisdo partilhada, mesmo em situa¢cdes complexas (OE, 2017).

O EE em ESF tem o compromisso e a obrigagado de apoiar a familia e possui conhecimentos
especializados para dar resposta as necessidades bioldgicas, sociais e espirituais da familia,
manter a saude da familia e gerir melhor os problemas de saude vivenciados por esta (OE,
2017).

O EE em ESF interage com a familia a partir de um método organizado, dinamico e
sistematizado de pensamento critico sobre a saude familiar, compilando dados sobre cada
familia que permitam a identificacdo de problemas, a formulacido de diagnésticos de
enfermagem, progndsticos e objetivos e o planeamento da intervencao ou contrato de acao
com a familia (Regulamento n.° 367/2015, 2015).

Na implementacdo de um plano de acdo, o EE em ESF negoceia com os elementos da
familia e os recursos de apoio da comunidade os melhores cuidados para garantir o

equilibrio dindmico do sistema familiar e o seu funcionamento efetivo (Regulamento n.°
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367/2015, 2015).

O EE em ESF é o facilitador da autonomia da familia na adaptacédo continua nos processos
de saude-doencga, gerindo e organizando os cuidados de saude e os recursos internos e
externos a familia (Regulamento n.° 367/2015, 2015).

O EE em ESF trabalha inserido numa equipa multidisciplinar; promove os ganhos em saude;
age de forma intencional e critica; parte da investigagdo que emerge da pratica de cuidados;

e investe em processos de formacéo continua (OE, 2017).

Em suma, o EE em ESF presta cuidados de enfermagem especializados a todas as familias
pelas quais esta responsavel, considerando as transi¢gdes normativas que decorrem dos
seus processos de desenvolvimento inerentes ao ciclo vital, os fatores de stresse familiares
que implicam transi¢des de saude e doenca, as forgas e os recursos da familia e as suas

respostas a problemas reais e potenciais (OE, 2017).

Deste modo, o EE em ESF pode desempenhar os seguintes papéis, tendo sempre a familia

como centro da sua atividade:
- Educador de saude: ensina sobre saude, doenga e relacdes familiares;

- Coordenador, colaborar e intermediario: coordena os cuidados que a familia recebe,
colabora com a familia no planeamento desses cuidados e ajuda a familia a aceder aos

recursos de que necessita;

- Executante, supervisor e perito: executa e supervisiona os cuidados que a familia recebe,

sendo um perito em termos de conhecimentos e capacidades;
- Advogado: defende as familias com quem trabalha;

- Consultor: pode ser consultado pelos servicos de saude para facilitar os cuidados

centrados na familia;

- Conselheiro: desempenha um papel terapéutico ao ajudar a familia a resolver problemas

ou a mudar o seu comportamento;

- Epidemiologista: envolve-se na detegao e tratamento de doencas na familia;
- Modificador do ambiente: ajuda a familia a alterar o seu ambiente;

- Explicador e intérprete: explica e interpreta informacdes para a familia;

- Substituto: pode desempenhar temporariamente outros papéis;

- Investigador: identifica problemas e descobre a melhor solugdo para lidar com eles

através da investigacao cientifica;
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- Modelo de identificacdo: serve de modelo através dos seus comportamentos;

- Supervisor de processos: coordena a colaboracio entre a familia e o sistema de saude
(Hanson, 2005).

. Modelc

ge o8

e
Epidemiologista) Investigadc

Educador de salde

Figura 13 - Papéis do EE em ESF
Fonte: Hanson (2005, p. 14)

2.4.4. Niveis da Pratica
A familia pode ser encarada de acordo com 4 abordagens, perspetivas ou visdes:

- Familia como contexto do desenvolvimento individual: é a perspetiva tradicional da

enfermagem, em que o individuo é colocado em primeiro plano e a familia em segundo;

- Familia como cliente: a familia € considerada como a soma dos seus membros e o foco

de atencéao esta centrado na avaliagao e prestacado de cuidados a cada um deles;

- Familia como sistema: a familia é entendida como um sistema interativo em que o todo é
maior que a soma das suas partes e a abordagem concentra-se simultaneamente no

individuo e na familia, dando énfase as interacdes entre os elementos da familia;

- Familia como uma componente da sociedade: a familia é vista como uma das muitas
instituicdes dentro da sociedade, que interagem entre si para receber, trocar ou fornecer

comunicagao e servigos (Hanson, 2005).

A ESF toma em consideracéo todas as 4 abordagens de observacado da familia (Hanson,
2005).
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A Familia como Contexto A Familla como Clents A Familia como Sistema A Familia como uma Componente
da Sociedade

4 om segunda ol

Figura 14 - Abordagens a familia
Fonte: Hanson (2005, p. 11)

Consoante a abordagem utilizada, existem 3 niveis de prestacdo de cuidados de saude a

familia:

- Nivel individual: a familia € considerada como contexto ou como recurso do individuo; o

objetivo do enfermeiro é a saude fisica e o bem-estar dos membros da familia;

- Nivel interpessoal: a familia € composta por varios individuos organizados em diades,
triades ou unidades maiores; o objetivo do enfermeiro é promover a compreenséo e o

apoio mutuos dos elementos da familia;

- Nivel sistémico: a familia € um sistema com componentes estruturais e funcionais
préprios, interagindo com os seus préprios subsistemas e com os sistemas ambientais; o
objetivo do enfermeiro € a mudancga no sistema familiar no sentido de uma completa e
crescente harmonia entre o sistema e os subsistemas e entre o sistema e 0 ambiente
(Friedemann, 1995, as cited in Hanson, 2005).

A pratica a nivel sistémico foca-se na saude e nos pontos fortes da familia, tem caracter
holistico e requer o conhecimento das complexas interacbes de uma profusdo de fatores

familiares a todos os niveis dos sistemas (Hanson, 2005).

Embora os enfermeiros generalistas estejam preparados para cuidar das familias aos niveis
individual e interpessoal, s6 0 EE em ESF possui as capacidades e os conhecimentos
praticos e tedricos necessarios para praticar também o nivel mais elevado. Assim, a ESF
pode e deve ser praticada aos 3 niveis e 0 EE em ESF que pratique o nivel mais elevado de

ESF incluira também os restantes niveis (Friedemann, 1995, as cited in Hanson, 2005).

2.4.5. Padrdes de Qualidade

Os padroes de qualidade sdo os enunciados descritivos que estabelecem a base
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padronizada da qualidade dos cuidados que todos os enfermeiros devem respeitar no
exercicio da sua profissdo. Constituem-se como um referencial para guiar os enfermeiros
num processo de reflexdo, tomada de decisdo e desenvolvimento do seu exercicio

profissional, conducente a melhoria continua dos cuidados prestados a populagao (OE, s.d.).

Estes enunciados descritivos visam explicitar a natureza e os diferentes aspetos do mandato
social da enfermagem, ajudando a precisar o papel do enfermeiro junto dos utentes, dos

outros profissionais, do publico e dos politicos (Regulamento n.° 367/2015, 2015).

A elaboragao dos padrdes de qualidade de cada especialidade é uma das competéncias dos
colégios de especialidade da OE. No caso concreto da especialidade de Enfermagem
Comunitaria na area de ESF, cabe ao Colégio de Especialidade de Enfermagem

Comunitaria aprovar o documento com os respetivos padrboes de qualidade (OE, 2017).

A definicao dos padrbes de qualidade visa-se simples, de facil utilizacdo e aplicabilidade, no
sentido de os mesmos servirem de norteadores e referenciais para a pratica especializada

do EE consoante o alvo e contexto de intervencao (OE, 2017).
Sao enunciados descritivos dos cuidados especializados em ESF:

- Bem-estar e auto-cuidado: na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o EE em ESF maximiza o bem-estar dos clientes e suplementa/complementa

as atividades de vida diaria (AVD) relativamente as quais o cliente é dependente;

- Organizacao dos cuidados de enfermagem: na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o EE em ESF contribui para a maxima eficacia na organizagao dos

cuidados de enfermagem;

- Prevencado de complicagbes: na procura permanente da exceléncia no exercicio

profissional, o EE em ESF previne complicacbes para a saude do cliente;

- Promogao da saude: na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o

EE em ESF capacita o cliente para alcangar o maximo potencial de saude;

- Readaptacao funcional: na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional,
o EE em ESF, conjuntamente com o cliente, desenvolve processos eficazes de adaptagao

funcional aos problemas de saude;

- Satisfacao do cliente: na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o

EE em ESF persegue os mais elevados niveis de satisfagao do cliente (OE, 2017).
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2.5. MODELOS DE AVALIACAO E INTERVENGCAO FAMILIAR

Os modelos de enfermagem sao uma estrutura para compreender e dar sentido a pratica,
garantindo um exercicio profissional rigoroso com base nos pressupostos cientificos e

filoséficos que cada tedrico expde (OE, 2023b).

Contrariamente aos modelos que se reportam exclusivamente aos conceitos de pessoa,
ambiente, saude e enfermagem, em que a familia pode integrar o ambiente como factor
protetor ou de adversidade na vida do individuo, os modelos de avaliagao e intervengao
familiar consideram a familia como alvo e contexto dos cuidados de enfermagem
(Figueiredo, 2012).

Fundamentados nos referenciais epistemologicos da ESF, destacam-se como modelos de

avaliagao e intervencao familiar:

- Modelo de Calgary de avaliacdo familiar (MCAF) (1984) e modelo de Calgary de
intervencao familiar (MCIF) (1994), desenvolvidos por Lorraine Wright e Maureen Leahey

e associados entre si;

- Modelo de avaliagao e intervencao familiar e inventario das forcas de pressdao do

sistema familiar, de Karen Berkey e Shirley Hanson (1991);

- Modelo de resiliéncia ao stresse, ajuste e adaptacao da familia, de Hamilton McCubbin e
Marilyn McCubbin (1993);

- Modelo de avaliagao familiar, de Marilyn Friedman (1998);

- Modelo dindmico de avaliagdo e intervencao familiar, de Maria Henriqueta Figueiredo
(2012), que se constitui como um referencial tedrico e operativo para dar resposta as
necessidades dos EE em ESF portugueses (Figueiredo, 2012; Hanson, 2005).

Apesar de terem como foco o individuo enquanto sistema aberto em constante interacéo e

transformagéo, podem também ser aplicados a familia os seguintes modelos e teorias:
- Modelo de sistemas, de Betty Neuman (1972);
- Teoria das transi¢des, de Afaf Meleis (2000);

- Cuidar em enfermagem baseado nas forcas, de Laurie Gottlieb (2012) (OE, 2023b).

2.5.1. Modelo de Calgary de Avaliagdao Familiar

O MCAF ¢é uma estrutura multidimensional organizada que conceptualiza o relacionamento

entre o enfermeiro e a familia como fundamental para ajudar a familia a efetuar as
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mudang¢as que necessita, com base nas forcas familiares, de forma colaborativa e nao
hierarquica (Wright & Leahey, 2008).

Este modelo visa proporcionar aos EE em ESF um fundamento tedrico abrangente, claro,
conciso e sélido de avaliagdo familiar. Compreende 3 categorias principais (estrutural, de
desenvolvimento e funcional), cada uma das quais com varias dimensdes e subcategorias
(Wright & Leahey, 2008).

Compaosico familiar
Género
Orientagao sexual

i s
Interna : Ordem de-nascimento

Subsistemas
Limites
—— : - Familia extensa

Externa _‘E Sistemas mais amplos
Etnia
Raga

Contexto Classe social
Religido e/ou espiritualidade
Antbienle

Estigios

Avaliagio De desenvil- Tarcfas

da familia %
vimen{o

Vinculos

Instrumental tividades da vida didria
Funéional ' Comunicngﬁo emocional.
2 Comunicagio verbal
: Comunicagio niio-verhal

Expressiva Comunicagio circular
Solugdo de problemas
Papéis
Influéncia e poder
Crengas
Aliangas e unides

Figura 15 - Diagrama do MCAF
Fonte: Wright & Leahey (2008, p. 46)

2.5.1.1. Avaliacao Estrutural

A avaliacao estrutural consiste em examinar a estrutura da familia, ou seja, quem faz parte
dela, qual é o vinculo afetivo entre os seus membros e em que contexto esta inserida.
Abrange 3 dimensdes: estrutura interna, estrutura externa e contexto (Wright & Leahey,
2008).

A estrutura interna divide-se em 6 subcategorias: composi¢cao da familia, género, orientagédo

sexual, ordem de nascimento, subsistemas e limites (Wright & Leahey, 2008).

A estrutura externa inclui 2 subcategorias: familia extensa e sistemas mais amplos (Wright &
Leahey, 2008).

A familia extensa inclui os elementos da familia de origem e outros parentes (Figueiredo,

2012). A avaliagdo da quantidade e do tipo de contacto com a familia extensa permite
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perceber a quantidade e a qualidade do apoio que esta da (Wright & Leahey, 2008).

Para se conhecer mais sobre a estrutura externa e as relagées entre os membros da familia
extensa deve ser desenhado o genograma da familia. O genograma consiste numa
representacao visual dos elementos da familia e da natureza e padrdes dos seus
relacionamentos através das geragdes (verticalmente) e dentro das geracdes
(horizontalmente) (Gottlieb, 2016).

Os sistemas mais amplos sdo as pessoas € as instituicbes sociais com as quais a familia
tem contacto significativo (Wright & Leahey, 2008). A caraterizacdo dos vinculos entre a
familia e outros sistemas permite ampliar a visao do sistema familiar aos contextos com que

interage e simultaneamente validar a sua fungdo como recurso (Figueiredo, 2012).

Para um maior entendimento dos sistemas mais amplos que servem de suporte a familia
deve ser elaborado um ecomapa. O ecomapa é a representagao grafica da rede social
familiar (Gottlieb, 2016).

O contexto integra 5 subcategorias: etnia, raca, classe social, espiritualidade e/ou religido e
ambiente (Wright & Leahey, 2008).

A classe social influencia a forma como as familias se organizam, como estabelecem as
suas crencas € valores e como utilizam os servicos de saude e servigos sociais. A sua
avaliagao possibilita uma melhor compreensao dos fatores de stresse e recursos familiares
associados aos aspetos econdmicos, de grupo profissional, de instrugdo e do contexto
residencial (Figueiredo, 2012; Wright & Leahey, 2008).

As crengas espirituais e/ou religiosas dos membros da familia, bem como as suas praticas e
rituais, podem exercer uma influéncia positiva ou negativa sobre a sua capacidade de

enfrentar uma preocupagao de saude (Wright & Leahey, 2008).

Os fatores ambientais abrangem aspetos do lar, da vizinhang¢a e da comunidade mais ampla

que influenciam o funcionamento da familia (Wright & Leahey, 2008).

2.5.1.2. Avaliacido de Desenvolvimento

O desenvolvimento familiar € um conceito abrangente, que se refere a todos os processos
de evolugao transacional associados ao crescimento da familia (Falicov, 1988, as cited in
Wright & Leahey, 2008). A avaliagao de desenvolvimento inclui 3 dimensdes: etapas, tarefas
e vinculos (Wright & Leahey, 2008).
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2.5.1.3. Avaliagdo Funcional

A avaliagédo funcional da familia diz respeito aos detalhes sobre como os elementos da
familia realmente se comportam uns com os outros. Integra 2 dimensdes: funcionamento

instrumental e funcionamento expressivo (Wright & Leahey, 2008).

O funcionamento instrumental da familia refere-se as AVD rotineiras. Esta € uma area de
particular importancia para as familias com problemas de saude, pois as AVD assumem
maior significado em razao da dependéncia ou doenca de um elemento da familia (Wright &
Leahey, 2008).

A avaliacao do funcionamento expressivo da familia permite distinguir as familias saudaveis
em termos emocionais das que experimentam uma dificuldade emocional superior ao

habitual. Divide-se em 9 subcategorias:

- Comunicagao emocional: variagao e tipos de emocgdes e/ou sensacbes expressos e/ou

demonstrados pelos membros da familia;

- Comunicagéao verbal: significado do conteudo verbal (ou escrito) da mensagem entre os

elementos da familia envolvidos na interagao;

- Comunicagdo nao-verbal: mensagens n&o-verbais (postura corporal, contacto ocular,
toque, gestos, movimentos faciais e espago pessoal) e para-verbais (tonalidade, sons

guturais, choro ou gaguejos) transmitidas pelos membros da familia;

- Comunicacao circular: comunicacgao reciproca entre os elementos da familia, em que um

elemento influencia o comportamento de outro;

- Solucdo de problemas: capacidade da familia para solucionar eficazmente os seus

proprios problemas;
- Papéis: padrdes estabelecidos de comportamento dos membros da familia;
- Influéncia e poder: métodos para afetar os comportamentos;

- Crencgas: atitudes fundamentais, premissas, valores e pressupostos adotados pelos
elementos da familia que influenciam a tomada de decisao relativamente a solugao de

problemas e aos comportamentos de saude;

- Aliancas e unides: orientagdo, equilibrio e intensidade dos relacionamentos entre os
membros da familia (Figueiredo, 2012; Wright & Leahey, 2008).
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2.5.2. Modelo de Calgary de Intervengcao Familiar

Associado ao MCAF, o MCIF é uma estrutura organizadora que conceptualiza a intersecgao
entre um dominio particular do funcionamento familiar e a intervencdo especifica proposta

pelo enfermeiro (Wright & Leahey, 2008).

De acordo com este modelo, apds ter realizado uma avaliagdo familiar abrangente, o EE em
ESF deve planear de que forma ira intervir para facilitar a mudanca. As intervengdes do EE
em ESF visam promover, melhorar ou sustentar o funcionamento familiar nos seus dominios
afetivo, cognitivo e comportamental, sendo que uma alteragdo num dominio pode afetar
todos os outros (Wright & Leahey, 2008).

A elaboracao do plano de cuidados deve ter como finalidade a potencializacdo das forcas,
recursos e competéncias familiares e incluir intervengdes que se focalizam tanto na familia
como um todo como nos seus elementos individualmente, tendo em conta que os problemas
individuais afetam a saude do sistema familiar e vice-versa (Figueiredo, 2012; Wright &
Leahey, 2008).

O EE em ESF deve estabelecer com a familia um relacionamento terapéutico em que
ambos reconhecem a reciprocidade entre as ideias e as opinides do EE em ESF e a
experiéncia de doenga da familia e procuram em conjunto descobrir a intervengdo mais
adequada para o problema apresentado, por vezes por tentativa e erro (Wright & Leahey,
2008).

E de salientar que o EE em ESF pode apenas propor intervengdes a familia e ndo dirigir,
exigir ou insistir numa determinada mudanga ou forma de funcionamento familiar. Se a
familia abrira ou ndo espaco para a intervencido dependera da sua constituicdo e das
interacdes entre os seus elementos (Maturana & Varela, 1992, as cited in Wright & Leahey,
2008). As mudangas mais profundas e continuas serao aquelas que ocorrem no dmbito das

crencas familiares (Wright & Leahey, 2008).

2.5.3. Modelo de Sistemas

O modelo de sistemas de Neuman é uma abordagem dindmica e aberta ao cuidar do cliente,
inicialmente desenvolvida para unificar a definicdo de problemas de enfermagem e para

permitir uma melhor compreenséo do cliente em interagdo com o ambiente (Freese, 2004).
O modelo faz a ligacao entre os 4 conceitos essenciais do metaparadigma de enfermagem:

- Pessoa: refere-se ao cliente, que pode ser um individuo, um grupo, uma familia, uma

comunidade ou um assunto; o sistema do cliente é visto como um todo cujas partes estao
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em interacdo dindmica, sendo composto por variaveis fisioldgicas, psicolégicas,
socioculturais, de desenvolvimento e espirituais, € como um sistema aberto em interacéo

reciproca com o ambiente;

- Saude: é um continuum que vai do bem-estar ao mal-estar, de natureza dindmica e
constantemente sujeito a8 mudanga; o bem-estar ou estabilidade optimal indica que as
partes do sistema interagem em harmonia e as necessidades do cliente estao satisfeitas,
enquanto o mal-estar ou doenca é o resultado da desarmonia entre as partes do sistema

e da nao-satisfacdo das necessidades do cliente;

- Ambiente: sdo todos os fatores internos e externos que interagem com o cliente,
influenciando e sendo influenciados por este; existem 3 ambientes relevantes: interno
(intra-pessoal, com toda a interagdo contida no cliente), externo (interpessoal ou extra-
pessoal, com todas as interagdes a ocorrerem fora do cliente) e criado (inconscientemente
desenvolvido e utilizado para sustentar o coping protetor, € a mobilizagdo de todas as
variaveis do sistema para ajudar o cliente a lidar com a ameacga de stressores, mudando-

se a si proprio ou a situacao);

- Enfermagem: é uma profissdo unica, na medida em que esta relacionada com todas as
variaveis que afetam a resposta do cliente ao stresse; o enfermeiro € um participante ativo

com o cliente, cuja percec¢ao influencia os cuidados prestados (Freese, 2004).

O modelo de sistemas vé a familia como cliente como um sistema composto por
subsistemas de membros da familia. As relagdes entre os individuos da familia ou entre os
subsistemas constituem o cerne do modelo. O sistema familiar € ameagado quando se
exple a pressdes que afetam a sua estabilidade e bem-estar, sendo o principal objetivo da
familia manter a sua estabilidade através da preservacao da integridade da sua estrutura
(Whall & Fawcett, 1991, as cited in Hanson, 2005).

Outros conceitos importantes identificados no modelo sao:

- Estrutura basica: é o circulo soélido interior do modelo, que representa os fatores basicos

de sobrevivéncia comuns a todos os organismos ou 0s recursos de energia do cliente;

- Stressores: sado estimulos ou forgas que interagem com, e potencialmente alteram, a
estabilidade do sistema do cliente; podem ser intra-pessoais (ocorrem no individuo),
interpessoais (ocorrem entre 2 ou mais individuos) ou extra-pessoais (ocorrem fora do

individuo);

- Linha de defesa normal: € o circulo sélido exterior do modelo, que representa um estado

de estabilidade para o cliente e funciona como um padrao para apreciar os desvios do seu
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bem-estar habitual; inclui comportamentos e variaveis do sistema do cliente;

- Linha de defesa flexivel: é o circulo quebrado exterior do modelo, sendo entendida como
um para-choques protetor que visa impedir que os stressores atravessem a linha de
defesa normal; a relagcéo das variaveis pode afetar o nivel até ao qual o cliente é capaz de

utilizar a sua linha de defesa flexivel em reacéo aos stressores;

- Linhas de resisténcia: sdo a série de circulos quebrados que circundam a estrutura
basica e que representam os fatores de recurso que ajudam o cliente a lutar contra os

stressores;

- Grau de reacao: é a quantidade de energia necessaria para o cliente se ajustar aos
stressores; inclui fatores interpessoais, intra-pessoais, extra-pessoais e ambientais

interligados com as variaveis do sistema do cliente;

- Intervencgdes: sdo agdes intencionais para ajudar o cliente a reter, atingir e/ou manter a
estabilidade do sistema; baseiam-se em: grau de reacdo (possivel ou real), recursos,

objetivos e resultado previsto; existem 3 niveis de intervengao:

- Prevencao primaria: é levada a cabo quando se suspeita ou se identifica um stressor e,
embora ainda nao tenha ocorrido uma reagao, o grau de risco € conhecido; o objetivo é
reduzir a possibilidade de luta do cliente com stressores, fortalecer essa mesma luta ou

fortalecer a linha de defesa flexivel para diminuir a possibilidade de reagao;

- Prevencao secundaria: envolve intervengcbes ou tratamentos iniciados apds a
ocorréncia de sintomas de stresse; os recursos internos e externos do cliente sdo
utilizados para estabilizar o sistema, fortalecer as linhas de resisténcia e reduzir a

reacao;

- Prevengdo terciaria: ocorre depois do tratamento ativo, centrada no reajustamento
com vista a estabilidade optimal do sistema do cliente; tem como objetivo fortalecer a

resisténcia aos stressores para prevenir a regressao ou o reaparecimento da reacao;

- Reconstituicdo: é o estado de adaptacdo aos stressores nos ambientes interno e externo;
pode comecar em qualquer grau de reacdo e pode avangar ou estabilizar algures abaixo

da anterior linha de defesa normal do cliente (Freese, 2004).
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De acordo com o modelo de sistemas, o processo de enfermagem consiste em 3 passos:

- Diagnésticos: envolvem a obtencdo de uma vasta base de dados a partir da qual se

podem determinar as variagées do bem-estar;

- Objetivos: sdo estabelecidos através da

negociagdo com o cliente das alteracdes

desejadas para corrigirem as variagdes do bem-estar;

- Resultados: sdo determinados pelas intervengdes, através do uso dos modos de

prevencdo; a avaliacdo dos resultados confirma se os objetivos desejados foram

alcancados e permite formular os objetivos subsequentes (Freese, 2004).

2.5.4. Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forgas

O cuidar baseado nas forgas (SBC) € uma abordagem que considera a totalidade da

pessoa/familia, centrando-se naquilo que esta a trabalhar e a funcionar bem, no que esta faz

de melhor e nos recursos de que dispde e que a ajudam a lidar mais eficazmente com a sua

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

O SBC tem como fundamentacado subjacente 4 movimentos cujo foco sdo as forgas da

pessoa/familia: os cuidados centrados na pessoa/familia, o movimento do empowerment, a

promoc¢ao da saude/auto-cuidado e a parceria colaborativa (Gottlieb, 2016).
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Contrariamente a atual abordagem do cuidar dominante no nosso sistema de saude, que
esta centrada nos défices e em identificar e tratar disfungbes ou patologias, o SBC foca-se
nos pontos fortes da pessoa/familia e nas circunstancias e situacbes que constituem
oportunidades para promover a sua qualidade de vida. O objetivo € ajudar a pessoa/familia

a adaptar-se, desenvolver-se, crescer, prosperar e transformar-se (Gottlieb, 2016).

O SBC ¢ eficaz em diferentes populagdes, que estejam a lidar com uma ampla gama de
condigbes ou problemas e em diferentes contextos. As pessoas/familias cuidadas por
enfermeiros que se centram nas suas forcas apresentam aumento do controlo, aumento da
resiliéncia, maior bem-estar, maior crescimento pessoal, mais auto-eficacia, melhorias na

sua qualidade de vida, melhorias na sua saude e relagcdes mais positivas (Gottlieb, 2016).

As forcas sdo as qualidades Unicas e especiais da pessoa/familia e os recursos de que esta
dispde para alcancar os seus objetivos, desenvolver a sua saude, lidar com os desafios e
superar as adversidades. As forgas podem ser internas (que residem dentro da
pessoa/familia) ou externas (recursos). Quanto a sua natureza, as forgcas podem ser

classificadas como biolégicas, emocionais, psicoldgicas ou sociais (Gottlieb, 2016).
Relativamente a sua origem, ha a considerar 3 tipos de for¢as:

- Forgas ja existentes: sdo as capacidades ou recursos que estdo desenvolvidos e que

sao parte integrante da pessoa/familia;

- Potenciais: sao precursores das forgas, que podem ser trabalhados para se tornarem

forgas;
- Défices que podem ser convertidos em forcas (Gottlieb, 2016).

O processo de descobrir e desocultar as forcas da pessoa/familia € um processo em espiral

que ocorre durante 4 fases:

- Fase 1: explorar e ficar a conhecer: o foco do enfermeiro esta em conhecer a
pessoa/familia, compreender as suas preocupacgdes, avaliar as suas fraquezas e os seus
défices e desocultar as forcas que contribuem para lidar com a situagcao e facilitar a

recuperacao;

- Fase 2: aproximacgéao do alvo: o enfermeiro e a pessoa/familia focalizam-se em resolver
os problemas e decidir quais sdo as prioridades e para onde devem direcionar as suas

energias;

- Fase 3: pbér em pratica: o enfermeiro e a pessoa/familia comecam a experimentar

diferentes formas de lidar com os problemas e questoes;

- Fase 4: rever: implica voltar atras e examinar o que aconteceu, a fim de avaliar o que
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esta a funcionar e 0 que nao esta e decidir 0 que necessita de maior atencao (Gottlieb,

2016).

Figura 17 - Diagrama do processo em espiral

Fonte: Gottlieb (2016,

p. 377)

Durante este processo complexo, existem 8 abordagens principais que podem ser utilizadas:

- Abordagem 1:
- Abordagem 2:
- Abordagem 3:
- Abordagem 4:

- Abordagem 5:

procurar forgas continuamente;

identificar as primeiras impressoes;

sentir, reconhecer e registar forcas;

comecar a sintonizar-se com a pessoa/familia;

perguntar diretamente a pessoa/familia sobre as suas forcas;

- Abordagem 6: usar o genograma e o0 ecomapa para desocultar e descobrir forgas

familiares;

- Abordagem 7:

- Abordagem 8:

dar elogios;

questionar sobre as forgas que se desenvolveram através da resposta a

desafios passados (Gottlieb, 2016).

Apébs conhecer as forgas ja existentes, o enfermeiro pode usar varias técnicas para trabalhar

essas forcas:

- Fazer uma lista ou inventario das forgas ja existentes;

- Perguntar a pessoa/familia sobre as suas préprias forgas e recursos;

- Partilhar as observactes das forgas com a pessoa/familia;

- Ensinar a pessoa/familia a descobrir as suas proprias forcas;

- Evitar rétulos de diagndstico para descrever a pessoa/familia;
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- Dar elogios e louvores;
- Focar-se em encontrar solugbes em vez de se centrar nos problemas;
- Encontrar oportunidades para transmitir esperanca (Gottlieb, 2016).

Algumas das abordagens utilizadas para avaliar as forgas existentes podem também ser

usadas como técnicas adicionais para identificar potenciais recursos:
- Usar o genograma e o ecomapa;

- Observar como a pessoa/familia lida com doencas, lesdes, tratamentos e outras

agressoes;

- Pedir a pessoa/familia para monitorizar os seus pensamentos, sentimentos e respostas
(Gottlieb, 2016).

Para desenvolver novas forcas, considera-se que existem 3 abordagens e que cada uma

delas engloba técnicas especificas:

- Abordagem 1: converter potenciais em forcas:
- Providenciar conhecimento sobre a forga;
- Criar oportunidades para praticar uma nova competéncia: praticar-treinar-praticar;
- Ampliar a consciéncia da pessoa/familia sobre uma potencial forga;
- Capitalizar forgas ja existentes e modifica-las para uma situagao diferente;

- Abordagem 2: converter défices em forgas:
- Tratar o défice como uma forga;
- Colocar questdes que estimulem novas formas de pensar;
- Reenquadrar o comportamento;
- Criar um ambiente com “boa capacidade de adaptacao”;

- Abordagem 3: minimizar défices e maximizar forgas:
- Ajudar a pessoa/familia a assumir algum controlo;
- Fortalecer a ligacdo mente-corpo através de estados de regulagao e excitacao;

- Salientar as forgas para contrabalancar as fraquezas (Gottlieb, 2016).
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM

ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE SAUDE FAMILIAR

O EE possui um conjunto de competéncias especializadas que decorrem do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Essas

competéncias especializadas dividem-se em:

- Competéncias comuns: sao aquelas que sao partilhadas por todos os EE,
independentemente da sua area de especialidade, e aplicaveis em todos os contextos de

prestacdo de cuidados de saude;

- Competéncias especificas: decorrem das respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude e do campo de intervengdo definido para cada area de
especialidade de enfermagem, demonstradas através de um elevado grau de adequacao

dos cuidados as necessidades de saude das pessoas (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

3.1. COMPETENCIAS COMUNS

As competéncias comuns do EE envolvem as dimensdes de educagéo dos clientes e dos
pares, da orientagcdo, aconselhamento e lideranga e a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigagdo relevante e pertinente, que permita avangar e

melhorar de forma continua a pratica da enfermagem (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Os dominios das competéncias comuns do EE sao: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Cada dominio é constituido por varias competéncias, apresentadas com descritivo, unidades

de competéncia e critérios de avaliagdo (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

3.1.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal sao:

- Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional,

- Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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Quadro 1 - Desenvolvimento da competéncia “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de

especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os

Unidades de

Resultados de aprendizagem

Atividades

principios éticos e a deontologia

profissional”

Analise dos resultados

competéncia

Demonstra uma
tomada de
decisdo segundo

adquiridos
- Constréi as estratégias de
resolugdo de problemas em
parceria com o cliente;

desenvolvidas
- Consultas de
enfermagem aos
utentes e familias;

Em todas as minhas decisdes, foi
sempre minha preocupacao agir de
acordo com os principios, valores e

principios, valores | - Suporta a tomada de deciséo | - Reflexdo | normas deontoldgicas inerentes a

e normas | em juizo baseado no | individual; pratica de enfermagem.

deontoldgicas. conhecimento e experiéncia; - Reflexdo | Nas consultas de enfermagem,
- Participa na construcdo da | conjunta com a | construi estratégias de resolugéo
tomada de decisao em equipa; enfermeira de problemas tendo os utentes e
- Seleciona as respostas mais | orientadora; as familias como parceiros, tomei
apropriadas a partr de um | - Reflexdo em | decisbes baseadas no meu
amplo leque de opgdes; equipa. conhecimento e experiéncia e
- Orienta a tomada de decisado procurei selecionar as respostas
na observancia da deontologia mais adequadas a cada situagéo.
profissional; Em conjunto com a enfermeira
- Integra elementos de orientadora e com a equipa da
enquadramento  juridico no USF CampuSaude, participei na
julgamento de enfermagem; tomada de decisdo acerca dos
- Promove o] exercicio cuidados mais adequados em
profissional de acordo com a diversas situagdes, respeitando a
deontologia  profissional, na deontologia  profissional e o
equipa de enfermagem onde enquadramento juridico.
esta inserido.

Lidera de forma | - Desempenha o papel de | - Consultas de | Nos processos de tomada de

efetiva os | consultor quando os cuidados | enfermagem aos | decisdo ética, dei o meu contributo,
processos de | requerem um nivel de | utentes e familias; | sempre que necessario, de acordo
tomada de | competéncia correspondente a | - Reflexdo | com o meu nivel de competéncia e
decisdo ética na | sua area de especialidade; conjunta com a | aminha area de especialidade.
sua area de | - Recolhe contributos para a | enfermeira Juntamente com a enfermeira
especialidade. analise dos fundamentos das | orientadora; orientadora e a equipa da USF
tomadas de decisio; - Reflexdo em | CampuSaude, analisei os
- Suscita a reflexdo sobre os | equipa. fundamentos éticos e refleti sobre
processos de tomada de as decisbes tomadas em varias
deciséao; situacbes de prestacdao de
- Reconhece a sua competéncia cuidados aos utentes e familias.
na area da sua especialidade.
Avalia o processo | - Afere os resultados das | - Consultas de | Individualmente, com a enfermeira

e os resultados da
tomada de
decisao.

tomadas de decisdo com o
processo e a ponderagao
realizada;

- Fomenta a avaliagao e partilha
dos resultados dos processos
de tomada de deciséo.

enfermagem aos
utentes e familias;
- Reflexao
individual;

- Reflexao
conjunta com a
enfermeira
orientadora;
- Reflexao
equipa.

em

orientadora € com a equipa da
USF CampuSaude, aferi e partilhei
as decisdes tomadas e avaliei os
resultados obtidos.

Quadro 2 - Desenvolvimento da competéncia “Garante praticas de cuidados
e as responsabilidades

Unidades de

competéncia
Promove a

protecao dos
direitos humanos.

profissionais”
Resultados de aprendizagem
adquiridos

- Assume a defesa dos direitos
humanos, conforme deontologia
profissional;

- Assegura o respeito pelo
direito dos clientes no acesso a
informacao;

- Assegura a confidencialidade e
a seguranga da informacao
escrita e oral adquirida enquan-

Atividades
desenvolvidas
- Consultas de
enfermagem aos
utentes e familias;
- Estudo de

investigacéo
sobre os cuidados
prestados pelo EF
no
acompanhamento

que respeitem os direitos humanos

Andlise dos resultados

Nos cuidados que prestei e nos
trabalhos académicos que
desenvolvi, assegurei e respeitei
os direitos humanos, o direito a
informacado, a confidencialidade, a
seguranga da informagé&o escrita e
oral, a privacidade, o direito a
escolha e a autodeterminagdo, os
valores, os costumes, as crengas
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Quadro 2 - Desenvolvimento da competéncia “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos

e as responsabilidades

Unidades de

competéncia

profissionais” (conclusédo
Resultados de aprendizagem
adquiridos

Atividades
desenvolvidas

Analise dos resultados

to profissional;

- Fomenta o respeito pelo direito
do cliente a privacidade;

- Assegura o respeito do cliente
a escolha e a autodeterminagao
no ambito dos cuidados
especializados e de saude;

- Assegura o respeito pelos

das familias com
elementos adultos
ou idosos
dependentes com
DM tipo 2;

- Processo de
enfermagem a
uma familia tendo

espirituais e as praticas especificas
dos utentes e das familias.

valores, costumes, crengas | por base o MCAF
espirituais e praticas especificas | (Apéndice I).
dos individuos e grupos.
Gere, na equipa, | - Analisa a informagdo com a | - Consultas de | Na minha pratica diaria, fomentei a

as praticas de
cuidados
fomentando a
seguranga, a
privacidade e a
dignidade do
cliente.

finalidade de aumentar a
seguranca das praticas, nas
dimensdes ética e deontoldgica;
- Implementa medidas de
prevengcdo e identificacdo de
praticas de risco;

- Adota conduta antecipatdria,
garantindo a seguranga, a
privacidade e a dignidade do
cliente;

- Acompanha incidentes de
pratica insegura para prevenir
recorréncia.

enfermagem aos
utentes e familias;
- Reflexao
individual;

- Reflexao
conjunta com a
enfermeira
orientadora;
- Reflexao
equipa.

em

seguranga, a privacidade e a
dignidade dos utentes e familias.
Nas consultas de enfermagem,
antecipei, identifiquei e preveni
situacgdes de risco.

Apesar de ao longo do estagio ndo
me ter deparado com nenhum
incidente de pratica insegura, na
sequéncia de uma reunido sobre o
tema que se realizou na USF
CampuSaude houve oportunidade
para refletir em equipa sobre
possiveis situagdes de risco para
utentes, familias e profissionais
que podem ocorrer no dia-a-dia e
medidas a adotar para prevenir e
resolver as mesmas.

3.1.2. Melhoria Continua da Qualidade

As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade sao:

- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacgao clinica;

- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua;

- Garante um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Quadro 3 - Desenvolvimento da competéncia “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da

Unidades de
competéncia
Mobiliza

adquiridos
- Detém conhecimentos

desenvolvidas
- Consultas de

Analise dos resultados

Para contribuir para a melhoria

conhecimentos e | avangados sobre as diretivas na | enfermagem aos | continua da qualidade dos
habilidades, area da qualidade e em | utentese familias; | cuidados prestados na USF
garantindo a | melhoria continua; - Partilha de | CampuSaude, mobilizei os meus
melhoria continua | - Divulga experiéncias avaliadas | conhecimentos e | conhecimentos e  habilidades
da qualidade. como sendo de sucesso; experiéncias com | nessa area para as consultas de
- Promove a incorporagao dos | aequipa; enfermagem que realizei aos
conhecimentos na area da | - Pesquisa | utentes e familias, recorri a
qualidade na prestagao de cui- bibliografica. pesquisa bibliogréfica sempre que
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Quadro 3 - Desenvolvimento da competéncia “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da

Unidades de

competéncia

Resultados de aprendizagem
adquiridos

Atividades
desenvolvidas

governacao clinica” (conclusao

Analise dos resultados

dados.

senti necessidade de ampliar
esses mesmos conhecimentos e
partilhei com a equipa as minhas
experiéncias profissionais prévias
de sucesso, quando pertinente.

Orienta projetos | - Participa na definicio de | - Analise do | Colaborei com a enfermeira
institucionais na | metas para a melhoria da | questionario de | orientadora na analise do
area da | qualidade dos cuidados ao nivel | avaliagéo de | questionario de avaliagdo de
qualidade. organizacional; satisfagdo dos | satisfagdo dos utentes, na
- Agiliza a andlise e o | utentes; monitorizagdo dos indicadores de
planeamento estratégico da | - Monitorizagdo | desempenho através da plataforma
qualidade dos cuidados; dos indicadores | MIM@UF e na realizagdo do
- Colabora na realizagdo de | de desempenho | relatério de avaliagdo da USF
atividades na area da qualidade | através da | CampuSalde, participei na analise
e em protocolos da qualidade | plataforma e planeamento das medidas
com outras instituicoes; MIM@UF; corretivas  a implementar e
- Coopera na comunicagédo de | - Reflexdo | cooperei na sua comunicagao aos
resultados das atividades | conjunta com a | outros membros da equipa.
institucionais na area da | enfermeira
qualidade aos enfermeiros e | orientadora;
gestores. - Reflexdo em
equipa.

Quadro 4 - Desenvolvimento da competéncia “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua”

Unidades de

competéncia

Resultados de aprendizagem
adquiridos
- Usa evidéncia cientifica e

Atividades
desenvolvidas
- Auditorias a rede

Analise dos resultados

Avalia a qualidade

Na minha pratica diaria, procurei

das praticas | normas necessarias para a | de frio e sobre | prestar cuidados de qualidade,
clinicas. avaliagdo da qualidade; prevengao de | utilizando a melhor evidéncia
- Utiliza indicadores e | ulceras de | cientifica disponivel e as normas
instrumentos adequados para | pressao; de boas praticas clinicas definidas
avaliagdo das praticas clinicas; - Consultas de | pela USF CampuSaude, pelo
- Integra auditorias clinicas; enfermagem aos | ACeS Leziria, pela ARSLVT e pela
- Analisa os resultados da | utentes e familias; | DGS.
avaliacdo efetuada. - Monitorizagdo | Cooperei com a enfermeira
dos indicadores | orientadora na avaliagdo da
de desempenho | qualidade da pratica clinica da USF
através da | CampuSaude, quer através da
plataforma monitorizagao dos seus
MIM@UF; indicadores de desempenho, quer
- Pesquisa | na realizagdo de auditorias a rede
bibliografica. de frio e sobre prevencdo de
Ulceras de pressao, assim como na
analise dos resultados das
mesmas.
Planeia - ldentifica oportunidades de | - Campanha de | No ambito do plano de melhoria
programas de | melhoria; vacinagao continua da USF CampuSaude,
melhoria continua. | - Estabelece prioridades de | sazonal; sobre RCCR, participei no
melhoria; - Planeamento, | planeamento, implementagdo e
- Seleciona estratégias de | implementagdo e | realizagdo da  consulta de
melhoria; realizagéo da | enfermagem dedicada a este
- Agiliza a elaboracdo de guias | consulta de | rastreio. Em conjunto com a
orientadores de boa pratica; enfermagem de | equipa, identifiquei oportunidades
- Fomenta a implementagdo de | RCCR. de melhoria, estabeleci prioridades,
programas de melhoria continua selecionei estratégias, fomentei as
da qualidade. boas praticas, desenvolvi solugbes
para os problemas encontrados e
incrementei a normalizagéo desta
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Quadro 4 - Desenvolvimento da competéncia “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua” (conclusao

Unidades de

Resultados de aprendizagem

Atividades

Analise dos resultados

competéncia
Lidera programas

de
continua.

melhoria

adquiridos
- Supervisiona os processos de
melhoria e o desenvolvimento

da qualidade;
- Incrementa a normalizagéo e a
atualizagéo de solugdes

eficazes e eficientes.

desenvolvidas

consulta.
Durante a campanha de vacinagao
sazonal, colaborei com a

enfermeira orientadora na sua
operacionalizagdo, nomeadamente
na identificagcdo dos utentes
prioritarios, na definigdo das
estratégias de convocacdo e na
supervisdo de todo o processo de
modo a promover a sua eficacia e
eficiéncia.

Quadro 5 - Desenvolvimento da competéncia “Garante um ambiente terapéutico e seguro”

Unidades de

Promove

Resultados de aprendizagem
adquiridos
- Fomenta a sensibilidade, a

Atividades
desenvolvidas
- Consultas de

Analise dos resultados

Nos cuidados que prestei, promovi

ambiente fisico,
psicossocial,

cultural e
espiritual gerador
de seguranca e
protecao dos

individuos/grupo.

consciéncia e o respeito pela
identidade cultural e pelas
necessidades espirituais, como
parte das percegdes de
seguranca de um
individuo/grupo;

- Envolve a familia e outros no
sentido de  assegurar a
satisfagdo das necessidades
culturais e espirituais;

- Assegura a aplicagdo dos
principios relevantes para
garantr a seguranca da
administracdo de substancias
terapéuticas pelos pares;

- Assegura a aplicagdo dos

enfermagem aos
utentes e familias;
- Estudo de
investigacéo
sobre os cuidados
prestados pelo EF
no
acompanhamento
das familias com
elementos adultos
ou idosos
dependentes com
DM tipo 2;

- Processo de
enfermagem a
uma familia tendo

um ambiente fisico, psicossocial,

cultural e espiritual gerador de
seguranga e protegdo, agindo
sempre com sensibilidade,
consciéncia e respeito pela
identidade  cultural e pelas
necessidades espirituais dos
utentes, familias e comunidade.

Na minha pratica diaria, assegurei
a saude e a seguranca de utentes
e profissionais, na administragéo
de substancias terapéuticas, na
aplicagdo dos principios da
ergonomia e tecnoldgicos e na
adogdo de medidas para a
seguranga de dados e de registos.

principios da ergonomia e | por base o MCAF

tecnoldgicos para evitar danos | (Apéndice I).

aos profissionais e aos utentes;

- Fomenta a adeséo a saude e

seguranca ocupacional,

- Incrementa a adogdo de

medidas para a seguranca de

dados e de registos.
Participa na | - Colabora na definicdo de | - Consultas de | Participei na gestdo do risco da
gestdo do risco ao | recursos adequados para a | enfermagem aos | USF CampuSaude, colaborando
nivel institucional | prestacdo de cuidados seguros; | utentes e familias; | com a equipa para garantir a
e/ou de unidades | - Envolve os colaboradores na | - Reflexdo | prestagéo de cuidados seguros e a
funcionais. gestao do risco; conjunta com a | prevencdo de riscos ambientais,

- Previne os riscos ambientais; enfermeira através da adequacao de recursos,

- Fomenta o recurso a | orientadora; da organizacédo do trabalho de

mecanismos formais para a | - Reflexdo em | forma a reduzir a probabilidade de

participacdo dos incidentes, | equipa. erro humano, da aplicacdo de
avaliacdo das consequéncias e estratégias, planos e processos da
investigagdo das causas, sem gestdo do risco efetivos e da
atribuicao de culpa; implementagdo e manutengdo de
- Coopera na organizagdo do medidas de prevengao e controlo
trabalho, de forma a reduzir a da infecao.
probabilidade de ocorréncia de Durante o estagio, ndo ocorreram
erro humano; incidentes que justificassem o
- Participa na criagdo de recurso a mecanismos formais de
mecanismos formais que participacao, avaliagédo e
permitam avaliar a efetividade investigagcdo no &mbito da gestdo
das estratégias, planos e pro- de risco.
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Resultados de aprendizagem
adquiridos

cessos da gestao do risco;

- Colabora na elaboragdo de
planos de manutengao
preventiva de instalagdes,
materiais e equipamentos;

- Coordena a implementagao e
manutencdo de medidas de
prevengao e controlo da infegao;
- Colabora na elaboragdo de
planos de emergéncia e de
catastrofe.

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
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Quadro 5 - Desenvolvimento da competéncia “Garante um ambiente terapéutico e seguro” (concluséo

Atividades
desenvolvidas

Analise dos resultados

Como referido anteriormente, apds
uma reuniao sobre seguranga que
se realizou na USF CampuSaude,
foram discutidas em equipa
possiveis situagbes de risco e
medidas a adotar, incluindo como
proceder em caso de emergéncia
ou catastrofe.

3.1.3. Gestao dos Cuidados

As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados sao:

- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao

na equipa de saude;

- Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Quadro 6 - Desenvolvimento da competéncia “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua

Unidades de

competéncia
Otimiza o
processo de
cuidados ao nivel
da tomada de
decisao.

equipa e a articulagdo na equipa de saude”

Resultados de aprendizagem
adquiridos

- Disponibiliza assessoria aos

enfermeiros e a equipa;

- Colabora nas decisdes da

equipa de saude;

- Melhora a informagéo para a

tomada de decisdo no processo

de cuidar;

- Reconhece quando deve

“negociar com” ou “referenciar

para” outros prestadores de

cuidados de saude.

Atividades
desenvolvidas

- Partilha de
conhecimentos e
experiéncias com
a equipa;

- Reflexdao em
equipa;

- Referenciagao

de utentes para a
RNCCI.

Analise dos resultados

Para otimizar

0 processo de
cuidados ao nivel da tomada de

decisdo, estive disponivel para
apoiar a equipa da USF
CampuSaude de acordo com as
suas necessidades, colaborei nas
decisbes tomadas e forneci
informagéo adequada.

Reconheci situagdes em que os
utentes e familias precisavam de
outros prestadores de cuidados
para obter uma melhor resposta
aos seus problemas de saude e
participei nos processos de
negociacao ou referenciagdo para
outros elementos da equipa,
instituicbes ou profissionais de
saude, como por exemplo em
varios episédios de referenciagdo
para a RNCCI.

Supervisiona as
tarefas delegadas,

garantindo a
seguranga e a
qualidade.

- Orienta a decisdo relativa as
tarefas a delegar;

- Cria guias orientadores das
tarefas a delegar;

- Utiliza uma variedade de
técnicas diretas ou indiretas tais
como a instrugdo ou a
demonstragao pratica das
tarefas a delegar;

- Avalia a execugao das tarefas

- Campanha de
vacinagao
sazonal;

- Observagdo e
colaboragdo com
a enfermeira
orientadora
(enquanto
interlocutora  da
equipa de enfer-

Cooperei com a enfermeira
orientadora em situagbes de
delegacdo de tarefas e de
avaliagdo da execugdo das
mesmas com seguranga e
qualidade, quer no ambito da

gestéo diaria da USF CampuSaude
quer na operacionalizagdo da
campanha de vacinagdo sazonal,
como por exemplo na delegagéo
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Quadro 6 - Desenvolvimento da competéncia “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua

equipa e a articulacao na equipa de saude” (conclusao

Unidades de

competéncia

Resultados de aprendizagem
adquiridos

Atividades
desenvolvidas

Analise dos resultados

delegadas.

magem) na
gestdo didria da
USF
CampuSaude.

de tarefas relativas a convocagéo e
agendamento dos utentes
elegiveis.

Quadro 7 - Desenvolvimento da competéncia “Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao
contexto, visando a

Unidades de
competéncia
Otimiza o trabalho

da equipa
adequando os
recursos as

necessidades de
cuidados.

garantia da

Resultados de aprendizagem
adquiridos

- Aplica a legislagéo, politicas e

procedimentos de gestdo de

cuidados;

- Implementa métodos de
organizagao do trabalho
adequados;

- Coordena a equipa de

prestagéo de cuidados;

- Negoceia recursos adequados
a prestagcdo de cuidados de
qualidade;

- Utiliza os recursos de forma
eficiente para promover a
qualidade.

qualidade dos cuidados”

Atividades
desenvolvidas
- Observagdo e
colaboragdo com

a enfermeira
orientadora
(enquanto
interlocutora  da
equipa de
enfermagem) na

gestdo diaria da

USF

CampuSaude;
- Participagdo na
elaboragdo  dos

horarios mensais
das enfermeiras e
AOQ;

- Participagédo no
pedido e gestado

do material de
consumo clinico e
farmacéutico.

Analise dos resultados

colaborei

Observei e
enfermeira orientadora nas suas
fungbes de interlocutora da equipa
de enfermagem com vista a
otimizagao do trabalho em equipa:
aplicacao de legislacado, politicas e

com a

procedimentos de gestdo de
cuidados, organizagéo do trabalho,
coordenagéo da equipa,
negociacdo e adequagdo dos
recursos as necessidades de forma
a garantir a eficiéncia e a qualidade
dos cuidados prestados.

Adapta o estilo de
lideranga, do local
de trabalho,
adequando-0 ao
clima
organizacional e
favorecendo a
melhor  resposta
do grupo e dos
individuos.

- Reconhece os distintos e

interdependentes  papéis e
fungbes de todos os membros
da equipa;

- Fomenta um ambiente positivo
e favoravel a pratica;

- Aplica estratégias de
motivagao da equipa para um
desempenho diferenciado;

- Adapta o estilo de lideranga a
maturidade dos colaboradores e
as contingéncias;

- Usa os processos de mudanga
para influenciar a introducdo de
inovagoes na pratica
especializada.

- Caraterizagao da
USF
CampuSaude;

- Observagdo e
colaboragdo com
a enfermeira
orientadora

(enquanto

interlocutora  da
equipa de
enfermagem) na

gestdo diaria da
USF
CampuSaude.

Com a caraterizagdo da USF
CampuSaude, compreendi a sua
dindmica funcional e
organizacional e os papéis e
funcdes, distintos, mas
interdependentes, de todos os
membros da equipa.

Senti que o ambiente vivido na
USF CampuSaude é positivo e
favoravel a pratica de cuidados de
saude aos utentes e familias e que
a minha presenga contribuiu para
fomentar esse mesmo ambiente.
Através da observagéo e
colaboragdo com a enfermeira
orientadora nas suas fungdes de
interlocutora da  equipa de
enfermagem, desenvolvi as minhas
capacidades e conhecimentos
sobre estratégias de motivagédo da
equipa, estilos de lideranga,
adaptagdo dos mesmos ao clima
organizacional, a maturidade dos
colaboradores e as contingéncias
do dia-a-dia e processos de
mudanca.
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3.1.4. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais s&o:

- Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade;

- Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n.°
140/2019, 2019).

