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“Quando a velhice chegar, aceita-a, ama-a. Ela € abundante em prazeres se souberes
ama-la. Os anos que vao gradualmente declinando estdo entre os mais doces da vida
de um homem. Mesmo quando tenhas alcancado o limite extremo dos anos, estes

ainda reservam prazeres.”(Séneca, citado em Oleide Prethi, 2014, p. 174)


https://www.pensador.com/autor/seneca/




AGRADECIMENTOS

A Professora Doutora Aliete Cunha Oliveira e & Professora Doutora Marilia Neves,
agradeco a disponibilidade, compreenséo, incentivo, orientacbes e confianca

demonstrados ao longo deste meu percurso.

Ao Professor Doutor Rogério Rodrigues, que orientou o estagio do 2° semestre,

agradeco a orientacdo, incentivo e dedicacdo demonstrada.

A Enfermeira cooperante, Especialista Maria José Martins, pela sua dedicacéo,
orientacdo, amizade e disponibilidade incondicional, de participar neste meu percurso

académico, pelo entusiasmo e forca que sempre transmitiu.

As familias, que participaram no estudo, pela sua amabilidade e disponibilidade, sem

0s quais este trabalho nédo seria realizavel.
Aos meus colegas de servico, pelo apoio fornecido nesta “caminhada”.

Ao meu marido Francisco Ribeiro pelo amor incondicional, compreensao,
disponibilidade, incentivo, companheirismo, paciéncia, sem o qual ndo seria possivel

esta caminhada.






ABREVIATURAS E SIGLAS

ACES PIN — Agrupamento dos Centros de Saude do Pinhal Interior Norte

APGAR — Adaptation (Adaptacao), Participation (Participacdo), Growth (Crescimento),
Affection (Afecto) e Resolution (Resolucéo)

ARSC - Administracdo Regional de Saude do Centro

CIPE 2 — Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem, versao 2
CPH — Consulta de Prolongamento de Horario

CS - Centro de Saude

CSP — Cuidados de Saude Primarios

CVF — Ciclo de vida da familia

EEESF — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar
MDAIF — Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar

OMS - Organizacdao Mundial de Saude

P — pagina

RCCI — Rede de Cuidados Continuados Integrados

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UF — Unidade Funcional

USF — Unidade de Saude Familiar






RESUMO

Este reladrio reporta-se a pratica clinica, desenvolvida numa Unidade de Saude
Familiar (USF) do ACES PIN.

Numa abordagem inicial caracterizam-se as familias do ficheiro da Enfermeira
Especialista cooperante, tendo como referénciais tedricos os Modelos de Intervencao
Familiar. Constatou-se que 23% dos utentes tém idade igual ou superior a 65 anos.
Muitos idosos, vivem sozinhos ou com o0 seu conjuge/companheiro e alguns em casa
de seus familiares, dependentes de cuidados. Para que o Enfermeiro de Familia possa
intervir de forma mais eficaz, junto das familias constituidas por idosos, sera
necessario identificar as suas necessidades. Assim sendo, estudamos as

necessidades sentidas por uma amostra de 27 familias, constituida por idosos.

Realizdmos um estudo exploratério e descritivo, tendo como obijetivos identificar
necessidades em relacdo as atividades de vida familiar, os tipos de apoio mobilizados
pela familia, as dificuldades sentidas no dia a dia familiar, e avaliar a funcionalidade da

familia.

Das necessidades sentidas sobressairam a ajuda das necessidades instrumentais,

ajuda nas AVD’s, total ou parcial.

Relativamente aos apoios mobilizados identificou-se como o mais significativo o da

rede familiar.

Quanto as dificuldades sentidas no quotidiano identificaram-se a falta de tempo

pessoal e cangaso como papel de cuidador e os condicionantes da idade.

O desenvolvimento da aplicagdo na pratica de uma consulta de enfermagem a familia
surge como um desafio deste trabalho de investigacdo na area da intervencéo familiar
em contexto dos CSP. Desenvolver conhecimentos sobre os contextos familiares, ao
nivel do ambiente, do rendimento familiar, da habitacdo, da classe social e da
capacidade nesta etapa do ciclo de vida onde se encontram. As intervencdes de
enfermagem foram sugeridas de acordo com as necessidades especificas de cada

familia. Foram atingidos os objectivos propostos no inicio do estagio.

Palavras-chave: Familia; Idosos; Necessidades; Enfermagem familiar;






SUMMARY

This report refers to clinical practice, developed in a Family Health Unit (USF) at ACES
PIN.

In an initial approach, the families in the file of the cooperating Specialist Nurse are
characterized, using Family Intervention Models as theoretical references. It was found
that 23% of users are aged 65 or over. Many elderly people live alone or with their
spouse/partner and some in their family's home, dependent on care. In order for the
Family Nurse to intervene more effectively with families made up of elderly people, it
will be necessary to identify their needs. Therefore, we studied the needs felt by a
sample of 27 families, made up of elderly people.

We carried out an exploratory and descriptive study, with the objectives of identifying
needs in relation to family life activities, the types of support mobilized by the family,
the difficulties experienced in the family's daily life, and evaluating the family's
functionality.

Of the needs felt, help with instrumental needs, help with ADLSs, total or partial, stood
out.

Regarding mobilized support, the family network was identified as the most significant.
As for the difficulties experienced in dalily life, the lack of personal time and tiredness as
a caregiver and the constraints of age were identified.

The development of the practical application of a family nursing consultation appears
as a challenge of this research work in the area of family intervention in the context of
PHC. Develop knowledge about family contexts, in terms of the environment, family
income, housing, social class and capacity at this stage of the life cycle in which they
find themselves. Nursing interventions were suggested according to the specific needs
of each family. The objectives proposed at the beginning of the internship were

achieved.

Keywords: Family; Elderly; Needs; Family nursing;
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INTRODUCAO

A Prética Clinica é fundamental no processo de aprendizagem do aluno, dado que
permite, em conjunto com o0s outros profissionais de salde, desenvolver

conhecimentos e capacidades nas varias vertentes do saber.

As competéncias que se pretendem desenvolver no 3° semestre do 2° ano, do | Curso
de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de Enfermagem de Salde Familiar,
enquadram-se no ambito do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, centradas nos dominios da “Responsabilidade profissional, ética e legal”;
da “Melhoria continua da Qualidade”; da “Gestao dos Cuidados”; do “Desenvolvimento
das aprendizagens profissionais” (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro) e do
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na Area de Saude Familiar, designadamente “Cuida a
familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do
ciclo vital e aos diferentes niveis de preven¢ao”; “Lidera e colabora em processos de
intervencdo, no ambito da enfermagem de saude familiar’(Regulamento n° 428/2018
de 16 de julho).

No periodo de 27 de setembro de 2022 a 24 de fevereiro de 2023, a prética clinica
decorreu numa USF da ARSC, ACES PIN, sob a orientacdo da Professora Doutora
Aliete Cunha Oliveira, da coorientadora: Professora Doutora Marilia Neves.

professoras da Escola Superior de Enfermagem Coimbra.

No 2° semestre, no periodo de 24 de abril a 7 de julho de 2022, a Pratica Clinica
decorreu na mesma Unidade de Saude, sob a orientacdo do Professor Doutor Rogério

Rodrigues, professor da Escola Superior de Enfermagem Coimbra.

A Enfermeira Especialista Maria José Martins, foi orientadora cooperante em ambos

0s momentos da Pratica Clinica.

A elaboragcdo deste relatorio permitira uma reflexdo cuidada sobre o periodo da
Préatica Clinica, e o trabalho desenvolvido, assim como competéncias adquiridas e
objetivos cumpridos, conforme Projeto apresentado anteriormente (Apéndicelll).
Assim sendo, € pertinente salientar que o objetivo primordial deste documento

sera o de refletir e espelhar, da forma mais real e aproximada, o percurso e trabalho
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desenvolvido ao longo da Pratica Clinica, tendo presentes os objetivos desta Unidade
Curricular (UC):

- Desenvolver processos de prestagao de cuidados especializados a familia;
- Avaliar os processos de saude/doenca no contexto da enfermagem familiar;
- Enquadrar na Pratica Clinica a evidéncia disponivel;

- Desenvolver competéncias de trabalho em equipas multidisciplinares;

- Identificar questédo/problema clinico, passivel de formulacdo de questdo de

investigacdo como fundamento para a realizacdode investigacao.

Todo o percurso clinico foi orientado e norteado pelos Objetivos Gerais

gue tinham sido tracados para a UC.

Como metodologia, apresenta o método descritivo e reflexivo. Estruturalmente, é
constituido por duas partes. O primeiro capitulo consiste na caracterizacdo dos
contextos da Pratica Clinica e por fim, face aos varios dominios de competéncias a
adquirir/desenvolver, sdo apresentadas as competéncias e descritas as atividades
realizadas, através da reflexdo das situagBes vivenciadas, fundamentada em

referenciacéo bibliografica.

O segundo capitulo, descreve a atividade de investigacdo, sob a tematica:
Necessidades sentidas pela familia, constituida por idosos, com idade igual ou
superior a 65 anos, com o objetivo geral de identificar as necessidades sentidas pelas
familias, constituidas por idosos, inscritos no ficheiro da orientadora cooperante,
justificacdo e enquadramento do problema, modelos de avaliacéo, intervencéo familiar,

procedimentos metodoldgicose principais conclusdes.

Apés esta introdugdo a tematica em estudo, procederemos a explicitagdo do
enquadramento tedrico que nos norteou no decorrer da investigacdo. No
enquadramento metodolégico explicamos as etapas utilizadas para a realizacdo da
investigacdo. Em seguida procedemos a apresentacdo e andlise e, posteriormente a
discusséo dos resultados obtidos. Concluimos efectuando uma sintese dos resultados
obtidos com mais relevancia, afigurando-se a partir destes, producdo de
conhecimento, visando como beneficiarios, em primeiro lugar, as familias constituidas

por idosos e o enfermeiro de familia.
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CAPITULO | — ATIVIDADE CLINICA
1 — CONTEXTO(S) CLINICOS

Pretende-se, neste capitulo, descrever e analisar o percurso de aprendizagem
efetuado ao longo da Unidade Curricular, caracterizando os contextos da pratica
clinica especializada e refletir criticamente sobre a aquisicdo e o desenvolvimento das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na

Area de Enfermagem de Saude Familiar.

Competéncia, é entendida por Leonello, Vieira & Duarte (2018), como o conjunto
articulado de saberes (saber conhecer, saber fazer, saber conviver e saber ser), para
enfrentar uma situacao dificil. Segundo os mesmos autores, para a aquisicdo de
competéncias, é necessario identificar tais saberes a partir das acdes da pratica
profissional. A realizacdo do Estagio, inserido num processo amplo de socializacédo
profissional, apresenta-se como uma oportunidade de escuta, didlogo e partilha de
diferentes saberes. Pretende-se, neste processo, atingir o nivel de desempenho
adequado as circunstancias, reconhecido na presenca de um conjunto de relacbes
gue suportam um exercicio competente da profissdo, manifestado na acdo e na

situacao (Alarcéo, citado em Pires, 2002).
1.1 — CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

A unidade curricular de Estagio, de Ensino Clinico, foi desenvolvida em dois
momentos diferentes, mas na mesma USF, do ACES PIN. Primeiro momento de 24
de Abril a 7 de Julho de 2022, sob orientagdo do Professor Rogério Rodrigues, e da
Enfermeira Maria José Martins, tendo como tematica a Familia, tipos de familias e sua
avaliagdo, nas diversas dimensdes: dimensdo estrutural, de desenvolvimento e
funcionamento. O segundo momento decorreu de 26 de setembro de 2022 a 24 de
fevereiro de 2023, sob a orientacdo da Professora Aliete Cristina Gomes Dias Pedrosa
da Cunha Oliveira e Coorientadora Professora Marilia Neves e a supervisdo da

orientadora cooperante, Enfermeira Maria José Martins.

No periodo temporal de 26 de setembro de 2022 a 24 de fevereiro de 2023. Com um

total de oitocentas e dez horas (810 horas), distribuidas por quinhentas e cinquenta
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e duas (552 horas), de contacto e duzentos e cinquenta e oito horas (258 horas), de
trabalho autébnomo do estudante. As horas de contacto sdo repartidas da seguinte
forma: na componente estagio 336 horas, na Componente Trabalho de Campo 200
horas e Seminario 16 horas. Foi tido em consideracdo para a sua realizacdo, a
disponibilidade da USF e da enfermeira orientadora cooperante.

A USF tem como lema: “Juntos para vencer, porque 0 sucesso é uma viagem ......
nao um destino”; como missdo a promoc¢ao da saude e melhoria da qualidade de vida
da populacéo inscrita na Unidade Funcional (UF), assegurando cuidados de saude de
forma a garantir a acessibilidade, proximidade, continuidade e a globalidade dos
servicos prestados; fomentar a participacdo, autonomia e responsabilizacdo dos
utentes, promovendo o empowerment pessoal e social, assim como a satisfacao
pessoal e profissional da equipa; e como visao ser uma USF de referéncia a nivel dos
Cuidados de Saude Primérios, promovendo uma humanizacdo de cuidados e um
atendimento de qualidade e eficiéncia. Potenciar a equidade, responsabilidade,
satisfacdo, qualidade e assertividade segundo a nossa ética profissional, com respeito
pelas aptidées e competéncias de cada grupo técnico, de forma a poder contribuir

para uma relacao interpessoal e profissional estavel.

A USF orienta a sua atividade pelos seguintes valores: Qualidade, Competéncia e
Rigor técnico-cientifico; acolhimento empético e adequacdo na resposta as
necessidades de saude dos utentes; Respeito entre profissionais e utentes;
Cooperacdo, compromisso e promocdo da coesdo da equipa multidisciplinar;
Transparéncia e divulgacdo do conhecimento da informacéo que diga respeito a UF,
fazendo-a por circuitos que garantam a confidencialidade da informacao;

Solidariedade entre todos os elementos.

Os diferentes grupos profissionais da USF, atuam num modelo de cooperagdo e
complementaridade de func¢des, procurando satisfazer as necessidades reais dos
utentes. A prestacdo de cuidados de salde é baseada em equipas nucleares
(Assistente Técnico, Enfermeiro e Médico), e equipa alargada trabalhando de forma
integrada e articulada. Cada profissional tem o0 seu papel claramente definido,
cooperando no atingimento dos obijetivos definidos pela equipa. A metodologia de
trabalho por Enfermeiro de Familia é a utilizada pela equipa de Enfermagem da USF.

A constituicdo da equipa pode observar-se na tabela 1:
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Tabela 1 - Elementos que constituem a USF

Enfermeiros
Médicos

Secretarios clinicos

N W B O

Médicos internos

1.2 — HORARIO DE FUNCIONAMENTO E ATENDIMENTO

O horério de funcionamento da USF, estende-se das 8:00h as 20:00h, de segunda a
sexta-feira, sendo o horério de atendimento das 8h05 as 19h45. A USF encontra- se
encerrada aos Sabados, Domingos e Feriados. Fora do periodo de funcionamento da
USF, em caso de doenca aguda, os utentes tém a sua disposicao alternativas
assistenciais devidamente publicitadas nas entradas da USF e no Guia de

Acolhimento.

O Centro de Saude (CS) dispbe, também, de um servico de Consulta de
Prolongamento de Horario (CPH), destinado ao atendimento de situacBes de caracter
agudo nédo urgente. Este funciona aos Sabados, Domingos e Feriados, das 10:05 as
17:45 horas, em sistema de escala rotativa, integrando profissionais das 3 UF do CS:
duas USF, uma que funciona no 1° andar e a outra no rés do chao (onde desenvolvi a

prética clinica), e Unidade de Cuidados ha Comunidade (UCC).
1.3 — AREA GEOGRAFICA DE INFLUENCIA DA USF

O municipio onde se encontra situado o CS, esta localizado no sector central de
Portugal, sendo um dos Municipios do Distrito de Coimbra que integra a sub-regido do
Pinhal Interior Norte. Este esta delimitado a Norte pelo Municipio de Vila Nova de
Poiares, a Este pelo Municipio de Gdéis, a Oeste pelo Municipio de Miranda do Corvo e
a Sul pelos Municipios de Castanheira de Péra e de Figueird dos Vinhos, integrados

no Distrito de Leiria.

Relativamente ao Censos de 2021, verificou-se um decréscimo de 598 habitantes,
correspondendo a uma diminuigdo populacional de 3,4%. O Concelho onde desenvoli
a pratica clinca, tinha tido um aumento gradual da populacdo residente, desde a
década de 70, particularmente na década de 1991-2001, até aos Censos de 2011,
cuja populagéo atingiu um total de 17604 habitantes, tendo diminuido, em 2021, para
17006 habitantes. Este decréscimo populacional verifica-se em quase toda a regido
centro. Destes, 3888 individuos tinham 65 ou mais anos em 2021, contra 3157 em

2011, o] que representa um aumento de 23,15%.
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(https://www.pordata.pt/censos/resultados/populacao-lousa-494). Apresenta uma area
de 138,40 km? (florestal - 58,6%; Agricola - 17,2%; Incultos - 22,1%; Social - 2%;
Aguas Interiores - 0,1%).

A USF tem como &rea de atuacdo quatro freguesias, sem prejuizo daqueles que,
mesmo ndo sendo residentes, demonstrem vontade de se inscreverem na unidade de
saude, por preferéncia de médico, ou por outras razbes devidamente justificadas.Estes
Ultimos estéo sujeitos as limitacdes previstas na legislacdo em vigor sobre os cuidados
domiciliarios.

Figura 1 - Piramide etaria dos utentes inscritos na USF
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Fonte: (Censos, 2021)

1.4 — COMORBILIDADES NOS UTENTES INSCRITOS NA UNIDADE DE SAUDE
FAMILIAR

Segundo o site Bl UCSP, as comorbilidades da USF que predominam, nos utentes

inscritos e com médico de familia, uma maior percentagem sao:

Excesso de Peso com cerca de 2169, utentes o que corresponde a propor¢do de
27,73% de todos os utentes inscritos. Ainda relativo ao indice de Massa Corporal o
diagnostico Obesidade também é uma das comorbilidades com maior percentagem

correspondendo a cerca de 19,47% (1523 utentes);

A Hipertens&@o Arterial sem complicacdes também uma comorbilidade com bastante
peso na USF a representar cerca de 17,09% de todos os utentes o que corresponde,

mais ou menos, a 1337 pessoas
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2 — ANALISE E DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o estdgio de ensino clinico, foram desenvolvidas atividades que visaram a
aquisicao de competéncias inerentes a: Cuidar da familia como unidade de cuidados;
liderar e colaborar nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude
familiar (Regulamento n.° 428/2018, 2018). As atividades realizadas atenderam aos
seguintes objetivos definidos para o estagio (Despacho n° 8135/2021 de 17 de
agosto):

- Desenvolver as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista nos dominios da
“Responsabilidade profissional, ética e legal’; da “Melhoria continua da qualidade”; da
“‘Gestdo dos cuidados” e do “Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”
(Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro) e do Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de
Saude Familiar, designadamente “Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de
cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevencdo” e “Lidera e colabora em processos de intervencdo no ambito da

enfermagem de saude familiar” (Regulamento n°® 428/2018 de 16 de julho).

