Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA -
AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

ANA MARIA LOPES BAPTISTA

Coimbra, setembro de 2024



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA -
AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

VIVENCIA DA FAMILIA DE PESSOA COM DOENGA DE ALZHEIMER:
SIGNIFICADO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA

Ana Maria Lopes Baptista

Orientadora: Professora Doutora Aliete Cunha Oliveira, professora adjunta da Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra

Coorientador: Professor Mestre José Herminio Gomes, professor adjunto da Escola Superior

de Enfermagem de Coimbra

Relatério final de estagio apresentado para obtengéo do grau de Mestre em Enfermagem

Comunitaria na &rea de Enfermagem de Saude Familiar

Coimbra, setembro de 2024



AGRADECIMENTOS

Agradecer a todas as familias que aceitaram participar neste estudo partilhando connosco as
suas vivéncias relativas ao processo de ter um familiar com Doencga de Alzheimer. O sincero

obrigada pela atencéo, simpatia e disponibilidade com que sempre nos acolheram.

A senhora Professora Doutora Aliete Cunha Oliveira e senhor Professor Mestre José Herminio
Gomes pela orientagdo, durante todo o meu processo de desenvolvimento pessoal e
profissional.

A senhora Enfermeira Especialista de Satde Familiar | b, enfermeira

orientadora e cooperante da pratica clinica, pela orientacdo, cuidado, experiéncia,
conhecimento, motivagéo, incansavel apoio, incentivo e estimulos sempre dispensados ao
longo de todo o percurso, pois foram cruciais para o finalizar deste percurso.

A minha familia, principalmente ao meu marido Jo&o pelo incentivo, apoio, amor, paciéncia,
compreensdo, animo e permanente disponibilidade ao longo desta caminhada. Aos meus
filhos Jodo e Xavier pela compreensdo de por vezes terem de esperar. A enfermeira Teresa
Santos, enfermeira Berta Augusto e enfermeiro Sérgio Abrunheiro pelo apoio e orientagdo nos

momentos dificeis.

A equipa da Unidade de Saude Familiar (USF) por me permitir realizar este relatrio e por

todo o carinho com que me acolheram.

A todos vos, MUITO OBRIGADA.



SIGLAS E ACRONIMOS

ARS - Administracdo Regional de Saude

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude
CP - Cuidador principal

DA — Doenca de Alzheimer

DGS - Direcdo-Geral da Saude

EE — Enfermeiro Especialista

EESF - Enfermeiro Especialista de Saude Familiar
EF — Enfermeiro de Familia

ESENfC — Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
ESF — Enfermagem de Saude Familiar

HTA — Hipertenséao Arterial

IDG - indice Desempenho Global

MDAIF — Modelo Dindmico Avaliac&o Intervencao Familiar
OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizac¢do Mundial de Saude

P - Pessoa com DA

N - Nora

Ne - Neto/a

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

ULS - Unidade Local de Saude

USF - Unidade de Saude Familiar

SBC - Cuidar Baseado nas Forcas

SNS — Servigo Nacional de Saude

WHO - World Health Organization



RESUMO

Uma doenga num dos membros da familia, altera a estrutura, funcionamento e equilibrio do
sistema familiar. A Doenca Alzheimer, é uma patologia neuroldgica cronica, degenerativa,
progressiva e irreversivel, com forte repercussdo na familia e no quotidiano familiar. A
Enfermagem de Saude Familiar adquire uma importancia fulcral neste campo de atuacgéo, pois
compreende a familia como uma unidade de mudanca complexa e multidimensional, com

necessidade de ser capacitada ao longo do ciclo vital e nos processos de transicao inerentes.

Este relatério tem como objetivos materializar uma sintese critica da organizacao,
estruturacdo e atividades no periodo de formacgdo pratica, para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista de Saude Familiar, e no
estudo empirico obter descrigbes da vivéncia da familia de pessoa com Doenca Alzheimer e
significado do enfermeiro de familia para a funcionalidade familiar. Na pratica clinica foram
realizadas consultas a familias e na investigativa optou-se pela metodologia qualitativa de
abordagem fenomenoldgica, pelo método de analise de Giorgi. Como instrumento de recolha
de dados utilizou-se a entrevista semiestruturada, recorrendo a um guido. Participaram no

estudo 8 familias que cumpriam os critérios de incluséo.

A orientagdo da prética pelo Modelo Dinamico Avaliagdo Intervencdo Familiar, permitiu ter
ganhos significativos na abordagem familiar e no processo de constru¢do do saber. Os
resultados emergentes no discurso das familias participantes convergiram em trés contextos
e respetivos constituintes-chave: cuidador principal: sentimentos negativos e positivos,
dificuldades no cuidar, isolamento social e recursos financeiros; familia: dindmica familiar,
forcas da familia, apoio informal e formal; enfermeiro de familia: importancia, satisfacéo,
insatisfacdo e sem apoio. N&o foi percecionado contributo do enfermeiro de familia para a

funcionalidade familiar.

Conclui-se que as atividades desenvolvidas permitiram o desenvolvimento de competéncias,
sendo fundamental recorrer a instrumentos de avaliacdo familiar, referenciais teoricos e
operativos. No estudo empirico é premente que os enfermeiros de familia estabelecam metas
de cuidados em parceria com as familias de pessoa com Doenca Alzheimer, orientem o seu
processo adaptativo, contribuam para a manutencdo do equilibrio familiar, reducdo de
conflitos e aumento dos “skills”. E essencial enquadrar a tematica na disciplina de

Enfermagem de Saude Familiar.

Palavras Chave: Enfermagem de Saude Familiar, Familia, Doenca Alzheimer



ABSTRAT

An iliness in one of the family members changes the structure, functioning and balance of the
family system. Alzheimer's disease is a chronic, degenerative, progressive and irreversible
neurological pathology, with strong repercussions on the family and daily life. Family Health
Nursing acquires central importance in this field of activity, as it understands the family as a
unit of complex and multidimensional change, with the need to be trained throughout the life

cycle and in the inherent transition processes.

This report aims to materialize a critical synthesis of the organization, structuring and activities
in the period of practical training, for the development of common and specific competencies
of the Family Health Specialist Nurse, and in the empirical study obtain descriptions of the
experience of the family of a person with the disease Alzheimer's and the meaning of family
nurses for family functionality. In clinical practice, consultations were carried out with families
and in the investigation, the qualitative methodology of a phenomenological approach was
chosen, using the Giorgi analysis method. As a data collection instrument, a semi-structured
interview was used, using a script. Eight families who met the inclusion criteria participated in

the study.

Guiding practice through the Dynamic Family Intervention Assessment Model allowed
significant gains to be made in the family approach and in the knowledge construction process.
The emerging results in the discourse of the participating families converged in three contexts
and respective key constituents: main caregiver: negative and positive feelings, difficulties in
caring, social isolation and financial resources; family: family dynamics, family strengths,
informal and formal support; family nurse: importance, satisfaction, dissatisfaction and no

support. There was no perceived contribution of the family nurse to family functionality.

Itis concluded that the activities developed allowed the development of skills, and it is essential
to use family assessment instruments, theoretical and operational references. In the empirical
study, it is urgent that family nurses establish care goals in partnership with families of people
with Alzheimer's disease, guide their adaptive process, contribute to maintaining family
balance, reducing conflicts and increasing skills. It is essential to frame the theme within the

discipline of Family Health Nursing.

Key-words: Family Health Nursing, Family, Alzheimer Disease
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi realizado no ambito da Unidade Curricular Pratica Clinica de
Enfermagem de Saude Familiar e Estagio com Relatorio, do Il Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitéria - Area de Enfermagem de Satde Familiar, da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (ESENnfC). Este decorreu numa Unidade de Saude Familiar (USF)
do distrito de Coimbra em dois momentos distintos, abril a julho de 2023 (total de 168 horas)
e setembro de 2023 a fevereiro de 2024 (total de 552 horas) com a finalidade de desenvolver
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
na area de Especializagdo de Enfermagem de Saude Familiar, visando este relatorio a
descricdo das atividades desenvolvidas durante os estégios, sustentado em referenciais

tedricos de enfermagem e reflexdo tedrica e critica, face a pratica.

Segundo Hanson (2005) é no contexto familiar que os membros aprendem sobre o binémio
saude/doenca, sendo este o local onde a maior parte dos cuidados sdo administrados e
recebidos ao longo da vida, pelo que a familia assume o papel de principal aliado na

recuperacdo e manutengédo da saude dos seus membros.

O Enfermeiro Especialista de Saude Familiar (EESF) cuida da familia enquanto cliente,
enfatizando as respostas da familia a problemas reais e potenciais, valorizando as dimensdes
da familia (estrutura, desenvolvimento e funcdo). Para uma pratica de enfermagem
fundamentada e sistémica é essencial o uso de referenciais tedricos e operativos que deem
resposta as necessidades dos enfermeiros face aos cuidados com as familias, estando a sua
implementacdo percecionada como promotora (Figueiredo, 2020). A avaliacdo familiar é

fundamental para o processo de planeamento em saude e gestéo de cuidados.

Ao longo da evolucdo humana, a familia experimenta mudancas e transi¢cdes, sendo que é
nela que se aprendem comportamentos e atitudes conducentes (ou nédo) a estilos de vida
saudaveis. As mudancas que ocorrem no estado de saude do individuo e na familia geram
um processo de transi¢do que pode realgar o bem-estar, assim como expor os individuos aos

riscos acrescidos da doenca (Meleis, 2012).

Aquando do aparecimento de uma doenga num dos membros da familia, a estrutura, o
funcionamento e o equilibrio do sistema familiar é alterado, decorrente da previsivel perda de
capacidades e funcionalidades, do membro com a doenca. No primeiro contexto clinico
realizado, nomeadamente no contexto de visita domiciliaria, foram identificadas necessidades
de saude em cuidados de enfermagem a familia de pessoa com Doenca de Alzheimer (DA),

tendo suscitado o interesse de realizar o estudo empirico nesta area.

A DA, sendo o tipo de deméncia mais frequente, carateriza-se por ser uma patologia

neuroldgica cronica, degenerativa, progressiva e irreversivel, com forte repercussao na familia
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e no quotidiano familiar, visto que a maioria das pessoas com deméncia vivem em casa
(Kohler et al., 2022). Prestar apoio aos cuidadores de pessoas com deméncia € uma
prioridade no Plano de A¢éo Global da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estimando-se
que para 2050 os numeros aumentem para 3,82% em Portugal (Alzheimer Europe, 2023).
Tendo em conta que o aparecimento da patologia € imprevisivel e a sua progressao € certa,
sdo impostas diversas modificagbes dos estilos de vida da familia, como forma de

readaptacao e redistribuicdo de papéis.

Estes acontecimentos de vida transicionais, em que as mudancas que ocorrem a nivel
individual e familiar sdo por vezes dramaticas e estando definido a responsabilidade que o
EESF tem no acompanhamento das familias ao longo do ciclo vital, este deve conceber
cuidados que visem a capacitacdo da familia de pessoa com DA, por forma a maximizar a sua
funcdo e autonomia, criando comportamentos informados, dotando-os de competéncias,
permitindo-lhes assim melhorar a sua literacia, a qualidade dos cuidados prestados e a

qualidade de vida familiar.

Figueiredo (2020) reforgca que os padrbes familiares de interagdo podem fortalecer ou
prejudicar a saude familiar, atendendo este a forma como é vivenciada a transicdo necessaria
ao longo do ciclo vital. E crucial que o foco dos cuidados seja a familia como unidade de
cuidados, bem como dos seus membros individualmente, potencializando as forcas, os
recursos e as competéncias da familia, numa constante interacdo entre o enfermeiro e a

familia, através do estabelecimento de um processo interpessoal terapéutico.

De acordo com Meleis (2012) e na perspetiva da teoria da integracdo, os enfermeiros cuidam
de pessoas que experienciam transi¢cdes, antecipam transicdes ou completam o ato de
transicdo, no que concerne a mudancas no estado de saude, nas inter-relacdes, nas
expectativas ou nas capacidades. As transi¢cdes exigem muitas vezes que a familia incorpore
novos conhecimentos, para alteracdo do comportamento e, portanto, a alteracdo da definigdo
de si mesma no novo contexto social. Propde ainda, que ajudar as pessoas a gerir as

transi¢Bes da vida é uma funcéo-chave dos profissionais de enfermagem (Davies, 2005).

A Enfermagem de Saude Familiar (ESF) adquire uma importancia fulcral neste campo de
atuacdo, uma vez que detém as competéncias para cuidar da familia como um todo,
considerando-a como unidade de cuidados, promovendo a sua capacitacdo face as
exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento nas diferentes fases do seu ciclo de
vida. A incluséo da familia como unidade preferencial de interveniéncia, reflete um indicador
de maturidade da profissdo, assim como dos profissionais de enfermagem que adotam esta
visdo (Wright & Leahey, 2012).
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O EESF deve interagir com as familias a partir de um método organizado, dindmico e
sistematizado de pensamento critico, compilando dados sobre cada familia, que permitam
identificar os problemas, formular diagndésticos, progndsticos e objetivos, planeando assim as
intervencBes com a familia, de forma a garantir o equilibrio dinAmico do sistema familiar e o
seu funcionamento efetivo (Regulamento n. 367/2015 de 29 junho, 2015). A ESF deve ser
facilitadora no processo de transic¢ao, visando a promocao do bem-estar da familia.

Para Alarcdo (2006) a luz do modelo sistémico, a satude familiar é considerada um bem-estar
familiar, que integra processos de retroalimentacdo num continuum entre a estabilidade e a
mudanga, conduzindo a reestruturagdes no sistema familiar ao longo do seu ciclo vital. Este

modelo tedrico permite entender e intervir nos desafios de saude que afetam as familias.

Assim é indiscutivel a importancia de uma pratica especializada neste campo de atuacao,
para que as familias se desenvolvam nas suas potencialidades, com vista ao seu equilibrio
de saude familiar, sendo o EESF o0 agente que mais de perto as acompanha, tendo uma

posicéo privilegiada para avaliar e intervir junto das mesmas.

O Plano de estudos proposto tem como objetivos desenvolver competéncias na prestacao de
cuidados a familia; avaliar a familia enquanto unidade de cuidados; conceber cuidados
especializados a familia enquanto unidade de cuidados; desenvolver intervencdes
direcionadas a familia enquanto cliente; avaliar os ganhos em saude decorrentes das
intervencdes de enfermagem tendo a familia como cliente; sustentar a pratica clinica baseada
em evidencia cientifica e refletir sobre as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(EE) e especificas do EESF.

Atendendo ao supramencionado, no presente documento serd efetuada uma analise critica e
reflexiva do processo de aprendizagem pessoal e profissional ao longo do contexto clinico,
assim como das atividades de investigacdo realizadas na pratica clinica. Este pretende
explanar a aquisi¢éo e consolidacao de conhecimentos, a interligacao entre a teoria e a pratica

e a reflexdo sobre os cuidados de enfermagem especializados na area da saude familiar.

A estrutura deste documento segue as orientagdes do Guia Orientador da Prética Clinica de
Enfermagem de Saude Familiar e do Guia de Elaborag&o de Trabalhos Académicos da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra. Encontra-se organizado em dois capitulos: o primeiro
capitulo aborda a descricdo do contexto clinico, a descricdo critica das atividades
desenvolvidas e o contributo da clinica para o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do EE, sendo efetuada uma andlise reflexiva da prética clinica para as atingir e
outras atividades realizadas pertinentes para a aquisicdo de competéncias na area da saude
familiar. O segundo capitulo remete para o estudo empirico, com a identificacdo do problema

de investigacao relacionando-o com a pratica do contexto clinico, a sua contextualizacéo, o

12



planeamento metodoldgico e a sua fundamentagdo. Por fim, as limitagbes do estudo e a
conclusdo, que reflete a sintese dos conhecimentos adquiridos para dar resposta aos
objetivos propostos e os contributos do trabalho para a aprendizagem.

13



14

CAPITULO |

Atividades no ambito clinico



1. DESCRICAO DO CONTEXTO CLINICO

A USF pertence a Unidade Local de Saude (ULS) de Coimbra, estando localizada numa vila
do distrito de Coimbra. Insere-se numa zona urbana/rural, com uma populagéo presentemente
de cerca de 17 000 habitantes. O municipio beneficia de boa acessibilidade, tendencialmente
com habitac&o urbana, com boas condi¢cfes e saneamento. Os utentes inscritos na USF sdo
provenientes de todas as freguesias do concelho, contudo também estdo inscritos alguns

utentes de concelhos vizinhos.

A USF é uma unidade béasica que presta cuidados de salude personalizados, individuais e
familiares, com autonomia organizativa, funcional e técnica. Est4 sediada num edificio, no
qual integra também outra USF, o Servico de Saude Publica, o Servico Social, o Servico de
Psicologia, a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e a Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados. A USF foi formada ao abrigo do Despacho Normativo n. 9/2006 de
16 de fevereiro (2006) e rege-se pela Lei n. 73/2017 de 16 de agosto (2017) que define o
regime juridico da organizacao e do funcionamento das USF. Iniciou atividade como USF a 4
de setembro de 2006 como modelo A, tendo sido uma das pioneiras a nivel nacional neste
modelo de prestacédo de cuidados, estando a funcionar em modelo B desde 2 de julho de 2008,
até a presente data. A 30 de novembro de 2015, obteve pelo Departamento da Qualidade na
Saude da Direcdo-Geral da Saude (DGS) a certificacdo com o nivel Bom, tendo mantido a
avaliagdo em 2023.

A USF tem como misséo a prestacao de cuidados de saude personalizados a populacao
inscrita, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmaos,
sendo que a perspetiva da promocao da saude, é assente num compromisso de qualidade,
de confianca e de eficiéncia, geradora de ganhos em salde para a populacdo abrangida
(Servico Nacional de Saude [SNS], 2023).

Tem como visdo a prestagdo de cuidados de salde primarios de exceléncia, adequados as
carateristicas das populagdes, proxima das familias e dos cidadaos, sustentavel e baseada
na vontade empreendedora dos profissionais, com vista a qualidade e a satisfagédo global dos
utentes e profissionais. Orienta a sua atividade pelos valores de conciliagdo, cooperacéo,

respeito, solidariedade, autonomia, articulacdo, avaliacédo e gestdo participativa (SNS, 2023).

E assim, uma unidade de satde dinamica, que prioriza a atencéo primaria a saude, valoriza
e promove um contato proximo, acessivel e promotor de comportamentos de vida saudaveis

para os utentes e suas familias.

O espago fisico da USF é formado por duas alas, designadas por Ala Norte e Ala Sul. Em

cada uma das alas existem quatro gabinetes médicos, dois gabinetes de enfermagem e uma

15



casa de banho. Tem ainda em comum a &rea de secretariado composta pela rececdo ao
utente e zona de retaguarda, duas salas de tratamentos e duas salas de espera.

O horario de funcionamento é integral e permanente das 8h as 20h de 22 a 62 feira, encerrando
aos sabados, domingos e feriados. O horéario de atendimento aos utentes termina 15 minutos

antes do encerramento.

Os recursos humanos da USF contam atualmente com 16 elementos: seis enfermeiras, das
guais uma enfermeira € especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Saude Familiar,
uma enfermeira que esta a terminar o Mestrado de Enfermagem Comunitaria na area de
Salde Familiar, uma enfermeira especialista em Enfermagem Salude Comunitaria e trés
enfermeiras generalistas, seis médicos especialistas em Medicina Geral Familiar e quatro
assistentes técnicas, organizadas por equipas nucleares, assentando na metodologia equipa
de saude familiar (médico - enfermeira - assistente técnica). Na area de atuacdo é autonoma,
regendo a sua atividade por consensos de cada equipa com base nas normas orientadoras,
procedimentos e objetivos estabelecidos pela USF. E também uma unidade acreditada numa

modalidade de idoneidade formativa, recebendo estudantes de enfermagem e de medicina.

O seu funcionamento assenta num modelo de gestdo participada por objetivos, com a
elaboracdo e atualizacdo do plano de acdo a cada trés anos e com metas anuais. A
contratualizagdo interna comporta as fases definidas para o0 processo, para a matriz
multidimensional e indicadores e para o indice de desempenho. A fase de processo engloba
a metodologia de negociacao, integrando o plano de agéo, o plano de formacéo e a proposta
para aplicagdo dos incentivos institucionais, a carta de compromisso, O
acompanhamento/monitorizagéo, a avaliagdo, 0s incentivos institucionais e as comissoes de
acompanhamento externo. A matriz multidimensional espelha a carteira de servicos inerentes
a cada tipologia de unidades e o IDG (indice desempenho global) é obtido pela soma
ponderada dos indices de Desempenho Sectoriais das Areas e uma ponderacdo do
desempenho em funcdo do contexto. A avaliacdo do desempenho da USF, € assim
operacionalizada por uma matriz multidimensional da atividade, tendo como referéncia o IDG,
para o qual contribuem os indicadores contratualizados, que se pretendem alcancar e

melhorar continuadamente (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2023).

A equipa de enfermagem atua de acordo com os referenciais tedricos de enfermagem, Modelo
de Calgary, Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) e Teoria das

Transicdes, adequando a sua pratica de prestacéo de cuidados globais a familia.

Atualmente na USF estéo inscritos 9.819 utentes, sendo 4.576 (46,6%) do sexo masculino e
5.243 (53,4%) do sexo feminino, como se pode visualizar na Figura 1. Na piramide etaria é

ainda possivel visualizar que a populacéo idosa (pessoas com 65 ou mais anos) é constituida
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por 2.297 utentes (23,3%), sendo esta uma amostra significativa dos utentes atendidos nesta
unidade, comprovando-se assim o aumento da esperanca média de vida, a longevidade e o
fendmeno do envelhecimento populacional. Pode-se ainda comprovar que a piramide
apresenta uma base estreita (baixa natalidade) e um alargamento da zona intermédia,
correspondendo esta, a populagédo adulta ndo idosa (45 a 64 anos), refletindo a diminuigcéo
dos grupos etarios mais jovens e o alargamento do centro superior, sendo 0 grupo mais

numeroso, o que compreende a idade ativa.

Figura 1

Piramide etaria dos utentes inscritos na USF
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Fonte: Servico Nacional de Saude (2023)

A USF na sua carteira basica de servigos oferece cuidados de salde ao longo do ciclo vital,
disponibilizando consultas de Medicina Geral e Familiar e consultas de Enfermagem de Saude
do Adulto e ldoso, Hipertensdo Arterial (HTA), Diabetes, Saude Infantil, Saude Materna,
Planeamento Familiar, Rastreio do Cancro do Coélon e Reto, Rastreio do Cancro do Colo do
Utero, Visita Domiciliaria, Situagbes Agudas, Educacdo para a Saude, Vacinacao,
Tratamentos e Injetaveis (estas trés ultimas exclusivas de enfermagem) e Consulta de Inter-
substituicdo, realizada por outra equipa de salde, quando a respetiva equipa se encontra

ausente ou indisponivel.

Na prética clinica na qual estive inserida e de acordo com o SClinico, o ficheiro da equipa tem
inscritos 1684 utentes, tendo a enfermeira de familia mais 6 utentes (total de 1690 utentes),
devido a incompatibilidades de utentes com elementos de outras equipas e solicitagdo das

familias & atribuicdo da respetiva enfermeira. A equipa tem a seu cargo a prestacdo da

globalidade dos cuidados de saude inscritos no seu ficheiro.
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Da analise da Figura 2 evidencia-se que a populagéo deste ficheiro € constituida por 888
utentes do sexo feminino (52,7%) e 799 utentes do sexo masculino (47,3%). Observa-se ainda,
um pico demogréfico situado, nos escaldes etarios dos 45-64 anos (31,6%) e também na
populacéo idosa (com 65 ou mais anos) que representa um total de 382 utentes (22,7%),
sendo que 122 utentes tém mais de 80 anos (7,2%).

Figura 2

Soma de nimero de utentes por idade e sexo do ficheiro da equipa da USF
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O numero de elementos por familia é varidvel conforme a Figura 3 e variam entre 1 e 7
elementos. Verifica-se que prevalecem as familias com um elemento (273 familias), 2

elementos (180 familias) seguido de familias com 3 elementos (161 familias).

Figura 3

Numero de elementos por familia do ficheiro da equipa da USF
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Relativamente ao tipo de familias deste ficheiro destacam-se as familias nucleares com 240
familias (69,2%), num total de 347 familias identificadas, como se pode visualizar no gréfico
da Figura 4. Este tipo de familia inclui homem e mulher ou casal do mesmo sexo, podendo
ser ou ndo legalmente casados, com um ou mais filhos biolégicos ou adotivos e que coabitam
(Figueiredo, 2020).

Figura 4

Tipo de familias do ficheiro da equipa da USF
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Segundo Figueiredo (2020) classificar o tipo de familia permite entender a sua composicao e
os vinculos existentes entre os seus membros, permitindo identificar algumas das suas

fungbes internas e externas.

Atualmente existem varias configuracbes familiares, assentando essencialmente nas
relagbes estabelecidas entre os individuos, quanto a sua organizagdo, estrutura e
funcionalidade, sendo o pensamento sistémico a base para compreender as novas
organizacdes familiares, que se modificaram a par da evolucdo dos contextos sociais,
havendo reestruturacéo de papéis, de género, nas relacdes conjugais e nos processos de

recomposicao familiar (Figueiredo & Martins, 2010).

Deste modo, é essencial realizar de forma ciclica a caraterizacdo do ficheiro familiar para
identificar as familias e perceber as mudancas ocorridas, com vista a adequar as intervencoes
de enfermagem as transicdes de vida que vao surgindo (Vale, 2023). Atualmente as
configuracdes familiares sdo diversas (familias monoparentais, familias reconstituidas,
familias homoparentais, familias ampliadas, familias sem filhos, familias migrantes, familias
unipessoais) e continuam a evoluir a medida que as sociedades mudam e se adaptam a novas

realidades sociais, culturais e economicas.
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Entender o ciclo vital da familia, que se reporta as mudancgas ou sequéncias de etapas que
esta vai vivenciando, bem como as mudancas que vao surgindo em cada um dos seus
elementos, € essencial para perceber a organizacdo da familia que é necessério alcancar ao
longo do seu desenvolvimento e ajudar nas reorganizagfes inerentes. Ajudar a familia com a
implementacdo de medidas de capacitagdo, recorrendo a mobilizacdo de estratégias e
recursos, certamente facilita as transicdes subsequentes e promove a saude familiar

(Figueiredo, 2020).

No grafico da Figura 5 verifica-se que prevalecem a familia com filhos adultos jovens (76) e a

familia idosa (52).

Figuras

Numero de familias do Ciclo Vital de Duvall do ficheiro da equipa da USF
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Considera-se fundamental identificar a etapa do ciclo vital em que a familia se encontra, para
poder maximizar o desenvolvimento de uma pratica orientada para a capacitacdo funcional

da familia, face aos seus processos de transicao.

As familias com filhos adultos experienciam transigcbes desenvolvimentais inerentes a familia
como unidade, mas também individuais, tornando-se num grande desafio. Esta etapa é
caraterizada por um grande fluxo de entradas e saidas de membros da familia, obrigando a

uma maior adaptabilidade e flexibilizagdo do sistema familiar, quer devido a saida dos filhos
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adultos de casa, quer a entrada de um membro idoso por situacdo de dependéncia (Relvas,
1996).

Alocar a familia no ciclo vital, da um contributo valioso para o seu estudo, diagnéstico e
planeamento das intervencdes, devendo ser ponderada a individualidade de cada realidade
familiar (Vale, 2023).

Saliento que os dados apresentados neste relatorio foram autorizados pela Administragéo
Regional de Saude (ARS) do Centro, permitindo assim obter uma visdo ampla da populacéo

existente e das suas familias.
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2. DESCRICAO CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E DO CONTRIBUTO DA
CLINICA PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No processo de aquisicdo de competéncias do EE destacam-se as competéncias comuns e
as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria na

area de Enfermagem de Saude Familiar.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) no Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro (2019) define
as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, salientando o reconhecimento de
competéncias cientificas, humanas técnicas e uma prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados, nas diferentes areas de especialidade.

De acordo com o Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Saude Familiar, o EESF deve conduzir a sua area de intervencéo
especializada para cuidar a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros ao longo do ciclo vital nos diferentes niveis de prevencado: primaria, secundaria e
terciaria; liderar e colaborar em processos de intervengdo colaborativa com a familia,
potencializando os recursos e forgas da familia, enquanto sistema em transi¢cdo, sendo
parceiro na sua gestao, para a obtencdo da saude e promocao da sua autonomia maxima;
ser elo de ligacdo entre a familia, os recursos disponiveis na comunidade e 0s outros
profissionais de salde e ser mediador na defini¢cdo das politicas de salde através da producéo
de indicadores/projetos cientificos dirigidos a familia (Regulamento n. 367/2015 de 29 de
junho, 2015).

Também o Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho (2018), define as competéncias comuns
e especificas da area da Enfermagem Comunitaria - area de Saude Familiar, servindo de base

para definir e transladar o conhecimento para a prética clinica.

Para além dos objetivos delineados pelo plano de estudos do Curso de Mestrado de
Enfermagem de Salde Comunitaria - area de Saude Familiar da ESENnfC, foram também
delineados os seguintes objetivos pessoais: utilizar os conhecimentos adquiridos no curso e
aplicad-los na prética clinica; desenvolver competéncias na &rea de cuidados de saude

primarios, visto exercer a atividade profissional nos cuidados diferenciados.

Foi com base nestes pressupostos que se desenvolveram o maior nimero de competéncias
estabelecidas nos subcapitulos seguintes em paralelo com uma autorreflexdo das mesmas,

com a finalidade de dar resposta aos objetivos preconizados.
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2.1. DESENVOLVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS AO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

As Competéncias Comuns do EE contemplam as dimensdes: educacdo dos clientes e dos
pares, orientagdo, aconselhamento, liderancga, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar através de investigacdo relevante e pertinente, que permita desenvolver e
progredir de forma constante a pratica da enfermagem. O EE deve ser detentor de um
conjunto de saberes, capacidades e habilidades, mobilizando-os para identificar as
necessidades e atuacao em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis

de prevencédo (Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Seguidamente, sdo relatadas as intervengdes desenvolvidas ao longo do estagio por dominios
da responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos

cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal procurou-se ao longo da préatica
clinica com vista a resolucdo das necessidades identificadas e em parceria com o
utente/familia, promover o conhecimento destes, com rigor cientifico e orientar a sua tomada

de decisdo com consciéncia.

As tomadas de decisdo foram partilhadas e validadas com a enfermeira cooperante e em

alguns momentos com a equipa médica, com vista a fomentar a partilha de conhecimento.

Como profissional de salde ha varios anos, demonstrou-se uma pratica que respeita 0s
direitos humanos, assegurando o sigilo profissional, o respeito pela privacidade, valores, e

liberdade de escolha de cada utente/familia.

Com base na atuacao foram tidos em conta os principios éticos da profissao, como o respeito
a autonomia do utente/familia, o principio da beneficéncia, o principio da ndo maleficéncia, o
principio dos direitos a vida e a qualidade de vida (direito da pessoa a vida durante todo o
ciclo vital), o principio da justi¢a, tratando os utentes com dignidade, respeito e mantendo a

confidencialidade das informacdes (OE, 2015).

De acordo com a OE (2015, p.55) “a documentacdo adequada é essencial para garantir a
continuidade dos cuidados e para proteger tanto os utentes quanto o profissional em questdes
legais.” Com efeito, realizaram-se registos precisos e completos das interacbes com o0s
utentes, incluindo as avaliagbes familiares, os focos e diagnésticos de enfermagem
identificados, as intervencdes realizadas e os resultados obtidos, contudo verificaram-se
Varios constrangimentos na documentacao padronizada no programa informatico SClinico da
USF. Muitas vezes 0 acesso ao registo apresentava limitacdes técnicas e falhas no sistema,

sendo o tempo disponivel entre as consultas programadas insuficiente para um registo
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adequado de todas as informacfes, levando por vezes, a inconsisténcias e duplicacéo da

informacéo.

No dominio da melhoria continua da qualidade no decorrer da préatica clinica, foram
implementados em conjunto com a enfermeira cooperante, de forma positiva e construtiva na
area da qualidade e melhoria continua, a realizacdo de um documento no qual constou os
produtos e respetivas validades apds abertura. Aquando da abertura do produto este deve ser
identificado com data de abertura, data de validade e assinatura. Posteriormente foi realizada
disseminacao e validacdo com a equipa de enfermagem para a sua implementacdo. Esta
pratica é efetuada noutros servicos sendo uma mais valia para a seguranca do utente,
considerando-se a gestdo do ambiente e o risco, uma condi¢cdo essencial para a efetividade

terapéutica, prevencédo de acidentes, bem como na prevengéo da transmisséo da infecao.

Uma atitude proativa e profissional que est4 implementada na USF e que pode considerar-se
de extrema importancia para garantir a seguranga do utente, € a identificagédo inequivoca dos
utentes. Nesta USF é efetuada a identificagdo positiva, em que no inicio da consulta ou ato
de enfermagem, é pedido ao utente pelo menos dois dados que por serem Unicos, se
constituem como identificadores inequivocos, nome completo e data de nascimento. Esta
pratica contribui para a reducéo de incidentes relacionados com a identificacdo dos utentes e
baseia-se na Orientacdo n. 018/2011 de 23 de maio (2011) e no Despacho n. 9390/2021 de
24 de setembro (2021).

Visto a USF estar em processo de acreditacdo houve também participacéo na atualizacdo de

algumas orientagBes/normas ja existentes, de acordo com as normas atuais da DGS.

Para a melhoria da qualidade, a USF ja avalia as préticas clinicas, integrando auditorias,
estabelecendo prioridades e estratégias de melhoria e ja tem implementado manuais

orientadores de boas praticas.

O processo de contratualizacdo j& implementado, prevé o estabelecimento de indicadores
organizacionais. Estes dimensionam a concretizacdo do objetivo, descrevendo ou fornecendo
informacdes concisas sobre determinada situacdo, permitindo assim uma adequada avaliagdo
que vai apoiar a tomada de decisdo intrinseca a governagdo em saude (R.V.N. Silva, 2013;
S. Silva, 2013).

A matriz multidimensional espelha a carteira de servicos inerentes a cada tipologia de
unidades e o IDG € obtido pela soma ponderada dos indices de Desempenho Setoriais das
Areas e uma ponderacéo do desempenho em funcéo do contexto. A USF no Plano de Ag&o
negociado para o ano de 2023 tem previsto atingir um IDG de 78,33 apresentando atualmente
uma mediana de IDG de 81,90 com vista a obtencdo de ganhos em saude para ou

utentes/familias a quem presta cuidados (ACSS, 2023).
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Para obtencdo desta mediana de IDG séo definidos indicadores organizacionais na matriz
multidimensional da atividade, com impacto no calculo do IDG que dimensionam e
concretizam os objetivos, estando divididos em trés categorias: indicadores de estrutura,
processo e resultado. Os indicadores de resultado indicam os ganhos em saude atingidos,
tais como mudancas do estado de saude, alteracdes nos conhecimentos e atitudes dos
utentes relacionadas com saude (S. Silva, 2013).

Existem no total 117 indicadores validados na matriz para os diferentes grupos profissionais
da USF. Destes apenas 27 sdo gerados a partir de intervengdes de enfermagem, sendo que
alguns sdo partilhados com a equipa médica. Os indicadores que apenas traduzem
intervencBes de enfermagem (Anexo 1) sdo escassos e nédo refletem a complexidade dos
cuidados prestados pelos enfermeiros de familia, bem como os respetivos ganhos de salude
para os utentes no ambito dos diferentes programas de saude previstos no Plano Nacional de

Saude.

No dominio da gestéo dos cuidados procurou-se gerir os cuidados de enfermagem durante o
atendimento realizado nos diversos momentos, gerindo-se 0S recursos consoante as
necessidades identificadas, utilizando-os de forma eficiente. Também em conjunto com a
enfermeira cooperante e restante equipa de enfermagem, houve colaboragéo para a tomada

de decisédo sustentada, com a finalidade de garantir a qualidade dos cuidados prestados.