Quadro 8 - Desenvolvimento da competéncia “Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade”

Unidades de

competéncia
Detém
consciéncia de si
enquanto pessoa
e enfermeiro.

Resultados de aprendizagem
adquiridos
- Otimiza o auto-conhecimento
para facilitar a identificagédo de
fatores que podem interferir no
relacionamento com o cliente
e/ou a equipa multidisciplinar;
- Gere as suas idiossincrasias
na construgdo dos processos de
ajuda;
- Reconhece os seus recursos e
limites pessoais e profissionais;
- Consciencializa a influéncia
pessoal na relagdo profissional.

Atividades
desenvolvidas
- Auto-avaliagao;
- Auto-reflexao;
- Consultas de
enfermagem aos
utentes e familias;
- Reunides de
avaliagdo com a
enfermeira
orientadora e a
professora
supervisora.

Analise dos resultados

As competéncias
profissionais do enfermeiro estao

pessoais €

intimamente ligadas: quando o
enfermeiro tem um bom nivel de
desenvolvimento de
autoconsciéncia, a forma como
responde perante a pessoal/familia
é mais  atenta, cuidadosa,
consciente e deliberada (Gottlieb,
2016).

Enquanto pessoa e enquanto
enfermeira, procurei otimizar o meu
auto-conhecimento de modo a
identificar e gerir os fatores,
idiossincrasias, recursos e limites
pessoais ou profissionais que
pudessem interferir no meu
relacionamento com os utentes,
familias ou membros da equipa da
USF CampuSaude. Penso que o
consegui fazer com sucesso, pois
senti-me sempre aceite e integrada

- Atua eficazmente sob pressao;
- Reconhece e antecipa
situagbes de eventual
conflitualidade;
- Utiliza
técnicas de
conflitos.

adequadamente
resolucdo de

por todos.
Gera respostas de | - Otimiza a congruéncia entre | - Auto-avaliagao; Um  enfermeiro com  auto-
adaptabilidade auto e hetero-percegao; - Auto-reflexéo; conhecimento entende como o seu
individual e | - Gere sentimentos e emogdes | - Consultas de | comportamento afeta a
organizacional. em ordem a uma resposta | enfermagem aos | pessoa/familia, percebe como por
eficiente; utentes e familias. | sua vez ¢é afetado pelos

comportamentos destes e esta
ciente do que faz e porque o faz
(Gottlieb, 2016).

Nas consultas de enfermagem aos
utentes e familias, procurei agir de
forma congruente entre a minha
auto-percegdo e a  hetero-
percecdo. Fui capaz de gerir os
meus sentimentos e emogbes de
forma eficiente, de atuar
eficazmente sob pressdo e de
reconhecer e prevenir situagées de
eventual conflitualidade.

No decorrer do estagio,
presenciei situacdes de conflito.

nao

Unidades de
competéncia
Responsabiliza-se
por ser facilitador

Resultados de aprendizagem
adquiridos
- Atua como formador oportuno
em contexto de trabalho;

Quadro 9 - Desenvolvimento da competéncia “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”

Atividades
desenvolvidas
- Elaboragédo de
artigo sobre o

Analise dos resultados

Utilizando 0s conhecimentos
teodricos adquiridos nas unidades
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Quadro 9 - Desenvolvimento da competéncia “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”

conclusao
Unidades de

Resultados de aprendizagem

Atividades

Analise dos resultados

competéncia
da aprendizagem,
em contexto de
trabalho.

adquiridos

- Diagnostica necessidades
formativas;

- Gere programas e dispositivos
formativos;

- Favorece a aprendizagem, a
destreza nas intervengdes e o
desenvolvimento de habilidades
e competéncias dos
enfermeiros;

- Avalia o impacto da formagao.

desenvolvidas
RCCU para a
revista da USF
CampuSaude
(Apéndice Il);

- Partilha de
conhecimentos e
experiéncias com
a equipa;

- Partiha do
estudo de
investigagédo
realizado
(Apéndice lll);

- Pesquisa
bibliografica.

curriculares deste mestrado e a
minha experiéncia profissional
prévia, atuei como facilitadora da

aprendizagem sempre que
oportuno, de acordo com as
necessidades formativas

identificadas, com impacto positivo
na equipa da USF CampuSaude.

No ambito do plano de melhoria
continua da USF CampuSaude
relativo ao RCCU, fui autora de um
artigo sobre o tema publicado na
revista + Saude, Golega! de
dezembro de 2023, com o objetivo
de divulgar este rastreio junto da
populagdo alvo e promover a
adesdo ao mesmo. Tive ainda a
oportunidade de apresentar a
equipa uma formagdo sobre o
estudo de investigacdo por mim
realizado durante o ensino clinico.

Suporta a pratica
clinica em
evidéncia
cientifica.

- Atua como dinamizador e
gestor da incorporagdo do novo
conhecimento no contexto da
pratica de cuidados, visando
ganhos em saude dos cidadéos;
- Identifica lacunas do
conhecimento e oportunidades
relevantes de investigagao;

- Investiga e colabora em
estudos de investigacao;

- Interpreta, organiza e divulga

resultados  provenientes da
evidéncia que contribuam para o
conhecimento e
desenvolvimento da
enfermagem;

- Discute as implicagbes da

investigacéo;

- Contribui para o conhecimento
novo e para o desenvolvimento
da pratica clinica especializada.

- Consultas de
enfermagem aos
utentes e familias;
- Estudo de
investigagédo
sobre os cuidados
prestados pelo EF
no
acompanhamento
das familias com
elementos adultos
ou idosos
dependentes com
DM tipo 2;

- Partilha de
conhecimentos e
experiéncias com
a equipa;

- Partiha do
estudo de
investigagédo
realizado
(Apéndice lll);

- Pesquisa
bibliografica.

Procurei incorporar a evidéncia
cientifica mais atual e pertinente na
minha pratica diaria e contribuir
para a sua divulgacao e discussao
junto da equipa da USF
CampuSaude, visando obter
ganhos em saude para os utentes
e familias.

Sempre que identifiquei lacunas ou
oportunidades para melhorar o
meu conhecimento, realizei
pesquisa bibliografica.

Para promover o desenvolvimento
da profissdo de enfermagem e da
pratica especializada em ESF,
realizei um estudo de investigacdo
sobre o contributo dos cuidados

prestados pelo EF no
acompanhamento das familias com
elementos adultos ou idosos

dependentes com DM tipo 2 e
sobre as expetativas dos Cl quanto
a esses cuidados e interpretei,
divulguei e discuti o conhecimento
novo obtido junto da equipa da
USF CampuSaude.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

As competéncias especificas do EE em ESF sao:

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

longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;

- Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da ESF (Regulamento n.°
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428/2018, 2018).

Cada competéncia especifica possui um descritivo, unidades de competéncia e critérios de
avaliagdo (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

3.2.1. Cuida a Familia, Enquanto Unidade de Cuidados, e de Cada Um dos Seus

Membros, ao Longo do Ciclo Vital e aos Diferentes Niveis de Prevenc¢ao

Ao longo do estagio, cuidei ndo s6 de 1 elemento da familia, mas da familia como um todo
enquanto unidade de cuidados. Para promover a capacitacdo da familia ao longo do ciclo
vital e nas suas transi¢oes, estabeleci uma relagdo de parceria colaborativa com as familias
de quem cuidei, centrada na singularidade, necessidades, objetivos, pontos fortes e forcas

familiares de cada uma delas.

Embora as USF sejam unidades elementares de prestacdo de cuidados de saude
individuais e familiares (Decreto-Lei n.° 298/2007, 2007), muitas vezes os seus profissionais
acabam por estar focados apenas na saude do individuo e descurar os cuidados ao sistema
familiar. Tendo em conta os niveis de pratica de ESF definidos por Friedemann (1995, as
cited in Hanson, 2005), considero que a USF CampuSaude foi um contexto de estagio e de
prestacédo de cuidados em ESF privilegiado, pois senti que uma grande parte das consultas
de enfermagem realizadas nesta USF conseguem atingir o nivel sistémico, sendo
verdadeiras consultas de ESF em que o alvo dos cuidados nao € somente o utente, mas sim

a familia enquanto sistema.

Quadro 10 - Desenvolvimento da competéncia “Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um
dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de preven

Unidades de Resultados de aprendizagem Atividades Anili
A : .. . nalise dos resultados

competéncia adquiridos desenvolvidas
Estabelece uma | - Aborda a familia com |- Consultas de | Considero que consegui
relacdo com a | disponibilidade e criatividade | enfermagem aos | estabelecer uma relagéo
familia para | para responder as suas | utentes e familias; | terapéutica com as familias de
promover a | necessidades; - Estudo de | quem cuidei de forma a promover a
saude, a |- Estimula a familia na | investigagao saude, prevenir as doengas e
prevengao de | consecucao dos seus objetivos, | sobre os cuidados | controlar situagbes complexas.
doengas e | seguindo o ponto de vista da | prestados pelo EF | Para tal, abordei as familias com
controlo de | mesma; no disponibilidade e criatividade,
situacdes - Estabelece o didlogo familiar | acompanhamento | estabeleci o dialogo, estimulei-as
complexas. para definir futuros objetivos de | das familias com | na consecugao dos seus objetivos

saude;

- Reforca os pontos fortes da
familia no &mbito da saude;

- Concebe um plano de agao
com a familia, com o objetivo de
promover, manter e reforcar a
saude da mesma.

elementos adultos
ou idosos
dependentes com
DM tipo 2;

- Processo de
enfermagem a
uma familia tendo
por base o MCAF

de saude atuais e na definicdo de
objetivos futuros, reforcei os seus
pontos fortes e concebi em
conjunto com as familias planos de
agao adequados as suas
necessidades.

Com as familias alvo do processo
de enfermagem tendo por base o

(Apéndice 1). MCAF e do estudo de
investigacdo, aproveitei as consul-
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Quadro 10 - Desenvolvimento da competéncia “Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um

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

Unidades de

Resultados de aprendizagem

Atividades

prevencao” (continuacao

Analise dos resultados

competéncia

adquiridos

desenvolvidas

tas de enfermagem no domicilio
realizadas pelas enfermeiras da
USF CampuSaude 2 vezes por
semana para construir
progressivamente uma relagdo
terapéutica com as mesmas.
Através do didlogo com os
elementos das familias presentes,
fiquei a conhecer as necessidades
e pontos de vista individuais e dos
sistemas familiares.

Em parceria com as familias, foram
definidos os objetivos de saude
familiares relativamente a
promogao da saude, prevengao da
doenga e controlo de situagbes
complexas e planeadas
intervengbes para reforgar os seus
pontos fortes.

Colhe dados
pertinentes para o
estado de saude
da familia.

- Solicita o histoérico familiar e
hereditario, identificando a,
estrutura familiar, sintomatologia
atual e fatores de risco
ambientais que possam afetar o
estado de saude;

- Integra informacédo adicional

de varias fontes incluindo
interacdes familiares
observadas, assim como a
comunicagdo verbal e nao-
verbal;

- Utiliza instrumentos de

avaliagao familiar;

- ldentifica as crengas e cultura
familiar para compreender o seu
impacto na saude e em futuras
situagdes/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;
- ldentifica possiveis pontos
fortes e fracos na resposta
familiar as transi¢des de vida.

- Consultas de
enfermagem aos
utentes e familias;
- Estudo de
investigacédo
sobre os cuidados
prestados pelo EF
no
acompanhamento
das familias com
elementos adultos
ou idosos
dependentes com
DM tipo 2;

- Processo de
enfermagem a
uma familia tendo
por base o MCAF
(Apéndice 1).

O MCAF foi o modelo orientador
utilizado para colher dados
pertinentes para o estado de saude
das familias. No caso das familias
alvo do processo de enfermagem
tendo por base este modelo e do
estudo de investigagdo, avaliei a
sua estrutura, o] seu
desenvolvimento e o] seu
funcionamento nas suas varias
dimensdes e subcategorias, onde
se incluiram o histérico familiar e
hereditario, a sintomatologia atual,
os fatores de risco ambientais
presentes, as interagdes familiares
observadas, a comunicagéo verbal
e nao-verbal, as crengas e a
cultura familiar.

Também recorri a instrumentos de
avaliagdo  familiar como o]
genograma, o ecomapa, a escala
de Graffar adaptada, o APGAR
Familiar de Smilkstein, a escala
FACES Il e o questionario das
forcas familiares. Com a aplicagao
destes instrumentos, foi possivel
conhecer a capacidade das
familias para se manterem unidas
e o0s possiveis pontos fortes e
fracos nas respostas familiares as
transigOes de vida.

A andlise dos dados colhidos
permitiu a formulagdo de plano de
cuidados com as familias tendo em
vista  agilizar processos de
mudanga e apoiar todos os
elementos das familias na sua
interacdo com o meio ambiente.
Como instrumentos principais de
colheita de dados foram utilizadas
a entrevista e a observagéo.

As entrevistas familiares foram
realizadas aos elementos das fami-
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Quadro 10 - Desenvolvimento da competéncia “Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um

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

Unidades de

Resultados de aprendizagem

Atividades

prevencao” (continuacao

Analise dos resultados

competéncia

adquiridos

desenvolvidas

lias presentes, de forma semi-

estruturada, com recurso a
técnicas de comunicagao
aprendidas nas unidades
curriculares deste mestrado

(interrogatdrio circular, conotacgao
positiva e reenquadramento).

A observagdo das familias em
contexto domiciliario foi muito
importante pois possibilitou uma
visdo mais objetiva dos padrdes de
comunicagdo e relacionamento

familiares.

Monitoriza as | - Mobiliza conhecimentos tanto | - Consultas de | Monitorizei as respostas das
respostas a | de enfermagem como de outras | enfermagem aos | familias de quem cuidei a
diferentes ciéncias para a tomada de | utentes e familias; | diferentes condigdes de saude e de
condicbes de | deciséo; - Estudo de | doenga e tomei decisbes com base
saude e de | - Analisa o histérico familiar, as | investigagao nos meus conhecimentos e nas
doenga, em | relagbes entre os diferentes | sobre os cuidados | carateristicas de cada familia:
situacdes membros, o seu estado atual de | prestados pelo EF | histérico familiar, relagdes entre os
complexas. saude e os padrdes de resposta | no elementos da familia, estado atual

em situagbées complexas; acompanhamento | de saude, padrbes de resposta em

- Considera a influéncia das | das familias com | situagbes complexas, etapas de

diferentes etapas de | elementos adultos | desenvolvimento familiar e

desenvolvimento  familiar e | ou idosos | individual, crengas culturais e

individual, as crencgas culturais e | dependentes com | espirituais, fatores ambientais e

espirituais, os diversos fatores | DM tipo 2; recursos familiares.

ambientais e recursos familiares | - Processo de

na resposta a situagbes | enfermagem a

complexas; uma familia tendo

- Avalia o complexo estado de | por base o MCAF

reciprocidade entre os | (Apéndice I).

individuos, a familia, a sua

saude e o meio ambiente.
Desenvolve a | - Capacita a familia na definigdo | - Consultas de | Desenvolvi a minha pratica de EF
pratca de EF |de metas e expetativas | enfermagem aos | baseada em evidéncia cientifica,
baseada na | promotoras da sua saude; utentes e familias; | tanto nas consultas de
evidéncia - Cria um ambiente seguro para | - Estudo de | enfermagem aos utentes e familias
cientifica. a discussao de temas dificeis; investigacéo como no processo de enfermagem

- Utiliza um  pensamento
sistematico e critico, facilitador
de um entendimento mais
abrangente quer da familia quer
dos focos de intervengdes da
ESF;

- Analisa como a dinamica

familiar, o binébmio
saude/doenca 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.

sobre os cuidados
prestados pelo EF
no
acompanhamento
das familias com
elementos adultos
ou idosos
dependentes com
DM tipo 2;

- Processo de
enfermagem a
uma familia tendo
por base o MCAF
(Apéndice 1).

a uma familia tendo por base o
MCAF e no estudo de
investigagao. Nesse  sentido,
recorri a modelos e teorias de
enfermagem para orientar e
sustentar o meu trabalho,
nomeadamente o MCAF, o MCIF,
o modelo de sistemas e o SBC.
Capacitei as familias na definicdo
de metas e expetativas promotoras
da sua saude e consegui criar um
ambiente seguro para a discussao
de temas dificeis, em que os
elementos familiares se sentiram a
vontade para expressar as suas
emocdes e preocupagoes.

Utilizei um pensamento sistematico
e critico para alcangar um
entendimento  abrangente  dos
fatores que influenciam os
cuidados a familia, incluindo a
dindmica familiar, o binémio
saude/doenca e os fatores ambien-
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Quadro 10 - Desenvolvimento da competéncia “Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um

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

Unidades de

Resultados de aprendizagem

Atividades

prevencao” (continuacao

Analise dos resultados

competéncia

adquiridos

desenvolvidas

tais, e dos focos de intervengdes
da ESF.

Colaborei com as familias para
desenvolver planos de cuidados
que fossem de encontro aos
resultados por si desejados.

Intervém, de | - Promove o didlogo com a | - Consultas de | Para promover a recuperagao do
forma eficaz na | familia de forma a facilitar a | enfermagem aos | bem-estar das familias de quem
promogdo e na | consecugdo dos seus objetivos; | utentes e familias; | cuidei, promovi o didlogo e utilizei
recuperagdo do | - Utiliza estratégias e técnicas | - Estudo de | estratégias e técnicas
bem-estar da | motivacionais na interagdo com | investigagcao motivacionais na interagcdo com
familia, em | afamilia; sobre os cuidados | essas mesmas familias. Para tal,
situacdes - Co-desenvolve e avalia as | prestados pelo EF | foram essenciais 0s
complexas. intervengbes de enfermagem de | no conhecimentos tedricos adquiridos
familia para fazer mudangas | acompanhamento | neste mestrado sobre
definidas por esta nas | das familias com | competéncias clinicas de
transicdes complexas de saude; | elementos adultos | comunicagao e motivagao,
- Incorpora respostas | ou idosos | nomeadamente a intervengao
comportamentais, dependentes com | terapéutica de acordo com o
biopsicossociais, fisicas, | DM tipo 2; modelo dos 5 As (avaliar,
afetivas, espirituais e cognitivas | - Processo de | aconselhar, acordar, ajudar e
da familia nas intervengdes de | enfermagem a | acompanhar) e com os principios
enfermagem; uma familia tendo | basicos da abordagem
- Integra a investigacdo e | por base o MCAF | motivacional (adotar uma atitude
evidéncias clinicas nas | (Apéndice I). empdtica, desenvolver as
intervengdes de ESF; discrepancias, flur com a
- Desenvolve com a familia resisténcia e promover a auto-
formas de resolver conflitos, eficacia, a motivagdo e a crenga na
lidar com emocgdes dificeis e mudanga) (Saganha, Pedrosa &
reduzir os efeitos negativos em Braga, 2012).
areas da saude familiar; Co-desenvolvi com as familias
- Garante a seguranga e a intervengbes de enfermagem em
qualidade dos cuidados em que incorporei as respostas
saude implementados; comportamentais, biopsicossociais,
- Promove ambientes seguros e fisicas, afetivas, espirituais e
saudaveis para todas as cognitivas familiares e evidéncias
familias, incluindo a diminuigao clinicas provenientes da
de fatores de risco ambientais investigagéo.
relacionados com a saude. Desenvolvi com as familias formas
de resolver conflitos, lidar com
emocdes dificeis e reduzir os
efeitos negativos em areas da
saude familiar.
Promovi ambientes e cuidados de
saude seguros, de qualidade e
saudaveis para todos os utentes e
familias.
Facilita a resposta | - Encoraja a familia a partilhar a | - Consultas de | Na minha pratica diaria, no

da familia em
situagéo de
transigéo
complexa.

sua historia;

- Promove o processo de
conscientizagdo com base na
identificacdo das forgas e das
oportunidades de crescimento e

de mudanga;

- lIdentifica e analisa na
dindmica familiar o que a
suporta, mantém ou cria
dificuldades, promovendo as

adequadas relagdes de apoio;

- ldentifica e analisa a dinamica
entre o individuo, a familia,
comunidade e o sistema de sau-

enfermagem aos
utentes e familias;
- Estudo de
investigacédo
sobre os cuidados
prestados pelo EF
no
acompanhamento
das familias com
elementos adultos

ou idosos
dependentes com
DM tipo 2;

- Processo de en-

processo de enfermagem a uma
familia tendo por base o MCAF e
no estudo de investigacdo, para
facilitar as respostas familiares a
situagbes de transicdo complexa,
encorajei as familias a partilhar as
suas historias, identifiquei as suas
forcas e promovi oportunidades de
crescimento e mudanca.

Analisei as dindmicas familiares e
as dinamicas estabelecidas entre
os elementos da familia, a familia
como unidade, a comunidade e o
sistema de saude.
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Quadro 10 - Desenvolvimento da competéncia “Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um

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

Unidades de

Resultados de aprendizagem

Atividades

prevencao” (continuacao

Analise dos resultados

competéncia

adquiridos
de, para influenciar a mudanga;
- Explora estratégias para
melhorar a dindmica familiar e
identifica com a familia novas
estratégias para alcangar os
seus objetivos;
- Analisa com a familia os
recursos  necessarios para
atender as suas necessidades
de saude e facilitar a aquisi¢do
dos mesmos;
- Da feedback a familia, de
forma sistematica, centrando-se
nos seus pontos fortes;
- Discute regularmente com a
familia o seu progresso para
alcangar os seus objetivos de
saude, analisar os desafios que
a sua realizagdo implica e
partilhar observacdes sobre o
seu crescimento, incentivando
ao feedback familiar;
- Documenta o processo de
cuidados, integrando a saude,
familia e ambiente.

desenvolvidas
fermagem a uma
familia tendo por
base o MCAF
(Apéndice 1);

- Utilizagdo de
sistemas de apoio
e informagdo em
enfermagem para

registo dos
cuidados
prestados nos
processos de
cuidados
individuais e
familiares.

Em conjunto com as familias,
procurei encontrar estratégias para
alcangar os seus objetivos de
saude e analisar os recursos
necessarios as suas necessidades.
Dei feedback as familias sobre os
seus pontos fortes, o progresso
alcangado na consecugdo dos
seus objetivos e os desafios a
enfrentar.

Documentei os processos de
cuidados individuais e familiares
nos programas informaticos
apropriados, consoante 0s
cuidados  prestados:  SClinico,
SClinico Central, Gota, sistema de
informagdo da RNCCI e SiiMA
Rastreios.

Contudo, uma dificuldade sentida
foi o facto do SClinico ainda ndo
ter capacidade para registar todos
os instrumentos de avaliagéo
familiar, pelo que muitos dos
registos foram feitos em notas,
escritos em texto livre. O facto de

tanto 0s indicadores de
desempenho das USF como os
programas informaticos serem

centrados nos cuidados prestados
ao individuo é também um aspeto
limitador da pratica de ESF:
embora o SClinico permita registar
uma consulta de ESF, muitos EF
desconhecem essa realidade e os
que a conhecem muitas vezes nao
o fazem por escassez de tempo
e/ou falta de motivagdo, uma vez
que o que conta para cumprir 0s
indicadores é o registo da consulta
individual.

Envolve-se
forma ativa
intencional
pratica de ESF.

de
e
na

- Procura orientagdo a fim de
melhorar a sua pratica em ESF;
- Avalia continuamente a sua
pratica, enquanto EF, no sentido

- Auto-avaliagéo;
- Partilha de
conhecimentos e
experiéncias com

S6 um enfermeiro que esteja ciente
das suas proprias forgcas e
vulnerabilidades podera ser capaz
de identificar e desenvolver as

de melhorar o seu desempenho; | a equipa; forcas noutras pessoas (Gottlieb,
- Reflete sobre as interagbes | - Reflexdao | 2016).
enfermeiro/familia e avalia a sua | individual; Durante o estagio, envolvi-me de
efetividade tanto no progresso | - Reflexdo | forma ativa e intencional na pratica
familiar como nos resultados; conjunta com a | de ESF, procurando orientagdo
- Presta cuidados de ESF de | enfermeira para melhorar a minha pratica junto
acordo com os padrdes | orientadora; da enfermeira orientadora e da
preconizados; - Reunibes de | professora supervisora.
- Promove o] seu | avaliagdo com a | Para melhorar o meu desempenho
desenvolvimento pessoal e | enfermeira enquanto EF, avaliei
profissional continuo; orientadora e a | continuamente a minha pratica e
- Demonstra competéncia na | professora refleti sobre as minhas interagdes
difusdo do processo de | supervisora. com as familias no que concerne a
pensamento e analise critica da sua efetividade e aos resultados
ESF; alcangados no progresso familiar.
- Colabora com colegas na Procurei prestar cuidados de ESF
resolucdo de problemas mais de acordo com os padrdoes de
complexos de ESF. qualidade preconizados pela OE.
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Quadro 10 - Desenvolvimento da competéncia “Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um

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

Unidades de

Resultados de aprendizagem

Atividades

Analise dos resultados

competéncia

adquiridos

desenvolvidas

Para promover o] meu
desenvolvimento pessoal e
profissional, refleti sobre os meus
pontos fortes e pontos fracos e
procurei implementar estratégias
para melhorar estes ultimos,
utilizando o pensamento e a
analise critica.

Colaborei com a enfermeira
orientadora e restante equipa da
USF CampuSaude na resolugao de
problemas mais complexos de
ESF.

Formaliza a
monitorizagdo e
avaliagao das
respostas da
familia as
intervengbes de
enfermagem.

- Cria momentos para avaliar a
satisfagdo da relagao
enfermeiro/familia e dos
cuidados prestados;

- Avalia a eficacia dos cuidados
de enfermagem na consecugao
dos objetivos familiares;

- Integra a investigagdo e a
evidéncia clinica no
planeamento dos cuidados de
ESF.

- Consultas de
enfermagem aos
utentes e familias;
- Estudo de
investigagédo
sobre os cuidados
prestados pelo EF
no
acompanhamento
das familias com
elementos adultos
ou idosos
dependentes com
DM tipo 2;

- Pesquisa
bibliografica;

- Processo de
enfermagem a
uma familia tendo
por base o MCAF
(Apéndice ).

Nas consultas de enfermagem aos
utentes e familias, no processo de
enfermagem a uma familia tendo
por base o MCAF e no estudo de
investigagdo, monitorizei e avaliei
os cuidados prestados as familias
no que diz respeito a sua
satisfagdo com os mesmos e a sua
eficacia na consecugcdo dos
objetivos de saude familiares.
Avaliei também a satisfagdo das
familias com a relagdo terapéutica
estabelecida.

Planeei os cuidados as familias de
acordo com a evidéncia cientifica
existente em ESF, recorrendo a

pesquisa bibliografica para
complementar os meus
conhecimentos aprendidos nas
unidades curriculares deste
mestrado.

3.2.2. Lidera e Colabora nos Processos de Intervengido no Ambito da Enfermagem de

Saude Familiar

No decorrer do estagio, colaborei nos processos de intervengdo no ambito da ESF, na

articulacdo e mobilizagdo dos recursos necessarios a prestacao de cuidados a familia e na

gestado do sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevengéo.

O EE em ESF é responsavel por garantir que o utente/familia recebe os cuidados de saude

de que precisa, prestando os cuidados apropriados dentro da sua area de especialidade ou

encaminhando para outros profissionais de saude, unidades funcionais ou instituicdes se

necessario. O processo de encaminhamento inclui a identificagdo da necessidade de

encaminhamento, o conhecimento dos recursos de saude apropriados, a preparagdo do

utente/familia, a comunicacdo com o servigo e a avaliacao do resultado (Hanson, 2005).

No que diz respeito a gestao do sistema de cuidados de saude da familia, esta ocorre em 3

niveis diferentes:

Catarina Serra

91

Leiria, margo 2024




POLITECNICO
oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

- Prevencéao primaria: centra-se na prevencgao de ocorréncias de problemas de saude;

- Prevencéao secundaria: visa a detecao precoce de doengas agudas ou crénicas;

- Prevencéo terciaria: orientada para a correcdo de problemas de saude e prevencao de

sequelas (Hanson, 2005).

Quadro 11 - Desenvolvimento da competéncia “Lidera e colabora nos processos de intervengdo no ambito da

ESF”
Unidades de

Resultados de aprendizagem

Atividades

Analise dos resultados

competéncia

Articula com
outras equipas de
saude,
mobilizando
recursos
necessarios para
a prestacao de
cuidados a
familia.

0os

adquiridos

- Promove a colaboragédo
interdisciplinar entre equipas de
saude no que se refere aos
cuidados de saude a familia;

- Referencia a familia para
outros profissionais de salde;

- 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
instituicbes, 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
ESF.

desenvolvidas
- Consultas de
enfermagem aos
utentes e familias;
- Partilha de
conhecimentos e
experiéncias com
a equipa;

- Referenciagao
de utentes para a
RNCCI.

De modo a mobilizar os recursos
necessarios para a prestacdo de
cuidados de saude as familias,
participei na articulagao,
colaboragdo e referenciagdo das
familias para outros profissionais
de saude, equipas, unidades
funcionais ou instituicdes, como
por exemplo para a RNCCI. Fiquei
também a conhecer como se
efetua o processo de referenciagéo
para a UCC Chamusca/Golega no
ambito do curso de preparagao
para o parto e parentalidade.
Promovi a qualidade dos cuidados
de saude prestados as familias e a
sua continuidade, sempre com a
permissao das familias.

Para melhorar os resultados dos
cuidados em ESF, estive
disponivel para apoiar a equipa da
USF CampuSaude de acordo com
as suas necessidades e com o
meu nivel de competéncia.

Gere o sistema de
cuidados de
saude da familia
aos diferentes
niveis de
prevengao.

- Participa no planeamento,
desenvolvimento e avaliagédo de
programas de saude,
relativamente a saude familiar;

- Promove uma cultura
organizacional de formacgéo, de
pratica e de investigagédo
interprofissionais;

- Utiliza sistemas de informacgao
e tecnologias disponiveis para
melhorar os resultados de
saude familiar;

- Cria e sustenta uma visdo
partilhada da ESF, aos diversos
niveis de prevengao;

- Participa no desenvolvimento
de legislagéo e politicas sociais,
relacionadas com a saude e
direitos da familia;

- Utiliza as tecnologias de
informacdo e comunicagéo para
promover e dar visibilidade ao
conhecimento sobre ESF.

- Consultas de
enfermagem aos
utentes e familias;
- Estudo de
investigacédo
sobre os cuidados
prestados pelo EF
no
acompanhamento
das familias com
elementos adultos
ou idosos
dependentes com
DM tipo 2;

- Processo de
enfermagem a
uma familia tendo
por base o MCAF
(Apéndice 1);

- Utilizagdo de
sistemas de apoio
e informagdo em
enfermagem para

registo dos
cuidados
prestados nos
processos de
cuidados

individuais e fami-

Nas consultas de enfermagem aos
utentes e familias, no processo de
enfermagem a uma familia tendo
por base o MCAF e no estudo de
investigacdo, geri o sistema de
cuidados de saude das familias
aos diferentes niveis de prevencao:
prevengdo primaria, prevencao
secundaria e prevencao terciaria.

Participei em  atividades de
planeamento, desenvolvimento e
avaliacdo de programas de saude
nos niveis de prevengdo acima
mencionados, como por exemplo:

consulta de enfermagem de
vacinagdo (prevengao primaria),
consulta de enfermagem de
rastreio  oncolégico (prevengao
secundaria) e consulta de
enfermagem de DM (prevencgéo
terciaria).

Procurei fomentar uma visdo

partihada da ESF aos diversos
niveis de prevengdo e o respeito
pela legislacdo e politicas sociais
relacionadas com a saude e
direitos da familia.

Utilizei os sistemas de informagao
e as tecnologias disponiveis para
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Quadro 11 - Desenvolvimento da competéncia “Lidera e colabora nos processos de intervengdo no ambito da

ESF” (conclusdo
Unidades de

competéncia

Resultados de aprendizagem
adquiridos

Atividades
desenvolvidas

Analise dos resultados

liares.

melhorar os resultados de saude
familiar e para promover e dar
visibilidade ao conhecimento sobre
ESF, por exemplo através da
documentagdo de todo o trabalho
desenvolvido com as familias no
programa informatico  SClinico
sempre que possivel.

3.3. DESCRITORES DE DUBLIN

Os descritores de Dublin concretizam as competéncias a adquirir em cada um dos ciclos de

estudos, divididas em 5 dimensbes: conhecimento e capacidade de compreenséo, aplicacao

de conhecimentos e da capacidade de compreensao, realizagdo de julgamento/tomada de

decisbes, comunicagao e aptidées para a aprendizagem (Comissao Europeia, 2008; Joint
Quality Initiative, 2004).

Quadro 12 - Desenvolvimento das competéncias
Resultados de aprendizagem

Descritores

preconizadas

Atividades

pelos descritores de Dublin para o grau de mestre

Analise dos resultados

adquiridos

desenvolvidas

Conhecimento e | - Demonstra conhecimentos e | - Estudo de
capacidade de | compreensdo que se baseiem | investigagcao
compreensao e alarguem e/ou reforcem os | sobre os cuidados
normalmente associados ao | prestados pelo EF
nivel de bacharelato, e que | no
fornecam uma base ou | acompanhamento
oportunidade de originalidade | das familias com
no desenvolvimento e/ou | elementos adultos
aplicagao de ideias, | ou idosos
frequentemente num contexto | dependentes com
de investigacgéo. DM tipo 2.
Aplicacao de | - E capaz de aplicar os seus | - Consultas de

conhecimentos e

conhecimentos e compreenséo,

enfermagem aos

da capacidade de | bem como as suas | utentes e familias;
compreensao capacidades de resolugdo de | - Processo de
problemas, em ambientes | enfermagem a
novos ou desconhecidos dentro | uma familia tendo
de contextos mais amplos (ou | por base o MCAF
multidisciplinares) relacionados | (Apéndice I).
com o seu dominio de estudo.
Realizagao de | - Tem a capacidade de integrar | - Consultas de
julgamento/tomada | conhecimentos e lidar com a | enfermagem aos
de decisdes complexidade, e formular juizos | utentes e familias;

com informagdes incompletas
ou limitadas, mas que incluam
a reflexao sobre as
responsabilidades sociais e
éticas ligadas a aplicagdo dos
seus conhecimentos e juizos.

- Estudo
investigagcao
sobre os cuidados
prestados pelo EF
no

acompanhamento
das familias com
elementos adultos

de

Considero que as atividades que
realizei ao longo do estagio me
permitiram desenvolver, para além
das competéncias do EE em ESF
propostas pela OE, as
competéncias preconizadas pelos
descritores de Dublin para o
segundo ciclo de estudos
(obtengdo do grau de mestre),
uma vez que ambas se encontram
em consonancia.

Através da elaboragdo de um
estudo de investigagdo sobre os
cuidados prestados pelo EF no
acompanhamento das familias
com elementos adultos ou idosos
dependentes com DM tipo 2,
demonstrei conhecimento e
capacidade de compreensdo no
desenvolvimento de novas ideias
em ESF.

Nos cuidados que prestei, apliquei
0s meus conhecimentos e a
minha capacidade de
compreensdo na resolugédo dos
problemas das familias de quem
cuidei, em colaboragdo com a
equipa multidisciplinar da USF
CampuSaude.

Na realizag&o de julgamentos e na
tomada de decisbdes, integrei os

ou idosos | conhecimentos tedricos

dependentes com | previamente adquiridos nas

DM tipo 2; unidades curriculares deste mes-
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Quadro 12 - Desenvolvimento das competéncias preconizadas pelos descritores de Dublin para o grau de mestre

conclusao

Descritores

Resultados de aprendizagem

adquiridos

Atividades
desenvolvidas

Analise dos resultados

- Processo de
enfermagem a
uma familia tendo
por base o MCAF

(Apéndice 1);

- Reflexao

individual;

- Reflexao

conjunta com a

enfermeira

orientadora;

- Reflexdo em

equipa.

Comunicagéo - E capaz de comunicar as | - Elaboracdo de

suas conclusdes, bem como os | artigo sobre o
conhecimentos e a légica que | RCCU para a
as sustentam, a audiéncias | revista da USF
especializadas e ndo- | CampuSaude
especializadas, de forma clara | (Apéndice Il);
e sem ambiguidades. - Partiha de

conhecimentos e
experiéncias com
a equipa;

- Partilha
estudo
investigagcao
realizado
(Apéndice llI).

do
de

Aptiddes para a
aprendizagem

- Possui as competéncias de
aprendizagem que Ihe
permitam continuar a estudar
de uma forma que pode ser em
grande parte auto-dirigida ou
auténoma.

- Auto-avaliagao;

- Auto-reflexdo;

- Pesquisa
bibliografica.

trado, respeitando e refletindo
sobre os principios, valores e
normas deontolégicas inerentes a
pratica de enfermagem.
Comuniquei de forma clara com
audiéncias especializadas (equipa
da USF CampuSaude) e n&o-
especializadas (utentes e familias)
sobre 0os meus conhecimentos e
conclusdes, por exemplo na
partilha do estudo de investigagcao
realizado e na elaboragdo de um
artigo sobre o RCCU para a
revista da USF CampuSaude.

Na minha pratica diaria, recorri a
auto-avaliagdo, a auto-reflexdo e a
pesquisa bibliografica para
melhorar as minhas competéncias
em ESF, de acordo com as
minhas duvidas e necessidades.

Catarina Serra

94

Leiria, margo 2024




POLITECNICO
oe LEIRIA

Catarina Serra

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

PARTE Il

95

Leiria, margo 2024



O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

4. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

A préatica baseada na evidéncia é uma abordagem de solugido de problemas para a tomada
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de decisdo que incorpora a procura da melhor e mais recente evidéncia, a competéncia
clinica e os valores e preferéncias do cliente dentro do contexto de cuidados. O seu
propésito é encorajar a utilizacao de resultados da investigacdo na prestacao de cuidados

aos diversos niveis de intervencgao (Sousa, Marques-Vieira, Severino & Antunes, 2017).

O desenvolvimento de uma praxis clinica especializada baseada em evidéncia cientifica é
uma das competéncias comuns do EE. A aquisigado desta competéncia pressupde que o EE
identifique lacunas do conhecimento, investigue, interprete, organize e divulgue os
resultados, discuta as implicagdes da investigagao e assim contribua para a incorporagéo de
conhecimento novo no contexto da pratica de cuidados especializados, visando ganhos em
saude dos cidadaos (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

No ambito da ESF, compete ao EE integrar a investigacdo e a evidéncia clinica no
planeamento dos cuidados de enfermagem e nas intervengbes de saude familiar
(Regulamento n.° 428/2018, 2018). Deste modo, durante o estagio foi realizado o presente
estudo de investigagdo direcionado a familia, com o qual se pretendeu simultaneamente
abordar uma situacéo de interesse pratico para o EE em ESF e promover a efetividade dos

cuidados especializados em ESF.

Como problema em estudo, foram abordados o contributo dos cuidados prestados pelo EF
para o acompanhamento das familias com elementos adultos ou idosos dependentes com
DM tipo 2 e as expetativas dos Cl quanto a esses cuidados. O interesse por esta tematica
surgiu da necessidade sentida, quer durante o estagio quer na vida profissional, de perceber
como pode o EE em ESF contribuir para dar resposta as necessidades e dificuldades
manifestadas pelos CI, particularmente daqueles que cuidam de membros da familia
portadores de DM tipo 2, uma doenga metabdlica frequente e associada a complexas

comorbilidades, resultantes de complicagbes micro e macro-vasculares.

4.1. INTRODUGAO

O crescente envelhecimento da populacao, associado ao prolongamento da vida devido aos
avanc¢os na medicina, tem contribuido para uma elevada prevaléncia de doengas cronicas e
para um maior numero de pessoas dependentes. Este aumento significativo das
necessidades em saude trouxe implicagdes tanto para a saude publica como para as

politicas sociais atuais e veio colocar as familias, aos governos e a sociedade em geral
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desafios para os quais ndo estavam preparados (Capelo et al., 2022; Gomes, Junior, Paula,
Chicre & Minette, 2023; Marques, Teixeira & Souza, 2012; Nascimento, Jasmins, Fernandes,
Silva & Nogueira, 2022).

Esta é a realidade presente na Europa e Portugal ndo é exce¢ao. Dados oficiais indicam que
atualmente 23,8% da populacdo portuguesa sdo pessoas idosas, que o indice de
envelhecimento se situa nos 183,5% (em 1961 era de 27,5%) e que o indice de
dependéncia é de 37,6%. Proje¢cdes para os proximos anos preveem uma intensificagdo
acelerada do processo de envelhecimento demografico e o crescimento do numero de
pessoas que ultrapassam os 80 anos (Capelo et al., 2022; Fundagao Francisco Manuel dos
Santos, 2024).

Nesta sociedade cada vez mais envelhecida, emerge como foco de atencido o cuidado a
pessoa com doenca cronica e/ou dependéncia que necessita de ajuda parcial ou total no

desempenho das suas AVD (Cruz, Loureiro, Silva & Fernandes, 2010; Marques et al., 2012).

O cuidador é a pessoa, elemento ou ndo da familia, que, com ou sem remuneragao, cuida
de alguém doente ou dependente (Moreira & Caldas, 2007). Pode ser classificado como

formal ou informal (Santos et al., 2022).

O cuidador formal é o profissional que tem como funcado fornecer atencédo e cuidados no
domicilio, sendo capacitado tecnicamente para esse servico e recebendo remuneragao

mediante um contrato formal de trabalho (Gomes et al., 2023; Santos et al., 2022).

O CI, pelo contréario, surge da necessidade da familia de cuidar de um membro doente ou
dependente no domicilio (Marques et al., 2012). Estima-se que a nivel europeu 32 milhdes
de CI prestem cuidados a um familiar idoso ou com deficiéncia e que em Portugal existam
atualmente 1 milhdo e 400 mil CI (Dixe & Querido, 2020; Nascimento et al., 2022).

Apesar das mudancas na sociedade que tém trazido alteracdes a dindmica familiar, a familia
continua a ser o principal recurso para a pessoa com dependéncia (Franca, Festa, Santos,
Araujo & Peixoto, 2022).

4.1.1. Cuidador Informal

O CI é o individuo que cuida de um familiar, amigo, vizinho ou outra pessoa da comunidade,
nao possuindo formacado especifica para tal e ndo sendo remunerado economicamente

pelos cuidados que presta (Capelo et al., 2022; Gomes et al., 2023; Santos et al., 2022).

De um modo geral, os resultados do estudo de Capelo et al. (2022) documentam que Cl é

do sexo feminino, tem 50 ou mais anos, possui uma relagao conjugal ou filial com a pessoa
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cuidada, bem como proximidade fisica e afetiva com a mesma, presta cuidados de forma
ininterrupta e solitaria e ndo beneficia do apoio de servigos publicos. A faixa etaria do ClI ¢,
muitas vezes, a mesma da pessoa cuidada, ou seja, ha um idoso independente que cuida

de um idoso dependente (Moreira & Caldas, 2007).

O CI pode ser classificado como primario ou secundario. O Cl primario é o principal
responsavel pelo cuidado diario ao familiar dependente, desempenhando as tarefas centrais
e vivenciando um grau de envolvéncia maior. O Cl secundario realiza a atividade
ocasionalmente, de modo restrito, contribuindo para alternar alguns cuidados e para auxiliar
em atividades mais basicas (Dixe & Querido, 2020; Gomes et al., 2023; Marques et al.,
2012).

Moreira e Caldas (2007) distinguem 3 tipos de CI:

- Cuidador dedicado: esta sempre disponivel e preocupado com quem cuida, fazendo

guestado de mostrar e avaliar o seu cuidado;

- Cuidador por obrigacéo: cuida do familiar por ndo haver quem o substitua, mas nao se

mostra disponivel e queixa-se da tarefa de cuidar;

- Cuidador sem iniciativa: quase nao se envolve nem participa nas orientagdes que podem

contribuir para melhorar o bem-estar da pessoa cuidada.

A qualidade dos cuidados prestados pelo Cl pode ser influenciada pelo seu nivel
educacional, pelo suporte social que recebe e por condi¢cdes proprias, como a personalidade,
o estado emocional e o estado de saude. Apesar da sua grande responsabilidade, o ClI
possui geralmente falta de preparacdo e um baixo nivel de competéncia (Santos et al.,
2022).

A competéncia do Cl pode ser entendida como a capacidade de atuar nas diversas
situagbes préprias do cuidar, resolver problemas e enfrentar imprevistos, fazendo uso dos

recursos que possui. Subdivide-se em:

- Competéncia cognitiva: compreende a capacidade de conhecer as necessidades de

cuidado e realiza-lo com planeamento e organizagao;

- Competéncia emocional: refere-se a capacidade de adaptacgao psicologica as diversas

situacdes que o cuidar implica;

- Competéncia psicomotora: abrange a destreza manual e as habilidades necessarias

para executar o cuidado;

- Competéncia relacional: trata da construcdo de uma comunicagao efetiva e de uma

relacao de vinculo entre o Cl e o familiar dependente (Santos et al., 2022).
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4.1.1.1. Estatuto do Cuidador Informal

Apesar do desempenho do papel de Cl ser reconhecido como complexo no ambito pessoal
e social, esta atividade tem sido escamoteada do ponto de vista das politicas fiscais,
laborais e sociais, quer pela sua invisibilidade quer pelo défice de poder das pessoas que

nela estdo envolvidas (Nascimento et al., 2022).

Recentemente, varios paises criaram legislacdo com o objetivo de mitigar as
vulnerabilidades atinentes ao processo de cuidar. Em Portugal, foi publicado o estatuto do
Cl, que é um conjunto de normas que visam apoiar os Cl de pessoas em situacao de
dependéncia (Capelo et al., 2022; Nascimento et al., 2022; Seguranca Social (SS), 2023).

O estatuto do ClI inclui: a Lei n.° 100/2019, que regula os direitos e os deveres do Cl e da
pessoa cuidada; o Decreto Regulamentar n.° 1/2022, que estabelece os termos e as
condi¢cdes do reconhecimento do estatuto assim como as respetivas medidas de apoio; a
Portaria n.° 100/2022, que fixa o montante de subsidio a atribuir ao CI principal; e o artigo
101.° da Lei n.° 13/2023, que define condi¢cdes especificas de trabalho para o CIl nao-
principal (Nascimento et al., 2022; SS, 2023).

De acordo com este estatuto, o Cl pode ser o cénjuge ou o/a companheiro/a unidos por
unido de facto, o parente ou afim até ao quarto grau da linha reta ou da linha colateral da

pessoa cuidada. Distinguem-se também aqui 2 tipos de cuidadores:

- Cl principal: é o cuidador que acompanha e cuida da pessoa cuidada de forma
permanente, que com ela vive em comunhdo de habitagdo e que nao aufere qualquer

remuneracao de atividade profissional ou pelos cuidados prestados a pessoa cuidada;

- Cl nao-principal: é o cuidador que acompanha e cuida da pessoa cuidada de forma
regular, mas nao permanente, podendo auferir ou ndo remuneracdo de atividade

profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada (SS, 2023).

Para atribuicdo do estatuto do CIl, é necessario que a pessoa cuidada seja titular de
complemento por dependéncia de segundo grau ou de subsidio por assisténcia de terceira
pessoa, que se encontre numa situacdo de dependéncia de terceiros e a necessitar de
cuidados permanentes e que dé o seu consentimento, manifestando de forma clara que
compreende e que pretende que o requerente do estatuto seja reconhecido como seu ClI
(SS, 2023).

O estatuto do Cl define como medidas de apoio ao Cl: a elaboragdo de um plano de

intervencao especifico ao Cl, a designacao de profissionais de saude e da SS de referéncia,
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o direito a apoio psicossocial, o direito ao descanso do CIl, o direito ao estatuto de
trabalhador-estudante, o direito a formacéo e a informacédo adequadas as necessidades da
pessoa cuidada, o direito a participacdo em grupos de autoajuda e o direito ao
reconhecimento, validagao e certificacido das competéncias adquiridas enquanto Cl apés a

cessacgao da prestacao de cuidados (SS, 2023).

Para além das medidas de apoio comuns, existem ainda medidas de apoio especificas para
o Cl nao-principal, que visam promover a conciliagdo entre a atividade profissional e a
prestacado de cuidados, e medidas de apoio especificas para o Cl principal: a atribuicio de
um subsidio de apoio, o direito a inscrigdo no regime de seguro social voluntario e o direito a

integracao no mercado de trabalho apds o término do papel de Cl (SS, 2023).

Verifica-se que muitos Cl ndo sabem sequer da existéncia deste estatuto e/ou como podem
aceder a ele, pois a sua divulgacdo tem acontecido sobretudo através dos meios digitais,
que sao de dificil acesso a populagcdo mais idosa, € a sua linguagem ¢é considerada dificil e

pouco adequada aos destinatarios (Nascimento et al., 2022).

Até 2022, tinham sido registados pela SS 148 mil pedidos do estatuto do Cl e destes 2300
tinham sido reconhecidos. Do conjunto de requerentes ao estatuto do Cl, emerge o seguinte
perfil: 85% sdo mulheres com idades entre os 50 e os 59 anos (em média 52 anos), 37%

sdo pais e 32% sao filhos da pessoa cuidada (Nascimento et al., 2022).

4.1.1.2. Motivos de Aceitacido do Papel

Geralmente, o papel de Cl é assumido por uma Uunica pessoa, seja por capacidade,
disponibilidade, instinto ou vontade (Moreira & Caldas, 2007). Em algumas situacdes, o ClI

aceita essa fungao pelas circunstancias e nao por escolha (Marques et al., 2012).

A assuncdo do papel de Cl pode estar relacionada com fatores inerentes a pessoa cuidada
(estado de saude e rejeicdo da institucionalizagao), com fatores ligados ao Cl (caréncia
econdmica, dependéncia financeira, dever/obrigacao, disponibilidade de tempo, estado civil,
gratidao/retribuicdo, grau de parentesco, género, proximidade fisica e afetiva, situacao
laboral, respeito pela vontade do familiar e solidariedade) ou com fatores associados a
familia (auséncia de outra resposta, imperativos culturais, preceitos religiosos e tradigao
familiar) (Capelo et al., 2022; Cruz et al., 2010; Marques et al., 2012).

Cuidar pode também ser uma forma de manter um vinculo com um familiar que adoeceu. Pelo
contrario, a auséncia de cuidado por parte da familia pode ser fruto de relacionamentos desfeitos

por situagbes desagradaveis ou de vinculos que nunca se chegaram a estabelecer (Moreira &
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Caldas, 2007).

4.1.1.3. Tarefas

Os cuidados prestados pelo Cl, e o numero de horas despendidas na prestacao de cuidados,
encontram-se diretamente associados com o nivel de dependéncia da pessoa cuidada e

com a sua capacidade em realizar as AVD (Dixe & Querido, 2020; Gomes et al., 2023).

O CI tem a funcdo de satisfazer as necessidades humanas basicas do seu familiar
dependente (Nascimento et al., 2022), auxiliando-o na alimentagao, nos cuidados de higiene,
na gestao do regime terapéutico, nos posicionamentos, no vestir/despir e nas transferéncias
(Cruz et al., 2010; Marques et al., 2012).

Outras tarefas desempenhadas pelo Cl incluem ajuda nas compras, ajuda com
equipamentos eletrénicos, companhia, gestao das finangas, limpeza e governo da casa,
resolugdo de assuntos administrativos e transporte da pessoa cuidada (Capelo et al., 2022;
Cruz et al., 2010; Marques et al., 2012; Nascimento et al., 2022).

Uma vez que a familia é a primeira e a mais constante unidade de saude para os seus
membros, os cuidados prestados pelo Cl envolvem também acbes de promocao da saude,
prevencdo e tratamento de doencgas, como acompanhamento a consultas, atividades

reabilitadoras e interagao com outros profissionais no cuidar (Moreira & Caldas, 2007).

O papel do Cl implica ainda perceber a pessoa cuidada como um ser integral, assumindo o

apoio emocional e psicolégico do familiar de quem cuida (Santos et al., 2022).

4.1.1.4. Necessidades e Dificuldades

Cuidar de outro requer um esforgco continuo aos niveis cognitivo, emocional e fisico,

podendo ter um impacto negativo no bem-estar e na saude do CI (Dixe & Querido, 2020).

Confrontado com um familiar que perde a sua autonomia fisica, cognitiva, emocional, mental

e social, o Cl requer apoio, atengéo e capacitacao (Capelo et al., 2022).

As necessidades percecionadas pelo Cl vao-se alterando ao longo do processo adaptativo
ao seu novo papel. Este processo, designado de role tuning, envolve 3 fases sequenciais:
role engaging, onde as principais necessidades remetem para a informacao em saude; role
negotiating, em que as necessidades se reportam a aquisicdo de habilidades instrumentais;
e role setting, em que emergem essencialmente necessidades de suporte emocional
(Francga et al., 2022).
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A maior dificuldade com que o Cl se defronta prende-se com a exigéncia inerente ao préprio

ato de cuidar (Cruz et al., 2010). Outras desafios e dificuldades evidenciadas sao:
- Fisicas: agravamento do estado de saude, doencga, desgaste fisico e fadiga;

- Psicolégicas: ansiedade, depresséo, desgaste emocional, dificuldade da aceitacdo do
fim de vida, falta de conhecimento, menor qualidade de vida, ndo-aceitacdo do estado de
dependéncia, relagdo problematica com a pessoa cuidada, sentimentos de ambivaléncia,

culpa, prisao, solidao e tristeza, stresse e sobrecarga;

- Sociais: alteragdo de planos de vida, dificuldade em usufruir dos internamentos
temporarios para descanso do Cl, dificuldade na aquisicdo de ajudas técnicas, diminuta
interacao afetiva e social, falta de informacao sobre apoios existentes, falta de suporte
social, insatisfagdo com as respostas da rede formal, rejeicdo do apoio formal pelo familiar

e restricbes na vida pessoal;

- Financeiras: despesas, falta de recursos econdémicos e inexisténcia de remuneragao
(Capelo et al., 2022; Cruz et al., 2010; Nascimento et al., 2022; Santos et al., 2022).