- Constituem ainda orientacbes o Regulamento n° 367/2015 de 29 de junho
(Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
enfermagem de salde familiar) e o Regulamento n°42/2020 de 16 de janeiro
(Regulamento Geral de funcionamentodos Ciclos de Estudo conducentes ao grau de
Mestre e de Cursos de Pos-Licenciatura e especializagdo em Enfermagem), visando o
aprofundamento de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias
especializadas/diferenciadas em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermargem
de Saude Familiar, a demonstragdo de aplicagéo critica desses conhecimentos com
reflexdo sobre implicagBes e responsabilidades, capacidade de comunicacédo clara e
objetiva das apreciacfes dos conhecimentos e raciocinios subjacentes e o recurso a

investigacdo baseada na pratica (Decreto-lei n°74/2006 de 24 de marco).
2.1 — OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM/COMPETENCIAS

As atividades realizadas atenderam aos seguintes objetivos/competéncias definidos

para o estagio (Despacho n°® 8135/2021 de 17 de agosto):

- Desenvolver processos de prestacdo de cuidados especializados a familia;
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- Avaliar os processos de saude/doenca no contexto de enfermagem familiar;
- Enquadrar na pratica clinica a evidéncia disponivel;
- Desenvolver competéncias de trabalho em equipas multidisciplinares;

- Identificar questédo/problema clinico, passivel de formulacdo de questdo de
investigacdo como fundamento para a realizacéo de investigacao;

- Analisar criticamente o processo de ensino — aprendizagem;

- Comunicar o desenvolvimento das competéncias adquiridas em Enfermagem de

Saude Familiar;

- Desenvolver competéncias comuns para o ciclo de estudos especializados para a
Enfermagem e especificas para a Enfermagem Comunitaria na area de Salde

Familiar;

- Desenvolver competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
bem como da melhoria continua da qualidade, no ambito da gestao dos cuidados e no

desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

- Prestar cuidados a familia enquanto unidade de cuidados, e a cada um dos seus

membros ao longo do ciclovital e aos diferentes niveis de prevencao;

- Desenvolver o julgamento clinico em Enfermagem de Saude Familiar, comtemplando
a metologia do processo de enfermagem (recolha de dados; identificacdo dos
diagnésticos; intervencdes e atividades que a concretizam; resultados obtidos face aos

objetivos e critérios de resultado definidos);
- Liderar e colabora em processos de intervencéo da Enfermagem de Saude Familiar;

- Integrar resultados de estudos e os referenciais tedricosde Enfermagem de Salde

Familiar;

- Desenvolver competéncias para o desenvolvimento e comunicagéo de conclusdes de

investigacao;
- Descrever o(s) contexto (s) clinicos onde o estagio foi desenvolvido;

- Apresentar uma descri¢do critica das atividades desenvolvidas e do contributo da
clinica para o desenvolvimento de competéncias no dominio pessoal e profissional de
enfermeiro especialista (competéncias comuns e especificas), utilizando linguagem
disciplinar baseada no pensamento tedrico de enfermageme recorrendo a evidéncias
cientificasno dominio de Enfermagem e no dominio da Enfermagem Comunitaria —

area de Enfermagem de Saude Familiar;
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- Identificar um problema de investigacéo relacionado com a pratica clinica do contexto

clinico, e a respetiva contextualizagéo;

- Apresentar planeamento metodoldgico para a resolucao do problema identificado e a

sua fundamentacéo;

- Descrever o trabalho de campo, adequado ao horizonte temporal e as possibilidades

dos contextos, com recolha de informacao/dados primarios ou secundarios;
- Analisar e discutir os resultados encontrados;

- Apresentar as conclusbes do estudo, com reflexdo final demonstrando as

competéncias adquiridas e a interligacdo de conhecimentos;

- Elaborar um relatério de estagio.

2.2 — REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES E
COMPETENCIAS

O percurso realizado durante o periodo de estagio para o alcance dos objetivos
propostos compreendeu: analise e reflexdo sobre o contexto organizacional e
funcional da USF, reflexdo critica das competéncias desenvolvidas de acordo com 0s

objetivos propostos.

No contacto inicial com a USF, existiu uma observacdo da estrutura fisica e
organizacional da unidade. Desta forma foram percebidas as condi¢bes de trabalho,
disponibilidade de recursos humanos e fisicos (gabinetes de consulta, material usado
em consulta, viaturas de servico, equipamento informético e programas informaticos
de registo de dados de saude). Foram identificados os servicos de apoio administrativo
e servigos de apoio clinico que atuam em rede no ACES PIN. Este periodo possibilitou
também a recolha de informacéo diversa como: (1) caracteristicas dos utentes que a
USF atende; (2) atendimentos mais recorrentes; (3) procedimentos e técnicas
utilizadas pelos enfermeiros; (4) fluxogramas existentes; (5) dificuldades que os
enfermeiros encontram nos processos organizacionais. Também observei a integracéo
da USF, no contexto comunitario e registei a missdo e os valores da Unidade que
orientam toda a sua atuacgéo. De referir que a situacdo pandémica vivida desde 2020,
além do conjunto de medidas adotadas de modo a prevenir a exposicdo e a
transmissédo de SARS-CoV-2 em todo o ciclo de cuidados (DGS, 2020), trouxe para o
campo de atividade dos servi¢cos de saude, processos de comunicacdo e de relagdo
novos (Ministério da Saude, 2020). Este periodo implicou o refor¢o de aprendizagens
através de varios momentos: ensino formal, relagdes interpessoais e a experiéncia

profissional. O trabalho desenvolvido durante o periodo de estagio foi fundamentado
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na assisténcia que o EEESF promove na capacitagdo da familia como um todo e dos
seus membros individualmente ao longo do ciclo vital, identificando necessidades,
planeando intervencdes direcionadas, promovendo respostas organizativas inovadoras
e exercendo cuidados diferenciados (Regulamento n.° 428/2018, 2018). O apoio da
equipa multidisciplinar da USF e o espaco de “relagao social” em que foram realizadas
as atividades, possibilitou uma interacdo profissionalizante. Como estudante do curso
de mestrado, no desenvolvimento de uma préatica especializada, as relacfes
estabelecidas assentaram na mobilizacdo de competéncias de formacdo acrescida
enquanto instrumento, interagindo com as familias a partir de um método organizado,
dindmico e sistematizado de pensamento critico sobre a saude familiar de acordo com
0 regulamento n.° 428/2018, 2018. As atividades realizadas requereram competéncias
pessoais e clinicas, centrando a pratica de enfermagem na dinamizacgéo de relacdes
interpessoais tendo presente o pensamento de Hildegard Peplau (1996), que
considera que “na medida em que cada enfermeiro compreenda a sua propria funcao,
tanto mais compreendera a situacdo do paciente e a forma como ele a concebe”
(citado em Almeida, Lopes, & Damasceno, 2005, p. 206). Além disso, hum momento
de pandemia, em que o0 contexto de exercicio de atividades assistenciais apresentou
situacbes de mudanca para todos os intervenientes, foram mobilizados e aplicados
conhecimentos de comunicacdo como 0 uso de escuta ativa e autoconsciéncia,
facilitadores de uma presenca auténtica e congruente, em que a verdade do que
somos proporciona confianca aos outros (Duarte & Duarte, 1999). Com recurso a
introspecdo psicoldégica e autoconhecimento, foi possivel gerir momentos com
intencdo consciente (Branco, 2004), promovendo insights e mudancas
comportamentais na ajuda prestada as pessoas e familias, favorecendo-as no alcance
de melhores niveis de salde e serem elas préprias capazes de usufruir das suas vidas

de forma positiva.

Dentro do &mbito dos cuidados de salude primarios, o enfermeiro de familia é o eixo
estruturante efuncional na garantia do acesso e prestagéo de cuidados (Regulamento
n.° 428/2018, 2018). Apesar dos objetivos estabelecidos serem direcionados ao
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em salde familiar, no
contexto de prética clinica foram também mobilizadas competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais, evidenciado na responsabilidade profissional, ética e legal, na
prestacédo e gestdo dos cuidados e no desenvolvimento profissional (Regulamento n.°
190/2015, 2015). De forma geral, na realizagdo de atos e consultas de enfermagem,
numa préatica que pretendeu alcancar todos os contextos de vida das pessoas e nos

diferentes niveis de prevencdo, foi avaliada a necessidade de salde de grupos-alvo e
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realizadas consultas interdisciplinares nas seguintes areas de saude: infantojuvenil,
saude reprodutiva, salude materna, satude do adulto, consultas a utentes em situacédo
de doencgas cronicas, nomeadamente metabdlicas e de risco cardiovascular (diabetes
e hipertenséo), de saude do idoso, tratamento de feridas/ulceras e visitas domiciliarias.
Foi operacionalizado o processo de enfermagem, dirigido tanto ao individuo como a
familia enquanto alvo da atencdo de enfermagem, compilando dados sobre cada
familia que permitem a identificacdo de problemas; a formulacdo de diagnésticos de
enfermagem, de prognésticos, de objetivos e o planeamento da intervencédo (OE,
2015).

No ambito dos cuidados de enfermagem gerais, com foco de atencdo no individuo,
realizaram-se procedimentos como administracao de vacinas e farmacos, pesquisa de
glicemia capilar, avaliacdo de dados antropométricos e registo adequado no processo
clinico em uso na USF. Houve participacdo em consultas de visitacdo domiciliaria de
enfermagem, colaborando com médico assistente, fazendo assessoria a utentes e
familias. Nestes contactos interdisciplinares, de acordo com as situacdes foi possivel
dinamizar “multiplas habilidades com mdultiplos papéis: educador em saude, prestador
de cuidados, defensor da familia, conselheiro, consultor, modificador do ambiente,

administrador e descobridor de casos e pesquisador” (Wright & Leahey, 2018, p. 184).

As atividades e estratégias que permitiram o desenvolvimento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em saude familiar, desenvolveram-se de modo
muito concreto, no acompanhamento e interacdo com familias com necessidades de
cuidados de enfermagem no ambito da saude familiar. Numa pratica direcionada a
familia como unidade de cuidados de acordo com o Regulamento dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Familiar
(Regulamento n.° 367/2015, 2015) e segundo o Regulamento das Competéncias
Especificas em Enfermagem Comunitaria, na area de ESF (Regulamento n.°
428/2018, 2018).

A abordagem das competéncias, apesar de se encontrarem interligadas, sao

enunciadas individualmente.

e Desenvolver as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista nos dominios da:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; Gestao

dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Durante o estagio, o uso de mascaras de forma quotidiana, levou a perda do contacto
fisico e afetivo informal, complementos de uma dindmica de transmissdo de

informagdo importantes. Estar consciente destes aspetos e da competéncia
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comunicativa, foi essencial em todas as acdes de enfermagem realizadas, uma vez
gue esta competéncia influencia diretamente a interacdo com a pessoa (Negreiros,
Fernandes, Macedo Costa, & Silva, 2010) e como salienta Phaneuf (2005), a
comunicacdo é condicdo sine qua non da qualidade dos cuidados e também a
principal ferramenta terapéutica de que o enfermeiro dispde. No sentido de demonstrar
um exercicio seguro, profissional e ético, foram utilizadas estratégias de resolucdo de
problemas em parceria com os individuos e familias e a tomada de decisdo baseada
no conhecimento e experiéncia da equipa de enfermagem da USF, resultado da
relagdo de proximidade que desenvolveram com utentes e familias. Em todos os
momentos foi assegurada transmisséo de informacéo e a realizacdo de intervencdes
adequadas, no sentido de serem relevantes, corretas, compreensiveis, apropriadas e
esclarecedoras, observando-se a deontologia profissional. “Cuidar’ e “comunicar”
apresentaram-se desta forma como processos inevitavelmente ligados. Comunicar
terapeuticamente integra o papel autbnomo do enfermeiro e requer um pensar
especifico como indica Gefaell (2007). Como um instrumento vital que objetiva o
cuidado, favorece o respeito, a individualidade, a compreensao e empatia pela pessoa,
auxilia na tomada de decisbes que conduzem a um agir ético e contribuem para

cuidados de enfermagem de qualidade (Coelho & Sequeira, 2014).

No contexto da pratica de enfermagem familiar, recorreu-se a um sistema terapéutico
colaborativo, 0 MDAIF que interliga as etapas do processo de enfermagem, orientando
e sistematizando as praticas de enfermagem de saude familiar (Figueiredo, 2012). Foi
possivel desta forma desempenhar uma pratica diferenciada num nivel de
competéncia correspondente a area de especialidade, reunindo informacdes
relacionadas com dominios avaliativos e de intervencdo na familia (dimenséo
estrutural, desenvolvimental e funcional), numa abordagem verbal e ndo-verbal, que
facilita a identificagdo e o atendimento das necessidades da familia. A recolha destes
contributos possibilita a andlise dos fundamentos e suscita a reflexdo sobre os
processos de tomada de decisdo como referido no Regulamento n.° 140/2019.
De forma sistematizada colocou-se em pratica um raciocinio clinico a partir da recolha
de dados para a identificacéo de diagnoésticos, formulagé@o de objetivos e planeamento
das intervencbes de enfermagem, a sua implementacdo e respetiva avaliagdo
(executando as varias partes do processo de enfermagem). A apreciacdo sobre os
dados relevantes para conceber cuidados de enfermagem, foi feita em colaboragéo
com os individuos e/ou cuidadores, e, sempre que necessario, consultando
membros relevantes da equipa de cuidados de saude e sociais de forma a

desenvolver planos de cuidados. De referir que o processo de enfermagem € um
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conceito central no dominio da enfermagem, construido por ferramentas e processos
de comunicacao e interacdo, e estabelece uma estrutura para a pratica e a educagéo
de enfermagem (Meleis A. I., 2012). Como referido anteriormente, foram estabelecidas
condi¢cdes para garantir 0 sucesso da comunicacdo. Este propésito foi aplicado e
verificado em todas as pessoas e situagdes, independentemente do contexto em que
as mesmas se encontravam ou da fase do ciclo de vida que vivenciavam. Momentos
em que familias vivenciaram o inicio da parentalidade e que tiveram varios adiamentos
de primeiras consultas de saude infantil e o adiamento dos momentos de vacinagéo
dos filhos, até a reorganizacao de familias com idosos em situacdo de fragilidade e
isolamento e com necessidade de intervencdes auténomas e interdependentes de
enfermagem, representam situacdes de vulnerabilidade, com niveis de ansiedade e
preocupacdo aumentados. Estes sentimentos revelados por crengas, desejos e
necessidades individuais, exigiram o respeito pela liberdade e dignidade humanas e
tomadas de decisdo assentes na individualidade das pessoas, nas suas capacidades
e no estabelecimento de parcerias facilitadoras de intervengdes que minimizassem
riscos, que detetassem problemas potenciais e parcerias tendentes a resolucédo dos
problemas reais identificados (Regulamento n.° 190/2015, 2015). Contribuindo para
uma prética de enfermagem diferenciada, que analisa e interpreta as situacfes
especificas de cuidados especializados, sempre que possivel, foi assegurado o
respeito pelo direito dos utentes no acesso a informacéo, identificadas praticas de
risco, implementadas medidas de prevencdo e adotadas condutas antecipatorias,
garantindo a seguranca, a privacidade e a dignidade dos utentes (Regulamento n.°
140/2019, 2019). A melhoria continua da qualidade foi desenvolvida com recurso a
préaticas conscientes de interdependéncia com a pessoa/familia/ambiente e no respeito
pela identidade cultural e necessidades espirituais, promovendo-se a perceg¢do de
seguranca individual ou dos grupos. Foi sempre promovido um ambiente para a
pratica de cuidados e administragdo de substancias terapéuticas de forma segura,
procedendo-se de acordo com normas de controlo de infegdo. Foi promovida, sempre
gue possivel, a cooperacdo e colaboracdo na organizacdo do trabalho, na
implementacédo do sistema informatico Sclinico. Pelo estabelecimento de rela¢des de
trabalho construtivas com enfermeiros e restante equipa de profissionais na USF foi
vivenciado um ambiente multidisciplinar que possibilitou: continuidade de cuidados;
partilha de casos clinicos; colaboragdo nas decisfes da equipa de saude; melhoria da
informac&o para a tomada de decisdo nos processos de cuidar e delegacéo de tarefas
relativas ao cuidar (Regulamento n.° 140/2019, 2019). O limite do papel e das
competéncias profissionais foi reconhecido, sempre que o0s cuidados ou as

necessidades dos individuos e das familias requereram outro nivel de pericia, sendo
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referenciados ou consultados colegas com niveis de pericia diferenciados e outros
profissionais da USF, mobilizando conhecimento e recursos disponiveis na unidade de
saude para a promocao e educacgao para a saude dos cidadaos.

e Cuidar a familia como uma unidade de cuidados.

Aos enfermeiros apresenta-se um novo paradigma do cuidar - do individuo para a
familia; familia como unidade de cuidados e familia como contexto de cuidados
(Santos M. L., 2012). Para a consecucdo desta competéncia, foi requerida a
familiaridade com um extenso conhecimento que inclui teoria sistémica, teoria dos
sistemas familiares, terapias familiares, compreendendo as dindmicas do grupo
familiar (Wright & Leahey, 2018), a fim de dinamizar uma préatica de cuidados mais
efetivos, orientados para a saude da famila e dos seus membros.
Atuando ao nivel da familia como foco dos cuidados, foram realizadas atividades
dirigidas ao sistema familiar como cliente e concomitantemente ao individuo e
subsistemas (Wright & Leahey, 2018). Sendo a familia a unidade de avaliacdo e
intervencao, foram avaliadas dinamicas internas de um conjunto de familias e as suas
relacbes, a estrutura da familia e o seu funcionamento, assim como orelacionamento
dos diferentes subsistemas com a unidade familiar e com os sistemas amplos
(Regulamento n.° 367/2015, 2015). A avaliacdo da unidade familiar decorreu fazendo
uso de um referencial sistémico orientador tanto para a colheita de dados como para o
planeamento das intervencbes com a familia enquanto alvo dos cuidados de
enfermagem. O uso do MDAIF possibilitou identificar e reconhecer o sistema familiar
como unidade complexa e potenciadora da saude dos seus subsistemas e
consequentemente da salde global (Figueiredo, 2012). A compreensdo da
funcionalidade familiar resultou na formulagdo de diagnosticos congruentes com 0s
problemas sentidos pela familia (Hanson, 2005) e possibilitou intervencdes especificas
em cada familia, com o propdsito de estimular a autonomia da mesma na consecugao
dos seus objetivos, respeitando a sua disponibilidade e o seu ponto de vista. Foi
evidenciado na observagdo das familias estudadas durante o estagio e pelos efeitos
recursivos das intervencgdes desenvolvidas, que a totalidade da familia é mais que a
soma de cada membro que a representa, uma vez que obedece ao principio da
globalidade. Constituindo-se como um sistema aberto, uma mudanca num membro da
familia afeta todos os membros (Wright & Leahey, 2018). As atividades neste nivel de
cuidados desenvolveram-se tendo em consideracdo a dindmica individuo/familia, isto
porque, a mudanca num dos membros da familia origina mudancas nos restantes e
pela propriedade auto-organizativa do sistema familiar, € possibiltada a sua

estabilidade ao longo do tempo (Figueiredo, 2012). O grupo familiar considerado na
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sua globalidade, teve relevancia para o desenvolvimento desta competéncia do
EEESF. O conjunto de atividades realizadas (sisteméticas e planeadas)
proporcionaram capacidade de identificar, compreender e descrever como as familias
se estruturam, como é estabelecido o seu funcionamento e como respondem aos
processos de desenvolvimento onde se incluem a promocao da saude, a prevengao

da doenca e o controlo de situacdes complexas.

e Prestar cuidados especificos a familia nas diferentes fases do ciclo de vida da familia

ao nivel da prevencao primaria, secundaria e terciaria.