Segundo a OE (2015) é fundamental identificar as necessidades da populacdo atendendo ao
contexto, através da utilizacdo de instrumentos adequados, com base em dados ja
documentados e na producdo de novos dados obtidos através das entrevistas, observagéo e
interpretacdo, da qual resultara a identificacdo dos problemas reais de saude, as intervengdes

necessarias, assim como 0S recursos necessarios.

Verificaram-se, contudo, algumas limitagcbes na documentacdo no SClinico, pois algumas
areas de avaliagdo familiar parametrizadas pelo MDAIF n&o estdo disponiveis no aplicativo
informatico, como sdo exemplos: o genograma, ecomapa, Escala FACES Il — Escala de
Avaliacdo da Adaptabilidade e Coeséo Familiar e Escala de Readaptacdo Social de Holmes

e Rahe, exigindo registo de documentacdo em notas gerais.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais procurou-se ser assertiva,
mostrar espirito critico e demonstrar conhecimento valido, atual e pertinente. Realizaram-se
pesquisas bibliograficas na propor¢édo das necessidades sentidas para sustentar o processo
de aprendizagem e desenvolvimento técnico-cientifico. Neste sentido, houve necessidade de
aprofundar conhecimentos em diferentes areas de atuagdo tais como: promog¢éao da saude e
prevencdo da doenca ao longo do ciclo vital: sadde infantil e juvenil, saide da mulher, saude

materna, salde do adulto e do idoso; vacinacdo; acompanhamento e vigilancia da doenca:
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diabetes mellitus, doencgas cardiovasculares, HTA, tratamentos a feridas e administracdo de
medicacdo; consulta ndo programada. Foi justificada sempre que pertinente a tomada de
decisdo com base em conhecimento técnico e cientifico, sendo criado varios momentos

destes com a enfermeira cooperante.

Do ponto de vista comunicacional e como descrito por Hanson (2005), atendeu-se a teoria da
comunicagéo, uma vez que a comunicacado faz parte dos processos de interacéo, afetando o
comportamento e ocasionando implicacdes nas relacBes interpessoais entre 0s varios

intervenientes.

Na pratica clinica e com o decorrer dos anos de experiéncia profissional procurou-se otimizar
a comunicacdo com o utente e estabelecer a relagdo empatica, mas também reconhecer os
limites pessoais e profissionais. Por vezes nao é facil gerir as emog¢fes em algumas situacoes,
contudo tentou-se ser adequada e eficaz nas intervengdes realizadas, procurando manter o

discernimento profissional.

2.2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA DE SAUDE FAMILIAR

Segundo o Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho (2018) o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar tem como competéncias
especificas: cuidar a familia enquanto unidade de cuidados e de cada um dos seus membros,
ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao; liderar e colaborar nos processos

de intervencdo no ambito da ESF, teméticas a abordar nos subcapitulos seguintes.

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

ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencéao

Sendo a familia uma unidade sistémica com fun¢des privilegiadas de suporte a vida e saude
dos seus membros, a inclusdo da mesma como alvo dos cuidados de enfermagem tornou-se
fundamental (Regulamento n. 367/2015 de 29 de junho, 2015).

Segundo a OMS os cuidados de salde primarios podem apoiar a maioria das necessidades
de salde de uma pessoa, familia ou comunidade durante todo o seu percurso de vida,
compreendendo a prevencédo, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos (OMS,
2023).

A respeito disto Hanson (2005, p.7) refere que a “saude familiar € um estado dindmico de

relativa mudanca de bem-estar, que inclui os fatores bioldgicos, psicoldgicos, espirituais
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socioldgicos e culturais do sistema familiar”, cabendo aos enfermeiros de familia identificar,

em cada estadio do ciclo de vida individual e familiar, as tarefas de desenvolvimento a realizar.

Durante a pratica clinica e por desconhecimento da realidade dos cuidados de saude
primarios, visto trabalhar em cuidados diferenciados, houve a necessidade de sistematizar e
orientar a pratica através de um modelo dindmico, que permitisse estruturar o pensamento de
forma a facilitar a compreensao da realidade das familias e, conduzisse a interven¢des mais

eficientes e congruentes com a especificidade de cada uma delas.

Na visao de Figueiredo (2020) as familias no percurso do ciclo vital, estdo sujeitas a transicdes
normativas (decorrentes de mudancas desenvolvimentais) e ndo normativas (acidentais,

saude/doenca) que exigem a adaptacdo dos seus membros para a funcionalidade familiar.

Meleis (2010) distingue as transi¢cdes em desenvolvimentais (com mudangas no ciclo vital),
situacionais (com o nascimento ou perda de um membro na familia), saude/doenca e
organizacionais (ambientais, sociais, politicas, econdmicas). Reitera ainda que todo o tipo de
transi¢cdo requer mudanga de comportamento, novo conhecimento e adaptagéo de todos 0s

elementos do nucleo familiar.

Ap06s conhecer a populacao do ficheiro da USF tornou-se evidente a necessidade de trabalhar
com as familias e ndo com o individuo, pois a percentagem de populagédo adulta ndo idosa
(45 a 64 anos) era a mais prevalente, e sendo esperado que este grupo etario ndo seja a
grande demanda de cuidados de saude, ndo procurando assiduamente os cuidados de saude
primarios, espectando-se que sejam saudaveis e ativos laboralmente, verificou-se o contrario,

pois sdo estes que tém a seu cargo adolescentes e/ou idosos.

Esta ideia é fundamentada por Carter e McGoldrick (1995) evidenciando que nestas fases da
vida e atendendo aos estagios do ciclo vital: familias com filhos adolescentes e familias com
filhos adultos jovens, o processo emocional de transicdo nesta faixa € enorme. No estagio
com filhos adolescentes, é necessario aumentar a flexibilidade dos limites, incluir a
independéncia dos filhos e a fragilidades dos avés, sendo essencial mudar o relacionamento
pais/filho para permitir ao adolescente entrar e sair do sistema, focar-se nas questfes da meia-
idade e carreira e, comegar a mudar no sentido de cuidar da geragdo mais idosa. No estagio
familia com filhos adultos jovens é necessario aceitar multiplas saidas e entradas no sistema
familiar, havendo necessidade de renegociar o sistema conjugal como uma diade,
desenvolver as relacdes adulto/adulto, entre os filhos crescidos e os seus pais, realinhar o
relacionamento para incluir parentes por afinidade e netos, lidar com a incapacidade e a morte

dos pais (avos).

No ciclo vital de Duvall (Relvas, 1996) a familia atravessa oito estadios caraterizados por

situacBes de stress e desequilibrio familiar, sendo o ciclo vital de Duvall considerado no
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SClinico o disponivel no contexto de estagio. As familias nucleares séo classificadas quanto
ao ciclo vital, tendo em conta as seguintes etapas:

1. Etapal - familia sem filhos (do casamento ao nascimento do 1° filho);

2. Etapa Il - familia com filhos pequenos (do nascimento do 1° filho, até & idade pré-
escolar, 3 anos);

3. Etapa lll - familia com filhos em idade pré-escolar (da idade pré-escolar até a entrada
na escola, 6 anos);

4. EtapalV - familia com filhos em idade escolar (da entrada na escola até a adolescéncia,
13 anos);

5. EtapaV - familia com filhos adolescentes (da saida da escola até ao inicio dos estudos
superiores);
Etapa VI - familia com filhos adultos jovens (os filhos saem de casa — “lauching family”;
Etapa VII — familia de meia idade (entre a saida do ultimo filho e a reforma - “empely
nest”);

8. Etapa VIl — familia idosa (da reforma a viuvez).

Considera-se que caraterizagdo das familias por fase do ciclo vital permite ao EESF trabalhar
as tarefas de desenvolvimento e as atividades promotoras de salde inerentes a cada uma
destas fases, através da implementacéo de cuidados antecipatorios, indo ao encontro desta

competéncia especifica.

Seguidamente, sdo relatadas as intervencdes desenvolvidas ao longo da pratica clinica a par
de uma analise reflexiva das mesmas, tendo como base as unidades de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem
de Saude Familiar (Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018).

A) “Estabelece uma relacdo com a familia para promover a saude, a prevencao de doencas

e controlo de situagbes complexas”

No decorrer da pratica clinica e no acompanhamento da enfermeira cooperante foi visivel a
intervengdo que ja é realizada as familias nesta USF. As consultas programadas, consideram
a influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento do ciclo vital, sendo comtempladas na

identificacdo das necessidades de saude da familia.

Durante a realizacdo das varias consultas de saude infantil, saude materna, HTA, diabetes
mellitus, visita domiciliaria, tratamentos e vacinagéo, ha sempre o cuidado de abordar a familia
e ndo s6 o utente. O familiar que acompanha € sempre convidado a participar (apos
autorizacdo do utente) na consulta. Com efeito, ao promover o dialogo familiar, vai-se
conseguindo perceber o ponto de vista das mesmas. Por exemplo, nos ensinos sobre

alimentacdo ou gestdo do regime terapéutico na consulta de diabetes e em conjunto com a
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familia, & possivel definir objetivos atingiveis para a proxima consulta. A identificacdo das
forcas do individuo e da familia, permite a mobilizacdo das mesmas quando estes se
confrontam com situagfes desafiantes, permitindo a capacitagdo para a mudanca enquanto

ferramenta para melhorar a saude (Gottlieb, 2016).

No decorrer da pratica clinica houve sempre disponibilidade para abordar as familias,
estabelecendo com elas uma relacdo de ajuda e empatia, tentando satisfazer as suas
necessidades. Tentou-se promover uma escuta ativa e de compreensdo, utilizando uma
linguagem verbal e ndo verbal adequadas e demonstrando nas intervencdes conhecimento

cientifico sobre o tema.

A realizagdo de visitas domiciliarias a familia, permitiu também uma confrontagcdo com a
realidade, possibilitando a formulagdo de diagnosticos e respetivas intervengdes em
condi¢gbes congruentes com cada familia no seu ambiente particular, com ajuste real e efetivo

das necessidades, proporcionando também, uma maior confianga e empatia.

A enfermeira cooperante na prética clinica acompanha as familias ao longo do ciclo vital,
assistindo algumas familias h& 4 geracdes, sendo visivel a relagéo de confianca, proximidade
e parceria estabelecida. Esta continuidade, facilita o controlo de situagbes complexas, mas
também permite uma intervencdo de enfermagem eficaz, através da promocao da saude e
prevencdo da doenca. Silva (2016) sublinha que o método de enfermeiro de familia (EF) é
uma mais valia, pois permite estabelecer uma relagdo de confianga e uma continuidade dos
cuidados ao longo do ciclo vital, promovendo uma gestao eficaz do regime terapéutico e dos
comportamentos de adeséo, revelando resultados significativos no atraso da progressao da

doenca e da incapacidade e consequentemente uma melhoria da qualidade de vida.

Durante as marcacdes de consultas de vigilancia, existe sempre negociacéo, sendo tido em
conta a disponibilidade da familia, por exemplo para o peso de um bebé, vacinacao de uma

crianga, tratamento de uma ferida, ajustando-se o horério de atendimento.

Durante o ensino clinico surgiu também a oportunidade de acompanhar a enfermeira
cooperante nas visitas domicilidrias com carater curativo e preventivo, contudo estas abordam
apenas de forma empirica a familia como um todo, fazendo direta ou indiretamente a
promocao da saude familiar enquanto unidade de cuidados, sem que houvesse uma estrutura
condutora e promotora da continuidade de cuidados e/ou uma traducéo desses cuidados e
dos resultados obtidos. Apesar disto, considera-se que este é um contexto que permite
percecionar e compreender mais facilmente as dindmicas (relagbes familiares, forcgas,
dificuldades, apoios, organizacdo) e necessidades das familias, traduzindo-se no contexto

ideal para conhecer a rede informal e para capacitar os seus elementos
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”

B) “Colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia”, “Monitoriza as respostas a
diferentes condicbes de saude e de doencga, em situagdes complexas” e “Desenvolve a

pratica de EF baseada na evidéncia cientifica”

Durante a prética clinica foi sendo documentando no SClinico, com a ajuda da enfermeira
cooperante e em colaboracdo com a familia a avaliacdo familiar atendendo aos itens:
habitacdo, escala de grafar, ciclo de Duvall e tipo de familia e, na avaliacao inicial da familia
os itens: utilizacédo dos servi¢cos de salde, caraterizacdo socioecondmica, edificio residencial,
aspetos relevantes de saude, atividades de estilos de vida, prestador de cuidados e outras
situagdes. Aquando da documentacdo da familia ap6s a abertura da morada, foi também
parametrizado os focos de atencdo de diagnostico: Processo familiar, Papel do prestador de
cuidados, Comportamento de procura de salde e Abastecimento de agua. De salientar, que
documentar no programa informatico, por vezes é dificultador pela demora do “loading”

informatico existente e que piorou aquando da fusdo para a ULS Coimbra.

Enquanto futura EESF foi avaliando e documentando a avaliacdo familiar e os focos de
diagnéstico supramencionados, recorrendo a técnica de entrevista familiar sistémica e
utilizando como referenciais tedricos o MDAIF e o Modelo Calgary. Neste procedimento houve
sempre disponibilidade por parte da enfermeira cooperante para desenvolver o processo

reflexivo, a partilha de saberes, promovendo, a pratica baseada na evidéncia.

O Modelo Calgary de Intervencdo Familiar, € um modelo conceptual que permite a intersecao
entre um dominio especifico do funcionamento familiar e a intervengcédo proposta pelo
enfermeiro, permitindo-lhe colaborar na mudangca e promover, melhorar ou sustentar o
funcionamento familiar nos dominios cognitivo, afetivo e comportamental (Wright & Leahey,
2012).

O Modelo de Calgary de Avaliacdo Familiar, baseia-se na teoria geral dos sistemas, ha
cibernética, na cogni¢do, na comunicagdo e na mudanca, entendendo que o0s sistemas (uma
pessoa) existem dentro de sistemas, por isso, o evento é explicado como parte de um sistema
maior (a familia). E composto por trés categorias principais: estrutural, desenvolvimental e
funcional (Wright & Leahey, 2012). Para o pensamento sistémico as partes sdo importantes,
mas entendé-las isoladamente ndo é suficiente, emergindo assim os conceitos fundamentais

da terapia familiar (Relvas, 1999).

Nesta teoria a familia € vista como um sistema que interage com 0s seus membros e o meio
ambiente, dando especial relevo a interacdo entre os membros, considerando que uma
mudanc¢a num dos elementos gera mudanga nos outros. A concecao sistémica da familia

implica que nenhuma familia é igual a outra e a sua complexidade é sempre diferente. O
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sistema familiar é considerado um sistema aberto, que troca informacdo e energia com o

exterior, sofrendo mudancas ao longo do tempo (Relvas, 1996).

O MDAIF desenvolvido por Figueiredo (2020) articula pressupostos do Modelo de Calgary
com uma linguagem comum, integrando os focos da prética de enfermagem descritos na CIPE
a luz de pressupostos do pensamento sistémico, fornecendo ao enfermeiro uma ferramenta
orientadora do pensamento e das praticas, explanando conceitos de familia, saude familiar,
ambiente familiar e cuidados de enfermagem a familia, permitindo assim, identificar de forma
mais objetiva as necessidades das familias e em conjunto delinear intervengdes mais eficazes
(Luis, 2012).

Considerou-se que este modelo se foca em areas de atencdo de grande importancia em ESF,
centradas nas dimensdes de estrutura, desenvolvimento e funcionamento familiar, permitindo
uma tomada de decisdo consciente, relativamente as areas de atencéo identificadas. O
modelo é flexivel, interativo e atendendo a especificidade e complexidade de cada familia,
permite propor intervencdes que dado respostas as suas necessidades, promovendo o
fortalecimento familiar. A orientagéo da pratica pelo MDAIF, permitiu ter ganhos significativos

na abordagem familiar e no processo de construcéo do saber.

Para melhor perceber e dotar de conhecimento cientifico valido para uma efetiva avaliacdo e
intervencao familiar, tendo por base a abordagem sistémica, houve necessidade de efetuar
pesquisas acerca de outros modelos existentes homeadamente o Modelo de avaliacdo e
intervencdo da familia de Hanson (modelo centrado nos trés niveis de prevencao primaria,
secundaria e terciaria, nos fatores de stresse familiares e nas for¢cas) e o Modelo de avaliagéo
da familia de Friedman (abordagem sisteméatica e abrangente da estrutura e funcionamento

das familias como sistema social).

E um facto que os enfermeiros est&o numa posicéo privilegiada para capacitar os membros
da familia com conhecimento, recursos e estratégias facilitadoras da promog¢éo da saude e

de apoiar as familias na gestdo das tarefas e rotinas familiares (Lebreiro, 2021).

De salientar, que o ciclo de vida individual ocorre dentro do ciclo de vida familiar, que constitui
0 contexto primario do desenvolvimento humano, sendo que ha evidéncia que o stresse
familiar € maior nos pontos de transicdo de um estdgio para 0 outro no processo de
desenvolvimento familiar (Carter & McGoldrick, 1995). Estas transicGes familiares séo
acontecimentos que anunciam uma reorganizagéo dos papéis e tarefas da familia, tendo o EF

um papel determinante na capacitacdo e empoderamento do funcionamento familiar.

No decorrer das consultas e também nas visitas domiciliarias, utilizei alguns instrumentos de
avaliacdo, tendo como referencial tedrico e operativo o0 MDAIF, avaliei a dimenséo estrutural

da familia, preenchendo-a com os dados avaliativos: composicdo familiar através da
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realizacdo do genograma; tipo de familia através da aplicacdo da escala do Ciclo Vital de
Duvall; sistemas mais amplos com a elaboracdo do ecomapa; classe social com a aplicagéo
da Escala de Graffar. Utilizei também em algumas familias a Escala de Avaliagdo da
Adaptabilidade e Coeséo Familiar (FACES I1), a Escala de Readaptacédo Social de Holmes e
Rahe, a Escala de APGAR Familiar de Smilkstein, Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit,
a Escala de Barthel para avaliacdo do desempenho nas atividades de vida diaria, o edificio

residencial e o sistema de abastecimento.

A realizacdo do genograma, por exemplo, permitiu identificar a estrutura familiar, com vista a
obter informagBes sobre o seu historico familiar e hereditario. Este € um instrumento de
avaliacao familiar representado por um diagrama visual da vida familiar, que permite identificar
a sua estrutura interna e externa, com informagées sobre o desenvolvimento e funcionamento
da familia ao longo de geragdes, tornando-se um instrumento essencial na avaliagdo dinamica

e ecoldgica da familia (Figueiredo, 2020).

Estes instrumentos de avaliacdo sdo de extrema importancia para o EESF atuar nas
diferentes dimensoes: estrutural, funcional e de desenvolvimento da familia, de forma a intervir
nas suas necessidades, conforme o estipulado pela OE (Regulamento n. 428/2018 de 16 de
julho, 2018), auxiliando a comunicac¢éao terapéutica e proporcionando uma maior compreensao
do funcionamento familiar, com o objetivo de formular diagndsticos confirmadores das suas

necessidades (Figueiredo, 2020).

Durante a entrevista familiar sistémica, para a colheita de dados, foi tido em conta os trés
principios fundamentais: a hipotetizacédo, a circularidade e a neutralidade (Relvas, 1996). Esta
representa um instrumento fulcral no acolhimento, na avaliagdo e na conducdo de todo o
processo terapéutico, com a finalidade de colher informacdes sobre a familia e fornecer
suporte emocional e educacional num processo de adaptacao as mudancas decorrentes de
situacdes stressantes que afetam os membros da familia. A entrevista estrutura-se a partir
dos pressupostos teodricos que suportam o entendimento do individuo, do seu
desenvolvimento, das suas relagdes e das suas potencialidades e limitagbes, podendo ser
utlizada com o intuito de tornar claros os dinamismos do funcionamento familiar, possibilitando

uma avaliacdo das relacdes existentes (Zordan et al., 2012).

Segundo Figueiredo (2020) as intervengdes constituem-se como um processo dinamico pelo
qual o sistema enfermeiro e familia executam as mudangas planeadas para atingir 0s
resultados esperados, numa perspetiva de maximizagdo do potencial de saude familiar. A
mesma autora defende ainda, que os principios de circularidade, neutralidade e hipotetizacdo
devem ser adotados como processo de concretizacdo das intervencdes devido a sua

adequacdo e dimenséao clinica de enfermagem de familia.
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C) “Intervém, de forma eficaz na promocao e recuperacdo do bem-estar da familia, em

situagBes complexas”

Durante a realizagdo das consultas de enfermagem, no decorrer dos Varios contatos e na
interagcdo promovida com as familias, surgem os diagndésticos de enfermagem. Segundo
Figueiredo (2020) “...os diagndsticos correspondem a identificacdo das forcas da familia em
conjugacgado com o reconhecimento das suas necessidades ... sdo enunciados a partir de
critérios pré-definidos, como resultado da avaliacdo completa em cada &rea de atencao para

obter informacdes para a sua formulagao” (pag.134).

A atividade diagnéstica de enfermagem permite considerar cada uma das areas de atencéo
face a informacgéo obtida com a familia e a tomada de deciséo relativa a cada uma das
dimensdes. Por forma a dar resposta a identificacdo dos focos de atengdo é essencial
caraterizar a etapa do ciclo vital da familia com o objetivo de realizar uma avaliacdo

integradora e contextual que fundamente o processo de atividade diagnéstica.

Na dimensdo avaliativa estrutural as definicbes e dimensfes operativas avaliadas e
documentadas no SClinico foram: os rendimentos familiares, o edificio residencial, a
precaucdo de seguranca, 0 abastecimento de agua e o animal doméstico. Esta dimensédo
permite conhecer o tipo de familia, a sua composigao, os vinculos afetivos existentes entre a
familia e os outros subsistemas, a familia extensa, 0s sistemas mais amplos e as
carateristicas especificas do contexto ambiental, que podem silenciar riscos para a saude da
familia (Figueiredo, 2020).

A dimensdo avaliativa de desenvolvimento, possibilita a compreensdo dos fenémenos
associados ao crescimento da familia, atendendo a identificacdo do percurso do ciclo vital e
as transicdes subjacentes. Ao compreender esta trajetdria o EF antecipa os seus cuidados,
promovendo a capacitacdo da familia através do desenvolvimento das tarefas essenciais para
cada etapa e prepara-a para transicbes futuras. Esta dimensdo comtempla a satisfacdo

conjugal, o planeamento familiar, a adaptacdo a gravidez e o papel parental (Figueiredo, 2020).

A dimenséo avaliativa funcional comtempla o papel do prestador de cuidados, que enfatiza as
atividades quotidianas da familia e o processo familiar, que por sua vez enfatiza as interagdes
entre os membros da familia, pois sdo estes que déo sustentabilidade ao sistema familiar,

permitindo-lhe desempenhar fungdes e tarefas num continuum (Figueiredo, 2020).

Tendo por base a matriz operativa do MDAIF, os focos de atencdo mais prevalentes
identificados nas familias avaliadas foram: Precaucdo de Seguranca e Edificio Residencial na
dimensdo estrutural; Papel Parental, Adaptacdo a Gravidez, Planeamento Familiar e
Satisfacdo Conjugal na dimensédo de desenvolvimento; Papel do Prestador de Cuidados e

Processo Familiar na dimensao funcional.
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Na avaliagdo das necessidades das familias foram identificados diagnosticos de enfermagem,

tendo em conta o ciclo vital de Duvall, nas varias dimensdes e delineadas intervengdes no

sentido da promocéao do fortalecimento familiar.

Por exemplo, na dimensdo avaliativa estrutural, em contexto de visitas domiciliarias e

consultas presenciais, as familias foram avaliadas na etapa do ciclo vital familia idosa e foram

identificados os diagnésticos:

O

Precaucdo de Seguranca ndo demonstrado na dimensao operativa do conhecimento

sobre estratégias de adaptacdo as barreiras arquitetdnicas, sendo delineadas as

seguintes intervengdes: - ensinar sobre manutencdo do ambiente para a prevencao
de acidentes.

Edificio Residencial ndo demonstrado na dimensédo operativa do conhecimento sobre

riscos de edificio residencial ndo seguro, com as seguintes intervengdes: - ensinar a

identificar as barreiras arquitetonicas existentes; - ensinar sobre dispositivos ou

estratégias para eliminar as barreiras arquitetonicas.

Destacamos na dimensao avaliativa de desenvolvimento na etapa do ciclo vital familias com

filhos pequenos:

O

Papel parental ndo adequado, com alteracdo da dimenséao operativa do conhecimento

do papel parental e comportamentos de adesdo ndo demonstrados, sendo

desenvolvidas as seguintes intervengdes: - ensinar os pais sobre padrdo alimentar; -
ensinar os pais sobre padrao de ingestdo de liquidos, - ensinar os pais sobre
desenvolvimento infantil; - ensinar os pais sobre prevencéo de acidentes; - ensinar 0s
pais sobre medidas de seguranca; - ensinar os pais sobre vacinacdo; - incentivar
adesao a vacinacdo, - incentivar a ingestao nutricional adequada.

Adaptacdo a gravidez ndo adequada, na dimensdo operativa do conhecimento,

comunicacdo e comportamentos de adesdo ndo demonstrados. Sendo esta uma fase

de mudanca para cada um dos seus membros, para o sistema familiar e sistemas mais
amplos, é também um momento fulcral para a promocgéo de estilos de vida saudaveis.
As intervengdes realizadas nesta dimenséo operativa foram: - ensinar sobre direitos
sociais na gravidez, - ensinar sobre as etapas de adaptacao a gravidez, - ensinar sobre
alteracdes fisioldgicas na gravidez e desconfortos; - ensinar sobre a importancia das
vigilancias na gravidez, - ensinar sobre curso de preparacdo para o parto; - ensinar
sobre a importancia da comunicagcdo do casal (partilhar os receios e expetativas)
(Figueiredo, 2020).

Planeamento Familiar na dimensédo operativa do uso de contracetivo e vigilancia pré-

concecional, compreenderam maioritariamente utentes do sexo feminino e ndo o casal.
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Como intervencdes destacou-se: - ensinar sobre método contracetivo, - providenciar

contracetivo, - ensinar sobre vigilancia pré-concecional.

Satisfacdo Conjugal na dimensdo operativa da relacdo dinédmica do casal,

comunicacdo do casal, interacdo sexual e funcdo sexual. Esta centra-se nos

“processos de conjugalidade associados a continuidade de uma relacéo satisfatoria,
percecionada como apoiante...transformando-se ao longo da vida do casal’
(Figueiredo, 2020, p.80). As intervenc¢des delineadas foram: - ensinar sobre a partilha
de responsabilidades, nomeadamente, as tarefas domésticas e partilha de
sentimentos acerca da realizacdo dos novos papéis; - ensinar sobre a importancia da
comunicagdo entre o casal (expetativas, receios, satisfacdo); - incentivar a expresséo
de afetos entre o casal; - ensinar e planear rituais familiares - ensinar sobre recursos
existentes na disfuncdo sexual (n&o farmacolégicos e encaminhar para as
farmacoldgicas). Foram também evidenciadas ao longo dos contatos existentes as

forcas e recursos existentes.

Na dimensédo avaliativa funcional foi mais frequentemente avaliada a etapa do ciclo vital

familia de meia-idade e familia idosa, que integram as dimensoes:

O

Papel do Prestador de Cuidados ndo adequado no conhecimento do papel,

comportamentos de adesdo e saturacdo do papel, nas areas do autocuidado, dos

recursos e do suporte social. Como intervencdes foram definidas: - ensinar sobre
recursos existentes para promover o autocuidado, - ensinar sobre recursos da
comunidade, - ensinar sobre gestdo do regime terapéutico; - ensinar sobre
estimulacdo da independéncia; - ensinar sobre promocao do vestuario adequado; -
ensinar o prestador de cuidados sobre complicagdes; - instruir sobre 0 uso de recursos
na prevencdo de complicagbes; - ensinar sobre problemas fisicos e psicologicos
associados ao desempenho do papel de prestador de cuidados; - ensinar a identificar

0s pontos fortes existentes na familia.

Processo Familiar disfuncional na dimenséo operativa comunicacdo familiar, coping

familiar, interacdo de papéis familiares e crencas familiares ndo eficazes, com as

intervencgdes: - ensinar sobre a comunicacao verbal/ndo verbal, emocional e circular
(satisfacdo dos membros sobre a forma como se comunica e o impacto que tem), -
ensinar sobre mobilizacdo de estratégias e recursos para a solugcdo de problemas, -
ensinar sobre a importancia de outros elementos da familia desempenharem outros
papeis (papel recreativo, papel de cuidados domésticos), - ensinar sobre estratégias
existentes para ultrapassar as adversidades (crencas de salde, religiosas, espirituais,

culturais e valores).
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Na realizacéo das consultas de vigilancia programadas nesta USF é frequente os elementos
da familia entrarem em conjunto para a consulta ou no caso de casais as consultas serem
programadas em horario seguido. Isto é, nas consultas de saude infantil € frequente estarem
presentes todos os elementos da familia nuclear: pai, méde e irméos; nas consultas de diabetes
e HTA, frequentemente entra o casal que coabita ou o filho/filha que vai acompanhar o
utente/casal, 0 que € uma mais valia para o estabelecimento de uma relagdo de proximidade
com os varios elementos, mas também uma forma de envolver a familia no processo de
saude/doenca, do utente/ casal identificado com a doenca. Ao avaliar a dinAmica existente na
familia através da comunicacao verbal e ndo verbal observada e em parceria com ela, € mais
atingivel estabelecer diagnésticos de enfermagem ajustados a sua singularidade e estrutura,
estabelecer objetivos e recursos especificos; elaborar o plano de cuidados; monitorizar os
resultados perante as intervencdes implementadas; renegociar a implementagédo de novas
intervencBes de acordo com as suas necessidades e vontades, tendo como objetivo facilitar

a consecucéo das intervengées propostas.

Esta pratica j& implementada na USF, face a atribuicAo de importancia da integragdo da
familia durante as consultas é apontada em varios trabalhos ja realizados. Rodrigues (2014)
sublinha a integracdo da familia como um parceiro dialogante, que deve colaborar na
prestacéo de cuidados de enfermagem, devendo ser considerada como um recurso positivo
e de apoio e ndo como um fardo. Também Wright e Leahey (2012) reforcam que é desta forma
que se modificam as perce¢cbes muatuas dos membros da familia sobre a doenca que

vivenciam, transformando consequentemente 0s seus comportamentos.

Segundo Vilar et al. (2022) o recurso durante a entrevista a técnica interacional orientada para
as solucdes, permite que o casal observe as suas emocdes, expresse as suas necessidades,
desejos e preocupacdes melhorando a comunicacao e encontrando solucdes para os desafios
enfrentados. Esta abordagem centra-se no presente e no futuro, focando-se na solucéo

direcionada para o casal e ndo para os problemas de cada um.

Na realizacdo da consulta de HTA, por exemplo, € fundamental mobilizar o apoio da familia
para realizar ajustes alimentares, quer na confecdo ou na compra dos alimentos, na redugéo
do sal e habitos de exercicio fisico, com a perspetiva de promover a capacitacdo e
consciencializagcdo da familia através do desenvolvimento de tarefas essenciais, promotoras
de uma transi¢do saudavel. Dai que fazendo esta avaliagdo em conjunto com a familia, por
vezes também é possivel identificar a caraterizacdo do foco satisfagéo conjugal, podendo este

estar ou ndo comprometido e constituir também uma &rea de atencéo e vigilancia.

Durante a pratica clinica surgiu a oportunidade de interagir com familias em situacoes

complexas e a vivenciarem transicdes do ciclo de vida, tais como: familias com diagnéstico
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inaugural de elemento com doenca cronica, familias com filhos na escola, familias com filhos
pequenos, familias com filhos adolescentes, familias com ninho vazio, asseverando a

importancia do EF como interveniente facilitador nestas transicoes.

O EF deve ter presente que ao longo da vida, o ser humano enfrenta mudancas e experiencia
processos de transicdo. Esta ideia é reforcada por Meleis (2015) ao afirmar que
inevitavelmente, estas transicdes influenciam a sua saude e o bem-estar, bem como a sua
necessidade de cuidados, devendo este ter um papel antecipatério para preparar a familia

para a mudanca e prevenir os efeitos negativos.

D) “Facilita a resposta da familia em situag&o de transicdo complexa”

s

Segundo Meleis (2010) para um processo de transicdo ser completo € imprescindivel a
aguisicdo de estratégias e comportamentos, que permitam as pessoas enfrentar com
sabedoria as novas situagdes de vida. A habilidade no processo de transi¢éo para o papel de
prestador de cuidados na familia, para uma transicao de satude/doenca, para o papel parental,
surge como resultado de capacidades adquiridas anteriormente, juntamente com capacidades
e competéncias aprendidas ao longo do atual processo de transi¢éo, tornando-se o enfermeiro

de saude familiar um elemento de referéncia neste processo.

Outro referencial tedrico que orientou a pratica foi o cuidar baseado nas forcas (SBC),
facilitando o processo de consciencializacdo nas situagfes complexas. Este traz esperanca,
porgque as pessoas passam a acreditar que tém dentro delas, o poder para trazer a mudanca,
para exercer algum controlo sobre as suas vidas e para redefinir o passado a fim de construir
um futuro mais desejavel (Gottlieb, 2016; Martinho, 2019). As forcas sao qualidades Unicas e
especiais da familia e os recursos que definem a sua pessoalidade, sendo que estas podem
ser de natureza bioldgica, intra e interpessoal e social (recursos e bens). Esta abordagem tem
no seu intimo a promocdo da saude, o movimento do empoderamento e a parceria
colaborativa. O empoderamento tem como premissa que a familia possui 0s recursos, as
capacidades, as habilidades, as competéncias e 0 potencial para assumir a responsabilidade
pela propria saude, recuperacdo e cura, sendo um pré-requisito para a mudanga e uma
exigéncia para o autocuidado (Gottlieb, 2016). A parceria colaborativa pressupde que cliente
e profissional estejam em pé de igualdade, que construam uma estreita relacdo de confianca
e empatia, que acreditem nas competéncias um do outro e partilhem o poder, para que

possam trabalhar em conjunto (Martinho, 2019).

O cuidar de enfermagem baseado nas forcas da familia reside em encontrar um correto
equilibrio entre o foco nas forgas, enquanto se lida com os problemas ou défices, dando as
familias e comunidades, as ferramentas para melhorar a sua salude e o0s seus problemas.

Estes cuidados ajudam as pessoas a perceberem que embora ndo tenham escolhido estar
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doentes ou serem afetadas por uma “tragédia”, elas tém o poder de escolher como irdo lidar
com aquilo que se estd a passar com elas. A pessoa passa a ser o foco do cuidar e ndo a
doenca (Gottlieb, 2016).

A avaliacéo e intervencgao familiar foram assim executadas tendo por base o referencial tedrico
MDAIF, visto que este modelo situa a familia como cliente, na centralidade dos cuidados de
enfermagem, utilizando uma abordagem sistémica para valorizar as forcas, os recursos, as

competéncias de adaptabilidade e as carateristicas das familias (Santiago, 2012).

Relativamente & documentacdo do processo de cuidados no SClinico, inicialmente foram
sentidas muitas dificuldades no seu preenchimento e face a dificuldade em aceder aos locais
a documentar, pelo desconhecimento deste sistema informatico e receio de documentar
erradamente num local que é do utente/familia e com o nome da enfermeira cooperante. Com
o decorrer do estagio e o apoio constante da enfermeira cooperante, foi possivel documentar
de forma adequada. Relativamente ao preenchimento da parte familiar no SClinico, considera-
se ndo ser de facil preenchimento, visto que a informag¢do ndo migra, apesar de fornecer
informacé&o de extrema importancia, quer para estabelecer diagndsticos de enfermagem, quer
para implementar as politicas de salde delineadas. Neste processo de registos de
enfermagem no SClinico, foi-se integrando a saude, a familia e o ambiente, demonstrando

competéncia na disseminacéo do processo de pensamento e na analise critica da ESF.