4.1.1.5. Sobrecarga

A detecgéao precoce de fatores de risco ou sinais de sobrecarga € importante para prevenir a

exaustdo do Cl, evitando resultados negativos em saude (Nascimento et al., 2022).

Os principais fatores relacionados com a sobrecarga do Cl prendem-se com: alteracoes
comportamentais e cognitivas da pessoa cuidada; carateristicas s6cio-demograficas do Cl
(género, idade, habilitagcdes literarias, recursos econoémicos e vida profissional); conflitos
familiares; dificuldade em aceitar o papel de Cl; estratégias de coping utilizadas; exigéncia
dos cuidados prestados; falta de apoio familiar, formal e informal; falta de colaboragao; falta
de conhecimentos e habilidades; grau de dependéncia do familiar; isolamento social; ter

mais que uma pessoa a cargo; e utilizacdo de servicos de saude (Cruz et al., 2010).

A sobrecarga do Cl pode refletir-se em negligéncia de cuidados consigo mesmo por causa
da exaustiva rotina de cuidados ao seu familiar dependente, deixando de lado aspetos
importantes da sua prépria vida para priorizar o bem-estar da pessoa que depende dos seus
cuidados (Gomes et al., 2023).

4.1.1.6. Beneficios e Fontes de Satisfagao

Prestar cuidados a um familiar dependente ndo constitui somente uma experiéncia
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desgastante, mas também se reveste de aspetos positivos para o Cl: aumento da
capacidade para resolver conflitos e magoas passadas; contacto direto com a vida plena do
idoso, divertindo-se e aprendendo com ele ao mesmo tempo que o protege;
desenvolvimento das forgas pessoais, aumentando a aceitabilidade do seu préprio
envelhecimento; desenvolvimento de competéncias e habilidades para o cuidar;
fortalecimento dos lagos afetivos; preocupacao manifestada por outros familiares para com o
Cl; oportunidade de ser um modelo a seguir para os filhos; sentimentos de dever cumprido,
gratificacado e satisfacdo pessoal; sentimentos de conforto e prazer quando se envolve no
cuidar e vé que a sua pratica tem resultados positivos; tranquilidade pelo facto do familiar
estar bem cuidado; e valorizagao das coisas simples da vida (Cruz et al., 2010; Moreira &
Caldas, 2007).

4.1.1.7. Estratégias de Coping Utilizadas

Cuidar de um familiar dependente e portador de uma doenca crénica pode representar uma
ameaca constante para o Cl se ele nao reunir estratégias de coping eficazes para lidar com

a situagado (Marques et al., 2012).

Para ultrapassar as dificuldades inerentes ao cuidado, o Cl utiliza, sobretudo, estratégias de
coping centradas nas emogdes, no estabelecimento de prioridades, nas crengas religiosas,
na procura constante do lado positivo da situacédo e na resposta dos apoios formais. Outras
estratégias aplicadas sdo encarar a vida por etapas, relembrar os bons momentos

partilhados com o familiar dependente e realizar atividades de lazer (Cruz et al., 2010).

Para além das estratégias de coping desenvolvidas pelo CI, outros fatores que poderao
facilitar a resolucao de dificuldades no processo de cuidar sdo as experiéncias anteriores e a
existéncia de apoio formal e informal (Cruz et al., 2010). Um bom suporte social diminui o
risco de doenca do Cl, nomeadamente ansiedade, depressdo ou doengas psicossomaticas,

e traduz-se em maior qualidade de vida (Nascimento et al., 2022).

4.1.2. Familia com Elemento Dependente com Diabetes Mellitus Tipo 2

A DM tipo 2 é uma doenga metabdlica multi-fatorial, que tem como principal carateristica a
hiperglicemia devido a problemas no mecanismo de producdo ou agédo da insulina.
Atualmente, verifica-se um aumento na prevaléncia de pessoas com DM tipo 2 devido ao
envelhecimento populacional, aos estilos de vida e a maior sobrevida das pessoas

portadoras da doencga (Martins & Rodrigues, 2019).
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A familia é, frequentemente, a unidade primaria provedora de cuidados a pessoa com DM
tipo 2, apresentando um importante papel na resolugao da maioria das suas necessidades

ao longo do tempo (Moreira, Scardoelli, Baseggio, Sales & Waidman, 2009).

A preocupacao com o envolvimento da familia € também reflexo do impacto que a DM tipo 2
provoca nao so na rotina da pessoa portadora, mas no funcionamento, nos papéis e na
estrutura familiar, principalmente se ha complicacbes mais graves relacionadas com a

doenca (Moreira et al., 2009).

4.1.2.1. Adaptacéo a Doenga

Apos o diagndstico de DM tipo 2, surgem novas tarefas que afetam a pessoa portadora e os
seus familiares, deixando claro que a doenca de um individuo é considerada também uma

doenca da sua familia (Martins & Rodrigues, 2019).

A DM tipo 2 requer também mudangas nos habitos de vida que se repercutem ndo apenas
na vida da pessoa portadora como também nas dos seus familiares. Essas mudancgas estao
associadas aos comportamentos, a compreensao que a familia tem sobre a doenca, aos
padrées e aos sentimentos e influenciam o desempenho familiar (Martins & Rodrigues,
2019).

Assim, diante de uma doenca de carateristicas crénicas € necessario que ocorra um
processo de ajustamento familiar. As adapta¢des que a familia ira realizar dependem dos
meios que possui na busca pelo controlo da doenga e das contribuicbes que lhe
proporcionem novos recursos de coping. Quanto maiores forem o apoio da familia e a sua
participacao no tratamento, mais rapida sera a aceitacao da doencga pela pessoa com DM
tipo 2 (Martins & Rodrigues, 2019).

4.1.2.2. Adesdo ao Regime Terapéutico

Com a perspetiva de reduzir as complicacdes e estabelecer uma vida com maior qualidade,
€ necessario que a pessoa com DM tipo 2 realize alguns cuidados diarios. A familia, ao
participar efetivamente no tratamento da doenca, através de estimulos emocionais e
comportamentais, auxilia no desbloqueio e reduz a resisténcia em relagdo a DM tipo 2. O
apoio familiar é fundamental para aumentar a adesdo ao tratamento, para facilitar a
recuperacao e para melhorar a qualidade de vida da pessoa portadora (Martins & Rodrigues,
2019; Moreira et al., 2009).
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Perante a DM tipo 2, a familia deve apoiar o seu membro e compreender as mudancas
relacionadas com as condicdes intrinsecas do individuo e da doenga, sendo permeavel aos
ajustes necessarios que garantam o suporte ao seu familiar doente. A cumplicidade e a
unido entre os membros da familia estao relacionadas com uma adesao de qualidade ao
tratamento, enquanto os conflitos familiares representam barreiras a essa adesao efetiva
(Martins & Rodrigues, 2019).

A familia da pessoa com DM tipo 2 tem uma grande fungédo de apoio afetivo, emocional,
fisico e mental, formando uma rede de apoio no qual os seus elementos cuidam e sao
cuidados. A familia é visualizada pela pessoa portadora como um nucleo de acolhimento,
atencao e cuidado e como uma fonte de apoio emocional nos momentos em que se sente
impotente diante dos desafios advindos da doenca (Martins & Rodrigues, 2019; Moreira et
al., 2009).

4.1.2.3. Necessidades e Dificuldades

Ao receber o diagnostico de DM tipo 2, a familia compartilha com o ente acometido as
demandas impostas pela doenca. Abruptamente, todos vém a familiaridade do seu
quotidiano modificada, exigindo novas adaptagdes. Os familiares demonstram viver uma
situagdo ambigua, pois se por um lado desejam apoiar o seu elemento com DM tipo 2, por
outro sentem-se confusos ao constatarem que as complicacbes da doencga afetam o proprio
viver (Martins & Rodrigues, 2019; Moreira et al., 2009).

Diante do diagndstico de uma doencga crénica, tanto a pessoa portadora quanto os seus
familiares costumam reagir utilizando algumas atitudes para defender-se contra a realidade
imposta até poder aceita-la. A DM tipo 2 pode gerar sentimentos de angustia, ansiedade,
inseguranga, medo, raiva ou vergonha e a familia pode ter dificuldade em ajudar e em tomar
a iniciativa para demonstrar o seu apoio. As vezes, a doenca é tratada durante o quotidiano
familiar por cédigos, o que se repercute em barreiras de aprendizagem, comunicacio e

convivéncia (Martins & Rodrigues, 2019; Moreira et al., 2009).

A reestruturacao alimentar € um dos atos mais dificeis de se inserir na nova rotina, gerando
grandes frustracbes e angustia diante das adequacgdes alimentares que sdo impostas:
alguns alimentos sio restritos, outros sdo adaptados e outros s&o inseridos nos habitos
alimentares, sendo necessario um maior rigor nos horarios das refeicdes. O controlo
alimentar é muitas vezes entendido dentro da ética da privagéo e da proibi¢do dos alimentos
e nao da necessidade de uma reducio alimentar. As crencgas prevalentes acentuam o “nao

pode” em desvantagem das outras possibilidades que se abrem com os ganhos na
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qualidade de vida caso a pessoa com DM tipo 2 siga as recomendagbes (Martins &
Rodrigues, 2019; Moreira et al., 2009).

O surgimento de complicagdes leva a pessoa com DM tipo 2 a um choque emocional por
nao estar preparada para conviver com as limitagdes resultantes da sua condigao clinica e
com as mudangas do estilo de vida, gerando sentimentos de aflicdo, dececao, fracasso e
insatisfagdo. O cansaco fisico, a fraqueza e a perda da forca motora sdo impeditivos ou
restritivos para realizagao das tarefas mais simples, como cuidar da propria casa (Martins &
Rodrigues, 2019).

As principais dificuldades enfrentadas pelo Cl da pessoa com DM tipo 2 estao relacionadas
com a intensidade e com a gravidade dos sinais e sintomas e com os cuidados diarios e

constantes, que sobrecarregam esse familiar cuidador (Moreira et al., 2009).

O cuidado a pessoa com DM tipo 2 pode também provocar alteragcdes na situacao

econdmica da familia, pois implica um gasto maior (Moreira et al., 2009).

4.1.3. Enfermeiro de Familia Como Agente Facilitador

Cuidar de quem cuida é uma responsabilidade e devera ser uma preocupacao do
enfermeiro, devendo a sua intervengao ser centrada no equilibrio da dinAmica Cl/pessoa
cuidada (Cruz et al., 2010).

Considerando a complexidade dos cuidados e a exigéncia que representa o exercicio do
papel de CI, torna-se imperioso que o enfermeiro o apoie no processo de transicao,
adequando os cuidados de enfermagem as necessidades referidas pelo Cl em cada etapa

do processo adaptativo (Franca et al., 2022).

Devem ser objetivos da intervencao do enfermeiro: dar apoio emocional e pratico; facilitar o
envolvimento do Cl com a pessoa dependente; favorecer a expressao de sentimentos; fazer
com que a familia aceite a irreversibilidade da doencga; e permitir a ajuda mutua (Moreira &
Caldas, 2007).

O saber fazer necessita de treino e nem sempre o Cl recebe essa atencao (Moreira et al.,
2009). Nao basta, contudo, preparar um Cl “técnico”, torna-se fundamental estruturar as
intervencdes de acordo com os anseios morais existentes e resultantes da sensacio de
desamparo que afeta quem cuida, muitas vezes sem o suporte necessario (Moreira &
Caldas, 2007). A inseguranca advinda do vivenciar sentimentos novos e dolorosos

envolvidos no cuidado exige um preparo emocional do Cl (Moreira et al., 2009).

As dificuldades do Cl afetam diretamente a sua propria saude e, consequentemente, a do
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familiar dependente, sendo essencial a sua capacitagdo (Santos et al., 2022). A capacitagao
do ClI esta ligada aos seus mecanismos de auto-eficacia e controlo, que melhoram a gestéo

do processo de saude e doenga (Nascimento et al., 2022).

E importante incluir a literacia em saude do Cl como prioridade nos cuidados prestados pelo
enfermeiro. A literacia em saude refere-se a motivacdo e as capacidades dos individuos
para aceder, compreender, avaliar e utilizar a informagao para tomar decisdes sobre saude.
A literacia que se pretende promover ndo é sé ao nivel do bem-estar do Cl, mas também ao
nivel dos seus direitos. E importante que as pessoas conhecam o estatuto do Cl e tenham

opinido critica participativa (Nascimento et al., 2022).

A respeito do processo de educagado, ha a necessidade de maior acompanhamento pelo
enfermeiro ao Cl (Moreira et al., 2009). A avaliagdo das competéncias do Cl e a sua
orientacao refletem-se em menores niveis de sobrecarga, desgaste fisico e emocional e,
consequentemente, em maior qualidade de vida e num melhor cuidado no domicilio (Santos
et al., 2022).

A falta de conhecimento resulta numa execugao deficiente das agdes preventivas. As acdes
de educacao em saude podem contribuir para a reducéo da prevaléncia de complicacdes na
pessoa com DM tipo 2 e ter um papel significativo no incentivo e apoio ao controlo da
doenca. Esta comprovado que o conhecimento sobre as complicagdes da DM tipo 2
desacelera a evolugao da doencga, pois leva a uma detecéo precoce e reduz a proliferagao

de novos 6rgaos acometidos (Martins & Rodrigues, 2019).

Ao iniciar a educacgao especifica sobre a DM tipo 2, é necessario conhecer os padrdes
individuais de cada Cl em relagao as suas angustias, ansiedades, conflitos e necessidades,
bem como a concecdo de cuidados do Cl e o quotidiano da pessoa com DM tipo 2 e da sua
familia (Moreira et al., 2009).

Compreender a vivéncia e o cuidado informal dentro do domicilio permite oferecer um
cuidado pautado na realidade familiar para que, por meio do vinculo estabelecido, o Cl e a
pessoa cuidada possam, em conjunto com o enfermeiro, planear intervengdes adequadas e
tracar estratégias direcionadas a alcancar o controlo metabdlico (Martins & Rodrigues, 2019;
Moreira et al., 2009).

A familia é vista como o alicerce no cuidar da pessoa com DM tipo 2, portanto o enfermeiro
deve acompanha-la na adaptagdo ao processo de doencga, na aceitagdo das possiveis
limitacbes e na implementacao das mudancas de habitos de vida necessarias (Martins &
Rodrigues, 2019).

Oferecer orientagdes e um cuidado voltado para as necessidades familiares, no sentido de
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apoiar a familia nos momentos de dificuldade e sanar-lhe as duvidas, ajuda a controlar a
doenga da pessoa com DM tipo 2 assim como a manter a saude familiar (Moreira et al.,
2009).

E dever do enfermeiro valorizar a capacidade de conhecimento da pessoa com DM tipo 2 e
dos seus familiares, com a finalidade de melhorar o convivio com a doenca. Faz-se
necessaria uma pratica educativa em que haja uma parceria entre pessoa, familia e
enfermeiro, estabelecendo um vinculo de confianga e cooperagao na aceitacao da doencga e

do tratamento (Martins & Rodrigues, 2019).

Desta forma, ao trabalhar com a familia, € necessario que o enfermeiro esteja preparado
para ouvi-la, aceita-la e compreendé-la na sua singularidade, pois somente sera possivel
ajuda-la se estiver disposto a entender a realidade. Apesar de muitos problemas vivenciados
serem comuns, cada familia possui a sua individualidade e a sua unicidade na forma de
(des)conhecer, perceber, sentir e (re)agir diante das situagdes (in)esperadas (Moreira et al.,
2009).

Deste modo, ao cuidar da familia, o enfermeiro precisa considerar que o cuidado deve ser
personalizado e que pode ter alguns pressupostos ou direcionamentos, mas deve estar,
fundamentalmente, alicercado nas necessidades familiares. Ele precisa, ainda, reconhecer
que o cuidado quotidiano oferecido pela familia ao seu membro no domicilio € carregado de
carateristicas e emogdes peculiares, resultantes das suas condi¢des culturais, econémicas e

sociais (Moreira et al., 2009).

4.2. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo, optou-se por utilizar 2 métodos de investigacao
complementares, a RIL e o estudo de casos multiplos, e como referenciais tedricos e

metodolégicos orientadores da pratica o MCAF, o MCIF e o modelo de sistemas de Neuman.

Com esta metodologia, pretendeu-se ampliar a perspetiva sobre o problema experienciado
na pratica clinica e completar os resultados obtidos no estudo de casos multiplos com os
contributos da RIL que fundamentem as competéncias especificas do EE em ESF na

prestacao de cuidados a familia com 1 elemento dependente portador de DM tipo 2.

4.2.1. Revisao Integrativa da Literatura

A escolha da RIL como método de investigacdo deveu-se ao facto de este ser um método
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especifico para fornecer uma compreensdo mais abrangente de um determinado fenémeno,
que permite a combinagdo de diversas metodologias (estudos experimentais e nao-
experimentais) e que tem o potencial de desempenhar um papel importante na pratica
baseada na evidéncia em enfermagem, pois é fundamentado em conhecimento cientifico,

com resultados de qualidade e com custo-efetividade (Sousa et al., 2017).

A RIL permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre uma questao delimitada, de
forma ordenada e sistematica, tendo como objetivos obter o estado do conhecimento do
tema investigado, implementar intervencées efetivas na prestacao de cuidados e identificar
fragilidades que poderao conduzir ao desenvolvimento de futuras investigagdes (Sousa et al.,
2017).

Este método requer a formulagdo de uma questao de investigacdo, o estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos, a pesquisa de literatura, a avaliac&o critica
dos estudos incluidos, a apresentacdo e a interpretagédo dos resultados e a sintese do
conhecimento obtido (Sousa et al., 2017; Sousa, Firmino, Marques-Vieira, Severino &
Pestana, 2018).

4.2.1.1. Questao de Investigacao

A RIL inicia-se com a definicdo clara e objetiva de uma questao de investigagao relevante.
Esta etapa é considerada norteadora na condugao da RIL, pois é a pergunta de partida que
determina quais serdo os estudos a incluir, os meios a adotar para a sua identificacao e as
informacdes a colher de cada estudo selecionado. Uma questdo de pesquisa bem
delimitada ira facilitar a execucao da procura dos estudos e direcionar a analise de modo a

que se obtenham conclusdes de facil identificagdo e aplicabilidade (Sousa et al., 2017).

Neste estudo, colocou-se como questdo de investigacdo, formulada de acordo com a

mnemonica populagao, conceito e contexto (PCC):

- Quais sao as expetativas dos Cl de elementos da familia adultos ou idosos dependentes

com DM tipo 2 quanto aos cuidados a prestar pelo EF?

Quadro 13 - Questao de investigacdo da RIL

| Populagao Cl de elementos da familia adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2
(o2 Conceito Expetativas quanto aos cuidados a prestar pelo EF
&0 | Contexto CSP
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4.2.1.2. Objetivos
Este estudo teve como objetivo geral:

- Caracterizar os Cl e as familias de elementos adultos ou idosos dependentes com DM

tipo 2.
E como objetivo especifico:

- Determinar quais sdo as expetativas dos Cl de elementos da familia adultos ou idosos

dependentes com DM tipo 2 quanto aos cuidados a prestar pelo EF.

4.2.1.3. Critérios de Inclusdo e de Exclusao

A determinacgao dos critérios de inclusdo dos estudos deve ser realizada em harmonia com
a questao de investigagcao. Esta etapa é primordial para assegurar a validade interna da RIL

e permitir a generalizacao de conclusdes amplas e fiaveis (Sousa et al., 2017).

Atendendo a questao de investigacao definida, foram delimitados como critérios de inclusao:
- Estudos com texto completo disponivel,
- Estudos publicados entre 2018 e 2023;
- Estudos em espanhol, inglés ou portugués;

- Estudos que incluam CI de elementos da familia adultos ou idosos dependentes com DM

tipo 2;

- Estudos que identifiquem expetativas dos Cl quanto aos cuidados de enfermagem a

prestar;
- Estudos realizados em contexto de CSP.
E como critérios de exclusao:
- Estudos que ndo cumpram os critérios de inclusao;

- Estudos secundarios.

4.2.1.4. Estratégia de Pesquisa e ldentificagdo dos Estudos

Nesta etapa, o revisor recorre a bases de dados através de motores de busca para
identificacdo dos estudos que serao incluidos na RIL. A documentagdo desta fase deve

incluir os descritores utilizados, as bases de dados consultadas e a estratégia de pesquisa
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definida, que deve ser abrangente para identificar o numero maximo de fontes primarias

elegiveis (Sousa et al., 2017; Sousa et al., 2018).

Com base na questao de investigagao, e apds uma pesquisa livre que permitiu identificar os
termos mais relevantes, foram definidas como palavras-chave “cuidadores/caregivers”,
“adulto/adult’, “idoso/aged”, “diabetes mellitus tipo 2/diabetes mellitus type 27, “familia/family”

e “enfermeiros/nurses’.

Em seguida, foram utilizadas as ferramentas de vocabulario Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) para selecionar e validar os descritores
mais adequados as palavras-chave. No descritor “Nurses”, substituiu-se o final da palavra
pelo truncador “*” de modo a incluir na pesquisa todas as variagdes relevantes deste

descritor.

Aos descritores anteriormente selecionados, foram adicionados os operadores booleanos
“AND” (combinacgao restritiva) e “OR” (combinacdo aditiva), obtendo-se a expressido de
pesquisa “Caregivers AND (Adult OR Aged) AND Diabetes mellitus AND Family AND Nurs*”.

Quadro 14 - Estratégia de pesquisa da RIL

Palavras-
chave

Keywords

MeSH

Operadores
booleanos

Expressao de
pesquisa

Limitadores

Cuidadores Caregivers Cuidadores | Caregivers AND Estudos com
Adulto Adult Adulto Adult OR texto completo
c . AND disponivel
Idoso Aged Idoso Aged AND ( Aégsﬁgg‘; ed) Estudos
Diabetes Diabetes . ) ~Ag publicados
. - : Diabetes Diabetes AND Diabetes
mellitus tipo mellitus : ; AND . entre 2018 e
mellitus mellitus mellitus AND
2 50 2 Family AND 2023
Familia Family Familia Family AND Nd;s* Estudos em
Enfermeiras espanhol,
Enfermeiros Nurses e Nurses - inglés ou
enfermeiros portugués

Para a pesquisa de estudos foram escolhidas as bases de dados disponiveis nos motores
de busca Biblioteca do Conhecimento Online (B-On), acedido através da virtual private
network (VPN) do IPL, e Elton B. Stephens Company (EBSCO), acedido a partir do site da
OE, assim como as bases de dados PubMed, Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Optou-se por estas bases
de dados por serem especializadas na area da saude, por permitirem o acesso a milhares
de estudos, incluindo material ndo publicado, e por ser possivel 0 acesso as mesmas de

forma gratuita.

Com a estratégia de pesquisa definida (Apéndice IIl), foram identificados 93 estudos.
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Tabela 12 - Numero de estudos identificados por motor de busca e por base de dados
Academic Search Complete
Directory of Open Access Journals
MEDLINE
RCAAP
Research Starters
Supplemental Index
CINAHL Complete
EBSCO Cochrane Central Register of Controlled Trials
MEDLINE Complete
Pubmed Pubmed
RCAAP Millgnium
Oasisbr
SciELO SciELO

POLITECNICO
oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

B-On 40

93

29

21

4.2.1.5. Selecao dos Estudos

Apés realizada a pesquisa, sdo selecionados os estudos pela seguinte ordem: titulo, resumo
e texto integral. Em cada fase, sao eliminados os que nao cumprem os critérios de inclusao
e nao respondem a questdo de investigagdo. Todas as decisdes tomadas devem ser

documentadas e justificadas (Sousa et al., 2017).

Dos 93 estudos identificados (Apéndice V), foram primeiramente removidos os que surgiam

duplicados, ficando um total de 63 estudos.

Fez-se uma primeira selegdo atendendo aos titulos, excluindo-se 45 estudos por nao
incluirem CI de elementos da familia adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2, por nao
identificarem expetativas dos Cl quanto aos cuidados de enfermagem a prestar ou por se

tratarem de estudos secundarios.

O passo seguinte foi analisar os resumos. Foram excluidos 9 estudos por terem sido
realizados noutros contextos que nao os CSP, por nado incluirem Cl de elementos da familia
adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2, por terem sido publicados antes de 2018 ou

por ndo identificarem expetativas dos Cl quanto aos cuidados de enfermagem a prestar.

Por ultimo, fez-se uma leitura integral dos 9 estudos restantes, tendo sido excluidos 7
estudos por nao identificarem expetativas dos Cl quanto aos cuidados de enfermagem a
prestar, por terem sido realizados noutros contextos que ndao os CSP ou por n&o incluirem
Cl de elementos da familia adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2, e verificando-se

que 2 estudos estavam dentro dos parametros de inclusao.
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\ 4

Estudos incluidos ap6s remogéo dos
duplicados
(n=63)

A4

Estudos analisados pelo titulo
(n=63)

A 4

Estudos excluidos (n = 30)

\4

Estudos analisados pelo resumo
(n=18)

A\ 4

Estudos excluidos (n = 45)

Nao incluem Cl de elementos da familia adultos ou
idosos dependentes com DM tipo 2 (n = 41)
Nao identificam expetativas dos Cl quanto aos
cuidados de enfermagem a prestar (n = 2)
Estudos secundarios (n = 2)

A\ 4

A\ 4

Elegibilidade

Estudos analisados pelo texto integral
(n=9)

Estudos excluidos (n = 9)

Realizados noutros contextos que ndo os CSP (n =4)
Nao incluem Cl de elementos da familia adultos ou
idosos dependentes com DM tipo 2 (n = 3)
Publicados antes de 2018 (n = 1)

Nao identificam expetativas dos Cl quanto aos
cuidados de enfermagem a prestar (n = 1)

Estudos incluidos na revisao
(n=2)

Estudos excluidos (n =7)

Nao identificam expetativas dos Cl quanto aos
cuidados de enfermagem a prestar (n = 4)
Realizados noutros contextos que ndo os CSP (n = 2)
Nao incluem Cl de elementos da familia adultos ou
idosos dependentes com DM tipo 2 (n = 1)

Figura 18 - Diagrama PRISMA

Quadro 15 - Estudos selecionados na RIL

Estudos

Referéncias bibliograficas

Tipos de
estudo

Bendixen, B. E., Kirkevold, M., Graue, M. & Haltbakk, J. (2018). Experiences of Estudo
B4 being a family member to an older person with diabetes receiving home care qualitativo
services. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 32 (2), paginas 805-814. doi descritivo
10.1111/scs.12511
Timsina, M. K., Peltzer, J. N., Pokharel, Y., Peterson, J. M., Schwartz, L. J. & Estudo
LeMaster, J. W. (2022). Understanding medication adherence in Bhutanese ualitativo
B35 refugees with diabetes in a Midwestern city. Journal of Transcultural Nursing: Official c(c])m UDOS
Journal of the Transcultural Nursing Society, 33 (3), paginas 324-333. doi fogaisp
10.1177/10436596221077671

4.2.1.6. Avaliacao Critica da Qualidade dos Estudos

No sentido de garantir a validade da RIL, os estudos selecionados tém de ser avaliados com
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detalhe e rigor e codificados de acordo com a sua qualidade, podendo ou nao ser excluidos
(Sousa et al., 2017; Sousa et al., 2018).

Assim, para cada um dos estudos selecionados, procedeu-se a avaliagcéo critica da sua
qualidade metodolégica, utilizando-se para tal o instrumento de avaliagdo disponibilizado
pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (2020), orientado para o tipo de estudos a analisar

(estudos qualitativos).

Quadro 16 - Avaliacao critica da qualidade dos estudos
Avaliagéo critica de investigacao

ena: Estudo B4 Estudo B35
qualitativa
Lista de verificagdao Sim | Nao HotE NaP Sim | Nao U h_la9
claro | aplicavel claro | aplicavel
Existe congruéncia entre a
1 | perspetiva filoséfica declarada e | X X
a metodologia de investigagdo?
Existe congruéncia entre a
2 metodologia de investigacdo e a X X
questdo ou os objetivos da
investigagdo?
Existe congruéncia entre a
3 metodologia de investigacéo e os X X
métodos utilizados para a recolha
de dados?
Existe congruéncia entre a
4 metodologia de investigagdo e a X X
representacdo e analise dos
dados?
Existe congruéncia entre a
5 | metodologia de investigacdo e a | X X
interpretagéo dos resultados?
Existe uma declaragéo que situa
6 | o investigador a nivel cultural ou X X
tedrico?
A influéncia do investigador na
7 | investigacdo, e vice-versa, é X X
abordada?
Os participantes, e as suas
8 | vozes, estdo adequadamente | X X
representados?
A investigacéo é ética de acordo
com os critérios atuais ou, no
9 | caso de estudos recentes, ha X X
provas de aprovagao ética por
um organismo adequado?
As conclusées do relatério de
10 investigagao decorrem da X X
analise, ou da interpretagdo, dos
dados?
Apreciacéao global 9/10 =90% 8/10 = 80%
Incluir X X
Excluir
Procurar mais informacao

Fonte: JBI (2020)

A classificagao final da qualidade dos estudos foi obtida através do calculo da percentagem

de respostas afirmativas relativamente ao numero total de perguntas colocadas em cada
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lista de verificagcdo e considerados de boa qualidade os estudos com pontuacéo superior a
70% (Sousa et al., 2017). Deste modo, verificando-se que os 2 estudos selecionados

possuiam uma boa qualidade metodoldgica, foram ambos incluidos na RIL.

4.2.2. Estudo de Casos Multiplos

O estudo de caso é uma estratégia de investigacdo que permite investigar um fendmeno
contemporaneo dentro de um determinado contexto da vida real, especialmente quando os
limites entre o fendmeno e o contexto nao estdo claramente definidos. Tem como finalidade
nado sé realizar diagnodsticos extremamente detalhados sobre um determinado problema
social, mas também compreender como determinadas realidades se manifestam e identificar

as condicionantes que as geram (Junior & Morais, 2018; Yin, 2003).

Trata-se, portanto, de um estudo empirico, com muitas variaveis de interesse e onde o
resultado é baseado em diversas fontes de evidéncias, sendo que os dados obtidos devem
convergir com outros resultados ja encontrados em forma de tridngulo: referéncias tedricas,
colheita de dados e analise de dados (Junior & Morais, 2018; Yin, 2003).

O estudo de caso pode incluir tanto 1 caso unico como varios casos. Quando o investigador
estuda conjuntamente alguns casos para investigar um dado fenémeno estamos perante um

estudo de casos multiplos (Junior & Morais, 2018; Yin, 2003).

No estudo de casos multiplos, cada caso em particular dos multiplos selecionados consiste
num estudo completo, no qual se procuram provas convergentes com respeito aos fatos e

as conclusdes (Junior & Morais, 2018; Yin, 2003).

O estudo de casos multiplos possui vantagens e desvantagens distintas em comparagéo
com o estudo de caso unico. Por um lado, os seus resultados sdo considerados mais
convincentes, sendo visto como um estudo global, e nesse sentido, mais consistente e
robusto. Por outro lado, pode exigir mais tempo e recursos do que aqueles de que o

investigador independente dispde (Junior & Morais, 2018; Yin, 2003).

Para além de ser de casos muiltiplos, o estudo de caso realizado pode ainda ser classificado
como explanatério, uma vez que pretendeu procurar informacdo que possibilitasse o
estabelecimento de relagbes de causa-efeito entre os cuidados prestados pelo EF e o
acompanhamento das familias com elementos adultos ou idosos dependentes com DM tipo
2, e como holistico, pois possui apenas 1 unidade de analise, o contributo dos cuidados

prestados pelo EF (Meirinhos & Osoério, 2010).

Quanto a implicagdo do investigador no fendbmeno a estudar, estamos perante uma
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investigagao participante, em que o investigador ndo foi meramente um observador passivo,
mas participou nos acontecimentos estudados. Embora ndo seja uma tarefa facil, a
implicagdo apresenta como vantagens uma maior aproximagao a realidade dos dados, uma
melhor compreensao das motivacdes das pessoas e uma maior facilidade na interpretagao
das variaveis do contexto de estudo, podendo inclusive ndo haver outro modo de recolher

evidéncias para alguns tépicos de pesquisa (Meirinhos & Osdrio, 2010).

Neste método sao seguidas as seguintes etapas: problematizagao, selecdo dos objetivos,

colheita de dados, analise e apresentacao dos resultados (Junior & Morais, 2018; Yin, 2003).

4.2.2.1. Questao de Partida

A construcao do estudo de caso comeca com a problematizagao, que consiste na definigao
dos aspetos estruturais do mesmo sob a forma de uma pergunta do tipo “como” ou “porqué”.
A questéo inicial do estudo de caso ira orientar a procura sistematica de dados para extrair
conclusdes (Junior & Morais, 2018; Meirinhos & Osério, 2010; Yin, 2003).

Colocou-se como questao de partida para este estudo:

- Como podem os cuidados a prestar pelo EF contribuir para o melhor acompanhamento
das familias com elementos adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2 inscritas na
USF CampuSaude?

4.2.2.2. Objetivo

Os objetivos selecionados devem estar sintonizados com a tematica e delimitados de
maneira tal que auxiliem o investigador a encontrar resultados concretos (Junior & Morais,
2018; Yin, 2003).

Este estudo teve como objetivo geral:

- Conhecer o contributo dos cuidados prestados pelo EF para o acompanhamento das
familias com elementos adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2 inscritas na USF

CampuSaude.

4.2.2.3. Populagado e Amostra

A populacdo é o conjunto de pessoas ou elementos que partilham 1 carateristica comum e a

quem se pretende generalizar os resultados. A amostra, por sua vez, € o conjunto de
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sujeitos de quem se recolhera os dados, selecionados para representar a populagéo inteira

de onde provieram (Coutinho, 2011).

Neste estudo, definiu-se como populagao-alvo as familias com elementos adultos ou idosos
dependentes com DM tipo 2 inscritas no ficheiro da enfermeira orientadora e residentes na
area geografica de abrangéncia da USF CampuSaude. Tendo-se verificado que existiam 3
familias que reuniam essas carateristicas, as quais inclusive eram acompanhadas

regularmente em consultas de enfermagem no domicilio, foram todas incluidas na amostra.

4.2.2.4. Instrumentos de Colheita de Dados

O poder diferenciador do estudo de caso é a sua capacidade de lidar com uma ampla
variedade de evidéncias (artefactos, documentos, entrevistas e observagdes) (Yin, 2003).
Assim, na colheita de dados o investigador deve estar atento a todas as fontes de
evidéncias, mesmo aquelas que, num primeiro momento, possam parecer irrelevantes. 3
principios devem ser obedecidos para garantir a confiabilidade e a validade do estudo,
sendo eles a utilizacdo de varias fontes, a criagdo de um banco de dados e o encadeamento
de evidéncias (Junior & Morais, 2018; Yin, 2003).

Para responder a questdo de partida e cumprir o objetivo definido, houve necessidade de
avaliar as familias com elementos adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2. Deste
modo, o instrumento de colheita de dados utilizado neste estudo foi a avaliacdo familiar de
acordo com o MCAF, recorrendo a entrevista estruturada na aplicacdo de instrumentos de
avaliagao familiar (genograma, ecomapa, escala de Graffar adaptada, APGAR Familiar de
Smilkstein e escala de readaptacao social de Holmes e Rahe) e de avaliagao individual dos
elementos da familia (escala de Barthel, escala de Morse, escala de Braden e escala de
Zarit).

4.3. RESULTADOS

Depois de identificada a lista do acervo de estudos da RIL, a etapa seguinte consiste em
reunir e sintetizar as informagdes-chave extraidas dos estudos selecionados (Sousa et al.,

2017). A sintese dos dados pode ser narrativa ou tabular (Sousa et al., 2018).

Neste estudo, recorreu-se a ambas as formas de sintese para descrever os detalhes de
cada estudo (autores, ano de publicacao, titulo, objetivo, tipo de estudo, amostra e
expetativas dos Cl quanto aos cuidados de enfermagem a prestar identificadas) e para

caracterizar os Cl e as familias de elementos adultos ou idosos dependentes com DM

Catarina Serra 117 Leiria, margo 2024



PU”TEBN]CD [ O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
oe LEIRIA o SAUDE DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

representados nos estudos.

Com os dados colhidos no estudo de casos multiplos, foi feita uma caraterizagdo geral das
familias estudadas pela sua avaliacao familiar, de acordo com as categorias, dimensodes e
subcategorias do MCAF, e foram elaborados planos de cuidados de acordo com o MCIF e

com base no modelo de sistemas.

4.3.1. Apresentacao dos Resultados dos Estudos

O estudo B4, de Bendixen et al. (2018), apresentou como objetivo descrever as experiéncias
dos familiares na prestagao de cuidados a pessoas idosas com DM que recebiam cuidados
no domicilio, incluindo a sua interagao com os prestadores de cuidados formais, através da

realizacdo de um estudo qualitativo descritivo.

Os participantes neste estudo foram 8 Cl/familiares de pessoas com DM tipo 1 ou tipo 2 que
recebiam cuidados domiciliarios. Foram incluidos elementos da familia que compreendiam e
falavam noruegués e foram excluidos os que tinham défices cognitivos. A amostra ndo foi
estratificada, tendo sido recrutada através de um enfermeiro de cuidados domiciliarios que
pediu a cada utente para indicar 1 membro da familia para participar no estudo. Os
participantes selecionados foram os que estavam disponiveis numa determinada zona
geografica de uma cidade norueguesa, com uma variacao suficiente no seu contexto e nas

suas relacbes com os utentes.

O método de recolha de dados utilizado foi a entrevista individual semi-estruturada. Os
seguintes topicos orientaram as entrevistas: papéis desempenhados pelo familiar;
responsabilidades relacionadas com a DM; desafios especificos nos cuidados com a DM,;
experiéncias do elemento da familia; dilemas por ser membro da familia de uma pessoa
com DM; e interacdo com os servicos de cuidados domicilidrios. As entrevistas foram

transcritas na integra e foi efetuada a analise de conteudo.

O estudo B35, de Timsina et al. (2022), teve como objetivo compreender os fatores que
afetam a adesao a insulina e a medicacao oral para a DM nos refugiados butaneses de
lingua nepalesa com DM tipo 2, com a realizacdo de um estudo qualitativo com grupos

focais.

Participaram neste estudo 13 pessoas com DM tipo 2 e 10 Cl/familiares. Foram
considerados elegiveis refugiados butaneses de lingua nepalesa, com idade igual ou
superior a 18 anos, com DM tipo 2, com HbA1c superior a 8% e que tenham necessitado de

cuidados entre 1 de julho de 2018 e 30 de junho de 2019 numa clinica da Universidade do
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Kansas. Os participantes selecionados foram contactados por telefone pelo responsavel

pelo projeto e convidados a participar. Aos que aceitaram, foi-lhes pedido que escolhessem

uma data para participar num grupo focal e que convidassem também 1 Cl/familiar.

Foram realizadas 3 sessdes de grupos focais com 7 a 10 pessoas por sessdo. Foi utilizado

um guia de entrevista semi-estruturada desenvolvido a partir do modelo de promogéo da

saude de Pender, que incluia dominios do modelo como: comportamento prévio; influéncias

pessoais, interpessoais e situacionais; e compromisso com um plano de ag¢do. Os dados

demograficos recolhidos foram analisados através de estatistica descritiva e as transcri¢cdes

dos grupos focais foram submetidas a analise de conteudo. 1 dos Cl/familiares participantes

nao preencheu a sua informagdo demografica.

Quadro 17 - Sintese dos dados da RIL

Expetativas dos ClI

LIS O Tipos de uanto aos
Estudos anos de Objetivos P Amostras qu
. estudo cuidados de
publicacao
enfermagem
B4 Bendixen et | Experiences Descrever as | Estudo 8 - Acompanhamento
al. (2018) of being a | experiéncias qualitativo | Cl/familiares | regular;
family dos familiares | descritivo | de idosos | - Competéncia;
member to an | na prestagdo de com DM tipo | - Comunicacao eficaz
older person | cuidados a 1 ou tipo 2 com a pessoa com
with diabetes | pessoas idosas DM, com 0s
receiving com DM que familiares e com
home care | recebem outros  profissionais
services cuidados no de saude;
domicilio, - Continuidade de
incluindo a sua cuidados;
interacdo com - Experiéncia.
os prestadores
de cuidados
formais.

B35 Timsina et | Understanding | Compreender Estudo 13 adultos | - Compreensdo da
al. (2022) medication os fatores que | qualitativo | ou  idosos | lingua e da da
adherence in | afetam a | com com DM tipo | cultura;

Bhutanese adesao a | grupos 2 e 10 | - Comunicagéo eficaz
refugees with | insulina e a | focais Cl/familiares | com a pessoa com
diabetes in a | medicagdo oral DM, com 0s
Midwestern para a DM nos familiares e com
city refugiados outros  profissionais
butaneses de de saude;
lingua nepalesa - Educacao em
com DM tipo 2. saude;
- Inclusdo da familia
na prestagdo de
cuidados.

Em relagédo a sua composigao, as familias participantes no estudo B35 eram compostas por

1 a 10 elementos (média de 5,5 elementos).

No que diz respeito ao género dos participantes nos estudos, as pessoas com DM foram 4
homens (50%) e 4 mulheres (50%) no estudo B4 e 5 homens (38,5%) e 8 mulheres (61,5%)
no estudo B35. Os CI foram 3 homens (37,5%) e 5 mulheres (62,5%) no estudo B4 e 5
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homens (55,6%) e 4 mulheres (44,4%) no estudo B35.

Quanto a ordem de nascimento, as pessoas com DM tinham idade igual ou superior a 75
anos no estudo B4 e idades compreendidas entre os 42 e os 79 anos (média de 58 anos) no
estudo B35. Os CI tinham idades compreendidas entre os 46 e os 85 anos (média de 63,4
anos) no estudo B4 e idades compreendidas entre os 19 e os 50 anos (média de 35 anos)
no estudo B35.

Os subsistemas presentes nas familias do estudo B4 eram, para além do subsistema
individual, o subsistema conjugal, o subsistema parental e o subsistema filial. 3 pessoas
com DM (37,5%) integravam o subsistema conjugal e 5 (62,5%) o subsistema parental,
enquanto que 3 Cl (37,5%) faziam parte do subsistema conjugal e 5 (62,5%) do subsistema

filial.

A familia extensa desempenhava as fungbes de apoio emocional, de companhia social, de

guia cognitivo e de conselhos e de ajuda material e de servicos em ambos os estudos.

Os sistemas mais amplos identificados foram a familia extensa, o hospital e o servico de
cuidados domiciliarios no estudo B4 e a clinica, a comunidade butanesa, a familia extensa, a

farmacia e o hospital no estudo B35.
Relativamente a etnia, os participantes no estudo B35 eram refugiados butaneses.

Em relagdo a classe social, apenas o estudo B35 apresentou dados sobre a profissao, a

instrucado e o rendimento familiar dos participantes.

No que diz respeito a profissao, nenhuma das pessoas com DM tipo 2 tinha emprego, mas 2
(15,4%) tinham uma ocupagdo. 5 Cl (55,6%) tinham emprego, 3 (33,3%) tinham uma

ocupacao e 1 (11,1%) estava desempregado.

Quanto a instrugdo, 1 pessoa com DM tipo 2 (7,7%) tinha frequentado a universidade, 3
(23,1%) tinham até ao 11° ano e 9 (69,2%) n&o tinham qualquer escolaridade. 1 Cl (11,1%)
tinha o bacharelato, 1 (11,1%) tinha frequentado a universidade, 4 (44,4%) tinham o ensino

secundario, 2 (22,2%) tinham até ao 11° ano e 1 (11,1%) nao tinha qualquer escolaridade.

Relativamente ao rendimento familiar, 2 familias (15,4%) recebiam entre 501$ e 750% por
més, 2 (15,4%) recebiam entre 751$% e 1000$ por més, 2 (15,4%) recebiam entre 1001$ e
1500% por més, 4 (30,8%) recebiam entre 1501$ e 2000$ por més, 1 (7,7%) recebia mais de
2000% por més e 2 (15,4%) nao tinham rendimento mensal. Apenas 1 participante (7,7%)

admitiu a existéncia de barreiras financeiras a obtencao de medicamentos.

Com base nestes dados, podemos avaliar as familias que participaram no estudo B35 como

estando situadas entre a classe lll (média) e a classe V (baixa).
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Em relagdo ao ambiente, as familias participantes habitavam numa cidade da Noruega no

estudo B4 e na cidade do Kansas, nos Estados Unidos, no estudo B35.

Quadro 18 - Avaliacao estrutural das familias do acervo de estudos da RIL
Estudo B4 Estudo B35

Composigao da

1 a 10 elementos

familia
. Sexo feminino: 9 Sexo feminino: 12
Género o o
Sexo masculino: 7 Sexo masculino: 10
Orientacgao sexual - -
Ordem de Pessoa com DM: = 75 anos Pessoa com DM tipo 2: 42-79 anos
nascimento Cl: 46-85 anos Cl: 19-50 anos

Subsistemas

ESTRUTURA INTERNA

Subsistema individual
Subsistema conjugal
Subsistema parental
Subsistema filial

Limites

Familia extensa

Fungdes: apoio emocional, de
companhia social, de guia cognitivo e de
conselhos e de ajuda material e de
servicos

Fungdes: apoio emocional, de
companhia social, de guia cognitivo e de
conselhos e de ajuda material e de
servicos

Sistemas mais

ESTRUTURA
EXTERNA

Familia extensa
Hospital

Clinica
Comunidade butanesa
Familia extensa

Al Servigo de cuidados domiciliarios Farmacia
Hospital
Etnia - Butaneses
Raca - -

Classe lll: média

(®)
; Classe social - Classe IV: média-baixa
w Classe V: baixa
'E Espiritualidade } _
9 elou religido
Ambiente Cidade da Noruega Cidade do Kansas, Estados Unidos

De acordo com a classificagcdo do desenvolvimento familiar proposta por Relvas (1996, as

cited in Alarcado, 2002), as familias participantes nos estudos B4 e B35 encontravam-se na

etapa “familia com filhos adultos”, com as tarefas carateristicas dessa etapa.

No que diz respeito aos vinculos entre os elementos das familias, as relagdes familiares

eram descritas como moderadas, mas ocasionalmente conflituosas/stressantes, no estudo

B4 e como fortes no estudo B35.

Quadro 19 - Avaliacao de desenvolvimento das familias do acervo de estudos da RIL
Estudo B4 Estudo B35

|C_> Etapas Familia com filhos adultos Familia com filhos adultos

4 - Facilitar a saida dos filhos de casa, | - Facilitar a saida dos filhos de casa,
"'E‘ permitindo-lhes uma construgdo | permitindo-lhes uma construgao
S autdbnomas das suas proprias vidas; autonomas das suas proprias vidas;

6' Tarefas - Aprender a lidar com o envelhecimento, | - Aprender a lidar com o envelhecimento,
> primeiro com o das geragdes mais | primeiro com o das geragdes mais
E idosas e depois com 0 seu préprio; idosas e depois com 0 seu proéprio;

ﬁ - Renegociar a relacdo do casal num | - Renegociar a relacdo do casal num
a contexto de reavaliagdo do casamento, contexto de reavaliagdo do casamento,

Catarina Serra

121

Leiria, margo 2024




PU”TECNICU e O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
oe LEIRIA o SAUDE DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Quadro 19 - Avaliacdo de desenvolvimento das familias do acervo de estudos da RIL (conclusdo

Estudo B4 Estudo B35
de balango individual e profissional | de balango individual e profissional
(Alarcdo, 2002) (Alarcao, 2002)
Vinculos Relagdo moderada ou conflituosa/ Relaggo forte
stressante

Quanto ao funcionamento instrumental, as pessoas com DM apresentavam niveis de
independéncia para a realizagcdo das AVD que iam da dependéncia ligeira a dependéncia
grave no estudo B4 e da dependéncia ligeira a dependéncia moderada no estudo B35. Em
ambos os estudos, a AVD em que as pessoas com DM mais precisavam de ajuda era a
alimentacao, sendo também referido compromisso do auto-cuidado relativamente a gestao

do regime terapéutico e a vigilancia da glicemia.

Em relacdo ao funcionamento expressivo, os Cl do estudo B4 por vezes nao se sentiam
satisfeitos com a ajuda que recebiam da familia nem com o modo como as pessoas com DM
reagiam aos seus sentimentos de preocupacdo, ao passo que os Cl do estudo B35
expressaram sentir-se quase sempre muito satisfeitos com todos os aspetos do

funcionamento familiar.

No que diz respeito a ajuda recebida por parte dos sistemas mais amplos, as familias do
estudo B4 manifestaram uma satisfagdo moderada com a ajuda da familia extensa e do
servico de cuidados domiciliarios, enquanto as familias do estudo B35 mostraram uma
satisfagdo elevada com a ajuda prestada pela familia extensa e pela comunidade butanesa

e uma satisfagdo moderada com a ajuda da clinica e da farmacia.

Quanto aos papéis familiares, foram referidos em ambos os estudos os papéis de prestador
de cuidados, desempenhado pelos Cl, e de provedor e ainda o papel de cuidado doméstico
no estudo B35. Relativamente ao papel de prestador de cuidados, alguns Cl do estudo B4
revelaram consenso com o0 mesmo e outros expressaram conflitos e saturacado de papel, ao
passo que os Cl do estudo B35 apenas manifestaram consenso com o mesmo. No estudo

B4, a sobrecarga dos Cl era moderada a severa.

Em relacédo as crencas das familias participantes sobre os cuidados de saude, as familias
do estudo B4 mostraram uma satisfacdo moderada com os cuidados prestados pelos
enfermeiros, enquanto as familias do estudo B35 revelaram uma satisfacao elevada com os

profissionais de saude que compreendiam a sua lingua e cultura.

No que diz respeito as expetativas dos Cl quanto aos cuidados de enfermagem, no estudo
B4 a continuidade de cuidados foi valorizada, com os familiares a expressarem que seria
tranquilizador ter sempre o mesmo enfermeiro responsavel, e a competéncia formal

adequada e a experiéncia dos enfermeiros foram apreciadas, bem como a seguranca
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proporcionada pelo acompanhamento regular realizado. Pelo contrario, os elementos da
familia sentiam insatisfagdo quando havia uma grande variabilidade de enfermeiros, quando
estes demonstravam pouca competéncia ou falta de conhecimento sobre os utentes e
quando a comunicacdo dos enfermeiros com as pessoas com DM, com os membros da

familia e com outros profissionais de saude nao era adequada.

Quanto ao estudo B35, os Cl consideraram como muito importante a educagédo em saude
sobre DM tipo 2, medicacdo e mudancas no estilo de vida. Foram também valorizadas a
compreensdo da lingua e da cultura como promotoras da confianga, assim como a
comunicagao eficaz dos enfermeiros com outros profissionais de saude, com as pessoas
com DM tipo 2 e com os familiares, por exemplo através do uso de linguagem simples e
adequada aos destinatarios. Como a cultura butanesa se centra na familia e na comunidade,
e nao no individuo, foi sentido que os cuidados de saude deveriam ser dirigidos a familia

como um todo.

Relativamente a uniao familiar, as familias do estudo B35 apresentavam uma satisfagao

elevada nesse aspeto.

Quadro 20 - Avaliagao funcional das familias do acervo de estudos da RIL
Estudo B4 Estudo B35

Nivel de
independéncia
para a realizagao
das AVD

Dependéncia ligeira a grave Dependéncia ligeira a moderada

FUNIONAMENTO
INSTRUMENTAL

Satisfagdo elevada com o modo como a
familia manifesta a sua afeigdo e reage
aos sentimentos

Satisfagdo moderada com o modo como
a familia manifesta a sua afeigéo e reage
aos sentimentos

Comunicagao
emocional

Comunicagao

ao papel de prestador de cuidados

verbal
Comunicagao ) )
o nao-verbal
> Comunicacio Satisfagdo elevada com a forma como a
u"; circulaf - familia discute assuntos de interesse
B comum
o Satisfagdo moderada com a ajuda | Satisfacdo elevada com a ajuda recebida
& recebida da familia da familia
o = ) Satisfagdo elevada com a partilha de
g Solugao de solugdes em familia
w CLICTITED Satisfagdo moderada a elevada com os
= Satisfagdo moderada com os sistemas | . . ~
< . ~ sistemas mais amplos na resolugdo de
> mais amplos na resolugao de problemas
3 problemas
= Prestador de cuidados Cuidado doméstico
= Provedor Prestador de cuidados
Provedor
Papéis Consenso, conflitos ou saturagao quanto | Consenso quanto ao papel de prestador

de cuidados

Sobrecarga moderada a severa do
prestador de cuidados

Influéncia e poder
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Quadro 20 - Avaliacao funcional das familias do acervo de estudos da RIL (conclusdo

Estudo B4 Estudo B35
c Satisfagdo moderada com os cuidados | Satisfagdo elevada com os cuidados
rengas - RO .
prestados pelos enfermeiros prestados pelos profissionais de saude
Aliancas e unides - Satisfacdo elevada com a unido familiar

4.3.2. Avaliagao das Familias com Elementos Dependentes com Diabetes Mellitus Tipo
2

A familia 1 € composta por B, de 75 anos, pela sua filha H, de 38 anos, doméstica, pelo seu
genro |, de 36 anos, empregado numa fabrica, e pelos seus netos N, de 19 anos,
empregado numa loja, e O, de 8 anos, estudante do 2° ano. Como antecedentes pessoais,
B apresenta DM tipo 2 (2007), HTA (2011), ferida cirurgica na zona plantar do pé direito
(07/06/2022), desarticulagdo do primeiro dedo do pé direito (08/06/2022), eritema pelas
fraldas (22/08/2022) e ulcera de pressdo no calcanhar direito (13/04/2023), H tem uma
deformacéo articular da anca esquerda (2019) e O demonstra dificuldade de aprendizagem
da fala (2016).