O ciclo de vida da familia (CVF) constitui um método de compreensdo da mesma,
entendida numa perspetiva de desenvolvimento (Sampaio & Resina, 1994). De acordo
com Relvas (2006), o desenvolvimento familiar processa-se em cinco etapas: 1-
Formacédo do casal; 2- Familia com filhos pequenos; 3- Familia com filhos em idade
escolar; 4- Familia com filhos adolescentes; 5- Familia com filhos adultos. A
intervencdo de enfermagem enfatiza as interagbes entre os membros da familia para
que estes possam “juntos, tomar decisdes sobre 0s seus proprios problemas de saude
e criar um conceito de familia saudavel” (Hennessy & Gladin, 2006). O conhecimento
das vérias etapas do ciclo vital de cada familia, possibilita uma visdo particular das
caracteristicas e pormenores préoprios de cada sistema familiar e permite respostas a
trés niveis: 1- possibilita atividades preventivas e deassessoria antecipada que evitam
acontecimentos vitais geradores de tensdo, umas vezes relacionados com a transicao
de fases do CVF e outras com os proprios problemas de cada etapa do ciclo de vida
individual; 2-permite a utilizacdo de recursos terapéuticos, individuais ou familiares de
acordo com as caracteristicas emocionais e sociais de cada etapa; 3-permite
relacionar as necessidades de cada fase do CVF com a oferta dos programas de
salde institucionais ou comunitarios, como por exemplo: o programa de salde
reprodutiva e planeamento familiar direcionado ao casal para que possa ter uma vida
sexual satisfatéria e segura (etapa |); e decidir quando e com que frequéncia tem filhos
(etapa Il); as atividades programas de rastreio do cancro da mama, do colo do Gtero e
cancro do colén (etapa lll e IV); o programa de salde infantil e o programa nacional de
vacinacdo (etapa Il e Ill), a avaliacdo da saude escolar (etapa Il); os programas de
vigilancia de doencas cronicas (etapas IV e V); o programa de saude da pessoa idosa
(etapas V e VI) (Quel, 2007).Nas consultas programadas, considerando a influéncia
das diferentes etapas de desenvolvimento familiar e/ou individual, foram identificadas
necessidades de saude. Dos diagndsticos elaborados foram realizadas intervencdes
de enfermagem promotoras de compreensdo e aceitacdo dos estados de salde-

doenca, assim como mudancas comportamentais necessarias para atingir melhores
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niveis de saude e autonomia (Regulamento n.° 428/2018, 2018). Em consultas de
saude reprodutiva e de planeamento familiar (associadas ao primeiro estagio do CVF),
compreenderam maioritariamente o sexo feminino e foram avaliadas nogdes de
identidade, desenvolvimento de relacionamentos, praticas de habitos promotores de
saude, identificacdo de crencas e cultura familiar, compreendendo o seu impacto nas
decisdes e aceitacdo de responsabilidades futuras. Nas consultas de salde materna,
em que a gravidez representa um “momento privilegiado para a promocao de estilos
de vida saudaveis” (Fantini, 2005, citado em Figueiredo, 2012, p. 55), houve lugar a
preparacéo e conhecimento do casal para os desafios quer da transicdo que vai viver,
qguer das mudancas potenciais que essa etapa lhes colocard. Compreendendo o
sistema familiar que orbita para além da gravida, evitando centralizagdo excessiva,
promoveu-se o envolvimento da diade casal na preparacdo da mudanca transacional e
na promocao de padrdes de comunicacdo eficazes. As consultas de saude infantil e
juvenil, possibilitaram “olhar” o desenvolvimento da crianga, assim como aferir o
desempenho dos pais na satisfacdo das necessidades individuais das criancas.
Olhando a transigdo desenvolvimental pelo nascimento do primeiro filho, a “visdo
sistémica” permitiu colocar o foco na capacidade da familia para se manter unida e
capaz de promover processos que apoiem todos os membros na interacdo interna e
com o meio ambiente.Nas consultas de saude do idoso, em que a perda progressiva
da autonomia implica suscetibilidade para a doenca e dificuldade de adaptacédo ao
meio, foi possivel trabalhar individualmente com o idoso processos de
consciencializacdo, identificando forcas e oportunidades de crescimento e de
mudanca. Identificar pontos fortes e fracos na resposta familiar as transicdes de vida
possibilitou antecipar cuidados, intervindo na capacitacdo e preparacdo da familia para
futuras transicdes. Neste ambito, sobretudo pela tematica das necessidades sentidas
pelas familias constituidas por idosos, foram analisadas dinamicas entre o individuo, a
familia, a comunidade e o sistema de saude, para influenciar mudancgas tendentes a
autonomia da pessoa idosa com repercussao no funcionamento do sistema familiar.
Novas necessidades colocaram desafios as familias e aos enfermeiros e no momento
de consulta ou na visitacdo domiciliaria, foi possivel avaliar e documentar que, tanto ao
nivel interno familiar, como nas rela¢gBes que a familia estabelece com o contexto que
a rodeia, existiram alteracbes nas dindmicas funcionais e estruturais, que
comprometeram o funcionamento familiar com repercussdo na salde do sistema

familiar.

e Mobilizar os recursos da comunidade para a prestagdo de cuidados a familia

capacitando a mesma face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento.

34



Na avaliacdo realizada ao grupo de familias constituidas por idosos, do estudo
realizado, considerando as suas dimensdes contextuais e tendo validado com a familia
as forcas, recursos e problemas identificados, foram apresentadas propostas de
intervencdo tendentes a minimizar o impacto de fatores provocadores de stress
relacionados com transicbes de saude/doenca sentidas pelo sistema familiar.
Considerando a reciprocidade entre o potencial de saude dos membros e da unidade
familiar, nos seus dominios de funcionamento de forma a concretizar as atividades
interventivas (definidas colaborativamente entre investigador e familia), existiu
articulagcdo com outras equipas de saude mobilizando os recursos necessarios para

facilitar transicdes complexas de salde na familia.

Foi realizada referenciacdo de familias para avaliacdo por outros profissionais de
saude, favorecendo a qualidade e a continuidade de cuidados, sempre com a
permissdo da familia (Regulamento n.° 428/2018, 2018). Com o foco na dinamica e
adaptacdo do sistema familiar a mudanca, foram dinamizadas estratégias
favorecedoras da adaptacdo da familia a novas formas de atuar e se perceber na
interacdo entre os membros, identificando, tdo rapido quanto possivel, os problemas
reais e potenciais da familia, prevenindo doencas e estabelecendo com a familia uma
relacdo para controlo de situacBes complexas. As familias foram estimuladas na
consecucao dos seus objetivos de salde, concebendo-se um plano de acdo em que
esteve considerado o apoio e a intervencao de outras unidades funcionais de saude
(UCC, RNCCI, instituicBes de apoio de carater social, tais como: Centros de dia, apoio
domiciliario, Santa Casa da Misericordia, lares, casa de acolhimento de idosos e Rede
Cuidas). A Rede Cuidas é um projeto que presta Cuidados Interdisciplinares de Apoio
ao Sénior. E um projeto apoiado pelo Portugal 2020, no &mbito do programa Poise —
Portugal Inovagdo Social, com parcerias para o Impacto, sendo o Investidor Social a
empresa RL10 Sport, e apadrinhamento do jogador de futebol Rony Lopes. Assenta
num pressuposto: o/a sénior que queira envelhecer no seu domicilio, devera ser
suportado/a e apoiado/a no sentido de definir um plano para o envelhecimento e
garantir as condi¢cdes necessarias a um envelhecimento condigno, no caso dos
utentes, sem que isso cologue em causa a sua dignidade humana, salde, bem-estar e
seguranca, retardando ou evitando a sua institucionalizagdo. Destina-se a: pessoas
com mais de 65 anos, que residam no Concelho e que tenham reforma abaixo do
salario minimo nacional. Tem atividades gratuitas em grupo ou em casa, tais como:
planear um envelhecimento ativo; estimular a socializagdo e a criagcdo ou manutencgéo
de redes de suporte; atividades de prevencao da deméncia e estimulacdo da memoria;

atividades fisicas e de gerontomotricidade; rastreios e orientacbes de bem-estar e
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saude; orientacdo para servicos e apoios sociais; atividades de aprendizagem de
informatica para a vida diaria; orientacao para tornar a casa segura e confortavel; entre
outras atividades. Foram realizados planos de intervencfes de enfermagem face aos
problemas identificados e orientados para: 1- capacitacao da familia no exercicio de
prestacédo de cuidados e a promocdo do autocuidado do membro; 2- capacitacdo da
familia e o seu bem-estar, face a problemas identificados nas areas de atencao e

respetivas dimensdes: estrutural, de desenvolvimento e funcional.
e Identificar precocemente os determinantes da salde com efeitos na saude familiar.

Os determinantes da saude com efeitos na saude familiar constituem o “conjunto de
fatores pessoais, sociais, econémicos e ambientais que determinam o estado de
saude de individuos ou popula¢cBes” (Regulamento n.° 367/2015, 2015, p. 17390).
Atualmente, sabe-se que alguns determinantes de saude sdo causas identificadas e
estudadas que motivam desigualdades em salde. O acesso a informagao obijetiva,
fornece apoio para a tomada de decisdo no processo de cuidados com as familias
(Melo, et al., 2012). O uso do referencial tedrico e operativo MDAIF, possibilitou o
atingimento da competéncia de identificar precocemente os determinantes de salde
com efeitos na saude familiar, pois integrando varias ferramentas de avaliacdo
individual e de grupo, a estrutura conceptual e operativa do MDAIF identifica
determinantes de saude potencialmente modificaveis, “ndo apenas os relacionados
com as acdes dos individuos como os comportamentos e estilos de vida saudaveis,
mas também determinantes como os rendimentos e status social, educacdo, emprego
e condicdes de trabalho, acesso a saneamento adequado e ambientes fisico”
(Regulamento n.° 367/2015, 2015, p. 17390). Com o uso do Genograma, foi possivel
esquematizar e descrever padrbes hereditarios e comportamentais dos membros da
familia e como esses padrbes impactam na vida de cada pessoa da familia (Mc
Goldrick, Gerson, & Petry, 2012). Através do Ecomapa, onde se visualiza
esquematicamente o0 grupo no seu contexto ambiental, aumentou-se a compreenséo
sobre as experiéncias dos individuos e as suas redes sociais (Figueiredo, 2012).
Através da Escala de Graffar Adaptada foi colhida informagé&o relevante, ndo apenas
das caracteristicas sociais, mas um conjunto de cinco critérios - profissdo do chefe de
familia, nivel de instrucdo, fontes de rendimento familiar, conforto do alojamento e
aspeto do bairro onde habita, constituindo como um método de estratificacdo social
(Sousa, Figueiredo, & Erdmann, 2010). A aplicacdo da escala de Readaptacéo
Familiar de Holmes e Rahe permite que, pela valorizacdo de determinadas situacdes
de crise que o individuo ou familia estiveram sujeitos, se determine a probabilidade de

aquele vir a desenvolver uma doenca somatica (Caeiro, 1991). O uso da Escala do
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Apgar Familiar de Smilkstein possibilita quantificar a perceg¢do de funcionalidade
familiar que o individuo tem da sua familia ou das pessoas com gquem habitualmente
vive. Com base na informacdo especifica dos aspetos que podem indicar riscos de
saude familiar, as atividades desenvolvidas junto das familias, foram no sentido de as
capacitar na definicdo de metas e expectativas promotoras da sua saude. Pela
possibilidade que a relacdo enfermeiro-familia possibilita, desenvolveu-se um
ambiente seguro de partilha de informacédo e analise, de como cada dinamica familiar,
o binébmio saude/doenca e os fatores ambientais influenciam a salde, a percecao de
saude e os cuidados a familia. De acordo com a informacao colhida, foram discutidos
na familia os temas dificeis e estabelecidos objetivos para a mudanca, perspetivando
novas formas de funcionamento ajustadas aos seus processos de transicdo de
desenvolvimento e saulde/doenca. O planeamento de intervencdes centradas na
familia enquanto unidade e alvo de cuidados do EEESF, promove o processo de
consciencilizacdo baseado na identificacdo das forcas e das oportunidades que

as familias tém para crescer e evoluir (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

e Desenvolver em parceria com a familia processos de gestdo, promocao, manutencéo
e recuperacao da saude familiar, identificando e mobilizando os recursos necessarios

a promocéo da sua autonomia.

A finalidade dos cuidados de enfermagem centrados na familia é a “potencializacéo
das forcas, recursos e competéncias” (Figueiredo, 2012, p. 70) numa abordagem
sistémica e colaborativa da mesma. A identificacdo e mobilizacdo dos recursos
necessarios a promocao da sua autonomia sdo alcancados com o envolvimento de
todos os membros da familia num processo de adaptacdo e ajustamento
(Regulamento n.° 367/2015, 2015). O envolvimento ativo e intencional na pratica de
enfermagem de saude familiar, aplicando instrumentos facilitadores da avaliacdo e
intervencao colaborativa da familia na sua dimenséo estrutural, de desenvolvimento e
funcional, possibilita verificar o seu estadio de desenvolvimento, quais os problemas
de saude inerentes a cada fase e que alteracBes funcionais decorrem de cada
transicdo. E favorecida a compreensdo e identificacdo da capacidade do sistema
familiar perante momentos transitivos de mobilizar recursos intrinsecos (crengas,
valores e estratégias de coping familiar) e extrinsecos (servigos sociais e de saude)
qgue lhe permitam evoluir para a estabilidade, autonomia, continuidade e coesao
familiar, consoante a fase do ciclo vital em que se encontram e de acordo com as
tarefas de desenvolvimentos inerentes (Hanson, 2005; Figueiredo, 2012). Com o fim
de atingir esta competéncia na tomada de decisdo no cuidado a familia, o uso do

MDAIF foi fundamental para identificar as necessidades da familia, realcar as forgas e
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o potencial da familia para a evolugéo através da ligacdo dos membros da familia com
os enfermeiros de saude familiar (Ferreira, et al., 2020). Na promoc¢éo da autonomia
da familia, deu-se inicio a processos de consciencilizacdo identificando forgas,
oportunidades de crescimento e de mudanca no sistema familiar. A capacitacdo da
familia na definicdo de metas e expectativas promotoras da sua saude, foi promotora
de didlogos com a familia facilitadores da consecuc¢éo dos seus objetivos. Através do
MDAIF, foram formulados diagndsticos e estabelecidas intervengdes individualizadas
gue contribuiram para a capacitacdo das familias constituidas por idosos. De forma
colaborativa com a familia, foram desenvolvidos planos de cuidados, de acordo com
um referencial sistémico para responder as necessidades e estimulando a familia com

disponibilidade e no respeito pelo seu ponto de vista.

Foi sugerido a alguns utentes inscreverem-se no Projeto “Mantenha—se ativo com a
Diabetes” que funciona no Pavilhao gimnodespostivo, da Associagcao Desportiva local.
Este projeto foi criado pela enfermeira Maria José Martins, em parceria com a Junta de
Freguesia, a Empresa Lima Aventura, Desportos e Tempos Livres, Lda. Existe ha 17
anos e tem como objetivo manter as pessoas ativas, proporcionando-lhes convivios,
aulas de ginasticas, passeios, caminhadas, entre outos eventos. As aulas sao dadas
por professores de ginastica duas vezes por semana. Os utentes comparticipam com
um custo mensal de 5 euros, se frequentarem as aulas uma vez por semana, ou com
10 euros se frequentatrem as aulas duas vezes por semana. A Junta de Freguesia
comparticipa no pagamento das aulas de ginastica aos professores e no transporte

para convivios e passeios que realizam ao longo do ano.

Proposto a uma utente deslocar-se a seguranca social, para se poder informar sob a
possibilidade de receber a pensédo social, em virtude de esta nao usufruir de nenhum
rendimento (montante mensal da pensado social de velhice é de 224,24 €, ao qual
acresce o complemento extraordinario de solidariedade cujo valor é variavel consoante
a idade: 19,52 € - titulares de prestagcao até aos 70 anos. 39,03 € - titulares de

prestagdo a partir dos 70 anos, inclusive).

Foi ainda sugerido a alguns utentes frequentarem um centro de dia para convirem com

outras pessoas e usufruirem de atividades lidicas para ndo se sentirem tao soés.
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CAPITULO Il = ATIVIDADE DE INVESTIGAGAO
1 — JUSTIFICAGAO E ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA

A Enfermagem de Familia tem por objetivo ajudar a pessoa e a familia a enfrentar e
lidar com momentos de stress, implementando parte das suas intervencgdes no lar do
individuo e da familia. A familia evolui e ajusta-se devido a pressdes recorrentes da
vida e em fungdo da sobrevivéncia do sistema familiar. Estas mudangas
desenvolvimentais ocorrem numa sequéncia previsivel a nivel organizacional familiar,
com o cumprimento de tarefas especificas, denominando-se essa sequéncia de ciclo
vital da familia (Relvas, 1996). Como tal, € fundamental atuar numa perspetiva de,
juntamente com os recursos da familia e da comunidade onde esta se insere, ajuda-la

a construir o seu melhor projeto de saude.

Segundo os Censos 2021, 23% da populacdo abrangida pelo CS, é uma populacdo
envelhecida. O ficheiro da enfermeira orientadora € constituido por 723 familias, num
total de 1446 utentes, dos quais 444 tém idade igual ou superior a 65 anos (n=444;
30,70%). Muitos dos idosos, vivem sozinhos ou com o0 seu conjuge/companheiro e
alguns em casa de seus familiares, dependentes de cuidados. Assim sendo, para que
o Enfermeiro de Familia possa intervir de forma mais eficaz, junto das familias

constituidas por idosos, sera necessario identificar as suas necessidades.