E) “Envolve-se de forma ativa e intencional na préatica de enfermagem de saude familiar” e
“Formaliza a monitorizacdo e avaliagdo das respostas da familia as intervencdes de

enfermagem”

Ao longo da prética clinica houve sempre a oportunidade de refletir com a enfermeira
cooperante acerca da ESF, visto esta ja ter a especialidade de saude familiar, considerando
ser uma mais valia a todos os niveis: conhecimento, aprendizagem, troca de ideias,

implementacéo, entre outros.

A avaliagdo familiar segundo o MDAIF, permite identificar necessidades, estabelecer
diagnosticos de enfermagem e elaborar um plano de intervencdo para resolugdo ou
minimizagdo dos problemas identificados, com resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, que possibilitaram a obtencdo de ganhos em saude, através da modificacdo

positiva no status diagnostico (Vale, 2023).

No decorrer da prética clinica surgiu a oportunidade de participar em algumas reunidoes
multiprofissionais da USF e também reunifes formais e informais com a equipa de
enfermagem, com partilha de alguns conhecimentos da prética didria nos cuidados
diferenciados, facilitando a integracéo, mas também uma reflexéo e avaliagcdo do desempenho.

Nestas reunides foi também debatido alguns ajustes a efetuar nos documentos,
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procedimentos, normas e orientagfes existentes, pois a USF tem auditorias da qualidade
previstas. Houve também a oportunidade de colaborar com a enfermeira cooperante na
atualizagdo de alguns procedimentos com as normas mais atuais: “Prevencdo da Infecdo
Urinaria Associada a Cateter Vesical’, “Técnica de lavagem das maos com 4gua e sabao”,
“Técnica de higiene das maos com solugéo antissética de base alcodlica” e “Os 5 momentos
para a higiene das maos”.

No ambito do desenvolvimento de competéncias cientificas foram efetuadas pesquisas
bibliograficas na propor¢cdo das necessidades sentidas, para potenciar o processo de
aprendizagem e o desenvolvimento técnico-cientifico. Questionadas e esclarecidas todas as
davidas sempre que estas surgiam com a enfermeira cooperante, que deu sempre as
orientagbes necessarias e manteve disponibilidade. Foram também consultados os
documentos atualizados para orientar a pratica clinica: Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Familiar; Operacionalizagdo da Contratualizacao
nos Cuidados de Saude Primarios para 2023 e 2024; Competéncias do Enfermeiro
Especialista de Saude Familiar e Guia Orientador da Pratica Clinica de Enfermagem de Saude
Familiar da ESENfC.

2.2.2. Lidera e colabora nos processos de intervengcdo no ambito da enfermagem de

salde familiar

O EESF tem também a competéncia de gerir, articular e mobilizar os recursos necessarios a
prestagéo de cuidados a familia (Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho, 2018), sendo o elo

de ligacdo com outros recursos da comunidade e a equipa multidisciplinar de saude.

Para dar resposta a esta competéncia o0 EESF deve ter em conta as unidades de competéncia

abordadas seguidamente.

A) “Articula com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para a

prestacéo de cuidados a familia”

Para dar resposta a esta unidade de competéncia € fundamental conhecer os recursos
existentes na comunidade. Existem diversos recursos no concelho: Casa de Saude com
valéncia de assisténcia e apoio especializado a pessoas com doenca mental e também apoio
espiritual; Santa Casa da Misericérdia com valéncia de centro de acolhimento temporario para
criangas jovens em risco, bercario e jardim de infancia, lar de 32 idade, centro de dia, apoio
domiciliario e cantina social; Camara Municipal com valéncia do servi¢o social e iniciativas de
apoio a infancia, familia, comunidade e apoio sénior; Guarda Nacional Republicana;

Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental; Bombeiros

39



Voluntarios; Juntas de Freguesia das localidades pertencentes ao concelho; Centro de Saude;
Agrupamento de Escolas; Associagdes Culturais e desportivas, entre outros.

E primordial identificar os recursos existentes no concelho, para posteriormente orientar a
familia para recorrer aos servigos adequados, promovendo certamente uma melhor qualidade

de vida.

Como ja referi anteriormente, ao longo da pratica clinica, houve oportunidade de observar a
referenciacdo para a UCC, de articular os cuidados necesséarios com a equipa médica, de
enfermagem e administrativa de todo o Centro de Saude. Numa consulta de salde materna,
por exemplo observou-se uma referenciacdo para a UCC do Centro de Saude, para as aulas
de preparacgéo para o parto de uma gravida com 28 semanas. Considera-se que este tipo de
referenciacdo, por exemplo, contribui para que o parto seja uma experiéncia gratificante para

o casal permitindo uma vivéncia responsavel e segura da gravidez.

Também no decorrer das entrevistas em contexto domiciliario, para a realizagdo do estudo
empirico, foram verificadas situagbes complexas de necessidade de cuidados e apoio
diferenciados, sendo as familias encaminhadas para a UCC, apesar da continuidade de

cuidados de enfermagem e médicos da USF semanalmente planeados.
B) “Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevenc¢éo”

Ao longo da pratica clinica, durante as consultas de enfermagem, tratamentos de ambulatorio
e visita domiciliaria, procurou-se sempre realizar ensinos preventivos nos cinco niveis:
primaria, secundaria, terciaria, quaternaria e quinquenaria, oferecendo informacdes
especializadas conforme as necessidades identificadas, com vista a evitar o desenvolvimento
de doencas. Procurou-se em cada consulta intervir adequadamente atendendo as

particularidades da idade e atendendo a fase do ciclo vital inerente.

Ao nivel da prevencao priméaria foram realizados ensinos a familia através da promocéao da
saude, incentivando a uma alimentagdo adequada, beneficios do exercicio fisico, maleficios
do tabaco e alertando para os fatores de risco e custos associados a doencas como a diabetes,

HTA, obesidade, entre outros.

De salientar que as intervencdes educativas relacionadas com os cuidados antecipatorios,
tém papel de destaque na consulta de enfermagem, pois promovem a relacdo terapéutica
entre o enfermeiro e a familia (Gaiva et al., 2018), aumentando as suas capacidades face as
imposi¢des e especificidades dos seus elementos. Ao orientar as familias sobre a saude dos
seus elementos, o enfermeiro tem oportunidade de torna-la corresponsavel pela sua saude
(Lebreiro, 2021).
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Nas consultas de diabetes é sempre efetuada a avaliacdo dos pés e em alguns casos séo
detetadas alteragBes (processos micéticos nos espacos interdigitais, coloragédo do pé). Nestas
consultas é fundamental alertar o utente e familia para a importancia dos cuidados aos pés:
corte das unhas, pequenas feridas, alteracbes de cor, calosidades, secar bem os espagos
interdigitais, com a finalidade de evitar complicacdes graves como feridas e amputacoes, que
se traduzem por vezes em incapacidade e perda de autonomia. Estas situacfes tém um

enorme impacto negativo na qualidade de vida da familia.

No programa de vacinacédo, alertou-se a familia para os beneficios da vacinacéo e imunizacéo
das doencgas sexualmente transmissiveis, alertando para as doencas graves associadas a

ndo vacinagao.

Ao nivel da prevencdo secundéria alertou-se para a importancia dos diagnésticos precoces,
por exemplo: “teste do pezinho”, autoexame da mama, pesquisa de sangue oculto nas fezes,
rastreio do cancro do colon e do reto, enfatizando o éxito do tratamento nas doengas que sao

diagnosticadas em fase inicial.

Durante uma consulta de enfermagem de planeamento familiar, foi identificado pela
enfermeira de familia que uma utente de 26 anos ja tinha iniciado a vida sexual e nunca tinha
realizado rastreio do cancro do colo do Utero. Apés articulagcéo da informacdo com a equipa
médica a utente realizou teste de pesquisa do Virus do Papiloma Humano em meio liquido,
tendo posteriormente vindo resultado positivo. Neste caso foi possivel identificar e confirmar

o diagndstico, impedindo o agravamento da doencga e evitando a sua disseminacao.

Outro diagnéstico de enfermagem frequentemente identificado nas consultas foi a importancia
da gestéo e adesao ao regime terapéutico. O enfermeiro tem uma responsabilidade acrescida
na capacitagdo do utente e familia, maximizando a sua func¢é@o e autonomia na gestao do
regime terapéutico, nos comportamentos de adesao e na aceitacdo do seu estado de saude,
garantindo que o utente e familia participem ativamente, se envolvam e motivem na gestéo

da sua doenca.

Visando a prevencdo terciaria reduzir a incapacidade do utente e familia decorrente de um
problema agudo ou cronico, procurou-se por exemplo, durante as visitas domiciliarias e em
conjunto com o prestador de cuidados, identificar estratégias e recursos para aumentar a
autonomia do seu familiar dependente, propondo por exemplo, ajustar os levantes e muda da
fralda apds a hora da toma de diuréticos e ndo antes, com o objetivo de prevenir a maceragao

perineal ou outras feridas.

Para Figueiredo (2023) a relagdo terapéutica criada com a familia, num contexto
conversacional transformativo, reconhece a promocdo de conce¢fes centradas no

reconhecimento das suas competéncias e dos seus processos de recursividade e auto-

41



organizacéo, permitindo a producéo de solugdes promotoras de mudanga e o ajustamento
coevolutivo dos padrbes transicionais, num contexto ecossistémico, mediados pelos
processos adaptativos inerentes as mudancas decorrentes das transi¢des acidentais, gerador

de novos comportamentos e de uma nova historia familiar, que inclui a doenga.

Na prevencao quaternaria, alertou-se a familia para a toma excessiva de medicamentos e a
toma inadequada. Por exemplo, ndo tomar medicamentos que sejam receitados a outro

elemento da familia, alertando para os possiveis danos que possam surgir.

Também durante os tratamentos de ambulatério, foram programados os pensos de acordo
com a avaliacdo de enfermagem e ndo com o pedido de periodicidade do utente,
consciencializando o utente e familia de que a sua realizacdo desnecesséaria poderia

aumentar o risco de agravamento da ferida.

Ao nivel de prevencao quinquenaria, ou seja, medidas preventivas que visam beneficios para
cuidar de quem cuida, ja existem na USF pequenos momentos diarios de partilha e convivio

com toda a equipa, no qual sdo integrados os diversos estudantes médicos e de enfermagem.

Verificou-se também, que nesta USF s@o cumpridas as dota¢gBes seguras dos cuidados de
enfermagem. Segundo a OE (2019) para efeitos de célculo de dotacdes seguras dos cuidados
de enfermagem do EESF adequada a cada USF, de modo a atingir indices de seguranca e
de qualidade dos cuidados de saude para a populagéo alvo, é preconizado um EESF por 350
familias (Regulamento n. 743/2019 de 25 de setembro, 2019), realidade presente nesta USF.
Contudo o nivel de qualificacéo e perfil de competéncias exigidos, deter o titulo de enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitéria na area de Enfermagem de Saude Familiar, ndo se

verifica.

A ESF integra a atual politica nacional de salde estando sustentada em legislacao,
nomeadamente através do Regulamento de Competéncias Especificas do EESF. Para S.
Silva (2013) o reconhecimento do exercicio profissional dos EESF s € exequivel através da
producao de indicadores que resultem da informacao documentada no decorrer da sua pratica

de cuidados.

Porém os indicadores existentes para as USF ndo evidenciam os cuidados a familia como
unidade de cuidados, sendo direcionados as intervencdes focadas nas atitudes terapéuticas,
na doenca e na pessoa, ndo sendo na sua maioria exclusivos dos profissionais de
enfermagem. Contrariamente aos indicadores de enfermagem atualmente contratualizados ja
descritos anteriormente e no que concerne a ESF nenhum indicador traduz as acdes
desenvolvidas nesta area. Contudo os indicadores de Enfermagem de Saude Familiar (Anexo
2) construidos com base no MDAIF, séo atingiveis através de um conjunto de diagnésticos,

de intervencdes e cuidados de enfermagem dirigidos as familias. Estes revelam sensibilidade
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aos cuidados de enfermagem e espelham efetivamente os ganhos em salde decorrentes das
praticas de enfermagem de saude familiar, dando-lhe visibilidade.

Verificou-se na documentacao do SClinico uma producéo de ganhos em saude sensiveis aos
cuidados de enfermagem, na atividade diagndstica documentada, através da alteragdo dos
status diagndstico ndo demonstrado/ndo adequado para diagnosticos positivos.

Contudo, apesar da literatura crescente sobre no¢gfes concetuais de governacdo de saude,
existe uma lacuna sobre 0 modo como esta se operacionaliza e 0s respetivos instrumentos
para a avaliar, designadamente a nivel dos Cuidados de Saude Primarios e como esta se
integra com a governacao clinica. E fundamental envolver todos, gestores, profissionais de
saude e utentes a participar, para evidenciar e aumentar a governagao clinica e de saude. A
consciencializagcdo da necessidade de documentagdo padronizada que evidencie as
intervengbes dos enfermeiros especialistas em saude familiar permitird a promogéo da

continuidade de cuidados, a sua avaliagédo, a otimiza¢do da sua gestéo e a investigacao.

2.3. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante a pratica clinica, foram desenvolvidas algumas atividades, promovendo o

envolvimento ativo e intencional da pratica especializada de enfermagem de saude familiar.

Neste periodo de mestrado em saude familiar, houve uma participagédo ativa em diversos
eventos de enfermagem, como seminarios, encontros e congressos. Estas experiéncias foram
extremamente enriquecedoras e proporcionaram uma valiosa ampliacdo do conhecimento

pratico e tedrico em enfermagem de saude familiar.

A 26 de janeiro de 2023 houve a participacdo no Seminario "Familia como unidade de
cuidados. Transigdes ao longo do ciclo de vida", organizado pela ESEnfC. Neste encontro a
participacdo foi como oradora na apresentacédo de uma comunicagéo livre “Como as familias
portuguesas percecionam a transicdo para a aposentagdo”. Este evento permitiu partilhar
perspetivas nacionais e internacionais sobre a evolu¢do da enfermagem de Saude Familiar,
promoveu a partilha de projetos de implementacdo da Pratica Baseada na Evidéncia e

equacionou os desafios colocados a familia na contemporaneidade (Anexo 3).

A 15 de maio de 2023, participou-se no “XV Encontro do Dia Internacional da Familia: Familias
e mudancas demogréficas” (Anexo 4), organizado pela ESEnfC. Este encontro promoveu a
partilha de conhecimentos de enfermagem de saude familiar, com temas atuais e desafios
futuros nesta area. Neste houve a participa¢cdo como autora, com o poster “Método SPECAL
como estratégia de comunica¢do na familia com Deméncia de Alzheimer num dos seus

elementos” (Anexo 5). Este encontro promoveu a reflexdo sobre o impacto das alteracbes
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demograficas nas dinamicas familiares, a disseminagéo de projetos de intervencao familiar e
comunitaria e a partilha de praticas de sustentabilidade no ensino e na educagéo para a
promocao da saude das familias.

Nos dias 26, 27 e 28 de outubro de 2023, a participacdo no “V Congresso Internacional de
Enfermagem de Saulde Familiar” (Anexo 6) como autora e apresentadora do poster
“Enfermeiro de Familia: intervengdes nos cuidadores de pessoas com Deméncia de Alzheimer
(DA)”. Para a realizacdo deste poster foi realizada uma revisdo sistematica da literatura.
Efetuou-se uma pesquisa avancada na base de dados EBSCOhost de artigos em
inglés/portugués no ano 2021-2022, revistas académicas e texto integral, com a frase boleana
“Family support interventions alzheimers disease”. Este evento centrou-se nas seguintes
tematicas: Sexo, Género e Orientagdo sexual; Eutanasia; Praticas, Documentacdo e Ganhos
em Saulde decorrentes dos cuidados de Enfermagem de Saude Familiar, permitindo a
aquisicdo de conhecimentos atualizados, com a partilha de evidéncias na Enfermagem de

Saulde Familiar a nivel nacional, ibero-americana e mundial.

A participacdo nestes eventos permitiu uma atualizacdo de conhecimentos com as ultimas
evidéncias cientificas e praticas atuais desta area, mas também proporcionou a oportunidade
de interagir e aprender com profissionais experientes e colegas de outras instituicdes. Esta
imers@o no ambiente académico e profissional da enfermagem foi uma verdadeira mais-valia

para o desenvolvimento como futura enfermeira especialista de saude familiar.
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3. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA DE INVESTIGACAO E CONTEXTUALIZACAO

No quadro do aprofundamento da temética e atendendo a que o EESF promove uma cultura
organizacional, de formacéo, de pratica e de investigacdo (Regulamento n. 428/2018 de 16
de julho, 2018) sendo necessério renovar continuamente o seu corpo de conhecimentos, &
necessario que haja uma sucessiva pesquisa e producéo de saber, que sé sera assegurada
através da investigacdo. Investigar € um ndo saber, uma indagacao permanente, um olhar em

constante abertura sobre o homem e o mundo (Giorgi & Sousa, 2010).

Toda a investigacdo tem como ponto de partida uma situacéo considerada como problematica,
uma inquietacdo, que por consequéncia exige uma justificacdo ou um melhor entendimento

do fenémeno observado (Coelho, 2023; Fortin et al., 2009).

No contexto clinico, nomeadamente ao realizar uma visita domiciliaria e na pratica profissional
nos cuidados diferenciados, sdo atendidas e cuidadas familias com pessoa portadora de DA,
permitindo perceber e identificar algumas das dificuldades sentidas pelo cuidador e familia,
gque acompanham a pessoa ho seu quotidiano. Ao iniciar este mestrado e no contexto clinico,
validei a minha inquietagdo, com a perce¢do do acompanhamento a estas familias e o facto
de ndo haver uma estratégia nacional na area das deméncias, ou existindo, estar atribuida a
areas da saude publica ou saude mental, quando séo os Enfermeiros de Salde Familiar que

estdo na linha da frente para identificar as dificuldades e apoiar estas familias.

Pese embora, o Despacho Normativo n. 5988/2018 de 19 de junho (2018) determine que a
Estratégia da Saude na Area das Deméncias assente nos principios da ética, proximidade,
acessibilidade, equidade e continuidade, reforcando o papel dos cuidados de saude primarios
e da colaboracao destes com outras unidades e no apoio as familias, evidenciando a
importancia do papel da area de Saude Familiar, na realidade este ndo € devidamente

reconhecido.

Em contexto das visitas domiciliarias realizadas e atendendo ao ficheiro do ensino clinico,
tornou-se claro a necessidade de trabalhar familias nas ultimas etapas do ciclo vital: etapa
Vll-familia de meia idade e etapa VllI-familia idosa (Relvas, 1996), uma vez que as familias
com idoso dependente em casa, eram a maior demanda dos cuidados de enfermagem
prestados, sendo pela sua situacdo de dependéncia, familias que careciam de cuidados de
enfermagem personalizados prestados no domicilio. O facto de existirem no ficheiro da equipa
20 familias com DA e desde o inicio ter definido ser esta uma area de interesse pessoal,
procurou-se efetuar pesquisa na procura pela melhor intervengédo de enfermagem, validada
pela evidéncia cientifica para se poder intervir de forma mais aprofundada, especializada e

direcionada as necessidades das familias nesta fase de transi¢éo situacional especifica.
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As questdes prementes que se colocaram foram: como serd que as familias descrevem a
experiéncia de ter uma pessoa com DA? Como compreendem 0 processo desta doenca e a
sua evolugdo? As familias sentem-se apoiadas pelo seu EF? Estas e muitas outras questfes
colocaram-se ao investigador, enaltecendo o desejo de procurar respostas no sentido de
conhecer e compreender como € a experiéncia familiar de cuidar de uma pessoa com DA,
pois s6 conhecendo, é possivel planear metas exequiveis e realistas, com vista a obtencao

de cuidados de exceléncia.

A DA carateriza-se por uma patologia neuroloégica degenerativa, progressiva e irreversivel,
gue deteriora a cogni¢do, a memoria e a linguagem e a capacidade de realizar as atividades
de vida diaria, com forte repercussdo emocional. E uma problematica crescente a nivel
mundial e uma das principais causas de incapacidade e dependéncia entre os idosos em todo
o mundo. E uma situagio avassaladora, ndo so para as pessoas com deméncia, mas também
para os seus cuidadores e familiares, que globalmente fornecem a maior parte dos cuidados
e apoio (OMS, 2023).

Estima-se que existam no mundo 55,2 milhdes de pessoas com deméncia, representando a
DA cerca de 60 a 70% do total. Em 2019, a DA e outras formas de deméncia foram
classificadas como a 72 principal causa de morte (World Health Organization [WHO], 2024).

Segundo a Alzheimer Europe (2023) e conforme a Tabela 1 e 2, nos dados populacionais de
2018 em Portugal estima-se um ligeiro decréscimo da populacao no periodo de 2018 e 2025,
seguido por um decréscimo mais acentuado entre 2015 e 2050. Apesar desta diminuicdo da
populacao o numero total de pessoas com DA vai passar de 193.516 em 2018 para 346.905
em 2050.

Tabela 1l

NUmero de pessoas com deméncia Alzheimer em Portugal em 2018

e N = e ) e
population dementia dementia with dementia
30-59 4352090 | 2077529 3324 2274 561 2047 5371

60-64 659 099 307 055 614 352044 3168 3783

65-69 619 886 285 246 3157 334 640 5021 8178

70-74 521503 228 953 7092 292 550 9955 17 047

75779 424 997 178 645 12 464 246352 21991 34 456

80-84 349 350 135 091 14 41 214 259 27 966 42377

85-89 206 414 70742 11526 135 672 33715 45 241

g0+ 91124 24 924 7 401 66 200 29 664 37 065
Population 30-90+ 7 224 463 | 3308185 59 989 3916 278 133 527 193 516

Tocal population | 10 291027

Fonte: Alzheimer Europe (2023, 9 de agosto)
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Tabela 2

Previsdo do nimero de pessoas com deméncia Alzheimer em Portugal para 2050

Portugal 2050

AEE ranges

30-59

60-64

6569

Fo-74

7579

Eo-E4

f5-kg

g0+

Population 30-90+

Total population

3067 377
541139
609 052
6E1 764
£74 300
538926
193328
264 606

6770 552

9 084 579

1563 072
258 969
285 562
ngoy
299 485
226 861
151 595
B5 312

3 182 763

250
G18
3160
9 662
20 895
24 200
24 699
25334
110 969

1504 305
282 230
323 430
369 857
374 815
312 065
1733
179 294

3 557 789

1354
21540
4 854
12 585
33 459
40732
60 072
Eo 340
235 936

Total Men with Women with | Total number of people
population dementia dementia with dementia

3855
3058
Fog
22 247
54354
64 932
a4
105 674
346 905

% of total population 3.82

Fonte: Alzheimer Europe (2023, 9 de agosto)

Em 2018 em Portugal, 1,88% da populacéo era portadora de DA e calcula-se que para 2050

0s numeros aumentem para 3, 82%, conforme se pode visualizar na Figura 6.

Figura 6

Estimativa do numero de pessoas com deméncia em Portugal em % até 2050

4
3.82
3
2.29

2

1.88

[ [ ]

1

2018 2025 2050

Fonte: Alzheimer Europe (2023, 9 de agosto)
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Esta quase duplicagdo dos niumeros supera a tendéncia europeia e parece estar relacionada
com o aumento da populacdo com idade superior a 70 anos e em particular na populacdo
com mais de 85 anos (Alzheimer Europe, 2023).

Em Portugal, a atual tendéncia do aumento da proporgédo de pessoas com mais de 60 ou 65
anos de idade e do prolongamento das suas vidas para além do periodo normal de atividade,
serdo uma realidade ao longo dos proximos anos nos paises desenvolvidos (WHO, 2024). O
envelhecimento como fendmeno social € um dos desafios mais importantes do século XXI,
conduzindo a reflexdo sobre questdes com relevancia crescente como, a qualidade de vida
dos idosos e as consequéncias para as familias e para a sociedade, quer do ponto de vista

econdmico e social.

Face a esta problematica real e tendencialmente crescente na sociedade e visto que néo
existem diretrizes de cuidados nesta area da saude familiar, surgiu a necessidade de
conhecer as vivéncias descritas pela familia de pessoa com DA, para ajudar os cuidadores
familiares a aumentarem os “skills”, mas também a reconhecerem o significado atribuido ao
EF no acompanhamento realizado a estas familias no a@mbito dos cuidados de saude
primarios.

Atendendo a evidéncia deste padrdo e sendo a esséncia da enfermagem o cuidar dos seres
humanos, numa situagcédo especifica em que vivenciam um processo de alteracdo do seu
estado de equilibrio, justifica-se a escolha do método de investigacdo fenomenoldgico para
estudar um determinado fendmeno. Esta escolha estd relacionada com o facto de a
fenomenologia se basear na experiéncia, procurando entender o seu sentido e significado,

validando e sendo validada pela experiéncia vivida (Fernandes, 2012).

As experiéncias vividas da familia de pessoa com DA, sdo diretamente acessiveis a quem as
vivencia e s6 estas pessoas podem falar com toda a legitimidade sobre elas, o que traduz a
riqueza darealizacdo de estudos com base na experiéncia vivida, na medida em que permitem
obter conhecimento pela partilha de sentimentos, emocdes e significados e a obtenc&o de

dados ricos e importantes sobre a mesma, segundo a perspetiva da propria.

Quando existe alguma incapacidade num dos seus membros, é a familia que na maioria das
vezes, funciona como agente do autocuidado, com a finalidade de restabelecer a salde ou
manter a qualidade de vida, nos casos de transicdo familiar ndo normativa como o caso da
DA. Esta doenca grave e incapacitante num dos membros do subsistema conjugal e parental
tem implicagdes para o contexto familiar como um todo, requerendo mudancgas instrumentais,

associadas a reorganizacao de tarefas, de papéis e alteracdes de poder (Figueiredo, 2023).

A influéncia da cultura tradicional portuguesa responsabiliza ainda as familias,

tendencialmente as mulheres, pelos cuidados aos seus membros dependentes, contudo com
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as transformacdes sociais atuais, a familia depara-se com uma multiplicidade de obrigacdes
e funcdes, tendo a necessidade de partilhar ou delegar esses cuidados a outros cuidadores,
pois frequentemente ndo possuem as ferramentas necessérias para cuidar (Figueiredo, 2020).
Assim, é imperativo repensar a familia como alvo e interveniente de cuidados, sendo esta
necessidade j& reconhecida pela mais atual legislacdo da Resolucdo do Conselho de
Ministros n. 93/2023 de 16 de agosto (2023). E crucial adotar novas concec¢des para se
compreender e intervir no nucleo familiar, através da promoc¢ao da sua capacitacdo face as
exigéncias e especificidades durante o seu continuum de desenvolvimento e transicfes

inerentes, bem como identificar apoios que permitam dar essa resposta.

Segundo Silva (2016) conforme citado por Wernet e Angelo (2003), o enfermeiro tende a agir
com as familias consoante o significado que atribui a familia e ao cuidar, sendo esta a base
de construgdo da interagdo enfermeiro e familia nos diversos contextos. Nos casos de familias

de pessoa com DA, é crucial o envolvimento da familia para haver qualidade nos cuidados.

Na realidade os enfermeiros de familia encontram-se numa posi¢éo privilegiada quanto a
possibilidade de capacitar os membros da familia com conhecimento, recursos e estratégias
facilitadoras da promocédo da salde e de apoiar as familias na gestao das tarefas e rotinas
familiares (Lebreiro, 2021), apesar destas se encontrarem alteradas quando existe um dos

seus membros com DA.

Figueiredo (2020) reforga esta ideia ao referir que o EF ao identificar a estrutura, 0S processos
de desenvolvimento e o estilo de funcionamento das familias, possibilita a efetivacdo duma
pratica direcionada para a capacitacdo funcional das familias, face as exigéncias e

especificidades das transi¢cdes ao longo do seu ciclo vital.

Segundo Caparrol et al. (2021) na revisdo sistematica efetuada existem poucos pesquisas
encontrados sobre modalidades de intervencdes realizadas com cuidadores de idosos com
DA, contudo os resultados existentes mostram que as estratégias e o formato das
intervengBes contribuem para a eficicia desses programas, comprovando a necessidade de

existirem.

Chirico et al. (2021) no seu artigo, identifica como pilar principal as intervencdes de educacéao,
reforcando que devem ser baseadas na adocdo de modelos centrados na pessoal/familias.
Torna-se assim imprescindivel, prestar cuidados direcionados as reais necessidades das
familias, dando resposta as suas caréncias de apoio e promover a sua capacitagdo para uma
adaptacgao eficaz, impostas estas pela situacdo de DA de um dos seus membros (Santiago,
2012).

Considera-se que conhecer as vivéncias das familias de pessoa com DA, através de um olhar

mais atento sobre as suas necessidades, ouvindo-as, valorizando-as e envolvendo-as na
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procura de respostas adequadas, certamente vai permitir ao EF criar ambientes
transformadores, promotores de humanizagéo, de qualidade de vida e bem-estar.

E fundamental intervir nas familias, promover as transicdes adequadas ao longo da
progressao da doenca, potencializar as suas competéncias e forcas na gestdo da mesma,
podendo esta ser efetuada através da consciencializacdo e estratégias de atuacao, com vista
a obtencdo de ganhos em saulde sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Considerando a escassa existéncia de estudos de investigacdo relativos ao significado
atribuido ao contributo do EF para manter a funcionalidade familiar, a ndo evidéncia cientifica
que fundamente as praticas de enfermagem de salde familiar centradas nas familias de
pessoa com DA, bem como a inexisténcia de consultas programadas de acompanhamento
destas familias ao longo da progressdo da doenca, veio reforcar a consciéncia da
necessidade de uma maior pesquisa e a motivacao para a realizagdo do planeamento deste

trabalho.

A tomada de consciéncia de que a DA afeta ndo s6 o individuo, mas toda a familia e que as
intervengdes de enfermagem tém que ser pensadas com e para a familia enquanto unidade

de cuidados, foi também a premissa para a escolha desta tematica.
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4. PLANEAMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo pretende-se apresentar o percurso empirico realizado para descrever o acesso
ao fenédmeno “vivéncia da familia de pessoa com DA: significado do enfermeiro de familia”,
no qual sera explanado a metodologia e método do estudo, o acesso ao fenémeno, as
guestdes de investigacdo, os objetivos da investigacdo, a caraterizagdo dos participantes, o
instrumento de recolha de dados, o procedimento de analise de dados e as consideracdes

éticas de toda a investigacéo.

4.1. MATERIAL E METODO DO ESTUDO

A necessidade de compreender a componente subjetiva, para além do que é mensuravel e
visivel objetivamente, impulsionou a escolha desta abordagem metodoldgica e a pretenséo
de realizar um estudo qualitativo, sobre o tema que se pretende aprofundar “Vivéncia da
familia de pessoa com Doenca de Alzheimer: significado do enfermeiro de familia”.
Ressalta-se que a investigagao qualitativa, esta indicada para estudos que visam a natureza
e esséncia do fendmeno, referindo-se a métodos e técnicas de observagédo, documentacéo,
andlise e interpretacédo de atributos, carateristicas, significados no proprio contexto em que 0s

fendmenos ocorrem (Fortin et al., 2009).

Esta metodologia salienta os processos, significados (Mendes et al., 2019, conforme citado
por Vilelas, 2020) e permite a busca da subjetividade, que se apresenta como um conjunto de
processos que mudam em face do contexto em que se expressam (Morse, 2007). A
abordagem descritiva, pretende “descrever um conceito relativo a uma populagao” (Fortin et
al., 2009, p.237) sobre a qual existem poucas pesquisas ou o investigador supde que 0s
conhecimentos atuais sdo inexatos sobre o tema considerado - vivéncia da familia de pessoa

com Doencga de Alzheimer: significado do EF.

Estes conceitos de uma metodologia qualitativa sédo reforgcados por Fortin (2009), em que
subiste a procura de uma compreenséo particular daquilo que se estuda, sendo o foco de
atencdo a compreensdo dos fendmenos estudados que somente surgem quando situados

num contexto determinado a partida.

A fenomenologia como metodologia de investigacdo considera as experiéncias humanas tal
como sao descritas pelos participantes e visa descrever a experiéncia, extrair a natureza dos
fendmenos e a significagdo que as pessoas lhe atribuem (Fortin et al., 2009; Vilelas, 2020).
Assim, a escolha pela metodologia fenomenoldgica, justifica-se pela procura da compreensao
do viver, do significado que o fendmeno tem para os sujeitos que 0 estdo a experienciar
(Loureiro, 2006; Vale, 2022). Este tipo de pesquisa focaliza-se no estudo da experiéncia

vivida/vivenciada, ou seja, visa interpretar e descrever os significados da experiéncia tal como
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a vivemos no nosso mundo, na nossa existéncia diaria, com todos os seus elementos. A
abordagem fenomenoldgica da experiéncia vivida implica ainda que o fenébmeno tenha ja

ocorrido (Passeira, 2008).

O mesmo autor, refere que o método define a forma pela qual o investigador procede ao longo
de um caminho:
O processo ou caminho que o investigador percorre, rumo aos seus objectivos é
vulgarmente denominado por método. Método pode ser definido de variadas formas sem
gue se observe uma grande variabilidade conceptual, uma vez que todas as definicdes
apontam para o processo pelo qual se atinge um determinado objectivo (Passeira, 2008,
p.45).

No contexto fenomenoldgico sé se pode refletir sobre uma determinada experiéncia se esta
for vivenciada. Assim, quando se pretende estudar a experiéncia vivida de familias de pessoa
com doencga, tem-se consciéncia de que a descricdo do fendmeno em estudo vai estar
dependente da capacidade da mesma para relatar e concetualizar a experiéncia vivida e da
utilizacdo de um vocabulario homogéneo, que ndo condicione diferengas sonantes e que vise
sobretudo, alcancar uma reflexdo verdadeira sobre o vivido, congruente com o sentido e
experienciado. Neste sentido, nada melhor para se conhecer algo do que experiencia-lo
(Fernandes, 2012).

Através desta investigagdo, ndo se ambiciona encontrar “verdades” universais, o que se
pretende compreender € a descricdo do processo de vivéncia das familias de pessoa com DA

e as suas explicitacdes de significados sobre o fenémeno descrito e o contributo do seu EF.

Depois de definida a op¢éo qualitativa de abordagem fenomenoldégica, a escolha foi orientada
para o0 método de analise da Amedeo Giorgi (Giorgi & Sousa, 2010) descrita no subcapitulo

seguinte.

4.1.1. Método Fenomenolégico de Amedeo Giorgi

A orientacdo que guiou a escolha da orientacdo metodologica de investigacdo qualitativa
fenomenolodgica proposta por Amedeo Giorgi relaciona-se com a sua fundamentacdo do
pensamento fenomenolégico uma vez que “este tipo de método investiga fendmenos
subjetivos, na crenca de que verdades essenciais acerca da realidade estdo alicercadas na
experiéncia vivida” (Streubert & Carpenter, 2013, conforme citado por Mendes, 2009, p. 64) e
constitui uma proposta de aplicacdo de um método de investigagdo adequado as Ciéncias
Sociais e Humanas. Segundo Giorgi (2006) os fendmenos devem ser analisados por pessoas
gue conhecem o contexto onde se desenvolvem, adotando uma atitude que se enquadre

nessa perspetiva, revelando maior sensibilidade para os analisar e compreender. Também o
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facto de a estudante ja ter realizado um trabalho de investigacéo nesta area induziu a escolha
desta metodologia.

Amedeo Giorgi, um dos principais investigadores citados da area do saber em psicologia e
das ciéncias da saude e seguidor da fenomenologia de Husserl, adaptou e ajustou alguns dos
conceitos do método fenomenolégico descritivo de Edmund Husserl. O primeiro deles é
considerar que, numa pesquisa, quem descreve a prépria experiéncia sdo o0s participantes,
0s quais fardo isso a partir de uma perspetiva orientada pela atitude natural. Nesse sentido, a
pessoa que ira adotar a atitude fenomenoldgica ndo é aquela que relata a sua experiéncia,
mas sim o investigador, uma vez que nao se pode esperar que todos saibam ou possam
descontinuar 0s seus pressupostos. Isto leva a que o investigador tenha enquanto material a
ser analisado, a versdo da pessoa/familia, ou seja, a sua interpretacdo sobre aquilo que
experienciou e ndo a pura vivéncia. Outra adaptacao € relativamente a natureza da esséncia
no final da investigagdo empirica, pois enquanto o método filosofico de Husserl se dirige as
esséncias ideais e universais, este método procura a esséncia dos significados expressos

pelos participantes acerca de suas experiéncias (Barbosa, 2022; Giorgi, 2009).