A familia extensa da familia 1 inclui o marido de B, os 2 filhos mais velhos dessa relacao, a
nora e 2 netos. B encontra-se separada do marido deste 2007. H tem contacto ocasional
com o pai. Embora fisicamente os filhos e a nora de B vivam muito préximos (na moradia
contigua), existe uma relagao conflituosa/stressante com estes elementos. Apesar disso, os
filhos de B providenciam-lhe ajuda material, nomeadamente fornecem as fraldas e a
medicacdo de que a méae necessita, e B também lhes da o mesmo tipo de ajuda, pois € a

proprietaria das habitagdes onde moram os filhos.

Para além da familia extensa, os sistemas com os quais esta familia interage sdo a USF
CampuSaude (tratamento de feridas 2 vezes por semana), o Banco Alimentar Contra a
Fome (fornecimento de bens alimentares), a amiga P, o trabalho de | € N, a escola de O, a

igreja e a terapeuta da fala de O.

Os elementos da familia 1 demonstram satisfacdo com os vinculos existentes, com a
comunicagao familiar e com os papéis desempenhados. Contudo, a relagdo conjugal

existente entre o casal H e | é insatisfatéria no que se refere a interacéo sexual.

Quanto ao desempenho das AVD da familia 1, todos os elementos sio totalmente
independentes, exceto B, que apresenta uma dependéncia grave e necessita de ajuda
quase total de H, que é a sua CIl. Relativamente aos cuidados com a DM tipo 2 de B, H é
também a responsavel pela gestdo do regime terapéutico e pela vigilancia da glicemia
capilar e dos pés, demonstrando conhecimento para tal. No entanto, B e H nem sempre

estdo de acordo quanto aos cuidados a ter, nomeadamente no que se refere ao regime
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dietético.

Enquanto CI, H sente-se muito satisfeita com os cuidados prestados pela EF devido a sua

disponibilidade para esclarecer as suas duvidas e a forma clara como comunica.

DM tipo 2 (2007)

HTA (2011)

Ferida cinrgica na zona plantar do pé
direito (07/06/2022)
Desari do primeiro dedo do pé

Alcoolismo direito (08/06/2022)
HTA (2013) 1944 1548 Eritema pelas fraldas (22/08/2022) B
Adenocarcinoma rectal (2016) o Ulcera de pressio no calcanhar direito Familia Alimentar
Neoplasia hepatica (2022) 79 | (13/04/2023) extensa (A) Contra a
Jri"-\ ir] Fome
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D Sexo masculino D—o Casamento — Relagso forte Legenda:
o Namoro ou unido de Relagdo
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Figura 19 - Genograma e ecomapa da familia 1

A familia 2 é composta por A, de 87 anos, militar reformado, e pela sua esposa B, de 84
anos. Como antecedentes pessoais, A apresenta HTA (2012), doenca diverticular (2014) e
surdez (2023) e B tem rinite alérgica (2009), HTA (2010), DM tipo 2 (2012), doenca de
Parkinson (2015), ulcera venosa na perna esquerda (08/09/2023) e ulcera venosa na perna
direita (06/10/2023).

A familia extensa da familia 2 inclui os 3 filhos do casal, o genro e a nora, os 5 netos, as
esposas de 2 dos netos e 2 bisnetos. A relagao entre todos os elementos é satisfatoria e o
contacto é frequente, de forma pessoal ou telefénica. As funcbes desempenhadas pela
familia extensa sao de apoio emocional, de companhia social e de guia cognitivo e de

conselhos.

Para além da familia extensa, os sistemas com os quais esta familia interage sdo a USF
CampuSaude (tratamento de feridas 2 vezes por semana), a empregada domestica (limpeza
da casa 2 vezes por semana), o servi¢o de apoio domiciliario da Santa Casa da Misericérdia

(fornecimento diario de refei¢cdes), a farmacia e a igreja.

Os elementos da familia 2 demonstram satisfacdo com os vinculos existentes, com a

comunicagao familiar e com os papéis desempenhados. A relagdo conjugal existente entre o
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casal também é considerada satisfatoria.

Quanto ao desempenho das AVD da familia 2, A é totalmente independente e B apresenta
uma dependéncia grave, necessitando de ajuda parcial do marido, que é o seu CI.
Relativamente aos cuidados com a DM tipo 2 de B, A é também o responsavel pela gestao
do regime terapéutico e pela vigilancia da glicemia capilar e dos pés, mas ndo demonstra

conhecimento sobre o regime dietético adequado.

Enquanto CI, A sente-se muito satisfeito com os cuidados prestados pela EF, que valoriza
pela sua competéncia e experiéncia, e refere que gostaria que fosse sempre ela a cuidar de

B.

HTA(2012) | ioun 1938 | Rinie alérgica (2009)
Doenga diverticular (2014) | HTA2010)

Surdez (2023} P | DM fpo2 2012
! 87 | Doencade Parkinson (2015)
: | Ulcera venosa na pema esquerda usF
' o’ | (0B/D9/2023) CampuSaiide

i | Ulcera venosa na pema dieita
' A B | (0B/10/2023)

Familia lgreja

V
E 1956 1063 i DM tipo ‘zm[)zou?: :
- extensa

HTA (20

Empregada

H

| i H

! \ 1

| ! H

| i i

i it H

E 5 D1/12/2023 domestica
H i

H |

H i

H i

H H

| |

H H

H i

: : @ e
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Senigo de

apoio
domiciliario

Pz 57 - e | IS AR
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4 & Legenda:
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Q) Smokminne ) oo — Relagao forte

@ Paciente identificado —_— Relagao forte Relagdo moderada

® Obito bl , Fluxode enemia e recursos

Figura 20 - Genograma e ecomapa da familia 2

A familia 3 é composta por A, de 83 anos, radiotelegrafista reformado, e pela sua esposa B,
de 82 anos, trabalhadora agricola reformada. Como antecedentes pessoais, A apresenta
dislipidemia (2007), HTA (2007), hipertrofia prostatica benigna (2007), DM tipo 2 (2011) e
Ulcera de pressao no calcanhar direito (06/12/2023) e B tem HTA (2007), osteoporose
(2009), dislipidemia (2011) e artrite reumatoide (2019).

A familia extensa da familia 3 inclui a filha do casal, o genro e o neto. A relagdo entre todos
os elementos é satisfatdria e o contacto é frequente e pessoal. As fungdes desempenhadas
pela familia extensa sado de apoio emocional, de companhia social, de guia cognitivo e de
conselhos e de ajuda material e de servicos (acompanhamento em consultas médicas e

ajuda na realizagao de compras).
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Para além da familia extensa, os sistemas com os quais esta familia interage sdo a USF
CampuSaude (tratamento de feridas 2 vezes por semana), o servigo de apoio domiciliario da
Santa Casa da Misericérdia (cuidados de higiene e fornecimento diario de refei¢cdes), a

farmacia e a igreja.

Os elementos da familia 3 demonstram satisfacdo com os vinculos existentes, com a
comunicagao familiar e com os papéis desempenhados. A relagao conjugal existente entre o

casal também é considerada satisfatoria.

Quanto ao desempenho das AVD da familia 3, A apresenta uma dependéncia grave,
necessitando de ajuda parcial da esposa, que é a sua Cl, que por sua vez também
demonstra ja uma dependéncia ligeira. Relativamente aos cuidados com a DM tipo 2 de A, B
€ também a responsavel pela gestdo do regime terapéutico e pela vigilancia da glicemia
capilar, demonstrando conhecimento para isso. A vigilancia dos pés é realizada pelas

auxiliares do servigo de apoio domiciliario durante os cuidados de higiene.

Enquanto Cl, B sente-se muito satisfeita com os cuidados prestados pela EF, pois o

acompanhamento regular por parte da mesma fa-la sentir mais segura.

Disli pidemia (2007 ) i 1940 1940 | HTA (2007)
HTA (2007) H | Osteoporose (2009)
Hipertrofia prostética benigna (2007) 1 i Dislipidermia (2011)
DM tipo 2 (2011) i 83 I | Artrite reumatbide (2018)
Ulcera de pressao no calcanhar direito | i
(06/12/2023) : ~ i
] i I i
P Al P
1 Ll i | 1
] 14 1 .
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I
———————————— | i |
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i 1976 \pera/[ 1
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H c D E
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Legoenda:
D Sexo masculino s Agregado familiar Legenda:
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>

Figura 21 - Genograma e ecomapa da familia 3

Para a avaliagdo estrutural das familias, aplicaram-se como instrumentos de avaliagao

familiar o genograma, o ecomapa e a escala de Graffar adaptada (Apéndices V, VI e VII).

Em relagéo a sua composigao, as familias eram compostas por 2 a 5 elementos (média de 3

elementos), sendo 2 familias de tipologia nuclear (66,7%) e 1 familia alargada e
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reconstituida (33,3%).

No que diz respeito ao género, as pessoas com DM tipo 2 foram 1 homem (33,3%) e 2
mulheres (66,7%). Os CI foram também 1 homem (33,3%) e 2 mulheres (66,7%).

Quanto a orientacdo sexual, todos os elementos das familias apresentavam orientagao

heterossexual (100%).

Relativamente a ordem de nascimento, as pessoas com DM tipo 2 eram em média mais
velhas que os Cl. As pessoas com DM tipo 2 tinham idades compreendidas entre os 75 e 0s
84 anos (média de 80,7 anos). Os ClI tinham idades compreendidas entre os 38 e os 87

anos (média de 69 anos).

Os subsistemas presentes nas familias eram, para além do subsistema individual, o
subsistema conjugal, o subsistema parental, o subsistema filial e o subsistema fraternal. 2
das pessoas com DM tipo 2 (66,7%) integravam o subsistema conjugal e 1 (33,3%) o
subsistema parental, enquanto que 2 Cl (66,7%) faziam parte do subsistema conjugal e 1
(33,3%) do subsistema filial.

Os limites eram claros em todas as familias (100%).

A familia extensa desempenhava as fun¢des de ajuda material e de servicos (100%), de
apoio emocional (66,7%), de companhia social (66,7%) e de guia cognitivo e de conselhos
(66,7%).

Os sistemas mais amplos identificados foram a familia extensa (100%), a USF CampuSaude
(100%), a igreja (100%), o servico de apoio domiciliario da Santa Casa da Misericordia
(66,7%), a farmacia (66,7%), o Banco Alimentar Contra a Fome (33,3%), os amigos (33,3%),
o trabalho (33,3%), a escola (33,3%), a terapeuta da fala (33,3%) e a empregada doméstica
(33,3%).

Em relagéo a etnia e a racga, todos os elementos das familias eram portugueses (100%) e de

raga caucasiana (100%).

No que diz respeito a classe social, as familias situavam-se na classe Il (média-baixa)
(66,7%) e na classe Il (média) (33,3%).

Para avaliar as condi¢cbes da habitagdo de cada familia, foram seguidos os critérios relativos
ao tipo de habitacdo definidos por Figueiredo (2012). As familias viviam em habitacdes de
grau 4 (33,3%), de grau 3 (33,3%) e de grau 2 (33,3%), situadas na vila (66,7%) ou na
aldeia (33,3%).
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Quadro 21 - Avaliacao estrutural das familias do estudo de casos multiplos

Familia 1 Familia 2 Familia 3
. n 5 elementos: B,H, |, Ne O | 2 elementos: Ae B 2 elementos: Ae B
STl Familia alargada e
da familia o 9 Familia nuclear Familia nuclear
reconstituida
Género Sexo feminino: B e H Sexo feminino: B Sexo feminino: B
Sexo masculino: I, Ne O Sexo masculino: A Sexo masculino: A
‘z': Gl Heterossexual Heterossexual Heterossexual
© sexual
I-ll_J B: 75 anos
zZ H: 38 anos
= Ordem de L A: 87 anos A: 83 anos
. I: 36 anos . .
é nascimento N: 19 B: 84 anos B: 82 anos
S : 19 anos
I5 O: 8 anos
74 Subsistema individual: B,
b H,I,NeO
w Subsistema conjugal: He | | Subsistema individual: A e | Subsistema individual: A e
Subsistemas Subsistema parental: H e | B B
Subsistema filial: N e O Subsistema conjugal: A e B | Subsistema conjugal: Ae B
Subsistema fraternal: N e
O
Limites Claros Claros Claros
C:genrode AedeB
A: marido de B, pai de H, | D:filhade AedeB
sogrode l,avdde Nede O | E: flhode Ae de B
C: filho de B, irmdo de H, | F: norade AedeB
cunhado de |, tio de N e de | G: filho de A e de B
(0] l:netode AedeB
E: filho de B, irmdo de H, | J: esposa do neto de A e C: genro de A e de B
cunhado de |, tode Nede | de B : g
) . D: filhade Aede B
(0] L: marido da neta de A e E: neto de A e de B
F: nora de B, cunhadade H | de B ’
< Familia edel, tiadeNedeO M: netade Aede B
4 extensa L: neto de B, sobrinho de H | N: netade Aede B
e e de |, primo de N e de O O:netode AedeB
|>—< M: neto de B, sobrinho de | P: netade Aede B
w Hedel, primode Nede O | Q: bisnetode AedeB
é R: bisnetade Ae de B
=) Apoio emocional Apoio emocional
'5 Companhia social Companhia social
z . e . .
= Ajuda material Guia cognitvo e de | Guia cognitvo e de
m conselhos conselhos
Ajuda material e de | Ajuda material e de
Servicos servicos
Familia extensa Familia extensa
USF CampuSaude . Familia extensa
) USF CampuSaude .
Banco Alimentar Contra a e USF CampuSaude
Empregada doméstica . .
. . Fome . . Servigo de apoio
Sistemas mais . Servigo de apoio T
Amiga P T domiciliario da Santa Casa
amplos Trabalho de | e N domicilidrio da Santa Casa da Misericordia
da Misericoérdia e
Escola de O F - Farmacia
larei armacia larei
greja lareia greja
Terapeuta da fala gre)
Etnia Portugueses Portugueses Portugueses
o Raca Caucasiana Caucasiana Caucasiana
; Classe social Classe IV: média-baixa Classe lll: média Classe IV: média-baixa
".'_J Esplrltua_llq?de Religiao catdlica Religiao catdlica Religiao catdlica
= elou religidao
8 Habitac&o de grau 4 Habitac&o de grau 2 Habitac&o de grau 3
Ambiente Zona intermédia Bom local Local isolado
Vila Aldeia Arredores da vila

Para a avaliagao de desenvolvimento das familias estudadas, foi utilizada a classificacdo do
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desenvolvimento familiar proposta por Relvas (1996, as cited in Alarcao, 2002). As familias
encontravam-se na etapa “familia com filhos adultos” (100%), com as tarefas inerentes a

essa etapa.

Quanto aos vinculos entre os elementos das familias, as relacbes familiares eram
moderadas ou fortes. As relagdes conjugais eram satisfatorias em 2 familias (66,7%) e

insatisfatérias em 1 familia (33,3%).

Quadro 22 - Avaliacao de desenvolvimento das familias do estudo de casos multiplos

Etapas

Familia 1
Familia com filhos adultos

Familia 2
Familia com filhos adultos

Familia 3
Familia com filhos adultos

Tarefas

DESENVOLVIMENTO

- Facilitar a saida dos filhos

de casa, permitindo-lhes
uma construgao
autébnomas das suas
préprias vidas;

- Aprender a lidar com o
envelhecimento, primeiro
com o das geragbes mais
idosas e depois com o seu
proprio;

- Renegociar a relagédo do
casal num contexto de
reavaliagdo do casamento,
de balango individual e
profissional (Alarcao, 2002)

- Facilitar a saida dos filhos
de casa, permitindo-lhes
uma construgao
autébnomas das suas
préprias vidas;

- Aprender a lidar com o
envelhecimento, primeiro
com o das geragdes mais
idosas e depois com o seu
proéprio;

- Renegociar a relacdo do
casal num contexto de
reavaliagdo do casamento,
de balango individual e
profissional (Alarcao, 2002)

- Facilitar a saida dos filhos
de casa, permitindo-lhes
uma construgao
auténomas das suas
proprias vidas;

- Aprender a lidar com o
envelhecimento, primeiro
com o das geragbes mais
idosas e depois com o seu
proprio;

- Renegociar a relagéo do
casal num contexto de
reavaliacdo do casamento,
de balango individual e
profissional (Alarcéo, 2002)

Relagéo forte: Be H; He |;
HeN;HeO

Relagdo moderada: B e |; B
eN;BeO;leN;leO;Ne
(0]

Relagao forte Relagéao forte

Vinculos

Insatisfagdo com a relagao
conjugal

Satisfagdo com a relagéo
conjugal

Satisfagdo com a relagéo
conjugal

Para a avaliacdo do funcionamento instrumental das familias estudadas, foram aplicadas
aos elementos das familias a escala de Barthel, a escala de Morse e a escala de Braden
(Apéndices V, Vi e VII).

Relativamente ao funcionamento instrumental das pessoas com DM tipo 2, estas
apresentavam: dependéncia grave para a realizagdo das AVD (100%); alto risco (33,3%),
baixo risco (33,3%) ou nenhum risco (33,3%) de queda; alto risco (66,7%) ou baixo risco
(33,3%) de desenvolvimento de ulceras de pressdo. Para além de serem dependentes na
realizacdo de todas as AVD, as pessoas com DM tipo 2 necessitavam de ajuda
relativamente a gestdo do regime terapéutico (100%) e a vigilancia da glicemia capilar
(100%) e dos pés (100%).

Em relagéo ao funcionamento instrumental dos Cl, estes tinham independéncia total (66,7%)
ou dependéncia ligeira (33,3%) para a realizagao das AVD e baixo risco (66,7%) ou nenhum

risco de queda (33,3%). Os outros elementos da familia apresentavam independéncia total
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(100%) e nenhum risco de queda (100%).

Na avaliacdo do funcionamento expressivo de cada familia, recorreu-se ao APGAR Familiar
de Smilkstein e a escala de readaptagao social de Holmes e Rahe. Todas as familias eram
altamente funcionais (100%) e com baixa probabilidade de incidéncia de doencgas

psicossomaticas (100%).

No que diz respeito ao funcionamento expressivo, os Cl expressaram satisfacdo elevada
(66,7%) a moderada (33,3%) com o modo como a familia manifestava a sua afeicdo e
reagia aos sentimentos, satisfagao elevada (66,7%) a moderada (33,3%) com a forma como
a familia discutia assuntos de interesse comum, satisfagdo moderada (66,7%) a elevada
(33,3%) com a ajuda que recebiam da familia, satisfagdo elevada (66,7%) a moderada
(33,3%) com a partilha de solugbes em familia, satisfagcdo elevada (66,7%) a reduzida
(33,3%) com os sistemas mais amplos na resolugao de problemas, satisfacdo elevada
(100%) com a influéncia de cada membro da familia e satisfagdo elevada (100%) com a

uniao familiar.

Quanto aos papéis familiares, estavam presentes em todas as familias o papel de prestador
de cuidados desempenhado pelos Cl (100%), de cuidado doméstico (100%), de gestéo
financeira (100%) e de provedor (100%) e em 1 familia o papel parental (33,3%). Apesar de
haver consenso quanto ao desempenho de papéis (100%), todos os Cl apresentavam
sobrecarga moderada (100%), avaliada pela escala de Zarit. Nenhum CI detinha legalmente
o estatuto do Cl (0%) e apenas 1 conhecia o estatuto (33,3%) e ja tinha solicitado o mesmo,

tendo-lhe sido recusado pela SS por ndo cumprir os critérios previstos na legislacgao.

Relativamente as crencas das familias sobre os cuidados de saude, os Cl manifestaram
uma satisfacdo elevada (100%) com os cuidados prestados pela EF. Como expetativas
quanto aos cuidados de enfermagem, foram referidas a educagdo em saude, a comunicagao
eficaz com os Cl, a continuidade de cuidados, a competéncia e a experiéncia da EF e o

acompanhamento regular por parte da mesma.

Quadro 23 - Avaliacao funcional das familias do estudo de casos multiplos

Familia 1 Familia 2 Familia 3

Nivel de B: dependéncia grave
F_) 3:' independéncia r:iégieiizgigffté?;?l A: independéncia total A: dependéncia grave
Z | paraarealizagdao | .. P A B: dependéncia grave B: dependéncia ligeira
w = das AVD N: independéncia total
<Et g O: independéncia total
5 a B: sem risco
Z 'u_) . H balxq risco A: sem risco A: baixo risco
S Z| Risco de queda |: sem risco ) . : .
T ; . B: alto risco B: sem risco
N:sem risco
O: sem risco
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Quadro 23 - Avaliacao funcional das familias do estudo de casos muiltiplos (conclusdo

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

Familia 1

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

ETNIEWA

Familia 3

Risco de
desenvolvimento
de ulceras de
pressao

B: alto risco

B: baixo risco

A: alto risco

Funcionalidade
familiar

Altamente funcional

Altamente funcional

Altamente funcional

Probabilidade de
incidéncia de
doencas
psicossomaticas

Baixa

Baixa

Baixa

Comunicagao
emocional

Satisfagédo elevada com o
modo como a familia
manifesta a sua afeigéo e
reage aos sentimentos

Satisfagdo moderada com
0 modo como a familia
manifesta a sua afeigéo e
reage aos sentimentos

Satisfagdo elevada com o
modo como a familia
manifesta a sua afeigéo e
reage aos sentimentos

Comunicagao

Todos séo claros e diretos

Todos sao claros e diretos

Todos séao claros e diretos

verbal no discurso no discurso no discurso
Comunicagao De acordo com o que é | De acordo com o que é | De acordo com o que é
nao-verbal expresso verbalmente expresso verbalmente expresso verbalmente

Satisfagdo elevada com a

Satisfagdo moderada com

Satisfagdo elevada com a

cuidados prestados por
outros profissionais de
saude

os cuidados prestados por
outros profissionais de
saude

Comunicagao forma como a familia | a forma como a familia | forma como a familia
circular discute assuntos de | discute assuntos de | discute assuntos de
interesse comum interesse comum interesse comum
Satisfagdo moderada com . ~ Satisfagdo moderada com
. - Satisfagdo elevada com a . .
a ajuda recebida da | _. : . a ajuda recebida da
o I~ ajuda recebida da familia o
> familia familia
8 Satisfagdo elevada com a | Satisfagdo moderada com | Satisfacdo elevada com a
g Solugao de partiiha de solugbes em | a partilha de solugdes em | partiha de solugdes em
o problemas familia familia familia
x N ~ .
w Satls_fagao redu;lda com Satisfagdo elevada com os | Satisfagdo elevada com os
o os sistemas mais amplos | . ¢ : | ist - |
st na resolugdo de | Sistemas mais amplos na | sistemas mais amplos na
z resolugao de problemas resolugao de problemas
g problemas
< Cuidado doméstico: He || o ;4240 domestico: A Cuidado doméstico: B
=z Gestéo financeira: | - - . _
o Parental: H e | Gestéo financeira: A Gestéo financeira: B
Z : . . Prestador de cuidados: A Prestador de cuidados: B
=) Prestador de cuidados: H . .
o Provedor: | Provedor: A Provedor: Ae B
: - Elemento da familia | Elemento da familia
Papéi Elemento da familia dependente: B dependente: A
apeis dependente: B P ) p :
Consenso quanto ao | Consenso quanto ao | Consenso quanto  ao
desempenho de papéis desempenho de papéis desempenho de papéis
Sobrecarga moderada do | Sobrecarga moderada do | Sobrecarga moderada do
prestador de cuidados prestador de cuidados prestador de cuidados
Sem estatuto do CI Sem estatuto do ClI Sem estatuto do ClI
. Satisfagdo elevada com a | Satisfagdo elevada com a | Satisfagdo elevada com a
Influéncia e e % R A
oder influéncia de_ cada | influéncia del cada | influéncia de. cada
P membro da familia membro da familia membro da familia
Satisfagdo elevada com os | Satisfacdo elevada com os | Satisfagdo elevada com os
cuidados prestados pela | cuidados prestados pela | cuidados prestados pela
EF EF EF
Crengas Satisfagéo elevada com os | Satisfagdo moderada com | Satisfagdo elevada com os

cuidados prestados por
outros profissionais de
saude

Aliancgas e unides

Satisfagdo elevada com a
unido familiar

Satisfagdo elevada com a
unido familiar

Satisfagdo elevada com a
unido familiar

Nos planos de cuidados elaborados com as familias estudadas (Apéndice VIII), encontram-

se descritos os stressores identificados, os diagnésticos formulados, os objetivos definidos,

as intervencdes planeadas, de acordo com os dominios do MCIF (afetivo, cognitivo e
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comportamental) e com os niveis de intervencdo do modelo de sistemas (prevengéo
primaria, secundaria e terciaria), e os resultados obtidos. A linguagem utilizada foi a

Classificag&o Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

Para cada familia foram identificados 3 a 11 stressores (média de 6), tendo sido definidos

entre 2 a 11 objetivos (média de 5,3) e formulados 2 a 8 diagnésticos (média de 4,3).

Os diagnésticos mais frequentes foram “sobrecarga por stresse do prestador de cuidados,
em grau moderado”, formulado em todas as familias (100%), e “conhecimento do prestador
de cuidados sobre medidas de prevencdo de complicagbes da Uulcera venosa nao

demonstrado”, formulado em 2 familias (66,7%).

No que diz respeito as intervencdes, quanto ao dominio do funcionamento familiar, das 103
intervengdes planeadas 41 incidiram no dominio comportamental (39,8%), 38 no dominio
afetivo (36,9%) e 24 no dominio cognitivo (23,3%) e, relativamente ao nivel de intervengao,
88 inseriam-se na prevengao secundaria (85,4%), 10 na prevengao primaria (9,7%) e 5 na
prevencéo terciaria (4,9%).

Os resultados obtidos com as intervengdes implementadas foram globalmente positivos,
tendo-se conseguido diminuir o numero de stressores identificados de 18 para 9 (50%),

reduzir o numero de diagndsticos formulados de 13 para 6 (46,2%) e cumprir 13 (81,3%) dos

16 objetivos definidos.

Tabela 13 - Evolucdo dos stressores, diagnosticos e objetivos apds as intervencoes
Stressores i osticos Objetivos

Antes | Apdés | Variagdo | Antes | Apds | Variacao | Definidos | Cumpridos | Variacido
Familia 1 11 6 - 45,5% 8 4 -50% 11 8 72,7%
Familia 2 4 2 -50% 3 1 -67% 3 3 100%
Familia 3 3 1 -67% 2 1 -50% 2 2 100%
Total 18 9 -50% 13 6 -53,8% 16 13 81,3%

4.4. DISCUSSAO

Tendo-se efetuado a sintese dos estudos selecionados na RIL e a avaliagdo familiar das
familias estudadas no estudo de casos multiplos, pretende-se agora analisar os resultados

obtidos, dando resposta as questdes inicialmente enunciadas.

Nesta etapa da RIL, o revisor faz a comparagao entre os resultados dos estudos incluidos e
0 conhecimento tedrico, destacando as conclusdes e as implica¢des resultantes (Sousa et
al., 2017). A analise critica dos dados e a criatividade sdo a chave para a identificagdo de

padrbes e temas importantes (Sousa et al., 2018).

Na analise dos resultados do estudo de caso, o investigador examina, categoriza, classifica
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e recombina as evidéncias tendo em vista as proposi¢ées iniciais (Junior & Morais, 2018;
Yin, 2003).

De um modo geral, a caraterizagdo das familias estudadas pela sua avaliagdo familiar
conduziu a resultados semelhantes tanto na RIL como no estudo de casos multiplos. Como
principais diferencas, salientam-se a etnia dos participantes e o ambiente em que os
estudos foram realizados. Outra diferenca encontrada, provavelmente relacionada com as
anteriores, foi que as familias participantes na RIL eram em média compostas por 5,5
elementos, enquanto as familias do estudo de casos multiplos eram mais pequenas, com
uma meédia de 3 elementos, sendo maioritariamente familias nucleares. A composicao e a
tipologia destas familias vao de encontro aos dados socio-demograficos existentes sobre as
familias portuguesas, sendo que em Portugal cada familia € composta em média por 2,5
elementos e o tipo de familia mais comum € a familia nuclear (Fundacao Francisco Manuel
dos Santos, 2024).

Os Cl eram maioritariamente do sexo feminino, mais novos do que as pessoas de quem
cuidavam e faziam parte do subsistema conjugal ou do subsistema filial. Estas carateristicas
correspondem ao que é descrito pelos autores consultados, que nos dizem que os Cl sao
geralmente mulheres, de meia-idade, conjuges ou filhas das pessoas cuidadas (Capelo et
al., 2022).

De acordo com as varias classificagcdes mencionadas na evidéncia tedrica, os Cl presentes
no estudo de casos multiplos podem ser considerados como Cl: primarios, pois eram os
principais responsaveis pelos cuidados diarios prestados aos seus familiares dependentes
portadores de DM tipo 2; dedicados, por se mostrarem sempre disponiveis e preocupados
com o bem-estar daqueles de quem cuidavam; e principais, uma vez que viviam com as
pessoas cuidadas e ndo eram remunerados (Dixe & Querido, 2020; Gomes et al., 2023;
Marques et al., 2012; Moreira & Caldas, 2007; SS, 2023).

Ainda no estudo de casos multiplos, nenhum CI detinha legalmente o estatuto do Cl e
apenas 1 ja o conhecia e tinha solicitado, tendo-lhe o0 mesmo sido recusado pela SS por nao
cumprir os critérios definidos legalmente. Como relatado na literatura, embora o
reconhecimento legal do estatuto do Cl seja uma realidade, a maioria dos Cl desconhece a
sua existéncia e/ou ndo sabe como o pode obter, tendo sido registados até ao momento um
numero reduzido de pedidos deste estatuto. Para além disso, ha muita dificuldade em
aceder ao mesmo, com a maior parte dos requerimentos efetuados a serem rejeitados pela

SS por incumprimento de critérios (Nascimento et al., 2022).

As pessoas dependentes com DM tipo 2 eram também na sua maioria do sexo feminino, o
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que resulta do facto das mulheres viverem em média mais anos do que os homens, sendo a
esperanca média de vida no sexo feminino de 83,5 anos e no sexo masculino de 78,1 anos

(Fundagéao Francisco Manuel dos Santos, 2024).

Segundo os autores consultados, entre os fatores que influenciam a qualidade dos cuidados
prestados pelos Cl e a sua satisfacdo com o desempenho desse papel encontram-se o
suporte social recebido e as carateristicas sécio-demograficas dos Cl, como o seu nivel
educacional, recursos econdémicos e vida profissional (Cruz et al., 2010; Santos et al., 2022).
Nas familias estudadas, as fungdes desempenhadas pela familia extensa eram de ajuda
material e de servigos, de apoio emocional, de companhia social e de guia cognitivo e de
conselhos. Para além da familia extensa, os sistemas mais amplos mais frequentemente
identificados foram os CSP, a farmacia, o hospital, a igreja e o servigco de apoio domiciliario.
Relativamente a classe social, as familias estudadas situavam-se na sua maioria na classe

Il (média-baixa) e na classe Il (média).

Todas as familias se encontravam na etapa “familia com filhos adultos”, desempenhando as
tarefas préprias dessa etapa. Em relagdo aos vinculos existentes, as relagbes entre os
elementos das familias eram moderadas ou fortes, embora ocasionalmente pudessem
tornar-se conflituosas/stressantes quando os Cl e as pessoas dependentes com DM tipo 2
nao estavam de acordo quanto ao que consideravam ser uma gestdo correta da doenca
(Bendixen et al., 2018).

Todas as pessoas com DM tipo 2 apresentavam dependéncia para a realizagao das AVD e
compromisso do auto-cuidado relativamente a gestao do regime terapéutico e a vigilancia da
glicemia, havendo um aumento das dificuldades apresentadas com o avangar da idade. No
estudo de casos multiplos, 1 dos Cl tinha também dependéncia ligeira para a realizagao das
AVD, o que vai de encontro ao que é descrito na evidéncia tedrica sobre o Cl poder ser um
idoso menos dependente que cuida do seu familiar idoso mais dependente, sendo que o
desgaste fisico do Cl e o grau de dependéncia do familiar sdo fatores que podem influenciar
negativamente os cuidados prestados (Capelo et al., 2022; Cruz et al., 2010; Moreira &
Caldas, 2007; Nascimento et al., 2022; Santos et al., 2022).

E mencionado na literatura que a falta de apoio familiar, formal e informal é uma das
principais dificuldades sentidas pelos CI (Capelo et al., 2022; Cruz et al., 2010; Nascimento
et al., 2022; Santos et al., 2022). Globalmente, as familias estudadas eram percecionadas
como altamente funcionais, sendo para os Cl o aspeto menos satisfatério da funcionalidade
familiar a ajuda que recebiam da sua familia e o mais satisfatorio a unido familiar. No que diz
respeito a ajuda recebida por parte dos sistemas mais amplos, a maior parte das familias

estava satisfeita com a mesma.
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Para além do papel de prestador de cuidados desempenhado pelos Cl, os papéis familiares
mais frequentemente presentes eram o de cuidado doméstico e o de provedor. Apesar da
maioria dos Cl estudados manifestarem consenso quanto ao desempenho de papéis, todos
apresentavam algum grau de sobrecarga. No estudo de casos multiplos, os principais
fatores identificados como causadores de sobrecarga dos Cl foram o grau de dependéncia
das pessoas cuidadas e a sensagdao de perda de controlo por parte dos CI, tanto
relativamente a sua prépria vida como de incerteza quanto ao que podera acontecer aos

seus familiares.

Pela analise dos estudos selecionados na RIL, foi identificada como principal expetativa dos
Cl de elementos da familia adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2 quanto aos
cuidados de enfermagem a prestar a comunicacio eficaz do enfermeiro com a pessoa
dependente com DM tipo 2, com os seus familiares e com outros profissionais de saude,

referida em ambos os estudos (Bendixen et al., 2018; Timsina et al., 2022).

Outras expetativas manifestadas foram: a continuidade de cuidados, devendo ser sempre o
mesmo enfermeiro responsavel pelos cuidados de enfermagem a prestar; que o enfermeiro
possuisse competéncia e experiéncia; que existisse um acompanhamento regular por parte
do mesmo; e que os cuidados de enfermagem a prestar contemplassem educacdo em
saude, tivessem em conta a lingua e a cultura dos seus destinatarios e incluissem n&o so6 a
pessoa dependente com DM tipo 2 mas a familia como um todo (Bendixen et al., 2018;
Timsina et al., 2022).

Tal corresponde também as expetativas descritas pelos Cl de pessoas dependentes com
DM tipo 2 no estudo de casos multiplos. Todos os Cl expressaram um grau de satisfagao
elevado com os cuidados prestados pela EF, tendo referido como motivos para tal a
educagao em saude realizada, a comunicacao eficaz com os Cl, a continuidade de cuidados,
a competéncia e a experiéncia demonstradas pela EF e o acompanhamento regular por
parte da mesma. O unico motivo de insatisfacdo foi ndo haver maior continuidade de
cuidados, pois, por razoes logisticas da USF CampuSaude, nem sempre as consultas de

enfermagem no domicilio podem ser realizadas pela EF.

Estes resultados estdo de acordo com o que é relatado pelos autores consultados
relativamente as necessidades percecionadas pelos Cl de elementos da familia adultos ou
idosos dependentes com DM tipo 2 na adaptacdo ao seu papel, nomeadamente
necessidades de apoio, atengao, capacitacao, informagao em saude e suporte emocional, e
a importancia que os enfermeiros podem ter enquanto agentes facilitadores durante esse
processo de transigdo, construindo estratégias de cuidados diante da percegdo dos

membros da familia e de acordo com as especificidades e particularidades familiares
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(Capelo et al., 2022; Franga et al., 2022; Martins & Rodrigues, 2019; Moreira et al., 2009).

Com o estudo de casos multiplos, foi ainda possivel ficar a conhecer o contributo dos
cuidados prestados pelo EF para o acompanhamento de familias com elementos
dependentes com DM tipo 2 inscritas na USF CampuSaude através da avaliacdo dos
resultados obtidos apds a implementacao das intervengdes. Concluiu-se que esse contributo
foi francamente positivo, uma vez que o numero de stressores identificados diminuiu em
50%, o numero de diagndsticos formulados foi reduzido em 53,8% e 81,3% dos objetivos

definidos em conjunto com as familias foram cumpridos.

Assim, os resultados obtidos indicam que uma prestacdo de cuidados pelo EF que seja
alicercada em instrumentos e modelos de avaliacdo e intervengao familiar, baseada em
objetivos negociados com as familias, e que inclua intervencbes especificas para
potencializar as forgas, recursos e competéncias familiares, dirigidas a todos os dominios do
funcionamento familiar e aos diferentes niveis de intervencdo, permite obter ganhos
significativos na saude familiar e, consequentemente, favorece o acompanhamento das

familias com elementos adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2.

4.5. CONCLUSAO

O presente estudo emergiu da necessidade sentida de perceber como pode o EE em ESF
contribuir para dar resposta as necessidades e dificuldades manifestadas pelos Cl que
cuidam de membros da familia portadores de DM tipo 2. Para a sua realizacdo foram
utilizados 2 métodos de investigagdo complementares, a RIL e o estudo de casos multiplos,
pretendendo-se com esta metodologia ampliar a perspetiva sobre o problema experienciado
na pratica clinica, tendo como referenciais teéricos e metodoldgicos orientadores da pratica

o MCAF, o MCIF e o modelo de sistemas de Neuman.

A RIL pretendeu responder a questdo de investigacao, formulada de acordo com a
mnemonica PCC, “Quais sao as expetativas dos Cl de elementos da familia adultos ou
idosos dependentes com DM tipo 2 quanto aos cuidados a prestar pelo EF?” e teve como
objetivos caracterizar os Cl e as familias de elementos adultos ou idosos dependentes com
DM tipo 2 e determinar quais sao as expetativas dos Cl de elementos da familia adultos ou

idosos dependentes com DM tipo 2 quanto aos cuidados a prestar pelo EE em ESF.

Com a estratégia de pesquisa definida, foi feita a procura de estudos nas bases de dados,
tendo sido identificados 93 estudos, 2 dos quais estavam dentro dos parametros de inclusao.

Apés a avaliagcao critica, verificou-se que os estudos selecionados possuiam uma boa
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qualidade metodolégica e foram ambos incluidos na RIL.

O estudo de casos multiplos teve como questdo de partida “Como podem os cuidados a
prestar pelo EF contribuir para o melhor acompanhamento das familias com elementos
adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2 inscritas na USF CampuSaude?”, sendo o
seu objetivo conhecer o contributo dos cuidados prestados pelo EE em ESF para o
acompanhamento das familias com elementos adultos ou idosos dependentes com DM tipo

2 inscritas na USF CampuSaude.

Definiu-se como populagao-alvo as familias com elementos adultos ou idosos dependentes
com DM tipo 2 inscritas no ficheiro da enfermeira orientadora e residentes na area
geografica de abrangéncia da USF CampuSaude, tendo-se verificado que existiam 3
familias que reuniam essas carateristicas, as quais foram todas incluidas na amostra. Foi
utilizado como instrumento de colheita de dados a avaliacao familiar de acordo com o MCAF,
recorrendo a entrevista estruturada na aplicacdo de instrumentos de avaliacido familiar e
individual dos elementos da familia. Foram também elaborados planos de cuidados de

acordo com o MCIF e com base no modelo de sistemas.

De um modo geral, a caraterizagdo das familias estudadas pela sua avaliagdo familiar

conduziu a resultados semelhantes na RIL e no estudo de casos multiplos.

Os Cl eram maioritariamente do sexo feminino, mais novos do que as pessoas de quem
cuidavam e faziam parte do subsistema conjugal ou do subsistema filial, podendo ser
classificados como Cl primarios, dedicados e principais. Apesar disso, nenhum detinha
legalmente o estatuto do Cl. Embora a maioria dos Cl estudados manifestassem consenso

quanto ao desempenho de papéis, todos apresentavam algum grau de sobrecarga.

As pessoas dependentes com DM tipo 2 eram também na sua maioria do sexo feminino,
apresentavam dependéncia para a realizagcdo das AVD e compromisso do auto-cuidado

relativamente a gestao do regime terapéutico e a vigilancia da glicemia.

As familias estudadas situavam-se na sua maioria nas classes sociais |l (média-baixa) e I
(média) e todas se encontravam na etapa “familia com filhos adultos”. As relagdes familiares
eram moderadas ou fortes, embora ocasionalmente pudessem ser conflituosas/stressantes
quando os Cl e as pessoas dependentes com DM tipo 2 ndo estavam de acordo quanto a
gestdo correta da doenca. Globalmente, as familias eram percecionadas como altamente

funcionais.

Pela analise dos estudos selecionados na RIL, foi identificada como principal expetativa dos
Cl de elementos da familia adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2 quanto aos

cuidados de enfermagem a prestar a comunicacédo eficaz do enfermeiro com a pessoa
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dependente com DM tipo 2, com os seus familiares e com outros profissionais de saude.
Outras expetativas manifestadas foram: a continuidade de cuidados; que o enfermeiro
possuisse competéncia e experiéncia; que existisse um acompanhamento regular por parte
do mesmo; e que os cuidados de enfermagem a prestar contemplassem educacdo em
saude, tivessem em conta a lingua e a cultura dos seus destinatarios e incluissem n&o so6 a
pessoa dependente com DM tipo 2 mas a familia como um todo (Bendixen et al., 2018;
Timsina et al., 2022).

Constatou-se que estes resultados correspondiam também as expetativas descritas pelos Cl
de familiares dependentes com DM tipo 2 no estudo de casos multiplos. Com o estudo de
casos multiplos, concluiu-se ainda que o contributo dos cuidados prestados pelo EF no
acompanhamento de familias com elementos dependentes com DM tipo 2 é francamente
positivo, uma vez que o numero de stressores identificados diminuiu em 50%, o numero de
diagndsticos formulados foi reduzido em 53,8% e 81,3% dos objetivos definidos em conjunto

com as familias foram cumpridos.

Com os resultados obtidos, é possivel afirmar que os cuidados prestados pelo EF que
favorecem o acompanhamento das familias com elementos adultos ou idosos dependentes
com DM tipo 2 inscritas na USF CampuSaude, traduzindo-se em ganhos na saude familiar,
sao aqueles que se baseiam na utilizacdo de instrumentos e modelos de avaliagao e
intervencao familiar, no estabelecimento de uma parceria colaborativa com as familias e na

valorizacao das forcas, recursos e competéncias familiares.

4.6. IMPLICACOES NA PRATICA CLINICA

A etapa final, tanto na RIL como no estudo de casos multiplos, consiste em refletir sobre a
aplicabilidade dos resultados obtidos, explicitando os possiveis enviesamentos ou lacunas
existentes, e dar a conhecer esses mesmos resultados a comunidade cientifica, apontando
sugestodes pertinentes para a melhoria da prestagao de cuidados de saude (Junior & Morais,
2018; Sousa et al., 2017; Yin, 2003).

Como limitagdes da RIL identificam-se o numero limitado de estudos que cumpriam os
critérios de inclusao, a existéncia de pessoas dependentes com DM tipo 1 (e nao DM tipo 2)
nas amostras dos estudos selecionados e nao haver distingdo entre as expetativas dos ClI
quanto aos cuidados a prestar pelos enfermeiros e por outros cuidadores formais. Como
“limitacao” do estudo de casos multiplos, ha a referir o facto de nao ter sido possivel a
ocultagdo quer dos participantes, pois as intervencdes aplicadas exigiam a sua participacao

ativa e consciente, quer da avaliadora, uma vez que esta desempenhou simultaneamente os
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2 papéis, de observadora e de participante, quanto a aplicacao das intervencgdes estudadas.

Apesar de se considerar que estas limitagdes podem diminuir a representatividade do
estudo, sendo necessaria caugao na extrapolacao e generalizagdo dos resultados para a
populagao geral, salientam-se como recomendagdes para a pratica clinica do EE em ESF

que este deve:

- Estabelecer uma comunicacéo eficaz com as pessoas dependentes com DM tipo 2, com

os seus familiares e com outros profissionais de saude;

- Promover a continuidade de cuidados, sendo sempre que possivel o responsavel pelos

cuidados de enfermagem a prestar aos utentes e as familias do seu ficheiro;

- Possuir competéncia e experiéncia, certificando-se que a informacao que transmite é
fidedigna e mantendo atualizados os seus conhecimentos e competéncias através da

formacéao continua;

- Garantir um acompanhamento regular ou, pelo menos, facilidade de acesso em caso de
necessidade, definindo com os Cl formas de contacto as mais diretas possiveis, como o

seu numero de telefone e 0 seu enderecgo de correio eletronico;

- Contemplar educacao em saude dirigida as necessidades dos Cl, como a gestéo correta
do regime terapéutico, de modo a contribuir para reforgar as suas linhas de defesa,

aumentar a sua resisténcia e reduzir o efeito dos stressores a que estao sujeitos;
- Ter em conta a lingua e a cultura dos destinatarios dos cuidados de enfermagem;

- Incluir ndo so as pessoas dependentes com DM tipo 2, mas as familias como um todo,

nos cuidados prestados;

- Melhorar a literacia em saude dos Cl através da divulgacao do estatuto do Cl e do modo

de acesso a0 mesmo;

- Ter por base da sua prestacao de cuidados a utilizagao de instrumentos e modelos de
avaliagao e intervencao familiar, o estabelecimento de objetivos em parceria colaborativa
com as familias e a implementacao de intervencbes especificas para potencializar as
forcas, recursos e competéncias familiares, dirigidas a todos os dominios do

funcionamento familiar e aos diferentes niveis de intervencao.

O facto de terem sido encontrados poucos estudos, publicados ou nao, relacionados com o
problema abordado, e nenhum no dominio especifico da ESF, reforca a necessidade de ser

realizada mais investigacao nesta area.
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CONCLUSAO INTEGRATIVA

O periodo de ensino clinico que agora terminou constituiu o culminar do meu percurso

POLITECNICO
oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

formativo enquanto aluna do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
ESF, da Escola Superior de Saude do IPL. O presente relatério pretendeu traduzir o
caminho por mim percorrido e como este contribuiu para a aquisicido de competéncias

enquanto EE em ESF.

Enquanto o primeiro estagio permitiu aprofundar conhecimentos sobre os contextos da
pratica clinica em ESF, no meu caso sobre as USF, o segundo foi centrado na prestacao de
cuidados de saude as familias, tendo sido necessario aprender na pratica a colocar a familia
no centro dos cuidados, isto €, fazer a transicdo de uma perspetiva individualista de “cuidar
da pessoa” para a perspetiva de “cuidar da familia como unidade de cuidados”, este ultimo
ensino clinico visou, para além da continuagdo das aprendizagens anteriores, o
desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia através da realizagcdo de um estudo
de investigagao direcionado a familia com o qual se pretendeu, simultaneamente, abordar
uma situacdo do contexto pratico do EE em ESF e demonstrar a efetividade dos cuidados

especializados.

Com o estudo de investigagdo realizado segundo a metodologia da RIL, sobre as
expetativas dos Cl de elementos da familia adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2
quanto aos cuidados a prestar pelo EF, foi possivel ndo s6 desenvolver as minhas
competéncias enquanto investigadora como elaborar um conjunto de recomendagdes Uuteis
para a pratica clinica do EE em ESF, como contributo para uma melhor prestagao de
cuidados as familias e aos seus Cl que cuidam de membros dependentes com DM tipo 2. A
metodologia do estudo de casos multiplos, por sua vez, permitiu constatar o impacto positivo
dos cuidados prestados pelo EE em ESF quando estes sdo baseados em instrumentos e

modelos de avaliagao e intervengao familiar.

Como principais ganhos das aprendizagens adquiridas durante este estagio, destaco a
aquisicdo de uma visao mais ampla do funcionamento e organizacdo das USF e dos
cuidados de enfermagem especializados prestados a familia nos diferentes programas de
saude, bem como a consolidagdo dos conhecimentos teodricos através da sua aplicagao
pratica no desenvolvimento das competéncias do EE em ESF, que compreendem as
aptidées preconizadas pelos descritores de Dublin para a obtengdo do grau de mestre,

demonstrando assim o amadurecimento pessoal e profissional alcancado.

Embora exerca a minha atividade profissional também numa USF, considero que contactar

com novas experiéncias € sempre uma oportunidade de aprendizagem e de evolugéo
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profissional. Deste modo, foi muito enriquecedor ter ficado a conhecer melhor realidades
distintas e métodos de trabalho diferentes e ter tido a oportunidade de partilhar
conhecimentos e experiéncias com as EF da USF CampuSaude. Foi também gratificante
poder acompanhar as mesmas familias ao longo dos diferentes periodos de ensino clinico e
sentir que contribui positivamente para as ajudar a alcangar os seus objetivos de saude

familiar.

Como fatores facilitadores, tenho a referir o excelente acolhimento por parte de toda a
equipa de saude da USF CampuSaude, a integragcao gradual no contexto de estagio, a
orientacdo da EE Luisa Martins e a supervisao da Professora Doutora Teresa Kraus, assim

como da Professora Doutora Célia Jorddo nos ensinos clinicos anteriores.

Como principal fator dificultador, saliento a dificuldade em conciliar o horario do estagio com
o horario de trabalho completo enquanto enfermeira numa outra USF com horario de
funcionamento idéntico, uma vez que s6 me foi concedida a equiparagao a bolseiro a tempo

parcial no ultimo més de ensino clinico.

Globalmente, considero ter atingido os objetivos deste estagio e desenvolvido as
competéncias propostas pela OE para o EE em ESF. Termino com a nogao de que ser EF é
um processo de aprendizagem constante, por vezes dificil, mas muito gratificante. Estou,
contudo, ciente de que é sempre possivel fazer mais e melhor e irei por isso continuar a
investir nesse sentido, tendo em vista aperfeicoar, continuamente, o meu desempenho

enquanto EE em ESF para alcancar uma pratica de exceléncia.

Catarina Serra 142 Leiria, margo 2024



O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

POLITECNICO
oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Administragdo Central do Sistema de Saude. (2009). Metodologia de Contratualizacdo. Retrieved from
https://lwww2.acss.min-saude.pt/Portals/0/MetodologiaContratualiza%C3%A7%C3%A30_USF_2009.pdf

Agrupamento de Centros de Saude da Leziria & Hospital Distrital de Santarém. (2016). Consulta de
Hipocoagulagdo. Retrieved from Agrupamento de Centros de Saude da Leziria website:
http://10.16.5.210/acesleziria/

Alarcao, M. (2002). (Des)Equilibrios Familiares. Coimbra. Quarteto Editora.

Apodstolo, J. L. A. (2012). Instrumentos para Avaliagdo em Geriatria (Geriatric Instruments). Retrieved from
https://web.esenfc.pt/v02/include/download.php?id_ficheiro=20538&codigo=688697509

Bendixen, B. E., Kirkevold, M., Graue, M. & Haltbakk, J. (2018). Experiences of being a family member to an
older person with diabetes receiving home care services. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 32 (2),
paginas 805-814. doi 10.1111/scs.12511

Biscaia, A. R. & Heleno, L. C. V. (2017). A reforma dos cuidados de saude primarios em Portugal: portuguesa,
moderna e inovadora. Ciéncia & Saude Coletiva, 22 (3), paginas 701-711. doi 10.1590/1413-
81232017223.33152016

Capelo, M. R. T. F., Silva, R. M. B. L., Quintal, A. J. O. M., Brasil, C. C. P., Silva, R. M. & Catrib, A. M. F. (2022).
Percepgbes de cuidadores informais sobre a experiéncia quotidiana no cuidado ao idoso dependente.
Investigagado Qualitativa em Satde: Avangos e Desafios, 13, paginas 1-10. doi 10.36367/ntqr.13.2022.e684

Comissao Europeia. (2008). Explicar o Quadro Europeu de Qualificagbes Para a Aprendizagem ao Longo da
Vida. Retrieved from https://europa.eu/europass/system/files/2020-05/EQF-Archives-PT.pdf

Costa-Dias, M. J., Ferreira, P. & Oliveira, A. (2014). Adaptacgdo cultural e linguistica e validagdo da escala de
quedas de Morse. Revista de Enfermagem Referéncia, 4 (2), paginas 7-17. doi 10.12707/RII11382

Coutinho, C. P. (2011). Metodologia de Investigagdo em Ciéncias Sociais e Humanas: Teoria e Pratica. Coimbra.
Edicdes Almedina.

Cruz, D. C. M., Loureiro, H. A. M., Silva, M. A. N. C. G. M. M. & Fernandes, M. M. (2010). As vivéncias do
cuidador informal do idoso dependente. Revista de Enfermagem Referéncia, 3 (2), paginas 127-136. doi
10.12707/RI111018

DECRETO-LEI N.° 28/2008 DE 22 DE FEVEREIRO DO MINISTERIO DA SAUDE. Diario da Republica: 12 série,
N.° 38 (2008). Acedido a 12 set. 2023. Disponivel em
https://ffiles.diariodarepublica.pt/1s/2008/02/03800/0118201189.pdf

DECRETO-LEI N.° 73/2017 DE 21 DE JUNHO DO MINISTERIO DA SAUDE. Diario da Republica: 12 série, N.°
118 (2017). Acedido a 12 set. 2023. Disponivel em https:/files.dre.pt/1s/2022/11/22300/0000200003.pdf

DECRETO-LEI N.° 298/2007 DE 22 DE AGOSTO DO MINISTERIO DA SAUDE. Diario da Republica: 12 série,
N.° 161 (2007). Acedido a 12 set. 2023. Disponivel em https://files.dre.pt/1s/2007/08/16100/0558705596.pdf

Diregdo-Geral da Saude. (2008a). Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da Diabetes. Lisboa. Diregao-
Geral da Saude.