Como menciona a Ordem dos Enfermeiros (2009), a Enfermagem de Familia detém
competéncias requeridas para o cuidar da familia enquanto unidade de cuidados,
prestando cuidados especificos as diferentes fases do ciclo de vida familiar aos varios
niveis de prevencdo. Considera-se familia enquanto unidade de cuidados,
promovendo a capacitacdo da mesma face as exigéncias e as especificidades do seu
desenvolvimento (Ordem dos Enfermeiros, 2009). Importa concluir que as directrizes
no que respeita aos Cuidados de Saude Primarios, ao nivel quer da organizacdo dos
servicos quer da orientagdo dos cuidados, demonstra a importancia das praticas
clinicas de Enfermagem centradas na familia e na relacdo que cada Enfermeiro
estabelece com a mesma no processo da prestacdo dos cuidados (Silva, Costa &
Silva, 2013). A passagem de uma fase da vida, condi¢do, ou status para outra
entende-se por transi¢do familiar, referindo-se tanto ao processo como aos resultados

da complexa interacdo entre pessoa e ambiente (Chick & Meleis, 1986). Uma situacao
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de transi¢céo ocorre quando um acontecimento produz mudancas em pelo menos uma
das seguintes areas: rotinas, papéis, relacionamento interpessoais, conceito acerca de
si/do mundo que rodeia o individuo (Schlossberg, Watters, & Goodman,1995). A
Enfermagem tem como foco de atencao as respostas humanas as transi¢ces, sendo
gue os enfermeiros antecipam, avaliam, diagnosticam, lidam e ajudam a lidar com as
mudancas, promovendo um nivel maximo de autonomia e bem-estar (Chick & Meleis,
1986). Os idosos e o0s casais idosos enfrentam transicbes que podem ser de
saude/doenca, desenvolvimental, situacional e organizacional. A transicao
saude/doenga esta relacionada com uma mudanca subita no desempenho de papel
decorrentes de alteragfes subitas da condicdo de saude (Meleis &Trangenstein,
1994). A transicdo desenvolvimental estad relacionada com eventos de
desenvolvimento, individual ou familiar, nomeadamente o envelhecimento (Canaval,
2007). A transicdo situacional esta associada a eventos que exigem redefinicdo ou
definicdo de papéis da pessoa ou familia, nomeadamente assumir o papel de
prestador de cuidados. A transicdo organizacional trata-se de um tipo de transicao

associada a mudancas relacionadas com o ambiente (Meleis &Trangenstein, 1994).

Na sua intervencéo, o enfermeiro de familia orienta-se pelo modelo sistémico a luz do
gual a saude familiar € considerada um bem-estar familiar, integrando processos de
retroalimentacdo num continuum entre a estabilidade e a mudanca, conduzindo a
reestruturacbes no sistema familiar ao longo do seu ciclo vital. Relvas (1996)
acrescenta que sob a perspetiva sistémica, a orientacdo da préatica através de um
modelo dindmico permitiu a estruturacdo do pensamento no sentido de uma mais
fidedigna compreensao da realidade das familias, conduzindo a intervencdes mais
eficazes e congruentes com a especificidade de cada uma delas. As interacdes
desenvolvidas quer com as familias, quer com outros agentes, parceiros comunitarios
mobilizados em prol das necessidades das familias observadas durante a visita
domiciliaria ou no consultério, levaram-me a questionar essa pratica, uma vez que as
suas potencialidades eram subvalorizadas na minha pratica clinica como enfermeira

de familia generalista.

1.1 — FAMILIA

A familia € um eixo estruturante de qualquer sociedade desenvolvida ou em vias de
desenvolvimento. E na familia que iniciamos todo o processo de aprendizagem, desde
0s processos de autocuidado das necessidades humanas basicas até as

aprendizagens de socializagéo.
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A Classificagcéo Internacional para a Pratica de Enfermagem, descreve a familia como
0 conjunto de seres humanos considerados como unidade social ou todo colectivo
composto de membros unidos por consanguinidade, afinidades emocionais ou
relacdes legais, incluindo as pessoas significativas. A unidade social, constituida pela
familia como um todo, é vista como algo mais que os individuos e as suas relaces
legais, incluindo as pessoas significativas que constituem as partes do grupo (CIPE,

verséo 1.0).

Independentemente da conceptualizacdo adoptada, a familia constitui um sistema
social que desempenha funcbes importantes na sociedade, nomeadamente de
natureza afetiva, educativa, de socializacdo e reprodutiva. Apesar das alteracbes
sofridas ao longo das geracdes, a funcéo afetiva € uma dimensao que tem persistido
ao longo dos tempos. Diversos autores defendem que a qualidade do ambiente afetivo
€ um fator determinante na atitude da familia e na percep¢éo que 0s seus elementos

tém sobre a sua funcionalidade.

Para Figueiredo “o sistema familiar € o alvo dos cuidados de enfermagem, que se
focaliza tanto na familia como um todo, quanto nos seus membros individualmente”
(Figueiredo, 2012, p. 70).

Seja qual for o tipo de familia que encontremos na nossa pratica profissional, “todas se
organizam através de uma estrutura de relacbes onde se definem papéis e funcdes
conformes as expetativas sociais” (Relvas, 2004, p. 14). S&o atributos do conceito de
familia: um sistema ou unidade social auto-definida pelos seus membros, nédo
constante, pelo que a mudanca e desenvolvimento estao presentes; 0s seus membros
podem ou néo estar relacionados por nascimento, adop¢ao ou casamento e podem ou
ndo viver na mesma residéncia; a unidade pode ou ndo ter criancas dependentes; €
necessario haver compromisso e afeto entre os membros, que se vai desenvolvendo
ao longo do tempo; tém um projeto futuro; a unidade leva a cabo fungbes de cuidar
(protecdo, sustento, socializagdo dos seus membros), (Whall & Fawcett, 1991). Nesta
realidade atual, as familias tém-se revelado a principal fonte de prestacdo de
cuidados, independentemente das alteragBes verificadas na dinamica familiar nas
Ultimas décadas, tal como a entrada da mulher no mundo de trabalho. De facto,
mesmo nesta situagdo, a mulher continua a ser a principal cuidadora da pessoa
dependente  (Pires, 2012). As familias percorrem o0 seu caminho através de
transicdes, sendo que 0s novos contextos exigem mudancas nos padrdes familiares
que podem derivar de duas tipologias de situacdes que causem essa perturbacgéo:
associadas ao ciclo vital da familia (normativas) ou ecoldgicas; ou ainda situagdes nédo

normativas (resultantes de situacbes de stress acidentais (Figueiredo, 2009).
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Conforme explica a mesma autora, as primeiras resultam de mudancas previsiveis
relacionadas com as transi¢des individuais dos membros da familia ou do
desenvolvimento da mesma enquanto sistema. As segundas devem-se a
acontecimentos imprevisiveis associados a fatores de stress. Em ambas, a familia
pode adaptar e evoluir, ou manter os mesmos padrbes, tentando manter-se em
funcionamento (Figueiredo, 2009). Avaliar, compreender e apoiar as familias na
relacdo construida e mantida com os seus idosos, contribui para a resolucdo de
problemas, prevencao de stress e optimizacdo da qualidade de vida do idoso e da sua
familia (Carneiro, 2012). A Saude Familiar € compreendida como um estado subjetivo
cujo processo dinamico de ajustamento € estabelecido pelos processos adaptativos
inerentes as mudancas advindas das transicdes normativas e acidentais (Figueiredo,
2009). Tais transformacdes exigem conhecimentos e por vezes competéncias que
permitam dar resposta a novos desafios. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2000),
os Enfermeiros deverdo poder fazer aconselhamentos sobre estilos de vida e fatores
de risco ligados a comportamentos, bem como ajudar as familias em questdes ligadas
a saude. Detetando precocemente os problemas, podem favorecer a tomada de
consciéncia sobre o0 mesmo desde o inicio. O papel do enfermeiro de familia engloba
muitas fungdes com foco na familia e no domicilio como cenario onde os membros da
familia devem, juntos, tomar decisdes sobre 0s seus préprios problemas de salde e
criar um conceito de familia saudavel. Segundo a OMS, os enfermeiros de familia
trabalham em conjunto com as familias, comunidade e outros profissionais, atuando
como recurso e sendo elementos chave na promocao de saude. O enfermeiro de
familia atua ao longo do ciclo vital na promocéo da salde, na prevenc¢éo da doenca e
reabilitacdo, prestando cuidados as pessoas doentes, sendo um agente facilitador

consciente quer em situacdes de crise quer em questfes de saude.

A enfermagem de familia detém uma situacdo qualificada e privilegiada para
prestar cuidados de enfermagem a familia, pelo seu conhecimento cientifico, pela
sua proximidade e pelo fato de conhecer o meio ambiente. Assim consideramos
abordar neste enquadramento teérico os conceitos de familia, enfermeiro de familia, a
familia constituida por idosos, 0os conceitos de coesdo e adaptabilidade familiar,

comunicacgao familiar e a teoria de autocuidado de Dorothea Orem.

A palavra “familia” deriva do latim “famulus”, que significa “escravo domeéstico”,
representando um grupo social primario que influencia e é influenciado por outras

pessoas einstituicdes (Nozes, 2018).

A familia € uma palavra/conceito que evoca diferentes imagens/conce¢des conforme

cada pessoa, ou grupo, cujo significado é dindmico e com evolu¢do ao longo dos
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tempos. As definicdes tém-se concentrado em diferentes aspetos, de acordo com o
paradigma da respetiva area, por exemplo (Hanson, 2005): legal, (relacdes
estabelecidas por lagos de sangue, adocao, tutela ou casamento), bioldgica (redes
genéticas biologicas entre as pessoas), sociolégica (grupos de pessoas que vivem
juntas) e psicologica (grupos com fortes lacos emocionais). A familia estava
tradicionalmente organizada em torno da funcéo biolégica da reproducéo, portanto, a
familia era composta por um pai, uma mée e os seus filhos bioldgicos, contudo, ao
longo dos tempos, a funcéo reprodutiva tem-se separado cada vez mais da familia e
definir a familia tem-se tornado dificil. Os critérios mais frequentemente usados para
definir a familia s@o a estrutura e a funcédo. Na estrutura: sdo realcadas as posicdes
gue os individuos assumem dentro da familia e as relacdes entre eles, na funcional, os
individuos que a constituem tém de se envolver em atividades consideradas familiares,
por exemplo a educacédo de um filho. Uma terceira opgéo, ignora os critérios estrutural
e funcional e considera a familia como qualquer conjunto de individuos que se afirme
como tal (Hanson, 2005). Relvas refere que a familia € um sistema em constante
evolucdo, a semelhanca de um organismo vivo. A cultura, o ambiente, as condi¢bes
sociodemograficas, as condi¢cdes socioecondmicas, a orientacdo sexual, a religido, a
etnia e raca sdo fatores de influéncia sobre a familia e podem alterar o seu
desenvolvimento. O mesmo autor, vé a familia numa concecéo sistémica, afirma que

devido a sua complexidade nenhuma familia se pode igualar a outra (Relvas, 2000).

As autoras Wright & Leahey consideram que “a familia €, quem a familia considera
como familia.” (Wright & Leahey, 2002, p. 68), Gameiro, refere que a familia € uma
rede complexa que tem uma estrutura, uma rigueza e uma complexidade relacional
dificeis de descrever (Gameiro, 1992). Para Figueiredo, a familia é representada como
uma organizacao de relacdes dindmicas, contextual e complexa em constante relagdo
com o meio, onde o enfermeiro vé a familia como unidade de cuidados, podendo
dessa forma contribuir para a mudanca de paradigma na investigagdo em enfermagem
de familia, com uma visao filoséfica, epistemoldgica e ideoldgica, valorizando a pratica

cientifica sustentada em pressupostos ecossistémicos (Figueiredo, 2012).

Familia é uma unidade social de dificil definicdo (Fazenda, 2005), que acontece
através da relagéo ativa e de identidade entre membros unidos por lagos sanguineos,
de afetos ou interesses, num espacgo e tempo especifico, construindo uma histéria de
vida Unica e irreplicavel (Dias, 2011). E uma realidade complexa que nos seus
multiplos significados representa mais do que a soma dos seus membros (Astedt-
Kurkiet al. citado em Potter & Perry, 2009). Atualmente, no contexto que a rodeia esta

sujeita a fortes influéncias politicas, sociais, econdémicas, religiosas e culturais, que lhe
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confere mudangas na estrutura, na composi¢do, nos papéis e nas relacdes internas
(Sarraceno & Naldini citado em Dias, 2011). Contudo, nas politicas de saude a familia
representa “uma unidade chave na produgédo de saude (...) uma vez que é na familia
gue se aprendem comportamentos e atitudes conducentes (ou ndo), a estilos de vida
saudaveis” (Rodrigues & Costa, 2013, p. 44). Segundo a Classificacdo Internacional
da Pratica de Enfermagem (2011), a familia representa uma “unidade social ou todo
coletivo composta por pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade,
relacbes emaocionais ou legais, sendo a unidade ou os todos considerados como um

sistema que é maior que a soma das partes” (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A familia é uma complexa rede de relacbes e emocbes na qual se passam
sentimentos e comportamentos, operando através de padrdes que passam de uma
geracdo para outra, podendo originar dentro da propria familia, subsistemas. Os
diferentes subsistemas podem ser (Minuchin, 1990: s.p., citado por Nozes, 2018): 1 -
“Individual: Constituida pelo préprio individuo, que tem o seu papel na familia e noutros
sistemas que influenciam a sua maneira de estar no seio familiar; 2 - parental: Funcao
de responsabilidade junto de criancas e jovens a seu cargo; 3 - conjugal; O Casal; 4 -

fraternal: Relacdo entre irmao”.

A mudanca mais nitida ocorrida nas familias,tem sido ao nivel da sua estrutura.Sendo
considerada como um conjunto de relagBes entre as partes da familia e entre a familia
e outros sistemas sociais (Hanson, 2005). Alarcdo (2006), refere que a estrutura da
familia é constituida por um conjunto de relacdes que se estabelecem em cada etapa
do ciclo de vida da familia e que lhe vao conferindo configuragdes particulares sem
nunca lhe modificar a identidade basica. A identificacdo da estrutura da familia
compreende: a identificacdo dos individuos que a constituem, as relacées entre eles, e

as relacdes entre a familia e outros sistemas sociais (Hanson, 2005).

A integracdo da teoria dos sistemas familiares adaptada da teoria geral de sistemas no
campo de estudo da disciplina de enfermagem, abre um conjunto de possibilidades
operativas onde se pode construir um dialogo diferente sobre o individuo, sobre a
familia e sobre as relagdes com outros sistemas, facilitando a sua autonomia e ter
presente a sua corresponsabilidade (Alarcao, 2006). A teoria dos sistemas familiares,
organizada em torno de conceitos definidores de sistemas, como 1 - globalidade; 2 -
nao-somatividade; 3 - homeostase; 4 - morfogénese; 5 - circularidade; 6 -
retroalimentacéo e 7 - equifinalidade, entende a familia como um sistema aberto que
se auto governa mediante normas que definem o padrdo de comunicacdo, mantendo
uma interdependéncia entre os membros e com o0 meio, no que respeita a troca de

informacgfes e usa recursos de retroalimentacdo para manter o grau de equilibrio nas
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transacdes entre os seus membros (Rosen, 1998). Este referencial epistemoldgico,
reconhece o potencial do sistema familiar como promotor da saude, incorporando
compreensdo sobre a “complexidade, intersubjetividade e instabilidade como
elementos das relacdes causais recursivas e realidade multiversa das familias”
(Figueiredo, 2012, p. 29). Os fatores econdmicos, politicos, sociais, culturais,
demograficos e tecnoldgicos efetivamente contribuiram de forma decisiva para as
alteracbes na estrutura e dindmica familiar. Estes fatores tiveram incidéncia na
organizacao, nas funcdes, nas relacbes, na complexidade e globalidade ao longo do
desenvolvimento familiar, refletindo a evolu¢cdo da época social (Dias, 2011). As
funcbes da familia sdo mutaveis e evoluem ao longo do tempo, tal como o conceito de
familia, tém sido abordadas ao longo da histéria, numerosas funcdes tém sido

tradicionalmente desempenhadas pelas familias.

A familia assume um papel preponderante nos cuidados a pessoa idosa. Como refere
Tier, Fontana, & Soares (2004), o aumento de pessoas idosas conduz a situacfes de
saude fragil, debilitacdo e dependéncia da pessoa idosa da sua familia. Na maioria
dos casos a grande quantidade de cuidados prestados as pessoas idosas e
debilitadas, fica a responsabilidade das familias. A familia pode ser considerada como
suporte na proteccado do idoso. Segundo afirma Figueiredo (2011), a familia surge
como provedora de cuidados de salude a pessoa idosa, devido as alteragbes sdcio
demogréficas ocorridas na sociedade, relacionadas principalmente com o
envelhecimento populacional. A familia emerge com um papel cada vez mais relevante

na atencédo prestada aos cuidados aos idosos (Figueiredo, 2011).
1.2 — ENFERMEIRO DE FAMILIA

O Regulamento n° 126/2011 de 18 de fevereiro, veio criar o perfil das competéncias
especificas para o enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar,

definindo-as:
a) Cuida da familia como unidade de cuidados;

b) Presta cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da familia ao nivel
da prevencdo priméria, secundaria e terciaria.“O enfermeiro de familia(...)
fundamentado no conceito da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), surge como um
profissional que, integrado numa equipa multidisciplinar de salde assume, a
responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais a um grupo
limitado de familias, em todo o0s processos de vida, nos Vvarios contextos da
comunidade (...)", O enfermeiro especialista “(...) interage com as familias apartir de

um método organizado, dindmico e sistematizado do pensamento critico sobre a
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saude familiar, compilando dados sobre cada familia que permite a identificacdo de
problemas e a formulacdo de diagndsticos de enfermagem, a formulagdo de
prognosticos, a formulagéo de objetivos e planeamento da intervencdo ou contrato de

accdo com a familia” (p. 8660).

E absolutamente necessario que os especialistas em Enfermagem Familiar
compreendam a familia no seu contexto, de modo a poderem analiza-la, perceber,
ainda, como funcionam os seus elementos, quer na comunidade quer na sociedade
em geral. (Stanhope & Lancaster, 2011). Para que o conceito de “Enfermeiro de
Familia” possa evoluir para uma representacdo profissional e ser para além de um
modelo de trabalho, é necessério definir uma area de competéncias especializada, tal
como afirma Maria Augusta Sousa, ha apresentacdo do livro de Henriqueta Figueiredo
“Modelo Dindmico de Avaliacéo e Intervencdo Familiar- Uma abordagem Colaborativa

em Enfermagem de Familia.”

(...) a Enfermagem de Familia é entendida como campo disciplinar da enfermagem
com um corpo de conhecimento especifico. Tem-se desenvolvido no dominio tedrico
pela emergéncia de modelos e teorias de avaliacdo e intervencdo familiar, na
investigacdo pela mudanca de paradigma, enfatizando a familia enquanto objecto de
estudo (Figueiredo, 2012, p.3).

Figueiredo refere que “os cuidados de enfermagem centrados na familia, enquanto
alvo e unidade de intervencao, sdo regidos por um paradigma sistémico” (Figueiredo,
2012, p. 70).