O método fenomenolégico tem assim como objetivo investigar o sentido da experiéncia
humana, fazendo uma descricdo tdo completa quanto possivel da experiéncia vivida dos
participantes sobre o fendbmeno em estudo (Giorgi, 2009). Essas descricdes podem ser
obtidas de varios modos, seja através de relatos e depoimentos (escritos ou orais), ou
mediante entrevistas (que deverdo ser transcritas), o que faz com que a primeira etapa do

método seja justamente a colheita dos dados verbais (Barbosa, 2022).

A entrevista fenomenolégica envolve duas dimensfes fundamentais, a relacional e a técnica.
A dimensao relacional esta relacionada com as atitudes que devem orientar a escuta e o modo
como o investigador se coloca na relagdo com o entrevistado. A dimensao técnica relaciona-
se com cuidado e rigor que o investigador tem para conduzir a entrevista e com os cuidados
metodoldgicos a fim de garantir a confiabilidade dos resultados (Barbosa, 2022; Tombolato &
Santos, 2020).

Assim, as orientagcfes tedrico-metodologicas utilizadas no presente relatério seguiram o
método fenomenoldgico de Amedeo Giorgi e englobam quatro etapas fundamentais (Giorgi &
Sousa, 2010):

Estabelecer o sentido geral;
Determinacéo das partes: divisdo das unidades de significado;

3. Transformacdo das unidades de significado em expressdo de caréater
psicolégico;

4. Determinacédo da estrutura geral de significados psicolégicos.
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Na primeira etapa foi efetuada uma leitura da transcrigdo completa das entrevistas a fim de
alcancar o sentido geral do todo. O investigador pretende apenas ler calmamente a
transcricdo completa das entrevistas, tantas vezes quanto necessario, colocando-se na
atitude da reducdo fenomenoldgica cientifica. Para tanto, é necessario compreender a
linguagem de quem descreve sem qualquer tentativa de identificar as unidades significativas.
O objetivo principal é obter o sentido geral na sua globalidade da experiéncia vivida de cada
participante, sendo este a base para o passo seguinte (Andrade & Holanda, 2010; Barbosa,
2022).

A segunda etapa corresponde a determinagéo das partes: divisdo das unidades de significado,
com base numa perspetiva psicolégica e focada no fendmeno que é pesquisado. Depois de
ter sido apreendido o sentido do todo, o investigador faz a releitura do texto, tantas vezes
guanto necessarias, com o objetivo de dividi-lo em partes mais pequenas e de discriminar as
unidades significativas, ou seja, dividi-lo em partes em que percebe que o fenbmeno a ser
pesquisado aparece, permitindo uma analise mais aprofundada deste. Operacionalmente e
de cada vez que o investigador identifica uma transicdo de significado nas transcri¢cbes, ou
seja, sempre que se percebe uma mudanca psicologicamente sensivel de significado da
situacdo para o sujeito, estas sdo assinaladas com uma barra obliqua (/). Nesta etapa, a
linguagem do sujeito ndo é mudada. E essencial para o método que as discriminagées
ocorram primeiro para serem posteriormente interrogadas. Neste tipo de método a atitude do
investigador tem de ser “orientada para a descoberta” para permitir o emergir de todo e

qualquer tipo de significado (Mendes, 2009).

A terceira etapa do método, transformacao das unidades de significado em expresséo de
carater psicoldgico, representa o cerne do método, porque o investigador ira descrever as
intencdes psicologicas que estao contidas em cada unidade de significado, tendo em conta o
contexto disciplinar e a perspetiva fenomenologica. Neste, a linguagem quotidiana da atitude
natural dos sujeitos é transformada em expressdes que tém como intuito clarificar e explicitar
o significado psicolégico do fendbmeno em estudo, recorrendo-se a aplicagdo da reducéo
fenomenologica-psicologica e da andlise eidética (através da variacdo livre imaginativa,
percebemos a estrutura essencial de um fendmeno), o que implica retirar os aspetos
contingentes e particulares que ndo sdo essenciais para clarificar a estrutura essencial dos
significados psicolégicos. Giorgi (1997) alerta que o maior obsticulo para esse processo €
ainda nao existir uma linguagem psicoldgica consensual estabelecida. Diante dessa disperséo,
a melhor alternativa € usar a linguagem do senso comum, esclarecida pela perspetiva
fenomenoldgica. Esse passo tem o propodsito de chegar as categorias, passando por

expressdes concretas (Giorgi & Sousa, 2010).
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Na quarta e Ultima etapa deste método, ocorre a determinacdo da estrutura geral de
significados psicolégicos. O investigador sintetiza e integra as revelages que emergiram das
transcricdes, que estdo contidas nas unidades de significado transformadas: as constituintes
chaves numa descri¢cdo da experiéncia vivida pelos participantes relativos ao fenébmeno em
estudo (Mendes, 2009). E proposto que se sintetizem todas as unidades significativas
transformadas numa declaragdo consistente da significacdo psicologica dos fenémenos
observados em relagcéo a experiéncia do sujeito e denomina-se essa sintese de estrutura da
experiéncia. E possivel que o investigador faca uso de termos que ndo estdo incluidos nas
unidades de significado, de modo a articular e descrever a estrutura final. Todos os dados
devem ser considerados neste passo, mas, obviamente, nem todas as unidades de significado
tém igual valor. O importante € que a estrutura resultante expresse a rede essencial das
relagbes entre as partes, de modo a que o significado psicoldgico total possa sobressair
(Giorgi & Sousa, 2010). Finalmente, a descricdo de cada estrutura é comunicada a outros

investigadores, com o sentido de ser avaliada criticamente para confirmagéo (Mendes, 2009).

Giorgi (2009) defende que sem qualquer modificacdo estes procedimentos constituem uma
andlise filoséfica e que para obter um método de investigacao que nao seja exclusivamente
filosofico, € necessario acrescentar algo mais. A modificagéo proposta pelo autor consiste em
olhar para os dados com uma perspetiva disciplinar (como enfermeiro), para poder relacionar
os dados e atribuir-lhes significado dentro de cada disciplina. O autor considera que é “a
adopcao da atitude disciplinar (como psic6logo ou enfermeiro) que confere a analise uma
sensibilidade e uma perspetiva que permite manejar os dados, e através da investigacéo,
aprofundar o conhecimento para a psicologia ou para a enfermagem” (Giorgi, 2006, p.354;
Ramalho, 2010).

Decidiu-se entdo seguir a orientacao do investigador Amedeo Giorgi por encontrar nas suas

orientag6es um fio condutor para a consecugéo do estudo.

4.2. QUESTOES DE INVESTIGACAO

Atendendo a problemética ja explanada e na tentativa de melhor compreender os significados
da experiéncia familiar da pessoa com DA, formularam-se as questbes centrais de

investigacao:
- Como se carateriza a experiéncia vivida pelas familias de pessoa com DA?

- Como se carateriza a estrutura essencial da experiéncia atribuida ao contributo

enfermeiro de familia para a funcionalidade familiar?
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A partir destas delineou-se um conjunto de questbes orientadoras, em concordancia com a

finalidade definida, para auxiliar e estruturar a pesquisa:

12 questdo: O que sentem ao ter um familiar com DA, que mudangas ocorreram na

dinamica familiar?
22 questdo: Qual a importancia do enfermeiro de familia no funcionamento familiar?

De acordo com a problematica abordada e para conseguir dar resposta s questbes e
objetivos tracados, pareceu pertinente utilizar uma metodologia qualitativa do tipo
fenomenoldgica, uma vez que se pretende estudar as vivéncias da familia de pessoa com DA,
através da descri¢cdo e compreensdo da sua experiéncia pessoal, mas também a necessidade
de conhecer a importancia que estas familias atribuem ao EF relativamente aos cuidados que

Ihe sé@o prestados para manterem a sua funcionalidade familiar.

4.3. OBJETIVOS DA INVESTIGAGAO

A perspetiva fenomenologica aplicada a enfermagem, visa sobretudo obter uma descrigdo
gue envolva as concecdes e os significados das vivéncias descritas do ponto de vista de quem

as viveu, de acordo com o seu contexto de vida.

Para dar resposta as questdes de investigacdo anteriores foram definidos como principais

objetivos:

v Obter descri¢gbes das vivéncias das familias de pessoa com DA,;
v Obter descri¢cdes do contributo do EF para a funcionalidade familiar, das familias de

pessoa com DA.

4.4, CARATERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo foram selecionados de forma intencional (Fortin et al., 2009),
definindo-se como critérios de inclusao: familias inscritas no ficheiro da USF com pessoa com
DA diagnosticada a viverem no domicilio; com resposta verbal e mental preservada, ou seja,
que apresentem total compreensao dos objetivos delineados, aceitem participar no estudo e
tenham capacidade de comunicacdo verbal permitindo-lhes descrever a experiéncia

vivida/vivenciada.

No ficheiro da Equipa da USF foram identificados no SClinico 20 utentes com deméncia. Apos
analise do processo familiar e dos respetivos utentes, algumas familias foram excluidas do

estudo devido a pessoa com DA se encontrar institucionalizada (9 utentes) e por
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apresentarem outro tipo de deméncia que ndo a DA (1 utente), ficando a amostra reduzida a
10 familias participantes.

A amostra final foi constituida por 8 familias que habitam com pessoa com DA, ndo estando
estabelecido um namero de familias a entrevistar, sendo utilizado como critério de pausa na
investigacado a saturacdo dos dados (Loureiro, 2006). Outro ponto de pausa na investigacao,
acabou por ocorrer, por limitacdo de tempo para a colheita dos dados, com o términus do

estagio da pratica clinica.
A) Apresentacao das familias participantes

Para que se conhega um pouco melhor as familias participantes, considera-se importante
fazer uma breve descricAo das mesmas onde se apresenta, de forma sucinta, os dados
demograficos e clinicos da pessoa com DA e os dados da familia de pessoa com DA. Assim,
foi atribuido uma classificagdo alfanumérica a cada participante, atribuindo um algarismo que
identifica a pessoa (P) com DA, o cuidador principal (CP) da pessoa com DA e o grau de
parentesco relativamente a pessoa com DA, correspondendo a letra N a nora e as letras Ne

a neto/a.

Os dados apresentados na Tabela 3, permitem constatar que os participantes inscritos no
ficheiro da Equipa da USF com diagnéstico de DA, apresentam idades entre os 75 e os 93
anos de idade, sendo 4 do sexo feminino e 4 do sexo masculino, com grau de escolaridade
entre o 1° ano e o 9° ano, tendo a sua maioria o 4° ano de escolaridade, com diagnéstico

clinico entre 8 e 1 anos, sendo todas residentes em meio rural.
Tabela 3

Dados demogréaficos e clinicos da pessoa com DA

Pessoa (P) Idade (anos) Sexo Nivel Escolaridade Ano de Diagnéstico
com DA de DA
P1 81 M 4° ano 2020
P2 87 M 4° ano 2020
P3 93 M 9° ano 2018
P4 87 F 4% ano 2016
P5 83 M 4% ano 2023
P6 83 F 1°ano 2020
P7 75 F 3°ano 2023
P8 76 F 4% ano 2018

No que concerne aos dados das familias da pessoa com DA, as 8 familias consentiram

participar no estudo, tendo sido identificado o cuidador principal e outros elementos da familia
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que estiveram presentes durante a realizagdo das entrevistas. Estas foram realizadas no
ambiente onde os membros da familia interagem entre si e desenvolvem 0s seus papéis
(microssistema). Para a caraterizagéo das familias foram utilizados alguns dos conceitos da
matriz operativa do MDAIF.

Na dimenséo estrutural e atendendo ao tipo de familia verificou-se:

e 2 familias tipo casal,
¢ 1 familia reconstruida e alargada,

e 5 familias alargadas (da qual faziam parte trés geracgoes).
Segundo o ciclo vital de Duvall, encontram-se:

e 3 familias no estadio VIII - familia idosa,

e 5 familias no estadio VIl - familia de meia idade.

Na classificacdo social das familias utilizou-se a Escala de Graffar adaptada (parametrizada
no SClinico) considerando o elemento da familia com maior nivel de classificagdo (Amaro,
2016 & Figueiredo, 2020). Os resultados obtidos foram:

¢ 5 familias na Posicao IV — Classe Média Baixa,
o 2 familias na Posicao Il — Classe Média,

e 1 familia na Posi¢éo Il — Classe Média Alta.

De acordo com Figueiredo (2022) “a classe social influéncia a forma como as familias se
organizam, como estabelecem as crencas e valores e ainda como utilizam os servicos de
saude e outros servicos sociais, sendo por isso também pertinente a sua avaliagao” (p. 75).
Esta escala permite avaliar as condigBes socioeconomicas da familia tendo como resultado a
categorizacdo da sua classe social, com vista a identificar situacdes de risco, bem como as

potenciais alteracdes a nivel de comportamentos de saude e desenvolvimento psicossocial.

A maioria das familias (7) apresentam um nivel socioeconémico baixo, excetuando 1 familia
com nivel socioeconémico alto. De acordo com Figueiredo (2020) o nivel socioeconémico
influencia as opg¢des e recursos das familias para lidarem com os desafios normativos e as

crises do ciclo de vida familiar.

Relativamente ao edificio residencial todas as habitacdes apresentam abastecimento de agua
canalizada, saneamento, eletricidade, barreiras arquiteténicas no seu interior (escadas, portas
estreitas e divisbes pequenas), sistema de aquecimento do tipo lareira ou aquecedor e
abastecimento de gés do tipo botija. A higiene das habita¢cdes apresenta-se cuidada e com

abastecimento de agua adequado.
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Apenas uma familia tem um animal doméstico (cdo) que frequenta a habitagdo, sem risco
biol6gico para os humanos residentes, pois frequenta a clinica veterinaria apresentando-se
vacinado, desparasitado e com pelo cuidado. A ideia de que devem ser avaliados aspetos
como a vacinagao, desparasitacdo, higiene do animal e locais circundantes é reforgcada por
Figueiredo (2020) pois o risco biolégico que ocorre entre o contato do animal doméstico e o
ser humano, fundamenta a insergcédo das condi¢des de vigilancia, segurancga e higiene.

Na dimenséo do desenvolvimento, atendendo as etapas do ciclo vital familiar das familias
participantes e compreendendo os fendmenos que estdo associados ao crescimento das

familias, é inevitavel verificarem-se alteragfes na Satisfagcdo Conjugal nomeadamente na

relacéo dindmica e na comunicacao.

Na relacéo dinAmica h& evidéncia de comprometimento no que diz respeito a satisfagéo sobre

a partilha das tarefas domésticas e na forma como cada um expressa 0s sentimentos.

A comunicagdo a medida que a DA progride torna-se complexa pela dificuldade em expor
expetativas e receios existentes ou chegar a acordo quando a discordancia, visto a percegéo
de um dos elementos estar alterada, verificando-se inevitavelmente alteragcdo no padréo

comunicacional.

Quanto a dimenséo funcional e visto que esta assenta nos padrdes de interacéo familiar que
proporcionam o desempenho de fungdes e tarefas familiares a partir da complementaridade
funcional (Figueiredo, 2020), verificam-se alteragbes no funcionamento da familia, tanto a

nivel instrumental como expressivo.

Aquando da realizacdo das entrevistas verificou-se sempre a existéncia de um cuidador
principal, que se assume como prestador de cuidados diretos a pessoa com DA. Destes, 3
eram esposas e 5 eram filhos, sendo 6 do sexo feminino e 2 do sexo masculino, com idades
compreendidas entre 0s 55 anos e 0s 78 anos, como se pode constatar na Tabela 4. Em todos
os relatos ha colaboracéo das pessoas que coabitam com a pessoa com DA, nomeadamente
netos, noras e genros. Relativamente a situacdo profissional, 4 dos CP encontram-se em

situacdo de reforma, 1 CP em pré-reforma e 3 CP em fase profissional ativa.
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Tabela 4

Dados demograficos do cuidador principal da pessoa com DA

Participantes Cuidador Idade Grau de Sexo Profissao cuidador
presentes na principal(CP) da (anos) parentesco principal
entrevista pessoa com DA
CP1 CP1 74 Esposa F Costureira/ Doméstica
(reformada)
CP2 CP2 78 Esposa F Doméstica (reformada)
CP3 e Ne3 CP3 59 Filha F Psicéloga
CP4 CP4 60 Filho M Pintor Ceramica
(reformado)
CP5 CP5 74 Esposa F Domeéstica (reformada)
CP6 CP6 63 Filha F Administrativa (pré-
reforma)
CP7, N7 e Ne7 CP7 57 Filho M Assistente limpeza
CP8 e Ne8 CP8 55 Filha F Assistente lavandaria

Atendendo a dimenséo funcional foi avaliado e documentado no SClinico das familias
entrevistadas, conforme mostra a Tabela 5, as dimensdes do Papel de Prestador de Cuidados
e Processo Familiar, atendendo ao ja parametrizado no processo de enfermagem, permitindo
assim sistematizar as relacdes e interacfes existentes entre os membros da familia e

identificar possiveis necessidades de mudanca (Figueiredo, 2020).

No foco de diagnéstico: Papel de Prestador de Cuidados, foi avaliado o potencial do prestador
de cuidados para tomar conta, o conhecimento do prestador de cuidados sobre tomar conta,

a capacidade do prestador de cuidados para tomar conta e o papel do prestador de cuidados.

No foco de diagnéstico: Processo Familiar e, centrando-se este nos padrdes de interacdes
familiares continuos, apresenta como itens avaliativos a comunicacao (ndo comprometida ou
comprometida), o coping (ndo comprometido ou comprometido), a interagdo de papéis (nédo
comprometida ou comprometida), a relagdo dindmica (ndo comprometida ou comprometida)
e o conflituoso (ndo ou sim). Ao avaliar estes itens na escala parametrizada no SClinico, que
é redutora e ndo comtempla o uso de escalas ou dimensdes operativas do MDAIF, foi possivel

identificar se o processo familiar estd ou ndo comprometido.

Através da analise da Tabela 4, pode-se ainda verificar que o cuidador principal das familias
entrevistadas apresenta potencial para tomar conta em grau moderado (2) a elevado (6),
contudo ndo tém conhecimento sobre os cuidados para tomar conta (6) o que se traduz em
cuidadores principais sem conhecimento para tomar conta da pessoa com DA. Relativamente
ao processo familiar das 8 familias avaliadas, 7 apresentam diagnéstico “Com processo

familiar comprometido”.
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Tabela 5

Focos de atencéo e diagnéstico do cuidador principal da pessoa com DA

Foco de Diagndstico CP
atencéo
Potencial do prestador de cuidados para | reduzido
tomar conta em grau
Papel de 9 moderado CP2, CP4
Prestador de
Cuidados elevado CP1, CP3, CP5, CP6,
CP7, CP8
Conhecimento do prestador de cuidados | sem CP1, CP2, CP4, CPS6,
sobre tomar conta CP7, CP8
com CP3, CP5,
Capacidade do prestador de cuidados sem CP1, CP2, CP4, CP6,
para tomar conta CP7, CP8
com CP3, CP5,
Processo Processo familiar comprometido sem CP3
familiar
com CP1, CP2, CP4, CP5,
CP6, CP7, CP8

4.5. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

No presente estudo utilizou-se como instrumento de recolha de dados a entrevista
semiestruturada, recorrendo a um guido de colheita de dados (Apéndice 2) composto por duas
partes. A primeira parte, é constituida por questdes de caraterizacdo sociodemografica e
clinicos da pessoa com DA nomeadamente: idade, género, nivel de escolaridade e ano de
diagnéstico e, dados sociodemograficos da familia da pessoa com DA, nomeadamente
cuidador principal (identificado por elemento 1) e outros cuidadores (identificado por elemento
2, 3, 4), idade, sexo, grau de parentesco e situagao profissional. A segunda parte é constituida
por duas questdes abertas e algumas sub-questfes, utilizadas apenas no caso de haver

necessidade de esclarecer as questdes ou desvio do assunto por parte dos participantes.

Cabe ao pesquisador trazer os participantes para o que foi ou esté a ser experienciado, sem
deixar com que generalizem ou tragam apenas descricdes abstratas (Barbosa, 2022; Giorgi,
2008).

Aproveitando o desenvolvimento da historia que era oferecida pelos participantes, a nossa
participacdo passava por relevar as dimensdes fundamentais para o tema em estudo. Embora
fosse importante permitir a espontaneidade dos seus discursos e acrescentar dimensdes ndo

previstas, as conversas eram conduzidas de forma a ndo deixar por explorar os aspetos mais
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relevantes para este trabalho. Assim, por vezes, houve necessidade de reforcar a ideia e o
objetivo da entrevista pela intervencéo do investigador, no sentido de conduzir o discurso para
a exploracao e descri¢cdo do fendmeno a estudar, fazendo-se uso de aspetos simples como:
clarificacdo de respostas, interacdo ndo verbal (compreensdo, mimetismo corporal, etc.) e
reorganizacdo dos processos de pensamento revelados (Giorgi & Sousa, 2010). Estas
questdes foram previamente delineadas para proceder a recolha sistemética das descricdes
da vivéncia familiar da pessoa com DA e o significado atribuido ao contributo do EF para a
funcionalidade familiar, sendo gravadas em suporte digital. Constituiu-se também como
preocupacdo ndo usar terminologia técnico-cientifica, nem afirmagdes diretivas para recolher
expressoes espontaneas entre os participantes, o que facilitou uma interacdo mais fluida e

informal.

Para Vilelas (2020) as questBes abertas proporcionam uma variedade mais ampla de

respostas, ha medida em que podem ser emitidas de forma livre por quem responde.

Todas as familias participantes foram previamente contatadas telefonicamente pela
enfermeira de familia e orientadora cooperante, para indagar a sua disponibilidade para
participar no estudo. Apoés lhes ser explicado o estudo e obtida a sua participacao voluntaria,

foi-lhes entregue um exemplar.

As entrevistas desenvolveram-se no periodo de janeiro a fevereiro de 2024, com uma duragao
média de 40 minutos. A marcacao do dia, hora e local das mesmas foi realizada de acordo

com a preferéncia dos participantes.

As entrevistas foram realizadas de forma individual e personalizada a cada familia, até ao
emergir dos constituintes chave decorrentes do discurso dos participantes, certificando-se o
investigador da adequabilidade das descricbes e assegurando quando, a partir destas, foi
possivel gerar significados de carater psicolégico sobre a tematica. O términus das mesmas
deveu-se sobretudo a dificuldade revelada para desenvolver determinados aspetos
constituintes da sua experiéncia vivida e quando percecionado que estes ndo teriam mais
nenhum dado a acrescentar, adotando uma postura redundante e repetitiva. As entrevistas
foram realizadas no edificio residencial da familia, com excecdo de uma entrevista que foi

realizada no gabinete de enfermagem na USF.

4.6. PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

As entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas na integra para suporte
escrito (documento Word), apds audicdo repetida e no mais curto espaco de tempo apés a

sua realizagdo, anotando a investigadora alguns aspetos relativos aos sentimentos e
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expressdes emergentes deixados pelos participantes na interacdo interpessoal. Esta
informacéo foi valorizada como fonte de informagé&o para o processo posterior da analise das

transcricdes.

ApOs a transcrigdo das mesmas para suporte escrito, foi respeitado integralmente a linguagem
utilizada pelos participantes e foram trabalhados os dados obtidos de maneira a preservar a
confidencialidade e o anonimato dos participantes. Com a finalidade de fazer a validacdo dos
discursos, apds a transcricao da entrevista e em conjunto com cada um dos participantes, foi

realizada a validacao dos dados.

Para assegurar a credibilidade dos achados, Tombolato e Santos (2020) referem que é
necessario, por parte do pesquisador, uma série de cuidados metodoldgicos a fim de garantir
a confiabilidade dos resultados, sendo um deles estabelecer que um membro externo
corrobore o ponto de vista do pesquisador, utilizando como estratégia o interrogatdrio de pares
a fim de identificar se apreendem a mesma estrutura do relato e se encontram unidades de

sentido semelhantes.

Com o intuito de validar os achados, toda a informacéo foi analisada pela orientadora e
coorientador, ambos experientes em investigagdo qualitativa, e em conjunto com a
investigadora principal elaboraram-se 0s contextos e 0s respetivos constituintes-chave

emergentes dos discursos.

Posteriormente, as entrevistas foram lidas diversas vezes e, a partir dai, procedeu-se a
andlise dos dados de acordo com o método fenomenoldgico de Amedeo Giorgi (Giorgi &
Sousa, 2010). Nao obstante, os autores consideram que a colheita e analise dos dados tem
inicio a partir do momento que o investigador ouve as descricdes do fendmeno porque desde

logo comeca a analisa-los (Streubert & Carpenter, 2013).

A constatacdo de que os dados obtidos ja ndo ofereciam nada de novo ao processo de
compreensdo do fendmeno da experiéncia vivida por parte dos participantes, conduziu a

elaboragéo das estruturas essenciais, que serdo desenvolvidas e apresentadas a posteriori.

Para a apresentacéo das unidades de significado, optou-se por atribuir uma codificagdo
alfanumérica a cada participante, correspondendo a ordem pela qual os participantes foram

entrevistados.

Ao longo da transcricdo das entrevistas fez-se uso de alguns simbolos para caraterizar

algumas situagdes especificas, nomeadamente:
[...] — excerto da transcrigc&o original sem relevancia para a analise em estudo;

... - pausa no discurso dos participantes.
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Os contextos e constituintes chave foram estruturados com base nas semelhangas e
diferencas de significado, mas porque se encontram intimamente interligados, tornou-se dificil
conseguir delimitd-los como entidades separadas. Com esta forma de apresentacéo,
pretende-se apenas tentar espelhar, da forma mais clara possivel, a descricdo das varias
dimensfes das experiéncias vividas com vista a uma melhor compreenséo do fendbmeno em

estudo, estando conscientes de que outras formas de os estruturar seriam possiveis.

Os constituintes chave emergentes, representam medidas de tendéncia central, ou seja,
expressam como o fendmeno em estudo converge ou faz sentido. Assim, as percecdes e
vivéncias da familia de pessoa com DA, expressas no ambito das entrevistas realizadas e
apos a analise dos seus discursos, convergiram em contextos, aos quais foram agrupados os

respetivos constituintes-chave emergentes.

Os achados deste trabalho resultam assim, da andlise e interpretacédo do que foi verbalizado
pelos participantes, tendo em conta o seu quadro de referéncia, procurando obter a estrutura
essencial do fenémeno, de acordo com as diferentes etapas constituintes do método
fenomenologico de Amedeo Giorgi. O seu cumprimento permitiu analisar as descri¢cdes dos
participantes, enunciar as unidades de significado segundo a linguagem dos mesmos e
transforma-las em unidades de significado tendo em conta a disciplina em que se enquadra o

estudo.

Para terminar esta abordagem, convém referir que as vivéncias da familia de pessoa com DA
ndo é homogénea, o que leva a necessidade de enfatizar todas as afirmacdes proferidas, pois
cada familia tem uma histéria, uma percecao desta fase da vida, que é condicionada por
fatores que tornam a sua existéncia Unica, ainda que partilhem experiéncias sociais comuns

em contextos semelhantes.

4.7. CONSIDERACOES ETICAS

Entendendo-se que todos os estudos em seres humanos estabelecem responsabilidades ao
investigador, foram tomadas em consideracdo 0s aspetos éticos, morais e formais

respeitantes a investigacao (Fortin et al., 2009).

O processo formal iniciou-se com o pedido interno do trabalho de investigacdo a coordenadora

da USF, que deferiu parecer positivo (Anexo 7).

Seguidamente solicitou-se o pedido de autorizacdo para o acesso aos dados dos utentes
(Anexo 8) & ARS Centro e & USF, o pedido de autorizacio a Comisséo de Etica da Unidade
de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem da ESEnfC (Anexo 9) e a Comisséo de

Etica para a Satde da ARS Centro (Anexo 10), todos com parecer favoravel.
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Todos os cuidadores principais participantes foram contatados telefonicamente pela
enfermeira de familia/enfermeira cooperante, dando-lhes a conhecer o estudo e o0s critérios
de selecdo definidos. Apdés marcacao do dia, hora e local da entrevista de acordo com sua
disponibilidade, foi exposto aos familiares presentes, por escrito e verbalmente, os objetivos
do trabalho e a metodologia de obtencédo de informacéo que se iria utilizar, sendo-lhes também
referida a necessidade de disponibilidade para conversar e de registar, através da gravacao,
essas conversas. Foi-lhes ainda informado que as transcricdes e tratamento das informacdes
seriam integralmente realizados por nds e que seria garantida a confidencialidade e o

anonimato. Todos os selecionados aceitaram com satisfagéo participar neste estudo.

Como forma de salvaguardar os direitos de todos os participantes, foi proporcionada a
informacgé&o essencial acerca do estudo aos participantes (designacao, objetivo, metodologia,
duracdo, participacdo voluntaria, desisténcia) de modo a que pudessem proceder a um
consentimento livre e esclarecido (Fortin et al., 2009). Sendo assim, formalizou-se o pedido
de colaboragédo através do consentimento informado que foi entregue aos participantes
entrevistados (Apéndice 2). Foram esclarecidas todas as questdes colocadas e solicitado a

assinatura do consentimento a todos elementos familiares presentes na entrevista.

Na conducdo das entrevistas procurou-se respeitar as técnicas de comunicagao e da escuta
ativa, dando liberdade aos participantes para se expressarem liviemente e respeitando os
momentos, os siléncios e as emoc¢des emergentes. Procurou-se garantir a fiabilidade dos
resultados assegurando os conceitos de credibilidade (exatiddo na descricdo do fenébmeno
vivido), de transferibilidade (exatidao na evolucao do fenédmeno e transposicao dos resultados
para outros contextos) e de confirmabilidade (objetividade dos dados, tentando assegurar a
neutralidade das significacbes que emergiram), em cada uma das entrevistas analisadas
(Fortin et al., 2009).

Ap0s a analise dos achados e de acordo com as normas do Regulamento Geral de Protecéo
de Dados (Regulamento n. 2016/679 de 27 de abril, 2016), o ficheiro das entrevistas gravadas

em audio, foi destruido.

Nesta investigacdo foram tidos em consideracdo os fundamentos da Declaracdo de
Helsinquia, Convencdo de Oviedo e do Codigo de Nuremberga. O anonimato dos
participantes e a confidencialidade dos dados recolhidos foram sempre garantidos,
reservando o0 acesso aos dados e posterior analise, apenas aos investigadores envolvidos. A
investigadora comprometeu-se, apds a apresentacdo do trabalho final, a destruir todos os

dados recolhidos.
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Ap6s cumprimento de todos os procedimentos formais e éticos supramencionados, iniciou-se
a recolha de dados que sera apresentada no capitulo seguinte, onde se apresentam também
a andlise e discusséao dos resultados.
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5. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao longo deste capitulo pretende-se apresentar, analisar e fazer a discusséo do estudo. Os
resultados assumem grande relevancia na concretizagéo dos objetivos da investigagéo pelo
que sao discutidos, tendo por base a literatura cientifica disponivel.

Nesta fase do trabalho, apresentam-se 0s resultados obtidos pela andlise da transcricdo das
entrevistas e dos relatos dos participantes, tendo por base a questdo central e seguindo a
conduta de analise fenomenoldgica defendida por Amedeo Giorgi. Em conformidade com o
método fenomenoldgico de Giorgi, a narrativa deste trabalho procurou o enquadramento das
experiéncias dos participantes na sua experiéncia de vida. Assim, ao procurar saber de que
forma a familia de pessoa com DA descreve a sua experiéncia, interessou em paralelo indagar
a compreensdao do significado atribuido ao contributo do EF para a funcionalidade familiar,

descrita pelas proéprias.

Ao longo do trabalho efetuado e no momento de sistematizar a informacédo recolhida,
destacaram-se dois niveis de estruturacao: coletivo e individual. A nivel coletivo salienta-se a
importancia da familia enquanto unidade de cuidados e as alteragfes na dindmica familiar
inerentes a existéncia de um dos meus membros com DA. A nivel individual evidenciou-se a
necessidade da existéncia de ser cuidador principal, pela exigéncia de cuidados de forma
continuada ao longo de todo o dia, que a pessoa com DA requer. Assim, as percecoes e
vivéncias da familia com DA, expressas no ambito das entrevistas realizadas e apos a analise
dos seus discursos, convergiram em trés contextos: cuidador principal, familia e EF, aos quais

foram agrupados os respetivos constituintes-chave emergentes.

Para melhor compreensédo dos contextos identificados faz-se seguidamente na Figura 7 a
representacdo esquematica dos mesmos: cuidador principal, familia e o significado atribuido

ao EF nesta fase da vida familiar.

Figura 7

Representacédo esquematica dos contextos que emergiram do discurso dos participantes

Sentimentos Negativos
Sentimentos Positivos
Dificuldades no Cuidar
Recursos Financeiros
Cuidador Isolamento Social

Principal

Familia

Dindmica Familiar
Forcas

Apoio Informal
Apoio Formal

Enfermeiro de

Familia \mportancia
Satisfacao
Insatisfacdo
Sem Apoio
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O emergir destes contextos resultaram das historias de vida familiar, das crengas e valores
que suportam os comportamentos perante os diversos eventos que a caraterizam. De acordo

com Fernandes (2012):

Em termos de experiéncia vivida, o significado atribuido encontra-se dependente da relacao
gue cada participante estabelece com o mundo, pois traduz o resultado da interagédo entre
a pessoa e 0 mundo e da percecdo que a mesma tem das coisas, ndo da forma como as

pensa, mas da forma como as perceciona como vividas (p.10).

A experiéncia vivida numa transi¢do saude/doenca pode revelar-se uma situacdo dolorosa,
visto que a doenga de um dos seus membros constitui uma crise acidental e
consequentemente, acarreta alteragoes das rotinas, regras e rituais familiares, ou seja, altera
a din&mica familiar, com perturbacdes biopsicossociais da mesma. Assim, a DA € uma doencga
cronica e progressiva com elevado impacto no funcionamento familiar, no qual ocorrem
problemas na estrutura familiar com altera¢éo nos padrfes de interagdo e mudanca de papéis,
no processo familiar ao nivel da interdependéncia, nos ciclos familiar e individual, na dimenséao
emocional devido a incerteza, a procura de sentido e a amplificagdo de sentimentos de
ansiedade devido a perda progressiva de autonomia e alteracdo de papel do seu familiar

(Figueiredo, 2020).

Perante um diagndstico de DA, a pessoa doente experimenta uma transi¢cdo salde doenca,
enquanto a familia experimenta, para alem da transicdo saude/doenca, uma transicdo de
papéis. Nesta verifica-se a necessidade de redefinir os “padrdes familiares, a percegao
individual de cada um dos seus membros sobre a doenca do seu familiar e de si préprio, na
posicéo relativa a esse familiar e na forma como cada um pode apoiar e manter a sua
individualidade” (Figueiredo, 2023, p.215), requerendo apoio por parte das equipas de saude,
podendo o EF ser diferenciador e contribuir para a resolucéo ou reajuste dos problemas que

vao surgindo, facilitando a sua adaptacéo e funcionalidade.

Durante a apreciagéo global dos resultados, tentou-se real¢car os mais significativos, de modo
a perceber de que forma os objetivos e questdes colocadas foram atingidos e, em ultima
andlise, elaborar algumas propostas ou sugestdes que conduzissem a um melhor

entendimento desta problematica.

O objetivo da apresentacdo dos resultados nos quadros seguintes, é permitir uma leitura clara
e objetiva dos mesmos, de forma a serem analisados e a estabelecer relagdes, tendo por base
0 contexto, os respetivos constituintes-chave, que passam a ser descritos de uma forma mais

exaustiva.
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Também ao longo dos subcapitulos seguintes realizou-se a discusséo dos resultados, que
resulta da confrontacdo da informacdo obtida com os da literatura pesquisada e os dados
provenientes de outros trabalhos de investigacdo desenvolvidos neste ambito.