Direcdo-Geral da Saude. (2008b). Satide Reprodutiva/Planeamento Familiar. Lisboa. Direcdo-Geral da Saude.

Direcdo-Geral da Saude. (2013a). Norma N.° 026/2011: Abordagem Terapéutica da Hipertensdo Arterial.
Retrieved  from  https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0202011-de-
28092011-atualizada-a-19032013-jpg.aspx

Direcdo-Geral da Saude. (2013b). Norma N.° 010/2013: Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Lisboa.
Direcéo-Geral da Saude.

Direcdo-Geral da Saude. (2015). Programa Nacional Para a Vigildncia da Gravidez de Baixo Risco. Lisboa.
Diregdo-Geral da Saude.

Direcdo-Geral da Saude. (2019). Norma N.° 008/2019: Prevencédo e Intervengdo na Queda do Adulto em
Cuidados Hospitalares. Retrieved from https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/prevencao-
e-intervencao-na-queda-do-adulto-em-cuidados-hospitalares.pdf

Direcéo-Geral da Saude. (2020). Programa Nacional de Vacinagdo 2020. Lisboa. Diregdo-Geral da Saude.

Diregdo-Geral da Saude. (2023). Norma N.° 001/2023: Organizagdo dos Cuidados de Saude na Preconcegéo,
Gravidez e Puerpério. Retrieved from https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-
normativas/norma-0012023-de-27-de-janeiro-de-2023-organizacao-dos-cuidados-de-saude-na-preconcecao-
gravidez-e-puerperio-pdf.aspx

Catarina Serra 143 Leiria, margo 2024



PU”TECNICU [ O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
oe LEIRIA o SAUDE DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Dixe, M. A. C. R. & Querido, A. I. F. (2020). Cuidador informal de pessoa dependente no autocuidado: fatores de
sobrecarga. Revista de Enfermagem Referéncia, 5 (3), paginas 1-8. doi 10.12707/RV20013

Ferreira, F., Pinto, A., Laranjeira, A., Pinto, A. C., Lopes, A., Viana, A. ... Fonseca, C. (2010). Validacdo da escala
de Zarit: sobrecarga do cuidador em cuidados paliativos domiciliarios, para populagao portuguesa. Cadernos de
Saude, 3 (2), paginas 13-19. doi 10.34632/cadernosdesaude.2010.2806

Figueiredo, M. H. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagéo e Intervengdo Familiar: Uma Abordagem Colaborativa
em Enfermagem de Familia. Loures. Lusociéncia.

Franga, D., Festa, A. J., Santos, P. M., Araljo, M. F. & Peixoto, M. J. (2022). A co-construgdo de um modelo de
acompanhamento aos familiares cuidadores. Revista de Enfermagem Referéncia, 6 (1), paginas 1-8. doi
10.12707/RV21128

Freese, B. T. (2004). Betty Neuman: Modelo de Sistemas. In A. M. Tomey & M. R. Alligood (Eds.). Tedricas de
Enfermagem e a Sua Obra (pp. 521-542). Loures. Lusociéncia.

Fundacgao Francisco Manuel dos Santos. (2024). Pordata [Site web]. Retrieved from https://www.pordata.pt/

Gomes, A., Junior, D. P., Paula, M., Chicre, R. & Minette, L. (2023). Ser cuidador informal de familiar idoso: uma
andlise da psicologia. Revista Psicologia, Saude & Doengas, 24 (1), paginas 267-278. doi
10.15309/23psd240123

Gottlieb, L. N. (2016). O Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forgas. Loures. Lusociéncia.

Governo da Republica Portuguesa. (2023, agosto 30). Nova organizacdo dos cuidados de saude: conhega a
grande reforma do SNS para 2024 [Site web]. Retrieved from
https://www.portugal.gov.pt/pt/gc23/comunicacao/noticia?i=nova-organizacao-dos-cuidados-de-saude-conheca-
a-grande-reforma-do-sns-para-2024

Hanson, S. M. H. (2005). Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia: Teoria, Prética e Investigacéo. Loures.
Lusociéncia.

Joanna Briggs Institute. (2020). Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research. Retrieved from
https://jbi.global/sites/default/files/2021-10/Checklist_for_Qualitative_Research.docx

Joint Quality Initiative. (2004). Shared ‘Dublin’ descriptors for Short Cycle, First Cycle, Second Cycle and Third
Cycle Awards. Retrieved from https://www.museologia-
portugal.net/files/shared_dublin_descriptors_for_short_cycle_first_cycle.pdf

Junior, A. L. M. & Morais, R. (2018). Estudo de caso como estratégia de investigacdo qualitativa em educagéo.
Ensaios Pedagdgicos, 2 (1), paginas 26-33. Retrieved from
https://www.ensaiospedagogicos.ufscar.br/index.php/ENP/article/view/59/85

Marques, M. J. F., Teixeira, H. J. C. & Souza, D. C. D. B. N. (2012). Cuidadoras informais de Portugal: vivéncias
do cuidar de idosos. Trabalho, Educagdo e Saude, 10 (1), paginas 147-159. doi 10.1590/S1981-
77462012000100009

Martins, M. M. F. & Rodrigues, M. L. (2019). Diabetes: adesdo do paciente e o papel da familia nessa nova
realidade. Revista de Atengéo a Saude, 17 (59), paginas 95-102. doi 10.13037/ras.vol17n59.5838

Meirinhos, M. & Osorio, A. (2010). O estudo de caso como estratégia de investigacdo em educagéo. EduSer:
Revista de Educacgéo, 2 (2), paginas 49-65. doi 10.34620/eduser.v2i2.24

Monteiro, B. R., Pisco, A. M. S. A,, Candoso, F., Bastos, S. & Reis, M. (2017). Cuidados primarios em saude em
Portugal: 10 anos de contratualizagdo com os servigos de saude na regido de Lisboa. Ciéncia & Saude Coletiva,
22 (3), paginas 725-736. doi 10.1590/1413-81232017223.33462016

Moreira, M. D. & Caldas, C. P. (2007). A importancia do cuidador no contexto da salude do idoso. Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem, 11 (3), paginas 520-525. doi 10.1590/S1414-81452007000300019

Moreira, R. C., Scardoelli, M. G. C., Baseggio, R. C., Sales, C. A. & Waidman, M. A. P. (2009). Concepgdes de
cuidado dos familiares cuidadores de pessoas com diabetes mellitus. REME - Revista Mineira de Enfermagem,
13 (1), paginas 49-56. Retrieved from https://cdn.publisher.gn1.link/reme.org.br/pdf/v13n1a08.pdf

Nascimento, C., Jasmins, C., Fernandes, |., Silva, R. & Nogueira, R. (2022). Estatuto do Cuidador Informal:
Aceder, Compreender, Avaliar e Usar - Um Contributo Pratico da Literacia em Saude Dirigido ao Cuidador
Informal. In C. Lopes & C. V. Almeida (Eds.). Literacia em Saude na Pratica 2022 (pp. 49-65). Retrieved from
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/9102/1/LiteraciaSaude-2022_pp49-65.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (s.d.). Padrdes de qualidade - questdes [Site web]. Retrieved from
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-p%C3%A1ginas-antigas/padr%C3%B5es-de-qualidade-
quest%C3%B5es/

Ordem dos Enfermeiros. (2017). Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem

Catarina Serra 144 Leiria, margo 2024



PU”TECNICU [ O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
oe LEIRIA o SAUDE DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Comunitéaria. Retrieved from https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5680/ponto-
2_padroesqualidadece_ecomun_sfamiliar_sp%C3%BAblica.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2021, fevereiro 23). Conselho de Enfermagem emite parecer sobre consulta e
teleconsulta de enfermagem [Site web]. Retrieved from
https://www.ordemenfermeiros.pt/noticias/conteudos/conselho-de-enfermagem-emite-parecer-sobre-consulta-e-
teleconsulta-de-enfermagem/

Ordem dos Enfermeiros. (2023a). Anuario Estatistico 2022. Retrieved from
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/bu/estatistica/acumulado/2022_AnuarioEstatisticos_Nacional.xlsx

Ordem dos Enfermeiros. (2023b). Tomada de Posigdo N.° 01/2023 da Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem Comunitaria - Referencial em Enfermagem de Saude Familiar. Retrieved from
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/28497/tomada-de-posic-a-0-1-2023_mceec_referencial-em-
enfermagem-de-sau-de-familiar.pdf

PORTARIA N.° 207/2017 DE 11 DE JULHO DO MINISTERIO DA SAUDE. Diario da Republica: 12 série, N.° 132
(2017). Acedido a 12 set. 2023. Disponivel em https://ffiles.dre.pt/1s/2017/07/13200/0355003708.pdf

PORTARIA N.° 306-A/2011 DE 20 DE DEZEMBRO DOS MINISTERIOS DAS FINANCAS E DA SAUDE. Diario
da Republica: 12 série, N.° 242 (2011). Acedido a 12 set. 2023. Disponivel em
https:/ffiles.dre.pt/1s/2011/12/24201/0000200004 .pdf

PORTARIA N.° 1368/2007 DE 18 DE OUTUBRO DO MINISTERIO DA SAUDE. Diario da Republica: 12 série, N.°
201 (2007). Acedido a 12 set. 2023. Disponivel em https://files.dre.pt/1s/2007/10/20100/0765507659.pdf

REGULAMENTO N.° 140/2019 DE 6 DE FEVEREIRO DA ORDEM DOS ENFERMEIROS. Diario da Republica:
28 série, N.° 26 (2019). Acedido a 12 set. 2023. Disponivel em
https://files.dre.pt/2s/2019/02/026000000/0474404750.pdf

REGULAMENTO N.° 367/2015 DE 29 DE JUNHO DA ORDEM DOS ENFERMEIROS. Diario da Republica: 22
série, N.° 124 (2015). Acedido a 12 set. 2023. Disponivel em
https:/ffiles.dre.pt/2s/2015/06/118000000/1648116486.pdf

REGULAMENTO N.° 428/2018 DE 16 DE JULHO DA ORDEM DOS ENFERMEIROS. Diario da Republica: 22
série, N.° 135 (2018). Acedido a 12 set. 2023. Disponivel em
https://ffiles.dre.pt/2s/2018/07/135000000/1935419359.pdf

REGULAMENTO N.° 743/2019 DE 25 DE SETEMBRO DA ORDEM DOS ENFERMEIROS. Diario da Republica:
28 série, N.° 184 (2019). Acedido a 12 set. 2023. Disponivel em
https:/ffiles.dre.pt/2s/2019/09/184000000/0012800155.pdf

Remoaldo, P. C. (2003). Acessibilidade aos cuidados primarios de saude dos concelhos de Guimardes e de
Cabeceiras de Basto. Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 19 (2), paginas 107-119. doi
10.32385/rpmgf.v19i2.9918

Saganha, J., Pedrosa, R. & Braga, M. F. (2012). Entrevista Motivacional. In R. M. Cardoso (Ed.). Competéncias
Clinicas de Comunicagao (pp. 234-254). Porto. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Santos, F. G. T., Harmuch, C., Paiano, M., Radovanovic, C. A. T., Régo, A. S. & Carreira, L. (2022). Competéncia
de idosos cuidadores informais de pessoas em assisténcia domiciliar. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem,
26, paginas 1-9. doi 10.1590/2177-9465-EAN-2021-0288

Seguranga Social. (2023). Guia Pratico - Estatuto do Cuidador Informal Principal e Cuidador Informal N&o
Principal. Retrieved from https://www.seg-social.pt/documents/10152/17083135/8004-
Estatuto+Cuidador+Informal+Principal+e+Cuidador+Informal+n%C3%A3o0+Principal/2efee047-c9ba-49c8-95f2-
6df862c4b2c5

Servigco Nacional de Saude. (2024). Bilhete de identidade dos cuidados de saude primarios [Site web]. Retrieved
from https://bicsp.min-saude.pt/

Sousa, L. M. M., Firmino, C. F., Marques-Vieira, C. M. A., Severino, S. S. P. & Pestana, H. C. F. C. (2018).
Revisdes da literatura cientifica: tipos, métodos e aplicagdbes em enfermagem. Revista Portuguesa de
Enfermagem de Reabilitagéo, 1 (1), paginas 45-54. Retrieved from
https://rper.aper.pt/index.php/rper/article/view/20

Sousa, L. M. M., Marques-Vieira, C. M. A., Severino, S. S. P. & Antunes, A. V. (2017). A metodologia de revisdo
integrativa da literatura em enfermagem. Revista Investigacao em Enfermagem, 2 (21), paginas 17-26. Retrieved
from https://repositorio-
cientifico.essatla.pt/bitstream/20.500.12253/1311/1/Metodologia%20de%20Revis%c3%a30%20Integrativa_RIE2
1_17-26.pdf

Timsina, M. K., Peltzer, J. N., Pokharel, Y., Peterson, J. M., Schwartz, L. J. & LeMaster, J. W. (2022).

Catarina Serra 145 Leiria, margo 2024



PULITECNICU TR O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
oe LEIRIA e SAUDE DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Understanding medication adherence in Bhutanese refugees with diabetes in a Midwestern city. Journal of
Transcultural Nursing: Official Journal of the Transcultural Nursing Society, 33 (3), paginas 324-333. doi
10.1177/10436596221077671

Unidade de Saude Familiar CampuSaude. (s.d.). Guia do Utente.

Unidade de Saude Familiar CampuSaude. (2016). Plano de Agao 2016/2018.

Unidade de Saude Familiar CampuSaude. (2021). Procedimento de Consulta Domiciliaria da USF CampuSatde.
Unidade de Saude Familiar CampuSaude. (2022). Manual de Acolhimento.

Unidade de Saude Familiar CampuSaude. (2023a). Carta de Compromisso e Plano de Ag¢do 2023. Retrieved
from https://bicsp.min-saude.pt/_vti_bin/spms.bicsp.sharepoint/pauf.svc/get/document/2023/3141271

Unidade de Saude Familiar CampuSaude. (2023b). “Ouvir o Nosso Utente” - Relatério de Avaliagdo de
Satisfagao dos Utentes.

Wright, L. M. & Leahey, M. (2008). Enfermeiras e Familias: Um Guia para Avaliagédo e Intervengdo na Familia.
Sé&o Paulo. Roca.

Yin, R. K. (2003). Estudo de Caso: Planejamento e Métodos. Porto Alegre. Bookman.

Catarina Serra 146 Leiria, margo 2024



PUUTEUN":U re— O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
oe LEIRIA o SAUDE DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

APENDICES

Catarina Serra Leiria, margo 2024



PULITECNIEU PR TR O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
oe LEIRIA 1 SAUDE DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

APENDICE | - Processo de Enfermagem a uma Familia Tendo por Base o Modelo de

Calgary de Avaliacao Familiar

Catarina Serra Leiria, margo 2024



POLITECNICO | csoo sureane
ot LEIRIA e

: Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde Familiar

;PROCESSO DE ENFERMAGEM A UMA FAMILIA TENDO POR
BASE O MODELO DE CALGARY DE AVALIAGAO FAMILIAR

Catarina Serra

Leiria, margo 2024



POLITECNICO | csoo sureane
oe LEIRIA

Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar

PROCESSO DE ENFERMAGEM A UMA FAMILIA TENDO POR
BASE O MODELO DE CALGARY DE AVALIAGAO FAMILIAR

Catarina Isabel Pires Serra 5220067
Unidade Curricular: Estagio Il e Estagio lll

Professor Supervisor: Prof.? Doutora Célia Simdes Jordao e

Prof.2 Doutora Teresa Madalena Kraus Brincheiro Huttel Barros

Leiria, margo 2024



PROCESSO DE ENFERMAGEM A UMA
ERLTLA BUPESIon FAMILIA TENDO POR BASE O MODELO
DE CALGARY DE AVALIAGAO FAMILIAR

LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

AVD - Atividade de Vida Diaria

CIPE - Classificacao Internacional Para a Pratica de Enfermagem
DGS - Diregao-Geral da Saude

DM - Diabetes Mellitus

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

POLITECNICO
oe LEIRIA

EE - Enfermeiro Especialista

EF - Enfermeiro de Familia

ESF - Enfermagem de Saude Familiar

HTA - Hipertensao Arterial

MCAF - Modelo de Calgary de Avaliagdo Familiar

MCIF - Modelo de Calgary de Intervengao Familiar

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
USF - Unidade de Saude Familiar

Catarina Serra 1] Leiria, margo 2024



PROCESSO DE ENFERMAGEM A UMA
ERLTLA BUPESIon FAMILIA TENDO POR BASE O MODELO
DE CALGARY DE AVALIAGAO FAMILIAR

iNDICE

POLITECNICO
oe LEIRIA

INDICE DE QUADROS.........coiireitiiiecseesssessssesssessssssssssesssesssssssssssessssssssssssssssssssssssnsnns Vv
INDICE DE FIGURAS.........c.coorueriiecrinssersseessssessessssesssssssssssesssssssssssssssssssssnssssssssssssssssnnes Vv
INTRODUGAO.........coccireeriiraeseeseessesssssssessesssssssssssssssesassssssssesssssssssssssssessssssnssssssssssesssnens 6
1. AVALIAGAO FAMILIAR SEGUNDO O MODELO DE CALGARY........cccoeeurrerernnsersenns 7
1.1. AVALIACAO ESTRUTURAL .......ootiiieeeeteeeeeeeeee e e stes e ee e tess e e etenseens 7
o I R T3 0T T 0 =T o - 7
1.1.1.1. Composicao da Familia............ccccuuuuuiiiiiiiiiiiiiiieiiiereeeeeee e 8
PR I I 7= 1= o PRSI 8
1.1.1.3. Orientaga@o Sexual.............ccciii e, 9
1.1.1.4. Ordem de NaSCIMENTO........cccuiiiiiiiee e 9
1.1.1.5. SUDSISIEMAS. .......eiiiiiiiee e e e 9
1106, LIMIEES. e e e e e e e e e e ee e e e e e anns 9
1.1.2. Estrutura EXterna.........cccccci e srssr s s s ssss s s s s 10
1.1.2.1. Familia EXtENSA. .......uuiiiiiiii e 10
1.1.2.2. Sistemas MaiS AMPIOS........ouuuuiiimiiiiiiiiiiiiiiie et eeee e e e e e e e e e eeeeeeeeeeees 12
I T TR 07T 7= o 14
LR Tt T = 1 - TP 14
R G T2 - o= TP 14
R G TR TR @ = 11T IR T T - | P 14
1.1.3.4. Espiritualidade €/0u Religi@0............cccuuuiiiiiiiiiiiie e 15
11,35, AMDIENTE. ... aae e 15
1.2. AVALIACAQO DE DESENVOLVIMENTO.......ccoiiiiieeeeeeee e 17
0 R - T o - 17
0 - 1 - i T 17
2 T 1 o2 U o= 18
1.3. AVALIAGAO FUNCIONAL........oouiieiteeeeeeeeeee e ee e s et en e en et ee e 19
1.3.1. Funcionamento Instrumental.............c.err 19
1.3.2. Funcionamento EXPreSSivo.....cccocciiiiiirisrccesccsssssesersssmssssssss s e s s s s snssssssnas 24
1.3.2.1. Comunicacio EMOCIONAL.............uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirvierererererere e e e eeeeeeeeeeeees 27
1.3.2.2. ComUNICAGAO VEIDAL.........uvuiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiere ettt ee e e e e e e e e ee e eeeeeeeeeeeees 27
1.3.2.3. Comunicagcdo NAO-Verbal.........ccccooiiiiiiiiicccc e 28
1.3.2.4. ComuUNICAGAO CIrCUIAN........eeviieiiiiiiiiiieiereeereeeee e eeee e eeeeeereeeeee e eeeereeeeeeeeeees 28
1.3.2.5. SOIUGEO0 de Problemas.........cccoiii e 28
1.3.2.6. PAPEIS. .. et a e e aa e e e e a e 28

Catarina Serra 1] Leiria, margo 2024



POLITECNICO e FAMILIA TENDO POR BASE O MODELO

oe LEIRIA ! DE CALGARY DE AVALIAGAO FAMILIAR
1.3.2.7. InfluéNcia € POAEr........ocoviviiiiiieeeee e, 30
LG T2 T O (=1 o= L TP 30
1.3.2.9. AlIaNGAas € UNIOES........uuuuuuieiiiiiiiiiiiiiiiieieieieeeieeereeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 30

2. INTERVENGAO FAMILIAR........cccouvieuerteeseesessesessessesssssssessessssssssssessssssssssssssessssssssssnns 31
2.1. MODELQO DE CALGARY ..ottt ettt ettt a e e e e e e a e e e e e e e nnnees 31
2.2. MODELQ DE SISTEMAS ...ttt e e e e e 32
2.3. PLANOS DE CUIDADOS. ... ..ottt e e e e e e e e e e e s eannaneaae e s 33
CONCLUSAO.......coeueteueererertssessssesssassssssssssssssssas s sassssssssssssssssesssssenssssssssssssssssnssssssssnsnes 43
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........ccoourirurerensusesisssesesssesessssessssssesssssessasssesssssssasas 45

ANEXOS

ANEXO | - Escala de Graffar Adaptada

ANEXO Il - Critérios Relativos ao Tipo de Habitacao

ANEXO lll - Escala de Barthel

ANEXO 1V - Escala de Potencial de Reconstrugao de Autonomia
ANEXO V - Escala de Morse

ANEXO VI - Escala de Braden

ANEXO VII - APGAR Familiar de Smilkstein

ANEXO VIII - Escala FACES |l

ANEXO IX - Questionario das Forcas Familiares

ANEXO X - Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe
ANEXO XI - Escala de Zarit

Catarina Serra v Leiria, margo 2024



PROCESSO DE ENFERMAGEM A UMA
ERLTLA BUPESIon FAMILIA TENDO POR BASE O MODELO
DE CALGARY DE AVALIAGAO FAMILIAR

iNDICE DE QUADROS

POLITECNICO
oe LEIRIA

Quadro 1 - Composicao da familia.........cccccerriiiiicccmemririr e sssn e snnnnes 8

Quadro 2 - Composigao da familia extensa..........cccccceeerrrriissssemrrerrns s sssssseer e s sssssssnnees 10
Quadro 3 - Plano de cuidados a familia..........c..ccceeemmmmmmiiisiccssereeee s ssssees e e e ssnnnes 33
Quadro 4 - Plano de cuidados individual do elemento B.........c.cccooriiriicicrcrcrcncccccecnnes 38
Quadro 5 - Plano de cuidados individual do elemento H............ccccccmiriiiiiciienrnnnnnnnnnns 42
Figura 1 - Genograma da familia..........ccocoiiiiiiiiiiiiiiiirrrrcccrrcrrcr e 12
Figura 2 - Ecomapa da familia..........ccccccrriiiiiiiiiiiiriirrcrcccrccc s e 13
Figura 3 - Escala de Graffar adaptada preenchida............cccccceiiiiiiiiriiiiiiiicnicccrcc s 15
Figura 4 - Condigoes da habitagcao da familia...........ccccoeeeiiiiiiniiircriccrcccccccccc s 16
Figura 5 - Escala de Barthel aplicada ao elemento B..........ccoiiiecciiiiiiirsiccce e 20
Figura 6 - Escala de Barthel aplicada aos elementos H,I, Ne O.........cccccevvveevveeeeenennn. 20

Figura 7 - Escala de potencial de reconstrugao de autonomia aplicada ao

LY =T 4 =T 3o TN = 22
Figura 8 - Escala de Morse aplicada ao elemento B............cccoovmmmriiiiniicinnnnennniianes 23
Figura 9 - Escala de Morse aplicada ao elemento H............cccovvmmriiinnciicinncccns 23
Figura 10 - Escala de Braden aplicada ao elemento B............cccocvmmiriiiniiiiinnenncnnnnns 24
Figura 11 - APGAR Familiar de Smilkstein preenchido.........cccccccerrriiriiiniiic e, 25
Figura 12 - Escala FACES Il preenchida...........ccccouimiiimiiiiiiiiiiisisssirsrsr s s see e 25
Figura 13 - Questionario das forgas familiares preenchido............ccccccmrriiiiiiicicnrnnnnnn, 26
Figura 14 - Escala de readaptagao social de Holmes e Rahe preenchida................... 27
Figura 15 - Escala de Zarit preenchida...........ccueucoiiiiiiiiicccr e 29

Catarina Serra \ Leiria, margo 2024



PROCESSO DE ENFERMAGEM A UMA

PUE.E}'&&NIC[I ERLTLA BUPESIon FAMILIA TENDO POR BASE O MODELO
DE DE CALGARY DE AVALIAGAO FAMILIAR
INTRODUGAO

No ambito do Estagio Il, integrado no plano de estudos do 6° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar (ESF), foi solicitada
aos alunos a realizagdo de um trabalho escrito com o processo de enfermagem de uma
familia tendo por base o modelo de Calgary de avaliagdo familiar (MCAF) e o modelo de

Calgary de intervengao familiar (MCIF).

Tal como o Estagio |, este estagio decorreu na Unidade de Saude Familiar (USF)
CampuSaude, localizada no concelho da Golega, sob supervisdo da Professora Doutora
Célia Jordao e orientacao da Enfermeira Especialista (EE) Luisa Martins, entre os dias 12 de
junho e 14 de julho de 2023, com a duracio total de 189 horas, das quais 94,5 horas de

presenga no contexto clinico.
O Estagio Il teve como objetivos gerais:

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

longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengéo;
- Liderar e colaborar nos processos de intervengao no ambito da ESF.
Para a concretizagao do primeiro objetivo geral, foram objetivos especificos:

- Promover a sua capacitagdo focando-se na familia como um todo e nos seus membros

individualmente ao longo do ciclo vital e nas suas transic¢oes;

- Reconhecer a complexidade do sistema familiar, considerando as suas propriedades de
globalidade, equifinalidade e auto-organizagdo, que Ihe confere uma organizagao

estrutural especifica;

- Desenvolver o processo de cuidados em colaboracdo com a familia, estimulando a

participagao significativa dos membros da familia em todas as fases do mesmo.
Para a concretizagcado do segundo objetivo geral, formulou-se como objetivo especifico:

- Gerir 0s recursos necessarios a prestacdo de cuidados a familia, promovendo a
colaboracao interdisciplinar entre equipas de saude no que se refere aos cuidados de

saude a familia.

Para dar resposta aos objetivos preconizados, este trabalho esta estruturado da seguinte
forma: introducao; avaliacao familiar de acordo com os 3 dominios do MCAF (estrutural, de
desenvolvimento e funcional); interveng¢ao familiar segundo um plano de cuidados elaborado

com base no MCIF e no modelo de sistemas de Neuman; e conclusao.
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1. AVALIAGCAO FAMILIAR SEGUNDO O MODELO DE CALGARY

O MCAF é uma estrutura multidimensional organizada que conceptualiza o relacionamento
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entre 0 enfermeiro e a familia como fundamental para ajudar a familia a efetuar as
mudangas que necessita, com base nas forcas familiares, de forma colaborativa e nao
hierarquica (Wright & Leahey, 2008).

Este modelo visa proporcionar aos EE em ESF um fundamento tedrico abrangente, claro,
conciso e sélido de avaliagdo familiar. Compreende 3 categorias principais (estrutural, de
desenvolvimento e funcional), cada uma das quais com varias dimensbes e subcategorias
(Wright & Leahey, 2008).

1.1. AVALIACAO ESTRUTURAL

A avaliacao estrutural consiste em examinar a estrutura da familia, ou seja, quem faz parte
dela, qual é o vinculo afetivo entre os seus membros e em que contexto esta inserida.
Abrange 3 dimensdes: estrutura interna, estrutura externa e contexto (Wright & Leahey,
2008).

1.1.1. Estrutura Interna

A estrutura interna divide-se em 6 subcategorias: composi¢cao da familia, género, orientagédo

sexual, ordem de nascimento, subsistemas e limites (Wright & Leahey, 2008).

1.1.1.1. Composigéo da Familia

Familia pode ser definida com “um grupo de individuos unidos por fortes vinculos

emocionais, com o senso de pertencer € a inclinacao a participar das vidas uns dos outros’
(Wright, Watson & Bell, 1996, as cited in Wright & Leahey, 2008, p. 48).

A familia é quem os seus membros dizem que sao (Wright & Leahey, 2008). A composi¢ao
da familia agrega a informacdo sobre os elementos que fazem parte da familia, o vinculo
entre os mesmos, as suas datas de nascimento e outros dados considerados relevantes
(Figueiredo, 2012). A familia escolhida para este processo de enfermagem é composta por 5

elementos: B, H, I, N e O.
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Quadro 1 - Composicao da familia

Nome Parentesco Género An.o =B Idade Escolaridade Profissao Antecede[‘tes
nascimento pessoais
Diabetes mellitus
(DM) tipo 2
(2007)
Hipertensao
arterial (HTA)
(2011)
Ferida cirurgica
na zona plantar
. do pé direito
g"ozer;ge"'l (07/06/2022)
B AVG Feminino 1948 75 6° ano - Desarticulagao do
vo de N A
AV6 de O pnme,lro.defdo do
pé direito
(08/06/2022)
Eritema pelas
fraldas
(22/08/2022)
Ulcera de
pressao no
calcanhar direito
(13/04/2023)
Filha de B
Companheira 9° ano Domeéstica Deformacgéo
H del Feminino 1984 38 Curso de Cuidadora articular da anca
Mae de N geriatria de B esquerda (2019)
Mae de O
Genro de B
Companheiro
| et | Masculino 1986 36 9° ano Fmpregado ;
N
Pai de O
Neto de B
N Filhode H 1 1 osculino 2003 19 120ano | Empregado ;
Enteado de | em loja
Irm&o de O
Retode 8 Dificuldade de
(0] Fi Masculino 2014 8 2° ano Estudante aprendizagem da
ilho de | fala (2016
Irm&o de N ala ( )

A identificagcdo do tipo de familia permite a incorporacdo das multiplas formas de
organizagao familiar e a diversidade inerente a sua configuragéo (Figueiredo, 2012). Neste
caso, estamos perante uma familia alargada (constituida por 3 geragdes), resultante de uma
familia nuclear que teve que acolher e cuidar da mae de um dos cénjuges. Trata-se também
de uma familia reconstituida, pois ambos os elementos do casal tiveram relagées maritais

anteriores e um deles tem 1 filho decorrente desse relacionamento.

1.1.1.2. Género

Os elementos B e H sdo do género feminino e os elementos |, N e O sdo do género

masculino.
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1.1.1.3. Orientagao Sexual

Os elementos B, H, | e N apresentam orientagao heterossexual. Quanto ao elemento O, de

8 anos, ainda nao é possivel definir a sua orientagdo sexual.

1.1.1.4. Ordem de Nascimento

A ordem de nascimento desta familia €, do elemento mais velho para o mais novo: B (75
anos), H (38 anos), | (36 anos), N (19 anos) e O (8 anos).

1.1.1.5. Subsistemas

Os subsistemas sdo as unidades sistémico-relacionais que constituem o sistema familiar.
Numa familia podemos encontrar os seguintes subsistemas: individual, conjugal, parental,

filial e fraternal (Alarcao, 2002).

O subsistema individual é composto pelo individuo (Alarcdo, 2002). Assim, B, H, I, N e O

sdo cada um deles um subsistema individual.

O subsistema conjugal € composto por marido e esposa. Este subsistema deve constituir
uma plataforma de suporte para o casal lidar com o stresse intra e extra-familiar (Alarcao,

2002). Nesta familia, H e | constituem o subsistema conjugal.

O subsistema parental é habitualmente constituido pelos mesmos adultos do subsistema
conjugal, mas com fungdes executivas: educar e proteger os filhos, ensinar-lhes o sentido
da autoridade, da negociagao e da gestao do conflito numa relagéo vertical e desenvolver o

sentido de pertenca familiar (Alarcao, 2002). H e | sdo também o subsistema parental.

Paralelamente ao subsistema parental, existe o subsistema filial, composto pelos filhos

(Alarcéo, 2002). Deste modo, N e O constituem o subsistema filial.

O subsistema fraternal é constituido pelos irmaos (Alarcdo, 2002). N e O sdo também o

subsistema fraternal.

1.1.1.6. Limites

O facto de os subsistemas terem funcdes diferentes, mas estreitamente relacionadas, dos

mesmos individuos poderem pertencer simultaneamente a varios subsistemas e da
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estrutura familiar variar de forma adaptativa ao longo do ciclo de vida da familia faz com que
seja necessario que se estabelegcam fronteiras ou limites. Os limites sdo linhas divisérias
entre os diferentes subsistemas e também entre a familia e o meio envolvente, definindo
quem participa em que subsistema e protegendo a diferenciagdo do sistema familiar
(Alarcao, 2002).

Existem 3 tipos de limites: claros, difusos e rigidos. Os limites claros delimitam de forma
clara o espacgo e as fungbes de cada membro da familia ou subsistema. Os limites difusos
sdo marcados por uma enorme permeabilidade e pouca diferenciacédo entre os subsistemas.
Os limites rigidos dificultam a comunicagao e a compreensao reciprocas (Minuchin, 1979, as
cited in Alarcao, 2002).

Nesta familia, os limites sdo claros, uma vez que cada elemento tem o seu papel bem
definido e cada subsistema desempenha as funcdes que Ihe compete, existindo ao mesmo
tempo uma relagao de entreajuda e proximidade afetiva entre todos. Por exemplo, apesar de
H ter o papel de prestadora de cuidados de B, esta refere que conta com a colaboragao dos

outros elementos da familia sempre que necessario.

1.1.2. Estrutura Externa

A estrutura externa inclui 2 subcategorias: familia extensa e sistemas mais amplos (Wright &
Leahey, 2008).

1.1.2.1. Familia Extensa

A familia extensa inclui os elementos da familia de origem e outros parentes (Figueiredo,
2012). No caso da familia alvo deste processo de enfermagem, a sua familia extensa inclui

o marido de B, os 2 filhos mais velhos dessa relagao, a nora e 2 netos.

Quadro 2 - Composicdo da familia extensa

Nome Parentesco Género An_o = Idade Escolaridade Profissado Antecedel:ltes
nascimento pessoais
. Alcoolismo
Marido de B
Pai de H HTA (20.1 3)
A | Sogrodel | Masculino 1944 79 4° ano Reformado | Adenocarcinoma
Avb de N (empreiteiro) rectal (20j6)
AV de O Neoplasia
hepatica (2022)
Filho de B
Irm&o de H
C Cunhado de | Masculino 1970 53 Mestrado Engenheiro -
I
Tiode N
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Quadro 2 - Composicdo da familia extensa (conclusdo
Ano de Antecedentes

Nome Parentesco Género Idade Escolaridade Profissao

nascimento pessoais
Tiode O

Filho de B
Irmao de H
Cunhado de . o - Alcoolismo
E | Masculino 1975 48 9° ano Eletricista HTA (2021)
Tiode N

Tiode O

Nora de B
Cunhada de
H Empregada
F Cunhada de | Feminino 1975 47 12° ano Prege -
| domeéstica
Tiade N
Tiade O

Neto de B
Sobrinho de
H Empregado
L | Sobrinho de | Masculino 2000 23 12° ano Prege -
| em fabrica
Primo de N
Primo de O

Neto de B
Sobrinho de
H Trabalhador da
M Sobrinho de | Masculino 2003 20 6° ano construgédo -
| civil
Primo de N
Primo de O

B encontra-se separada do marido deste 2007, ndo mantendo atualmente qualquer relagao

com o mesmo. A filha H tem contacto ocasional com o pai.

O filho mais velho de B é solteiro e nao tem filhos. Tem 1 namorada, mas nao vivem juntos.
Habita no primeiro andar da moradia contigua a casa de B e H, que era onde B morava

antes de estar completamente dependente.

O segundo filho de B é casado e tem 2 filhos. Residem no rés-do-ch&o da antiga casa de B.

De acordo com H, tanto o pai como este irmao tém problemas de alcoolismo.

A avaliacao da quantidade e do tipo de contacto com a familia extensa permite perceber a
quantidade e a qualidade do apoio que esta da (Wright & Leahey, 2008). Segundo B e H,
apesar de fisicamente os filhos e a nora de B viverem muito proximos, existe uma relagao
conflituosa/stressante com estes elementos, que por esse motivo ndo visitam B. Esta
expressa grande tristeza com esse facto. Apesar do conflito, os filhos de B providenciam-lhe
ajuda material, nomeadamente fornecem as fraldas e a medicagédo de que a mae necessita,
e B também |hes da o mesmo tipo de ajuda, pois é a proprietaria das habitagées onde

moram os filhos.

Para se conhecer mais sobre a estrutura externa e as relagdes entre os membros da familia
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extensa foi desenhado o genograma da familia. O genograma consiste numa representagéo
visual dos elementos da familia e da natureza e padrdes dos seus relacionamentos através

das geragobes (verticalmente) e dentro das geragdes (horizontalmente) (Gottlieb, 2016).

DM tipo 2 (2007)

HTA {2011)

Ferida cirirgica na zona plantar do pé
direito (07/06/2022)

Desarticulagio do primeiro dedo do pé
direito (08/06/2022)

Eritema pelas fraldas (22/08/2022)

Ulcera de pressdo no calcanhar direito
(13/04/2023)

Alcoolismo :
HTA (2013) 1
Adenocarcinoma rectal (2016) =
I
[
I
I

Neoplasia hepatica (2022)

Deformacao
articular da
anca
esquerda

| (2019)

— |
Dificuldade de
aprendizagem
da fala (2016)

Legenda:

D Sexo masculino D_O Casamento e Relacgéo forte

o Namoro ou unido de Relacao
— IS
O S ko D_ facto conflituosa/stressante

© Paciente identificado D7LO Separacao e Relacao distante
e Agregado familiar M Divarcio

Figura 1 - Genograma da familia

1.1.2.2. Sistemas Mais Amplos

Os sistemas mais amplos sdo as pessoas e as instituigdes sociais com as quais a familia
tem contacto significativo (Wright & Leahey, 2008). A caraterizacdo dos vinculos entre a
familia e outros sistemas permite ampliar a visao do sistema familiar aos contextos com que

interage e simultaneamente validar a sua fungdo como recurso (Figueiredo, 2012).
Para além da familia extensa, os sistemas com os quais esta familia interage séo:

- USF CampuSaude: presta cuidados de saude a familia; as enfermeiras da USF visitam

B 2 vezes por semana para tratamento das feridas que esta apresenta;
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- Banco Alimentar Contra a Fome: providencia bens alimentares a familia;

- Amiga P: amiga intima de H;

- Trabalho de | e N;

- Escola de O;

- Igreja: B assiste a missa todos os domingos na televisdo; O frequenta a catequese;

- Terapeuta da fala: O é acompanhado em terapia da fala devido a dificuldade de

aprendizagem da fala que manifesta desde os 2 anos.

Para um maior entendimento dos sistemas mais amplos que servem de suporte a esta
familia foi elaborado um ecomapa. O ecomapa € a representagao grafica da rede social
familiar (Gottlieb, 2016).

USF
CampuSaude

Familia
extensa (A)

Familia
extensa (C,
EeF)

Familia
extensa (Le
M)

Terapeuta
da fala

Trabalho

Legenda:
—_— Relacao forte

Relagdo moderada

s Relagao conflituosalstressante - Fluxo de energia e recursos

i Relagso distante
Figura 2 - Ecomapa da familia
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1.1.3. Contexto

O contexto integra 5 subcategorias: etnia, raca, classe social, espiritualidade e/ou religido e
ambiente (Wright & Leahey, 2008).

1.1.3.1. Etnia

Os elementos desta familia sdo portugueses.

1.1.3.2. Raga

Os elementos desta familia sdo de raga caucasiana.

1.1.3.3. Classe Social

A classe social influencia a forma como as familias se organizam, como estabelecem as
suas crencas e valores e como utilizam os servicos de saude e servigos sociais. A sua
avaliagao possibilita uma melhor compreensao dos fatores de stresse e recursos familiares
associados aos aspetos econdmicos, de grupo profissional, de instrucdo e do contexto
residencial (Figueiredo, 2012; Wright & Leahey, 2008).

O rendimento desta familia provém da atividade laboral de |. N também contribui
monetariamente quando necessario, mas por vontade prépria, pois tal ndo Ihe é exigido pela
familia. B nao recebe reforma, pois nunca realizou descontos enquanto trabalhou, e ndo tem
direito a qualquer prestagao social por ser proprietaria de varios imoveis. H nio trabalha
desde 2019, quando o seu problema de deformagéo articular da anca esquerda se agravou
e teve que abandonar a sua profissdo de ajudante de lar, e também nao recebe nenhum
apoio monetario. Apesar de ser cuidadora informal de B, ndo lhe é reconhecido legalmente
esse estatuto, uma vez que a familia ndo preenche os requisitos previstos no respetivo
decreto (Decreto Regulamentar n.° 1/2022, 2022).

Os elementos desta familia que exercem atividade profissional sao trabalhadores

indiferenciados (I trabalha numa fabrica e N numa loja).

A nivel de instrucdo, os elementos da familia completaram pelo menos a escolaridade
obrigatéria segundo a sua idade (B tem o0 6° ano, He | tém 0 9° ano, N tem 0 12° ano e O

ainda esta a estudar).
A familia reside numa casa modesta, composta por 1 casa de banho, 1 cozinha, 1 quarto e 1
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sala, com eletrodomésticos de menor nivel, situada numa zona intermédia.

Para uma caraterizacdo mais ampla e objetiva da classe social da familia aplicou-se a
escala de Graffar adaptada (Anexo |). De acordo com esta escala, a familia obtém uma
pontuacédo de 18 valores, 0 que corresponde a uma familia de classe IV, isto é, de classe

média-baixa.

: Pontuacéo
Origem do Local de Com Com Com Posicao
Graus Profissdo Instrugdo rendimento Tipo de habitacdo S s *
familiar residéncia ] 5 ) 4 ; 3 social
itens | itens | itens
Grandes industriais e | - Licenciatura - Lucros de empresas | - Casa ou andar luxuoso, | - Zona 5 4
comerciantes - Mestrado ou propriedades espagoso, com maximo de | residencial p P
- Gestores de topo do sector publico | - Doutoramento - Herangas conforto elegante
ou privado (> 500 empregados) - Rendimentos 1
1 - Professores universitarios (com profissionais de 3 CLASSE
doutoramento) elevado nivel ALTA
- Brigadeiro/general/marechal i
- Profissoes liberais de topo é 7
- Altos dirigentes politicos
- Médios indusfriais e comerciantes | - Bacharelato ou | - Altos vencimentos e | - Casa ou andar bastante | - Bom local 10 8 4
- Dirigentes de médias empresas curso superior com | honorarios (2 10 vezes | espagoso e confortavel
- Agricultores/proprietarios duracdo = 3 anos o saldario  minimo 1 T 1
- Dirigentes intermédios e quadros nacional)
técnicos do  sector publice ou ]
2 privado CLASSE
- Oficiais das forgas armadas MEDIA
- Profissdes liberais ALTA
- Professores do ensino basico
- Professores do ensino secundario 1 1 1
- Professores universitirios {(sem 13 10 &
doutoeramento)
Pequenos industriais e | -12° ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom | - Zona 14 1 7
comerciantes - 9 ou mais anos estado de conservacdo, com | intermédia t + h
- Quadros medios: chefes de | de escolaridade cozinha e casa de banho, M
3 secgdo eletrodomésticos essenciais CLASSE
- Empregado de escritorio (grau MEDIA
superior) 1
- Médios agricultores 17 L L
: 13 9
- Sargentos e equiparados
- Pequenos agricultores/rendeiros - Escolaridade = 4 | - Remuneragbes £ |- _Casa ou andar modesto | - Baimro 18 14 10
- Empregado de escritério (grau | anose < 9 anos salario minimo | com cezinha e casa de | social/operario 1 1 W
inferior) nacional banho. com eletrodomésticos | - Zona antiga b
E . - e r CLASSE
4 - Operarios semi-qualificados - Pensionistas ou | de menor nivel MEDIA
- Funcienarios publicos € membros reformados
el : : ] Il ] BAIXA
das forgas armadas ou militarizados - Vencimentos incertos e
i 21 16 12
de nivel inferior
- Assalariados agricolas - Nao sabe ler ou | - Assisténcia | - Improprio (barraca, andar | - Bairro de lata 22 17 13
- Trabalhadores indiferenciados e | escrever (subsidios) ou outro) ou equivalente 1 P 1 \"
5 profi ndo_classificadas nos | - Escolaridade < 4 | - RMG - Coabitagdo de vdrias 1 1 1 CLASSE
grupos anteriores anos familias em situagdo de BAIXA
e 25 20 15
promiscuidade

Figura 3 - Escala de Graffar adaptada preenchida

1.1.3.4. Espiritualidade e/ou Religido

As crencas espirituais e religiosas dos membros da familia, bem como as suas praticas e
rituais, podem exercer uma influéncia positiva ou negativa sobre a sua capacidade de
enfrentar uma preocupacao de saude (Wright & Leahey, 2008). Os elementos desta familia
professam a religido catélica. B e H consideram que a sua fé é uma fonte de apoio e forca
muito importante para a familia. B deixou de se poder deslocar a igreja devido a sua
condicao de dependente, contudo assiste a celebracido da missa dominical na televisdo e
faz as suas oracdes. O frequenta a catequese, tal como o fizeram os outros elementos da

familia no passado.

1.1.3.5. Ambiente

Os fatores ambientais abrangem aspetos do lar, da vizinhang¢a e da comunidade mais ampla

Catarina Serra 15 Leiria, margo 2024



' | PROCESSO DE ENFERMAGEM A UMA
PUIE-E{IE&NICU ERLTLA BUPESIon FAMILIA TENDO POR BASE O MODELO
DE DE CALGARY DE AVALIAGAO FAMILIAR

que influenciam o funcionamento da familia (Wright & Leahey, 2008).

Quanto as condi¢des da habitagdo, a familia vive numa moradia propria, de topologia T1,
com condi¢gbes exiguas, em mau estado de conservagao e com pouco conforto. Para além
dos espagos serem pequenos, a casa possui apenas 1 quarto, onde dorme N. Os outros
elementos dormem na sala, que esta dividida ao meio através de 1 cortina, com a cama de
B de um lado da cortina e 1 beliche do outro lado da cortina, em que H e | ocupam a cama
de baixo e O a cama de cima.

A habitacido esta equipada com os eletrodomeésticos essenciais € com pouco mobiliario. A
higiene é razoavel, mas existe alguma desarrumagédo. A casa tem agua da rede publica,
saneamento basico e eletricidade. A ventilagdo € escassa e existe pouca luz natural.
Quando esta mais frio, a familia utiliza aquecimento local ou sacos de agua quente. A
habitacédo € de rés-do-ch&o e a unica barreira arquitetonica € 1 degrau na entrada da casa.

Nao existem animais de estimacao.

Segundo os critérios relativos ao tipo de habitacao definidos por Figueiredo (2012) (Anexo Il),
estamos perante uma habitagdo de grau 4, tal como tinha sido avaliado na escala de Graffar
adaptada.

Hebitagio || Gralfar CDuvall | Tipo de Familia | Risco Familiar Garcia-Gonzalez | Risco Familiar Segovia Dreyer
Datade | = Estado geral de
regista |1) 2| Tipo de alojamento g Casa de banho Higiene i Distribuigio
= |Alojamento mdvel Bom Desconhecida Boa Desconhecido Desconhecido
Desconhecido Fora do alojamento Desconhecida Mio Fontendrio a + de 100m de casa
Inexistente J1F] Fontenario a - de 100m de casa

Apartamento
Barracaicasebre
Desconhecido
Hotel’/pensio Origem

Instituicio 5 . GOty X A Heciine Desconhecida I
Outro Desconhecido Desconhecido Nio
Quartoiparte de casa Nao aplicavel Wau

Sem alojamento i Menhum

Razodvel

Barreiras arquitectdnicas No interior
Salubridade da zona residencial Mobilidrio & equipamento bisico e

Desconhecida Desconhecido N30 No exterior
__ |Insalubre Insuficiente Degrau na entrada da habitagio
-

LFigura 4 - Condigbes da habitagido da familia
Fonte: SClinico

Relativamente a vizinhanga, ndo existe uma relagéo significativa, positiva ou negativa, da
familia com os vizinhos, exceto com os filhos, nora e netos de B, que como descrito
anteriormente vivem na casa ao lado. A rua onde a familia habita localiza-se numa zona

calma, de casas mais antigas, no centro da vila.

A familia tem acesso facil a servigos essenciais da comunidade, como a escola e a USF
CampuSaude, que se situam perto da habitagdo familiar. Para deslocacbes maiores,

possuem automovel proprio. | e N sdo os elementos que tém carta de condugéo.

Catarina Serra 16 Leiria, margo 2024



' | PROCESSO DE ENFERMAGEM A UMA
PU&E&N]CD ERLTLA BUPESIon FAMILIA TENDO POR BASE O MODELO
DE DE CALGARY DE AVALIAGAO FAMILIAR

1.2. AVALIACAO DE DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento familiar € um conceito abrangente, que se refere a todos os processos
de evolugao transacional associados ao crescimento da familia (Falicov, 1988, as cited in
Wright & Leahey, 2008). A avaliagdo de desenvolvimento inclui 3 dimensdes: etapas, tarefas
e vinculos (Wright & Leahey, 2008).

1.2.1. Etapas

O processo de desenvolvimento familiar pode sofrer alteracbes em configuracbes familiares
distintas da familia nuclear tradicional, como é o caso da familia reconstituida (Alarcao,
2002). A formacao da familia de um novo casamento passa por 3 etapas: comegar um novo
relacionamento; conceptualizar e planear os novos casamento e familia; e novo casamento
e reconstrugdo da familia (Carter & McGoldrick, 1999, as cited in Wright & Leahey, 2008).
Esta familia apresenta-se na terceira etapa, em que ocorreu a resolugao final da ligacdo ao
cbnjuge anterior e ao ideal de familia “intacta” e foi aceite um novo modelo de familia com

limites permeaveis.

Ultrapassado o periodo de tensdo, o processo de desenvolvimento da familia reconstituida é
semelhante ao proposto no ciclo vital da familia. Este consiste numa sequéncia previsivel de
transformagbes na organizacdo familiar, em funcdo de tarefas bem definidas que
caraterizam as etapas desse mesmo ciclo: formacao do casal, familia com filhos pequenos,
familia com filhos na escola, familia com filhos adolescentes e familia com filhos adultos
(Relvas, 1996, as cited in Alarcdo, 2002).

Esta familia encontra-se na quinta e ultima etapa do ciclo vital, “familia com filhos adultos”.
Esta etapa é marcada por multiplas entradas e saidas no sistema familiar e por
transformacgodes relacionais importantes que interligam as varias geracdes (Relvas, 1996, as
cited in Alarcao, 2002).

1.2.2. Tarefas
Na etapa “familia com filhos adultos”, o casal tem que realizar 3 tarefas fundamentais:

- Facilitar a saida dos filhos de casa, permitindo-lhes uma constru¢gdo auténomas das

suas proprias vidas;

- Aprender a lidar com o envelhecimento, primeiro com o das geragées mais idosas e

depois com o seu proprio;
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- Renegociar a relagcado do casal num contexto de reavaliacdo do casamento, de balango

individual e profissional (Alarcdo, 2002).

A familia deve comecar a facilitar a saida dos filhos de casa ainda antes da sua efetivacao,
até porque essa saida esta hoje adiada, geralmente por questdes econdmicas. Facilitar a
saida dos filhos de casa passa por promover a sua individualidade e autonomia num
contexto de respeito mutuo (Alarcdo, 2002). Nesta familia, o filho N continua a habitar com
os outros elementos apesar de ja ter o seu emprego. De acordo com H, N é tratado como
um adulto e a familia incentiva-o a ser independente, como por exemplo a gerir 0 seu
dinheiro e a fazer atividades sem a familia. O padrasto | deu o seu antigo carro ao enteado,

que este esta a restaurar, para que N possa ser mais autdnomo nas suas deslocacdes.

Enquanto se prepara para a saida dos filhos, a familia pode ter que acolher elementos das
suas familias de origem, temporaria ou definitivamente, devido a perda de capacidades
destes e/ou ao aparecimento de situagcdes de doenca (Alarcao, 2002). Tal foi o que sucedeu
nesta familia, que passou a incluir B devido ao agravamento da sua situagdo de

dependéncia.

Quanto a tarefa de reavaliagdo e renegociacao da relagdo do casal preconizada para esta
etapa, verifica-se que esta ndo ocorreu até agora, provavelmente porque estamos perante
um casal jovem que ainda estd muito centrado no trabalho e em cuidar dos outros

elementos da familia.

A fronteira entre as varias etapas do ciclo vital da familia ndo € rigida, o que significa que as
tarefas desenvolvimentais de cada uma ndo cessam no exato momento em que se inicia a
seguinte. Quando a discrepancia etaria na fratria é muito grande, como muitas vezes
acontece nas familias reconstituidas, a familia vé-se obrigada a realizar simultaneamente
tarefas desenvolvimentais de etapas diferentes. Assim, esta familia tem também que lidar
com as tarefas da etapa “familia com filhos na escola”: separag¢ao (maior diferenciagao intra-
sistémica) e autonomizacdo da crianga (mais acentuada abertura ao exterior) (Alarcéo,
2002). De acordo com H, a adaptacdo de O ao meio escolar tem corrido bem e os pais

partilham o exercicio do papel parental e das suas funcoées.