1.3-1DOSO

Segundo a OMS (2015), idoso é todo o individuo com 60 anos ou mais, contudo nos
paises desenvolvidos é considerado idoso as pessoas com idade igual ou superior a
65 anos.Todavia, para efeito de formulagdo de politicas publicas esse limite minimo
pode variar segundo as condi¢cbes de cada pais. A propria OMS reconhece que,
gualquer que seja o limite minimo adotado, é importante considerar que a idade
cronologica ndo € um marcador preciso para as alteragcbes que acompanham o
envelhecimento, podendo haver grandes variagbes quanto a condigbes de saude,
nivel de participacdo na sociedade e nivel de independéncia entre as pessoas idosas,

em diferentes contextos.

O envelhecimento faz parte do nosso ciclo vital, constitui a sua ultima fase. Esta
fase caracteriza-se por multiplas transformag¢des no organismo humano, existindo uma

maior fragilidade, vulnerabilidade e sensibilidade. Para Ermida (1999), envelhecer &,
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pois, uma caracteristica inevitavel em todas as formas de vida. Ainda segundo o
mesmo autor, o envelhecimento pode ser definido como “um processo de diminuicao
orgénica e funcional (...) e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo”
(Ermida, 1999). Vivemos cada vez mais anos, a esperanga de vida aumentou. Temos
de orientar estratégias e aprender a viver com este facto retirando aprendizagens e
conhecimentos que possam aumentar a nossa qualidade de vida. “O conceito de ciclo
de vida é uma construcao social, aceite por determinada sociedade numa determinada
época, com base em percecdes ou suposicdes subjetivas compartilhadas” (Canhestro,
2018, p. 12). No Relatério Mundial do Envelhecimento e Saide da OMS, podemos ler:
no nivel biolégico, o envelhecimento é associado ao aciumulo de uma grandevariedade
de danos moleculares e celulares. Com o tempo, esse dano leva a uma ‘perda gradual
nas reservas fisiolégicas, um aumento do risco de contrair diversas doengas e um
declinio geral na capacidade intrinseca do individuo. Em Ultima instancia, resulta no
falecimento (OMS, 2015). O envelhecimento tende a acontecer naturalmente. Se antes
acontecia mais cedo, atualmente parece envelhecer-se mais tarde, mas as
consequéncias do avancar na idade vao surgindo, necessitando de diversas
adaptacoes fisicas, psicoldgicas e sociais. Como refere Cancela (2008), muitas vezes
classificamos o envelhecimento como um estado a que chamamos terceira idade, mas
0 envelhecimento ndo é um estado, mas sim um processo de degradacao progressiva
e diferencial. A velocidade e gravidade do envelhecimento dependem do nivel em que
este se situa (biolégico, psicolégico ou socioldgico) e varia de individuo para individuo.
Assim, segundo a mesma autora que cita Fontaine (2000), podemos dizer que 0s
individuos envelhecem de formas muito diversas, existindo a:l dade biologica, ligada
ao envelhecimento organico; ldade social, refere-se ao papel, aos estatutos e aos
habitos da pessoa, relativamente aos outros membros da sociedade; Idade
psicolégica, relacionada com as competéncias comportamentais que a pessoa pode
mobilizar em resposta as mudangas do ambiente, inclui a inteligéncia, a memoria e
motivagdo. Estas idades podem ser muito diferentes da idade cronolégica e estao
enquadradas no envelhecimento individual, que diz respeito ao aumento da esperanca
de vida ou longevidade com consequente perda da capacidade funcional (Canhestro,
2018). O avancar da idade acontece de forma individual, cada individuo encara o seu
envelhecimento de forma diferente. Enquanto uns 0 vivem como um processo
natural,outros sentem-no como um problema e tém dificuldade em aceitar esta fase do
seu ciclo vital. Verifica-se um envelhecimento demografico, pois o aumento da
proporcdo da populacdo idosa na populacdo total € significativo, quando comparado
com a populacdo jovem e a populacdo em idade ativa (Canhestro, 2018). Portugal é

um pais com uma populacdo envelhecida. Esta realidade est4 ainda mais presente
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nas aldeias do interior, onde a maior parte da populacao é idosa, com dificuldade no
acesso aos cuidados de saude e com a familia ausente.

Em Portugal, na populacéo idosa, sdo consideradas as pessoas a partir dos 65 anos.
O numero é de 20,6%, segundo os dados divulgados pelos Censos 2021.

1.4 — SAUDE FAMILIAR

A saude familiar € compreendida como um estado subjetivo, sendo este um processo
dindmico de ajustamento que é estabelecido pelos processos adaptativos inerentes as
mudangas resultantes das transi¢bes normativas e acidentais (Figueiredo, 2009).
Hanson (2005, p.7), considera a saude familiar como “um estado dindmico de relativa
mudanca e bem-estar, que inclui os fatores bioldgico, psicoldgico, espiritual,
socioldgico e cultural do sistema familiar.” Assim, de acordo com a mesma autora, a
enfermagem de cuidados de saude a familia, consiste no processo de cuidar das
necessidades de saude das familias, quer sejam do ambito da acdo da enfermagem,
podendo a enfermagem de familia ter como objetivo a familia como contexto, como um
todo, como um sistema ou ainda a familia enquanto componente da sociedade. A
mesma autora, refere ainda que o envelhecimento é assunto de familia, que as
pessoas idosas sdo parte integrante da rede familiar até a morte. O apoio
intergeracional de cuidados prolonga-se ao longo do ciclo vital da familia. Neste
sentido, advém consequéncias sociais, sobretudo a nivel das capacidades para
realizar as atividades de vida diaria e das repercussdes socio familiares que a situacéo

acarreta.

Para Alarcdo (2006), a luz do modelo sistémico, a saude familiar é considerada um
bem-estar familiar, integrando processos de retroalimentagdo num continuum entre a
estabilidade e a mudanca, conduzindo a reestruturacdes no sistema familiar ao longo

do seu ciclo vital.

Segundo varios autores, a filosofia de base dos cuidados de enfermagem é de
respeito pelo idoso em toda a unicidade e totalidade do seu ser, facilitando a
manutencéo e promovendo a autonomia do mesmo. Cuidar de um idoso dependente
eficientemente, implica uma reorganizagédo do cuidador, idoso e familia, de forma a

potenciar 0s recursos pessoais.

A cultura portuguesa atribui as familias e preferencialmente as mulheres, os cuidados
dos seus elementos idosos. No entanto, na sequéncia das transformacgfes sociais, a
familia depara-se com uma multiplicidade de obrigagbes e func¢bes, partilhando ou

delegando esses cuidados a outros cuidadores, ndo tendo frequentemente as
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ferramentas necessérias para o cuidar (Figueiredo, 2009). Assim, repensar a familia
como alvo e participante de cuidados é imperativo, sendo j& reconhecido pela
legislacdo atual, tendo que se adotar novas concecdes para se compreender e intervir
no nudcleo familiar, promovendo a sua capacitacdo face as exigéncias e

especificidades durante o seu continuo desenvolvimento.
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2 — MODELOS DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR

A abordagem da familia como unidade de cuidados requer que os profissionais de
enfermagem adotem um novo quadro de referéncias para o seu exercicio profissional.
Ao longo dos anos foram desenvolvidos varios modelos de prestacdo de cuidados de
enfermagem as familias, sendo o modelo de Calgary, desenvolvido por Leahey &
Wright, um dos que tem sido mais adaptado a outras realidades. Segundo Schober &
Affara (como referido por Leahey & Wright, 2016), o Conselho Internacional de
Enfermeiros publicou um documento significativo intitulado “A enfermeira da familia”,
afirmando o modelo de Calgary como um dos quatro principais modelos de avaliagdo
familiar no mundo. O modelo Calgary de avaliacdo familiar € uma estrutura multi
dimensional, integrada, baseada em sistemas, cibernética, comunicacdo e
fundamentos tedricos de mudanca, consistindo em 3 categorias principais: estrutural,
de desenvolvimento e funcional. O referencial proporciona uma estrutura que pode ser
delineada aquando da discussado das questdes pelo enfermeiro e pela familia. Depois
de efetuar a avaliacdo, os intervenientes decidem se a intervencdo € ou nao
necessaria (Wright & Leahey, 2002). Em linha com o pensamento sistémico e a teoria
das transicGes de Meleis, na perspetiva das suas autoras, a familia € quem os seus
membros dizem que sdo, devendo ser avaliada como um todo, num determinado

momento e contexto.

O MDAIF é um referencial teérico-metodoldgico, construido e validado pela
investigacdo desenvolvida no contexto dos cuidados de saude primarios pela
Professora Maria Henriqueta Figueiredo (2009). Esta associado ao surgimento de
novas necessidades de saude e afirma-se num contexto dindmico de novas realidades
e necessidades de saude familiar, assim como no desenvolvimento de novas praticas
do enfermeiro de familia (Figueiredo, et al., 2012). Como guia orientador que permite a
interligacdo entre as etapas do processo de enfermagem, integrando: areas de
atencao, dados, diagnosticos e intervengdes, orientadores da concecao de cuidados e
das praticas de enfermagem direcionadas a familia como unidade de cuidados
(Figueiredo, 2012), foi adotado pela Ordem do Enfermeiros (2011) como referencial

em Enfermagem de Saulde Familiar. O uso deste modelo sistematiza 0 processo
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interterapéutico, considerando as propriedades do sistema familiar de globalidade,
equifinalidade e auto-organizacéo, tendo por base o paradigma colaborativo centrado
nas forcas da familia enquanto unidade (Silva, Figueiredo, & Melo, 2012). Desta forma,
fornece aos enfermeiros bem como a outros profissionais de saude, as ferramentas
para a tomada de decisdo no processo de cuidados com as familias (Melo, et al.,
2012).

A matriz operativa do MDAIF reflete definicbes tedricas enraizadas na epistemologia
do pensamento sistémico, enquadrando-se nos principios da terapia familiar. A
avaliacdo familiar realizada através do MDAIF é regida por uma estrutura organizativa
gue sistematiza trés areas de atencao familiar (Tabela 2) relevantes na préatica de
cuidados de ESF,constituindo dimensdes avaliativas: 1 - dimenséo estrutural, que “(...)
incide sobre a estrutura da familia, visando identificar a composicdo da mesma, o0s
vinculos existentes entre a familia e outros subsistemas (...) e ainda aspetos
especificos do contexto ambiental que podem indicar riscos de saude”. Esta dimensao
tem como areas de atencdo o rendimento familiar, o edificio residencial, a precaucéo
de seguranca, o abastecimento de agua e o animal doméstico e utiliza como
instrumentos de avaliacdo familiar o Genograma, o ecomapa e a escala de Graffar
adaptada; 2 - dimensdo desenvolvimental que “(...) possibilita a compreensao dos
fendmenos associados ao crescimento da familia, numa abordagem processual e
contextual implicando o reconhecimento do ciclo vital como um percurso conjeturavel
para todas as familias e simultaneamente a identificacdo dos seus processos de
evolucdo associados ao crescimento especifico e exclusivo de cada familia”. Assim,
permite“(...) a concretizagao de cuidados antecipatérios, com a finalidade de promover
a capacitacdo da familia, através do desenvolvimento de tarefas essenciais para cada

etapa e prepara-la para futuras transi¢oes”.

S&o adotadas as etapas do ciclo vital definidas por Relvas: formag&o do casal; familia
com filhos pequenos; familia com filhos na escola; familia com filhos adolescentes;
familia com filhos adultos (Relvas, 2006). As areas de atencdo desta dimensdo sao a
satisfacdo conjugal, o planeamento familiar, a adaptacdo a gravidez e o papel
parental; 3 - dimenséo funcional que engloba os padrdes de interacéo familiar que iréo
permitir o desempenho de fungdes e tarefas.Integra “(...) duas dimensdes elementares
do funcionamento da familia: a instrumental e a expressiva” onde a primeira se reporta
“(...) as atividades quotidianas da familia (...) e a segunda enfatiza as interacdes entre
os membros da familia, perspetivando a identificagdo de necessidades (...)”. Nesta
dimenséo incluem-se como areas de atencdo o papel de Prestador de Cuidados e o

processo familiar e tem como instrumentos de avaliacdo a escala de Readaptacéo
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Social de Holmes eRahe, a escala de FACES Il o APGAR Familiar de Smilkstein
(Figueiredo, 2012, pp. 73, 78, 91).

Tabela 2 - Areas de atencéo da Avaliagdo Familiar por dimensées de avaliagdo no MDAIF
AVALIACAO FAMILIAR

ESTRUTURAL DESENVOLVIMENTO FUNCIONAL

Rendimento Familiar Satisfacdo Conjugal Papel de Prestador de Cuidados
Edificio Residencial Planeamento Familiar Processo Familiar

Precaucgédo de Seguranca Adaptacgado a Gravidez

Abastecimento de Agua Papel Parental

Animal Doméstico

Fonte: (Figeiredo, 2012)

Como estrutura operativa flexivel e dinamica fundamentada em pressupostos
sistémicos potencializadores da utilizacéo integral do enfermeiro de familia, possibilita
estratégias assistenciais promotoras da capacitacdo do sistema familiar sensiveis aos
cuidados de enfermagem, com ganhos em saude para as familias por eles cuidadas
(Henriques & Santos, 2019).

Segundo Figueiredo (2012), os diagnésticos de enfermagem formulados pelos dados
provenientes das avaliagBes traduzem as forcas da familia, assim como as suas
necessidades e o0s seus problemas, e devem ser compreendidos na perspetiva
individual da familia e integrados no seu contexto e complexidade. O planeamento das
intervencBes com a familia deve apoiar-se na mobilizacdo dos seus recursos internos
(forcas) como motor da mudanca necessaria para a obtencdo de ganhos em saude. A
intervencdo com a familia deve assentar nos seguintes pressupostos: 1 - validacao
dos diagnédsticos de enfermagem com a familia; 2 - priorizacdo da resolucdo dos
problemas segundo a ética da familia; e 3 - definicdo de objetivos de mudanca com a
familia. Neste contexto, entendem-se os resultados do processo como o grau de
mudancga obtido no Processo Familiar comparando com o objetivo negociado pelos
intervenientes no processo perspetivado para a maximizagdo do potencial de saude

familiar, assim como a prépria forma como o processo decorre.

O uso deste referencial no estudo realizado durante o Estagio, constitui-se como
estratégia facilitadora da sua aprendizagem e sustentadora do treino de uma pratica
clinica de tomada de decisdo assente no uso de instrumentos de avaliacdo e

intervencao familiar.
2.1 — ESCALA DE APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN

A escala de APGAR foi elaborada por Smilkstein em 1978 (Smilkstein, Ashworth e

Montano, 1982), sendo a versao Portuguesa de Agostinho & Rebelo, 1988. E um teste
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gue quantifica a perce¢do que o individuo tem da sua familia ou das pessoas com
guem habitualmente vive possibilitando a reflexdo da satisfagdo de cada membro
familiar (Moimaz, Fadelll, Yaridl, & Dinizl, 2011).

O principio fundamental deste instrumento reside no facto de os membros da familia
perceberem o seu funcionamento e manifestarem o seu grau de satisfagdo por meio
do cumprimento de parametros basicos da funcéo familiar definidos pelo acrénimo
APGAR: A - Adaptacdo (como os recursos sdo partihados ou qual o grau de
satisfacdo dos componentes com a aten¢do recebida, quando os recursos familiares
sdo necessarios); P - Participacdo (como as decisdes sdo partilhadas ou qual a
satisfacdo do membro da familia com a reciprocidade da comunicacdo familiar e na
resolucdo de problemas); G - Crescimento (como a promocdo do crescimento é
partilhada ou qual a satisfagcdo do membro da familia com a liberdade disponivel no
ambiente familiar, para a mudanca de papeis e para a concretizacdo do crescimento
emocional ou amadurecimento); A — Afeicdo (como as experiéncias emocionais sao
compartilhadas ou qual a satisfacdo do membro da familia com a intimidade e
interacdo emocional no contexto familiar); R — Resolu¢do (como o tempo é partilhado
ou qual a satisfacdo do membro familiar com o compromisso que tem sido

estabelecido pelos seus préprios membros) (Sousa, Figueiredo, & Erdmann, 2010).

z

O questionario de APGAR Familiar € constituido por cinco perguntas relativas as
funcdes familiares (APGAR), com trés possibilidades de respostas cada uma, sendo
gue a pontuacdo varia de zero a dois pontos. O somatdrio total varia entre zero a dez
pontos e a caracterizacdo das familias resulta em: familia altamente funcional (7-10),
familia com moderada disfuncdo (4-6) ou familia com disfuncdo acentuada (0-3)

(Caeiro, 1991). Deve ser aplicado a cada membro individualmente.

Tabela 3 - Pontuacéo da Escala de Apgar Familiar de Smilkstein

Familia altamente funcional 7 a 10 pontos
Familia com moderada disfuncéo 4a6 pontos
Familia com disfuncéo acentuada 0a3 pontos

Fonte: Escala retirado do aplicativo informético do registo de enfermagem Sclinico
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3 - METODO

Neste capitulo comegaremos por enquadrar a questao: Quais as necesidades sentidas
pela familia, constituida por idosos, que norteou e levou a realizacdo deste estudo.
Tracando objetivos, fazendo um enquadramento tedrico que nos permitiu justificar a

escolha, bem como todo o percurso metodolégico adotado neste estudo.

Na fase metodoldgica determinam-se operacfes e estratégias, que especificam como
o fendbmeno em estudo sera integrado num plano de trabalho, que indicam o percurso
a seguir para organizar as fases posteriores de realizacdo e de interpretacdo/difusdo
(Fortin, 2009).

Como forma de suporte conceptual ao presente documento, assim como para
enriquecimento e aprofundamento de conhecimentos tedricos, privilegiei as fontes
primarias de informacéo. Assim, recorri a publicacdes cientificas disponiveis online,
com recurso as bases de dados de referéncia e de texto integral como Biblioteca do
Conhecimento Online (b-On), EBSCOhost - Research Databases, Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), procura de Dissertacbes de
Mestrado e teses Doutoramento e uso do Google Académico. Consultei livros e artigos
publicados em revistas cientificas, considerando artigos escritos em inglés, espanhol e

portugués

3.1 - OBJETIVOS DO ESTUDO: QUESTOES ORIENTADORAS

Com o aumento da esperanca media de vida, associada a alteracbes sociais,
conduziram a modificagbes ao nivel do contexto familiar e social. Verifica-se um
crescente numero de idosos, a verticalizacdo das familias e ajustes complexos nas
ligacbes familiares (Magalhdes, 2012). S&o varias as teorias explicativas do processo
de envelhecimento: teoria bioldgica, teoria psicoldgica, teoria socioldgica. A teoria
biolégica, de acordo com o0 mencionado por Magalhdes (2012) entende o
envelhecimento como o alcance do tempo limite do organismo multicelular, onde as
probabilidades de sobrevivéncia vdo sendo cada vez menores com 0 avancar da
idade. Numa vertente da area de estudo da Psicologia (teoria psicoldgica), tem havido
uma preocupacdo centrada nas diferentes formas de envelhecer, diretamente
relacionado com a inteligéncia, memodria, personalidade, motivacdo e habilidades,
dado que ao exercitar estas capacidades, se contribui para preservacdo da

capacidade funcional do idoso. Por fim, a teoria da Sociologia tenta relacionar as duas
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teorias anteriores com fatores socioculturais do envelhecimento. O envelhecimento
acarreta varias alteracbes, nomeadamente, limitacdes fisicas, alteracdes mentais e
psicossociais (défice de memoéria, desorientacdo, sentimentos de soliddo e
incapacidade, tristeza) que podem influenciar e afetar o funcionamento e
relacionamento da familia. As alteragcbes mentais sdo causadas por um conjunto de
fatores biol6gicos e psicologicos, como sdo, por exemplo, a falta de interesse e
motivagdo, a ansiedade e a néo utilizagdo das faculdades intelectuais. Por sua vez as
alteracgdes fisicas devem-se a doencgas e dificuldades funcionais que exigem maiores
cuidados devido ao quadro de dependéncia do idoso (Tieret al., 2004). Segundo o
mesmo autor, o envelhecimento é considerado como um processo cumulativo,
irreversivel, universal e ndo patologico. Nesta fase do ciclo de vida, ocorre uma
deterioracdo do organismo, podendo incapacitar a pessoa a desenvolver as suas
atividades de vida diaria. Neste sentido, a familia constitui a primeira linha de apoio e
de cuidados a pessoa idosa que apresenta degradacao gradual das suas capacidades

fisicas e mentais.