5.1. CONTEXTO: CUIDADOR PRINCIPAL

O contexto Cuidador Principal, evidenciou-se na descri¢cdo das narrativas espontaneamente,
pois com a existéncia de uma pessoa com doencga crénica, progressiva e incapacitante como
a DA na familia, surge a aquisi¢cdo desse papel. Assim neste contexto foram enunciados cinco
constituintes-chave: sentimentos negativos, sentimentos positivos, dificuldades no cuidar,

recursos financeiros e isolamento social.

Com o objetivo de tornar mais claras as diferentes fases do método de Giorgi, apresenta-se
na Tabela 6, o contexto — Cuidador Principal, onde se enunciam os diferentes constituintes-

chave emergentes, bem como as respetivas unidades de significado.

Tabela 6
Matriz sintese dos discursos dos participantes relativo ao contexto Cuidador Principal

Contexto: Cuidador Principal

Constituintes chave Unidades de significado

Sentimentos negativos Comeco a ficar muito cansada, estou a ficar muito
cansada [...] como é que eu vou aguentar. (CP1)

E uma situagéo muito delicada e muito, é triste por
um lado [..] sentimos que sendo nosso pai,
estamos a vé-lo a degradar-se. (CP3)

[...] é dificil para a pessoa que sente, é dificil para
a pessoa que acompanha ... vai acompanhando a
degradacdo da pessoa e, depois também é um
bocadinho de alteracdo de comportamento. (CP5)

[...]Jpassou a dizer coisas que ndo tinham nexo
nenhum...perde-se [...] é agressiva. Esta ali uma
vida muito ma. (N7)

Sentimentos positivos Até que eu possa, eu fagco sempre. Eu acho que
isto me da muita vida. (CP1)

Eu ndo me incomoda. Eu quero é que ele esteja
bem. Que esteja bem, que esteja aqui mais uns
diazitos ao pé de mim. (CP2)

[...] prefiro ser eu a cuidar, € o meu pai e ele nédo
tem mais ninguém...eu quero ser eu a fazer este
trabalho enquanto eu puder...se eu puder fazer
este esforco nestes Ultimos anos de vida dele, eu
faco. Isto é uma opc¢éo de vida. (CP3)

[...] Eu estou em casa e quero fazer. (CP6)
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Dificuldades no cuidar [...] cada vez pior e agora ainda pior...antes ainda
dava um jeitinho para se deitar e agora ja
n&o...vejo-me ali doidinha, ndo é. (CP1)

[...] desorientado de todo... ndo se aguentava....
Eu nédo era capaz de o segurar. (CP2)

De lidar com a situagdo e depois sdo corpos
pesados...ou as vezes ndo é facil ajuda-lo, se ele
se desequilibra e cai? (CP3)

[...] muito agitada...violenta. (CP4)

[...] para quem trabalha, ndo tem hipétese de fazer
isto e depois nés ainda por cima trabalhamos por
turnos...é dificil. (CP7)

[...] adificuldade é saber como lidar, foi saber como
lidar com a doenca. (CP8)

Recursos financeiros [...] é fraldas sem destino. Eu de 15 em 15 dias
acho que ndo chega, eu gasto quarenta e tal euros.
(CP1)

[...] n&o tenho...s6 a reforma dele e a minha. (CP2)

[...] as dificuldades...é todas, é todas estas coisas,
ndo ha...é preciso dinheiro e bastante dinheiro,
guando estas pessoas nao tém. (N7)

[...] tenho uma situagéo econémica que me permite
pagar a uma pessoa para estar aqui... (CP3)

Isolamento social Acabou, acabou, acabou. Uma pessoa assim tem
que se acabar. Ndo se pode ir para lado nenhum.
(CP2)

[...] eu agora ter que ser, até no telefone
controlada, porque falo muito ao telefone, porque
se a minha irma mora ali...se eu vou |4, estou mais
um bocadinho, ja repara, porque eu tive muito
tempo. Quer dizer, ele quer-me muito agora ali ao
pé dele. (CP5)

N&o podes ir para lado nenhum, para além do
trabalho estds em casa, tens que ficar em casa.
N&o podes ir para lado nenhum. (CP7)

Seguidamente para ser mais facilmente compreensivel faz-se a representacdo esquematica
na Figura 8 dos componentes identificados na estrutura essencial do Cuidador principal e dos

respetivos constituintes-chaves emergentes.
Figura 8

Representacdo esquematica dos constituintes-chave no contexto Cuidador Principal

sSentimentos Negativos
Sentimentos Positivos
Cuidador Principal Dificuldades no Culdar
Recursos Financeiros
Isolamento Social
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Atendendo ao contexto cuidador principal este emergiu espontaneamente no discurso dos
entrevistados, pois estes desempenham um papel essencial na vida da pessoa com DA:

“Sou sempre eu. S6 uma vez ou duas foi uma filha...sou eu que tenho de fazer tudo.
Mas eu quero, eu fazer.” (CP1)

“[...] eu penso se eu tivesse um problema de sautde grave, se eu tivesse um filho
deficiente, se eu tivesse, eu também n&o ia entregar a ninguém. Eu tinha que assumir isto.
E, portanto, foi uma decisdo que eu tomei enquanto eu viver, eu vou cuidar dele.” (CP3)

Outras pesquisas vao ao encontro destes dados, em que a adoc¢é&o do papel de cuidador
ocorre por iniciativa propria (Pereira, 2011; Vieira, 2020). As causas citadas para a aquisicdo
desse papel incluem principalmente a relacao conjugal, filial ou familiar, referindo também a
reciprocidade, os lagos de sanguinidade, a solidariedade, o dever moral ou social e a gratiddo
(Costa, 2016).

A diminuig&o progressiva de autonomia, da capacidade cognitiva de perce¢édo e memoria para
identificar as suas necessidades, sdo carateristicas comuns a pessoa com DA:
1...] deixa de ter a sua rotina diaria deixa de fazer as suas coisas e

comportamentos completamente fora do normal. O deixar de fazer as coisas, 0 ndo
ter capacidade para fazer as coisas do seu dia a dia...” (CP6)

“...] passou a dizer coisas que ndo tinham nexo nenhum...perde-se...é
agressiva. Esta ali uma vida muito ma.” (N7)

Para Figueiredo (2020) o apoio do prestador de cuidados traduz-se por comportamentos
normativos, regulados pelos valores e expetativas do sistema familiar em interagdo com o0s
valores da sociedade acerca de como esta deve agir, estando estes patentes no contexto
rural em que residem os participantes. O papel de prestador de cuidados emerge da
necessidade de dar apoio a um dos seus membros que se encontra dependente no

autocuidado, devido a situacao de doenca e perda progressiva de autonomia:

Ele muitas vezes estava a comer, deitava o comer todo para o ch&o.” (CP2)

“[...] tarefas que ela fazia autonomamente e tudo, ela ndo faz.” (CP8)

Esta situacao de doenga e dependéncia num elemento da familia implica um maior nimero
de atividades para os membros da familia requerendo uma reestruturacao funcional, com
desenvolvimento de estratégias para fazer frente as necessidades existentes, sendo
necessario identificar a pessoa responsavel pela prestacéo de cuidados. Esta demanda exige
que EESF avalie e documente o Papel de Prestador de Cuidados, ja que este implica um novo
papel familiar e uma reorganizacdo da familia enquanto unidade dindmica e funcional
(Figueiredo, 2020).
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Visto que identificar o prestador de cuidados é um dado essencial no contexto da avaliagéo
familiar, todas as entrevistas foram marcadas com este. As familias participantes e o prestador
de cuidados apresentam grau de parentesco com a pessoa com DA, nomeadamente esposas
e filhos, com a colaboracdo de netos, noras e genros. Também Pereira (2011), na sua
investigagao, refere que, em geral, os cuidadores familiares s&o os conjuges, os filhos e as

noras/genros.

Relativamente as carateristicas dos cuidadores, salientar que o sexo feminino predomina na
amostra dos nossos participantes, sendo este um importante fator, tendo em conta que as
fungBes assumidas pela mulher, e a sua maior esperanca de vida, conduzem a um aumento
da sua responsabilidade na prestacdo de cuidados a familiares dependentes (Cotrim &
Figueiredo, 2023).

A DA sendo uma doencga prolongada, com a obrigatoriedade de ter cuidador, pode originar
exaustao familiar. Este conceito, inclui a maneira como as atividades de cuidado afetam o
estatuto financeiro, a percecao da vida social, emocional e do bem-estar fisico do familiar que

desempenha esse papel (Figueiredo, 2023).

Ser cuidador principal ou prestador de cuidados de pessoa com DA acarreta elevados niveis
de stresse para a familia, pelos elevados niveis de dependéncia nas atividades de vida diaria
que a pessoa com a doenca experiéncia ao longo dos anos. Assim, nos seus discursos 0s
participantes expressam sentimentos negativos (dependéncia, cansaco, tristeza) e positivos

(amor, bem-estar, orgulho) no cuidar de pessoa com DA.

Sentimentos negativos

O ato de cuidar, aos poucos torna-se uma atividade complexa. Aparecem sentimentos dificeis
de manobrar, que acarretam privagdo e modificacdo do estilo de vida do cuidador. O

constituinte chave “sentimentos negativos” revelou sentimentos de tristeza e cansaco:

“E uma situacdo muito delicada e muito, é triste por um lado ...sentimos que sendo
Nnosso pai, estamos a vé-lo a degradar-se.” (CP3)

9...] é dificil para a pessoa que sente, ¢é dificil para a pessoa que acompanha... vai
acompanhando a degradacdo da pessoa e, depois também é um bocadinho de alteracdo de
comportamento...” (CP5)

A énfase de cuidados prestados em ambulatério em caso de doencga crénica, é cada vez mais
frequente, implicando uma maior responsabilizacdo por parte dos cuidadores informais,
familiares, vizinhos e amigos, podendo aumentar o sofrimento psicolégico destes (Figueiredo,
2023).
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A gestéo e a responsabilidade do cuidado a pessoa dependente recai muitas vezes sobre um
unico membro familiar. O esgotamento fisico e psiquico sentido como verdadeira luta, leva o
cuidador familiar a sentir que a cada dia recomec¢a uma tarefa pesada e repetitiva. Sentir-se

sozinho relaciona-se também com a invisibilidade que envolve o cuidar (Lee et al., 2022):

“Comeco a ficar muito cansada, estou a ficar muito cansada...como € que eu vou
aguentar. Sou eu que tenho de fazer tudo... e sem ter apoios de ninguém...” (CP1)

A possibilidade de no contexto familiar serem idosos a cuidar de idosos, frequentemente o
cOnjuge, tem vindo a ser constante, demonstrando a projecdo demografica futura, tendéncia
a um agravamento, 0 que acarreta uma dupla vulnerabilidade, um aumento das fragilidades
e consequentemente um alerta de atencdo para as intervengdes a realizar pelo enfermeiro
(Martins & Ribeiro, 2023).

Muitos cuidadores enfrentam também os desafios do seu proprio envelhecimento, como é o
caso de 3 participantes deste estudo, que sdo também idosos, mas negligenciam
frequentemente o seu autocuidado o que, aliado ao stresse crénico da prestagéo de cuidados
a tempo integral, impacta negativamente na sua saude fisica e mental (Pereira & Soares, 2015;
Souza et al., 2015; Couto et al., 2016; Ferreira et al.,2021):

...] sinto-me que estou a ficar com uma depresséo...eu agora quero tratar dele,
agora quero tratar dele.” (CP2)

Estas dificuldades emocionais relatadas pelos cuidadores como ansiedade e depressao é
comprovado pelo estudo de Liu et al. (2017), onde se concluiu que estes sintomas estédo
presentes na maior parte dos participantes, sendo responsaveis pela diminuicdo da sua
qualidade de vida. E também evidente um deficit no autocuidado do prestador de cuidados,
negligenciando a sua prépria salde para poderem cuidar continuadamente da pessoa com
DA (Sousa et al., 2020).

Quando a familia ndo possui estratégias de coping para lidar com as situagfes de stresse que
vao surgindo, ndo conseguem auto-organizar-se para cuidarem da pessoa com DA,
recorrendo muitas vezes a institucionalizagdo, como Unico recurso existente. Salienta-se que
metade dos utentes inscritos com diagnéstico de deméncia no ficheiro da USF, se encontra

institucionalizado em lares de terceira idade.

A DA segue um percurso que vai além do evento biolégico propriamente dito, evidenciando
construcdes psicologicas e socioculturais interpostas de significados e interpretagdes por
parte dos familiares que vivenciam e dos que mantém rela¢des de cuidado com a pessoa com
DA. Estas construcdes subjetivas da familia acerca do cuidado impactam diretamente na

gqualidade da relacdo estabelecida entre cuidador e cuidado, visto que por vezes podem estar
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associadas ao cuidado como um peso tornando a experiéncia algo dificil de suportar
(Nascimento & Figueiredo, 2021). A identificacdo desta problematica ja descrita, pode sem
davida ser minimizada ou ultrapassada com o suporte do EESF.

Sentimentos positivos

Mesmo num ambiente que é considerado por todos os familiares como dificil, emerge do
discurso dos participantes a resiliéncia familiar associada as perspetivas positivas, nas
expressoes positivas do cuidar, que se traduzem pelo sistema familiar de promover o seu

bem-estar:

“[...] prefiro ser eu a cuidar, é o meu pai e ele ndo tem mais ninguém...eu quero ser
eu a fazer este trabalho enquanto eu puder...se eu puder fazer este esforgo nestes dltimos
anos de vida dele, eu facgo. Isto € uma opg¢éo de vida.” (CP3)

“Eu gosto de o ter c4, gosto de o ver, chegar e saber que ele esta aqui.” (CP3)

Estes sentimentos positivos sao evidenciados noutras investigagdes, por exemplo, num
estudo realizado por Silva (2020) quando o papel de cuidador € assumido ha varios anos, os
cuidadores manifestam sentimentos de alivio, de dever, de alegria, demonstrando a
importancia dos vinculos familiares e do sentimento de perten¢a. Sentimentos de altruismo e
de satisfacdo associados a ideia de que sdo as pessoas mais indicadas para cuidar da pessoa
com DA, independentemente das dificuldades e dos constrangimentos, emergiram também
no estudo de Pereira (2011).

O sentimento de entrega, de reciprocidade, de assistir por gratidao foi encontrado em varios
testemunhos de cuidadores que se sentem justos, generosos e felizes no caminho adotado

de se entregarem ao que fazem (Gutierrez et al., 2021):

1...] sempre cozinhou para nos todos, eu vinha almocar a casa todos os dias. O meu
marido vinha, 0s netos, ela é que os criou. Ela sempre foi excelente em todos os sentidos.”
(CP6)

Quando existe clarificacdo do vivido para as familias participantes, emergem sentimentos

positivos do percurso de vida, causando um impacto de satisfagcdo no processo de cuidar.

A familia no seu processo de transi¢do co-evolui no sentido da complexidade funcional num
processo de conexdo estrutural com o ambiente, sendo essencial a promocéo da resiliéncia
familiar pois é reveladora da co-evolugéo dos intervenientes e das suas relagées (Figueiredo,
2020):
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1...] instalei uma camara no quarto dele para poder cada vez que ele e eu acho que
foi um grande passo também para 0 meu descanso, porque s6 venho se ele se mexer e se
ele se levantar...O meu marido é que teve a ideia e de facto foi muito bom.” (CP3)
Segundo Figueiredo (2020) a ampliacdo da rede social pessoal e conjugal, que depende da
qualidade do casamento e da percecdo da satisfacdo conjugal ou parental, permitird a
manutencdo de relacdes significativas de suporte, geradoras de partilhas promotoras do
fortalecimento familiar, face as mudancas inerentes ao processo de doenca da pessoa com

DA:

“Eu ndo me incomoda. Eu quero é que ele esteja bem. Que esteja bem, que esteja
agui mais uns diazitos ao pé de mim...” (CP2)

“Ela criou-nos, ela lutou, trabalhou para nos criar...” (CP6)

Estes achados na satisfacéo de cuidar tornam-se gratificantes e dizem respeito a satisfacao
pessoal de assumir o cuidado com atitudes e sentimentos de devocao, amor, afeto (Cohen et
al., 2021; Couto, 2016; Gutierrez et al., 2021). Estas atitudes referem-se a lacos afetivos
sélidos:

1...] € o amor pela pessoa...¢ minha mée e quer-se dar o melhor que se pode...para
mim foi muito dificil coloca-/la no centro de dia.” (CP8)

Estes achados séo corroborados por outros autores, ao evidenciarem nas suas pesquisas que
as principais razdes de ser cuidador sdo de ordem afetiva: amor, obrigagcdo, dever social,
dever moral e pena, contudo poderao existir outras razées como morar com a pessoa doente

e ndo querer colocar o seu familiar numa instituicdo (Vieira, 2020).

Dificuldades no cuidar

Segundo Figueiredo (2020) as dificuldades da familia no cuidar de pessoa com DA,
relacionam-se com o desconhecimento acerca dos recursos e do suporte social, temas que
surgiram no discurso dos participantes e explanamos posteriormente, mas também com falta

de conhecimento para lidar com as situa¢des que vao surgindo:

“Ela diz as coisas e depois tu ndo a consegues virar...se ela disser que é uma macga,
tu ndo consegues dizer que é uma laranja...” (CP7)

“Tudo o que eu fago, ndo esta bem.... Eu tenho que conduzir a maneira dele.” (CP5)

Quando existem tensdes na familia, devido as fontes de stresse que vao ocorrendo ao longo

da progressao da doenca de DA, estas podem ser experienciadas como ameagas ou como
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oportunidades de mudanca, desde que esta consiga mobilizar esfor¢cos e forgas, no sentido

da co-construcdo de um novo nivel de funcionamento (Figueiredo, 2020).

Para além da questéo psicoldgica, o desgaste fisico também mereceu destaque no discurso
dos participantes, visto que n&o ter conhecimento adequado de como cuidar, de como
mobilizar a pessoa dependente, de como administrar a terapéutica, entre outros cuidados, é

percecionado como dificultador:

4...] muitas vezes nem sei se estou a agarrar bem se estou a agarrar mal.” (CP2)

“...] os comprimidos, custa muito a engolir..., mas eu ponho-os na colher..., mas as
capsulas é que é pior.” (CP2)

“De lidar com a situacéo e depois sdo corpos pesados...ou as vezes néo é facil
ajuda-lo, se ele se desequilibra e cai?” (CP3)

Estes sentimentos de privacdo de conhecimentos que consideram necessarios sobre a
doenca e sobre o0 ato de cuidar, causam inseguranca no seu papel de prestador de cuidados
(Vieira, 2020).

Tavares et al. (2020) na sua investigagéo corroborou a existéncia de relagéo entre o grau de
dependéncia para o cuidado e a qualidade de vida dos cuidadores, sendo que, quanto maior
o nivel de dependéncia da pessoa cuidada, menor é a qualidade de vida do prestador de

cuidados.

As tarefas executadas pelos cuidadores sdo multiplas e podem ir do suporte emocional, ao
apoio ou substituicdo total nas atividades de vida diéria, do gerir terapéutica ou manusear
dispositivos. Estas tarefas podem atingir niveis de complexidade para os quais o cuidador nao

se considera preparado (Ferreira et al., 2021; Lacerda et al., 2019; Souza et al., 2015):

“[...] cada vez pior e agora ainda pior...antes ainda dava um jeitinho para se deitar e
agora ja nao...vejo-me ali doidinha, ndo é.” (CP1)
Numa revisdo integrativa da literatura, concluiu-se que os cuidados de enfermagem sé&o
facultados por familiares, que estes nem sempre tém conhecimento e capacidade para lidar
com as mudangas comportamentais e graduais da DA, nem com as doengas concomitantes,
exigindo aos cuidadores muita atencéo e resiliéncia (Capitanio, 2019, conforme citado por
Magalhdes & Cruz, 2023).

Segundo Cotrim e Figueiredo (2023) a incerteza com que a familia reage perante a doenca

by

grave, deve-se sobretudo ao desconhecimento dos factos e a sua incapacidade para
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compreender o curso dos acontecimentos. Estes achados emergiram no discurso dos

participantes:

q...] a dificuldade é saber como lidar, foi saber como lidar com a doenca...como
havemos de lidar...” (CP8)

Ap6s a tomada de conhecimento do diagndéstico e com a progressdao da doenca, 0s
prestadores de cuidados, apresentam falta de conhecimentos e pratica em cuidados a
pessoas com deméncia. Facultar acesso a informacgdes relevantes e confiaveis € crucial para
garantir um cuidado continuo de alta qualidade (Vieira, 2020).

Outra dificuldade expressa pelas familias cuidadoras e visto que na amostra existem cinco
familias alargadas e cinco familias no estadio 1V do ciclo vital de Duvall, foi a dificuldade de

cuidar da pessoa com DA, que requer uma presenca continua e a conciliagdo com o emprego:

‘1-..] para quem trabalha, ndo tem hipotese de fazer isto e depois nés ainda por cima

trabalhamos por turnos...é dificil.” (CP7)

1--.] ao fim de semana estou mais tempo com ele, durante a semana é uma correria

nunca posso, venho aqui a cima aos bocadinhos de fugida...” (CP3)

“...] @a minha mée trabalha e eu também...n6s também ja ndo conseguimos pela

parte laboral.” (Ne8)

Destaca-se a importancia do EESF no desenvolvimento de um trabalho de proximidade com
os prestadores de cuidados, por forma a identificar e intervir precocemente nas necessidades
gue surgem no decurso da prestacdo de cuidados ao membro dependente, permitindo
prevenir e diagnosticar atempadamente possiveis situagdes de sobrecarga do cuidador que

podem ser de ordem fisica, emocional, social e financeira (Franca, 2022; Vilar et al., 2022).

Recursos financeiros

O impacto das deméncias existe ndo apenas nas pessoas afetadas, mas também nas suas
familias e na comunidade em geral, designadamente pela crescente carga socioeconémica
associada (Despacho Normativo n. 5988/2018 de 19 de junho, 2018).

O baixo estatuto socioecondémico estd associado a défices e dificuldades diversas,
relacionadas com limitagbes de acessibilidade aos recursos materiais, socias, politicos e

economicos (Figueiredo, 2020; Hanson, 2005).
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As repercussoes financeiras repercutem-se na sobrecarga emocional do cuidador principal, o

gue pode resultar em conflitos constantes com a pessoa cuidada:

1...] as dificuldades.. .é todas, é todas estas coisas, ndo ha...é preciso dinheiro e

bastante dinheiro, quando estas pessoas néo tém.” (N7)

Na pesquisa qualitativa realizada por Nascimento e Figueiredo (2021) para além das
dificuldades do familiar em compreender a deméncia e a percec¢éo do cuidado como um peso,
foi também descrito as limitacdes socioecondémicas como intensificadores do processo

demencial e uma realiza¢do de cuidados inadequados:

“Nés estamos a pagar, coisas que ela fez, dividas, estas a perceber que ela fez, n6s
estamos a pagar, porgue senéo a casa tinha ido embora.” (CP7)

Um dos desafios mais importantes dos trabalhadores é conseguir o equilibrio entre trabalho

e familia, podendo este conduzir a um conflito de papéis familiares (Abreu & Amaral, 2023):

“Ou estava o filho, ou ia a neta, mas eu ndo posso abandonar, ndo estou a aguentar,
€ que também tenho o meu pai, o trabalho e tudo n&o é facil.” (N7)

Cuidar de pessoa com DA acarreta custos financeiros elevados, ndo s6 para a satisfagéo das
necessidades basicas como a alimentacdo, mas também pelo custo adicional em
medicamentos ou outros produtos de apoio, como fraldas, cama articulada, colchdo anti
escaras, cadeira de banho, cadeira de rodas e servi¢cos de apoio formal como centros de dia,
servigo domiciliario ou ajudantes individuais, aliados ao facto de que o prestador de cuidados,
tem de reduzir o tempo de trabalho ou deixar de trabalhar, podendo traduzir-se em elevados

fatores de stresse na familia (Sousa et al., 2020; Vieira, 2020):

1...] é fraldas sem destino. Eu de 15 em 15 dias acho que ndo chega, eu gasto quarenta e
tal euros.” (CP1)

q...] todos os apoios que nos temos, todos, todos, néo, tudo o que nds conseguimos
por fora € tudo a pagar e é tudo muito caro.” (N7)

Por outro lado, situagBes financeiras estaveis, permitem a aquisicdo de cuidados

diferenciados e facilitadores:

4...] tenho uma situacao econdémica que me permite pagar a uma pessoa para estar
aqui...” (CP3)

Também no Modelo de Apoio a Mestria do Cuidador Informal, € evidenciado como condicao
facilitadora no desempenho do papel de prestador de cuidados, o status econémico,

determinado pelo rendimento familiar, decisivo no acesso a recursos, aos cuidados de saude
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e a condi¢cdes habitacionais (Andrade, 2023). No discurso da familia participante pertencente
a Classe Média Alta, é evidenciado o supracitado:
9...] no Veréo fizemos obras noutra casa de banho...tiramos a banheira, arrancamos

aquilo tudo, pusemos uma base de chuveiro prépria para ele, tudo equipado para ele...”
(CP3)

O padréo de organizagéo familiar, do qual fazem parte para além da flexibilidade, a conexao,
0S recursos sociais e 0s recursos econdmicos, séo considerados por Gottlieb (2016) como um
ponto de for¢a para as familias.

Isolamento social

S&o varias as consequéncias no familiar cuidador ao cuidar da pessoa com DA,
nomeadamente a perda do papel social, do emprego, da liberdade e do espaco familiar,
sobrecarga de tarefas e financeira, alteragfes das rotinas quotidianas, conflitos familiares e

cansaco fisico (Silva, 2020).

A situacéo de cuidar da pessoa com DA afeta, sobretudo, a socializagdo e a interagdo com
outros (Couto, 2016; Gutierrez et al., 2021). A restricdo ao lar e o isolamento social foram
expressados por quase todos os participantes:

“Acabou, acabou, acabou. Uma pessoa assim tem que se acabar. Nao se pode ir
para lado nenhum.” (CP2)

1...] eu agora ter que ser, até no telefone controlada, porque falo muito ao telefone,
porque se a minha irma mora ali...se eu vou la, estou mais um bocadinho, ja repara, porque
eu tive muito tempo. Quer dizer, ele quer-me muito agora ali ao pé dele.” (CP5)

“Néao podes ir para lado nenhum, para além do trabalho estas em casa, tens que ficar
em casa. Nao podes ir para lado nenhum.” (CP7)

As dificuldades de abandono das atividades sociais e de lazer que realizavam, estdo

presentes no discurso dos participantes:

“Tinha uma terra, uma territa de amanho, esta tudo em pousio, ndo, nao podia.”
(CP2)

O facto da pessoa com DA se encontrar impossibilitada de ficar sozinha em casa, requerendo
a presenca constante de alguém ao seu lado, exige que o seu prestador de cuidados
permaneca a maior parte do tempo, restrito ao ambiente domiciliar, reduzindo os seus
momentos de lazer a poucos ou nenhum evento, dos quais antes podia participar (Pedreira &
Oliveira, 2012).
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A presenca de um familiar dependente, envolve mudancas no sistema familiar, afetando
involuntariamente a prestacdo de cuidados com repercussfes familiares e sociais (Silva,
2021).

Segundo Figueiredo (2023) “Quanto mais grave € a doenca, maior é o papel qua a rede social
desempenha” (p.214), contudo no caso da DA, numa fase inicial a familia tende a esconder o
diagndstico e por outro lado, a rede social como amigos, cunhados, vizinhos, por vezes levam
a uma estigmatizacdo com comportamentos desajustados e dispares do habitual, levando a

familia a isolar-se. Nos relatos dos participantes sobressai estas repercussoes:

“[...] ela esqueceu-se das pessoas...se as ver ja ndo as identifica e sempre viveu
aqui... Eu levava, eu quero leva-la, eu quero ir com ela lanchar... dar uma voltinha... mas
isso transtorna-a logo.” (CP6)

“[...] ele comecgou a ficar doente, ndo conhecia ninguém...vinha ca a minha familia,
ndo conhecia...entdo ndo vés que é a minha irma...” (CP2)
Também numa investigagédo qualitativa multicéntrica realizada por Gutierrez et al. (2021) as
vivéncias familiares de cuidar de pessoa dependente, origina sentimentos de perda de
capacidade de controle na gestdo do tempo no desempenho do seu autocuidado, restricdo ao

domicilio e socializagdo com 0s outros:

“Nao tenho fins-de-semana, nao tenho pronto...durante trés anos, mais de 3 anos,
eu andava a gerir a minha vida de maneira a poder de noite, dar-lhe sempre assisténcia.”
(CP3)

A grande maioria das vezes, o prestador de cuidados torna-se aprisionado desta tarefa de
cuidar e deixa de parte a sua vida pessoal e social para estar ao lado da pessoa doente (Costa,
2016).

5.2. CONTEXTO: FAMILIA

No que concerne ao contexto Familia, emergiram do discurso dos participantes os seguintes

constituintes-chave: dindmica familiar, forgas, apoio informal, apoio formal.

Salienta-se que o discurso dos cuidadores é feito no plural e ndo no singular, o que evidencia
o conceito de familia, da ajuda da estrutura externa (filhos, irméos, netos, noras) que é
necessario existir, apesar de alguns néo coabitarem com o cuidador principal e pessoa com
DA.

De seguida apresentam-se na Tabela 7, o contexto — Familia, onde se enunciam os diferentes

constituintes-chave emergentes, bem como as respetivas unidades de significado.
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Tabela 7

Matriz sintese do discurso dos participantes relativo ao contexto Familia

Contexto: Familia

Constituintes chave

Unidades de significado

Dinamica familiar

Forgas

Apoio informal

Apoio formal

[...] altera completamente a nossa vida. NO6s
deixdmos de ter vida para poder cuidar dele...nédo
tenho fins-de-semana. (CP3)

[...] vive dominado agora por medo, por medos e

tudo esta mal e tudo pode acontecer isto e tudo
pode acontecer aquilo, sempre muito, ficou muito
negativo. E ele nédo era assim. Ndo era assim. E
isto € nas mais pequeninas, nas mais pequeninas
coisas. (CP5)

[...] sem praticamente nos apercebermos, estamos
dependentes daquela pessoa, nés familia,
estamos dependentes daquela pessoa. (CP6)

Depois ha aqui um bocadinho de conflito
familiar...uma dindmica que era de 4 pessoas e
introduzir mais uma pessoa que vem de fora e que
depois também nado aceita muito bem as rotinas.
(Ne8)

[...] eu acredito que Deus me ajuda... para mim é a
fé. D4-me forca, da-me coragem. (CP1)

[...] Fé e peco a Deus que me dé. Nao tenho forga,
mas tenho vontade. (CP2)

[...] temos que enfrentar com coragem, porque
temos que ir buscar as forgas onde as vezes nédo
as temos, se nos tentarmos negar o que esta a
acontecer, s0 é penivel para nés (familia) (CP3)

[...] um retribuir daquilo que ela nos fez. A toda a
familia, ndo foi s6 a mim, é a toda a familia. (CP6)

[...] € 0o amor pela pessoa... (CP8)

[...] eu tive que ir a rua chamar pessoas (vizinhos)
para me virem ajudar... (CP1)

[...] eu tenho a felicidade de ter um marido
excecional e as minhas filhas, pelo menos uma que
esta ca também me ajuda sempre que é possivel e
portanto, todos juntos conseguimos ajudar e
revezar-nos, quando eu ndo posso vém eles e
todos conseguimos lidar com a situagdo de uma
forma mais ou menos divertida... (CP3)

E uma semana cada um (em casa de cada filho).
(CP4)

[...] o Telmo quer ajudar em tudo...a Claudia vai
la...onfem a Sara andou la a limpar...eu vou
arrumar a casa...” (N7)

[...] tenho sé6 de manha (apoio domiciliario). E a
Santa Casa. (CP1)

[...] consegui arranjar uma pessoa que vem ca
dormir todas as noites. (CP3)

[...] ela agora esta no Centro de Dia. (CP4)
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[...] esta no Centro de Dia...e tivemos que optar por
um apoio domiciliario, pelo menos para a higiene e
medicacdo da manha. (Ne8)

De seguida apresenta-se uma representacdo esquematica (Figura 9) com os constituintes

chave emergentes do discurso das familias participantes no contexto Familia.

Figura 9

Representacdo esquematica dos constituintes-chave no contexto Familia

Dinamica Familiar
Forcas

Apoio Informal
Apoio Formal

Familia

A deméncia é uma doenca que vai além do acometimento biolégico, pois afeta a pessoa
emocionalmente e principalmente o familiar cuidador que assume os cuidados, repercutindo-

se consideravelmente na dindmica familiar (Nascimento & Figueiredo, 2021).

Dinamica familiar

A DA tem efeitos complexos na pessoa doente, pois esta vé-se privada da sua capacidade de
raciocinio, memoria, personalidade e autonomia, afetando de forma particular os seus
familiares que assistem a sua deterioragdo cognitiva, emocional e fisica, sendo estas
vivéncias dificeis para a familia com necessidade de capacidade adaptativa de todo o sistema

familiar:

1...] altera completamente a nossa vida. NGs deixamos de ter vida para poder cuidar

dele...nao tenho fins-de-semana.” (CP3)

[...] sem praticamente nos apercebermos, estamos dependentes daquela pessoa,

nés familia, estamos dependentes daquela pessoa. (CP6)

No discurso das participantes emergiram alteracfes na dindmica familiar. Esta foi também
encontrada noutras pesquisas, evidenciando que as familias que possuem um dos seus
membros dependentes tém necessidade de organizar o quotidiano da vida de modo diferente,

gerindo o tempo e adotando um novo ritmo no desenvolvimento das atividades diarias,
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levando-os a abdicar de alguns aspetos que consideravam importantes para o seu bem-estar
(Pereira & Silva, 2012, conforme citado por Vale, 2023). O facto de as pessoas ndo poderem
ficar sozinhas é descrito pelos participantes:

“Nao posso, ndo podia tomar banho e deixa-lo que ele desorientava-se todo. N&o
posso deixar sozinho.” (CP2)

[...] deixa-la sozinha hoje em dia, nem pensar. (CP8)

Também Silva (2021) na sua investigacao relata o contexto familiar e o domicilio como um
espaco privilegiado para a interacdo familiar, no qual ocorrem situagdes em que o estado de
doenca num familiar, interfere com outros membros da familia e na familia como um todo,
repercutindo alteracdes na familia a nivel emocional, social e funcional, influenciando a

deciséo familiar e a maneira desta encarar o seu processo de desenvolvimento vital.

As familias participantes segundo o ciclo vital de Duvall encontram-se no estadio VIl — familia
de meia idade e estadio VIII- familia idosa, evidenciando a necessidade de redefinicdo dos
papeis relacional e social e a aceitagdo dos papeis geracionais, que num processo de doenca

do seu familiar tém que ser obrigatoriamente reestruturados:

“[...] € uma crianca auténtica, € como se nos tivéssemos em casa a educar agora
uma crianga com 3 anos, faz birras...” (CP3)

1...] vive dominado agora por medo, por medos e tudo esta mal e tudo pode
acontecer isto e tudo pode acontecer aquilo, sempre muito, ficou muito negativo. E ele ndo
era assim. N&o era assim. E isto € nas mais pequeninas, nas mais pequeninas coisas.”
(CP5)

O discurso dos participantes revela a necessidade da reestruturacao de papéis dos elementos
na familia, quando surge uma pessoa com DA. Este achado é corroborado pela investigacéo
de Esquivel et al. (2021), que evidenciou que quando a familia assume o papel de cuidadora
de pessoa em situacao de dependéncia, impde-se a necessidade de adquirir uma série de
competéncias, conhecimentos e habilidades, e um suporte social adequado, havendo
implicacdo nas rela¢des familiares e coesao familiar. Estas implicagdes séo evidenciadas no
discurso:
“Depois ha aqui um bocadinho de conflito familiar...uma dinédmica que era de 4

pessoas e introduzir mais uma pessoa que vem de fora e que depois também néo aceita
muito bem as rotinas.” (Ne8)

Os discursos dos participantes comprovam a necessidade de haver mudancas estruturais,
funcionais e interacionais no sistema familiar, no ambito das tarefas domésticas, da gestdo
financeira e parental, devendo as interven¢des do EF incidir na conjugalidade, parentalidade

e nas interacdes com a familia nuclear e sistemas mais amplos.
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A utilizagdo do MDAIF pelos EESF para avaliar a dimens&o interacional relagdo dindmica no
dominio do processo familiar, integra a avaliacdo das categorias de influéncia e poder,
aliancas e unibes, coesdo e adaptabilidade e percecdo dos membros acerca da
funcionalidade da familia, permitindo uma visdo antecipada da compreensdo dos limites
entres os subsistemas, dos conflitos existentes, das coliga¢ces e da possivel adaptacao dos
papéis familiares a mudancas previsiveis e imprevisiveis (Figueiredo, 2020).