1.2.3. Vinculos

Os vinculos afetivos referem-se a um lago emocional exclusivo e resistente entre 2 pessoas
especificas (Wright & Leahey, 2008). Nesta familia, existe uma relacdo harmoniosa entre

todos os seus elementos, ndo se observando a existéncia de conflitos intra-familiares. H
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pode ser considerada um elemento central na familia, pois possui uma relagao forte e de

grande proximidade com todos os outros elementos.

Relativamente ao casal, a relagao conjugal é satisfatéria no que diz respeito a comunicacgao,
a expressao de sentimentos e a partilha de tarefas, mas insatisfatoria relativamente a
interagao sexual. H diz que de ha 2 anos para ca comecou a sentir uma diminuicido do
desejo sexual, o que levou a uma menor frequéncia de relagdes sexuais entre o casal.
Inicialmente este acontecimento causou algumas discussdes entre H e |. Neste momento,
este aceita a situagdo, mas continua a estar insatisfeito com a mesma. Como método
contracetivo, o casal utiliza o dispositivo intra-uterino. H demonstra conhecimento e

satisfagdo com este método.

1.3. AVALIACAO FUNCIONAL

A avaliacado funcional da familia diz respeito aos detalhes sobre como os elementos da
familia realmente se comportam uns com os outros. Integra 2 dimensdes: funcionamento

instrumental e funcionamento expressivo (Wright & Leahey, 2008).

1.3.1. Funcionamento Instrumental

O funcionamento instrumental da familia refere-se as atividades de vida diaria (AVD)
rotineiras. Esta € uma area de particular importancia para as familias com problemas de
saude, pois as AVD assumem maior significado em razdo da dependéncia ou doenca de um
elemento da familia (Wright & Leahey, 2008).

Para avaliar de que forma os elementos desta familia realizam as suas AVD, utilizou-se a
escala de Barthel (Anexo IllI). Trata-se de um instrumento que avalia o nivel de
independéncia do sujeito para a realizagdo de 10 AVD (alimentagao, transferéncias, toalete,
utilizacdo do sanitario, banho, mobilidade, subir e descer escadas, vestir, controlo intestinal
e controlo urinario) e que nos da informacao importante ndo sé a partir da pontuacéo total
mas também a partir das pontuagdes parciais para cada AVD, porque permite conhecer
quais as incapacidades especificas da pessoa e como tal adequar os cuidados as

necessidades (Apodstolo, 2012).

Verificou-se assim que todos os elementos da familia sdo totalmente independentes no
desempenho das suas AVD, exceto B que, com uma pontuagdo de 10 valores, apresenta
uma dependéncia grave, pois necessita de ajuda na realizagdo de todas as AVD: ajuda

parcial na alimentacdo e ajuda total em todas as outras AVD. H, apesar de ter uma
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deformacao articular da anca esquerda que a faz coxear, consegue realizar todas as suas

AVD sem dificuldade e ainda desempenhar o papel de prestadora de cuidados de B.

MONITORIZAR A DEPENDENCIA ATRAVES DA ESCALA DE BARTHEL

Novo Registo | istéica

Data: Hora:

Item

Alimentacdo
Transferéncias

Toalete

Utilizacdo do WC

Banho

Mobilidade

Subir e Descer Escadas
Westir

Controlo Intestinal

Controlo Urindrio

Resultado: Dependéncia Grave

Dependente, ndo tem equilbrio sentado

-]

Dependente, necessita de alguma ajuda

5

Dependente

-

Dependente, necessita de alguma ajuda

-]

Imdwvel

-]

Dependente

5

Com ajuda

=

Incontinente ou precisa de uso de clisteres

-]

Total: 10

Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho

-

Figura 5 - Escala de Barthel aplicada ao elemento B

Fonte: SClinico

MONITORIZAR A DEPENDENCIA ATRAVES DA ESCALA DE BARTHEL

Novo Registo | istérieo. |

Data: Hora:
ftem

Alimentacéo
Transferéncias

Toalete

Utiizacdo do WC

Banho

Maobilidade

Subir & Descer Escadas
Westir

Controlo Intestinal

Controlo Urinario

Independente

-]

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes

-]

Independente

-]

Independente, com ou sem ajudas técnicas

Toma banho s0 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda)

-]

Caminha 50 metros sem ajuda ou supervisdo (pode usar ortdteses

=

-]

Ind egendente

-]

Total: 100

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositdrio ou similar -
Controla Eerfeﬂamente mesmo al;aliadn desde iue seja caéaz de manejar a alaélia sozinho b

Figura 6 - Escala de Barthel aplicada aos elementos H, |, Ne O

Fonte: SClinico

Em relagdo a AVD alimentagdo, B come por mao propria e apenas precisa que lhe

coloquem o prato a frente e que Ihe cortem os alimentos. As refeicbes sdo confecionadas

por H ou | e ajustadas ao facto de B ter DM tipo 2 e HTA.

No que concerne a AVD mobilidade, B estd acamada desde que em junho de 2022 foi

submetida a drenagem de 1 abcesso na zona plantar do pé direito e a desarticulagcado do

primeiro dedo do mesmo pé, tendo necessitado de um periodo de hospitalizagdo prolongada.
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Antes desse internamento, era parcialmente dependente e vivia sozinha, contando ja com
algum apoio da filha H. Apds alta hospitalar, foi referenciada pela equipa de familia para a
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da area de residéncia, para reabilitagao,
mas nao houve qualquer evolugdo positiva. B apresenta também anquilose dos membros

inferiores, com grande limitagdo na abdu¢ao dos mesmos.

No que diz respeito a AVD transferéncias, B ndao tem equilibrio sentada. Necessita de ajuda

total para se posicionar.

No que se refere as AVD toalete, banho e vestir, € H quem lava a cara e os dentes a B, que
a penteia, que lhe da banho no leito e que a veste. Os elementos da familia evidenciam uma

aparéncia limpa e cuidada.
Quanto a AVD controlo intestinal, B é incontinente e evacua na fralda.

Relativamente a AVD controlo urinario, B esta algaliada desde novembro de 2022, por

apresentar eritema pelas fraldas. A troca do saco de urina é realizada por H.

Em relacdo as AVD utilizagdo do sanitario e subir e descer escadas, é impossivel a B

realizar qualquer uma delas.

Para além das AVD acima descritas, € também essencial identificar o compromisso de
outros tipos de auto-cuidado nos elementos da familia, como sejam o comportamento sono-
repouso, atividade de lazer, atividade fisica, gestdo do regime terapéutico, auto-vigilancia e

auto-administracdo de medicamentos (Figueiredo, 2012).

No que concerne ao comportamento sono-repouso, nenhum elemento da familia refere

qualquer dificuldade nesse ambito.

No que diz respeito a atividades de lazer, todos os elementos da familia gostam de ver
televisdo. B diz que também gostava muito de ler livros e revistas, mas neste momento ndo
o consegue fazer porque manifesta diminuigdo da acuidade visual, mas ndo tem éculos nem

possibilidade monetaria para os comprar.

No que se refere a atividades fisicas, nenhum elemento da familia tem atualmente habitos

de exercicio.

Quanto a gestdo do regime terapéutico, auto-vigildncia e auto-administragdo de
medicamentos, H € a responsavel pelo cumprimento do regime medicamentoso de B, que
toma diariamente medicamentos anti-diabéticos orais e anti-hipertensores. Segundo H, a
DM tipo 2 de B encontra-se neste momento controlada, o que n&o acontecia quando esta

vivia sozinha, pelo que realiza a vigilancia da glicemia capilar apenas ocasionalmente.

Para se perceber a possibilidade de B diminuir a sua dependéncia, foi aplicada a escala de
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potencial de reconstrucdo de autonomia (Petronilho et al., 2017) (Anexo V). Com uma
consciencializagdo das mudancgas no seu estado de saude moderada, uma forca de vontade
expressa na aprendizagem reduzida, uma crenga que é capaz de recuperar reduzida, um
desejo expresso em se tornar mais independente reduzido, uma capacidade cognitiva
moderada, um grau de motivagdo, proatividade e envolvimento no processo de
ensino/aprendizagem reduzido e uma capacidade fisica reduzida, B apresenta um resultado

de 16 valores, o que indica um potencial para a reconstru¢ao da autonomia moderado.

potencial_autonomia Data: Hora:

Registar Escala ':

GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA

S (v >
Consciencializacio das mudancas no seu estado de salde Moderada =

ITEMS DO GRUPO Forga de vontade expressa na aprendizagsm Reduzida

* [CDNSCIENE\ALIZA(}I:D DAS MUDANCAS NO SEU ESTADO DE sAUDE]

% [FORGA DE VONTADE EXPRESSA NA APRENDIZAGEW] Crenga demonstrada que & capaz de recuperar Reduzida
% [CRENGA DEMONSTRADA QUE & CAPAZ DE RECUPERAR]

% [DESEJ0 EXPRESSO EM SE TORNAR MAIS INDEPENDENTE] Desejo expresso em se fomar mais independente Reduzido
% [MOTVACAOQ, PROACTIVIDADE E ENVOLVIMENTO NO PROCESSO DE ENSINO/APRENDIZA

* [CAPACIDADE COGNITIVA] Capacidade cognitiva loderada

E[CAPACIDADE FISICA]

Motivagdo, proactividade ¢ envolvimento ne processe de ensino/aprendizagem | Reduzida

i _

]

‘GRUPOS DE SCORE

Poten: cia\:|

Gl m Soorstotad "

Figura 7 - Escala de potencial de reconstrugdo de autonomia aplicada ao elemento B
Fonte: SClinico

O nivel de dependéncia de B e a deformacgéo articular da anca esquerda de H justificam a
necessidade de se avaliar o risco de queda destes elementos através da escala de Morse
(Anexo V). Trata-se de uma escala que integra 6 itens: historial de quedas, existéncia de
diagnostico secundario, ajuda para caminhar, terapia intravenosa, postura no andar e na
transferéncia e estado mental (Costa-Dias, Ferreira & Oliveira, 2014; Direcao-Geral da
Saude (DGS), 2019).

B alcanca uma pontuacao de apenas 15 valores, o que significa que nao tem risco de queda.
H atinge os 25 pontos, o que corresponde a um baixo risco de queda. Ambos os elementos

requerem, portanto, intervencdes padrao de prevengao de quedas (DGS, 2019).
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queda_Risco Data: Hora:
Regitar Escala | [ FiiGien 1
GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA
X
Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos Uftimos trés meses Nio @
ITEMS DO GRUPO Diagnéstico(s}) secundario(s) Sim
% [HISTORIAL DE QUEDAS; NESTE INTERNAMENTO URGENCIAZ OU NOS ULTIMOS TRES MES
% [DILGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S)] Ajuda para caminhar juda de enfer ade
% [AJUDA PARA CAMINHAR] rodas
* [TERAPLA INTRAVENOSA] Terapia intravenosa Nio

% [POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA]

BN <TAD0 MENTAL) Postura no andar & na transfsrancia Normal/acamado/imbvel
Estado mental Consciente das suas capacidades

©
‘GRUPOS DE SCORE

Escala de Morse 15(2]
]
I e T | B Score total 15,
Figura 8 - Escala de Morse aplicada ao elemento B
Fonte: SClinico

queda_Risco Data: Hora:
Regitar Escala | [ FiiGien 1
GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA
X
Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos Uftimos trés meses Nio @
ITEMS DO GRUPO Diagnéstico(s}) secundario(s) Sim
% [HISTORIAL DE QUEDAS; NESTE INTERNAMENTO URGENCIAZ OU NOS ULTIMOS TRES MES
% [DILGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S)] Ajuda para caminhar juda de enfer ade
% [AJUDA PARA CAMINHAR] rodas
* [TERAPLA INTRAVENOSA] Terapia intravenosa Nio

% [POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA]

BN <TAD0 MENTAL) Postura no andar & na transfsrancia Debiltads.
Estado mental Consciente das suas capacidades

©
‘GRUPOS DE SCORE

Escala de Morse 25/
]
I e T | B Score total 25
Figura 9 - Escala de Morse aplicada ao elemento H
Fonte: SClinico

O facto de B se encontrar acamada levou ao aparecimento de 1 Ulcera de pressédo no seu
calcanhar direito, pelo que se torna importante avaliar o risco de desenvolvimento de (novas)
Ulceras de pressao utilizando a escala de Braden (Anexo VI). Esta escala é constituida por 6
dimensdes que contribuem para o desenvolvimento de Ulceras de pressdo (percegéo
sensorial, humidade, atividade, mobilidade, nutricdo e friccdo e forcas de deslizamento) e
deve ser aplicada mensalmente aos utentes que necessitam de cuidados no domicilio
(Apostolo, 2012).

Com uma pontuacdo de 13 valores, B tem alto risco de desenvolver outras ulceras de

pressao.
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ilcera de pressao_Risco Data: Hora:
Registar Escala l
GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA
I . <
Percepcio sensorial Nenhuma fimitagio <)
ITEMS DO GRUPO Humidade Pele constantemente himida
% [PERCEPCAO SENSORIAL]
* HUMIDADE] Afividade Acamado

* [ATVIDADE]
* MOBILIDADE] HMobilidade Muito limitada

*

Nutrigio Excelente

Fricgdo ¢ forgas de deslizamente Problema

1=
‘GRUPOS DE SCORE

w0 lscoe |

Escala de Braden 13/4)

5

Score total 13

Figura 10 - Escala de Braden aplicada ao elemento B
Fonte: SClinico

1.3.2. Funcionamento Expressivo

A avaliacao do funcionamento expressivo da familia permite distinguir as familias saudaveis
em termos emocionais das que experimentam uma dificuldade emocional superior ao
habitual. Divide-se em 9 subcategorias: comunicacdo emocional, comunicagao verbal,
comunicagao nao-verbal, comunicacao circular, solugdo de problemas, papéis, influéncia e

poder, crencgas e aliancas e unides (Wright & Leahey, 2008).

Para uma melhor avaliagao do funcionamento expressivo desta familia foram aplicados os
seguintes instrumentos de avaliagdo familiar: APGAR Familiar de Smilkstein (Anexo VII),
escala FACES Il (Anexo VIII), questionario das forgas familiares (Anexo IX) e escala de
readaptacdo social de Holmes e Rahe (Anexo X). O elemento inquirido para o

preenchimento das mesmas foi H.

O instrumento APGAR Familiar de Smilkstein permite conhecer a perce¢cdo dos elementos
da familia sobre a funcionalidade da mesma (Figueiredo, 2012). Com uma pontuagéo de 9

valores, constata-se que a familia é considerada como altamente funcional.
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Quase Algumas Quase
APGAR sempre vezes nunca
2 1 0
1 Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia, sempre X
que alguma coisa me preocupa.
2 Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute assuntos X

de interesse comum e partilha comigo a solucéo do problema.
3 | Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de encetar X
novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida

Estou satisfeito com o modo como a minha familia manifesta a sua

4 | afeicdo e reage aos meus sentimentos, tais como irritagéo, pesar e X
amor.
5 | Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia. X
Total )
Avaliacao:

7 a 10: familia altamente funcional
4 a 6: familia com moderada disfuncéo
0 a 3: familia com disfuncg&o acentuada

Figura 11 - APGAR Familiar de Smilkstein preenchido

A escala FACES Il auxilia a compreensao de 2 aspetos fundamentais do funcionamento
familiar que sdo a coesdo e a adaptabilidade de familia (Figueiredo, 2012). Esta familia
obtém uma pontuagdo de 75 valores nos itens de avaliacdo da coesao familiar, o que
corresponde a uma familia muito ligada, uma pontuacdo de 64 valores nos itens de
avaliagao da adaptabilidade familiar, o que significa que estamos perante uma familia muito
flexivel, e uma pontuacao final de 7,5 valores, que nos permite concluir que se trata de uma

familia equilibrada.

Quase | Devezem As Muitas. Quase | |Tunnme & passalempos em comum | | 1 ‘
nunca | quendo | vezes | vezes | sempre
z

Em Ca5 8 SJXaMD-05 UNS 503 SUTGS qUANGD X Avaliagso:
temes dificuldade. Acosaoe tamiar pela
Na nossa lamlia cada um pode expressar

Mwemente 3 5u8 opinido.
mais B0d GSCUN 03 problema com

pessoas que ndo sdo da famiia do que com | X
slemenios da famiis

[Cada um de nos em uma paisvia & dier
scbre a3 degisdes familares.

Em nossa casa @ Gmiia coelma -5
loda e mesma sala.

Em nossa casa os mais novos 16 uma
palaws 3 dzerna. da disc

Na nossa lamlia fzemos 65 colsas em

al\-l alo]=] = [=]-

P N N Y

e T ——
Em ol Cant Qe culincn i lloram &
sentime-ncs com  as  sohcles

A classiicagio do lipo de familia ¢ obida almyés da formula (coesdo + adaplablidade) [ 2 = §po de famiia:

Na nessa Gmils cada un segue 0 sew
caminho. @+Dize 15

A% responeabidates 48 osa Cass (0daM
pelos varios elementos da famiks
‘Cada um de ns conhece 05 melnoles amigos
|1 | dos curos slementos da famia.
[€ dificl saber gquas sho as normas que
uk tamia
Quando ¢ necesséso lomar una Gecisio,
13 [ temos o habiio de pedr & opinifo wns 208 *
ouhos.

%
E

Tipo de famiia

Equraga

03 elemenios 0a Bmika 550 Wwes 08 ozerem Flexivel Moderadamente equilibrada

Esinurada

Na nosss famika sentimo-nos muto chegadas
103 808 GuN0S

e [=]E]

DR
Tl

T EE

e e==[={]F

[Ma nossa famiss somos [usios quanio & Rigis
dise

Sentmo-nos maks chegades & pessoas que
&0 s famiis do que 5 elemantos 0s famisa Fonle: Femandes, 1895, as ciied in Figusirede, 2012
7 i Tl s o ook fouen

21 Cmun&emsx:mngglﬁm\umue X
TGmika  1odos

Goslamos de passar 05 lempos Bwes uns
om o cutios

E aifch mucs 3% noma G TegUam 8
nasss fmits

Em casa, os elemenics da nossa famiia
vtmse uns a0s outms

‘Guandd o prblemas s (g 1308 TEET0S
cenenaas

Na nosss famiia BpOvAMDs 5 escolna de
Amigos feifa por Al um de nbs.

Em nossa casa EM0S Medd 0 Gizer QD
que pensamps.

Prelenmos fazer 85 coisas apens com
29 | aiguns eementos da mika 0o que com & | X
famiia 100,

Figura 12 - Escala FACES Il preenchida

O questionario das forgas familiares € um instrumento construido com base na identificagao
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de forcas e processos de resiliéncia familiar e que nos da a conhecer a perce¢cado que a
familia tem das suas forgcas familiares (Melo & Alarcdo, 2011). De acordo com este
questionario, verifica-se que a familia obtém pontuacdo maxima nas crencas familiares
positivas (35 valores) e nas emocgbes positivas (25 valores) e pontuagcdo elevada na
organizacao familiar positiva (47 valores) e na gestao positiva e suporte familiar (30 valores),

0 que da um total de 137 valores num maximo de 145.

Nada Pouco Malsou | Bastante | Totamente et e e i
 principats des pes.
perpcey.| PUNOONS | wamchin: | RECURS | BemCiig Na minha famiia sabemos &
7 ] 3 [} 5 1o | 02 sitos temos que nos aingr @
Na miha Gmiia  somos para cada oriesdase  que
4 |otmisias e procwamos ver i suge.
sempe o ladb posiNo das Na mnha Gmila, quando na
|__|casas problemas com o3 quais nis
Na minha f@mia_amednamcs 20 | consequimos bdar, cefamos X
2 | aue em conpunta conseguimos % 550 & seguimos em frenle sem
empe encontmr maneia de || desanimar.
|| bdar com o peoblemas. Na mioha Gamila scediamos
3 | Na minha famika somes muilo ® 21 [ que todos lemos alge 8 cumprr, X
| 2 | unidos. uma espbce de missdo.
Na minha famiia (0da @ genie Na mntia fam e ha vaores que
4 |lem o dieo de dar & sus % 22 [ se dessis que toda a genle x
opiniBa. | %
5 [Ha_miha Tamia tomamos % Wa minhs BmIia consegumos
| ® | dedistes em conjunto. 23 | noar nem com imprevsios & x
Na minha famika sempre que
& | sigutm tem um protlema tods ® Ma minha Gma scediamos
5 gente 5o junta pars gudar. o4 |OU5 05 momenios de i
Na minha famiia loda 8 gene dilCukinde NOS POJEM BjUdar &
dé apoio dquio que cads um || ser mats ores
7 |quer fazer, ams projelos ® oo | 18 M Tamiia & imponane =
. e 80 que & que cada um ente ser felz.
|| imponante pam = MNa minna BN CONSEGUIMOS
Na minha omika €aia Um B 26 [resonar um desscorde sem x
g |0 dmio de ta & sua % |__{contmos
prhaciide, o seu proprio A minha Tamiia _consegue
0 0u! X o7 |encontar ajuda,  quando "
Na minha Gmila a3 GETE & preciss, nas pesscas  que
9 |casa e 02 waa fammar sa % conhece.
| Na minha Gamika conseguimos
Na mine famila_masramos g |dscull  ponios  de  visla X
10 x dierenies  sem
uns pelos L= o3 oulms.
Na minha familia senimos que Wa minha famika as decsbes
11 | sames capazes de ser keizes % 29 | imporiantes, que aletam idos, X
spesar das difcukiades que vio 580 1OMadas e conjuniD.
e syt
[ [Naminha fam iia exisiem regras Avaliacho:
42 |cHEs que toda s geme " A cotagio & abtida pela soma das pantusgses dos Hens.

connece & sabe que tem que

cumpar Fatores [y

Na micha famia fzemos iz 5 80 fam s postha 234567691013

13 [comas e athetages em x Tamiiares posias 7,16, 21,74, 25, 78,29

|| conjunto Gesifio positva e suponie amiar | 17,18, 18,20, 22, 23, 27
Na muve fomlia ha boa [Emogoes postiuas 111, 14, 15,26

Total

momentos
Na minha {amiis 1042 a genie & Fonte: Meko & Marcio, 2011
capaz de dizer o que pensae
seme, Mesma COis S Negamves,
|| sem magoar os ousos.
Na mnha fGmika quando
a

sparece  um
importants,  convemamos &
resclvemodo em cony

Na minha lamiia Emos amigos,
vizinhos ou pessoas conhecidas
que s sudem  quando

| precsamas.
N minha s ConSegEToE
gerr o dinner que temos o

Figura 13 - Questionario das forgas familiares preenchido

A escala de readaptacao social de Holmes e Rahe possibilita identificar eventos familiares
geradores de stresse que tenham ocorrido na familia ao longo do espago de 1 ano, bem
como relacionar os niveis de stresse decorrentes dessas transigdes familiares com a
probabilidade de surgirem doengas psicossomaticas num ou em varios elementos da familia
(Figueiredo, 2012). No ultimo ano, esta familia identifica como acontecimentos relevantes a
existéncia de problemas sexuais entre o casal, como mencionado previamente, e a
mudanca de responsabilidade no trabalho do elemento |, 0 que da uma pontuacao total de

68 valores, significativa de uma menor probabilidade de incidéncia de doengas na familia.
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hidanca de EsiEncE

T
T

|

Avaliagan:
Davam-se somar as pontuagies awbuidas 4 Bmika 50 10090 00 25pags de 1 ano.

Fonte: Figueireda, 2012

Figura 14 - Escala de readaptacao social de Holmes e Rahe preenchida

1.3.2.1. Comunicacido Emocional

Refere-se a variagao e aos tipos de emocgdes e/ou sensacdes expressos e/ou demonstrados
pelos elementos da familia (Wright & Leahey, 2008). Os elementos desta familia revelam
facilidade em manifestar emogbes e sentimentos, positivos e negativos, e em mostrar

abertamente a afeicdo que sentem uns pelos outros.

1.3.2.2. Comunicacao Verbal

Concentra-se principalmente no significado do conteudo verbal (ou escrito) da mensagem
entre os elementos da familia envolvidos na interacdo (Wright & Leahey, 2008). Os
elementos desta familia estio satisfeitos com a forma como comunicam verbalmente, sendo
capazes de discutir assuntos de interesse comum e de expressar livremente a sua opinido,

sem medo, mas também sem entrar em conflito e sem magoar os outros.
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1.3.2.3. Comunicacao Nao-Verbal

Focaliza-se nas mensagens n&o-verbais (postura corporal, contacto ocular, toque, gestos,
movimentos faciais e espago pessoal) e para-verbais (tonalidade, sons guturais, choro ou
gaguejos) transmitidas pelos elementos da familia (Wright & Leahey, 2008). Nesta familia, a
comunicagao nao-verbal esta de acordo com o que é expresso verbalmente, ndao havendo

discordancia de mensagem entre ambos os tipos de comunicagao.

1.3.2.4. Comunicacéo Circular

Refere-se a comunicacao reciproca entre os elementos da familia, em que um elemento
influencia o comportamento de outro (Wright & Leahey, 2008). Nao se observa nesta familia

este padrdo de comunicacéo.

1.3.2.5. Solugao de Problemas

E a capacidade da familia para solucionar eficazmente os seus proprios problemas (Wright
& Leahey, 2008). Quando surge um problema nesta familia, este é discutido entre todos os
elementos, inclusive os filhos, até que se chegue a um consenso quanto a solugdo do
mesmo, podendo ser necessario fazer cedéncias de parte a parte. A familia € muito unida, e
por isso 0s seus elementos ajudam-se uns aos outros sempre que é preciso. Os imprevistos
e dificuldades sao encarados pela familia como oportunidades de crescimento e quando ha
problemas que n&do se conseguem resolver a familia aceita a situagdo sem desanimar. A
familia sabe os recursos externos a que pode recorrer para solucionar os seus problemas,
mas sente que estes nem sempre se revelam tao eficazes como gostaria. Também nem
sempre consegue encontrar a ajuda que precisa nas pessoas que conhece, cOmo 0s seus

amigos, familia extensa ou vizinhos.

1.3.2.6. Papéis

Sao os padrdes estabelecidos de comportamento dos elementos da familia (Wright &
Leahey, 2008). Como referido anteriormente, os elementos desta familia tém papéis
familiares atribuidos: | desempenha o papel de provedor (principal responsavel pela entrada
de bens financeiros) e de gestao financeira (administracdo da economia doméstica); H e |
partiiham o papel de cuidado doméstico (desempenho das responsabilidades domésticas,

como arrumar a casa, cozinhar e ir as compras) e o papel parental; e H tem o papel de

Catarina Serra 28 Leiria, margo 2024



PROCESSO DE ENFERMAGEM A UMA
PU&E&NICD ERLTLA BUPESIon FAMILIA TENDO POR BASE O MODELO
DE DE CALGARY DE AVALIAGAO FAMILIAR

prestadora de cuidados de B. A familia demonstra satisfacdo com esta distribuicdo das
responsabilidades e tarefas da vida familiar e com a ajuda que lhes é dada pelos outros

elementos da familia quando necessario.

O papel de prestador de cuidados corresponde ao padrao interaccional estabelecido na
familia que visa dar apoio a um dos seus membros que se encontra dependente no auto-
cuidado (Figueiredo, 2012). H expressa aceitacao do papel de cuidadora de B, pois gostava
e estava habituada a cuidar de pessoas dependentes no seu trabalho como ajudante de lar,
tendo inclusive realizado um curso de geriatria para aprofundar os seus conhecimentos

nessa area, € ja tinha sido previamente cuidadora das suas avos até estas falecerem.

Para avaliar se existe sobrecarga de H no desempenho do papel de prestadora de cuidados
foi utilizada a escala de Zarit (Anexo Xl). A sobrecarga do cuidador é definida como uma
perturbacido resultante do lidar com a dependéncia fisica e a incapacidade mental do
individuo alvo da atencdo e dos cuidados (Ferreira et al.,, 2010). Segundo a pontuacao
obtida, de 34 valores, H apresenta uma sobrecarga moderada, 0 que vai de encontro a sua

afirmacao de que por vezes se sente sobrecarregada por ter que cuidar da sua mae.

Quase | As | Bastantes | OQuase Score Sobrecar
nunca | vezes | veses sempre. =21 | Ameniade

Nunca

“Sene que 0 5eu lamilar e pede Mat gjda do 4160 moderads & severs
| _{ que agueta gue pecisa? 261
que devido & EMpO que pazma com ©
2 | seu famiar ndo disple de lempo sullcente para x Fonte: Femeira et al, 2010
=1 pmmm
Senese_enervado - ooele lomi_cofeiien n

cuidados 80 seu com ouras lamfes

e G

=307
nComoGadaa peto mog0 ComD 0 seu

tamiiar se ¢
sem:—se inflado queam el com o seu

(amiar?
mmum|wn ‘deia as suas relaghes
£om outos membros da famikia ou com amigos, | X
de forma negaiva?

Tem recein solve & que pode BoonECer 80 S2U
tamiiar no filuwo?

“Sente que @ seu lamier 518 Eependenic de 3 ®
mm:mnwmammmh

e B o i o S o G
com o seu fammar?
Sente que n3o dispde de tata priaciiade como
051501 de 11 D! CEUA 00 Seu familar?
"Sante qUe 4 518 WA S008I 101 AE1ad pEl0 O
2 6511 3 CuMEr g0 seu famar
‘Sente-se pouCo & vontade paTa COMOAT 08 BE48
15| oo w e ¢ i cal o oo e |

o o Ve PR S G

14 | cute detels como se fosse a tnics pessos de x
quem ele pode depender?

Sene que nic tem dinhedo suficiente para

‘Sente qus perdeu o contiolo da sua wia desde
1 gueoseuwmlumoeceu
Goslata de poder Wanskrr 0 VAbANo qUS am
£OM 0 584 fHMBAT BT OUYA pEs 5087
Senk-se

20 QS podeTla azer malks ek Seu rilar X
Pensa que poderia cudar melhor 0o seu
Aamilac?

FiElmenie, senie-se MEl0 SOLIECHTEgads por
cuidar do seu lamBar?

Avaliagio:
O score ¢ obido pela soma das ponkuagles dos flens

Falores. Tiens. Total
Perda 0 coniob | 715, 16,17, 18 [}
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Figura 15 - Escala de Zarit preenchida
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1.3.2.7. Influéncia e Poder

Refere-se aos métodos para afetar os comportamentos (Wright & Leahey, 2008). Nesta
familia, a influéncia e o poder sédo partilhados pelos seus elementos, pois todos tém uma
palavra a dizer nas principais decisdes familiares. Ninguém tem medo de expressar a sua
opinido e quando alguém nao se sente satisfeito com alguma norma familiar o assunto é

discutido com os outros elementos.

1.3.2.8. Crencgas

Sao as atitudes fundamentais, premissas, valores e pressupostos adotados pelos elementos
da familia que influenciam a tomada de decisao relativamente a solugado de problemas e aos
comportamentos de saude (Figueiredo, 2012; Wright & Leahey, 2008). A familia considera
que o que lhe da forca para lidar com as dificuldades € a sua atitude otimista e positiva

perante os problemas, a sua fé em Deus e a uniao familiar.

1.3.2.9. Aliangas e Unibes

Concentra-se na orientagdo, no equilibrio e na intensidade dos relacionamentos entre os
elementos da familia (Wright & Leahey, 2008). Nesta familia, ndo se identificam aliangas ou
coligagdes, existindo equilibrio nos relacionamentos familiares e unido entre todos os

elementos.
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2. INTERVENGAO FAMILIAR

Os dados e informagdes colhidos anteriormente, através da avaliagdo familiar segundo o
MCAF e da utilizagcdo de varios instrumentos de avaliagdo familiar, irdo agora ser
transformados num plano de cuidados elaborado de acordo com o MCIF e com o modelo de

sistemas de Betty Neuman.

2.1. MODELO DE CALGARY

Associado ao MCAF, o MCIF é uma estrutura organizadora que conceptualiza a intersecgao
entre um dominio particular do funcionamento familiar e a intervencao especifica proposta

pelo enfermeiro (Wright & Leahey, 2008).

De acordo com este modelo, apds ter realizado uma avaliagdo familiar abrangente, o EE em
ESF deve planear de que forma ira intervir para facilitar a mudanca. As intervengdes do EE
em ESF visam promover, melhorar ou sustentar o funcionamento familiar nos seus dominios
afetivo, cognitivo e comportamental, sendo que uma alteragcdo num dominio pode afetar
todos os outros (Wright & Leahey, 2008).

A elaboracao do plano de cuidados deve ter como finalidade a potencializacdo das forgas,
recursos e competéncias familiares e incluir intervencbes que se focalizam tanto na familia
como um todo como nos seus elementos individualmente, tendo em conta que os problemas
individuais afetam a saude do sistema familiar e vice-versa (Figueiredo, 2012; Wright &
Leahey, 2008).

O EE em ESF deve estabelecer com a familia um relacionamento terapéutico em que
ambos reconhecem a reciprocidade entre as ideias e as opinides do EE em ESF e a
experiéncia de doenga da familia e procuram em conjunto descobrir a intervengdo mais
adequada para o problema apresentado, por vezes por tentativa e erro (Wright & Leahey,
2008).

E de salientar que o EE em ESF pode apenas propor intervencdes a familia e ndo dirigir,
exigir ou insistir numa determinada mudanga ou forma de funcionamento familiar. Se a
familia abrird ou ndo espago para a intervencdo dependera da sua constituicdo e das
interacdes entre os seus elementos (Maturana & Varela, 1992, as cited in Wright & Leahey,
2008). As mudancas mais profundas e continuas serao aquelas que ocorrem no dmbito das

crencas familiares (Wright & Leahey, 2008).
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2.2. MODELO DE SISTEMAS

O modelo de sistemas de Neuman € uma abordagem dindmica e aberta ao cuidar do cliente,
inicialmente desenvolvida para unificar a definicdo de problemas de enfermagem e para

permitir uma melhor compreenséo do cliente em interagdo com o ambiente (Freese, 2004).

O modelo de sistemas vé a familia como cliente como um sistema composto por
subsistemas de membros da familia. As relagbes entre os individuos da familia ou entre os
subsistemas constituem o cerne do modelo. O sistema familiar € ameagado quando se
exple a pressdes que afetam a sua estabilidade e bem-estar, sendo o principal objetivo da
familia manter a sua estabilidade através da preservacao da integridade da sua estrutura
(Whall & Fawcett, 1991, as cited in Hanson, 2005).

Alguns conceitos importantes identificados no modelo sao:

- Estrutura basica: representa os fatores basicos de sobrevivéncia comuns a todos os

organismos ou 0s recursos de energia do cliente;

- Stressores: sédo estimulos ou forgas que interagem com, e potencialmente alteram, a
estabilidade do sistema do cliente; podem ser intra-pessoais (ocorrem no individuo),
interpessoais (ocorrem entre 2 ou mais individuos) ou extra-pessoais (ocorrem fora do

individuo);

- Linha de defesa normal: representa um estado de estabilidade para o cliente e funciona
como um padrdo para apreciar os desvios do seu bem-estar habitual; inclui

comportamentos e variaveis do sistema do cliente;

- Linha de defesa flexivel: entendida como um para-choques protetor que visa impedir que
os stressores atravessem a linha de defesa normal; a relagao das variaveis pode afetar o
nivel até ao qual o cliente é capaz de utilizar a sua linha de defesa flexivel em reagao aos

stressores;

- Linhas de resisténcia: representam os fatores de recurso que ajudam o cliente a lutar

contra os stressores;

- Grau de reacao: é a quantidade de energia necessaria para o cliente se ajustar aos
stressores; inclui fatores interpessoais, intra-pessoais, extra-pessoais e ambientais

interligados com as variaveis do sistema do cliente;

- Intervencgdes: sdo agdes intencionais para ajudar o cliente a reter, atingir e/ou manter a
estabilidade do sistema; baseiam-se em: grau de reacao (possivel ou real), recursos,

objetivos e resultado previsto; existem 3 niveis de intervengao:

- Prevencao primaria: é levada a cabo quando se suspeita ou se identifica um stressor e,
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embora ainda nao tenha ocorrido uma reagao, o grau de risco € conhecido; o objetivo é
reduzir a possibilidade de luta do cliente com stressores, fortalecer essa mesma luta ou

fortalecer a linha de defesa flexivel para diminuir a possibilidade de reagao;

- Prevencao secundaria: envolve intervengbes ou tratamentos iniciados apds a
ocorréncia de sintomas de stresse; os recursos internos e externos do cliente sdo
utilizados para estabilizar o sistema, fortalecer as linhas de resisténcia e reduzir a

reacao;

- Prevencao terciaria: ocorre depois do tratamento ativo, centrada no reajustamento
com vista a estabilidade optimal do sistema do cliente; tem como objetivo fortalecer a

resisténcia aos stressores para prevenir a regressao ou o reaparecimento da reacao;

- Reconstituicdo: é o estado de adaptacdo aos stressores nos ambientes interno e externo;
pode comecar em qualquer grau de reacdo e pode avangar ou estabilizar algures abaixo

da anterior linha de defesa normal do cliente (Freese, 2004).
De acordo com o modelo de sistemas, o processo de enfermagem consiste em 3 passos:

- Diagnésticos: envolvem a obtencdo de uma vasta base de dados a partir da qual se

podem determinar as variacbes do bem-estar;

- Objetivos: s&o estabelecidos através da negociagdo com o cliente das alteragbes

desejadas para corrigirem as variagdes do bem-estar;

- Resultados: sdo determinados pelas intervengdes, através do uso dos modos de
prevencdo; a avaliagdo dos resultados confirma se os objetivos desejados foram

alcancados e permite formular os objetivos subsequentes (Freese, 2004).

2.3. PLANOS DE CUIDADOS

O plano de cuidado sera composto por diagnésticos, objetivos e resultados, que seréo

descritos de acordo com a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

Quadro 3 - Plano de cuidados a familia

- Conhecimento do Cl sobre medidas de prevencao de eritema pelas fraldas
Stressores nao demonstrado;
- Pessoa dependente com eritema pelas fraldas.

Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de prevengdo de

blEguesie eritema pelas fraldas ndo demonstrado

O
=
=
n
0
3
<
(=]
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Quadro 3 - Plano de cuidados a familia (continuacéo)

Objetivos

- Que o Cl demonstre conhecimento sobre medidas de prevengédo de
eritema pelas fraldas.

0.0
AT A A
o8| - Apoiar o prestador de cuidados no desempenho do papel;
Dominio afetivo g g - Elogiar o prestador de cuidados;
@ o - Promover a comunicag&o expressiva das emogoes.
c o
[}
o o
! pie
c - i €. | - Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencdo de eritema pelas
o Dominio cognitivo | o 'g
2 > 9| fraldas.
g £e
h= o
o .®
AT . ..
A o® | - Incentivar a pessoa dependente a posicionar-se;
Dominio c T . s o .
© £| - Promover o uso de dispositivos para alivio da zona de presséao;
comportamental >3 . P S
@ 9| - Treinar técnica de posicionamento.
oo
- Cl demonstra conhecimento sobre medidas de prevencao de eritema pelas
Avaliacao fraldas;
- Pessoa dependente sem eritema pelas fraldas.
- Conhecimento do Cl sobre medidas de prevengéo de ulceras de pressao
Stressores ndo demonstrado;
- Pessoa dependente com Ulcera de pressao no calcanhar direito.
. e Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de prevengao de
Diagnéstico - s
Ulceras de pressédo ndo demonstrado
Obietivos - Que o Cl demonstre conhecimento sobre medidas de prevencgao de Ulceras
) de presséo.
0.0
AT . .
og| - Apoiar o prestador de cuidados no desempenho do papel;
Dominio afetivo eS| - Elogiar o prestador de cuidados;
2 ol- Promover a comunicagao expressiva das emogdes.
oo
n
18 18 ©
& o - Ensinar o prestador de cuidados sobre prevengédo de ulcera de
o Dominio cognitivo ¢35 presséao;
g o § - Ensinar o prestador de cuidados sobre sinais de ulcera de presséo;
}S o - Treinar técnica de posicionamento.
o.®
UT
- o® . .
Dominio Sel- Incentivar a pessoa dependente a posicionar-se;
comportamental 23 Promover o uso de dispositivos para alivio da zona de presséo.
ad
- Cl demonstra conhecimento sobre medidas de prevengdo de ulceras de
Avaliacao pressao;

- Pessoa dependente com ulcera de pressado no calcanhar direito cicatrizada.
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Quadro 3 - Plano de cuidados a familia (continuacéo)

Stressores

- Sobrelotagéo do edificio residencial (casa com 1 quarto para 5 pessoas);
- Falta de privacidade.

Diagnoéstico

Edificio residencial ndo adequado

Objetivos

- Que o edificio residencial seja adequado;
- Que a familia conhega os riscos de edificio residencial ndo adequado.

Intervengoes

Dominio afetivo

- Apoiar a familia;
- Incentivar a esperanga;
- Promover a comunicagéo expressiva das emogoes.

Prevengao
secundaria

Dominio cognitivo

- Ensinar sobre riscos de edificio residencial sobrelotado.

Prevengao
primaria

Dominio
comportamental

- Promover a privacidade;
- Orientar para servigos sociais.

Prevengao
secundaria

Avaliacao

- Familia continua a residir em edificio residencial ndo adequado;
- Familia demonstra conhecimento sobre riscos de edificio residencial nao
adequado.

Stressores

- Tipo de habitagéo grau 4 (escala de Graffar).

Diagnéstico

Edificio residencial ndo seguro

Objetivos

- Que o edificio residencial seja seguro;
- Que a familia conheca os riscos de edificio residencial ndo seguro.

Intervengoes

Dominio afetivo

- Apoiar a familia;
- Incentivar a esperanga;
- Promover a comunicagéo expressiva das emogoes.

Prevengao
secundaria

Dominio cognitivo

primaria

- Ensinar sobre riscos de edificio residencial ndo seguro.

Prevengao
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Quadro 3 - Plano de cuidados a familia (continuacéo)

o .©
UV
- o'\®
ML & 2| - Orientar para servicos sociais
comportamental 23 P ¢ :
S
ca
- Familia continua a residir em edificio residencial ndo seguro;
Avaliagao - Familia demonstra conhecimento sobre riscos de edificio residencial ndo
seguro.
- Conhecimento sobre cuidado doméstico ndo demonstrado (casa
Stressores
desarrumada e com pouco conforto).
Diagnéstico Edificio residencial negligenciado
- Que o edificio residencial ndo seja negligenciado;
Objetivos - Que a familia demonstre conhecimento sobre cuidado doméstico;

- Que a familia demonstre conhecimento sobre governo da casa.

Intervengoes

Dominio afetivo

- Apoiar a familia;
- Promover a comunicagéo expressiva das emogoes.

Prevengao
secundaria

Dominio cognitivo

- Ensinar sobre riscos de edificio residencial negligenciado.

Prevengao
primaria

- Ensinar sobre cuidado doméstico;
- Ensinar sobre governo da casa.

Prevengao
secundaria

Dominio
comportamental

- Incentivar a iniciativa;
- Promover o cuidado doméstico;
- Promover o governo da casa.

Prevengao
secundaria

Avaliagao

- Edificio residencial ndo negligenciado;
- Familia demonstra conhecimento sobre cuidado doméstico.

Stressores

- Rendimento insuficiente para as despesas familiares.

Diagnéstico

Rendimento familiar insuficiente

Objetivos

- Que o rendimento seja suficiente para as despesas familiares.
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Quadro 3 - Plano de cuidados a familia (continuacéo)

Intervengoes

Dominio afetivo

- Apoiar a familia;
- Incentivar a esperanga;
- Promover a comunicagéo expressiva das emogodes.

Prevengao
secundaria

Dominio cognitivo

- Ensinar sobre gestéo do rendimento familiar.

Prevengao
secundaria

Dominio
comportamental

- Promover a gestéo do rendimento familiar;
- Orientar para servigos sociais.

Prevengao
secundaria

Avaliacao

- Familia mantém rendimento insuficiente para as despesas familiares.

Stressores

- Sobrecarga do Cl em grau moderado (escala de Zarit).

Diagnéstico

Sobrecarga por stresse do prestador de cuidados, em grau moderado

Objetivos

- Que o grau de sobrecarga do Cl ndo aumente.

Intervengoes

Dominio afetivo

- Apoiar o prestador de cuidados no desempenho do papel;
- Elogiar o prestador de cuidados;

- Incentivar a esperanga;

- Promover a comunicagéo expressiva das emogodes.

Prevencao
secundaria

Dominio cognitivo

- Ensinar o prestador de cuidados sobre adaptagéo ao papel;

- Ensinar o prestador de cuidados sobre estratégias de coping para o
papel;

- Ensinar o prestador de cuidados sobre recursos da comunidade.

Prevengao
secundaria

Dominio
comportamental

- Incentivar o descanso;

- Incentivar o prestador de cuidados a iniciar relagdes dinamicas com
grupos de suporte;

- Promover estratégias de coping para o papel;

- Promover o envolvimento da familia;

- Orientar o prestador de cuidados para recursos da comunidade.

Prevengao
secundaria

Avaliacédo

- Cl mantém sobrecarga em grau moderado.

Stressores

- Satisfagdo do casal com o padrédo de sexualidade ndo demonstrada.

Diagnoéstico

Satisfagédo conjugal ndo mantida
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Quadro 3 - Plano de cuidados a familia (conclus&o)

Objetivos - Que o casal demonstre satisfagdo com o seu padréo de sexualidade.

OBJETIVOS

- Apoiar o casal;

Dominio afetivo L . "
- Promover a comunicagao expressiva das emogdes.

Prevengao
secundaria

- Ensinar sobre sexualidade;
- Ensinar sobre estratégias ndo farmacoldgicas de resolugdo das
disfungdes sexuais.

Dominio cognitivo

Intervengoes
Prevengao
secundaria

n
(@]
a
Py
|—
|
=)
n
L
[

- Incentivar a iniciativa;

- Promover a comunicagéo do casal;

- Motivar para atividades em conjunto;

- Planear rituais familiares;

- Orientar para recursos da comunidade.

Dominio
comportamental

Prevengao
secundaria

(@)

Avaliagao - Casal demonstra maior satisfagdo com o seu padrdo de sexualidade.

Quadro 4 - Plano de cuidados individual do elemento B

8 Stressores - Alto risco de Ulcera de presséao (escala de Braden).
%

‘O

z

g Diagnoéstico Alto risco de ulcera de pressao

(=)

(7))

o

2

E Objetivos - Sem sinais de (novas) Ulceras de presséao.
@

(o]

Dominio afetivo - Promover a comunicagéo expressiva das emogoes.

Prevengao
terciaria

7] n
o 18 xg ©
(] O (S . ~ . ~
< B3 - . c ®| - Ensinar sobre prevengao de ulcera de pressao;
= K3 Dominio cognitivo |9 g . L . =
x| 2 > 5 - Ensinar sobre sinais de ulcera de press&o.
2 E &2
m —
14
o . .
g 8| - Incentivar a posicionar-se;
Dominio S ® | - Promover o uso de dispositivos para alivio da zona de presséo;
comportamental 3 9| - Treinar técnica de posicionamento;
& 3| - Vigiar sinais de tlcera de presszo.
Avaliacao - Sem sinais de (novas) Ulceras de presséao.
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RESULTADOS
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Quadro 4 - Plano de cuidados individual do elemento B (continuagéo)

Stressores

- Dependéncia grave no auto-cuidado (escala de Barthel);
- Potencial para reconstrugdo da autonomia em grau moderado (escala de
potencial de reconstrugédo de autonomia).

Diagnoéstico

Dependente no auto-cuidado, em grau elevado

- Que a capacidade de B para o auto-cuidado aumente;
- Que B demonstre maior forca de vontade, crenga que é capaz de

Dominio cognitivo

Objetivos recuperar, desejo de independéncia, motivagéo, proatividade e envolvimento
no processo de ensino/aprendizagem para a reconstrugdo da sua
autonomia.

o .© .
| s - Elogiar os progressos;
A . € B| - Incentivar a esperanca;
Dominio afetivo o < A . .
33l Promover a comunicagéo expressiva das emogdes;
a 9| - Promover a consciencializagéo.
(]
[ o .© . .
0 ws ‘| - Ensinar sobre o auto-cuidado;
o om . . .
c .. i € T| - Ensinar sobre o uso de dispositivos;
o Dominio cognitivo |o € - - . a .
b 33 Ensinar o prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
d.) S w i A i
£ a® independéncia.
o g - Incentivar o envolvimento da pessoa;
_ o®| - Incentivar a iniciativa;
Dominio €T . ; e
© £/ - Incentivar o uso de dispositivos;
comportamental >3 . ! ;
@ 8| - Motivar para o auto-cuidado;
o »| - Estimular a independéncia.
- B mantém dependéncia grave no auto-cuidado;
- B mantém grau reduzido de forgca de vontade, crenga que é capaz de

Avaliagao recuperar, desejo de independéncia, motivagéo, proatividade e envolvimento
no processo de ensino/aprendizagem para a reconstrugdo da sua
autonomia.

Stressores - Erupcgéo localizada na area de pele em contacto com as fraldas.

Diagnéstico Eritema pelas fraldas
Objetivos - Sem eritema pelas fraldas.
0.C
AT
o\®
- . €T L . -
" Dominio afetivo gg|- Promover a comunicagéo expressiva das emogdes.
o 0
xg E Q
e 7]
(]
2
)
-t
=

- Ensinar sobre prevengéao de eritema pelas fraldas.

Prevengao
terciaria
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Quadro 4 - Plano de cuidados individual do elemento B (continuagéo)

o .©
T . .
- ‘S&| - Incentivar a posicionar-se;
Dominio c T - - . ~ .
o £| - Promover o uso de dispositivos para alivio da zona de presséo;
comportamental > 3 . o e
@ 9| - Treinar técnica de posicionamento.
oo
Avaliacao - Sem eritema pelas fraldas.
5 Perda d dade d I | d d duzid
- Perda da integridade da pele na zona plantar do pé direito produzida por
8 Stressores . Legrk P P P P P
= instrumento cirurgico.
(7))
‘0
o)
< Diagnéstico Ferida cirdrgica na zona plantar do pé direito
(=)
(7))
o
=
E Objetivos - Cicatrizagéo da ferida cirurgica na zona plantar do pé direito.
|
o
(o]
0.C
T =
o\®
- . €T N . -
Dominio afetivo gg- Promover a comunicagéo expressiva das emogdes.
20
a &
[72] 8 o®
a2 (I S &
< c fdl o c T . ~ . ~ . .
- aaa Dominio cognitivo oc|- Ensinar sobre prevengéao de complicagdes da ferida cirargica.
i
S B S8
n B oo
Lu —
(14
0.0 . . o
w ‘| - Avaliar ferida cirurgica;
- o\® . L
Dominio ST - Executar tratamento da ferida cirdrgica;
comportamental 33l - Vigiar liquido de drenagem;
a3 - Vigiar penso da ferida cirargica.
Avaliagao - Ferida cirurgica na zona plantar do pé direito cicatrizada.
n
8 Stressores - Capacidade de abdugéo das pernas diminuida.
=
(7))
‘0
o)
> Diagnéstico Rigidez articular nas pernas
(=)
(7))
o
=
E Objetivos - Que a capacidade de abdugéo das pernas de B aumente.
|
o
(o]
(7))
o I o.® .
o i | E| - Elogiar os progressos;
,‘E c .. . € T| - Incentivar a esperanga;
| o Dominio afetivo o c A . .
S = 3 3| - Promover a comunicagéo expressiva das emogdes;
= > - .
7 o & 9©| - Promover a consciencializagéo
A = ’
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OBJETIVOS DIAGNOSTICO 7
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Quadro 4 - Plano de cuidados individual do elemento B (continuagéo)

0.8
UV S
o® . . N . .
_— .. € B| - Ensinar sobre técnica de exercitagdo musculo-articular;
Dominio cognitivo |o £ . . -
33l - Ensinar sobre o uso de dispositivos.
ad
o.® . .
® el - Incentivar o envolvimento da pessoa;
Dominio S - Incentivar a iniciativa;
comportamental > 3| - Incentivar a executar exercicios musculo-articulares;
a 3 - Incentivar o uso de dispositivos.
Avaliagao - B mantém uma capacidade de abducdo das pernas diminuida.
Stressores - Cateter urinario presente.
Diagnéstico Risco de infecéo
Objetivos - Que a eliminagéo urinaria se mantenha sem sinais de infecéo.

o
T (©
o s
- . c \® L . -
Dominio afetivo g gl - Promover a comunicagdo expressiva das emogoes.
o=
L e
»
o o
10 g ©
O o'C . . -
< Dominio cognitivo g - Ensinar sobre cuidados com o cateter urinario;
2 2 g - Ensinar sobre medidas de prevengéao da infegéo.
[] - 0
E o
o N < I
w ®| - Incentivar ingestao de liquidos;
GA O 'C L
Dominio g @ - Trocar cateter urinario;
comportamental > E - Vigiar eliminagao urinaria;
& 2| - Vigiar sinais de infeg&o.
Avaliacao - Urina limpida e de cor amarela, sem sinais de infegdo.
- Perda da integridade da pele no calcanhar direito como resultado de
Stressores ~ ; ~ .
compresséo tecidular e perfusdo inadequada.
Diagnéstico Ulcera de pressao no calcanhar direito
Objetivos - Cicatrizagao da Ulcera de pressao no calcanhar direito.
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Quadro 4 - Plano de cuidados individual do elemento B (concluséo)

Dominio afetivo

- Promover a comunicagéo expressiva das emogoes.

Prevengao
secundaria

Dominio cognitivo

Intervengoes

- Ensinar sobre prevengéo de complicagdes da Ulcera de presséao.

Prevengao
secundaria

RESULTADOS

Dominio
comportamental

- Incentivar a posicionar-se;

- Promover o uso de dispositivos para alivio da zona de presséo;
- Treinar técnica de posicionamento;

- Avaliar Ulcera de pressao;

- Executar tratamento da uUlcera de presséao;

- Vigiar liquido de drenagem;

- Vigiar penso da ulcera de presséo.