A populacdo abrangida pela USF,é uma populacdo envelhecida, tratando-se de uma
realidade transversal a todo o pais. O ficheiro da enfermeira orientadora cooperante, €
constituido por 1446 utentes, dos quais 444 tém idade igual ou superior a 65 anos
(23%), (Censos, 2021), com um total de 723 familias.

Muitos dos idosos, vivem sozinhos ou com o0 seu cdnjuge/companheiro e alguns em
casa de seus familiares, dependentes de cuidados. Assim sendo, para que o
enfermeiro de familia possa intervir de forma mais eficaz, junto das familias

constituidas por idosos, sera necessario identificar as suas necessidades.

Com o envelhecimento demografico acentuado ha uma tendéncia para aumentar os
niveis de necessidades, dependéncia dos idosos. Perante esta constatacdo, e com
politicas de salde que se orientam para a permanéncia do idoso no domicilio,
verificando-se internamentos hospitalares cada vez mais curtos, ha necessidade de
intervencdes que se dirijam as familias constituidas por idosos no seu domicilio, face
ao aumento da responsabilidade individual e familiar no apoio as pessoas idosas no

domicilio.

O papel da familia representa um contributo incomensuravel quer para a manutengéo

do idoso no domicilio, quer para a preservacao de um envelhecimento digno, pois é o
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familiar que melhor sabe reconhecer o ciclo social e familiar do idoso, dando assim
continuidade ao seu ciclo vital. A familia € o principal apoio destes utentes. Contudo, a
importancia do apoio social é evidenciada, uma vez que, quando falha, aumenta a
sobrecarga de quem cuida, que acaba por vivenciar sozinho o processo continuo de
cuidar, sendo este um fator gerador de tensdo. A assisténcia ao familiar requer um
redireccionamento do olhar daqueles que planeiam e executam ac¢des educativas em
seu favor, no sentido de implementar intervengcées que venham minimizar o impacto

da condicéo do idoso (Fernandes, 2000).
3.2—- METODOLOGIA QUALITATIVA

Muitos dos idosos, vivem sozinhos ou com o0 seu cdnjuge/companheiro e alguns em
casa de seus familiares, dependentes de cuidados. A questédo, quais as necessidades
sentidas pela familia, constituida por idosos, serviu de ponto de partida a presente

investigacdo. Tendo como objetivos:

- Identificar necessidades em relacéo as atividades de vida familiar;
- Identificar tipos de apoio mobilizados pela familia;

- Identificar dificuldades sentidas no dia a dia familiar;

- Avaliar a funcionalidade da familia.

A questdo de investigacao que norteia o presente trabalho, prende compreender uma
determinada realidade que, de certa forma, nos inquieta e causa algum desassossego
pessoal ou profissional. A definicdo da questdo de partida apresenta-se como o fio
condutor de toda a investigacdo, através do qual é elaborada a reviséo bibliografica, é
definido o tipo de pesquisa, os métodos e as técnicas a serem utilizados. Na
elaboracédo deste estudo utilizamos a pesquisa bibliografica e documental, dotando o
trabalho com um suporte teérico credivel e fundamentado. Num primeiro momento,
efetuou-se um levantamento bibliografico em livros, teses e revistas especializadas na
matéria onde foi possivel recolher informagcdo para o enquadramento teodrico,
proporcionando o aprofundamento e o confronto com 0s nossos conhecimentos.
Recorreu-se, ainda, a pesquisa documental, atraveés da analise dos censos, legislacéo,
relatérios, como meio de obter informac¢des importantes para a caracterizacdo do

concelho, da freguesia e da problematica em causa.

De acordo com a problemética e os objetivos de investigagdo, optamos por utilizar
uma pesquisa de natureza exploratéria e descritiva. Devido & inexisténcia de estudos
desta indole na regido, a pesquisa exploratoria que visa o “aprimoramento de ideias ou

a descoberta de intengdes” (Gil, 1996, p.45), permitir4 ao investigador compreender o
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fendmeno de uma forma ampla e absoluta, encontrar explicacdes para as causas e
consequéncias dos fendmenos, estabelecer prioridades para futuras investigacgoes.
Este estudo, assume também, um caracter descritivo, uma vez que pretendemos
descrever o0 universo dos sujeitos envolvidos, suas vivéncias e experiéncias
guotidianas. Face a complexidade dos fenébmenos sociais existem inimeros métodos
e técnicas que podem ser utilizados na realizagdo de uma investigacao, devendo ser
adequados a problematica, aos objetivos e as hipoteses previamente definidas. Os
métodos de investigacdo utilizados no desenvolvimento do conhecimento cientifico
podem ser quantitativos e qualitativos. Com base na literatura consultada, deparamos
gue estes métodos utilizam abordagens diferentes, cientificamente crediveis devendo
ser adequados a natureza da pesquisa e ao objeto de estudo. O método quantitativo
caracteriza-se por ser um processo sistematico de recolha de informacfes observaveis
e quantificaveis, permitindo generalizar, predizer, classificar e mensurar o0s
acontecimentos. Contudo, a questdo do nosso estudo é uma das limitagcbes deste
método, esta relacionada com a fragmentacao da realidade social dos individuos a
férmulas matematicas e a variaveis quantificAveis. Nado sendo esse 0 objetivo da
nossa investigacdo, optamos por utilizar uma abordagem qualitativa, procurando
compreender o fendbmeno em estudo no contexto social em que ocorre, onde 0s
significados e as interacbes ocupam uma posicdo central, através do qual o
investigador procura resgatar a analise dos discursos dos atores sociais enguanto
“sujeitos de pesquisa’ e enquanto “sujeitos sociais”. Martinelli (1999) salienta a
importancia do contacto direto entre pesquisador individuo, no sentido de recolher
informacBes necessarias para a pesquisa, considerando que se pretendemos
conhecer modos de vida, temos que conhecer pessoas, criando uma atitude empética
com os individuos. Assim sendo, neste tipo de abordagem privilegiam-se a
singularidade de cada sujeito, a sua experiéncia social, procurando-se entender o0s
factos a partir da propria interpretacdo que o sujeito faz da sua vivéncia quotidiana. A
pesquisa qualitativa procura analisar significados, interpretagfes, procura sujeitos e as
suas préprias historias. Partindo de uma andlise indutiva, este método procura
descrever as situagbes ‘nas proprias palavras das pessoas, faladas ou escritas e na
conduta observada” (Taylor & Bogdan, 1998, p. 20). Neste tipo de analise privilegia-se
a compreenséo do particular e das experiéncias dos individuos em detrimento de um
retrato coletivo e geral que esbate as diferengas individuais e fragmenta a realidade
social. A pesquisa qualitativa costuma ser criticada quanto a sua cientificidade pela
impossibilidade de generalizar conclusées para uma realidade externa, mesmo em

situacbes semelhantes.
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Face a natureza do estudo utilizdmos uma abordagem fenomenoldgica, que tem como
objetivo perceber o mundo subjetivo dos sujeitos, compreender o significado que
constroem para 0s acontecimentos das suas vidas quotidianas (Bogdan & Biklem,
1994). Esta perspetiva analisa a “realidade tal como é percebida pelos individuos”
(Rousseau & Saillant, 2000, p. 149), no sentido de descrever 0 seu universo e as
experiéncias vividas em contextos particulares. Procura-se, assim, neste estudo,
retratar a realidade que nos propomos estudar de uma forma aprofundada,
contextualizada, particular, através de uma abordagem holistica. Como refere
Martinelli (1999),0 que interessa ndo é o numero de pessoas que prestam informacao,
mas o significado que esses sujeitos tém, de acordo com 0 que procuramos com a

investigacao.

Com este estudo pretende-se contribuir para a melhoria dos cuidados a prestar aos
idosos, que vivem sozinhos e/ou com conjugue/companheiro também idoso muitas
vezes dependente de cuidados, minimizando o sofrimento da familia que cuida, de

formaa potencializar o seu bem-estar.

Como técnica de recolha de informacdo consideramos fundamental recorrer a
entrevista semiestruturada, que € uma técnica que, mediante uma conversacao face a
face, permite ao investigador através de uma série de perguntas guias recolher
informacfes sobre determinada situacdo ou problema. Na opinido de Quivy e
Campenhoudt (1998), a entrevista € um método derecolha de informacéao privilegiado,
sendo fundamental que o investigador a oriente no sentido de obter o0 maximo de
informacédo sobre o tema em andlise, reencaminhando-a sempre que o entrevistado se
afaste dos objetivos pré-definidos. Como refere Tuckman (2002, p. 348) procura-se
através da entrevista “obter dados desejados com a maxima eficacia e a minima
distorcdo”, sabendo-se que a elaboracdo prévia de um guido permite ‘maximizar a
neutralidade do processo e a consisténcia das conclusdes”. Esta técnica € bastante
eficaz quando se quer obter informagdes sobre o que “as pessoas sabem, créem,
esperam, sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como acerca
das suas explicagcbes ou razbes a respeito das coisas precedentes” (Selltizet al,
referido por Gil, 1995, p. 113). A flexibilidade da entrevista semiestruturada, contribui
para enriquecer a investigagéo, permitindo ao entrevistado uma maior espontaneidade
e liberdade de resposta, como refere Fortin, Grenier e Nadeau (2000, p. 247), ‘o
respondente cria as suas respostas e exprime-as pelas suas proprias palavras”.
Assim, na realizacdo desta investigacdo foi criado um guido de entrevista flexivel,
composto por um conjunto de perguntas com base na problematica e nos objetivos

gue se pretende atingir. As perguntas foram colocadas pela ordem que o entrevistador
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considerou mais conveniente, ndo obedecendo a uma ordem rigida procurando que o
entrevistado de uma forma natural expresse experiéncias pessoais, vivéncias e

sentimentos.

A entrevista, segundo Gongalves (1998, p. 60) é uma das técnicas “mais ricas e das
mais usadas no ambito da Sociologia”,resgatando conteudos que as outras técnicas
nao conseguem alcangar. As entrevistas foram realizadas no meio sociofamiliar dos
idosos, mais concretamente na sua casa, porque sdo espacos de identificacéo,
recordacdes, aconchego, bem-estar fisico e social, refletindo a histéria de toda uma
vida. e nas consultas de enfermagem na USF. As entrevistas duraram cerca de 20 a
30 minutos, ndo existindo preocupacédo da nossa parte em uniformizar o referido
processo, no sentido de ndo comprometer a informacgéo recolhida. As entrevistas
foram realizadas entre os meses de janeiro e fevereiro de 2023. Posteriormente, as
entrevistas foram analisadas através da técnica de analise de conteddo que “oferece a
possibilidade de tratar de forma metddica informacdes e testemunhos que apresentam
um certo grau de profundidade ou complexidade” (Fortin, Grenier & Nadeau, 2000, p
224). Numa perspetiva similar Vala (1986, p. 104) refere que a andlise de conteldo
consiste na ‘desmontagem de um discurso e na produgdo de um novo discurso
através de um processo de localizacdo atribuicdo de tracos de significacdo, resultado
de uma relacédo dindmica entre as condi¢Bes de producao do discurso e as condi¢bes
de produgdo da analise”. Esta técnica € um processo inferencial que permite a
passagem da descricdo a interpretacdo dos dados obtidos, através da andlise do
conteudo manifesto e latente, das significacbes ocultas e explicitas, de forma a
interpretar o sentido global da entrevista. De acordo com Dubouluz (2000, p. 318), a
analise dos dados das entrevistas processa-se normalmente em quatro fases: 1 -
colocacdo em evidéncia do sentido global do texto, permitindo ao investigador
familiarizar-se com a experiéncia relatada; 2 - identificacdo de unidades de
significagdo, através da organizagdo do contetudo dos discursos por assuntos de
interesses; 3 - desenvolvimento do conteldo das unidades de significacdo, que se
traduz no desenvolvimento e interpretacdo dos varios temas; 4 - sintese de conjunto
de unidades de significacdo. Depois de transcritos os discursos passamos a
categorizacdo dos conteudos, reagrupando-o e reorganizando o texto em categorias e
subcategorias. A categorizagdo tem como objetivo decompor os dados brutos em
temas de andlise, permitindo posteriormente a sua interpretacdo e analise. Esta fase
de investigacdo tornou-se trabalhosa, longa e complicada, mas também aliciante,
exigindo ao investigador descultar possiveis significados no contetddo dos discursos.

Para Vala (1986, p. 11) a construgdo de categorias “pode ser feita a priori ou a
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posteriori ou ainda através da combinagdo destes dois processos”, sendo necessario
adapté-los aos objetivos e a problematica da investigagcdo. Neste estudo, a construgéo
das categorias foi feita a priori, com base nos blocos teméticos da entrevista, e as
subcategorias foram construidas a posteriori, emergindo a partir da analise do corpus
de informacdo das entrevistas. Com este estudo pretende-se aprofundar uma
realidade pouco conhecida, indo de encontro a necessidades sentidas, e estratégias
adotadas pelas familias constituidas por idosos, procurando o verdadeiro significado
das coisas, de modo a traduzir a “intensidade” dos factos investigados. Neste sentido,
“o investigador que utiliza o método de investigagdo qualitativa esta preocupado com
uma compreensdo absoluta e ampla do fendmeno em estudo” (Fortin, 2009, p. 22).
Flick (2005, p. 18) refere que a “investigagdo qualitativa esta vocacionada para a
andlise de casos concretos, nas suas particularidades de tempo e de espaco, partindo
das manifestacoes e atividades das pessoas nos seus contextos proprios.” Esta
procura entrar no mundo pessoal dos sujeitos através de “pesquisas que, usando, ou
ndo, quantificacdes, pretendem interpretar o sentido do evento a partir do significado
gue as pessoas atribuem ao que falam e fazem” (Chizzotti, 2006, p. 289). Desta forma,
a razao principal desta metodologia assentou no facto de se pretender descri¢cdes
detalhadas dos participantes do estudo, compreendendo assim, as suas necessidades

e interpretacdes acerca das experiéncias sentidas.

Uma vez terminada a analise dos dados, a etapa seguinte consistiu em apresentar e
interpretar os dados obtidos a luz das questdes de investigacdo “a interpretagdo dos
resultados € uma etapa dificil que exige um pensamento critico por parte do
investigador” (Fortin, 2000, p. 329).

3.3 — ANALISE QUALITATIVA

Devido a natureza da informacdo que se pretende obter e para a sua compreensao,
optamos por utilizar um instrumento que permita “recolher dados descritivos na
linguagem prépria do sujeito, permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente
uma ideia sobre a maneira como 0s sujeitos interpretam aspetos do mundo” (Bogdan
& Biklen, 1994, p. 134). Deste modo, privilegiamos a entrevista como instrumento de
eleicdo para a colheita de dados, uma vez que esta permite obter informacfes
pormenorizadas. Segundo a mesma autora, na investigacao qualitativa “a entrevista
surge com um formato préprio”, ou seja, tem finalidades de investigacdo e é
“‘desenhada” de acordo com a definicdo das categorias definidas pelo investigador.
Centra-se em topicos definidos num guido de entrevista, “oferecendo ao entrevistador

uma amplitude de temas consideravel, que lhe permite levantar uma série de topicos e
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oferecem ao sujeito a oportunidade de moldar oseu conteudo” (Bogdan & Biklen, 1994,
p. 135).

A entrevista, de acordo com Cunha (2009), é um instrumento primordial para a
abordagem em profundidade do ser humano pela compreensao rica que propicia. A
mesma autora acrescenta que este € um instrumento de recolha de dados que serve
para se obter a informacgao verbal de um ou varios participantes. Resume-se a “uma
conversagdo, uma relagdo verbal, entre dois individuos, o investigador e a pessoa
ainterrogar e abrange tanto interacdes verbais, como ndo-verbais” (Cunha, 2009, p.
129).

Neste estudo optou-se por uma estrutura semiestruturada da entrevista, que se
caracteriza pela existéncia de um guido previamente preparado que serve de eixo
orientador ao desenvolvimento da entrevista, tendo com o decorrer da entrevista
sempre a “liberdade de introduzir mais questdes para a precisdo de conceitos ou obter
maior informagao sobre os temas desejados” (Grinnell, 1997, in Sampiéri, Collado &
Lucio, 2006, p. 38). A entrevista semiestruturada exige uma ordem rigida nas questdes
e 0 seu desenvolvimento vai-se adaptando ao entrevistado, permitindo que se
mantenha um elevado grau de flexibilidade na exploracdo das questbes (Cunha,
2009). Consiste numa interacdo verbal animada, de forma flexivel, onde o investigador
se deixa conduzir pelo fluxo da entrevista com o objetivo de abordar os temas
pretendidos sob a forma deconversa, promovendo um enriquecimento do fenédmeno
em estudo. As questdes deverdo ser abertas, ou seja, devem permitir a orientacao do
participante a descrever a sua experiéncia, fornecendo um estimulo e possibilitando o
intercambio (Fortin, 2009). O guido da entrevista (Apéndice ) foi construido com base
nos objetivos do estudo, sob a forma de questBes abertas, proporcionando ao
entrevistado liberdade de expresséo e orientacdo da sua resposta, evitando a rigidez
da entrevista, o que poderia, de certo modo, influenciar o caracter qualitativo do
estudo. Durante a entrevista recorreu-se também a avaliagdo da funcionalidade das
familias segundo o ponto de vista de cada elemento da familia que coabitam, através

da aplicacéo da Escala de Apagar Familiar de Smilkstein.
3.4 — CONSIDERAGCOES ETICAS

A recolha e tratamento de dados desenvolveu-se de acordo com consideragfes
morais e éticas, como o direito & autodeterminacdo, a intimidade, ao anonimato e a
confidencialidade; & protecdo contra o desconforto e o0 prejuizo e ainda a um
tratamento justo e equitativo (Fortin, 1999). Foram tidos em considerac¢&o os principios

da declaracéo de Helsinquia e da convencéo de Oviedo relativos & investigacao, e da
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privacidade dos participantes em conformidade com o Regulamento Geral de Prote¢céo
de dados (RGPD).