Forcas

A familia com as suas experiéncias ao longo do ciclo vital tem capacidade de mobilizar
recursos internos e externos, funcionando estes como potenciais facilitadores dos processos
de adaptacdo. A coesao familiar, a flexibilidade, a adaptabilidade, o padrdo comunicacional e
a capacidade de desenvolver e manter a rede social, funcionam como recursos e sao

facilitadores dos processos de adaptacédo (Figueiredo, 2020).

Verifica-se que o sistema de crengas da familia € considerado como em elemento essencial
da estruturacdo da resiliéncia familiar, pois permite & familia ter um conjunto de valores e
atitudes, que se constituem como oportunidades, tornando o seu funcionamento mais efetivo
(Figueiredo, 2020).

A ideia de que “Deus da-me forca e coragem” foi associada a Deus, enquanto um protetor. A
religido pode representar um meio através do qual estes podem atenuar o seu sofrimento,
ganhando esperanca e restabelecendo o seu equilibrio, podendo-se verificar pelo testemunho

dos participantes:

‘1--.] eu acredito que Deus me ajuda... para mim é a fé. Da-me forca, da-me
coragem.” (CP1)

1...] Fé e peco a Deus que me dé. Nao tenho forca, mas tenho vontade.” (CP2)

Estes achados sdo comprovados com os resultados de Vale (2023) destacando que as
crencas e as praticas religiosas despertam emocdes positivas nos cuidadores, pois estes
através da religido e da fé, convertem as angustias e fraquezas, em mecanismos de suporte

para enfrentarem os obstaculos advindos da rotina do cuidar.

Margaga (2015) na sua investigacdo também constatou que os adultos na chamada “meia-
idade”, maioria das familias participantes, sdo confrontadas com experiéncias que exigem
reestruturacdes relacionais, destacando a espiritualidade como fator que influencia a
percecdo de sentido de vida e esperanca no futuro. J& para os cuidadores idosos, como
alguns dos prestadores de cuidados neste estudo, veem na religido um suporte fundamental

no ultimo periodo da sua vida e na forma de enfrentar as adversidades nesta fase.
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Também Herrera e Posada (2008) verificaram que a visdo do mundo dos participantes se
evidencia como algo dindmico, resultante das vivéncias pessoais e relacdes sociais, que se
movimentam entre o humano e o divino, buscando através da fé conservar e recuperar a

saude, podendo ser este um recurso valioso para o cuidado da salde desta populacéo.

O referencial teérico SBC prop0e para a resiliéncia familiar, para além do sistema de crencas
da familia, os processos de comunicacado e o padrao de organizacao familiar (Gottlieb, 2016),
ja abordados em constituintes chave anteriores. Nos relatos das familias entrevistadas foi
evidenciado nos seus discursos, o retribuir e 0 amor que existiu ao longo do ciclo vital da

familia:

“T---] um retribuir daquilo que ela nos fez. A toda a familia, n&o foi s6 a mim, é a toda
a familia.” (CP6)

“...] € o amor pela pessoa...” (CP8)

Para a solucéo dos problemas que vao surgindo ao longo do percurso da DA, é fundamental
ajudar as familias a perspetivar as crises como oportunidades de mudancga, por forma a
possibilitar a sua evolugdo para um novo nivel de funcionamento, mais diferenciado e
complexo, permitindo a mobilizag&o de estratégias para a manutencao do seu funcionamento

familiar (Figueiredo, 2020).

Apoio informal

A capacidade na gestdo das estratégias de solucdo de problemas, permite que o sistema
familiar evolua, co-construindo cada familia as suas proprias estratégias de coping. A
prestacdo de cuidados sendo um processo interacional implica a reestruturagdo da familia,
cujas dificuldades no desempenho das funcdes impulsionara o desenvolvimento de
estratégias de comunicacdo para a construcdo dos relacionamentos necessarios ao

desenvolvimento do sistema familiar (Figueiredo, 2020).

O mesmo autor refere “A familia, enquanto unidade sistémica com fungbes sociais, mantém-
se como espaco privilegiado de suporte a vida e a saude dos seus membros constituindo-se

como unidade dotada de energia com capacidade auto-organizativa” (p.2).

A familia é percecionada como recurso importante para a satisfacdo das necessidades da
familia na adaptacao a vivéncia familiar de pessoa com DA, sendo evidenciado no discurso
dos participantes a unido familiar e conjugal, e a consciéncia do fortalecimento dos vinculos
familiares existentes. Para Abreu e Amaral (2023), o apoio da familia, particularmente do

cbnjuge, é extremamente significativo:
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1...] eu tenho a felicidade de ter um marido excecional e as minhas filhas, pelo
menos uma que esta ca também me ajuda sempre que € possivel e portanto, todos juntos
conseguimos ajudar e revezar-nos, quando eu ndo posso vém eles e todos conseguimos

lidar com a situacdo de uma forma mais ou menos divertida...” (CP3)

Como refere Ferreira (2023) “a saude familiar é, assim, um processo de ajustamento
coevolutivo de padrBes transicionais que, num contexto ecossistémico, se adapta as
mudancas que decorrem das transag¢des normativas e ndo normativas” (p.65), como € o caso
da familia de pessoa com DA. “As familias sdo um recurso valioso e uma fonte insubstituivel

de apoio para enfrentar doencas, perdas e situacoes stressantes” (Ferré-Grau, 2023, p.80).

No caso das familias alargadas, em 5 das familias participantes, verificou-se a necessidade
da assuncao de novos papéis familiares, devendo a estrutura familiar ser capaz de se adaptar
guando as circunstancias mudam. A colaboracao da rede informal como filhos, noras, genros,
netos na solucdo de problemas é uma dimensdo evidenciada pelos participantes como
facilitadora:

1-..] tenho que chamar muitas vezes o meu filho, meu Carlos, tinha que chamar a
minha nora para o levarem.” (CP2)

O cuidar da pessoa com DA para além dos lacos afetivos existentes, esta frequentemente
associado a uma rede de apoio que da suporte, seja na alternancia no cuidado, no amparo
afetivo ao familiar ou na divisdo de tarefas, mostrando que apesar de terem as suas escolhas
pessoais interditas ou adiadas, os familiares adaptam-se as novas atribui¢cdes, entendendo-

as como existencialmente significativas (Gutierrez et al., 2021).

Também Ferreira et al. (2021) no seu trabalho, demonstrou que os cuidados de enfermagem
sdo sensiveis as necessidades dos cuidadores informais, nomeadamente no

desenvolvimento de competéncias e de estratégias de coping.

Pedreira e Oliveira (2012), evidenciaram uma maior proximidade no relacionamento familiar
entre os seus membros, modificado pela imposicdo da prestacdo de cuidados diarios e

permanentes. Este relato também surgiu no discurso dos participantes:

“[...] o Telmo quer ajudar em tudo...a Claudia vai la...ontem a Sara andou la a
limpar...eu vou arrumar a casa...” (N7)

Figueiredo (2020) salienta o foco de atencéo dos EESF na resiliéncia familiar com incidéncia
no funcionamento familiar, nos padrdes relacionais e na forma como estes se apoiam entre si,
dando relevancia ao grupo familiar e ndo ao cuidador principal, considerando o seu nivel de

desenvolvimento, reciprocidade entre os fatores de risco e a percecéo partilhada pela familia.
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Apesar das descri¢gdes anteriores, numa das entrevistas foi referido auséncia de apoio pelos
familiares. Neste sentido, Figueiredo (2023) refere que as alteracdes estruturais, de processo
e emocionais e cognitivas podem implicar aproximagdo dos membros no sentido da coeséo
familiar, ou entdo, situacbes ambiguas de papéis e regras, associados a expressdes de

sentimentos de conflito entre os membros:

“[...] onde é que eu vou recorrer...eu estava a pé-lo numa cadeira e ele caiu-me...liguei
realmente a elas (filhas)...elas ndo estavam em casa..., mas também vieram e também né&o
vieram perguntar nada!” (CP1)

A demonstragdo de descontentamento com outros elementos da familia presente no discurso
€ também referida por Vieira (2020), ao constatar que quando os familiares ndo compreendem
as necessidades da pessoa com DA e ndo apoiam nos cuidados, influenciam negativamente

a comunicagéo familiar, sendo causadores de maior stresse fisico e psicolégico.

E fundamental gerar indicadores de avaliacdo familiar, através da documentacéo e
sistematizacdo das dimensdes operativas do processo familiar: comunicagdo familiar, coping
familiar, interacdo de papéis familiares, relacdo dindmica e crencas familiares, que se
interligam e permitem uma compreensdo das relagBes e interagfes existentes entre 0s
membros da familia e consequentemente a identificacdo das necessidades de mudanga no

funcionamento familiar.

O conceito de rede social emerge na saude da familia como estrutura de apoio real e duravel,
constituida por elementos da familia, vizinhos, amigos, organizagfes, entre outros, que de
alguma forma oferecem ajuda a familia ao longo do ciclo vital (Vitor et al., 2023). Todos o0s
participantes residem em meio rural, pelo que o apoio dos vizinhos é referenciado nos seus

relatos:

“[...] tive que ir a rua chamar pessoas, para me virem ajudar...” (CP1)
“[...] ...é o vizinho...veio pedir-me uma ferramenta...” (CP2)

Também Silva (2021) constatou que as familias sdo uma importante rede informal de apoio

aos seus membros, constituindo-se como parceira das redes formais de apoio.

Apoio formal

O apoio formal do EF nesta situagéo familiar especifica € fundamental, pois este é detentor
de varias estratégias que podem ajudam a resolver a crise. Algumas destas estratégias

podem passar por procurar a ocasido para intervir e ajudar a familia a encontrar solu¢des
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mais apropriadas, ajudar a aceitar as perdas e a ampliar as alternativas, para irem resolvendo
os problemas. Para permitir que a familia continue a funcionar adequadamente, é necessario
o estabelecimento do equilibrio dindmico entre 0s mecanismos que apoiam a estabilidade do
sistema familiar, como as crengas, 0s rituais, as rotinas e os valores, e 0s aspetos que
impelem para a mudanca, inerentes a progressao da doenca (Figueiredo, 2020; Figueiredo,
2023).

Portugal é o pais europeu que apresenta 0 menor nimero de respostas formais aos idosos
dependentes, tanto em contexto institucional como em termos de cuidados domiciliarios
(Barbosa & Matos, 2014). Com efeito, as politicas implementadas no pais tais como a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, a USF, o Agrupamentos de Centros de Saude
e das Unidades de Cuidados na Comunidade, o Estatuto do Cuidador Informal, privilegiam os
cuidados de proximidade prestados na comunidade, colocando-se como um desafio para o0s

enfermeiros de familia (Ferreira et al., 2021).

Também Silva (2021) comprova na sua investigagdo que é necessario ajudar as familias a
compatibilizar o cuidado e a dependéncia do seu familiar, com os habitos e rotinas diarias da
familia e ajudar na promocado e recuperacdo de bem-estar familiar, pois os sintomas mais
frequentes nas familias de pessoa dependente sdo a sobrecarga de tarefas; a alteracédo de
papéis, dinamicas e rotinas, juntamente com uma comunica¢do pobre, uma diminuicdo da
interacdo familiar e falta de apoio familiar, requerendo dos profissionais de saude cuidados

centrados no sistema familiar.

Na pesquisa de Vieira (2020) os enfermeiros de familia ndo séo percecionados como fonte de
apoio para os prestadores de cuidados da pessoa com DA. No que se refere ao discurso dos
participantes o apoio formal por parte do EF em sete das familias participantes, nao é
evidenciado, sendo referidas como apoio formal, as estruturas de apoio de lar e apoio

domiciliario:
“...] tenho s6 de manha (apoio domiciliario). E a Santa Casa.” (CP1)

“[...] esta no Centro de Dia...e tivemos que optar por um apoio domiciliario, pelo

~

menos para a higiene e medicacdo da manha.” (Ne8)

O servico de apoio social domiciliario é referido pelos participantes como recurso no cuidado
a pessoa com DA, contribuindo para aliviar a sobrecarga familiar e melhorar a qualidade de

vida da familia:

“...] penso que desde que ela foi para o Centro de Dia que ficou melhor. Ficou
melhor, quer dizer pronto, limpa...” (CP4)
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Para Vieira (2020) na sua pesquisa € destacado a falta de ajuda na procura de apoios e a
falta de informacg&o relativamente ao que existe, causando sentimentos de frustracdo na
familia:

1...] a nivel de ajuda na referenciagéo...nada disso foi feito...” (Ne8)

Visando os cuidados de enfermagem centrados na familia, permitir que o sistema familiar se
auto-organize, enquanto sistema aberto, denota-se défice nos cuidados prestados as familias
de pessoa com DA, pois em apenas uma familia participante, este apoio foi identificado. Esta
referiu os servigcos de saude prestados pela USF, como um recurso formal, nomeadamente a
enfermeira e a médica de familia:

q...] estd-me sempre a dizer, se precisar chamem-me. Sim enfermeira sim...as

enfermeiras vém sempre que eu preciso. Ela avalia, vé e depois liga-me e diz a doutora vai
ai amanha ou no outro dia.” (CP1)

Pedreira e Oliveira (2012) salientam a importancia do suporte formal para as familias, pois o
conhecimento prévio dos cuidadores sobre aspetos como: cuidar de feridas, prevencéo de
Ulceras, banho e mobilizacdo no leito, foram facilitadores do cuidado. Quando o cuidador é
orientado sobre como lidar com as necessidades da pessoa dependente, e tem apoio do
suporte formal para realizar as atividades quotidianas, sente maior facilidade para cuidar

reduzindo a carga de stresse.

A criagdo de vinculo entre os profissionais, familiares e idosos foi percebida como um
dispositivo emocional de cuidado em salude fundamental para o acompanhamento dos casos

de deméncia, numa investigacao realizada por Nascimento e Figueiredo (2021).

5.3. CONTEXTO: ENFERMEIRO DE FAMILIA

O contexto Enfermeiro de Familia, emerge na andlise do discurso dos participantes, quando
questionados diretamente acerca do significado atribuido ao contributo do EF para a
funcionalidade familiar na vivéncia da familia da pessoa com DA. Assim, no que concerne a
este contexto foram enunciados quatro constituintes-chave: importancia, satisfacao,

insatisfacdo e sem apoio.

Apresenta-se de seguida, no Tabela 8, o contexto — Enfermeiro de Familia, onde se
enunciam os diferentes constituintes-chave emergentes, bem como as respetivas unidades

de significado.
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Tabela 8

Matriz sintese do discurso dos participantes relativo ao significado atribuido ao contributo do

Enfermeiro de Familia

Contexto: Enfermeiro de familia

Constituintes chave

Unidades de significado

Importancia

Satisfacédo

Insatisfacdo

Sem apoio

[...] € muito importante termos alguém na area da
salide que nos ajude a saber lidar com algumas
situagcbes e que nos dé orientagbes, porque ha
muitas dilvidas que surgem, nés nao sabemos,
estamos a fazer o melhor se ndo estamos. E
mesmo tendo alguns conhecimentos, nédo €, ndo
sou propriamente uma pessoa da area e, ha
sempre duvidas... (CP3)

[...] quando nds temos alguém ao lado, pode
aconselhar que pode dizer, olhe, talvez desta
maneira funcione melhor, talvez da outra... (CP5)

[..] faz toda a diferenga se houvesse alguém...
dizer, terem conhecimento da doenga e se alguém
se prontificasse a vir explicar, a vir de vez em
quando, vir ver ... fazia toda a diferenca. (N7)

A enfermeira de pensos e essas coisas todas....
Se elas ndo tratassem daqueles pés, ele ficava
sem os pés...” (CP1)

[...] tenho o apoio que eu preciso aqui...de pensos
e essas coisas fodas...esta-me sempre a dizer, se
precisar chamem-me. (CP1)

[...] ela adora a enfermeira, porque a minha méae é
assim, a minha mée, a pessoa tem que ser meiga
para ela, tem que a ouvir e tem que ter um certo
Jjogo de cintura... (CP6)

Tinha aquelas consultas por causa da
medicagdo...agora ndo, agora ninguém a chama
para la ir. (CP4)

Somos dois que precisam. E o cuidador é muito
esquecido...nés nunca tivemos acompanhamento.
(CP5)

[...] Ndo h& aquela ajuda ou a dizer como € que &,
0 como é que é o desenvolvimento da doenga, o
que é que, 0 que é que podera acontecer, 0 que é
que me podera acontecer, como é que ndés
deveremos reagir. (CP8)

[...] ela j& ndo vai ao centro de salde, j& h4 anos.
(CP4)

Essa ajuda de lado nenhum...alguém que viesse,
que ligasse e viesse, ou ter uma conversa.... Sei
que era muito bom (CP7)

[...] ndo tivemos assim nenhum apoio que nos
disse-se, olha agora h4 esta situagao, tem esta
resposta e esta e esta e como é que podem
chegar a elas. (Ne8)

Nao houve nenhum. Nenhum mesmo. Nenhum
contributo (CP8)
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Seguidamente apresenta-se uma representacdo esquemdtica (Figura 10) com o0s
constituintes chave emergentes do discurso das familias participantes no contexto Enfermeiro

de Familia.

Figura 10

Representacao esquematica dos constituintes-chave no contexto Enfermeiro de Familia

Importancia
Enfermeiro Satisfacao
de Familia ;e"s,:m,o; »

O cuidado da pessoa num processo demencial constitui-se como um desafio para os
profissionais de salde que lidam com esta doenca, tendo em conta que a dinamica familiar,
0s sintomas apresentados e a sobrecarga no cuidado demarcam a heterogeneidade de cada

caso de deméncia e a necessidade do EESF personalizar os cuidados a cada familia.

A Associacao Internacional de Enfermagem para a pratica de enfermagem de familia, define
como principios os cuidados dirigidos a familias com membros saudaveis ou doentes, que
devem atender ao ambiente onde a pessoa doente esta inserida, reconhecendo a
reciprocidade da saude individual e coletiva dos seus membros, permitindo que o enfermeiro
manipule o ambiente e consiga promover e fortalecer as suas potencialidades (Figueiredo &
Fonseca, 2023).

O cuidado em saude ndo se deve restringir apenas ao desempenho das competéncias e
tarefas técnicas de atencdo, como 0 apoio curativo, mas a interagfes positivas entre 0s
usuérios, familia de pessoa com DA, profissionais e instituicdes. Estas incluem o envolvimento,
o relacionamento, o acolhimento, a escuta do sujeito, 0 respeito ao sujeito e a sua historia de

vida (Nascimento & Figueiredo, 2021).

Para intervir nas familias de e com idosos, como é o caso das familias participantes, o
enfermeiro tem de aconselhar, apoiar e interceder, criando uma alianca terapéutica, de modo
a poderem evoluir em parceria com a familia como um todo, mas atendendo as carateristicas
de cada membro (Martins & Ribeiro, 2023).
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Importancia

Segundo Figueiredo (2020) os processos de adaptacdo a novas situacdes ndo sdo apenas
definidos pelos recursos existentes, mas essencialmente pela capacidade que a familia tem
para os mobilizar, devendo-se ter em conta os diferentes niveis estruturais existentes,
representados pelos recursos de cada um dos seus membros, das forcas do sistema e dos

recursos externos.

O EESF nos cuidados de enfermagem prestados a familia tem por finalidade a sua
capacitacdo a partir da maximizagdo do seu potencial de saude, devendo ajuda-la a ser
proativa no seu projeto de saude/doencga, promovendo o seu fortalecimento, através da
mobilizagéo dos recursos internos e externos, permitindo novas formas de interagéo e a sua
autonomia (Figueiredo, 2020). Apesar de cinco familias participantes ndo atribuir importancia

ao papel do EF, trés familias evidenciam-na nos seus discursos:

1...] € muito importante termos alguém na area da salde que nos ajude a saber lidar
com algumas situacdes e que nos dé orientacdes, porque ha muitas davidas que surgem,
nds ndo sabemos, estamos a fazer o melhor se ndo estamos. E mesmo tendo alguns
conhecimentos, ndo é, ndo sou propriamente uma pessoa da area e, ha sempre duvidas...”
(CP3)

“[...] faz toda a diferenca se houvesse alguém... dizer, terem conhecimento da
doenca e se alguém se prontificasse a vir explicar, a vir de vez em quando, vir ver ... fazia
toda a diferencga.” (N7)

InvestigagOes ja realizadas ressaltam que o facto de os cuidadores familiares desconhecerem
a condicao real da doenca e de como atuar, vai aumentar a tenséo, a inseguranca e o medo
de falhar na oferta de cuidado, pois frequentemente nao recebem informacdes necessarias

para se sentirem seguros (Gutierrez et al., 2021).

Numa revisao integrativa da literatura realizada recentemente concluiu-se que a enfermagem
desempenha um papel multifacetado e essencial na assisténcia ao doente com Alzheimer,
garantindo o bem-estar fisico, emocional e social dos utentes e das suas familias (Lima et al.,
2024).

O reconhecimento acerca da importancia do contributo do EF para manterem a funcionalidade
familiar n&o é percebida no discurso dos participantes, apesar de ser reconhecido o papel da

enfermeira de familia como diferenciador na USF:

...] tenho um bom centro de saude, nunca deixamos...a enfermeira também
gostamos muito...faz a diferenga.” (CP5)
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Salienta-se que as visitas domiciliarias, sao realizadas pela equipa multidisciplinar: enfermeiro
e médico de familia, como preconizado pela Ordem dos Enfermeiros, sendo esta equipa a
responsavel pelos cuidados globais prestados as familias ao longo do ciclo vital.

No seu trabalho Silva (2021) concluiu que EESF pode ser agente facilitador de processos de
capacitacdo, partilha de papéis familiares e empoderamento da familia, minimizando os
impactos negativos e promovendo a satisfagdo no nudcleo familiar. O desempenho
diferenciado com recurso sistematizado a modelos te6ricos e operativos deve ser valorizado,
pois enriguece a pratica de enfermagem e a comunicacdo com as familias na promoc¢ao de

cuidados seguros e de qualidade.

Satisfacao

Para o desenvolvimento das capacidades adaptativas do sistema familiar, o EF deve contribuir
para fortalecer os processos de formacdo de identidade, processamento da informacéao,
estruturacdo de papéis, assim como, ser facilitador nos processos de comunicagdo e
cooperagdo, com vista & promog¢éo e desenvolvimento da manutengéo de rotinas de saude

individuais e familiares (Figueiredo, 2020).

Trés familias participantes demonstram satisfacdo com o contributo do EF, no apoio técnico,
salientando a relag@o de suporte e proximidade existente, tanto para a pessoa dependente

como para a familia que cuida:

“...] tenho o apoio que eu preciso aqui...de pensos e essas coisas todas...esta-me
sempre a dizer, se precisar chamem-me...” (CP1)

1...] ela adora a enfermeira, porque a minha mae é assim, a minha mae, a pessoa
tem que ser meiga para ela, tem que a ouvir e tem que ter um certo jogo de cintura...” (CP6)

O apoio curativo em carater de visita domiciliaria também é evidenciado no discurso de uma

familia participante como uma mais valia:

“A enfermeira de pensos e essas coisas todas.... Se elas ndo tratassem daqueles
peés, ele ficava sem os pés...” (CP1)

Neste sentido Silva (2020) evidencia no que os familiares cuidadores que tém apoio dos
enfermeiros dos cuidados de salde primarios, consideram o0 apoio e capacitacdo prestados

imprescindiveis para o cuidar no domicilio.

As intervencdes de enfermagem, devem assim enfatizar a capacidade das familias na
resolucéo dos seus problemas, sendo o papel do enfermeiro facilitador da co-construcao das

soluc@es. “Os cuidados de enfermagem de saude familiar, implicam o estabelecimento de um
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processo interpessoal, significativo e terapéutico, enfatizando as relacdes e a reciprocidade,
sendo o processo de cuidados desenvolvido colaborativamente com a familia promovendo a

participacdo dos seus membros” (Figueiredo, 2020, p.69).

Na sua investigacao Silva (2016) conclui que a familia pode apresentar-se como um fator
facilitador dos cuidados de enfermagem quando acompanha os seus elementos a unidade de
saude e em situacdes de dependéncia.

Também Magalhdes e Cruz (2023) salientam que pela relacdo enfermeiro-cuidador-familiar,
a vida da pessoa com DA pode ter um acréscimo de qualidade, mesmo estando sujeita as
alteracdes previsiveis da doenca e da familia, na medida em que a assisténcia de qualidade

depende da conjugacgéo integrada e harmoniosa das a¢gdes multidisciplinares.

Cotrim e Figueiredo (2023) referem que a interacdo enfermeiro/familia é fundamental para
uma melhor adaptacao de todos os membros as exigéncias da doenca, de forma a reduzirem

a exaustao familiar.

Insatisfacéo

Os relatos dos participantes, evidenciam insatisfacéo atribuida ao contributo do EF, no apoio
prestado as familias:
“Nao ha aquela ajuda ou a dizer como é que €, o como é que é o desenvolvimento

da doenca, 0 que é que, 0 que é que podera acontecer, o que é que me podera acontecer,
como é que nés deveremos reagir.” (CP8)

Numa pesquisa realizada por Silva (2020) alguns cuidadores apresentam sentimentos de
desagrado e insatisfacdo com os cuidados de saude prestados, destacando uma

comunicacgdo ineficaz com os profissionais de saude:

1...] se viesse um enfermeiro apoiar-me...eu ia aprendendo.” (CP2)

Sendo o EF um suporte fundamental da rede social familiar juntamente com outros membros
da familia, vizinhos e amigos, capazes de ajudar a familia a efetivar as mudancas necessarias,
verifica-se a importancia de redefinir as intervengdes do papel dos enfermeiros de familia

neste sentido.

Segundo Figueiredo (2020) a enfermagem de familia, baseada no paradigma ecolégico,
considera a enfermagem de familia como uma disciplina centrada na promocdo do
desenvolvimento da familia em que as transi¢des decorrentes de fatores de stresse como é o
caso da DA, se constituem como oportunidades de mudanca. Contudo, do discurso dos

participantes e da diversa bibliografia consultada, emerge a necessidade de apoio emocional,
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evidenciando falta de empatia, de estimulo e de apoio; a importancia de haver um guia
cognitivo de conselhos para a validacdo de expetativas e promocdo de intervencdes de
partilha; a falta da regulacdo social associada a reafirmagdo de responsabilidades do
desempenho do papel e resolucdo de conflitos; a auséncia de ajuda material e de servicos
com auxilio no funcionamento familiar e a possibilidade de novos contatos. Esta insatisfagao

é sentida pelos cuidadores:

...] para esclarecimento, para ajudar, para encaminhar, eu acho que também é
fundamental porque nés hem sabemos 0s recursos que existem muitas vezes...” (CP3)

Noutros trabalhos também sdo realgcadas as necessidades psicologicas dos cuidadores
familiares e o apoio emocional como agentes facilitadores para lidar com a situacdo de forma
eficiente e saudavel (Vale, 2023; Woolfe et al., 2007). Com efeito Nascimento e Figueiredo
(2021) salientam que o cuidado dos familiares cuidadores é tao primordial quanto o da pessoa

doente no cuidado da salde da familia:

“Somos dois que precisam. E o cuidador é muito esquecido...nés nunca tivemos
acompanhamento.” (CP5)
Também Albuquerque et al. (2013) no seu estudo identificou que a falta de conhecimento
sobre as modificacdes que acompanham o processo de DA e a auséncia de orientacédo e
apoio ao prestador de cuidados, causa implicagbes negativas na qualidade dos cuidados
prestados e na qualidade de vida dos cuidadores. A pessoa com DA torna-se dependente do
seu cuidador, e este, nesse contexto necessita de se adaptar e ajustar a sua vida, ja que sao
inevitaveis alteracdes na sua vida pessoal, social, afetiva e profissional. Desse modo, o
cuidador deve ser visto também como uma pessoa que necessita de atengéo, cuidados, apoio

e informacé&o diante da nova situacao vivenciada.

Uma investigacdo realizada por Marques (2020) evidencia a importancia da avaliagdo do
processo familiar nas dimensdes da comunicacao e dos papéis familiares, e a criacdo de
consultas de enfermagem familiar frequentes, com o maximo de elementos possiveis, com o

objetivo de reajustar os papéis e minimizar a saturacao e os conflitos.

E preciso desenvolver um olhar atento para o sofrimento que por vezes esta associado a
guem cuida e em Portugal, pois atualmente ndo ha programas especificos ou uma politica de
suporte que chegue aos cuidadores familiares para os ajudar a lidar com o desamparo, a

tristeza e a sobrecarga que exige cuidar de uma pessoa com DA.

Na investigacdo de Tavares et al. (2020) verificou-se que a qualidade de vida dos prestadores

de cuidados aumenta quando estes recebem formacdo para o desempenho do papel de
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cuidador e praticam atividades de lazer, reforcando a importancia do ajuste na funcionalidade
familiar.

Das familias participantes, cinco familias reconhecem competéncias ao papel ao EF, contudo
ndo existe nenhum tipo de apoio ou relagcdo com as familias de pessoa com DA, enquanto
unidade de cuidados.

Sem apoio

No discurso dos participantes é notavel a falta de apoio que sentem ao longo destes anos de
doenca dos seus familiares, sendo que alguns tém diagnéstico de DA, em média, ha quatro

anos:

9...] ela ja ndo vai ao centro de salde, ja ha anos.” (CP4)

“Essa ajuda de lado nenhum...alguém que viesse, que ligasse e viesse, ou ter uma
conversa.... Sei que era muito bom.” (CP7)

Atendendo aos principios do MDAIF, a identificacdo colaborativa das necessidades da familia
e consequentemente a formulagédo de diagnosticos de enfermagem constituiu-se como um
elemento organizador no processo de cuidados, pois apés a identificacdo e validacdo dos
recursos e necessidades, € possivel estabelecer prioridades, intervencdes especificas e
planear resultados com a familia, permitindo que o sistema familiar se mantenha em

funcionamento (Figueiredo, 2020).

Também Gongalves (2019) identificou o EF como elemento estratégico para lidar com as
familias e idosos com comprometimento cognitivo. Para tal deve-se ter em conta as
carateristicas da familia, avaliar as dimensdes consensuais do exercicio do papel de cuidador
informal, avaliar as dimensdes do exercicio dos papéis familiares, avaliar as dimensdes de
conflito do papel, avaliar conflitos dos papéis familiares e avaliar a situacéo do papel, de modo

a promover a saude da familia.

A identificacdo de diagnoésticos de enfermagem e respetivas intervencdes de enfermagem no
conhecimento do papel, para que a familia apresente conhecimentos tedricos e praticos que
permitam aos seus membros e prestador de cuidados, desenvolver eficazmente as tarefas
dirigidas ao seu membro dependente no autocuidado (Idem), sédo fundamentais e devem fazer
parte da intervencdo do EESF. Contudo no discurso dos participantes verifica-se a

inexisténcia de apoio no conhecimento ou pratica para lidar com o seu familiar dependente:

“Néo tenho conhecimento suficiente para tratar dele...mais apoio para uma pessoa e
depois me ensinarem para eu ver, olhe, estas a fazer mal, isso ndo se faz.” (CP2)
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1...] ndo tivemos assim nenhum apoio que nos disse-se, olha agora ha esta
situacdo, tem esta resposta e esta e esta e como é que podem chegar a elas.” (Ne8)

O EESF enquanto agente promotor da literacia em saude, deve promover nas familias um
conjunto de competéncias cognitivas e sociais que determinem a sua motivagéo e capacidade
para aceder, compreender e usar informacado, em prol da promog¢éo da sua saude e duma
melhor gestdo da doenca, prevencdo de complicacdes, maior adesdo aos tratamentos,

participacdo mais ativa nas decisdes terapéuticas e uma maior autonomia (Almeida, 2019).

Para Figueiredo (2023) as representacdes sociais acerca do significado atribuido a doenca
pela sociedade, pelas familias e pelos profissionais de saude, funcionam como elementos
estruturantes dos comportamentos, influenciando a forma como cada membro da familia

vivencia a doenca do seu familiar.

Importa assim, desenhar um modelo de prestagéo de cuidados de saude que tenha em conta
as necessidades e preferéncias nas diferentes fases da doencga: desde a identificagéo precoce,
até as situagcdes com um percurso evolutivo, mais ou menos longo, carecendo de planos de
cuidados especificos, sendo relevante dar énfase aos cuidados no domicilio e adiando, tanto
guanto possivel, a institucionalizacdo de longo prazo, potenciadora de maior dependéncia
(Despacho Normativo n. 5988/2018 de 19 de junho, 2018).

Atualmente ainda persiste uma viséo centrada nos cuidados diferenciados para tratamento da
DA e da deméncia como restrita ao fator biolégico. Essa percecao limitada acerca das
possibilidades da atuacédo dos Cuidados de Saude Primérios e do EESF com competéncia
para prescrever, implementar e avaliar intervengdes, minimizando as potencialidades do

servico diante da pessoa com deméncia e dos seus familiares, € um percurso ainda a realizar.

Numa investigacdo realizada por Vale (2023) sobre vivéncias das familias com idoso
dependente, é evidenciado pelos préprios participantes a necessidade de mudanga de
paradigma nos cuidados de enfermagem, com alteracdo do foco no individuo para o foco
familia como alvo de cuidados, ndo havendo reconhecimento do papel do EF no

funcionamento familiar.

Para Figueiredo (2023) o enfermeiro deve proporcionar o desenvolvimento da familia, através
da mobilizagdo das forcas e recursos da familia, de uma fase menos complexa para fases
mais complexas, com competéncias para se adaptarem as transi¢des nao normativas que o
cronossistema e o contexto determinam, possibilitando a sua funcionalidade enquanto
unidade, preservando a sua organizacao, gerando mudancas estruturais e simultaneamente,

dando resposta as necessidades individuais dos seus membros.
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O EESF estd em posicao privilegiada para ser o ponto de articulagdo com outras unidades
funcionais, podendo detetar precocemente, implementar respostas e antecipar os cuidados,

assegurando um ajustamento temporal as necessidades e preferéncias de cada familia.

Neste capitulo procurou-se apresentar os dados obtidos da analise das entrevistas e discutir
os resultados, tendo em conta os significados atribuidos pelas familias & experiéncia vivida
de cuidar de pessoa com DA. Esta discusséao resulta da confrontagdo dos resultados obtidos
com os provenientes de outros trabalhos desenvolvidos neste ambito e da literatura conduzida
para este trabalho em particular.
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6. LIMITACOES DO ESTUDO

A realizac@o de um trabalho de investigag&o tem inicio com uma inquietagéo do investigador,
ao nivel pessoal e profissional, ao tentar compreender as vivéncias das familias de pessoa
com DA e perceber o significado atribuido ao contributo do EF para a sua funcionalidade,
tendo estas agido como impulsionadores para a sua execugao.