Prevengao
secundaria

Avaliagao

- B mantém a ulcera de pressao no calcanhar direito.

Quadro 5 - Plano de cuidados individual do elemento H

-
8 Stressores - Baixo risco de queda (escala de Morse).
et
(7))
‘O
5]
< Diagnoéstico Baixo risco de queda
o
(7))
o
2
= Objetivos - Sem quedas.
=
m
(o]
xg ©
oC
- . c \® L. . -
Dominio afetivo o g| - Promover a comunicagéo expressiva das emogoes.
5%
o
7)) (7]
= 3; § 8
< c P s € G . =
= cza Dominio cognitivo QEl- Ensinar sobre prevengao de queda.
= =
7 I &=
m —
14
o
g ©
- o'C
Dominio c\® - . -
© g| - Otimizar ambiente fisico.
comportamental >
& e
Avaliagao - Sem quedas.
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CONCLUSAO

A familia alvo deste processo de enfermagem foi selecionada no final do Estagio I, com
base nos critérios de escolha da familia definidos em conjunto com a enfermeira orientadora
(familia inscrita e residente na area geografica de abrangéncia da USF CampuSaude,
constituida por 3 geragdes, que necessita de cuidados de enfermagem no domicilio, com
previsdo de continuidade desses mesmos cuidados, em que um elemento é dependente no

auto-cuidado e outro é o cuidador informal).

Durante o Estagio Il, foi realizada a avaliacdo familiar segundo o MCAF, tendo estado
presentes em todos os contactos com a familia os elementos B e H. O local onde
decorreram esses contactos foi o domicilio familiar, o que permitiu desde o primeiro

momento compreender o contexto em que a familia habita e a sua dinamica.

Como ponto de partida, foram elaborados, em conjunto com os elementos presentes, o
genograma da familia e o seu ecomapa, o que possibilitou ndo s6 conhecer de forma
abrangente e imediata a estrutura interna e externa da familia como funcionou como

desbloqueador da conversa e da relagao terapéutica entre enfermeira e familia.

Nos contactos seguintes, estando estabelecido um ambiente de confianga, empatia e
respeito com a familia, continuou-se a colheita de dados e a aplicacdo de varios
instrumentos de avaliagdo familiar e iniciou-se a interveng¢ao colaborativa com a familia de

acordo com o plano de cuidados que foi sendo elaborado.

Devido ao facto do Estagio Il decorrer em apenas 5 semanas, n&o foi possivel até ao seu
terminus implementar e avaliar todas as intervengdes previstas, verificando-se no final do
mesmo que a familia ja tinha adquirido muitos conhecimentos, mas ndo demonstrava ainda
os comportamentos de adesdo pretendidos, pelo que se considerou importante continuar a

intervir junto desta familia durante o Estagio lll.

Como principais ganhos de aprendizagem obtidos com a realizacdo deste processo de
enfermagem, destaco o aprofundamento de conhecimentos na avaliacdo da familia e na

utilizacdo do MCAF e dos instrumentos de avaliagao familiar.

Como fator facilitador para o trabalho desenvolvido, realgo que os cuidados de enfermagem
a esta familia sdo uma continuagao do trabalho que ja havia sido iniciado pelas enfermeiras
de familia (EF) da USF CampuSaude, que conhecem e tém cuidado desta familia ao longo

dos anos, em diferentes etapas do seu ciclo vital e face a diversos problemas de saude.

O unico fator dificultador, como ja referido, foi o facto do tempo do Estagio Il ser

manifestamente pouco para se conseguir pér em pratica o plano de cuidados resultante da
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avaliacao familiar e alcancar os resultados do mesmo, até porque muitas vezes é necessaria
uma intervenc¢ao mais prolongada no tempo para se conseguir obter mudancgas consistentes
e duradouras no sistema familiar. No entanto, foi possivel colmatar esta dificuldade no

decorrer do Estagio Il

Concluo este processo de enfermagem com a certeza que os cuidados de enfermagem
prestados a esta familia contribuiram para o aperfeicoamento do meu raciocinio clinico e da
minha capacidade de trabalhar colaborativamente com outras familias e, consequentemente,

para o desenvolvimento das minhas competéncias enquanto EE em ESF.
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Fonte: adaptado de Graffar, 1956, por Amaro, 2001, as cited in Figueiredo, 2012
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Tipo de .
habitagio Critérios

- Espagosa

- Bem conservada

- Aquecimento central/ar condicionado

- Eletrodomésticos além dos essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira,
Grau 1 magquina de lavar roupa)

- Agua/saneamento basico/eletricidade

- Boa ventilagéo

- Luz natural

- 3 dos seguintes critérios: casa com dumética, court de ténis, condominio privado,

acabamentos de luxo, pegas de decoragao raras e caras, piscina, ginasio

- Espacgosa

- Bem conservada

- Aquecimento central/ar condicionado
Grau 2 - Eletrodomésticos essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de

lavar roupa)

- Agua/saneamento basico/eletricidade

- Boa ventilagao

- Luz natural

- Casa de banho, cozinha, sala e quartos

- Bem conservada

- Eletrodomésticos além dos essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira,
Grau 3 magquina de lavar roupa)

- Agua/saneamento basico/eletricidade

- Boa ventilagao

- Luz natural

- Condigdes exiguas (espagos muito pequenos)

- Mau estado de conservagéo (humidade, paredes e soalho em mau estado)

- Sem todos os eletrodomésticos essenciais (fogao, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira,
Grau 4 magquina de lavar roupa)

- Sem 1 dos seguintes elementos: agua/saneamento basico/eletricidade

- Escassa ventilagéao

- Luz natural

- Barraca

- Condigdes exiguas (espagos muito pequenos)
Grau 5 - Mau estado de conservagéo (humidade, paredes e soalho em mau estado)

- Sem agua/saneamento basico/eletricidade
- Sem ventilagéo
- Sem luz natural

Fonte: Figueiredo, 2012

Catarina Serra
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ANEXO lll - Escala de Barthel
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Item Pontuagao
Independente 10
Alimentagao Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar alimentos) 5
Dependente 0
Independente 15
a Precisa de alguma ajuda 10
Transferéncias - - p
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se
Dependente, ndo tem equilibrio sentado
Toalete Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes

Dependente, necessita de alguma ajuda

Utilizagao do sanitario

Independente

Precisa de alguma ajuda

Dependente

Toma banho sé (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda)

Banho - -
Dependente, necessita de alguma ajuda
Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar ortéteses)
Mobilidade Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda

Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas

Imovel

Subir e descer

Independente, com ou sem ajudas técnicas

Precisa de ajuda

-_— -_— P N AN -
olulglo|u|3le|u|S|alolv|o|lu|d|o|u|o|n

escadas Dependente
Independente
Vestir Com ajuda
Impossivel
Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério ou 10
Controlo intestinal smﬂar -
Acidente ocasional 5
Dependente ou precisa de uso de clisteres 0
Controla perfeitamente, mesmo algaliado, desde que seja capaz de manejar a 10
L algdlia sozinho
Controlo urinario - - —
Acidente ocasional (maximo 1 vez por semana) 5
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho 0

Total

Avaliagao:

100: independéncia total

91 a 99: dependéncia ligeira

61 a 90: dependéncia moderada
21 a 60: dependéncia grave

0 a 20: dependéncia total

Fontes: Apdstolo, 2012; SClinico

Catarina Serra

I Leiria, marco 2024




@ PROCESSO DE ENFERMAGEM A UMA
PU&E&NIEU ERLTLA BUPESIon FAMILIA TENDO POR BASE O MODELO
DE DE CALGARY DE AVALIAGAO FAMILIAR

ANEXO |V - Escala de Potencial de Reconstrugao de Autonomia

Catarina Serra Leiria, margo 2024



' PROCESSO DE ENFERMAGEM A UMA
Pﬂﬂ.é}'&&l\ll[:[l ERLTLA BUPESIon FAMILIA TENDO POR BASE O MODELO
DE DE CALGARY DE AVALIAGAO FAMILIAR

Item Pontuagao
Sem potencial
Potencial reduzido
Potencial moderado
Potencial elevado
Sem potencial
Potencial reduzido
Potencial moderado
Potencial elevado
Sem potencial
Potencial reduzido
Potencial moderado
Potencial elevado
Sem potencial
Potencial reduzido
Potencial moderado
Potencial elevado
Sem potencial
Potencial reduzido
Potencial moderado
Potencial elevado
Sem potencial
Potencial reduzido
Potencial moderado
Potencial elevado
Sem potencial
Potencial reduzido
Potencial moderado
Potencial elevado

Reconhecimento das mudangas no seu estado de saude

Forga de vontade expressa na aprendizagem

Crenga demonstrada que é capaz de recuperar

Desejo expresso em tornar-se mais independente

Motivagao, proatividade e envolvimento no processo de ensino/aprendizagem

Capacidade cognitiva

Capacidade fisica

BWIN(2|BRWIN2[BRWIN| =2 [RWIN[2 R WIN(2|BRWIN =2 [BRWIN|=

Total

Avaliagao:

7: sem potencial

8 a 14: potencial reduzido
15 a 21: potencial moderado
22 a 28: potencial elevado

Fonte: Petronilho et al., 2017; SClinico

Catarina Serra Il Leiria, margo 2024
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Item Pontuagao

Historial de quedas neste internamento/urgéncia ou Néo 0
nos ultimos 3 meses Sim 25
. i - N&o 0
Diagnéstico(s) secundario(s) Sim 15
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira 0

Ajuda para caminhar de rodas - -
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobilidrio para andar 30
Terapia intravenosa Ngo 0
Sim 20
Normal/acamado/imével 0
Postura no andar e na transferéncia Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
Consciente das suas capacidades 0

Estado mental —

Esquece-se das suas limitacdes 15

Total

Avaliacao:

0 a 24 pontos: sem risco
25 a 50 pontos: baixo risco
51 a 125 pontos: alto risco

Fonte: Costa-Dias, Ferreira & Oliveira, 2014; DGS, 2019; SClinico

Catarina Serra

Leiria, margo 2024




@ PROCESSO DE ENFERMAGEM A UMA
Fl]ﬂ.g&&l\llﬂl] ERLTLA BUPESIon FAMILIA TENDO POR BASE O MODELO
DE DE CALGARY DE AVALIAGAO FAMILIAR

ANEXO VI - Escala de Braden

Catarina Serra Leiria, margo 2024



@ PROCESSO DE ENFERMAGEM A UMA
PU&E&NIBU ERLTLA BUPESIon FAMILIA TENDO POR BASE O MODELO
DE DE CALGARY DE AVALIAGAO FAMILIAR

Item Pontuagao

Percegéo sensorial

(Capacidade de
reacgao significativa
ao desconforto)

Completamente
limitada

Nao reage a estimulos dolorosos (ndo geme, ndo se retrai nem
se agarra a nada) devido a um nivel reduzido de consciéncia ou a
sedagao.

ou

Capacidade limitada de sentir a dor na maior parte do seu corpo.

Muito limitada

Reage unicamente a estimulos dolorosos. N&o consegue
comunicar o desconforto, exceto através de gemidos ou
inquietacao.

ou

Tem uma limitagdo sensorial que lhe reduz a capacidade de
sentir dor ou desconforto em mais de metade do corpo.

Obedece a instrugdes verbais, mas nem sempre consegue
comunicar o desconforto ou a necessidade de ser mudado de

Ligeiramente posigéao.
limitada ou
Tem alguma limitagdo sensorial que lhe reduz a capacidade de
sentir dor ou desconforto em 1 ou 2 extremidades.
Obedece a instrugbes verbais. Ndo apresenta défice sensorial
Nenhuma L . - o
A que possa limitar a capacidade de sentir ou exprimir dor ou
limitagéo
desconforto.
Pele A pele mantémse sempre hiimida devido a sudorese, urina, etc. E
constantemente . . .
. hamida detetada humidade sempre que o doente é deslocado ou virado.
Humidade Pele muito | A pele esta frequentemente, mas nem sempre, himida. Os
. . humida lengois tém de ser mudados pelo menos 1 vez por turno.
(Nivel de exposigéo
X Pele . i - .
da pele a . A pele esta por vezes humida, exigindo uma muda adicional de
. ocasionalmente o X -
humidade) M lengois aproximadamente 1 vez por dia.
humida
Pele raramente | A pele esta geralmente seca; os lengois s6 tém de ser mudados
humida nos intervalos habituais.
Acamado O doente esta confinado a cama.
Capacidade de marcha gravemente limitada ou inexistente. Nao
Sentado pode fazer carga e/ou tem de ser ajudado a sentar-se na cadeira
Atividade normal ou de rodas.
Anda Por vezes caminha durante o dia, mas apenas curtas distancias,

(Nivel de atividade

ocasionalmente

com ou sem ajuda. Passa a maior parte dos turnos deitado ou

fisica) sentado.

Anda fora do quarto pelo menos 2 vezes por dia, e dentro do
Anda .

quarto pelo menos de 2 em 2 horas durante o periodo em que
frequentemente .

esta acordado.
Completamente Nao faz qualquer movimento com o corpo ou extremidades sem
imobilizado ajuda.

Mobilidade Ocasionalmente muda ligeiramente a posicdo do corpo ou das
Muito limitada extremidades, mas ndo é capaz de fazer mudangas frequentes ou
(Capacidade de significativas sozinho.

alterar e controlar a

Ligeiramente

Faz pequenas e frequentes alteragdes de posi¢cao do corpo e das

posicao do corpo) | limitada extremidades sem ajuda.
Nenhuma Faz grandes ou frequentes alteragbes de posigdo do corpo sem
limitagcéo ajuda.
Nunca come 1 refeicdo completa. Raramente come mais de 1/3
da comida que Ihe é oferecida. Come diariamente 2 refei¢des, ou
menos, de proteinas (carne ou lacticinios). Ingere poucos
Muito pobre liquidos. Nao toma 1 suplemento dietético liquido.

Nutricdo

(Alimentagao
habitual)

ou
Esta em jejum e/ou a dieta liquida ou a soros durante mais de 5
dias.

Provavelmente

Raramente come 1 refeicdo completa e geralmente come apenas
cerca de 1/2 da comida que lhe é oferecida. A ingestdo de
proteinas consiste unicamente em 3 refeigdes diarias de carne ou
lacticinios. Ocasionalmente toma 1 suplemento dietético.

inadequada ou
Recebe menos do que a quantidade ideal de liquidos ou
alimentos por sonda.

Adequada Come mais de metade da maior parte das refeicbes. Faz 4

Catarina Serra

Il Leiria, margo 2024
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refeicbes diarias de proteinas (carne, peixe, lacticinios). Por
vezes recusa 1 refeicdo, mas toma geralmente 1 suplemento
caso lhe seja oferecido.

ou

E alimentado por sonda ou num regime de nutrigdo parentérica
total satisfazendo provavelmente a maior parte das necessidades
nutricionais.

Come a maior parte das refeigdes na integra. Nunca recusa 1
refeicdo. Faz geralmente um total de 4 ou mais refeigbes (carne,
peixe, lacticinios). Come ocasionalmente entre as refeigdes. Nao
requer suplementos.

Excelente

Requer uma ajuda moderada a maxima para se movimentar. E
impossivel levantar o doente completamente sem deslizar contra
os lengdis. Descai frequentemente na cama ou cadeira, exigindo
um  reposicionamento constante com ajuda maxima.
Espasticidade, contraturas ou agitagdo leva a fricgdo quase
constante.

Problema

Movimenta-se com alguma dificuldade ou requer uma ajuda
minima. E provavel que, durante uma movimentacdo, a pele
Problema deslize de alguma forma contra os lengdis, cadeira, apoios ou
potencial outros dispositivos. A maior parte do tempo, mantém uma posi¢cao
relativamente boa na cama ou na cadeira, mas ocasionalmente
descai.

Fricgao e forgas de
deslizamento

Move-se na cama e na cadeira sem ajuda e tem forga muscular
suficiente para se levantar completamente durante uma mudanga | 3
de posi¢cdo. Mantém uma correta posi¢do na cama ou cadeira.

Nenhum
problema

Total

Avaliacao:
0 a 16: alto risco
17 a 23: baixo risco

Fonte: Apdstolo, 2012; SClinico

Catarina Serra 1] Leiria, margo 2024
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Quase Algumas Quase
APGAR sempre vezes nunca

2 1 0

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

Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute assuntos
de interesse comum e partilha comigo a solug&o do problema.

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

Estou satisfeito com o0 modo como a minha familia manifesta a sua
4 | afeicdo e reage aos meus sentimentos, tais como irritagdo, pesar e

amor.

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

Avaliacao:

7 a 10: familia altamente funcional
4 a 6: familia com moderada disfungéo
0 a 3: familia com disfungao acentuada

Fonte: Figueiredo, 2012

Catarina Serra Il Leiria, margo 2024
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Quase De vez em As Muitas Quase
nunca quando vezes vezes sempre
1 2 3 4 5

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

2 Na nossa familia cada um pode expressar
livremente a sua opinido.
E mais facil discutir os problemas com

3 | pessoas que ndo sdo da familia do que com
elementos da familia.

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

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

6 Em nossa casa os mais novos tém uma
palavra a dizer na definigdo da disciplina.

7 Na nossa familia fazemos as coisas em
conjunto.
Em nossa casa discutimos os problemas e

8 | sentimo-nos bem com as solugbes
encontradas.

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

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

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

12 E dificil saber quais sdo as normas que
regulam a nossa familia.
Quando é necessario tomar uma deciséo,

13 | temos o habito de pedir a opinido uns aos
outros.

14 Os elementos da familia sdo livres de dizerem
aquilo que Ihes apetece.

15 Temos dificuldades em fazer coisas em
conjunto, como familia.

16 Quando ¢ preciso resolver problemas, as
sugestdes dos filhos s&o 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
nado da familia do que a elementos da familia.

20 A nossa familia tenta encontrar novas formas
de resolver os problemas.

21 Cada um de nés aceita o que a familia
decide.

29 Na nossa familia  todos partilham
responsabilidade.

23 Gostamos de passar os tempos livres 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 pensamos.

29 Preferimos fazer as coisas apenas com

alguns elementos da familia do que com a

Catarina Serra
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familia toda.

Temos interesses e passatempos em comum

30
uns com os outros.

Avaliacao:
A coeséo e a adaptabilidade familiar sdo calculadas pela soma dos itens correspondentes.

Coesao familiar

Lacos Limites L . - Interesses e
O - Coligagbes | Tempo | Espago | Amigos | Decisdes
ltens emocionais familiares lazeres
(+) (+) () (-) O [H®HOHEO[EE®H]EE ] () (+)
1 17 3 19 9 29 7 23| 5 |25 11|27 |13 | 21 15 30
Total
Adaptabilidade familiar
Imposicao Lideranca Disciplina Negociagéo Fungdes | Normas Decisbes
ltens | (+) (+) () () | () | (+) (+) (+) H[H | ] ) (-)
2 14 28 4 16 6 18 8 20 | 26 | 10 | 22 12 24
Total

A classificacdo do tipo de familia é obtida através da formula: (coeséo + adaptabilidade) / 2 = tipo de familia:

(_+_)/l2=__
Coesao Adaptabilidade Tipo de familia
|2 o[22 ;
Muito ligada Muito flexivel — Equilibrada
7 73 7 64 7
71 55
6 | 65 6 | 5 6
64 Ligada 29 Flexivel | Moderadamente equilibrada
5| 60 5|46 5
4 59 4 45 4
55 43 -
Separada Estruturada — Intermédia
3 54 3 42 3
51 40
2| 3 2| 5 2
Desmembrada Rigida — Extrema
1 34 1 29 1
15 15

Fonte: Fernandes, 1995, as cited in Figueiredo, 2012

Catarina Serra 1] Leiria, margo 2024
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ANEXO IX - Questionario das Forgas Familiares
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Nada Pouco I\:Ina;:: Bastante Totalmente
parecidas | parecidas parecidas parecidas parecidas
1 2 3 4 5

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

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

Na minha familia somos muito
unidos.

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

Na minha familia tomamos
decisbes em conjunto.

Na minha familia sempre que
alguém tem um problema toda
a gente se junta para ajudar.

Na minha familia toda a gente
da apoio aquilo que cada um
quer fazer, aos projetos
individuais e ao que ¢é
importante para si.

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

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

10

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

11

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

12

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

13

Na minha familia fazemos
coisas e atividades em
conjunto.

14

Na minha familia ha boa
disposicdo e  encontramos
sempre momentos para rir.

15

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

16

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

17

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

18

Na minha familia conseguimos
gerir o dinheiro que temos de

Catarina Serra
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maneira a conseguir pagar as
principais despesas.

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

19

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

Na minha familia acreditamos
21 | que todos temos algo a cumprir,
uma espécie de missao.

Na minha familia ha valores que
22 | se deseja que toda a gente
aprenda.

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

Na minha familia acreditamos
que 0s momentos de

24 dificuldade nos podem ajudar a
ser mais fortes.
o5 Na minha familia é importante

que cada um tente ser feliz.

Na minha familia conseguimos
26 | resolver um desacordo sem

conflitos.

A minha familia consegue
27 encqntrar ajuda, quando

precisa, nas pessoas que

conhece.

Na minha familia conseguimos
8 discutir  pontos de vista

diferentes sem ficarmos
zangados uns com 0s outros.

Na minha familia as decisbes
29 | importantes, que afetam todos,
s&o tomadas em conjunto.

Avaliagao:
A cotacgéo é obtida pela soma das pontuagdes dos itens.

Fatores Itens Total
Organizacao familiar positiva 2,3,4,5,6,7,8,9,10,13 /50
Crencas familiares positivas 12, 16, 21, 24, 25, 28, 29 /35
Gestao positiva e suporte familiar | 17, 18, 19, 20, 22, 23, 27 /35
Emocgbes positivas 1,11, 14, 15, 26 /25

Total /145

Fonte: Melo & Alarcdo, 2011
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ANEXO X - Escala de Readaptagéo Social de Holmes e Rahe
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Acontecimento Valor médio
1 Morte de cbénjuge 100
2 Divércio 73
3 | Separagéo conjugal 65
4 | Saida da cadeia 63
5 Morte de um familiar préximo 53
6 | Acidente ou doenca grave 53
7 | Casamento 50
8 | Despedimento 47
9 | Reconciliagdo conjugal 45
10 | Reforma 45
11 | Doenca grave de familia 44
12 | Gravidez 40
13 | Problemas sexuais 39
14 | Aumento do agregado familiar 39
15 | Readaptacgéo profissional 39
16 | Mudanga da situagdo econdémica 38
17 | Morte de um amigo intimo 37
18 | Mudanca no tipo de trabalho 36
19 | Alteragédo do numero de discussdes com cOnjuge 35
20 | Contrair um grande empréstimo 31
21 | Acabar de fazer um grande empréstimo 30
22 | Mudanga de responsabilidade no trabalho 29
23 | Filho que abandona o lar 29
24 | Dificuldades com a familia do cOnjuge 29
25 | Acentuado sucesso pessoal 27
26 | Cbnjuge que inicia/termina emprego 26
27 | Inicio ou fim de escolaridade 26
28 | Mudanca nas condigbes de vida 25
29 | Alteragéo dos habitos pessoais 24
30 | Problemas com o patrdo 23
31 | Mudanca de condi¢des ou habitos de trabalho 20
32 | Mudanga de residéncia 20
33 | Mudanga de escola 19
34 | Mudanca de diversbes 19
35 | Mudanca de atividades religiosas 19
36 | Mudanca de atividades sociais 18
37 | Contrair uma pequena divida 17
38 | Mudanga nos habitos de sono 16
39 | Mudancga no nimero de reunides familiares 15
40 | Mudanca nos habitos alimentares 15
41 | Férias 13
42 | Natal 12
43 | Pequenas transgressodes a lei 11
Total

Avaliagao:
Devem-se somar as pontuagdes atribuidas a familia ao longo do espago de 1 ano.

Pontuacgao Probabilidade de adoecer
150-200 Menor probabilidade de incidéncia de doencas
200-300 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenca fisica e/ou psiquica
> 300 pontos 80% de probabilidade de adoecer por doenca psicossomatica

Fonte: Figueiredo, 2012
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Nunca Quase As Bastantes Quase
nunca vezes vezes sempre
0 1 2 3 4
1 Sente que o seu familiar Ihe pede mais ajuda do
que aquela que precisa?
Sente que devido ao tempo que passa com o
2 | seu familiar ndo dispde de tempo suficiente para
si proprio/a?
Sente-se enervado quando tenta conciliar os
3 cuidados ao seu familiar com outras tarefas
relacionadas com a sua familia ou com a sua
profissao?
4 Sente-se incomodado/a pelo modo como o seu
familiar se comporta?
5 Sente-se irritado quando estd com o seu
familiar?
Sente que o seu familiar afeta as suas relagdes
6 | com outros membros da familia ou com amigos,
de forma negativa?
Tem receio sobre o que pode acontecer ao seu
familiar no futuro?
Sente que o seu familiar esta dependente de si?
9 Sente-se constrangido quando esta ao pé do seu
familiar?
10 Sente que a sua saude estd a sofrer por causa
do seu envolvimento com o seu familiar?
11 Sente que ndo dispde de tanta privacidade como
gostaria de ter por causa do seu familiar?
12 Sente que a sua vida social foi afetada pelo facto
de estar a cuidar do seu familiar?
Sente-se pouco a vontade para convidar os seus
13 | amigos a virem a sua causa por causa do seu
familiar?
Sente que o seu familiar parece esperar que
14 | cuide dele/a como se fosse a Unica pessoa de
quem ele pode depender?
Sente que nado tem dinheiro suficiente para
15 | cuidar do seu familiar enquanto suporta ao
mesmo tempo as suas restantes despesas?
16 Sente que ndo pode continuar a cuidar do seu
familiar por muito mais tempo?
17 Sente que perdeu o controlo da sua vida desde
que o seu familiar adoeceu?
18 Gostaria de poder transferir o trabalho que tem
com o seu familiar para outra pessoa?
19 Sente-se inseguro sobre o que fazer quanto ao
seu familiar?
20 | Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?
21 Pensa que poderia cuidar melhor do seu
familiar?
29 Finalmente, sente-se muito sobrecarregado por
cuidar do seu familiar?
Avaliacao:
O score é obtido pela soma das pontuagdes dos itens.
Fatores Itens Total
Perda de controlo | 7, 15, 16, 17, 19
Sacrificio 9,10, 11,12, 13,18
Dependéncia 1,2,3,8,14
Receio/angustia 4,5,6
Auto-critica 20, 21
Total

Catarina Serra

Leiria, margo 2024
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Fonte: Ferreira et al., 2010

Catarina Serra

PROCESSO DE ENFERMAGEM A UMA
FAMILIA TENDO POR BASE O MODELO
DE CALGARY DE AVALIAGAO FAMILIAR

Score Sobrecarga

<21 Auséncia de sobrecarga

21-40 | Sobrecarga moderada

41-60 | Sobrecarga moderada a severa
261 Sobrecarga severa

Leiria, margo 2024
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APENDICE Il - Artigo “Rastreio do Cancro do Colo do Utero” Publicado na Revista + Satide,
Golega!
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Catarina Serra

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

RASTREIO DO CANCRO DO COLO
DO UTERO

Catarina Serra (Estudante de Mestrado

em Enfermagem Comunitaria)

Todas as mulheres estdo em risco de desenvolver cancro
do colo do Gtero, principalmente depois dos 30 anos de
idade. Felizmente, este tipo de cancro pode ser
prevenido através do rastreio, que permite detetar
precocemente as alteracdes do colo do Gtero e trata-las

de forma a evitar a progressdo para cancro.

Em que consiste o rastreio?

Consiste na realizacdo da colpocitologia, também conhecida como teste de
Papanicolau, que & um exame ginecologico para detecdo precoce de qualguer
alteragdo pré-maligna do colo do Gtero. E um exame simples, rdpido e eficaz.

Quem deve fazer o rastreio e quando?

Todas as mulheres com idades compreendidas entre os 30 e os 65 anos deverdo
fazer o teste regularmente, geralmente de 5 em 5 anos.

E se o resultado for positivo?

Um resultado positivo significa que existem alterag@es celulares, mas ndo e
sinonimo de cancro. Nesse caso, o seu médico de familia ira encaminha-la para uma
consulta hospitalar, onde serdo realizados exames mais pormenorizados.

E necessario pagar alguma coisa?

Todo o processo & totalmente gratuito e isento de pagamento de taxas
moderadoras.

Como se pode agendar o rastreio?

Pode marcar o seu rastreio no balcdo de atendimento administrativo ou atraveés do
numero de telefone 249 979 180 (USF CampuSaude).

Leiria, margo 2024
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MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

CONTRIBUTO DOS CUIDADOS PRESTADOS PELO
ENFERMEIRO DE FAMILIA PARA O ACOMPANHAMENTO
DAS FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU IDOSOS

DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Catarina Isabel Pires Serra 5220067

Professora Supervisora: Prof.2 Doutora Teresa Kraus

Enfermeira Orientadora: Enf.2 Especialista Luisa Martins

18 MARCO 2024

INTRODUCAO

* Problema em estudo:
* Contributo dos cuidados prestados pelo enfermeiro de familia (EF) para o acompanhamento das
familias com elementos adultos ou idosos dependentes com diabetes mellitus (DM) tipo 2 e
expetativas dos cuidadores informais (Cl) quanto a esses cuidados.

* Surgiu das necessidades de:

* Desenvolver as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista (EE) em
Enfermagem Comunitdria na area de Enfermagem de Saude Familiar (ESF) no dominio da
investigacdo;

* Contribuir para promover a efetividade dos cuidados especializados em ESF;

« Perceber como pode o EF contribuir para dar resposta as necessidades e dificuldades
manifestadas pelos Cl, particularmente dagueles que cuidam de membros da familia portadores
de DM tipo 2.

Catarina Serra 1] Leiria, margo 2024
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METODOLOGIA

* 2 métodos de investigacdo complementares: Ampliar a perspetiva sobre o problema
« Revisdo integrativa da literatura (RIL); experienciado na pratica clinica.
« Estudo de casos multiplos.

* Referenciais tedricos e metodolégicos: G0 omar
D hgi i
. s tnterna rdem do pasdmento
» Modelo de Calgary de avaliagdo familiar (MCAF); g::slsl:nu il
Limites
* Modelo de Calgary de interveng3o familiar (MCIF); Estrutural Eerna — [ Pamiacxtensa
G Etnia i
* Modelo de sistemas de Neuman. T chz”m
Religiio e/ou espiritualidade
Mlb enle
Estégios
pimip e De desenvol- < Tarefas
Vinculos
Instrumental Atividades da vida diiria
- < Comemimcse st
B Comunicagio nio-verbal
Comunicagdo circular

Solugio de problemas
Papéis

Influéncia e poder
Crencas

Aliangas e unides

METODOLOGIA - RIL

* Questdo de investigagdo:
* Quais sdo as expetativas dos Cl de elementos da familia adultos ou idosos dependentes com DM
tipo 2 quanto aos cuidados a prestar pelo EF?

Conceito Expetativas quanto aos cuidados a prestar pelo EF
Contexto CSP

E Populacdo Cl de elementos da familia adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2

* Objetivos:
* Caracterizar os Cl e as familias de elementos adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2;
* Determinar quais sdo as expetativas dos Cl de elementos da familia adultos ou idosos

dependentes com DM tipo 2 quanto aos cuidados a prestar pelo EF.

Catarina Serra 1] Leiria, margo 2024
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* Critérios de inclusdo:

Texto completo disponivel;

Publicados entre 2018 e 2023;

METODOLOGIA - RIL

Em espanhol, inglés ou portugués;
Que incluam Cl de elementos da familia
adultos ou idosos dependentes com DM tipo

25

+ Critérios de exclusdo:

Que identifiquem expetativas dos Cl quanto

aos cuidados de enfermagem a prestar;

Realizados em contexto de CSP.

* Estudos que ndo cumpram os critérios de
inclusdo;
* Estudos secundarios.

+ Estratégia de pesquisa:

METODOLOGIA - RIL

Pi':;;:s' Keywords DeCS MeSH %?;ﬁ:::?: Ex:;::ﬁ:ada Limitadores
Cuidadores | Caregivers | Cuidadores | Caregivers AND Estudos com
Adulto Adult Adulto Adutt OR o arieio
. ponivel
Idoso Aged Idoso Aged AND &fﬁf“égfq”:g Estudos
Diabetes Diabetes ) ; s publicados
meliitus tipo | mellitus Diabels: | Disbetas AND AND Diabetes | o0 5018 ¢
2 type 2 mellitus mellitus me.’lfr_us AND 2023
Familia Family Familia Family AND = a’,’{:ﬂ:ﬁND Estudos em
Enfermeiras espanhol,
Enfermeiros Nurses e Nurses - inglés ou
enfermeiros portugués
Catarina Serra \Y; Leiria, margo 2024
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METODOLOGIA - RIL

* Selecdo dos estudos: * Estudos selecionados:

Tipos de

] Estudos Roferéncias bibliograficas sstudo
E Estudos identificados nas bases de Bendixen, B. E., Kirkevold, M., Graue, M. & Haltbakk, J. (2018). Experiences of Estudo
£ dados eletronicas B4 | Deing a family member lo an older person wih diabetes receiving home care | . uau,
- (n=93) services. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 32 (2). paginas 805-814. doi i
5 10.1111/scs 12511 sorivg
Timsina, M. K., Peltzer, J. N, Pokharel, Y., Peterson, J. M, Schwartz, L. J. & Estudo
— LeMaster, J. W. (2022) | lion adherence in
l—’ Estudos excluidos (n = 30) B35 | refugees wilh diabetes in a Midwesten cily. Joumal of Transcultural Nursing: Officia! | OUalativo

Joumal of the Transcultural Nursing Sociely. 33 (3), paginas 324-333. doi

com grupos
10.1177/1043659622107 7671 focals

Estudos incluidos apés remogao dos
duplicados
(n=63)

l Estudos excluldos (n = 45)

* Avaliagao critica da qualidade dos estudos:
« Instrumento de avalia¢do do JBI:

N&o incluem Cl de elementos da familia adultos ou
idosos dependentes com DM tipo 2 (n = 41)
N identificam expetativas dos C quanto aos
cuidados de enfermagem a prestar (n = 2)

Estudos analisados pelo titulo
(n=63)

Estudos secundarios (n = 2)

1—.

Estudos analisados pelo resumo
(n = 18)

Estudos excluidos (n =9)

* B4:90%
* B35:80%

Boa qualidade
metodoldgica (2 70%)

noutras contextos que ndo os CSP (n = 4)
N&o incluem C| de elementos da familia adultos ou
idosos dependentes com DM tipo 2 (n = 3)

antes de 2018 (n = 1)
o dos Cl quanto aos
cuidados de enfermagem a prestar (n = 1)

E
w

Estudos

Estudos excluidos (n=7)

N&o identificam expetativas dos Cl quanto acs
cuidados de enfermagem a prestar (n = 4)
Realizados noutros contextos que ndo os CSP (n = 2)
Nao incluem C| de elementos da familia adultos ou
idosos dependentes com DM tipo 2 (n = 1)

Estudos incluidos na revisio
n=2

METODOLOGIA - ESTUDO DE CASOS MULTIPLOS

* Questdo de partida:
* Como podem os cuidados a prestar pelo EF contribuir para o acompanhamento das familias com
elementos adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2 inscritas na USF CampuSaude?

* Objetivo:
* Conhecer o contributo dos cuidados prestados pelo EF para o acompanhamento das familias com
elementos adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2 inscritas na USF CampuSadde.

* Populacdo e amostra:
* Familias com elementos adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2 inscritas no ficheiro da
enfermeira orientadora e residentes na area geografica de abrangéncia da USF CampuSatde = 3
familias.

* Instrumentos de colheita de dados:
* Avaliagdo familiar de acordo com o MCAF;
* Aplicagdo de instrumentos de avaliagdo
familiar e individual dos elementos da
familia.

Elaborados planos de cuidados de acordo com o
MCIF e com base no modelo de sistemas.

Catarina Serra
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RESULTADOS

* Caracterizar os Cl e as familias de elementos adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2:

Cl maioritariamente do sexo feminino, mais novos do que as pessoas
de quem cuidavam e parte do subsistema conjugal ou do subsistema
filial;

Nenhum Cl detinha legalmente o estatuto do Cl e apenas 1jd o
conhecia e tinha solicitado;

Pessoas dependentes com DM tipo 2 também na sua maioria do sexo

feminino (maior esperan¢a média de vida); = Avaliagdo estrutural

Fungdes desempenhadas pela familia extensa eram ajuda material e de
servicos, apoio emocional, companhia social e guia cognitivo e de
conselhos;

Sistemas mais amplos mais frequentemente identificados foram os CSP,
a farmacia, o hospital, a igreja e o servigo de apoio domicilidrio;
Classe social Il (média-baixa) e lll (média).

RESULTADOS

s

Etapa do ciclo vital “familia com filhos adultos”;
Relagdes familiares moderadas ou fortes, embora ocasionalmente

conflituosas/stressantes quando os Cl e as pessoas dependentes com [—

DM tipo 2 ndo estavam de acordo quanto ao que consideravam ser
uma gestdo correta da doencga. J
Pessoas com DM tipo 2 apresentavam dependéncia para a realiza;ﬁc?
das atividades de vida didrias (AVD) e compromisso do auto-cuidado
relativamente a gestao do regime terapéutico e a vigilancia da glicemia;
1 dos Cl tinha também dependéncia ligeira para a realizagdo das AVD;
Familias percecionadas como altamente funcionais;

Avaliagdo de
desenvolvimento

Satisfagdo com a ajuda recebida por parte dos sistemas mais amplos; = Avaliacdo funcional

Papéis familiares mais frequentes eram prestador de cuidados, cuidado
doméstico e provedor;

Cl apresentavam algum grau de sobrecarga (principais fatores s&o grau
de dependéncia das pessoas cuidadas e sensagdo de perda de
controlo).

—)
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RESULTADOS

* Determinar quais sdo as expetativas dos Cl de elementos da familia adultos ou idosos dependentes

DM tipo 2 quanto aos cuidados a prestar pelo EF:

Comunicagdo eficaz do enfermeiro com a pessoa dependente com DM tipo 2, com os seus
familiares e com outros profissionais de saude;

Continuidade de cuidados, devendo ser sempre o mesmo enfermeiro responsavel pelos cuidados
de enfermagem;

Que o enfermeiro possuisse competéncia e experiéncia;

Que existisse um acompanhamento regular por parte do mesmo;

Que os cuidados de enfermagem a prestar contemplassem educagdo em saude, tivessem em
conta a lingua e a cultura dos seus destinatarios e incluissem n3o sé a pessoa dependente com
DM tipo 2 mas a familia como um todo.

RESULTADOS

* Conhecer o contributo dos cuidados prestados pelo EF para o acompanhamento das familias com
elementos adultos ou idosos dependentes com DM tipo 2 inscritas na USF CampuSatde:

Contributo dos cuidados prestados pelo EF no acompanhamento de familias com elementos
dependentes com DM tipo 2 é francamente positivo, uma vez que o niumero de stressores
identificados diminuiu em 50%, o niumero de diagndsticos formulados foi reduzido em 53,8% e
81,3% dos objetivos definidos foram cumpridos.

Stressores Diagnoésticos Objetivos
Antes | Apds | Variacdo | Antes | Apés | Variagdo | Definidos | Cumpridos | Variacdo
Familia 1 11 6 - 45,5% 8 4 - 50% 11 8 72,7%
Familia 2 4 2 - 50% 3 1 -67% 3 3 100%
Familia 3 3 1 -67% 2 1 -50% 2 2 100%
Total 18 9 - 50% 13 6 - 53,8% 16 13 81,3%
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CONCLUSAO

* Os cuidados prestados pelo EF favorecem o acompanhamento das familias com elementos adultos ou
idosos dependentes com DM tipo 2 quando se baseiam na utilizagdo de instrumentos e modelos de
avaliagdo e intervencdo familiar, no estabelecimento de uma parceria colaborativa e na valorizagdo
das forgas, recursos e competéncias familiares;

* O facto de terem sido encontrados poucos estudos, publicados ou ndo, relacionados com o problema
abordado, e nenhum no dominio especifico da ESF, reforga a necessidade de ser realizada mais
investigacdo nesta area.

OBRIGADA A TODOS PELA ATENCAO!

Catarina Serra X Leiria, margo 2024
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Escala de Graffar adaptada preenchida:
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Fonte: adaptado de Graffar, 1956, por Amaro, 2001, as cited in Figueiredo, 2012
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O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU

IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Escala de Barthel aplicada ao elemento B:

Item

Pontuagao

Independente

N
o

Alimentagao

Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar alimentos)

(]

Dependente

o

Independente

-
(&)}

Precisa de alguma ajuda

-
o

Transferéncias

Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se

Dependente, ndo tem equilibrio sentado

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes

Toalete

Dependente, necessita de alguma ajuda

Independente

Utilizagao do sanitario

Precisa de alguma ajuda

Dependente

Toma banho sé (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda)

Banho

Dependente, necessita de alguma ajuda

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar ortéteses)

Mobilidade

Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda

Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas

Imoével

Independente, com ou sem ajudas técnicas

Subir e descer

Precisa de ajuda

escadas

Dependente

Independente

Vestir

Com ajuda

Impossivel

-_— - - - -
olalglo|u|ae|u|S|aleulo|u|de|u|o|n

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério ou

. 10
. . similar
Controlo intestinal Acidente ocasional 5
Dependente ou precisa de uso de clisteres 0
Controla perfeitamente, mesmo algaliado, desde que seja capaz de manejar a 10
L algdlia sozinho

Controlo urinario - - —
Acidente ocasional (maximo 1 vez por semana) 5
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho 0
Total 10

Avaliacao:
100: independéncia total

91 a 99: dependéncia ligeira

61 a 90: dependéncia moderada
21 a 60: dependéncia grave

0 a 20: dependéncia total

Fonte: Apostolo, 2012; SClinico
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O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO

DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU

IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Escala de Barthel aplicada aos elementos H, I, N e O:

Item

Pontuagao

Alimentagao

Independente

-
o

Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar alimentos)

(&)}

Dependente

o

Transferéncias

Independente

-
(&)}

Precisa de alguma ajuda

RN
o

Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se

Dependente, ndo tem equilibrio sentado

Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes

Dependente, necessita de alguma ajuda

Utilizag&o do sanitario

Independente

Precisa de alguma ajuda

Dependente

Banho

Toma banho sé (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda)

Dependente, necessita de alguma ajuda

Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar ortéteses)

Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda

Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas

Imovel

Subir e descer
escadas

Independente, com ou sem ajudas técnicas

Precisa de ajuda

o|u|glo|ulg|o|ulalalelulo|ulg|o|a|o|xm

Dependente
Independente
Vestir Com ajuda
Impossivel
Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério ou 10
Controlo intestinal similar
ontro Acidente ocasional 5
Dependente ou precisa de uso de clisteres 0
Controla perfeitamente, mesmo algaliado, desde que seja capaz de manejar a 10
L algalia sozinho
Controlo urinario - - —
Acidente ocasional (maximo 1 vez por semana) 5
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho 0
Total 100

Avaliacao:

100: independéncia total

91 a 99: dependéncia ligeira

61 a 90: dependéncia moderada
21 a 60: dependéncia grave

0 a 20: dependéncia total

Fonte: Apostolo, 2012; SClinico
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O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS

TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Escala de Morse aplicada ao elemento B:

Item Pontuacgao

Historial de quedas neste internamento/urgéncia ou Nao 0
nos ultimos 3 meses Sim 25
. i - Nao 0
Diagnéstico(s) secundario(s) Sim 15
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira 0

Ajuda para caminhar COIGLED - -
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
Terapia intravenosa Ngo L
Sim 20
Normal/acamado/imével 0
Postura no andar e na transferéncia Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
Consciente das suas capacidades 0

Estado mental e

Esquece-se das suas limitacdes 15
Total 15

Avaliacao:

0 a 24 pontos: sem risco
25 a 50 pontos: baixo risco
51 a 125 pontos: alto risco

Fonte: Costa-Dias, Ferreira & Oliveira, 2014; DGS, 2019; SClinico
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Escala de Morse aplicada ao elemento H:

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Item Pontuacgao

Historial de quedas neste internamento/urgéncia ou Nao 0
nos ultimos 3 meses Sim 25
. i - Nao 0
Diagnéstico(s) secundario(s) Sim 15
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira 0

Ajuda para caminhar COIGLED - -
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
Terapia intravenosa Ngo L
Sim 20
Normal/acamado/imével 0
Postura no andar e na transferéncia Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
Consciente das suas capacidades 0

Estado mental e

Esquece-se das suas limitacdes 15
Total 25

Avaliacao:

0 a 24 pontos: sem risco
25 a 50 pontos: baixo risco
51 a 125 pontos: alto risco

Fonte: Costa-Dias, Ferreira & Oliveira, 2014; DGS, 2019; SClinico

Catarina Serra

\

Leiria, margo 2024




POLITECNICO
oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Escala de Morse aplicada aos elementos I, N e O:

Item Pontuacgao

Historial de quedas neste internamento/urgéncia ou Nao 0
nos ultimos 3 meses Sim 25
. . L Nao 0
Diagnéstico(s) secundario(s) Sim 15
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira 0

Ajuda para caminhar COIGLED - -
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
Terapia intravenosa Ngo L
Sim 20
Normal/acamado/imével 0
Postura no andar e na transferéncia Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
Consciente das suas capacidades 0

Estado mental e

Esquece-se das suas limitacdes 15
Total 0

Avaliacao:

0 a 24 pontos: sem risco
25 a 50 pontos: baixo risco
51 a 125 pontos: alto risco

Fonte: Costa-Dias, Ferreira & Oliveira, 2014; DGS, 2019; SClinico
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O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Escala de Braden aplicada ao elemento B:

Item

Pontuacgao

Percegéo sensorial

(Capacidade de
reacgdo significativa
ao desconforto)

Completamente
limitada

N&o reage a estimulos dolorosos (ndo geme, nao se retrai nem
se agarra a nada) devido a um nivel reduzido de consciéncia ou
a sedagao. 1
ou

Capacidade limitada de sentir a dor na maior parte do seu corpo.

Muito limitada

Reage unicamente a estimulos dolorosos. N&o consegue
comunicar o desconforto, exceto através de gemidos ou
inquietacao. 2
ou

Tem uma limitagdo sensorial que |he reduz a capacidade de
sentir dor ou desconforto em mais de metade do corpo.

Obedece a instrugbes verbais, mas nem sempre consegue
comunicar o desconforto ou a necessidade de ser mudado de

Ligeiramente posicéao. 3
limitada ou
Tem alguma limitagdo sensorial que lhe reduz a capacidade de
sentir dor ou desconforto em 1 ou 2 extremidades.
Obedece a instrugdes verbais. Ndo apresenta défice sensorial
Nenhuma . . . .
C que possa limitar a capacidade de sentir ou exprimir dor ou | 4
limitagéo
desconforto.
Pele A pele mantém-se sempre humida devido a sudorese, urina, etc.
constantemente E detetada humidade sempre que o doente é deslocado ou | 1
Humidad himida virado.
umidade Pele muito | A pele esta frequentemente, mas nem sempre, humida. Os 2
(Nivel de hdmida lencdis tém de ser mudados pelo menos 1 vez por turno.
exposicao da pele Pele. A pele esta por vezes humida, exigindo uma muda adicional de
R . ocasionalmente p . . 3
a humidade) hamida lengdis aproximadamente 1 vez por dia.
Pele raramente | A pele esta geralmente seca; os len¢ois s6 tém de ser mudados 4
humida nos intervalos habituais.
Acamado O doente esta confinado a cama.
Capacidade de marcha gravemente limitada ou inexistente. Nao
Sentado pode fazer carga e/ou tem de ser ajudado a sentar-se na cadeira | 2
Atividade normal ou de rodas.
Anda Por vezes caminha durante o dia, mas apenas curtas distancias,
(Nivel de atividade . com ou sem ajuda. Passa a maior parte dos turnos deitado ou | 3
e ocasionalmente
fisica) sentado.
Anda fora do quarto pelo menos 2 vezes por dia, e dentro do
Anda .
quarto pelo menos de 2 em 2 horas durante o periodo em que | 4
frequentemente .
esta acordado.
Completamente Nao faz qualquer movimento com o corpo ou extremidades sem 1
imobilizado ajuda.
Mobilidade Ocasionalmente muda ligeiramente a posigdo do corpo ou das
Muito limitada extremidades, mas ndo é capaz de fazer mudancgas frequentes | 2
(Capacidade de ou significativas sozinho.

alterar e controlar a

Ligeiramente

Faz pequenas e frequentes alteragbes de posicao do corpo e

posicao do corpo) | limitada das extremidades sem ajuda.
Nenhuma Faz grandes ou frequentes alteragbes de posigao do corpo sem 4
limitagéo ajuda.
Nunca come 1 refeicdo completa. Raramente come mais de 1/3
da comida que lhe é oferecida. Come diariamente 2 refei¢des,
ou menos, de proteinas (carne ou lacticinios). Ingere poucos
Muito pobre liquidos. Nao toma 1 suplemento dietético liquido. 1
ou

Nutricdo

(Alimentacgéo
habitual)

Esta em jejum e/ou a dieta liquida ou a soros durante mais de 5
dias.

Provavelmente
inadequada

Raramente come 1 refeigdo completa e geralmente come
apenas cerca de 1/2 da comida que lhe é oferecida. A ingestdo
de proteinas consiste unicamente em 3 refeicdes diarias de
carne ou lacticinios. Ocasionalmente toma 1 suplemento
dietético.

ou

Catarina Serra
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O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Recebe menos do que a quantidade ideal de liquidos ou
alimentos por sonda.

Adequada

Come mais de metade da maior parte das refeicdes. Faz 4
refeicdes diarias de proteinas (carne, peixe, lacticinios). Por
vezes recusa 1 refeicdo, mas toma geralmente 1 suplemento
caso lhe seja oferecido.

ou

E alimentado por sonda ou num regime de nutrigdo parentérica
total satisfazendo provavelmente a maior parte das
necessidades nutricionais.

Excelente

Come a maior parte das refeicbes na integra. Nunca recusa 1
refeicdo. Faz geralmente um total de 4 ou mais refeigdes (carne,
peixe, lacticinios). Come ocasionalmente entre as refeicdes. Nao
requer suplementos.

Fricgéo e forgas de
deslizamento

Problema

Requer uma ajuda moderada a maxima para se movimentar. E
impossivel levantar o doente completamente sem deslizar contra
os lengois. Descai frequentemente na cama ou cadeira, exigindo
um reposicionamento constante com ajuda maxima.
Espasticidade, contraturas ou agitacdo leva a friccdo quase
constante.

Problema
potencial

Movimenta-se com alguma dificuldade ou requer uma ajuda
minima. E provéavel que, durante uma movimentagdo, a pele
deslize de alguma forma contra os lengois, cadeira, apoios ou
outros dispositivos. A maior parte do tempo, mantém uma
posicao relativamente boa na cama ou na cadeira, mas
ocasionalmente descai.

Nenhum
problema

Move-se na cama e na cadeira sem ajuda e tem forga muscular
suficiente para se levantar completamente durante uma
mudancga de posigdo. Mantém uma correta posi¢cdo na cama ou
cadeira.

Total

13

Avaliacao:
0 a 16: alto risco
17 a 23: baixo risco

Fonte: Apdstolo, 2012; SClinico
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DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU

oe LEIRIA IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

APGAR Familiar de Smilkstein preenchido:

Quase Algumas Quase
APGAR sempre vezes nunca
2 1 0
1 Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia, sempre X
que alguma coisa me preocupa.
2 Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute assuntos X
de interesse comum e partilha comigo a solug&o do problema.
3 Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de encetar X
novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida.
Estou satisfeito com o0 modo como a minha familia manifesta a sua
4 | afeigdo e reage aos meus sentimentos, tais como irritagdo, pesar e X
amor.
5 | Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia. X
Total 9
Avaliacao:

7 a 10: familia altamente funcional
4 a 6: familia com moderada disfungéo
0 a 3: familia com disfungao acentuada

Fonte: Figueiredo, 2012
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O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Escala de readaptacao social de Holmes e Rahe preenchida:

Acontecimento Valor médio
1 Morte de cbénjuge 100
2 Divorcio 73
3 | Separagéo conjugal 65
4 | Saida da cadeia 63
5 Morte de um familiar préximo 53
6 | Acidente ou doenca grave 53
7 | Casamento 50
8 | Despedimento 47
9 Reconciliagdo conjugal 45
10 | Reforma 45
11 | Doenca grave de familia 44
12 | Gravidez 40
13 | Problemas sexuais 39
14 | Aumento do agregado familiar 39
15 | Readaptacgéo profissional 39
16 | Mudanga da situagdo econdémica 38
17 | Morte de um amigo intimo 37
18 | Mudanca no tipo de trabalho 36
19 | Alteragdo do numero de discussdes com cbnjuge 35
20 | Contrair um grande empréstimo 31
21 | Acabar de fazer um grande empréstimo 30
22 | Mudanca de responsabilidade no trabalho 29
23 | Filho que abandona o lar 29
24 | Dificuldades com a familia do conjuge 29
25 | Acentuado sucesso pessoal 27
26 | Cbnjuge que inicia/termina emprego 26
27 | Inicio ou fim de escolaridade 26
28 | Mudanca nas condigbes de vida 25
29 | Alteracao dos habitos pessoais 24
30 | Problemas com o patrdo 23
31 | Mudanca de condi¢des ou habitos de trabalho 20
32 | Mudanga de residéncia 20
33 | Mudanga de escola 19
34 | Mudanca de diversbes 19
35 | Mudanca de atividades religiosas 19
36 | Mudanca de atividades sociais 18
37 | Contrair uma pequena divida 17
38 | Mudanga nos habitos de sono 16
39 | Mudanga no nimero de reunides familiares 15
40 | Mudancga nos habitos alimentares 15
41 | Férias 13
42 | Natal 12
43 | Pequenas transgressodes a lei 11
Total 68

Avaliagao:

Devem-se somar as pontuagdes atribuidas a familia ao longo do espago de 1 ano.