Foi solicitado parecer & comissdo de Etica UICISA: E (Anexo Ill) e & Comisséo de
Etica da ARS Centro (Anexo V) para a realizacdo deste estudo. O contacto com as
familias foi previamente agendado e decorreu de modo presencial no contexto de uma
visita domiciliaria e em contexto de consulta de enfermagem na USF, acompanhado
pelo enfermeiro de familia. Aos participantes do estudo foi explicado por escrito e
verbalmente, os objetivos do estudo, sendo pedida concordancia pela formalizacdo do
consentimento livre, voluntario e esclarecido (Anexo 1). O uso dos dados da pesquisa e

resultados sdo anénimos e para os fins previstos neste estudo.
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4 — APRESENTAGCAO E ANALISE DOS DADOS E RESULTADOS

Pretende-se, neste ponto, proceder a andlise e apresentacao dos dados e resultados
obtidos a partir do instrumento de colheita que elabordamos e das respostas dadas

pelos 27 familias (38 pessoas) que constituem a amostra em estudo.

Segundo Ribeiro (2010), a exposicdo dos resultados deve obedecer a “critérios
que exibam e garantam a cientificidade” do estudo, recorrendo-se a técnicas e testes

estatisticos de reconhecido valor representativo da matéria em estudo.

4.1 — CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS FAMILIARES E AVALIACAO DA
FUNCIONALIDADE FAMILIAR

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas (tabelas 4 e 5) verifica-se que a
maioria dos elementos era do sexo feminino (n=38; 57.9%). Também a maioria referiu
0 estado civil de casado(a) (n=38; 57.9%), seguindo-se os(as) viuvos(as) (n=38;
36,8%).

Tabela 4 — Carateristicas sociodemograficas dos elementos das familias em estudo: sexo,

estado civil e grupo etério

Variaveis n %
Sexo
Feminino 22 57.9
Masculino 16 42.1
Estado civil
Solteiro(a) 2 5.3
Casado(a) 22 57.9
Viavo(a) 14 36.8
Grupo etario
[65 - 70[ 5 13.2
[70 - 75] 9 23.7
[75 - 80[ 7 18.4
[80 - 85[ 5 13.2
[85 - 90[ 5 13.2
[90 - 95] 5 13.2
[95 — 100] 2 5.3
X = 79.68 Md = 78.00 s =9.29 Min = 65 Méax = 100

65



Os elementos da amostra apresentavam idades compreendidas entre 65 e 100 anos,
sendo a idade média de (n=38;79.68%) anos com um desvio padrdo 9.29 anos.
Metade dos inquiridos tinha idade igual ou superior e 78 anos. O grupo etario mais
frequente era dos 70 aos 75 anos com uma percentagem de (n= 38; 23.7%).

Grupo etario Legenda

0%

| [65-70[
m[70-75]
M [75-80[
m[80-85]
m [85-90[

[30-95]

[95-100]

Gréfico 1 - Distribuicdo dos elementos das familias em estudo por grupo etario

Em termos de profissdo/ocupacédo verifica-se que (n=38; 47.4%) eram domésticas,
seguindo-se os trabalhadores qualificados da industria, construcdo e artifice, os
operadores de instalacdbes e maquinas e trabalhadores da montagem e os
trabalhadores ndo qualificados, todos estes grupos profissionais com uma
percentagem de (n=38; 10.5%).

Tabela 5 - Carateristicas sociodemograficas dos elementos das familias em estudo:

profissdo/ocupacgéo

Variaveis
Unidades de registo

Profissao / Ocupacgéo
Grupo O - Profiss6es das Forcas Armadas

o

Grupo 1 - Representantes do poder legislativo e de 6rgéos executivos, dirigentes,
diretores e gestores executivos

Grupo 2 - Especialistas das atividades intelectuais e cientificas

Grupo 3 - Técnicos e profissionais de nivel intermédio

Grupo 4 - Pessoal administrativo

Grupo 5 - Trabalhadores dos servi¢cos pessoais, de protecéo e seguranca e vendedores
Grupo 6 - Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e da pesca e da
floresta

Grupo 7 - Trabalhadores qualificados da industria, construcao e artifices

A B D O O P N W

Grupo 8 - Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem
Grupo 9 - Trabalhadores néo qualificados

[EEN
oo

Domésticas
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Quanto as caracteristicas familiares, os dados que constituem a tabela 6 revelam que
a maioria das familias, 22 , eram constituidos por dois elementos e que 20, tinham um

ou dois filhos, mas no entanto 11 familias tinham 3 ou mais filhos.

Tabela 6 - Carateristicas dos agregados familiares em estudo

Variaveis Unidades de

registo

NuUmero de elementos do agregado familiar

1 12

2 22

3 4
Numero de filhos

0 7

lou?2 20

3 ou mais 11

A aplicagdo da escala de APGAR familiar de Smilkstein permitiu-nos obter os
resultados sobre como cada elemento da familia vé a funcionalidade da sua prépria

familia (tabela 7).

Verifica-se que em todos os itens a maioria das respostas incidiram na alternativa
“‘quase sempre”, sendo de salientar os itens «Estou satisfeito(a) com a ajuda que

recebo da minha familia, sempre que alguma coisa me preocupa» e «Estou satisfeito

com o modo como a minha familia manifesta a sua afeicdo e reage aos meus
sentimentos, tais como irritacdo, pesar e amor» nos quais as percentagens de

respostas naquela alternativa foram as mais elevadas, respetivamente (n=4) e (n=12)

Utilizando os critérios de classificagdo do tipo de familia obtivemos, que trinta um dos
elementos da amostra consideram a sua familia, como altamente funcionais, seguidas
seis elementos, que considera a sua familia com disfungcdo moderada e um refere

gue a sua familia é disfuncional.

Tabela 7 — Resultados da aplicacdo da escala de APGAR familiar de Smilkstein, pelos

elementos das familias em estudo

Itens Unidades
de
registo

Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da minha familia, sempre que

algumacoisa me preocupa
Quase nunca 0
Algumas vezes

Quase sempre 31
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Estou satisfeito(a) pela forma como a minha familia discute assuntos de
interesse comum e compartilha comigo a solucéo do problema

Quase nunca

Algumas vezes 2
Quase sempre 14
22

Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de encetar
novasatividades ou de modificar o meu estilo de vida

Quase nunca

Algumas vezes 1
Quase sempre 16
21

Estou satisfeito com o modo como a minha familia manifesta a sua afeigéo
ereage aos meus sentimentos, tais como irritacdo, pesar e amor

Quase nunca

Algumas vezes 0
Quase sempre 12
26

Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia
Quase nunca 1
Algumas vezes 16
Quase sempre 21

Tipo de familia
Familia altamente funcional 31
Familia com moderada disfuncgéo 6

Familia com disfuncédo acentuada

Estes resultados vao ao encontro ao que referem alguns autores, tais como: Souza e
Cols (2007), eles defendem que as pessoas idosas que estdo bem integradas em suas
familias e 0 no seu meio social tém maiores e melhores hipoteses de sobrevivéncia
além de concentrar melhor capacidade de se recuperar das doencgas, sendo o
isolamento social importante fator de risco para a morbidade e mortalidade. A saude
de cada membro familiar individualmente afeta o funcionamento da familia da mesma
forma que o funcionamento desta afeta cada um de seus membros. No entanto para
Andrade e Martins (2011) refere ainda que o modo como os elementos da familia
interagem entre si e com 0s outros e o modo como cada um o sente, € que determina

e prediz a funcionalidade ou a disfuncionalidade familiar.

A classificacdo da funcionalidade familiar pelos elementos das familias em estudo,

apos a aplicacdo do APGAR familiar pode visualizar-se no gréfico 2.
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Tipo de familia
Legenda:

3% 0%

m Familia
altamente
funcional

Familia com
moderada
disfuncéo

= Familia com
disfuncéo
acentuada

Grafico 2- Distribuicdo da classificacao da funcionalidade familiar pelos elementos das familias

4.2 — NECESSIDADES, APOIOS E DIFICULDADES SENTIDAS PELAS FAMILIAS
CONSTITUIDAS POR IDOSOS

A andlise das necessidades foi suportada nas categorias estabelecidas a priori, com
base nos blocos tematicos da entrevista, construindo-se as subcategorias a partir da
analise do corpus de informacao resultante das entrevistas aos elementos da amostra

de familias em estudo.

Assim, 0 processo analitico permitiu a integracdo dos discursos nas trés categorias
pré-definidas, relativas as necessidades sentidas nas AVD’s, apoios em uso e
dificuldades sentidas no dia a dia familiar pelas familias constiruidas por idosos, as,
bem como identificacdo de outras subcategorias que fossem surgindo dos discursos.
Durante o processo de andlise foi desenvolvida uma matriz com a reducdo da

informacéo cujo excerto pode ser consultado no Apéndice II.

No que concerne as necessidades sentidas nas atividades de vida diaria, oito dos
entrevistados referiram ndo sentir, por enquanto, qualquer necessidade de ajuda.
Como por exemplo Eis e Ez1, referem que ainda se sentem bastante independente no

seu dia a dia, nas lidas da casa, compras e nas atividades de lazer (...).

Dos 17 os elementos da amostra que mencionaram algum tipo de necessidade (tabela
8) a ‘A ajuda nas atividades instrumentais de vida diaria’mostra ser a mais sentida. A
“ajuda para ir as compras” evidencia-se de entre as referidas, foram referidas por nove
dos elementos: E4+Es Ezs e E»r. seguindo-se as necessidades de ajuda total referidas
por 4 elementos em estudo. “Necessito de apoio durante 24 horas para cuidar da

minha méae” Eg e E»; Necessito de ajuda nas 24 horas diarias para tudo”.
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As menos referidas foram outras ajudas tais como necessidades financeiras e
necessidade de adequirir material para a elaboracéo de fazer trabalhos manuais Egqe
Eso.

Tabela 8 - Matriz de reducdo de dados da categoria “ Necessidades sentidas nas AVD’s”

Categoria Subcategoria Unidades de significado Unidades

registo

So6 para fazer as compras para a casa. E4
Ajuda para cuidar da casa. Es

Preciso de ajuda para ir as compras e cuidar da

casa. E13
Ajuda nas Preciso de ajuda para ir as compras, ao médico,
atividades ao cabeleireiro... Eis

instrumentais de  Ajuda para ir as compras e ao médico sempre que

vida diaria necessario. Ez; 9
So6 preciso de ajuda para fazer as compras e ir ao
médico. Ezs

So6 preciso de ajuda para as compras para casa.

Necessidades Ex7
sentidas Gostaria de ter alguém que ficasse a cuidar da
(n=17) minha esposa quando tenho de me ausentar. Es

Necessito de ajuda na alimentacéo e de
transporte quando pretendo sair. Ez4

Preciso de toda a ajuda para cuidar da minha
esposa. Esg

Necessito de apoio 24h/24h para cuidar da minha

mée. Eo
Ajuda total nas Necessito de ajuda nas 24 horas diarias para
atividades de tudo. Nos cuidados de higiene, na gestéo e 4
vida diaria administracéo de medicacao e alimentag&o, nos

posicionamentos, e de fisioterapeuta 3 dias por
semana. Ezs

Necessito de auxilio nos cuidados de higiene,
alimentacao e nos cuidados normais para manter
a casa cuidada. Ess

Necessidade de ajuda nos cuidados de higiene,

Ajuda nas na alimentacdo. E7

atividades Necessita de apoio na gestao terapéutica e na

bésicas de vida alimentacao. Ez4 3
diaria Apoio nos cuidados de higiene, alimentagéo e

gestéao terapéutica. Es;
Tenho necessidades financeiras. Eg

Para arranjar material para fazer os trabalhos
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Outras ajudas manuais que tanto gosto (casas, moinhos, 2
estacdao ferroviéria, avides, o que vier a

imaginacao). Ezo

Analisando a tabela 9 constatamos que 34 dos inquiridos mencionaram redes de apoio

em uso, seja da propria rede familiar ou da rede informal ou apoio de servicos.

O apoio da rede familiar foi mencionados por 33 dos elementos da amostra, tais com
referem por exemplo E: “do marido e filhos; E¢“ da esposa e dos filhos”; E1s “ dos filhos

e dos netos”.

O apoio da rede informal é referido por 6 utentes E- “... dos vizinhos”; E2s “Quando

necessario recorre aos vizinhos e amigos”.

Apoios de servicos sdo nomeados por 4 elementos, tais como refere E; Es “Tem
empregada diaria.” e dois referem ter apoio domiciliario do Centro de dia e da USF. E~
Eo.

Tabela 9 — Matriz de reducéo de dados da rede de apoio em uso pelas familias

Categoria Subcategoria Unidades de significado Unidades

registo

Do marido e filhos. E1 E> E4 Es E7E13 E15E33
Da esposa e filhos. Es E12

Da esposa. EzEio

Do marido. EgE2g E3g

Do/a(s) filho/a(s) (Apoio diario, quando ndo vao a 33
Redes de casa telefonam). EgEis E17 E21 E2z ExaE27 E30 E31 E32
apois em uso EssEssEse

Dos filhos e netos. Eis

(n=34) Apoio da rede Da cunhada. Ei4

familiar Do marido, das filhas e genros. Eig
Das netas. Ez,

Da irma. Ezs

Apoio da rede Dos vizinhos. E7 EgE12 ExsE2r

informal Quando necessario recorre aos vizinhos e amigos. 6
E29

Apoio de Tem empregada diéria. E7 Eg

servigos Tem apoio domiciliario do Centro de dia e da USF. 4
E7Eo

Os resultados do nosso estudo vém ao encontro dos resultados obtidos, por Cantor

(1975, 1980). Este refere que familia, em particular, o conjuge e filhos como sendo
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fontes preferenciais de apoio, aos quais se seguem 0s amigos e vizinhos e,
posteriormente, as organizacdes de apoio formal. De acordo com este autor, h4 um
recurso ao sistema formal quando percecionada uma indisponibilidade ou inexisténcia
de elementos nas redes informais. Araujo, Paul e Martins (2010), ao estudarem as
redes formais e informais de familias portuguesas constituida por idosos, observaram
gue os principais envolvidos no apoio informal eram os filhos, cujo apoio fornecido era,
sobretudo, afetivo e instrumental, e ainda vizinhos e amigos, nos quais predominava

um apoio emocional e de superviséo.

Relativamente as dificuldades sentidas no dia a dia familiar, foram referidas por seis
dos entrevistados, surgindo como subcategorias a ‘Falta de tempo pessoal devido ao
papel de cuidador’, o ‘Cansaco com o papel de cuidador e as ‘Condicionantes da
idade’ (Tabela 10).

Tabela 10 - Matriz de reducao de dados da categoria “Dificuldades sentidas” no dia a

dia familiar
Categoria Subcategoria Unidades de significado Uni_dades
registo
Pouco tempo para as outras atividades que
Falta de tempo desenvolvo (coletividades da comunidade). Eg
pessoal devido Triste por ndo ter tempo para mim. Eg 4
ao papel de Tempo para passear mais com a esposa e com 0s
cuidador amigos. Ei»
Dificuldades Tenho pouco tempo livre para desenvolver outras
sentidas atividades que gostaria de fazer. Es
(n=6)
Cansaco com Cansaco por cuidar 24 horas da minha méae. Eg 2
papel de Cansado por cuidar 24h/24h da minha esposa que
cuidador se encontra muito debilitada. Es»
Condicionantes Sinto-me limitada para ir as compras e nas lidas da
da idade casa. Eig 2
Sinto-me cansado, pois ja ndo tenho as forcas que
tinha, para andar no quintal e passear com a
esposa. Ey7

O papel de cuidador parece ser um aspeto relevante, ndo s6 porque reduz o tempo
pessoal para outras atividades, como se depreende das palavras de Eg E12 € Es, mas
também pelo cansago que parece trazer. Estes aspetos podem ser agravados por
condi¢cdes inerentes a idade, que podem trazer limitagBes pessoais, como referem Eaig

e Ey;. Diversos estudos revelam que o processo de cuidar do idoso em contexto
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domiciliario pode resultar em limitacdes na vida diéria do cuidador, afetando os papéis
sociais, ocupacionais e pessoais desempenhados por ele, com consequente risco a
sua saude e bem estar (Gongalves et al., 2006).

Os resultados do nosso estudo vem ao encontro dos resultados obtidos, por Cantor
(1975, 1980). Este refere que familia, em particular, o c6njuge e filhos como sendo
fontes preferenciais de apoio, aos quais se seguem 0s amigos e vizinhos e,
posteriormente, as organizacdes de apoio formal. De acordo com este autor, ha um
recurso ao sistema formal quando percecionada uma indisponibilidade ou inexisténcia
de elementos nas redes informais. Aradjo, Paul e Martins (2010), ao estudarem as
redes formais e informais de familias portuguesas constituida por idosos, observaram
gue os principais envolvidos no apoio informal eram os filhos, cujo apoio fornecido era,
sobretudo, afetivo e instrumental, e ainda vizinhos e amigos, nos quais predominava

um apoio emocional e de superviséo.

Durante o processo da entrevista, nos discursos dos participantes, foram-se
eviidénciando ‘falas’ que traduziam as suas preocupacdes e sentimentos a volta do
seu papel de cuidador, ou do seu familiar e da situacdo que estavam a viver. Enquanto
investigadora fui-me apercebendo que esta necessidade de expressdo se poderia
traduzir numa categoria de analise, que nao estava pré defenida: emocbes

vivénciadas.

Trinta seis pessoas da amostra referiram uma ou mais categorias de emocfes como

se constata pela andlise dos tabelas 11.