E aceite pelos investigadores que ndo ha métodos perfeitos, pois todos tém pontos fortes e
limitacbes, contudo acha-se pertinente referenciar algumas limitacbes que podem ter
interferido com o percurso metodolégico definido e que exigiram algumas adaptacdes por
parte do investigador. Considera-se que quando as limitacbes do estudo sdo tornadas

explicitas, mais facilmente se estabelecem os limites dos resultados, dai salientarem-se:

- A amostra foi de 8 familias participantes numa populagéo e contexto especifico, familias de
pessoa com DA aresidir em meio rural. Era pretenséo realizar-se entrevistas ao grupo familiar
com varios elementos da familia que coabitam com pessoa com DA, contudo tal acabou por
nao ser possivel em todas as familias, devido a indisponibilidade em participar, para além do
prestador de cuidados. Sugere-se assim, a realizacdo do estudo com outras familias de

pessoa com DA ou em outro contexto, com o objetivo de acrescentar mais informacoes;

- Os pedidos de autorizacdo para a realizacdo do estudo e colheita de dados coincidiu com o
periodo de transi¢céo para o modelo Unidade Local de Saude, havendo necessidade de obter
as autorizacbes em timings curtos. Posteriormente aos pareceres favoraveis, o tempo
disponivel para a elaboragdo do trabalho foi demasiado curta, sendo a colheita de dados
realizada durante o periodo definido para a pratica clinica;

- No ambito da reducéo e a nivel fenomenoldgico, o que se reclama é apenas em relagao a
forma como “as coisas” se apresentam aqueles que a experienciam e ndo em relagao a forma
como elas realmente existem. A investigacdo fenomenoldgica é orientada para a descoberta
e ndo visa provar teorias e hipoteses, dependendo esta de relatos de situagBes dos
participantes, porém ndo existe uma estratégia infalivel para detetar possiveis enganos que

se possam verificar no presente relatério;

- Todo o processo parece estar dependente da subjetividade do investigador (especialmente
presente na terceira etapa do método), contudo a necessidade desta transformacdo é
necessaria e toda a ciéncia converte os dados em bruto de alguma forma & priori ou posteriori,
no entanto ha linhas de orientacdo rigorosas para tais transformacdes, que foram seguidas

criteriosamente;

- A colocacgdo de duvidas sobre as limitagdes dos resultados prende-se com a dimenséo

subjetiva inerente a este tipo de investigacdo, no entanto a fenomenologia procura manter o
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rigor e a objetividade das suas investigacdes, através de passos rigorosos e criteriosamente
explicitados ao longo do trabalho;

- Ainexperiéncia na técnica de entrevistar pode também ter constituido um fator impeditivo da
descoberta de aspetos e elementos que seriam importantes desvendar para uma melhor

compreensédo do fenémeno.

Perante as limitacfes referenciadas salienta-se que a elaboracéo deste trabalho foi realizada
atendendo aos pressupostos da investigacdo gue se revelaram mais adequados, procurando
contribuir de forma positiva para a aquisi¢éo e desenvolvimento de evidéncia cientifica na area

de enfermagem de saude familiar.
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CONCLUSAO

Este relatorio pretende dar resposta aos objetivos delineados no inicio da pratica clinica, tendo
como base o guia orientador. Considera-se que foi um contexto clinico muito gratificante em
termos de aprendizagens e principalmente na aquisicdo de competéncias como futura

enfermeira especialista de saude familiar.

Toda a equipa da USF e principalmente a enfermeira orientadora cooperante foram
facilitadoras no processo de aprendizagem, permitindo uma aquisicdo de competéncias
continua. Houve sempre disponibilidade, colaboracao, interacdo, partilha de conhecimentos e
ensinos por parte da enfermeira cooperante e médicos da equipa, que simplificaram o
decorrer da prética clinica, num contexto de cuidados tdo complexo como o de cuidados de

saude primarios.

Na pratica clinica e como futura enfermeira especialista em ESF, procurou-se durante as
consultas realizadas interagir com a familia de forma dindmica e organizada com o objetivo
de identificar problemas, planear diagnésticos, formular progndsticos e contratar objetivos,
prescrevendo intervencdes de enfermagem com cada familia, que permitissem prestar
cuidados diferenciados. Tentou-se ter presente os instrumentos de avaliagdo disponiveis, 0s
referenciais tedricos e operativos para melhor suportar a pratica e ter ganhos significativos na

abordagem familiar e no processo de construcéo do saber.

Considera-se que o paradigma de cuidados centrados na familia no contexto de cuidados
saude primarios ainda ndo esta devidamente estruturado, apesar de ja se verificar uma visédo
diferenciada por parte dos enfermeiros especialistas de saude familiar, em relacdo aos

enfermeiros generalistas ou de outras especialidades.

O foco em que o cliente passa a ser a familia como um todo, ainda ndo existe na organizacao
dos cuidados da USF, sendo este mestrado a janela de oportunidade para objetivar a
mudanca nestas unidades num futuro proximo. E premente investir numa préatica avancada
de enfermagem familiar, através da compreensédo da familia como um sistema aberto que
permite o desenvolvimento e bem-estar dos seus membros estando em constante interacéo
com o exterior, sendo assim, uma unidade de mudanca complexa e multidimensional, com

necessidade de ser capacitada ao longo do ciclo vital e nos processos de transi¢cdo inerentes.

E fundamental haver uma reestruturacéo na efetivacio do desenvolvimento de enfermagem
de familia nas USF, através da monitorizagdo de indicadores direcionados para a area de
saude familiar e uma adequacdo do suporte informatico SClinico, no qual se verifica
duplicagcéo de registos de enfermagem no processo individual e familiar. No contexto das
visitas domiciliarias, verificaram-se alguns constrangimentos, como o transporte ou o tempo

disponivel para cada consulta, que acabam por dificultar a opcéo por intervencdes complexas.

102



A realizacdo do estudo empirico foi uma oportunidade de descoberta e um permanente
desafio na caminhada que agora se conclui. N&o era intencéo obter conclusdes e resultados
generaliziveis, contudo, através de um processo de andlise e interpretacdo, pretendia-se
obter descri¢Bes das vivéncias da familia de pessoa com DA e compreender o significado do
contributo do EF na funcionalidade familiar, que se considera terem sido alcancadas.

Ao descreverem a sua experiéncia vivida, as familias espelham o que sentem e o que
valorizam. Estas experiéncias vividas e posteriormente descritas, permitem conhecer o0s

fendmenos, tornando-se por isso a base para o desenvolvimento de qualquer ciéncia.

Considerando-se 0s objetivos delineados no estudo empirico e a metodologia fenomenol6gica

de Amedeo Giorgi adotada, sublinham-se como principais resultados:

- A vivéncia da familia de pessoa com DA: significado atribuido ao enfermeiro de familia
descrita e compreendida a partir dos seus relatos, é apresentada em trés contextos principais:

cuidador principal, familia e enfermeiro de familia.

- O contexto cuidador principal, emergiu espontaneamente no discurso dos participantes, pois
a existéncia de uma pessoa com DA, exige a aquisicdo da assuncdo desse papel, devido a
situacdo de doenca cronica, progressiva e incapacitante e aos efeitos complexos na
capacidade de raciocinio, memoaria, personalidade e autonomia que acomete o seu familiar.
Neste contexto foram relatados sentimentos negativos e positivos ao longo do processo de
cuidar. As dificuldades no cuidar e isolamento social por parte do prestador de cuidados séo
evidenciados pela presenca continua e permanente que a pessoa com DA requer, pelo
desconhecimento acerca de lidar com a doenca, pela auséncia dos contatos socias e
alteracéo das rotinas quotidianas. Os recursos financeiros baixos ou altos séo percecionados

como dificultadores ou facilitadores neste processo de cuidar da pessoa com DA.

- No contexto familia os relatos evidenciam alteracbes na dinamica familiar devido a
necessidade da capacidade adaptativa continua que acomete o sistema familiar. S&o
evidenciados como forgas da familia a religiosidade e o amor, dando evidéncia ao padréo
comunicacional familiar que existiu ao longo do ciclo vital. O apoio informal permite a
coevolugdo do sistema familiar na solugcéo de problemas, sendo o apoio dos filhos, genros,
noras e netos percecionado como um recurso importante. O apoio formal como recurso por
parte dos enfermeiros de familia ndo foi evidenciado, sendo apenas relatado no discurso dos

participantes o apoio de lar: centro de dia e apoio domiciliario.

- O contexto enfermeiro de familia, surge na andlise do discurso dos participantes, quando
questionados diretamente acerca do significado atribuido ao contributo do EF para a
funcionalidade familiar, emergindo a importancia da capacitacdo e a orientacdo dos seus

membros relativamente ao conhecimento da doenca, formas de atuar e recursos existentes.
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Alguns participantes referem satisfagdo com o apoio curativo prestado nas visitas domiciliarias
e nas consultas conexas programadas na USF, salientando a relacdo de suporte e
proximidade existente. A maioria dos participantes evidencia insatisfacdo, demonstrando
sentimentos de desagrado com os cuidados de saude, destacando uma comunicagéo ineficaz,
falta de apoio emocional e sem qualquer apoio. Neste ultimo constituinte chave “sem apoio”
€ notavel a falta de apoio tedrico e pratico que os familiares sentem ao longo dos anos de
doenca do seu familiar com DA. O reconhecimento acerca da importancia do contributo do EF
para manterem a funcionalidade familiar ndo é percecionada no discurso de nenhum dos

participantes.

Espera-se com este relatério sensibilizar os EESF para a necessidade de ajudar as familias
de pessoa com DA nos seus processos de transicdo, permitindo-lhes adaptar-se
estruturalmente, para poderem promover, manter e restabelecer a satde familiar ao longo da
progressdo da doencga. Seria importante haver uma maior e adequada organizagdo de
servicos, facilitadora da articulagéo entre os cuidados diferenciados e os cuidados de saude
primarios, devendo o enfermeiro dos cuidados diferenciados (hospital) aqguando de um
diagnostico de DA contatar por carta, email ou telefonicamente o EF para um efetivo

acompanhamento destas familias.

E fundamental conhecer as familias com que se trabalha a fim de em parceria, estabelecer
metas de cuidados, procurando como processo a potenciar e resultado a alcancar, a sua
mestria. Como estratégia politica em salde sugere-se enquadrar a tematica na disciplina de
Enfermagem de Saude Familiar e desenvolvé-la em Programas Nacionais de Saude da
Familia, pois serdo uma mais valia para orientar os EESF a intervir ao longo dos processos

de transicao destas familias.

Planeia-se apresentar os resultados deste relatdrio as familias participantes, a equipa de
trabalho, com vista a uma reflexdo multidisciplinar e posteriormente a um acompanhamento
efetivo destas familias e sugerir a aplicagdo do trabalho de investigagédo a outras unidades,
no sentido de alargar o conhecimento e/ou reforcar as conclusdes obtidas, para evidenciar a

importancia de enquadrar a ESF como estratégia politica nas familias de pessoa com DA.

Considera-se que este relatério de estagio gerou implicacdes e contributos para a préatica de
enfermagem de saude familiar e que os objetivos propostos ao longo do ensino clinico e da
realizacdo do estudo empirico foram alcangados, verificando-se um enriquecimento com as

competéncias adquiridas tanto a nivel pessoal como profissional.

104



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abreu, M. & Amaral, M. (2023). Familias e trabalho. In Figueiredo, M. H. (Ed), Enfermagem
de Saude Familiar (pp. 190-193). Lidel.

Administracao Central do Sistema de Saude. (2023, 16 de novembro). Operacionalizacao da
Contratualizacdo nos Cuidados de Saude Primarios para 2023. https://www.acss.min-
saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Operacionalizacao_ CSP_2023 VF.pdf

Alarcao, M. (2006). (Des)equilibrios familiares (32 ed.). Quarteto Editora.

Albugquerque, J., Penha, E., Carvalho, M., & Luz, M. (2013). Vivéncia dos familiares cuidadores
de idosos com doenga de Alzheimer. Saude Coletiva, 10(60), 61-65.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=84228212010

Almeida, C. (2019). Modelo de comunicacdo em saude ACP: As competéncias de
comunicacdo no cerne de uma literacia em saude transversal, holistica e prética. In C.
Lopes & C. V. Almeida (Coords.), Literacia em saude na pratica (pp. 43-52) [ebookK].
EdicbesISPA https://loja.ispa.pt/produto/literacia-em-saude-na-pratica

Alzheimer Europe. (2023, 9 de agosto). Dementia in Europe Yearbook 2019-Estimating the
prevalence of dementia in Europe. https://www.alzheimer-

europe.org/sites/default/files/alzheimer_europe_dementia_in_europe_yearbook_2019.pd

Amaro, P. (2016). Referenciais para a construgédo do processo de enfermagem na consulta
de saude mental e psiquiatria na infancia e adolescéncia - o processo de implementacao
[Dissertacdo de mestrado, Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S&o
Jodo de Deus]. Estudo geral: Repositorio Cientifico da Universidade de Evora.
https://rdpc.uevora.pt/bitstream/10174/18926/1/relat6rio%20de%20estagio%20Pedro%20
Amaro%2033874.pdf

Andrade, C. C., & Holanda, A. F. (2010). Apontamentos sobre pesquisa qualitativa e pesquisa
empirico-fenomenoldgica. Estudos de Psicologia, 27(2), p.259-269.
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2010000200013

Andrade, C. (2023). Transi¢cdes familiares: Crises acidentais e processos adaptativos a
doenca. Modelo de apoio a mestria do cuidador informal: o subsistema familiar pessoa
dependente/familiar cuidador. In Figueiredo, M. H. (Ed), Enfermagem de Saude Familiar
(pp. 276-283). Lidel.

Barbosa, C. G. (2022). Consideracdes sobre o método fenomenolégico de Amadeo Giorgi:
Alcances e limites. PLURAL - Revista de Psicologia UNESP Bauru. 1, 1-18.
https://doi.org/10.59099/prpub.2022.9

105


https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Operacionalizacao_CSP_2023_VF.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Operacionalizacao_CSP_2023_VF.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=84228212010
https://www.alzheimer-europe.org/sites/default/files/alzheimer_europe_dementia_in_europe_yearbook_2019.pd
https://www.alzheimer-europe.org/sites/default/files/alzheimer_europe_dementia_in_europe_yearbook_2019.pd
https://rdpc.uevora.pt/bitstream/10174/18926/1/relatório%20de%20estágio%20Pedro%20Amaro%2033874.pdf
https://rdpc.uevora.pt/bitstream/10174/18926/1/relatório%20de%20estágio%20Pedro%20Amaro%2033874.pdf
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2010000200013

Barbosa, F., & Matos, A. (2014). Informal support in Portugal by individuals aged 50+.
European Journal of Ageing, 11(4), 293-300. https://doi.org/10.1007/s10433- 014-0321-0

Caparrol, A., Martins, G., Monteiro, D., Barbosa, G., Medeiros, T., & Gratao, A. (2021).
Intervencdes psicoeducacionais para cuidadores de idosos com doencga de alzheimer:
Revisdo sistemética. Revista Cientifica de Enfermagem, 11(35), 221-235.
https://doi.org/10.24276/rrecien2021.11.35.221-235

Carter, B. & McGoldrick, M. (1995). As mudancas no ciclo de vida familiar: Uma estrutura para

a terapia familiar. (22 ed.). Artes Médicas.

Chirico, I., Chattat, R., Dostalova, V., Povolna, P., Holmerov4, |., Vugt, M., Janssen, N.,
Dassen, F., Sanchez-Goméz, M., Garcia-Pefalvo, F.J., Franco-Martin, M. & Ottoboni, G.
(2021). The Integration of Psychosocial Care into National Dementia Strategies across
Europe: Evidence from the Skills in DEmentia Care (SiDECar) Project. Int. J. Environ. Res.
Public Health, 18(7). https://doi.org/10.3390/ ijerph18073422

Coelho, M. F. (2023). Interagbes familiares em familias com adolescentes [Dissertacédo de
mestrado, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra). Estudo geral: Repositério
Cientifico da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
https://web.esenfc.pt/public/index.php?module=ui&target=outreach-
projects&tipo=Ul&id_projecto=1122&id_linha_investigacao=1&dado_pedido=Descricao

Cohen, S. A., Mendez-Luck, C. A., Greaney, M. L., Azzoli, A. B., Cook, S. K., & Sabik, N.J.
(2021). Differences in Caregiving Intensity Among Distinct Sociodemographic Subgroups
of Informal Caregivers: Joint Effects of Race/Ethnicity, Gender, and Employment. J
Gerontol Nurs, 47(7), 23-32. https://doi.org/10.3928/00989134-20210610-01

Conselho Pedagdgico. (2024). Guia de Elaboragdo de Trabalhos Académicos. Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra.

Costa, M. F.F. (2016). O Impacto da Doenca de Alzheimer nos Cuidados Informais
[Dissertacdo de mestrado, Instituto Politécnico de Santarém]. Estudo geral: Repositério
Cientifico do Politécnico de Santarém. http://hdl.handle.net/10400.15/1709

Cotrim, H., Figueiredo, M. H. (2023). Transi¢cOes familiares: Crises acidentais e processos
adaptativos a doenca. Gestdo da doenca cronica e ciclo de vida familiar. In Figueiredo, M.
H. (Ed.), Enfermagem de Saude Familiar (pp. 227-228). Lidel.

Couto, A. M., Castro, E. A. B., & Caldas, C. P. (2016). Experiences to be a family caregiver of
dependent elderly in the home environment. Rev Rene, 17(1), 76-85.
https://doi.org/10.15253/2175-6783.2016000100011

106


https://web.esenfc.pt/public/index.php?module=ui&target=outreach-projects&tipo=UI&id_projecto=1122&id_linha_investigacao=1&dado_pedido=Descricao
https://web.esenfc.pt/public/index.php?module=ui&target=outreach-projects&tipo=UI&id_projecto=1122&id_linha_investigacao=1&dado_pedido=Descricao
https://doi.org/10.3928/00989134-20210610-01
http://hdl.handle.net/10400.15/1709
https://doi.org/10.15253/2175-6783.2016000100011

Davies, Sue (2005). Melei’s theory of nursing transitions and relatives’ experiences of nursing
home entry. Journal of Advanced Nursing, 52 (6), pp. 658-671
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2005.03637.x

Despacho Normativo n. 9/2006 de 16 de fevereiro. (2006). Regulamento para Lancamento e
Implementacdo das Unidades de Saude Familiar. Em Diario da Republica: Série I-B, n. 34,
1256-1258.

Despacho Normativo n. 5988/2018 de 19 de junho. (2018). Estratégia da Saude na Area das
Deméncias. Em Diario da Republica: 22 Série, n. 116, 17094-17101.

Despacho Normativo n. 9390/2021 de 24 de setembro (2021). Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes 2021-2026 Em Diario da Republica: 22 Série, n. 187, 96-103.

Esquivel, N., Carrefio, S., & Chaparro, L. (2021). Rol del cuidador familiar novel de adultos en
situacion de dependéncia: Scoping Review. Revista Cuidarte, 12 (2) 1-23.
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1368

Fernandes, I. (2012). Quando um Enfermeiro se torna Doente: acedendo a experiéncia [Tese
de doutoramento, Universidade de Lisboa, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa].
Estudo geral: Repositério Institucional da Universidade de Lisboa.
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/7423/1/ulsd064150_td_tese.pdf

Ferré-Grau, C. (2023). Pensamento Sistémico: Intervencdo em Enfermagem de saude familiar.
In Figueiredo, M. H. (Ed.), Enfermagem de Saude Familiar (pp. 80-83). Lidel.

Ferreira, M. M. (2023). O marketing em saude familiar. In Figueiredo, M. H. (Ed.), Enfermagem
de Saude Familiar (pp. 65-66). Lidel.

Ferreira, M., Cordeiro, J., & Sarreira-de-Oliveira, P. (2021). Contributos para a interven¢ao do
enfermeiro de familia ao cuidador informal do idoso dependente: Revisdo Scoping. Projetar
Enfermagem - Revista Cientifica de Enfermagem, 4, 40-56.
http://hdl.handle.net/10400.26/40469

Figueiredo, M. H. (2023). A familia e a experiéncia de doenca. In Figueiredo, M. H. (Ed.),
Enfermagem de Saude Familiar (pp. 212-221). Lidel.

Figueiredo, M. H. (2020). Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar: Uma

abordagem colaborativa em Enfermagem de Familia (22 ed.). Sabooks Editora.

Figueiredo, M., Ferré Grau, C., Andrade, C., Santa, L., Monteiro, M. J., & Charepe, Z. (2012).
Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar: Uma acgéo transformativa em

Cuidados de Saude Primarios. [Comunicacbes & ColecgBes, Escola Superior de

107


https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/7423/1/ulsd064150_td_tese.pdf
http://hdl.handle.net/10400.26/40469

Enfermagem do Porto]. Estudo geral: Repositério Comum da Escola Superior de
Enfermagem do Porto. http://hdl.handle.net/10400.26/3185

Figueiredo, M. H., & Fonseca, |. (2023). Cuidados de Enfermagem a Familia: Conceito de
cuidados de enfermagem a familia. In Figueiredo, M. H. (Ed.), Enfermagem de Saude
Familiar (pp. 140-143). Lidel.

Figueiredo, M., & Martins, M. M. (2010). Avaliacdo familiar: do Modelo Calgary de avaliagédo
da familia aos focos da pratica de enfermagem. Ciéncia, Cuidado E Saude, 9(3), 552-559.
https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v9i3.12559

Fortin, Marie-F., Cobte, J., & Filion, F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de

investigacdo (12 ed.) Lusodidacta.

Franca, D. C. (2022). Familiares Cuidadores: Da Documentacdo a Adequacgéo das Praticas
em Enfermagem [Tese de doutoramento, Universidade do Porto, Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar]. Estudo geral: Repositorio Aberto da Universidade do Porto.
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/144134/2/582704.pdf

Gaiva, M. A., Monteschio, C. A., Alves, M. D., & Salge, A. K. (2018). Avaliagdo do crescimento
e desenvolvimento infantil na consulta de enfermagem. Avances en Enfermeria, 36 (1), 9-
21. https://doi.org/10.10.15446/av.enferm.v36n1.62150

Giorgi, A. (1997). The theory, practice and evaluation of the phenomenological method as a
qualitative research procedure. Journal of Phenomenological Psychology, 28(2), 235-260.
https://doi.org/10.1163/156916297X00103

Giorgi, A. (2006). Difficulties encountered in the application of the phenomenological method
in the social sciences. Andlise Psicoldgica, 24(3), 353-361. https://doi.org/10.14417/ap.175

Giorgi, A. (2009). Descriptive Phenomenological Method in Psychology: a modified Husserlian

approach (12 ed.). XanEdu Publishing.

Giorgi, A., & Sousa, D. (2010). Método Fenomenolégico de Investigacdo em Psicologia (12

ed.). Fim de Século.

Gongalves, B. M. J. (2019). Percecdo da Qualidade de Vida do Idoso com Deméncia e seu
cuidador. [Dissertagéo de mestrado, Universidade de Aveiro, Escola Superior de Saude da
Universidade de Aveiro]. Estudo geral: Repositério Institucional da Universidade de Aveiro.
http://hdl.handle.net/10773/26688

Gottlieb, L.N. (2016). O cuidar em Enfermagem baseado nas for¢cas. Saude e cura para a

pessoa e a familia (12 ed.). Lusodidacta.

108


https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v9i3.12559
https://psycnet.apa.org/doi/10.1163/156916297X00103
http://dx.doi.org/10.14417/ap.175

Gutierrez, D., Sousa, G., Figueiredo, A., Ribeiro, M., Diniz, C. & Nobre, G. (2021). Vivéncias
subjetivas de familiares que cuidam de idosos dependentes. Ciéncia & Saude Coletiva,
26(1), 47-56. https://doi.org/10.1590/1413-81232020261.30402020

Hanson, S. M. H. (2005). Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia — Teoria, Préatica e
Investigacéo (22 ed.). Lusociéncia.

Herrera, E., & Posada, M. (2008). Creencias y practicas en el cuidado de la salud. Avances
En Enfermeria, 26(1), 112-123. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9037050

Kohler, K., Dreyer, J., Hochgraeber, 1., Pinkert, C., Kutzleben, M., Holle, B., & Roes, M. (2022).
Dyadic relationship, carer role, and resources: a theory-driven thematic analysis of
interviews with informal carers focusing on the stability of home-based care arrangements
for people living with dementia. BMC Geriatrics 22:908. https://doi.org/10.1186/s12877-
022-03618-y

Lacerda, M. G., Lacerda, G., Alves, D., Lemos, I., & Albuquerque, G. (2019). Aspectos
envolvidos na assisténcia prestada ao idoso dependente: Percepc¢des dos cuidadores
informais. Revista Salde e Desenvolvimento, 13(15), 34-49.
https://www.revistasuninter.com/revistasaude/index.php/saudeDesenvolvimento/article/vie
w/1031

Lebreiro, M. (2021). Carga de trabalho dos enfermeiros na consulta de enfermagem de saude
infantil e juvenil [Dissertacdo de mestrado, Escola Superior de Enfermagem de Coimbral].
Estudo geral: Repositério Cientifico da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
http://hdl.handle.net/10400.26/39550

Lee, S., Seo, H., Choo, I., Kim, S., Park, J., Yang, E., & Choi, Y. (2022). Evaluating the
Effectiveness of Community-Based Dementia Caregiver Intervention on Caregiving Burden,
Depression, and Attitude Toward Dementia: A Quasi-experimental Study. Clinical
Interventions in Aging, 17, 937-946. https://doi.org/10.2147/CIA.S361071

Lei n. 73/2017 de 16 de agosto (2017). Reforca o quadro legislativo para a prevencdo da
pratica de assédio. Em Diario da Republica: 12 Série, n. 157, 4715-4717.

Lima, L., Freitas, D., & Kades, M. (2024). Assisténcia de enfermagem no cuidado da pessoa
idosa com Alzheimer: uma revisdo integrativa. Contribuciones a las Ciencias Sociales,
17(6), 1-16. https://doi.org/10.55905/revconv.17n.6-105

Liu, S., Li, C., Shi, Z., Wang, X., Zhou, Y., Liu, S., Liu, J., Yu, T., & Ji, Y. (2017). Caregiver
burden and prevalence of depression, anxiety and sleep disturbances in Alzheimer’s
disease caregivers in China. Journal of Clinical Nursing, 26(9-10), 1291-1300.
https://doi.org/10.1111/jocn.13601

109


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9037050
http://hdl.handle.net/10400.26/39550
https://doi.org/10.2147/CIA.S361071
https://doi.org/10.55905/revconv.17n.6-105

Loureiro, L. M. (2006). Adequacéo e rigor na investigacao fenomenolégica em Enfermagem:
Critica, estratégias e possibilidades. Revista Referéncia, 2 (2), 21-32.
https://www.researchgate.net/publication/272160823

Luis, V. (2012). De Enfermeira a Enfermeira de Familia: Abordagem dindmica de familias
com idoso dependente [Dissertagdo de mestrado, Instituto Politécnico de Santarém].
Estudo geral: Repositério Cientifico do Instituto Politécnico de Santarém.
http://hdl.handle.net/10400.15/1228

Magalhaes, C. P., & Cruz, J. R. M. (2023). Intervenc¢des do Enfermeiro a Pessoa com Doenca
de Alzheimer. In M. Praxedes (Ed.), Enfermagem: autonomia no processo de cuidar, 110-
122. Atena Editora. https://doi.org/10.22533/at.ed.33523290310

Margaca, C. (2015). Religiosidade e espiritualidade como fatores promotores de coping
resiliente na adultez e na velhice [Dissertagdo de mestrado, Universidade da Beira Interior,
Faculdade Ciéncias Sociais e Humanas]. Estudo geral: Repositorio Institucional da
Universidade da Beira Interior.
https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/6025/1/4165 8076.pdf

Marques, T. (2020). Avaliagdo das necessidades das familias com membro portador de
patologia heuromuscular [Dissertacdo de mestrado, Escola Superior de Enfermagem do
Porto]. Estudo geral: Repositério Comum da Escola Superior de Enfermagem do Porto.
http://hdl.handle.net/10400.26/34069

Martinho, S. (2019). Promover a Resiliéncia Familiar: A intervengdo de Enfermagem em
grupos multifamiliares [Dissertacdo de Mestrado, Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa]. Estudo geral: Repositério Comum da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
http://hdl.handle.net/10400.26/32094

Martins, M. M., & Ribeiro, O. (2023). Familias e envelhecimento. In Figueiredo, M. H. (Ed.),
Enfermagem de Saude Familiar (pp. 200-203). Lidel.

Meleis, A. I. (2010). Transitions theory: Middle range and situation specific theories in research
and practice. (12 ed.). Springer Publishing Company.
Meleis, A. I. (2012). Theoretical nursing: Development and progress. (52 ed.). Lippincott

Williams & Wilkins.

Meleis, A. (2015). Transition to Retirement: A Life Cycle Transition. In A. Meleis, M. Angelo,
H. Loureiro, A. Camarneiro, M. Silva, A. Pedreiro, A. Mendes, A. Fonseca, R. Rodrigues,
M. Carvalho, A. Fernandes, & M. Verissimo (Eds.), Transicdo para a Reforma: um

programa a implementar em Cuidados de Saude Primérios. (1* ed.), 9-15.

110


https://doi.org/10.22533/at.ed.33523290310
https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/6025/1/4165_8076.pdf
http://hdl.handle.net/10400.26/32094

https://www.researchgate.net/publication/283667090_Transicao_para_a_Reforma_Um_pr

ograma_a_implementar_em_Cuidados_de_Saude_Primarios

Mendes, |I. M. M. D. (2009). Ajustamento materno e paterno: experiéncias vivenciadas pelos
pais no pos-parto [Tese de doutoramento, Universidade do Porto, Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar]. Estudo geral: Repositério Aberto da Universidade do Porto.
https://hdl.handle.net/10216/7250

Morse, J. M. (2007). Aspectos essenciais de Metodologia Investigacdo Qualitativa. (12 ed.).

Formasau.

Nascimento, H., & Figueiredo, A. (2021). Estratégia de salde da familia e idoso com deméncia:
0 cuidado pelos profissionais de salde. Ciéncia & Saude Coletiva, 26(1), 119-128.
https://doi.org/10.1590/1413-81232020261.40942020

Orientacdo n. 018/2011 de 23 de maio. (2011). Mecanismos e procedimentos de identificagéo

inequivoca dos doentes em instituicdes de satude. Em Dire¢éo-Geral da Saude, n. 18, 1-3.

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Deontologia Profissional de Enfermagem.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8887/livrocj_deontologia_2015 web.pdf

Organizacdo Mundial da Saude. (2023, 15 de novembro). Cuidados de salde primarios.
https://www.who.int/world-health-day/world-health-day-2019/fact-sheets/details/primary-
health-care

World Health Organization. (2024, 5 de janeiro). Global Dementia Observatory.
https://www.who.int/data/gho/data/themes/global-dementia-observatory-gdo

Passeira, C. (2008). O Contributo da Familia para o Envelhecimento com Dignidade:
Abordagem Fenomenoldgica das Vivéncias dos ldosos no Contexto da Familia.
[Dissertacdo de mestrado, Universidade do Porto, Faculdade de Medicina]. Estudo geral:
Repositério Aberto da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
http://hdl.handle.net/10216/21963

Pedreira, L., & Oliveira, A. (2012). Cuidadores de idosos dependentes no domicilio: Mudancas
nas relagcbes familiares. Revista Brasileira De Enfermagem, 65(5), 730-736.
https://doi.org/10.1590/S0034- 71672012000500003

Pereira, L., & Soares, S. (2015). Fatores que influenciam a qualidade de vida do cuidador
familiar do idoso com deméncia. Ciéncia & Saude Coletiva, 20(12), 3839-3851.
https://doi.org/10.1590/1413-812320152012.15632014

Pereira, M. (2011). Cuidadores Informais de Doentes de Alzheimer: Sobrecarga Fisica,

Emocional e Social e Psicopatologia [Dissertagdo de mestrado, Universidade do Porto,

111


https://www.researchgate.net/publication/283667090_Transicao_para_a_Reforma_Um_programa_a_implementar_em_Cuidados_de_Saude_Primarios
https://www.researchgate.net/publication/283667090_Transicao_para_a_Reforma_Um_programa_a_implementar_em_Cuidados_de_Saude_Primarios
https://doi.org/10.1590/1413-81232020261.40942020
https://www.who.int/data/gho/data/themes/global-dementia-observatory-gdo
https://doi.org/10.1590/S0034-%2071672012000500003
https://doi.org/10.1590/1413-812320152012.15632014

Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar]. Estudo geral: Repositorio Institucional da
Universidade do Porto. https://hdl.handle.net/10216/7152

Ramalho, A. (2010). A Experiéncia de Sentir-se Respeitada Durante o Trabalho de Parto no
Hospital. Revista Pensar em Enfermagem, 14(1), 9-23. http://hdl.handle.net/10400.26/23959

Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro. (2019). Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista. Em Diario da Republica: 22 Série, n. 26, 4744-4750.

Regulamento n. 367/2015 de 29 de junho. (2015). Regulamento dos Padr6es de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Familiar. Em Diario da Republica:
22 Série, n. 124, 17384-17391.

Regulamento n. 428/2018 de 16 de julho. (2018). Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Saude Comunitéria e de Saude Publica e na area de Enfermagem de Saude Familiar. Em
Diario da Republica: 22 Série, n. 135. 19354-193509.

Regulamento n. 743/2019 de 25 de setembro. (2019). Regulamento da Norma para Calculo
de Dotacbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem. Em Diario da Republica: 22 Série, n.
184. 128-155.

Regulamento n. 679/2016 de 27 de abril. (2016). Regulamento Geral sobre a Protecdo de
Dados da Unido Europeia. Em Diario da Republica: 22 versao, n. 679. 119/1-119/88.

Relvas, A. P. (1996). O Ciclo Vital da Familia — Perspectiva Sistémica. (12 ed.). Edi¢cdes

Afrontamento.

Relvas, A. P. (1999). Conversas com familias: Discursos e perspetivas em terapia familiar. (12

ed.). Edicbes Afrontamento.

Resolucéo do Conselho de Ministros. n 93/2023 de 16 de agosto. (2023). Plano Nacional de
Saude 2030. Em Diério da Republica: 12 Série, n. 158. 72-126.

Rodrigues, L. M. (2014). A Familia Parceira no Cuidar: Intervencdo do Enfermeiro
[Dissertacdo de mestrado, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra]. Estudo geral:
Repositério  Cientifico da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

http://repositorio.esenfc.pt/?url=XNQguO

Santiago, P. R. (2012). Enfermagem de Saude Familiar e a doenca de Alzheimer.
[Dissertacao de mestrado, Instituto Politécnico de Santarém, Escola Superior de Saude de
Santarém]. Estudo geral: Repositorio Cientifico do Instituto Politécnico de Santarém.
http://hdl.handle.net/10400.15/1251

112


http://hdl.handle.net/10400.26/23959

Servigco Nacional de Saude. (2023). Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primérios.
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20020/2061291/Pages/default.aspx

Silva, F. (2020). A experiéncia emocional dos familiares cuidadores perante a alta da pessoa
com doenca crénica avancada para o domicilio [Dissertagdo de mestrado, Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, Escola Superior de Saude]. Estudo geral: Repositorio
Cientifico do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.
http://hdl.handle.net/20.500.11960/2514

Silva, M. (2016). Enfermagem de Familia: Contextos e processos em Cuidados de Saude
Primarios [Tese de doutoramento, Universidade do Porto, Instituto Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar]. Estudo geral: Repositério Aberto da Universidade do Porto.
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/84294/2/113541.pdf

Silva, R. A. (2021). Avaliagéo e intervencao familiar em familias com uma pessoa dependente:
o contributo do Enfermeiro de Familia [Dissertagdo de mestrado, Instituto Politécnico de
Braganca, Escola Superior de Salde]. Estudo geral: Biblioteca Digital do IPB.
http://hdl.handle.net/10198/24760

Silva, R.V.N. (2013). Avaliacdo do impacto do modelo dinamico de avaliagéo e intervengéo
familiar no contexto dos cuidados de saude primarios em Vila Franca do Campo
[Dissertacao de mestrado, Universidade de Coimbra, Faculdade de Medicina]. Estudo geral:
Repositorio Cientifico da Universidade de Coimbra. http:/hdl.handle.net/10316/26045

Silva, S. (2013). A Avaliacdo de Desempenho do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Familiar [Dissertacdo de mestrado, Universidade do Porto, Faculdade Economia].
Estudo geral: Repositorio Aberto da Universidade do Porto.
https://hdl.handle.net/10216/70112

Sousa, S., Ferreira, D., Gongalves, L., Polaro, S., & Fernandes, D. (2020). Sobrecarga do
cuidador familiar da pessoa idosa com Alzheimer. Enfermagem Brasil, 19(3), 246-252.
https://doi.org/10.33233/eb.v19i3.3081

Souza, L., Hanus, J., Libera, L., Silva, V., Mangilli, E., Simdes, P., Ceretta, L., & Tuon, L.
(2015). Sobrecarga no cuidado, estresse e impacto na qualidade de vida de cuidadores
domiciliares assistidos na atencdo béasica. Cadernos Saude Coletiva, 23(2), 140-149.
https://doi.org/10.1590/ 1414-462x201500020063

Streubert, H. J., & Carpenter, D. R. (2013). Investigacdo Qualitativa em Enfermagem:

avancando o imperativo humanista. (52 ed.). Sabooks Editora.