Pontuacgao Probabilidade de adoecer
150-200 Menor probabilidade de incidéncia de doencgas
200-300 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenca fisica e/ou psiquica
> 300 pontos 80% de probabilidade de adoecer por doenga psicossomatica

Fonte: Figueiredo, 2012

Catarina Serra
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Escala de Zarit preenchida:

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Quase As Bastantes Quase

Nunca
nunca vezes vezes sempre

0 1 2 3 4

Sente que o seu familiar Ihe pede mais ajuda do
que aquela que precisa?

Sente que devido ao tempo que passa com o
seu familiar ndo dispde de tempo suficiente para
si proprio/a?

Sente-se enervado quando tenta conciliar os
cuidados ao seu familiar com outras tarefas
relacionadas com a sua familia ou com a sua
profissao?

Sente-se incomodado/a pelo modo como o seu
familiar se comporta?

Sente-se irritado quando estd com o seu
familiar?

Sente que o seu familiar afeta as suas relagdes
com outros membros da familia ou com amigos,
de forma negativa?

Tem receio sobre o que pode acontecer ao seu
familiar no futuro?

Sente que o seu familiar esta dependente de si?

Sente-se constrangido quando esta ao pé do seu
familiar?

10

Sente que a sua saude esta a sofrer por causa
do seu envolvimento com o seu familiar?

11

Sente que ndo dispde de tanta privacidade como
gostaria de ter por causa do seu familiar?

12

Sente que a sua vida social foi afetada pelo facto
de estar a cuidar do seu familiar?

13

Sente-se pouco a vontade para convidar os seus
amigos a virem a sua causa por causa do seu
familiar?

14

Sente que o seu familiar parece esperar que
cuide dele/a como se fosse a Unica pessoa de
quem ele pode depender?

15

Sente que nado tem dinheiro suficiente para
cuidar do seu familiar enquanto suporta ao
mesmo tempo as suas restantes despesas?

16

Sente que ndo pode continuar a cuidar do seu
familiar por muito mais tempo?

17

Sente que perdeu o controlo da sua vida desde
que o seu familiar adoeceu?

18

Gostaria de poder transferir o trabalho que tem
com o seu familiar para outra pessoa?

19

Sente-se inseguro sobre o que fazer quanto ao
seu familiar?

20

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21

Pensa que poderia cuidar melhor do seu
familiar?

22

Finalmente, sente-se muito sobrecarregado por
cuidar do seu familiar?

Catarina Serra
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Avaliagao:

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

O score é obtido pela soma das pontuagdes dos itens.

Fonte: Ferreira et al., 2010

Catarina Serra

Fatores Itens Total
Perda de controlo | 7, 15, 16, 17, 19 9
Sacrificio 9,10, 11,12,13, 18 5
Dependéncia 1,2,3,8,14 12
Receio/angustia 4,5 6 3
Auto-critica 20, 21 5

Total 34

Score Sobrecarga

<21 Auséncia de sobrecarga

21-40

Sobrecarga moderada

41-60

Sobrecarga moderada a severa

261 Sobrecarga severa

Xl
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O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

mpumécmcu
oe LEIRIA

Escala de Graffar adaptada preenchida:
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Fonte: adaptado de Graffar, 1956, por Amaro, 2001, as cited in Figueiredo, 2012
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O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO

DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU

IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Escala de Barthel aplicada ao elemento A:

Item

Pontuagao

Alimentagao

Independente

-
o

Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar alimentos)

(&)}

Dependente

o

Transferéncias

Independente

-
(&)}

Precisa de alguma ajuda

RN
o

Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se

Dependente, ndo tem equilibrio sentado

Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes

Dependente, necessita de alguma ajuda

Utilizag&o do sanitario

Independente

Precisa de alguma ajuda

Dependente

Banho

Toma banho sé (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda)

Dependente, necessita de alguma ajuda

Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar ortéteses)

Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda

Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas

Imovel

Subir e descer
escadas

Independente, com ou sem ajudas técnicas

Precisa de ajuda

o|u|glo|ulg|o|ulalalelulo|ulg|o|a|o|xm

Dependente
Independente
Vestir Com ajuda
Impossivel
Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério ou 10
Controlo intestinal similar
ontro Acidente ocasional 5
Dependente ou precisa de uso de clisteres 0
Controla perfeitamente, mesmo algaliado, desde que seja capaz de manejar a 10
L algalia sozinho
Controlo urinario - - —
Acidente ocasional (maximo 1 vez por semana) 5
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho 0
Total 100

Avaliacao:

100: independéncia total

91 a 99: dependéncia ligeira

61 a 90: dependéncia moderada
21 a 60: dependéncia grave

0 a 20: dependéncia total

Fonte: Apostolo, 2012; SClinico
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O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU

IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Escala de Barthel aplicada ao elemento B:

Item

Pontuagao

Independente

N
o

Alimentagao

Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar alimentos)

(]

Dependente

o

Independente

-
(&)}

Precisa de alguma ajuda

-
o

Transferéncias

Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se

Dependente, ndo tem equilibrio sentado

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes

Toalete

Dependente, necessita de alguma ajuda

Independente

Utilizagao do sanitario

Precisa de alguma ajuda

Dependente

Toma banho sé (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda)

Banho

Dependente, necessita de alguma ajuda

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar ortéteses)

Mobilidade

Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda

Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas

Imovel

Independente, com ou sem ajudas técnicas

Subir e descer

Precisa de ajuda

escadas

Dependente

Independente

Vestir

Com ajuda

Impossivel

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério ou
similar

Controlo intestinal

Acidente ocasional

Dependente ou precisa de uso de clisteres

Controla perfeitamente, mesmo algaliado, desde que seja capaz de manejar a
algdlia sozinho

Controlo urinario

Acidente ocasional (maximo 1 vez por semana)

Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho

Total

()] —_ —_ —_ —_ _ | —_
Slola| S |oju| 3 |ola|ldle|ud|elulalale|v|o|als|eoa|o|um

Avaliacao:
100: independéncia total

91 a 99: dependéncia ligeira

61 a 90: dependéncia moderada
21 a 60: dependéncia grave

0 a 20: dependéncia total

Fonte: Apostolo, 2012; SClinico
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O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS

TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Escala de Morse aplicada ao elemento A:

Item Pontuacgao

Historial de quedas neste internamento/urgéncia ou Nao 0
nos ultimos 3 meses Sim 25
. i - Nao 0
Diagnéstico(s) secundario(s) Sim 15
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira 0

Ajuda para caminhar COIGLED - -
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
Terapia intravenosa Ngo L
Sim 20
Normal/acamado/imével 0
Postura no andar e na transferéncia Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
Consciente das suas capacidades 0

Estado mental e

Esquece-se das suas limitacdes 15
Total 15

Avaliacao:

0 a 24 pontos: sem risco
25 a 50 pontos: baixo risco
51 a 125 pontos: alto risco

Fonte: Costa-Dias, Ferreira & Oliveira, 2014; DGS, 2019; SClinico
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Escala de Morse aplicada ao elemento B:

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Item Pontuacgao

Historial de quedas neste internamento/urgéncia ou Nao 0
nos ultimos 3 meses Sim 25
. i - Nao 0
Diagnéstico(s) secundario(s) Sim 15
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira 0

Ajuda para caminhar de rodas - -
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
Terapia intravenosa Ngo L
Sim 20
Normal/acamado/imével 0
Postura no andar e na transferéncia Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
Consciente das suas capacidades 0

Estado mental e

Esquece-se das suas limitacdes 15
Total 55

Avaliacao:

0 a 24 pontos: sem risco
25 a 50 pontos: baixo risco
51 a 125 pontos: alto risco

Fonte: Costa-Dias, Ferreira & Oliveira, 2014; DGS, 2019; SClinico

Catarina Serra
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O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Escala de Braden aplicada ao elemento B:

Item

Pontuacgao

Percegéo sensorial

(Capacidade de
reacgdo significativa
ao desconforto)

Completamente
limitada

N&o reage a estimulos dolorosos (ndo geme, nao se retrai nem
se agarra a nada) devido a um nivel reduzido de consciéncia ou
a sedagao.

ou

Capacidade limitada de sentir a dor na maior parte do seu corpo.

Muito limitada

Reage unicamente a estimulos dolorosos. N&o consegue
comunicar o desconforto, exceto através de gemidos ou
inquietacao.

ou

Tem uma limitagdo sensorial que |he reduz a capacidade de
sentir dor ou desconforto em mais de metade do corpo.

Obedece a instrugbes verbais, mas nem sempre consegue
comunicar o desconforto ou a necessidade de ser mudado de

Ligeiramente posicéao.
limitada ou
Tem alguma limitagdo sensorial que lhe reduz a capacidade de
sentir dor ou desconforto em 1 ou 2 extremidades.
N Obedece a instrugdes verbais. Ndo apresenta défice sensorial
enhuma . . . .
limitacs que possa limitar a capacidade de sentir ou exprimir dor ou
imitagcao
desconforto.
Pele A pele mantém-se sempre humida devido a sudorese, urina, etc.
constantemente E detetada humidade sempre que o doente é deslocado ou
Humidad humida virado.
umidade Pele muito | A pele esta frequentemente, mas nem sempre, humida. Os
. hdmida lencdis tém de ser mudados pelo menos 1 vez por turno.
(Nivel de Pele
exposigao da pele . A pele esta por vezes humida, exigindo uma muda adicional de
R : ocasionalmente » . .
a humidade) hamida lengdis aproximadamente 1 vez por dia.
Pele raramente | A pele esta geralmente seca; os len¢ois s6 tém de ser mudados
humida nos intervalos habituais.
Acamado O doente esta confinado a cama.
Capacidade de marcha gravemente limitada ou inexistente. Nao
Sentado pode fazer carga e/ou tem de ser ajudado a sentar-se na cadeira
Atividade normal ou de rodas.
Anda Por vezes caminha durante o dia, mas apenas curtas distancias,
(Nivel de atividade . com ou sem ajuda. Passa a maior parte dos turnos deitado ou
e ocasionalmente
fisica) sentado.
Anda fora do quarto pelo menos 2 vezes por dia, e dentro do
Anda .
quarto pelo menos de 2 em 2 horas durante o periodo em que
frequentemente .
esta acordado.
Completamente Nao faz qualquer movimento com o corpo ou extremidades sem
imobilizado ajuda.
Mobilidade Ocasionalmente muda ligeiramente a posigdo do corpo ou das
Muito limitada extremidades, mas ndo é capaz de fazer mudancgas frequentes
(Capacidade de ou significativas sozinho.

alterar e controlar a

Ligeiramente

Faz pequenas e frequentes alteragdes de posicdo do corpo e

posicao do corpo) | limitada das extremidades sem ajuda.
Nenhuma Faz grandes ou frequentes alteragbes de posigao do corpo sem
limitagéo ajuda.
Nunca come 1 refeicdo completa. Raramente come mais de 1/3
da comida que lhe é oferecida. Come diariamente 2 refei¢des,
ou menos, de proteinas (carne ou lacticinios). Ingere poucos
Muito pobre liquidos. Nao toma 1 suplemento dietético liquido.

Nutricdo

(Alimentacgéo
habitual)

ou
Esta em jejum e/ou a dieta liquida ou a soros durante mais de 5
dias.

Provavelmente
inadequada

Raramente come 1 refeigdo completa e geralmente come
apenas cerca de 1/2 da comida que lhe é oferecida. A ingestdo
de proteinas consiste unicamente em 3 refeicdes diarias de
carne ou lacticinios. Ocasionalmente toma 1 suplemento
dietético.

ou

Catarina Serra

VI Leiria, margo 2024




POLITECNICO
oe LEIRIA
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O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Recebe menos do que a quantidade ideal de liquidos ou
alimentos por sonda.

Adequada

Come mais de metade da maior parte das refeicdes. Faz 4
refeicdes diarias de proteinas (carne, peixe, lacticinios). Por
vezes recusa 1 refeicdo, mas toma geralmente 1 suplemento
caso lhe seja oferecido.

ou

E alimentado por sonda ou num regime de nutrigdo parentérica
total satisfazendo provavelmente a maior parte das
necessidades nutricionais.

Excelente

Come a maior parte das refeicbes na integra. Nunca recusa 1
refeicdo. Faz geralmente um total de 4 ou mais refeigdes (carne,
peixe, lacticinios). Come ocasionalmente entre as refeicdes. Nao
requer suplementos.

Fricgéo e forgas de
deslizamento

Problema

Requer uma ajuda moderada a maxima para se movimentar. E
impossivel levantar o doente completamente sem deslizar contra
os lencgois. Descai frequentemente na cama ou cadeira, exigindo
um reposicionamento constante com ajuda maxima.
Espasticidade, contraturas ou agitacdo leva a friccdo quase
constante.

Problema
potencial

Movimenta-se com alguma dificuldade ou requer uma ajuda
minima. E provavel que, durante uma movimentagdo, a pele
deslize de alguma forma contra os lengois, cadeira, apoios ou
outros dispositivos. A maior parte do tempo, mantém uma
posicao relativamente boa na cama ou na cadeira, mas
ocasionalmente descai.

Nenhum
problema

Move-se na cama e na cadeira sem ajuda e tem forga muscular
suficiente para se levantar completamente durante uma
mudancga de posigdo. Mantém uma correta posi¢cdo na cama ou
cadeira.

Total

19

Avaliacao:
0 a 16: alto risco
17 a 23: baixo risco

Fonte: Apdstolo, 2012; SClinico
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O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS

TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

APGAR Familiar de Smilkstein preenchido:

Quase Algumas Quase
APGAR sempre vezes nunca
2 1 0
Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia, sempre X
que alguma coisa me preocupa.
Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute assuntos X
de interesse comum e partilha comigo a solug&o do problema.
Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de encetar X
novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida.
Estou satisfeito com o0 modo como a minha familia manifesta a sua
afeicdo e reage aos meus sentimentos, tais como irritagdo, pesar e X
amor.
Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia. X
Total 8

Avaliacao:

7 a 10: familia altamente funcional

4 a 6: familia com moderada disfungéo
0 a 3: familia com disfungao acentuada

Fonte: Figueiredo, 2012
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DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Escala de readaptacao social de Holmes e Rahe preenchida:

Acontecimento Valor médio
1 Morte de cbénjuge 100
2 Divorcio 73
3 | Separagéo conjugal 65
4 | Saida da cadeia 63
5 Morte de um familiar préximo 53
6 | Acidente ou doenca grave 53
7 | Casamento 50
8 | Despedimento 47
9 Reconciliagdo conjugal 45
10 | Reforma 45
11 | Doenca grave de familia 44
12 | Gravidez 40
13 | Problemas sexuais 39
14 | Aumento do agregado familiar 39
15 | Readaptacgéo profissional 39
16 | Mudanga da situagdo econdémica 38
17 | Morte de um amigo intimo 37
18 | Mudanca no tipo de trabalho 36
19 | Alteragdo do numero de discussdes com cbnjuge 35
20 | Contrair um grande empréstimo 31
21 | Acabar de fazer um grande empréstimo 30
22 | Mudanga de responsabilidade no trabalho 29
23 | Filho que abandona o lar 29
24 | Dificuldades com a familia do conjuge 29
25 | Acentuado sucesso pessoal 27
26 | Cbnjuge que inicia/termina emprego 26
27 | Inicio ou fim de escolaridade 26
28 | Mudanca nas condigbes de vida 25
29 | Alteracao dos habitos pessoais 24
30 | Problemas com o patrdo 23
31 | Mudanca de condi¢des ou habitos de trabalho 20
32 | Mudanga de residéncia 20
33 | Mudanga de escola 19
34 | Mudanca de diversbes 19
35 | Mudanca de atividades religiosas 19
36 | Mudanca de atividades sociais 18
37 | Contrair uma pequena divida 17
38 | Mudanga nos habitos de sono 16
39 | Mudanga no nimero de reunides familiares 15
40 | Mudancga nos habitos alimentares 15
41 | Férias 13
42 | Natal 12
43 | Pequenas transgressodes a lei 11
Total 16

Avaliagao:

Devem-se somar as pontuagdes atribuidas a familia ao longo do espago de 1 ano.

Pontuacgao Probabilidade de adoecer
150-200 Menor probabilidade de incidéncia de doencgas
200-300 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenca fisica e/ou psiquica
> 300 pontos 80% de probabilidade de adoecer por doenga psicossomatica

Fonte: Figueiredo, 2012

Catarina Serra
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Escala de Zarit preenchida:

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Quase As Bastantes Quase

Nunca
nunca vezes vezes sempre

0 1 2 3 4

Sente que o seu familiar Ihe pede mais ajuda do
que aquela que precisa?

Sente que devido ao tempo que passa com o
seu familiar ndo dispde de tempo suficiente para
si proprio/a?

Sente-se enervado quando tenta conciliar os
cuidados ao seu familiar com outras tarefas
relacionadas com a sua familia ou com a sua
profissao?

Sente-se incomodado/a pelo modo como o seu
familiar se comporta?

Sente-se irritado quando estd com o seu
familiar?

Sente que o seu familiar afeta as suas relagdes
com outros membros da familia ou com amigos,
de forma negativa?

Tem receio sobre o que pode acontecer ao seu
familiar no futuro?

Sente que o seu familiar esta dependente de si?

Sente-se constrangido quando esta ao pé do seu
familiar?

10

Sente que a sua saude esta a sofrer por causa
do seu envolvimento com o seu familiar?

11

Sente que ndo dispde de tanta privacidade como
gostaria de ter por causa do seu familiar?

12

Sente que a sua vida social foi afetada pelo facto
de estar a cuidar do seu familiar?

13

Sente-se pouco a vontade para convidar os seus
amigos a virem a sua causa por causa do seu
familiar?

14

Sente que o seu familiar parece esperar que
cuide dele/a como se fosse a Unica pessoa de
quem ele pode depender?

15

Sente que nado tem dinheiro suficiente para
cuidar do seu familiar enquanto suporta ao
mesmo tempo as suas restantes despesas?

16

Sente que ndo pode continuar a cuidar do seu
familiar por muito mais tempo?

17

Sente que perdeu o controlo da sua vida desde
que o seu familiar adoeceu?

18

Gostaria de poder transferir o trabalho que tem
com o seu familiar para outra pessoa?

19

Sente-se inseguro sobre o que fazer quanto ao
seu familiar?

20

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21

Pensa que poderia cuidar melhor do seu
familiar?

22

Finalmente, sente-se muito sobrecarregado por
cuidar do seu familiar?

Catarina Serra
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Avaliagao:

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

O score é obtido pela soma das pontuagdes dos itens.

Fonte: Ferreira et al., 2010

Catarina Serra

Fatores Itens Total
Perda de controlo | 7, 15, 16, 17, 19 6
Sacrificio 9,10, 11,12,13, 18 2
Dependéncia 1,2,3,8,14 14
Receio/angustia 4,5 6 3
Auto-critica 20, 21 5

Total 30

Score Sobrecarga

<21 Auséncia de sobrecarga

21-40

Sobrecarga moderada

41-60

Sobrecarga moderada a severa

261 Sobrecarga severa

Xl
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TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS
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O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

mpumécmcu
oe LEIRIA

Escala de Graffar adaptada preenchida:
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Fonte: adaptado de Graffar, 1956, por Amaro, 2001, as cited in Figueiredo, 2012

Leiria, margo 2024

Catarina Serra



POLITECNICO

oe LEIRIA

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU

IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Escala de Barthel aplicada ao elemento A:

Item

Pontuagao

Independente

N
o

Alimentagao

Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar alimentos)

(]

Dependente

o

Independente

-
(&)}

Precisa de alguma ajuda

-
o

Transferéncias

Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se

Dependente, ndo tem equilibrio sentado

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes

Toalete

Dependente, necessita de alguma ajuda

Independente

Utilizagao do sanitario

Precisa de alguma ajuda

Dependente

Toma banho sé (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda)

Banho

Dependente, necessita de alguma ajuda

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar ortéteses)

Mobilidade

Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda

Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas

Imovel

Independente, com ou sem ajudas técnicas

Subir e descer

Precisa de ajuda

escadas

Dependente

Independente

Vestir

Com ajuda

Impossivel

-_— - - | -
olalglo|u|3e|uld|ale|v|olalSe|u|o|n

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério ou

. 10
. . similar
Controlo intestinal Acidente ocasional 5
Dependente ou precisa de uso de clisteres 0
Controla perfeitamente, mesmo algaliado, desde que seja capaz de manejar a 10
L algdlia sozinho

Controlo urinario - - —
Acidente ocasional (maximo 1 vez por semana) 5
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho 0
Total 50

Avaliacao:
100: independéncia total

91 a 99: dependéncia ligeira

61 a 90: dependéncia moderada
21 a 60: dependéncia grave

0 a 20: dependéncia total

Fonte: Apostolo, 2012; SClinico
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O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU

IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Escala de Barthel aplicada ao elemento B:

Item Pontuagéao

Independente 10

Alimentagao Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar alimentos) 5
Dependente 0
Independente 15

a Precisa de alguma ajuda 10
Transferéncias - - p
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se
Dependente, ndo tem equilibrio sentado
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes
Toalete - -
Dependente, necessita de alguma ajuda
Independente
Utilizagao do sanitario | Precisa de alguma ajuda
Dependente
Toma banho sé (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda)
Banho - -
Dependente, necessita de alguma ajuda
Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar ortéteses)
Mobilidade Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda

Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas

Imovel

Independente, com ou sem ajudas técnicas

Subir e descer

Precisa de ajuda

escadas

Dependente

Independente

Vestir

Com ajuda

Impossivel

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério ou
similar

Controlo intestinal

Acidente ocasional

Dependente ou precisa de uso de clisteres

Controla perfeitamente, mesmo algaliado, desde que seja capaz de manejar a
algalia sozinho

Controlo urinario

Acidente ocasional (maximo 1 vez por semana)

Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho

Total

[{e]} —_ —_ —_ —_ _ | —_
Slola| o |oju| 3 |o|lulalo|ula|e|v|dlale|v|o|u|a|e|a|o|vm

Avaliacao:
100: independéncia total

91 a 99: dependéncia ligeira

61 a 90: dependéncia moderada
21 a 60: dependéncia grave

0 a 20: dependéncia total

Fonte: Apostolo, 2012; SClinico
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O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Escala de Morse aplicada ao elemento A:

Item Pontuacgao

Historial de quedas neste internamento/urgéncia ou Nao 0
nos ultimos 3 meses Sim 25
. i - Nao 0
Diagnéstico(s) secundario(s) Sim 15
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira 0

Ajuda para caminhar COIGLED - -
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
Terapia intravenosa Ngo L
Sim 20
Normal/acamado/imével 0
Postura no andar e na transferéncia Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
Consciente das suas capacidades 0

Estado mental e

Esquece-se das suas limitacdes 15
Total 35

Avaliacao:

0 a 24 pontos: sem risco
25 a 50 pontos: baixo risco
51 a 125 pontos: alto risco

Fonte: Costa-Dias, Ferreira & Oliveira, 2014; DGS, 2019; SClinico

Catarina Serra \Y;
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Escala de Morse aplicada ao elemento B:

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Item Pontuacgao

Historial de quedas neste internamento/urgéncia ou Nao 0
nos ultimos 3 meses Sim 25
. i - Nao 0
Diagnéstico(s) secundario(s) Sim 15
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira 0

Ajuda para caminhar COIGLED - -
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
Terapia intravenosa Ngo L
Sim 20
Normal/acamado/imével 0
Postura no andar e na transferéncia Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
Consciente das suas capacidades 0

Estado mental e

Esquece-se das suas limitacdes 15
Total 15

Avaliacao:

0 a 24 pontos: sem risco
25 a 50 pontos: baixo risco
51 a 125 pontos: alto risco

Fonte: Costa-Dias, Ferreira & Oliveira, 2014; DGS, 2019; SClinico

Catarina Serra
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O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Escala de Braden aplicada ao elemento A:

Item

Pontuacgao

Percegéo sensorial

(Capacidade de
reacgdo significativa
ao desconforto)

Completamente
limitada

N&o reage a estimulos dolorosos (ndo geme, nao se retrai nem
se agarra a nada) devido a um nivel reduzido de consciéncia ou
a sedagao.

ou

Capacidade limitada de sentir a dor na maior parte do seu corpo.

Muito limitada

Reage unicamente a estimulos dolorosos. N&o consegue
comunicar o desconforto, exceto através de gemidos ou
inquietacao.

ou

Tem uma limitagdo sensorial que |he reduz a capacidade de
sentir dor ou desconforto em mais de metade do corpo.

Obedece a instrugbes verbais, mas nem sempre consegue
comunicar o desconforto ou a necessidade de ser mudado de

Ligeiramente posicéao.
limitada ou
Tem alguma limitagdo sensorial que lhe reduz a capacidade de
sentir dor ou desconforto em 1 ou 2 extremidades.
Obedece a instrugdes verbais. Ndo apresenta défice sensorial
Nenhuma . . . .
limitacs que possa limitar a capacidade de sentir ou exprimir dor ou
imitagcao
desconforto.
Pele A pele mantém-se sempre humida devido a sudorese, urina, etc.
constantemente E detetada humidade sempre que o doente é deslocado ou
Humidad humida virado.
umidade Pele muito | A pele esta frequentemente, mas nem sempre, humida. Os
. hdmida lencdis tém de ser mudados pelo menos 1 vez por turno.
(Nivel de Pele
exposigao da pele . A pele esta por vezes humida, exigindo uma muda adicional de
R : ocasionalmente » . .
a humidade) hamida lengdis aproximadamente 1 vez por dia.
Pele raramente | A pele esta geralmente seca; os len¢ois s6 tém de ser mudados
humida nos intervalos habituais.
Acamado O doente esta confinado a cama.
Capacidade de marcha gravemente limitada ou inexistente. Nao
Sentado pode fazer carga e/ou tem de ser ajudado a sentar-se na cadeira
Atividade normal ou de rodas.
Anda Por vezes caminha durante o dia, mas apenas curtas distancias,
(Nivel de atividade . com ou sem ajuda. Passa a maior parte dos turnos deitado ou
e ocasionalmente
fisica) sentado.
Anda fora do quarto pelo menos 2 vezes por dia, e dentro do
Anda .
quarto pelo menos de 2 em 2 horas durante o periodo em que
frequentemente .
esta acordado.
Completamente Nao faz qualquer movimento com o corpo ou extremidades sem
imobilizado ajuda.
Mobilidade Ocasionalmente muda ligeiramente a posigdo do corpo ou das
Muito limitada extremidades, mas ndo é capaz de fazer mudancgas frequentes
(Capacidade de ou significativas sozinho.

alterar e controlar a

Ligeiramente

Faz pequenas e frequentes alteragbes de posicao do corpo e

posicao do corpo) | limitada das extremidades sem ajuda.
Nenhuma Faz grandes ou frequentes alteragbes de posigao do corpo sem
limitagéo ajuda.
Nunca come 1 refeicdo completa. Raramente come mais de 1/3
da comida que lhe é oferecida. Come diariamente 2 refei¢des,
ou menos, de proteinas (carne ou lacticinios). Ingere poucos
Muito pobre liquidos. Nao toma 1 suplemento dietético liquido.

Nutricdo

(Alimentacgéo
habitual)

ou
Esta em jejum e/ou a dieta liquida ou a soros durante mais de 5
dias.

Provavelmente
inadequada

Raramente come 1 refeigdo completa e geralmente come
apenas cerca de 1/2 da comida que lhe é oferecida. A ingestdo
de proteinas consiste unicamente em 3 refeicdes diarias de
carne ou lacticinios. Ocasionalmente toma 1 suplemento
dietético.

ou

Catarina Serra
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POLITECNICO
oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Recebe menos do que a quantidade ideal de liquidos ou
alimentos por sonda.

Adequada

Come mais de metade da maior parte das refeicdes. Faz 4
refeicdes diarias de proteinas (carne, peixe, lacticinios). Por
vezes recusa 1 refeicdo, mas toma geralmente 1 suplemento
caso lhe seja oferecido.

ou

E alimentado por sonda ou num regime de nutrigdo parentérica
total satisfazendo provavelmente a maior parte das
necessidades nutricionais.

Excelente

Come a maior parte das refeicbes na integra. Nunca recusa 1
refeicdo. Faz geralmente um total de 4 ou mais refeigdes (carne,
peixe, lacticinios). Come ocasionalmente entre as refeicdes. Nao
requer suplementos.

Fricgéo e forgas de
deslizamento

Problema

Requer uma ajuda moderada a maxima para se movimentar. E
impossivel levantar o doente completamente sem deslizar contra
os lengois. Descai frequentemente na cama ou cadeira, exigindo
um reposicionamento constante com ajuda maxima.
Espasticidade, contraturas ou agitacdo leva a friccdo quase
constante.

Problema
potencial

Movimenta-se com alguma dificuldade ou requer uma ajuda
minima. E provéavel que, durante uma movimentagdo, a pele
deslize de alguma forma contra os lengois, cadeira, apoios ou
outros dispositivos. A maior parte do tempo, mantém uma
posicao relativamente boa na cama ou na cadeira, mas
ocasionalmente descai.

Nenhum
problema

Move-se na cama e na cadeira sem ajuda e tem forga muscular
suficiente para se levantar completamente durante uma
mudancga de posigdo. Mantém uma correta posi¢cdo na cama ou
cadeira.

Total

16

Avaliacao:
0 a 16: alto risco
17 a 23: baixo risco

Fonte: Apdstolo, 2012; SClinico
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POLITECNICO O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU

oe LEIRIA IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

APGAR Familiar de Smilkstein preenchido:

Quase Algumas Quase
APGAR sempre vezes nunca
2 1 0
Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia, sempre X
que alguma coisa me preocupa.
Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute assuntos X
de interesse comum e partilha comigo a solug&o do problema.
Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de encetar X
novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida.
Estou satisfeito com o0 modo como a minha familia manifesta a sua
afeicdo e reage aos meus sentimentos, tais como irritagdo, pesar e X
amor.
5 | Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia. X
Total 9
Avaliacao:

7 a 10: familia altamente funcional
4 a 6: familia com moderada disfungéo
0 a 3: familia com disfungao acentuada

Fonte: Figueiredo, 2012

Catarina Serra

Leiria, margo 2024




P[".ITECNI[:U ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

oe LEIRIA

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Escala de readaptacao social de Holmes e Rahe preenchida:

Acontecimento Valor médio
1 Morte de cbénjuge 100
2 Divorcio 73
3 | Separagéo conjugal 65
4 | Saida da cadeia 63
5 Morte de um familiar préximo 53
6 | Acidente ou doenca grave 53
7 | Casamento 50
8 | Despedimento 47
9 Reconciliagdo conjugal 45
10 | Reforma 45
11 | Doenca grave de familia 44
12 | Gravidez 40
13 | Problemas sexuais 39
14 | Aumento do agregado familiar 39
15 | Readaptacgéo profissional 39
16 | Mudanga da situagdo econdémica 38
17 | Morte de um amigo intimo 37
18 | Mudanca no tipo de trabalho 36
19 | Alteragdo do numero de discussdes com cbnjuge 35
20 | Contrair um grande empréstimo 31
21 | Acabar de fazer um grande empréstimo 30
22 | Mudanga de responsabilidade no trabalho 29
23 | Filho que abandona o lar 29
24 | Dificuldades com a familia do conjuge 29
25 | Acentuado sucesso pessoal 27
26 | Cbnjuge que inicia/termina emprego 26
27 | Inicio ou fim de escolaridade 26
28 | Mudanca nas condigbes de vida 25
29 | Alteragdo dos habitos pessoais 24
30 | Problemas com o patrdo 23
31 | Mudanca de condi¢des ou habitos de trabalho 20
32 | Mudanga de residéncia 20
33 | Mudanga de escola 19
34 | Mudanca de diversbes 19
35 | Mudanca de atividades religiosas 19
36 | Mudanca de atividades sociais 18
37 | Contrair uma pequena divida 17
38 | Mudanga nos habitos de sono 16
39 | Mudanga no nimero de reunides familiares 15
40 | Mudancga nos habitos alimentares 15
41 | Férias 13
42 | Natal 12
43 | Pequenas transgressodes a lei 11
Total 68

Avaliagao:

Devem-se somar as pontuagdes atribuidas a familia ao longo do espago de 1 ano.

Pontuacgao Probabilidade de adoecer
150-200 Menor probabilidade de incidéncia de doencgas
200-300 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenca fisica e/ou psiquica
> 300 pontos 80% de probabilidade de adoecer por doenga psicossomatica

Fonte: Figueiredo, 2012

Catarina Serra

Leiria, margo 2024



POLITECNICO | eseous sveucs
oe LEIRIA

Escala de Zarit preenchida:

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Quase As Bastantes Quase

Nunca
nunca vezes vezes sempre

0 1 2 3 4

Sente que o seu familiar Ihe pede mais ajuda do
que aquela que precisa?

Sente que devido ao tempo que passa com o
seu familiar ndo dispde de tempo suficiente para
si proprio/a?

Sente-se enervado quando tenta conciliar os
cuidados ao seu familiar com outras tarefas
relacionadas com a sua familia ou com a sua
profissao?

Sente-se incomodado/a pelo modo como o seu
familiar se comporta?

Sente-se irritado quando estd com o seu
familiar?

Sente que o seu familiar afeta as suas relagdes
com outros membros da familia ou com amigos,
de forma negativa?

Tem receio sobre o que pode acontecer ao seu
familiar no futuro?

Sente que o seu familiar esta dependente de si?

Sente-se constrangido quando esta ao pé do seu
familiar?

10

Sente que a sua saude esta a sofrer por causa
do seu envolvimento com o seu familiar?

11

Sente que ndo dispde de tanta privacidade como
gostaria de ter por causa do seu familiar?

12

Sente que a sua vida social foi afetada pelo facto
de estar a cuidar do seu familiar?

13

Sente-se pouco a vontade para convidar os seus
amigos a virem a sua causa por causa do seu
familiar?

14

Sente que o seu familiar parece esperar que
cuide dele/a como se fosse a Unica pessoa de
quem ele pode depender?

15

Sente que nado tem dinheiro suficiente para
cuidar do seu familiar enquanto suporta ao
mesmo tempo as suas restantes despesas?

16

Sente que ndo pode continuar a cuidar do seu
familiar por muito mais tempo?

17

Sente que perdeu o controlo da sua vida desde
que o seu familiar adoeceu?

18

Gostaria de poder transferir o trabalho que tem
com o seu familiar para outra pessoa?

19

Sente-se inseguro sobre o que fazer quanto ao
seu familiar?

20

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21

Pensa que poderia cuidar melhor do seu
familiar?

22

Finalmente, sente-se muito sobrecarregado por
cuidar do seu familiar?

Catarina Serra

Xl Leiria, margo 2024




POLITECNICO
oe LEIRIA

Avaliagao:

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

O score é obtido pela soma das pontuagdes dos itens.

Fonte: Ferreira et al., 2010

Catarina Serra

Fatores Itens Total
Perda de controlo | 7, 15, 16, 17, 19 11
Sacrificio 9,10, 11,12,13, 18 6
Dependéncia 1,2,3,8,14 13
Receio/angustia 4,5 6 2
Auto-critica 20, 21 2

Total 34

Score Sobrecarga

<21 Auséncia de sobrecarga

21-40

Sobrecarga moderada

41-60

Sobrecarga moderada a severa

261 Sobrecarga severa

Xl

Leiria, margo 2024



PUUTEUN":U re— O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
oe LEIRIA o SAUDE DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

APENDICE IX - Planos de Cuidados

Catarina Serra Leiria, margo 2024



POLITECNICO
oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Familia 1 Familia 2 Familia 3
. - Conhecimento do CI .
- Conhecimento do CI . - Conhecimento do CI
. sobre medidas de .
sobre medidas de = sobre medidas de
. . prevengao de . .
prevengdo de eritema T prevengdo de Ulceras de
elas fraldas nao complicagoes das pressao nao
- Stressores P . Ulceras venosas nao .
(o) demonstrado; demonstrado: demonstrado;
) - Pessoa dependente ’ - Pessoa dependente
= . - Pessoa dependente ; =
%) com eritema pelas . com Uulcera de pressao
o) com Ulceras venosas em gy
fraldas. no calcanhar direito.
g ambas as pernas.
< Conhecimento do | Conhecimento do | Conhecimento do
o prestador de cuidados | prestador de cuidados | prestador de cuidados
. oy sobre medidas de | sobre medidas de | sobre medidas de
Diagnéstico = . = = .
prevencdo de eritema | prevengao de | prevencdo de Ulceras de
pelas fraldas ndo | complicagbes da Ulcera | pressao nao
demonstrado venosa ndo demonstrado | demonstrado
(7))
- Que o Cl demonstre
o - Que o Cl demonstre Q . - Que o Cl demonstre
> . conhecimento sobre .
o o conhecimento sobre ; =~ | conhecimento sobre
T Objetivos . = medidas de prevencao . ~
medidas de prevengao S medidas de prevengao
2 : de complicagdes das . ~
o de eritema pelas fraldas. . de Ulceras de presséo.
(e] Ulceras venosas.
@ | - Apoiar o prestador | @ | - Apoiar o prestador | @ | - Apoiar o prestador
« | de cuidados no | .« | de cuidados no | .« | de cuidados no
2 | desempenho do | 2 | desempenho  do | 2 | desempenho do
3 | papel; 3 | papel; 3 | papel;
Dominio afetivo $ | - Elogiar o prestador | $ | - Elogiar o prestador | § | - Elogiar o prestador
S | de cuidados; S | de cuidados; $ | de cuidados;
& - Promover a| |- Promover a| |- Promover a
@ comunicagao o comunicagao @ comunicagao
@ | expressiva das | @ | expressiva das | @ | expressiva das
0 | emogdes. 0 | emogdes. 0 | emogées.
o - Ensinar o
m :2 ~(_§ . :2 prestador de
] © . e |- Ensinar o | 8 | cuidados sobre
<] © | - Ensinar o prestador | 5 o = .
o 8 | de cuidados sobre | 2 prestador de | & | prevencéo de llcera
] Dominio ° » $ | cuidados sobre | g | de presséo;
g cognitivo wg | Prevengao el o & de | 'Q | - Ensi
- g S . prevengao e|'S nsinar o]
= | eritema pelas | ® A g
= 3 | fraldas o complicagbes das | § | prestador de
? ' @ | ulceras venosas. 2 | cuidados sobre
o o a | sinais de Ulcera de
8 o presséo.
(a) - Incentivar a pessoa - Incentivar a
ff dependente a pessoa dependente
5' 0 .8 posicionar-se; o .® - Incentivar a | o .®| a posicionar-se;
(T | AT = T =
n . o® - Promover 0 uso de | 0'®| pessoa dependente |0 :®| - Promover o uso de
E L = dispositivos ara | ® 2| a mobilizar-se: g2 dispositivos ara
comportamental |> 5 SP P > 5 ’ g 5| disp P
@ 9l alivio da zona de |@ 9| - Promoverousode |@ 9 alivio da zona de
0 o pressao; Q- | meias elasticas. O | pressao;
- Treinar técnica de - Treinar técnica de
posicionamento. posicionamento.
- Cl demonstra
conhecimento sobre
. ~ - Cl demonstra
- Cl demonstra | medidas de prevengéo ;
X o conhecimento sobre
conhecimento sobre | de complicagdes das . ~
. ~ . . medidas de prevengao
medidas de prevengdo | Ulceras venosas; . A
. . . de Ulceras de presséo;
Avaliagao de eritema pelas fraldas; | - Pessoa dependente
. - Pessoa dependente
- Pessoa dependente | com Ulcera venosa na , =
. com Ulcera de pressao
sem eritema pelas | perna esquerda e
D , no calcanhar direito
fraldas. cicatrizada e Ulcera . .
L cicatrizada.
venosa na perna direita
com evolugao positiva.

Catarina Serra

Leiria, margo 2024




POLITECNICO

oe LEIRIA

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Familia 1
- Conhecimento do CI

Familia 2

Familia 3

sobre medidas de | Conhecimento do CI
prevencao de Ulceras de : s
= - sobre regime dietético | - Sobrecarga do Cl em
o~ pressao néo
o Stressores demonstrado: adequado para a pessoa | grau moderado (escala
o ) ’ com DM tipo 2 n&o | de Zarit).
£ Pessoa dependente demonstrado
) com Ulcera de pressao ’
g no calcanhar direito.
(0] Conhecimento do Conhecimento do
< prestador de cuidados . Sobrecarga por stresse
e sobre medidas de presizeer de @liecs do prestador de
Diagnéstico ~ 7 sobre padrdo alimentar .
prevencao de ulceras de ~ cuidados, em grau
ressao nao ECEGLEED A0 | moderado
P demonstrado
demonstrado
(7))
- Que o Cl demonstre
o - Que o Cl demonstre Que
> . conhecimento sobre | - Que o grau de
= - conhecimento sobre - C ~
T Objetivos medidas de prevencio | r€dime dietético | sobrecarga do Cl néo
= de tlceras de Fr)esséog adequado para a pessoa | aumente.
o P * | com DM tipo 2.
- Apoiar o prestador
@ | - Apoiar o prestador - Apoiar o prestador | @ | de cuidados no
& | de cuidados no | € | de cuidados no | . | desempenho do
2 | desempenho do | g | desempenho do | 2 | papel;
3 | papel; g | papel; 3 | - Elogiar o prestador
Dominio afetivo $ | - Elogiar o prestador o | - Elogiar o prestador $ | de cuidados;
S | de cuidados; 8. | de cuidados; Q|- Incentivar a
e - Promover al g|- Promover a | | esperanga;
@ comunicagao 2 | comunicagéo Q|- Promover a
@ | expressiva das | o | expressiva das | @ | comunicagao
o | emogdes. emogoes. 0. | expressiva das
emocoes.
- Ensinar o]
prestador de
- Ensinar 0 | @ | cuidados sobre
© © = = .
= . = restador de | . adaptagdo ao papel
= | - Ensinar o prestador | § | P 3 ptagao ao papel,
i ) cuidados sobre | & | - Ensinar o
© | de cuidados sobre | £ - : S
5 = ; ‘= | padrao alimentar | g | prestador de
- 2 | prevengéo de Ulcera | o . bt .
Dominio ° ~ . o | adequado; » | cuidados sobre
o & | de presséo; - Ensi o .
» cognitivo A ; S |- nsinar 0| 8 | estratégias de
A 2 | - Ensinar o prestador | £ tad d < ; I
o o 8 | de cuidados sobre | @ | Prestador © | | coping para o papel,
O 2 - 2 | cuidados sobre | © | - Ensinar o
,‘f c Q | sinais de Ulcera de | @ ~ >
T e o pressao a | prevengao de | @ | prestador de
= E . complicagdes. 0 | cuidados sobre
w | e recursos da
x comunidade.
- Incentivar o]
descanso;
- Incentivar o]
prestador de
© © cuidados a iniciar
‘= | - Incentivar a pessoa | « = | relagdes dindmicas
\(© — \(©
dependente al s . - com rupos de
2 pogicionar <o g | - Incentivar habitos 2 suporte'g P
S -S€, ; S )
‘= | alimentares
Dominio S| - Promoverousode | & saudaveis- 8- Promover
¥ | dispositivos para | © ! . 9| estratégias de
comportamental | © o S, | - Planear a dieta | © ; )
@ | alivio da zona de | g wS | coping para o papel;
g presséo; g | com o prestador de g |- Promover o]
o NP 2 | cuidados. o h
3 | - Treinar técnica de | & 2 | envolvimento da
a | posicionamento. o a | familia;
- Orientar o]
prestador de
cuidados para
recursos da
comunidade.

Catarina Serra

Leiria, margo 2024




POLITECNICO
oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Familia 1 Familia 2 Familia 3
- Cl demonstra
conhecimento sobre
. = - Cl demonstra
medidas de prevengao ;
. = conhecimento sobre .
. de Ulceras de presséo; . o™ - Cl mantém sobrecarga
Avaliagao regime dietético
- Pessoa dependente em grau moderado.
X . adequado para a pessoa
mantém Ulcera de .
N com DM tipo 2.
pressdo no calcanhar
direito.
- Sobrelotagéo do edificio
© : ! - Sobrecarga do Cl em
o residencial (casa com 1 9
o Stressores . grau moderado (escala -
= quarto para 5 pessoas); de Zarit)
) - Falta de privacidade. ’
g Sobrecarga por stresse
(0] . oy Edificio residencial ndo | do prestador de
< Diagnéstico - -
s adequado cuidados, em grau
moderado
- Que o edificio
8 residencial seja
> adequado; - Que o grau de
E Objetivos - Que a familia conhega | sobrecarga do Cl né&o -
3 os riscos de edificio | aumente.
o) residencial nao
adequado.
© ® | - Apoiar o prestador
) S H
. . - . de cuidados no
8 | - Apoiar a familia; 3
S|- Incentivar a| £ | desempenho do
=1 = papel.
8 | esperanga; 2 g
.. . * o | - Elogiar o prestador
Dominio afetivo - Promover a . . -
o L O | de cuidados;
uS | comunicagao ug
o . o | - Promover a
€ | expressiva das | € s
0 ~ @ | comunicagao
2 | emogdes. 3 .
o @ | expressiva das
o 0 | emogdes.
- Ensinar o]
prestador de
® | cuidados sobre
g . | adaptagao ao papel;
2 2 l- Ensinar )
g | - Ensinar  sobre 3 | prestador de
Dominio o | riscos de edificio & | cuidados sobre )
0| ., coghnitivo '8 | residencial 8 estratégias de
8 2 S | sobrelotado. & | coping para o papel;
< | © S o |- Ensinar o
iy c e >
T ] o @ | prestador de
= e & | cuidados sobre
IEIEJ = recursos da
comunidade.
- Incentivar o]
descanso;
- Incentivar o]
© m prestador de
= = | cuidados a iniciar
3 S | relacdes dinamicas
= (=
com rupos de
3|- Promover a| 3 suporte'g P
Dominio 9 | privacidade; b '
. - Promover -
comportamental | O | - Orientar para | © -
S . - w | estratégias de
& | servigos sociais. o : -
s S | coping para o papel;
2 |- Promover o]
o a | envolvimento da
familia;
- Orientar o]
prestador de
cuidados para re-

Catarina Serra

Leiria, margo 2024




P[".ITECN":U PR TR O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
oe LEIRIA e SAUDE DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Familia 1 I EWA Familia 3

cursos da
comunidade.

- Familia continua a
residir em edificio
residencial nao
adequado; .
I quado - Cl mantém sobrecarga
Avaliagao - Familia demonstra -
. em grau moderado.
conhecimento sobre
riscos de edificio
residencial nao
adequado.

- Tipo de habitagédo grau ) )
SRS 4 (escala de Graffar).

OBJETIVOS |DIAGNOSTICO 4

. o Edificio residencial nao
Diagnéstico - -
seguro

- Que o edificio
residencial seja seguro;
Objetivos - Que a familia conhega - -
os riscos de edificio
residencial ndo seguro.

- Apoiar a familia;

- Incentivar a
esperanga;

- Promover a - -
comunicagao
expressiva das
emocoes.

Dominio afetivo

Prevencgao
secundaria

- Ensinar sobre
riscos de edificio
residencial nao
seguro.

Dominio
coghnitivo

Intervengoes

Prevengao
aria | primdaria
1
1

Dominio
comportamental

- Orientar para
servigos sociais.

RESULTADOS

Prevencao

secund

Familia continua a
residir em edificio
residencial ndo seguro;
Avaliagao - Familia demonstra - -
conhecimento sobre
riscos de edificio
residencial n&o seguro.

- Conhecimento sobre
cuidado doméstico nao
Stressores demonstrado (casa - -
desarrumada e com
pouco conforto).

Edificio residencial

DIEIEAED negligenciado ) )

DIAGNOSTICO 5

- Que o edificio
residencial ndo seja
negligenciado;

Objetivos - Que a familia - -
demonstre conhecimento
sobre cuidado

domeéstico.

OBJETIVOS

Catarina Serra \% Leiria, margo 2024



POLITECNICO | eseous sveucs
oe LEIRIA

Familia 1

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

I EWA Familia 3

S .g - Apoiar a familia;
o - Promover a
Dominio afetivo = comunicagéo - -
@ ol expressiva das
0 » emogdes.
o .
w ® - Ensinar sobre
[S 0= I ier s
c g riscos de edificio
[} E . . - -
n >t residencial
3 & 9 negligenciado.
o = Dominio
& o
coghnitivo o m )
Qe 2 @ = - Ensinar  sobre
o o o
| E € g cuidado doméstico; i i
5I = 323" Ensinar  sobre
n & 9 governo da casa.
11} (7]
x -
od T I.ncentlvar a
@ ‘S| iniciativa;
- o\®
Dominio €T - Promover o]
o g . o - -
comportamental > 3 cuidado doméstico;
& g - Promover o]
governo da casa.
- Edificio residencial ndo
negligenciado;
Avaliagao - Familia demonstra - -
conhecimento sobre
cuidado doméstico.
© . . .
o - Rendimento insuficiente
o Stressores para as despesas - -
|— ™
7 familiares.
S
o Diaganéstico Rendimento familiar ) )
g 9 insuficiente
(=]
(7))
(@] . .
> - Que o rendimento seja
E Objetivos suficiente para as - -
= despesas familiares.
(o]
- Apoiar a familia;
0.9 - Incentivar a
-
O '\m esperanga;
- . €T
o | Dominio afetivo Qg - Promover a - -
9 @ o comunicagdo
o s 9 .
c o expressiva das
g emocoes.
3 o0&
[= o= .
- - o - Ensinar  sobre
(7)) Dominio C O ~
o . o g| gestdo do - -
cognitivo > 3 : -
2 @ 9 rendimento familiar.
[ B«
i
a k= 8 - Promover a gestéo
L .. o® do rendimento
(14 Dominio €O I
o g| familiar; - -
comportamental (> 3 ;
@ o - Orientar  para
0.« servigos sociais.
Familia mantém
I rendimento insuficiente
Avaliagao - -
para as despesas
familiares.

Catarina Serra

\

Leiria, margo 2024




POLITECNICO | eseous sveucs
oe LEIRIA

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU
IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

Familia 1 Familia 2 Familia 3
N - Sobrecarga do Cl em
8 Stressores grau moderado (escala - -
= de Zarit).
(7))
O Sobrecarga por stresse
= do restador de
6 . o : p ) )
< Diagnostico cuidados, em  grau
=] moderado
[
o
= - Que o grau de
= Objetivos sobrecarga do Cl nao - -
3 aumente.
(e]
- Apoiar o prestador
® | de cuidados no
& | desempenho do
T | papel;
3 | - Elogiar o prestador
[«] H .
Dominio afetivo g de cuidados; - -
S|- Incentivar a
& | esperanca;
Q|- Promover a
@ | comunicagao
0. | expressiva das
emocoes.
ol Ensinar o prestador
‘= | de cuidados sobre
$ | adaptacéo ao papel;
S | - Ensinar o prestador
- 8 | de cuidados sobre
Dominio » .
o estratégias de - -
coghnitivo o . .
@ @ | coping para o papel;
8 S, S - Ensinar o prestador
Q| s 2 | de cuidados sobre
,‘E b a | recursos da
3 g comunidade.
0| = - Incentivar o
w
[ descanso;
- Incentivar o]
prestador de
© cuidados a iniciar
= | relagdes dinamicas
S | com grupos de
S | suporte;
- 8- Promover
Dominio e .
estratégias de - -
comportamental | © ) .
@ | coping para o papel;
S|- Promover o]
2 | envolvimento da
a | familia; .
- Orientar o]
prestador de
cuidados para
recursos da
comunidade.
i - Cl mantém sobrecarga
Avaliagao - -
em grau moderado.
) - Satisfagdo do casal
8 Stressores com o padrao c.’e - -
= sexualidade nao
) demonstrada.
‘0O
5 Satisfaga jugal na
O Diagnéstico atisfagdo conjugal nao ) )
5 mantida

Catarina Serra

Vi

Leiria, margo 2024




POLITECNICO

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

O ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DE FAMILIAS COM ELEMENTOS ADULTOS OU

oe LEIRIA IDOSOS DEPENDENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: EXPETATIVAS DOS CUIDADORES INFORMAIS
Familia 1 Familia 2 Familia 3
(7]
o
> - Que o casal demonstre
E Objetivos satisfagdo com o seu - -
2 padréo de sexualidade.
(®]
0 .M - Apoiar o casal,
(T |
om - Promover a
Dominio afetivo = comunicagao - -
@ 9 expressiva das
0. » emogdes.
- Ensinar sobre
0 .8 sexualidade;
AT | .
. o - Ensinar sobre
Dominio c T L =
o o ¢ estratégias nao - -
cognitivo > 35 -
7 09 farmacolégicas  de
2 0« resolugéo das
8 = disfuncbes sexuais.
Q| 9 - Incentivar a
<| 2 S
- | & iniciativa;
| = ©
5| £ = | - Promover a
o $ | comunicacso do
[ S | casal;
0 _ .
Dominio o . Motivar para
atividades em - -
comportamental S . .
% | conjunto;
S |- Planear rituais
2 familiares;
a | - Orientar para
recursos da
comunidade.
- Casal demonstra maior
Avaliagao satisfacdo com o seu - -
padrdo de sexualidade.
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