Tavares, M. L. O., Pimenta, A. M., Garcia-Vivar, C., Beinner, M. A., & Montenegro, L. C.
(2020). Relationship Between Level of Care Dependency and Quality of Life of Family

113


https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20020/2061291/Pages/default.aspx
http://repositorio.ipvc.pt/bitstream/20.500.11960/2514/1/Fatima_Silva.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/84294/2/113541.pdf
https://doi.org/10.33233/eb.v19i3.3081

Caregivers of Care-Dependent Patients. Journal of Family Nursing, 26(1), 65-76.
https://doi.org/10.1177/1074840719885220

Tombolato, M. A., & Santos, M. A. (2020). Andlise Fenomenolodgica Interpretativa (AFI):
Fundamentos basicos e aplicacdes em pesquisa. Revista da Abordagem Gestaltica, 26(3),
293-304. https://doi.org/10.18065/2020v26n3.5

Vale, E. (2023). Vivéncias de familias com idosos dependentes: funcionalidade familiar e
significados de enfermeiro de familia [Dissertacdo de mestrado, Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra]. Estudo geral: Repositorio Cientifico da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra. http://web.esenfc.pt/?url=i6KW77KQ

Vieira, C. (2020). Vivéncias significativas dos cuidadores informais da pessoa com doenca
de alzheimer: intervencdes do enfermeiro de familia [Dissertacdo de mestrado,
Universidade de Aveiro, Escola Superior de Saude]. Estudo geral: Repositério Institucional
da Universidade de Aveiro. http://hdl.handle.net/10773/30630

Vilar, A., Mendes, A., Carvalho, D., Marques, E., Madureira, I., Rocha, C., Viseu, I., Pinho, J.,
Reis, L., Garrido, L., Silva, M., Figueiredo, M., Peixoto, M., Ferreira, M., Gomes, M.,
Barbosa, M., Oliveira, P., Freire, R., & Brito, T. (2022). Concecdo de Cuidados em
Enfermagem de Saude Familiar: Estudos de Caso (12 ed.). Sabooks Editora.

Vilelas, J. (2020). Investigacdo - O Processo de Construcdo do Conhecimento. (32 ed.).
Edicdes Silabo.

Vitor, C., Amaral, M., & Figueiredo, M. H. (2023). Redes sociais: tipos, caracteristicas e
funcdes. In Figueiredo, M. H. (Ed.), Enfermagem de Saude Familiar (pp. 137-139). Lidel.

Wright, L. M., & Leahey, M. (2012). Enfermeiras e familias: Guia para avalia¢éo e intervencao

na familia (52 ed). Roca.

Zordan, E. P.; Dellatorre, R. & Wieczorek, L. (2012). A entrevista na terapia familiar sistémica:
Pressupostos teoricos, modelos e técnicas de intervengéo. Perspectiva, 36 (136), 133-142.

https://portalidea.com.br/cursos/terapia-familiar-sistmica-apostila03. pdf

Woolfe, P., McMillan, M., & Conway, J. (2007). The needs of caregivers of people with COPD:
A Study. Australian Journal of Primary Health, 13(2), 28-35.
https://doi.org/10.1071/PYQ07004

114


https://doi.org/10.1177/1074840719885220
https://doi.org/10.18065/2020v26n3.5
http://web.esenfc.pt/?url=i6KW77KQ
https://portalidea.com.br/cursos/terapia-familiar-sistmica-apostila03.pdf
https://doi.org/10.1071/PY07004

ANEXOS



Indicadores organizacionais na matriz multidimensional de 2023 que traduzem intervencdes

ANEXO 1

de Enfermagem

D
:: Designagao Indicador Subdrea | Dimensao

ar
331 | Indice de ulilizacio anual de consullas anfermagearm. Acesso | Cobartura ou Uliizacio
98 | Taxa ulllizacso consullas de enlermagen — 3 anos Acesso | Coberura ou ULRzacio

S5 | Proporgan de consuilas realizadas pelo EF Acesso | Personalizagan

Proporgio consultas. enfermagemn realizadas no dia do
S | L enis Acesso | Consulta vo Prapo Dia
63 | Proporglo eriancas TA. com consullta médica vigidneia pry | Coiio da Siﬁiﬁame Indzntd
57 | Proporgiio RN com TSHPKU realizade até ao 6° dia anallin da S:Tu: Lﬁlame Indzntd
15 | Proporgio RN o domicilio ent. até 15° da de vida anallin da S:T;Lﬁam* Indzntd
58 | Proporgio criangas 2 anos, of peso e allura 1 ano fanntlin da S:'TH:LTM* Indsntd
3 | Proporgio criangas TA, of peso e aflura [5,7]A 3nnllin da E:T'u: J‘ﬁam* Indzntd
32 | Proporgio jovens 144, of peso e altura [11: 1444 3nntlin da Ef'ﬁgjlanm Indznth
93 | Proporgio criangas 2A, of PNV cumprido ou execugio 3nntlin da 3:'3’”“2 E'jf'm* Infzntd
94 | Proporgio crangas TA, o PNV cLmprido ou execucao (Anatin da E:Tu: J“E"E'm“ Infntd
95 | Proporgio jovens 14A, com PNV cumprido ou execucio fAnatiin da S:Tu:ﬁf":"’* It
205 | Propor. pudrp. 5+ cons. vig. enl. gravidas. & o/RP (setin da ?::;f:f' Salde da
205 Pfﬂpﬂﬁﬂ Bgll‘."g-&mﬂ familiares de pudneras ol RN com Gestio da Salde | Salde da
domiciin enfermagem Mulher

B | Taxa de ullizacio de consultas de PF (méd jent ) (esxthn da ?.-::llr?:rl Salde da

8 | Taxa de uliizag®o de consultas de PF (enfermagem) (esxthn da ?:;f:f' Salde da
98 | Proporgio utentes »= 25 A_ of vacina tétano (snaihn da ﬁfﬁ Salde do
262 | Proporgo utentes com avaliagio risco DM (34) (zaxtn da i:f;' Salde da
204 | Taxa domecilios enfermagem. p/ 1000 mscrtos dosos Gestha da Sadde | Saide da

Gesto da Saude | Saode do
30 | Proporgio idosos ou doanga crinica, of vacina gripe om0
Gestdo da Doenga

35 | Proporgio DM com exame pés Wlmo ano IDiabelesheBbis
261 | Proporgao utentes DM of aval. risco dloara pé (anatfin ”E'h?:ﬂ:i‘“ | Dabede
37 | Proporgio DM ¢l cons. enf. viglancia. DM diime ano (anatio ”33&“3:5;‘“ | Babete
36 | Proporgio utentes DM com registo de GRT (Saaifin dah?:aﬁ' | Deabede
18| Proporgio de hipertersos com PA em cada semesire Gestio da Doenca | HTA

18| Proporcio hipertensos com IMG (12 meses) Gestdo da Doenca | HTA

Fonte: Administracdo Central do Sistema de Saude (2023, 16 de novembro)



ANEXO 2

Indicadores de Enfermagem de Saude Familiar construidos com base no MDAIF

Taxas de avaliagao

Indicador estrutural

Ne°. de familias avaliadas em Tipo de Familia/ N° total de familias x 100

N° de familias avaliadas em Tipo de Contacto/ N° total de familias avaliadas em familia extensa x 100

Ne° de familias avaliadas em Intensidade do Contacto/ N° total de familias avaliadas em familia extensa
x 100

N° de familias avaliadas em Funcéo das Relag6es/ N° total de familias avaliadas em familia extensa x
100

N° de familias avaliadas em Rendimento Familiar/ N° total de familias x 100

Ne° de familias avaliadas em Edificio Residencial/ N° total de familias x 100

N° de familias avaliadas em Precaucéo de Seguranca/ N° total de familias x 100

Ne de familias avaliadas em Abastecimento de Agua/ N° total de familias x 100

N° de familias avaliadas em Animal Doméstico/ N° total de familias x 100

Indicador desenvolvimento

N° de familias com subsistema conjugal avaliadas em Satisfacdo Conjugal/ N° total de familias com
subsistema conjugal x 100

N° de familias com subsistema conjugal avaliadas em Planeamento Familiar/ N° total de familias com
subsistema conjugal em idade fértil x 100

N° de familias com subsistema conjugal avaliadas em Adaptacéo a Gravidez/ N° total de familias com
subsistema conjugal e gravidez x 100

N° de familias com subsistema parental avaliadas em Papel Parental/ N° total de familias com subsistema
parental x 100

Indicador funcional

N° de familias com membro dependente avaliadas em Papel Prestador de Cuidados/ N° total de familias
com membro dependente x 100

N° de familias avaliadas em Processo Familiar/ N° total de familias x 100

Taxas de prevaléncia

Indicador estrutural

N° de familias com Edificio Residencial negligenciado/ N° total de familias avaliadas x 100

Ne° de familias com Rendimento Familiar insuficiente/ N° total de familias avaliadas x 100

N° de familias com Precaucéo de Seguran¢a nao demonstrada/ N° total de familias avaliadas x 100

Ne de familias com Abastecimento de Agua ndo adequado/ N° total de familias avaliadas x 100

N° de familias com Animal Doméstico negligenciado/ N° total de familias avaliadas x 100

Indicador desenvolvimento

N° de familias com subsistema conjugal com Satisfagdo Conjugal nao mantida/ N° total de familias com
subsistema conjugal avaliadas x 100

N° de familias com subsistema conjugal em idade fértil avaliadas com Planeamento Familiar ndo eficaz/
N° total de familias com subsistema conjugal em idade fértil avaliadas x 100

N° de familias com subsistema conjugal com Adaptagdo a Gravidez ndo adequada/ N° total de familias
com subsistema conjugal e gravidez avaliadas x 100



N° de familias com subsistema parental com Papel Parental ndo adequado/ N° total de familias com
subsistema parental avaliadas x 100

Indicador funcional

N° de familias com membro dependente com Papel de Prestador de Cuidados ndo adequado/ N° total
de familias com membro dependente avaliadas x 100

N° de familias com Processo Familiar Disfuncional / N° total de familias x 100

Indicadores de Resultado

Indicador estrutural

N° de familias com diagnostico positivado em Edificio Residencial/ N° total de familias com Edificio
Residencial negligenciado x 100

N° de familias com diagndstico positivado em Rendimento Familiar/ N° total de familias com Rendimento
Familiar ndo insuficiente x 100

N° de familias com diagnodstico positivado em Precaucédo de Seguranga/ N° total de familias com
Precaucgédo de Seguranca ndo demonstrada x 100

N° de familias com diagnostico positivado em Abastecimento de Agua/ Ne° total de familias com
Abastecimento de Agua ndo adequado x 100

N° de familias com diagndstico positivado em Animal Doméstico/ N° total de familias com Animal
Doméstico negligenciado x 100

Indicador desenvolvimento

N° de familias com diagnostico positivado em Satisfacdo Conjugal/ N° total de familias com Satisfagédo
Conjugal ndo mantida x 100

N° de familias com diagndstico positivado em Planeamento Familiar/ N° total de familias com
Planeamento Familiar ndo eficaz x 100

N° de familias com diagnéstico positivado em Adaptacédo Gravidez / N° total de familias com Adaptacéo
Gravidez ndo adequada x 100

N° de familias com diagndstico positivado em Papel Parental/ N° total de familias com Papel Parental
ndo adequado x 100

Indicador funcional

N° de familias com diagndstico positivado em Papel Prestador Cuidados/ N° total de familias com Papel
Prestador Cuidados ndo adequado x 100

N° de familias com diagndstico positivado em Processo Familiar/ N° total de familias com Processo
Familiar disfuncional x 100

N° de familias com diagnéstico positivado em Papel Prestador Cuidados/ N° total de familias com Papel
Prestador Cuidados nao adequado x 100

N° de familias com diagndstico positivado em Processo Familiar/ N° total de familias com Processo
Familiar disfuncional x 100

Fonte: Figueiredo, M. et al. (2012)



ANEXO 3

Certificado de participagdo como oradora no Semindrio "Familia como unidade de cuidados. Transi¢des ao longo do ciclo de vida"

Seminario
Familia como unidade de cuidados. Transigoes ao longo da vida.

Certificado

Certifica-se que Ana Maria Lopes Baptista, participou como oradora com o tema "Transi¢do para a reforma’”, das
autoras Soénia Anjos:; Vera Cardoso: Ana Batista: Joana Santos, enquadrada na partilha da "Pratica baseada na
evidéncia em torno da familia como unidade de cuidados”, no ambito do Semindario "Familia como unidade de

cuidados. Transicées ao longo do ciclo de vida”, no dia 26 de janeiro de 2023, organizado pela Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra, em formato misto.

Coimbra, 26 de janeiro de 2023

Pel’A Comissao Organizadora O Presidente da ESEnfC
v Vleniemo é“%‘/’ st ct
Professora Doutora Eva Patricia da Silva Guilherme Menino Professor Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral
Escola Tor de de Cot | Polo A-

oy =/n - 2004-011 Coimmbra | Foio B - Pua S de Oumbro =/n - 3045-033 Coimbra | NIF €00081583
Cartificado n® CO01110-858,/2023



ANEXO 4

Certificado de participagdo no “XV Encontro do Dia Internacional da Familia: Familias e mudancas demogréficas”

XV Encontro do Dia Internacional da Familia:
Familias e mudancas demograficas

}Certificado

Certifica-se que Ana Maria Lopes Baptista, nascido(a) a 1980-02-25, de nacionalidade Portuguesa, portador(a) do
Documento de Identificagfio n® 11753386, participou no XV Encontro do Dia Internacional da Familia: Familias e

mudancas demogrdaficas, no dia 15 de maio de 2023, organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, em

formato online.

Coimbra, 15 de maio de 2023

Fel’A Comissao Organizadora O Presidente da ESEnfC

Q&“ Nomh Bt m’%“ 5%“ rec?

Professor Doutor Rogério Manuel Clemente Rodrigues Professor Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral

Escola Suparior de Enfarmagem da Colmbra | Folo A - Avenida Bizsaya HBarmeto 5/n - 2004-011 Coimbra | Folo B - Bua 5 ds Cubabeo /o - 3045-04E Colmbra. | KIF 600081583
n° CO02042-500 /2028



ANEXO 5

Certificado de participagdo como autora do poster “Método SPECAL como estratégia de comunicacédo na familia com Deméncia de Alzheimer

num dos seus elementos” no XV Encontro do Dia Internacional da Familia: Familias e mudancgas demogréficas

Certificado

Certifica-se que o poster "Método SPECAL como estratégia de comunicacao na familia com Deméncia de Alzheimer
num dos seus elementos.", do(s) autor(es) Joana Catarina Marques Santos, Ana Maria Lopes Baptista, Sonia Cristina
Nunes Anjos e Vera Lucia Vilela Cardoso, enquadrado no eixo tematico Familias vulnerdveis, foi apresentado por Joana
Catarina Marques Santos, no ambito do XV Encontro do Dia Internacional da Familia: Familias e mudancas
demogradficas, que decorreu no dia 15 de maio de 2023, em formato online, na Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra.

Coimbra, 15 de maio de 2023



ANEXO 6

Certificado de participagdo no V Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar como autora e apresentadora do pdéster

“Enfermeiro de Familia: intervengbes nos cuidadores de pessoas com Deméncia de Alzheimer (DA)”

CERTIFICADO

A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar certifica que Ana Baptista,

: o = X T i : = 5 Sie ;
e Aliete Oliveira sao autoras do poster Cry/er ez e Frmeltoir. Crrterve Nt 2

cutdr e e  fedcers cone Aemrerciir ng/£7}/1€}’ K{”//,’/_é/// “apresentado por Ana Baptista, no

ambito do V Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar, IV Congresso lbérico de

Saude Familiar, que decorreu on/ine e presencial nos dias 26, 27 e 28 de outubro de 2023, nos

Acores.
SPESF - socecece Pormsguaca de

Enformagem ce Saide £
%mwﬁ@f?a‘

e de Maipigue =* 115 24
4480-203 Matogeny = "

Maria Henriqueta Figueiredo

PRESIDENTE DA SPESF




ANEXO 7

Pedido interno do estudo de investigacao a coordenadora da USF

@ Sk, @) SNSE (e

(R CERIsLLE

COMCORDANCIA DAS INSTITLICOES EM QUE SE REALIZARA O ESTUDD

Titulo do projeto/trabalho:

=yiwsncia da familia de pessoa com Dosnga de Azheimer: significado do enfermeiro de familia)”
Irvestigador principal

&na Karia Lopes Baptists

Na qualidade de Coondenadorn ds I:l declany gue autorizo & execupBo do etudo de investizacao
sOMmE MENCionado & Comprometo-me & prestar a5 oond -;Eﬁ RECEISAT RS pars & boa i:'ﬂ:i:u;iu do mesmo, de

smordo oom 0 programa de tmbaihos & 05 MEios Apreseniados.

Home dio/a responssvel pels bnstituigao/Servico

Dra

of  Joa, 12 oe outubro oe 2023

Responsavel paia Insttwicso

B U4~ ormcoamlaics cat mroragin
Enviar parm o=ci@arsoentro. min-saude. pt



ANEXO 8

Pedido de autorizacdo para o acesso aos dados dos utentes

Pedido Interno de Conswultas de Dodos

Assunto: Pedido de parecer positivo pars o acesso a dados cdinkos, na Unidade Satide Familiar

Exms. Coordenadora da Unidade de Sauce Familiar

| b, Enfermera na I:I e cooperante da aluna Ara Maria Lopes
Baptista, do Il Curso de Mestrado de Enfermagem Comminitaria- dres de Sadade Familiar, na USF
[ ] venho por este melo solichar autorizaglo para a colbwita de dados relative 3

cracterzagda das famdias do ficheiro da Eqy
relativamente ao nimero de famiias, tipo de famBas e fases do cido de vida em que se

encontram.
0Os dados colidos serBo publicades num relatdrio de estigio da estudante supracitada, no

estiglo de ensino clinlco da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,

Agradecendo desde @ 3 atencdo despensada a este assunto,

Pede deferimento,

|Enfermeira da USF)

n

[Adana Il Curso de Mestrado de Enfermagem Cormunitaria- drea de Sadde Famikar|

AM& ‘h-\ﬂ;ﬁ L}\'}Lp? AunL\é —
i) E &

|Coordenador/a ¢a USF|

I:II. 09 de maio de 2023



ANEXO 9

Pedido de autorizac&o do estudo & Comisséo de Etica da Unidade de Investigagio em
Ciéncias da Saude: Enfermagem da ESEnfC

[COMISSAD DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéndas da Saude: Enfermagem (UICISA: E)}
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer n.t 973 _10_ 2023
Tituks do Projebto: Impacto das intervenches do enfermelro de famila mos

cuidadores da pessoa com Doenca de Alzhaeimer (DA)

Identificacho do= Proponentes

HMome{s): Ana Maria Lopes Baptista

Flliacso Instibchonal: Esoola Superior de Enfermagem de Colmbra / Ceniro Hospialar
& Unkersitdrio de Combra

Investigador Responssve]/Orentador: Prof.® Doutora Aliete Cunha Oliveira e Prof.
Josg Herminio Gomes

| Relabor: Softa Raquel Tebaeira Munes |
Pairacer
A doena de Alzheimer (doravante DA), caraterizada como doenca degenerativa,

progressiva & reversivel atings a pessoa 2 a sua famila com grands repenoussso
familiar.

Considerands a famila como unidade de cudados & tendo presente o processo de
adaptacdo a4 doenga, o objetwoe geral do estudo & anallar o Impaco das intervengbes
do enfermeire de familia nos culdadores da pessoa apme DA, Os objetivos espedificos
san: dentifi@r a= necessidades da familia no conhedmento @enca da doenca & sua
ewolucin; dentificar guestfes do dia a dia que surgem & das guals a famila sente
necessidade de apolo; suprir a2s necessidades  identificadas pela familla apds
implementar algumas estratsgias de inErvencio; aumentar a literaca e a capaddade
da familia para lidar com as mudancgas comporamentas & graduaks da pessoa oom DA
Este serd um eshudo plicito de abordagem gualiEtva com um Qrupo, Sem
gleatoriedade & oom pré & pds teste.

A amostra serd constiuida por dos quantos os que presnchersm os Oriterios
elenmados, selecionados por amostragem ndo probabilEtca por corvenkiéncia; posto
5o, serd constitulda por famillas auidadoras de utentes oom D@, Insorito no fidheino de
Fanﬂndal:lutmtsmmmualmapat:raESErﬂﬁdem.e
familias, auidador informal & sy, que acsitesm assinar o consentimentn informado.
O oritério de ewdusso serdo famillia com utenies insnnscionalizados oom DA,
ﬂEthudamrrEﬂnal—Lanmnademfamagemmedam
a programa, ou em oonsulEa de enfermagem em visita domidlidna programada

a @ fCt =
Eenaly Rl or o

——rr — Ernds magem de Coimbra




COMISSAD DE ETICA
da Unidade Investigacao em Ciéncas da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

colaborathvaments com a Enfermeira de Famillia & que a Investigadora dentfica como
aaﬂ:aia_Erﬁemﬂa| |
O Inkda da colhaita de dados estd previsio para janeing de 2024 2 o bEaming paa maks
de 224,

Felattvamente & oolhelta de dados, a investigadora recomera a entrevista pama
presnchimento de formuldnio (com guestlies abestas e fechadas) elaborado pela
mesma. A Irvestigadora refere que o Instrumento inclul uma parte pam recolha de
dados sockodemografion da pessca e famillia, seguida de entrevista com as sobreditas
questies abertas e fechadas.

Alnda amescenta que seguidaments serd elaborado wm gula educativo para a famillia
e 10 dias depois serd efetuado un contacts para avaliacdo da shuacio no quse concesme
a divvidas fou difiouldades. Dols meses depols serd aplicado wm oultro formnulsro
atraves de entrevista para avallar a utildade do gula.

Segundo a Investigador, © acesso acs dados & a realiragio do processo junto do
Conselho de Administracio da ARS Centro (posterior a0 parecer positve desta
ComiesSo) serd solicitado pela Enfermeira cooperante.

Alnda acrescenta que as familas de pessoas com DA a ser recnufadas serdo
dentifiadas por contacto direto em oontexto de consulta de enfermagem, tal como
referido anteriormente &, apds a apresentacso da Informacso sobre 0 estudo serd
fimieddo o formuling de oconsentimentn informado, para querendo, podersm parthiclpar
no estuda, com (2 segunds a mesma) gaantas de anonimato, confidendalidade & de
forma totalmente woluntbnia.
0= dados serdo recolhidos pela investigadora & amazenados numa base de dados
para o efelto constando no computador da propria.

N30 existern riscos para o estudo, segunde a inestigadora, apenas o Incdmodo do
tempo despendido e os benefidos estdo diretamente relacionados com os objetivos do
f==alt s
O Ermo de responsabiidade ests devidamenite assinado.

& Investigadora juntou um doourmento de conoorddncia da responsdvel da USF pama
realizacio dos trabalhos.

Face a0 exposto, fol mammns&wmq

6 # fot =2
Eraala Suipes i s

S ———— Erndsrmagem de Coimira



COMISSAD DE ETICA
da Unidade Investigacao em Ciéndias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

1. Fol apensado o formuléno de consentimento informado onde se verifioou ndo
constar @ possibilidade de refledo dos participantes antes de aceitar participar;

2. Mo instrumento de molheits de dados ndo hd loml de aposicio de cddigo;

3. M3o fol descrito como & gue serm efeluada a entrevista wma vez que existem
pergunitas abertas;

4. Mo fol descritn como serd efetuada a gestio da base de dados a ser ulllizada no
segundo & terceiro momento de conkado,

Em resposia a0 pedido de esdaredmentos, a investigadora referiuyfjunto documentacio

aneE.

1. Remeteu formulino de consentimentn informado corrigido com o solidtado.

2 Quanto & aposicdo de oidigo, referiu que “para a aplicacio dos INstrurnentos de
recodha de dados optamos pela téonica da entrevista, com vista a0 presnchimento de
um formuro ebborado pela investigadora, composto por questfes abertas e
fechadas, com a duracdo de aprosdmadamente 20 minutos, ao qual sera atribuido um
cdidigo numéricn & data de real=gio™.

3. Quanto aos pontos 3 e 4, a investigadora referiu gue “As familes que aceftem
participar no estudo serdo informadas sobre os objetivos & a contextualizacso do
estudo, @ estrutura do guestionario, a finalidade a gue se destina o material recolhido,
bem comio & necessidade de gravacio das entrevistas (nas perguntas abertas), sendo
estas agendadas e realizadas e contesto de wisita domiclidnia e outras na USF,
onfonme a preferdénda dos partidpantes, tendo em mnta a sua priveddade, conforto,
& disponibildade de hordnos, As entrevisias, grevadas em dudio, serdo inEgralmente
ranscritms, apds audicio repetida. Na tansoricio das entrevistas, serd utilizada a
ferramenta do programa informatico Word “Ditar”. Os dados serfo colhidos pela
imestigadora prindipal do estudo & armazenados numa pasta e base construlda para o

6 e Ot =3t
PSR R——

Rp—— Erdermagem de Coimira



COMISSAD DE ETICA

da Unidade Investigacdo em Cigéndas da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

efeito & armazenada em PC da imvestigadora, gue s2 encontra protegido oom passeond
forte de atessn, Serdo savaguardados o anonimato, & a cmnfidencialidade acera da
informac3o obtida, sendo a mesma somentz ulilizada pela mestranda e Enfermeira
Orientadora Cooperants, para a mncretizacio do estudo. Apds a andlise dos dados, &
de aCodo ooim 25 normias de Regulamento Geral de Protecdo de Dados (n.% 2018/674),
o ficheir das entrevistas gravadas em dudio serd destruldo®.

Posto lsto, o presente parscer pode ser aprovado sam restriches de naturess Sti.

0 redator:

Data: 20/12/2023 O Presidente da ComissSo de Bia: e Flosena Bokitt,

© 0 fete
EErala Supdriorn &

e Erdermagem doLoimbra



ANEXO 10

Pedido de autorizacdo do estudo & Comiss&o de Etica para a Saude da ARS Centro

Premt Qe

COMISSAD DE ETICA FARA A SALUDE

Faguym sy Hmsraaes: ".'..-aq-..J._..-L..--.'...
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APENDICES



GUIAO DE COLHEITA DE DADOS

APENDICE 1

Guiao de colheita de dados

Entrevista N2

Data

O presente formulario é aplicado no ambito do estudo sobre “Vivéncia familiar da pessoa com Doenga
de Alzheimer: intervencdo e significado do enfermeiro de familia” integrado no Il Mestrado de
Enfermagem Comunitdria —area de Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, nos termos descritos na Declara¢do de Consentimento Livre e Esclarecido do participante
anexo a este documento. A sua colaboracdo ao responder a este formulario é muito importante, e
como tal gostariamos de poder contar com a sua colaboracdo. Informamos ainda, que a informacao
por si fornecida, sera tratada de forma agregada, garantindo a total confidencialidade sobre os dados
recolhidos. Desde ja agradecemos a sua disponibilidade.

e Dados demograficos e clinicos:

- Dados da pessoa com DA: Idade:

Nivel de escolaridade:

Ano de diagndstico:

e Dados de familia da pessoa com DA:

Sexo:

Elemento

Idade

Sexo

Grau de parentesco

AIWIN|F-

- Cuidador principal: elemento

- Situacdo Profissional:

1.Como descrevem a experiéncia familiar tendo em conta a existéncia de uma pessoa com

DA?

- Que mudangas ocorreram na dinamica familiar?

- Como tém vivido esta experiéncia? (que dificuldades sentem?)

- Que estratégias usam? (que forgas ou recursos a vossa familia tem para se manter como familia?)

2.Que significado atribui ao contributo do seu enfermeiro de familia para a funcionalidade

familiar?

- Qual a importancia do enfermeiro de familia nesta experiéncia?

- Que apoio tem prestado o enfermeiro de familia?




APENDICE 2

Consentimento Informado
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SONSENTIMENTD INFORMADD

For fgvar, ks com atenplo g seguinte informogle. 5¢ cchor gue algo estd imcormeto ow gue nific @std ciare, ndo
hesite am sedcitar moils informegles. 5e concanda com @ proposta gue ¥ o feit, Jueirs por fovor assinar exte
goCumantn.

Cesignacio do estudo

“yiwEncis da familis de passos com Dosngs de Alzheimer: significado do enfermeain de familis.”

Loosd

| ' - Bprupamento ge Centros de Sadde go [ |
| !

Dhjetive da estudo

pesorever as vivencias ca famila de pessos com D& e descrever a5 intervengies do snfermeiro de familia
misis significativas pars & fundonalided= familiar.

Explicagia do eshado

E convidaco|a) a participar voluntarismente neste sstudo porgue tem um familar com diagnastico de

Co=ngs de Alzhsimerinscritona [ |

As i-ﬂ'urma-;E-s que seseguem destnam-se g ascis recE-bo cerce g naturezs, Blcance, nunsaql.éﬁl:u- & risoo
%o astudo, de modo & permitic gue, depais e esclanstida, s& encontre capaz de decidir participsr. ou nso,
reste estudo. C2so B0 tenha qualquer clvide acerca do mesma, devers tomar 8 decsso de participar ou
rdo, 5= ndo quissr participar nio sofrerd guelquer fipo de penalizacio. Caso queira pasticipar, ser-lhe-a
solicitsdo que assine & date este formulario.

ApCs B Sum AzsinEture £ & da Investgacars, ser-ine-B EniregUe Uma copie, que ceve pusrdar.

Este estudo A decorrer na[ | com & finalidade de mefhor compreender oz significadas da
experisnca familisr ds pessos com DA e o significado atrouico o contribubo do enfermeino de familis.
Aszim, 0 desafio com este projeto & proporcicner cuidados oe Enfermagem e Sadde Familisr crientados
para Bs wivencias e necessicades das familias ce pessoa com DA ESpEramas que este projeto pemmits
identificar areas de menoria nos cuidadas de enfarmagem especilizacos na Sree oo enfermagem o= sElce
familiar no contesto eshsdsdo, gue conbribua pars @ medhoris ds gualidsde dos Omdsdos prestados & qus
pOsSE SEr ErgEGo & oUiras unidades de sadde de cuidsdos priménos & dferencisdos.

Fiano & metodologis do estudo: Estudo desoitieo de sbordagem qualitstvs com recwrso a0 mEtodo

f=nomenologico de Amadec Siorgl. A cotheits de dedos & reslizade straves de entrevists semi-estnstursda =
partic te um gUISD, COMpOSiD pOr QUESTDES Bbertas & sub-guesttes, caso hejs necessidsde de esclarecer as

guesttes ou desvic do assunto, graveds em Awdio. Meste zuilic constam sinda questdes relaties & dados
D O3 - oo il v SRR
Envisr pars o= @arscentroomin-saude. ot
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demagraticosfclinicos da pessoe com CH& & da sus familes. 4 amostrs sers constituida por bodos sgqueies qus
CUMmpram a5 crtenics de selscho prevismeants definidos & assinem o consentiments mfarmada.

& cEfegoTizacio Gos dAacas ContEmpla dacos demograsoos = clinioos dos participantes o8 pessos
com D& & de sua fTamifa = aproveitanco o deservoliments ca histors oferecide peles families refear as

dimensies fundamentais P o Tme e oestuda.

Frot=cio dos dagos dos participentes: o dedos serso colhidas pefs investizadors principal do eshsdo =
ArmacEnados RUmSs Dase Consinsds pars o efeio & armezensda &m P G investigacors. A recolha de dedos
gerd efetusds com camater andnimo & analissda postericoments pele mesma. O Gados serdo ammezensdos
por um determinado pericgo d= tempao, findo o qual serdo =Eminados.

Congiphes e finencemento

& participagso neste sstuco & totalmente woluntaris &, na svantualidace de nSo scsitar participar, n8o havers
gualguer prejuizo na gualidsds dos cusdados medicos & de enfermagem & 51 prestados. Mo exste gualgeer
beerieficio pessoal imediato a0 particpar neste estudo, sendo gue tambem nao lhe acarretans gualgeer custa
@0 ponto de vista financeiro. 5e assim o desejar, ser-he-2 fomecido macr detslhe centtico sobre o teme
abordaco & qualiguer qdul:in gQuE [ue=ira codocar serd prontamente ssclnecids pels squips de inuutign;in.
O estudo MErECEY pArECEr favorsve] peis Comissao de Erics da Administragso Regional do Centro & da Esoole
Superior de Enfermagem de Coimiora.

Alem disto, este estudo nao inclui gualkqusr refribuico & equipa de investigacao pelo trabalho reslicadi.

Confidencisfidads & snonirato

A entrevista realizada & anonima, nao lhe sendo pedido que coloque gualqwer identficagio sua, & garantimos
8 completn confadencisbdede da r'fnf"nulﬁu. 0z dados recolhados spenss o= destneam & Tans scademicas =
= imvestizacho & &5 respostas obtidas SErdo apenas alvo oe trakamento estatisico.

=  Canfirmo que eplguer oovaos portiopantades chaine indicadoyiss, o\ formo cdeguada @ compraensiml,
o irvestigoylc reforica, o benoficios, o rizoos @ possiveis compiicoples asronicdar d sug reaizocie.

= Respondi o todas as parguRtss GUE ME oMM COICCOGGS @ OSSRQUTE-Mme OF Que houwe UM DeTioda
suficiente o rafenle poro o tomoca de decislo.

= Tomidm gororti gue, & COTO0 oW recusn, serdo Foseguncdor of mebhores cwidodos possiels nesse
oontwts, M0 respeito peios sous cirerios.

A imvestgadone responsdvel

Mome: Sns Baris Lopes Esokbists Aszinatura
Contacta: SE300EZ23
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Isentficario dofos perbcipente/es

MName:

Mome:

Mome:

Participantefes

= Decioro ter Koo @ compreencico eshe documento, bem como os iformaopfes werbeis gue me forom
Jfornecidas peie rweshgodorg Gue 0 assing.

= Spiictel todes as inforrmopdes oie QUR NeCRsSItR, SObEnde QUR O ESCiorecimento & furdamental porg BmE
boa gecizlo.

=  Fui informacios oo possibiidoce de fwemente recusor & portiopapio neshe estudo, sem QUe &S0 pOSSE
ERF COMNO Gfs QUOiGUer BrEWED NG GESEtENCa gue e § prestocs.

= Deshc forma, goceito porticiper neste estudo, 4 orards com G5 RsClacimantas gue me foram prestados,
como conste neshe documento. duronte a5 ceslocoplves o@ roting & consuite, @ permito @ whizople dos
chados gndmimos gue, 0e uma formo velentdnia, fomaers.

= Confio gue estes godos serdo somente phizodos poro o estude outorizodo pels Comisia de Etico cecta

institwiclo & mas gorantias e confidenciolidods & onommats gue me sl dodas peis inveshgedors @ que
&5 minkas respostas gpenas senlfa oiva de trotaments eshatitico neste estuoa.

Cata: I g Assansburs

Ascinaturs

Aszinaturs
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