Tabela 11 - Resultados da matiz de reducdo das Emocdes vivenciadas pelos elementos da

amostra em estudo

Categoria Subcategoria Unidades de significado Unidades
registo

Feliz, gosta de passear nos tempos livres E-

EsE12 E16 E17 E1sE21E24E26E35 E37

Sente-se bem, satisfeito. Gosta de estar com os

amigos. E12E17E18E34E35 EssEa7Eas

Gosta de estar em casa no seu cantinho. E1eEog

EssEss Ea7

Gosta de andar no quintal (...). E17 E2s Ezs E27E3s
BRI AR e Gosta de fazer renda/croché, trabalhos manuais.
E17 Ess E36 E37 Eag

Ainda se sente bastante independente no seu dia

dia a dia
Emocoes

vivenciadas . . .
a dia e auxilia a esposa nas lidas da casa,

compras e nas atividades de lazer (...). E1s

(n=36) No dia a dia cuida da casa, faz o almogo todos 51
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Gratificagéo
emocional

dias para a filha que vai almocar com ela. Gosta
de (...)ler. Ex1

No dia a dia gosta de cuidar da sua higiene, de
cuidar da casa e de cozinhar. Faz companhia a
filha acamada. (...) brinca com a bisneta. Ez
Gosta de estar no centro de dia, onde tem muitos
amigos, de fazer trabalhos manuais, (...) fazer
ginastica. Ez4

Gosta de cuidar da casa (...) e fazer sopa todos
os dias para os filhos levarem para casa. Tem
sempre o tempo ocupado. Ezs

Gosta de (...) ver televisdo. E21 Ex E26E2s Ezs Ess
Gosta de podar as arvores, cuidar das galinhas
(-..)- Ex7

Nos tempos livres gosto de (...), estar a lareira.
De ir & missa e ao café, conversar com as
amigas. Ezs

Gosto de jogar a sueca com 0s amigos. Egs

Feliz pela familia que tem. E; E7E12 E13E2s
Sente-se bem como esté. E4

Feliz com o que tem. Es Es

Grata por viver com a cunhada que € o seu brago
direito. Ei4

Sente-se grata por a sua filha e neta estarem
presentes no seu dia a dia. Ess 19
Grata por ter um marido amigo, companheiro de
uma vida Eio

Tem a companhia do seu gato e do c&o. Exg
Grata pela vida que tem tido e pelos filhos que
tem. Ex

Feliz por ter muitos amigos, que s&o a sua
companhia durante o dia. Ez4

Feliz por ter optado por cuidar dos pais e grato
por ter salde para os acompanhar. Exg

Feliz e grata por estar em casa na companhia do
filho e marido. Eax

Sinto-me grata pelo meu marido cuidar de mim
com carinho, e nunca demonstrar que esta
cansado ou triste por me encontrar t&do
dependente dele. Es3




Falo com os filhos e neto diariamente, e sempre
gue eles podem vém visitar-nos ou vamos nés a

casa deles. Ez7 Eazg

(...) triste por se sentir debilitada com poucas
forcas para ajudar o marido e poder passear mais

vezes com ele E7

Tristeza e Um pouco triste pela esposa estar um pouco
Sentimento de debilitada impossibilitando de sair Eg
perda Triste por a esposa nao ter disponibilidade para 11

ele, pois ela dedica o seu tempo a cuidar da mée
que se encontra acamada Eig

Triste, desanimado, inconformado, sensacao de
vazio pelo facto de ter falecido a esposa (...)
Sente a falta da esposa, que era a sua grande
companheira de viagem...Tem muitos amigos
mas por enquanto esta um pouco afastado Ei;
Triste, inconformado, pois a esposa faleceu (...)
N&o se sente capaz de manter as atividades que
fazia até ao falecimento da esposa. Quando tem
algumas forcas refere que vai para o quintal e
fazer caminhadas sozinho. E;s

Ja se habituou a viver sozinha, tem pena de os
filhos estarem distantes, ausentes no seu dia a
dia, pois o relacionamento com eles nem sempre
€ o melhor. Eig

Triste, desanimada, inconformada, sensacao de
vazio pelo facto de ter falecido o marido (...) que
era 0 seu porto seguro, 0 seu sol. Sente-se sem
vontade de fazer nada, de sair de casa. Exg
Triste pela filha (...) se encontrar doente e
acamada. Ez»

Sente saudades do marido (falecido). Ezs
Gostava de ter os meus filhos mais vezes em
casa todos juntos. Ezs

Tenho saudades da esposa (falecida). Ess

E de salientar que o bem-estar com o dia a dia foi a emogdo mais referida, com 51
unidades de registo. E,,EsE1; Eis E17 Feliz, gosta de passear nos tempos livres”; Eis
refere que. “Ainda se sente bastante independente no seu dia a dia e auxilia a esposa
nas lidas da casa, compras e nas atividades de lazer (...)".
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A gratificacdo emocional com 19 unidades de registo: como por exemplo E; E7E1»
EisE2s “Feliz pela familia que tem”: E4 “Sente-se bem como esta”; Es Es Feliz com o
gue tem; também Eis “Grata por viver com a cunhada que €& o seu brago
direito”.Seguindo-se o0 sentimento de tristeza e perda com 11 unidades de registo: E7
“(...) triste por se sentir debilitada com poucas forgcas para ajudar o marido e poder
passear mais vezes com ele”; Es “Um pouco triste pela esposa estar um pouco

debilitada impossibilitando de sair”.

Na opinidao de Neri (2001), a satisfagdo com a vida reflete o nivel
percecionado da qualidade de vida que se tem e depende do nivel de
envolvimento de vérios fatores, como os hébitos de vida, de atividade fisica, da
percecado de bem-estar, das condi¢des fisicas e ambientais, do relacionamento familiar
e da amizade. Este estudo reforcou a tese de que a satisfacdo com a vida
corresponde a um sentimento de felicidade, contentamento e preenchimento, que as
pessoas idosas experimentam quando conseguem adaptar-se de forma satisfatéria as

alteracBes provocadas pelo envelhecimento.
4.3 — SINTESE DOS RESULTADOS

As categorias identificadas parecem estar interligadas entre si. No diagrama constante

na figura 2, representa-se essa interligacéo.

As necessidades sentidas evidénciam vivéncias diferentes, que sao expressas nas
diferentes tipologias acima decritas na tabela 8, indo dos aspetos mais operacionais
do cuidar de uma pessoa dependente, as relacionadas com a vivéncia pessoal do

entrevistado.

Apesar do uso de redes de apoio, durante as entrevistas, muitos foram os utentes que
manifestaram algum cansaco fisico, preocupacgéo e alguma ansiedade quando tém de
se ausentar de casa, para ir ao centro de salde, as compras, por exemplo, e 0 seu
familiar mais debilitado, dependente fica sozinho em casa. Estes aspetos sugerem que
as dificuldades sentidas, podem de algum modo estarem relacionadas com as
necessidades que as familias manifestaram e as expetativas que tém relativamente as

redes de apoio.

Figura 2 — Diagrama da sintese dos resultados
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*Falta de tempo (n=4)

» Cansago com o papel de
cuidador (n=2)

*ldade. (n=2)

necessidades
sentidas e redes de
apoio em uso

r

» Apoio de redes formais (n=33)

» Apoio de rede informais. (n=6)

« Apois de servigcos n=4

« Ajuda nas atividades instrumentais.
(n=9)

* Ajuda total nas AVD's.( n=4)

*Ajuda nas AVD’s.( n=3)

*Qutras ajudas.( n=2)

N

dificuldades « Gratificag&o emocional.
sentidas

. J

4 . .
*Bem-estar com o dia a dia.
(n=51)

(n=19)
 Tristeza e sentimento de
perda. (n=11)

\. J

emocdes vivénciadas

A andlise destes dados permitem-nos alguma compreensao sobre a necessidade dos

participantes manifestarem as suas emocfes. De alguma maneira as vivéncias

pessoais parecem aqui refletir o modo como as familias gerem as dificuldades que vao

surgindo e como sentem as necessidades no seio familiar, e usam as diferentes redes

de apoio, que se vao traduzindo em diferentes emoc¢des que vao vivenciando.
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CONCLUSAO

A elaboracéo do presente relatério de estagio resume a continuidade de um percurso
formativo com vista a aquisicdo de competéncias especificas na éarea de
especializacdo de Enfermagem de Saude Familiar, tendo a realizacdo do estagio
contribuido para o nosso desenvolvimento académico e profissional, aprofundando

conhecimentos tedricos subjacentes ao estudo desta tematica.

Aliado a nossa experiéncia prévia enquanto profissional, também o campo de estagio
escolhido permitiu aprofundar a compreensao do sistema familiar quer na avaliacao,
guer na capacidade de intervir junto de familias em momentos criticos do seu
desenvolvimento vital. O contacto com realidades de trabalho como as desenvolvidas
na USF, ativa na procura de praticas assistenciais responsaveis junto com os cidadaos
e familias, forneceu um referencial identitario. Por outro lado, o inter-relacionamento
com os enfermeiros e restantes profissionais de saude inseridos na USF, disponiveis
para o desenvolvimento dos processos de ensino e aprendizagem, permitiram a

consolidacdo da identidade profissional e envolvimento pessoal neste percurso.

O Estagio proporcionou a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades para a tomada de decisao na prestacéo de cuidados a familia, no contexto
da area de especializacdo, bem como valorizacdo pessoal e profissional, com vista a

melhoria da qualidade dos cuidados por nés prestados.

O estudo desenvolvido no periodo de estagio teve como foco o sistema familiar, as
familias constituidas por idosos, numa abordagem sistémica, tendo em vista a
capacitacdo e o empoderamento das familias, na promog¢éo do autocuidado de acordo

com as necessidades identificadas.

A presenca de um familiar idoso, envolveu mudancas no sistema familiar afetando
involuntariamente a prestacdo de cuidados com repercussfes familiares e sociais.
Uma familia que funciona bem é um recurso inestimavel para os clinicamente
enfermos. Por outro lado, a sobrecarga de tarefas, alteragbes de papéis familiares,
dindmicas e rotinas familiares alteradas, acrescido de comunicag&o pobre, diminui¢cao
da interacdo familiar e falta de apoio familiar, sdo sintomas frequentes nas familias, o
gue requer dos profissionais de saude cuidados centrados no sistema familiar, dando
sentido a intervencdes de enfermagem integradoras de concecdes interdisciplinares

sobre a dindmica propria dos sistemas familiares e dos diversos aspetos do processo
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salde-doenca. E necessario por um lado, ajudar as familias a compatibilizar o cuidado
e a dependéncia dos seus familiares com os habitos e tarefas diarias da familia e por

outro, ajudar na promoc¢ao e na recuperacdo do bem-estar familiar.

Assim, os resultados do estudo revelam que as familias constituidas por idosos
apresentam necessidades em relacdo as atividades de vida diaria, aos apoios
mobilizados e as dificuldades sentidas no dia a dia.

A analise do contexto sistémico das familias implicadas neste estudo, considerando os
seus subsistemas e cada elemento individualmente, foi determinante para conceber
intervencdes que respondessem de forma fiel as necessidades identificadas. Neste
ambito, é percetivel a importancia que o papel do EEESF detém na avaliacdo e
intervencdo em familias com uma pessoa idosa, dando um contributo importante na
mudanca de paradigma assistencial. O desempenho diferenciado do EEESF, com
recurso sistematizado a modelos tedricos e operativos deve ser valorizado, pois
enriquece a pratica de enfermagem e a comunicacdo com as familias na promocéao de

cuidados seguros e de qualidade.

Contudo, o facto de terem sido encontrados poucos estudos publicados no dominio da
EF sobre o tema abordado, refor¢ca a necessidade de ser realizada mais investigacao
e divulgacdo de evidéncias nesta area. Ainda assim, através da realizacdo deste
estudo, julgamos ter reforcado a importancia do papel que o EEESF desempenha
junto das familias e no que representa de modo diferenciado, junto do sistema familiar

no cuidado aos seus elementos idosos.

Com o culminar deste caminho pessoal e profissional, incorporamos o0s
saberes adquiridos e as competéncias que desenvolvemos, cientes da importancia
inquestionavel da Saude Familiar e da diversidade de intervengbes e acdes ao N0sso

dispor, em prol do bem estar das familias as quais prestamos cuidados.

Consciente também da importancia de atuar ao nivel das necessidades que a
sociedade apresente, que neste caso, se centrou nas familias constituidas por idosos
gue se tormnam gradualmente mais dependentes, dos seus familiares, que,
inesperadamente, passam a ser também cuidadores informais, sem formagdo e/ou
informacdo para esse efeito, surge o Enfermeiro de Familia que fornece
conhecimentos e ferramentas que possibilitem colmatar com algumas dificuldades e

manter o equilibrio homeostéatico de cada familia.

Neste sentido, sugerimos a criagdo de uma “Visita domiciliaria as familias constituidas

por idosos” no sentido de facilitar a adaptagdo do seu novo papel. Para tal seriam
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prestados ensinos e realizados treinos, face as necessidades demonstradas pela

familia.

Ao longo deste caminho, a reflexdo que temos vindo a exercer, permitiu-nos alcancar
0s objetivos a que nos propusemos inicialmente e reafirmar o nosso papel enquanto
Enfermeira, na busca incessante de conhecimentos e de aperfeicoamento da nossa
“arte” e, em primeira instancia, de todos aqueles que abracaram a Enfermagem como
modo de vida e que tém como tela a familia, aquela que necessita do nosso cuidado e

atencao.
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Anexo | = CONSENTIMENTO INFORMADO
Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Necessidades sentidas, pela familia constituida por idosos
Pesquisador responséavel: Rosa Maria da Fonseca Martins RibeiroLocal onde se
realiza a pesquisa: Unidade de Cuidados de Saude PersonalizadosLousa.
Este estudo é realizado no ambito de uma investigacdo, para a realizacdo de uma
dissertacdo deMestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria — area de
Enfermagem de Saude Familiar, pela alunaRosa Maria da Fonseca Martins Ribeiro,
estudante na Escola Superior de Enfermagem Coimbra. Oobjetivo deste estudo é
analisar as necessidadessentidas pelas familiasconstituidas por idososno seu dia
a dia.Este documento, serve para solicitar a sua disponibilidade para a realizacdo de
uma entrevistaeautorizacdo para ser gravada com audio, garantindo que sera
destruida. Garante-se total anonimato econfidencialidade a respeito da informacédo
obtida, uma vez que néo recolhemos a sua identificacdo esera atribuido um cédigo a
sua entrevista, ap0s a sua transcricdo.A participacdo neste estudo étotalmente livre e
pessoal, respeitando o direito do entrevistado a reserva pessoal no que concerne as
guestdes abordados no decurso da sua entrevista, que ir4 contribuir para a melhoraria

dos cuidados prestados.

Declaragéo
Eu, )

declaro por meio destetermo, que concordei em participar por minha livre vontade, no

estudo intitulado de “Necessidades sentidas, pela familia constituida por idosos”,
desenvolvida pela aluna Rosa Maria da Fonseca MartinsRibeiro, a frequentar o
Mestrado em Enfermagem de Saide Comunitaria — Area de Enfermagem deSaude
Familiar, apos ter sido informado sobre os objetivos do estudo. A minha colaboragéo
concretizarse-a pelo fornecimento da informacg&o, no decurso da entrevista, que aceitei
gue seja Audigravada, respeitando o anonimato e a confidencialidade da informacgéo

prestada.

Fui também informado de que terei total liberdade para recusar participar na pesquisa
ou abandona-lano seu decurso.
Data: 2022/ /

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:







Anexo Il = AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO NA UCSP LOUSA

Exmo, Sr. Doutor Arado

Coordenador da UCSP Lousd

Assunto: Pedido de autorizacio para realizacdio de um trabalho de investigacdo com o titulo:

“Necessidades sentidas , pela familia constituida por idosos”

Fu, Rosa Maria da Fonseca Martins Ribeiro, aluna da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, a frequentar o I Mestrado em Enfermagem Comunitaria ~ Area de Enfermagem de
Salide Familiar, pretendo realizar um trabalho de investigagiio sob o titulo: “Necessidades
senticas, pela familia constituida por idosos”, com o objetivo geral: identificar as necessidades
sentidas pelas famfilias, com idade igual ou superior a 65 anos, integrado no Ensine Clinico do
20 ano, sob a orientacio da Professora Doutora Aliete Cunha Oliveira, Professora Doutora
Marilia Neves e a da Cootientadora Cooperante Enfermeira Especialista Maria José Martins,

Data prevista do inicio dos trabalhos: outubro de 2022.

Data prevista para o termina dos trabalhos: fevereiro de 2023,
Objetivosespecificos:

- Identificar necessidades em relagdo as atividades de vida familiar;
- Tdentificar tipos de apoio mobilizados pela familia;

- avaliar a funcionalidade da familia,

Populaciio e Amostra/informantes: A populagéo de estudo serd composta por familias
constituidas por idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, inscritos na Unidade de

Cuidados de Salide Personalizados Lousd, Polo de Serpins.

Garantia de Confidencialidade:Familias: Ndo serdo recolhidos, nem revelados dados
identificadores, ou privilegiados dos entrevistados na apresentacdo dos resultados, sendo que

os dados serdo agregados de modo a impossibilitar a identificagdo das familias colaborantes.

Ird ser entregue ¢ Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, s familias o

objetivo do estudo.e a sua confidencialidade. A participagéio das familias ¢ de livre vontade.
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Para poder executar este projeto, necessito de entrevistar familias inscritos no Polo de Serpins.
Com este propdsito venho por este meio, solicitar, junto de Vossa Exceléncia, a devida

autorizagdo.

Para qualquer esclarecimento que vossa Exceléncia entenda ser necessario, deixo em registo o
meu contacto telefonico: 936380542.

Sem mais nada de momento, grata pela atengdo dispensada, subscrevo-me atenciosamente.
Coimbra, 28 de outubro de 2022

R seecnta & Sebseca eghins Ribets

(Rosa Maria da Fonseca Martins Ribeiro)
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ANEXO Il - PARECER DA COMISSAO DE ETICA (UICISA: E)

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P914_10_2022
| Titulo do Projecto: Necessidades sentidas pela familia constituida por idosos |

Identificacao das Proponentes

Nome(s): Rosa Maria da Fonseca Martins Ribeiro

Filiacao Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, ACES Pinhal
Interior Norte — Unidade de Saude Familiar Trilhos Dueca, ARS Centro

Investigador Responsavel: Rosa Maria da Fonseca Martins Ribeiro

Orientador: Aliete Cunha-Oliveira (Orientadora), Marilia Neves (Coorientadora), Maria
José Martins (Orientadora cooperante)

Relator: Maria Filomena Botelho |
Parecer

O projeto tem como objetivo geral identificar as necessidades sentidas pelas familias constituidas por idosos, e como

objetivos especificos: a) identificar necessidades em relagio as atividades de vida familiar; b) identificar tipos de

apoio mobilizados pela familia; ¢) avaliar a funcionalidade da familia.

Segundo os autores trata-se de um estudo transversal, de natureza qualitativa, observacional, exploratorio e
descritivo, cuja amostra, néo probabilistica, por conveniéncia, sera composta por familias constituidas por idosos,
com idade igual ou superior a 65 anos, inscritos na Unidade de Cuidados de Salde Personalizados Lousé, Polo de
Serpins a partir do ficheiro da enfermeira de familia, enfermeira orientadora cooperante. Esta, apos aceitacéo
voluntaria das familias, agendara consultas de enfermagem efou visitas domiciliarias

Os critérios de inclus@o e de exclusdo estéo claramente definidos. S&o apresentados os instrumentos de colheita de
dados_ Existe garantia de confidencialidade Para isso, os investigadores referem o seguinte: “Cada entrevista sera
identificada com um ndmero atribuido pelo investigador. A entrevista sera gravada com audio, posteriormente
transcrita e analisados os dados, e no final as gravagdes serdo destruidas. Os dados serdo guardados pela
investigadora e orientadora e serdo utilizados para fins académicos e também como proposta de intervencoes de
melhoria dos cuidados. Ndo seréo recolhidos dados que possam identificar os utentes e suas familias que colaborem
na realizacédo do trabalho de investigagéo, tais como: o nome, morada ou outros dados.”.

Data prevista de inicio dos trabalhos: setembro de 2022

Data prevista de fim dos trabalhos: fevereiro de 2023

Data prevista de inicio da colheita de dados: novembro de 2022
Data prevista de fim da colheita de dados: dezembro de 2022

F apresentada a autorizagéo de realizagéo do estudo por parte da diregéao da UCSP da Lousa.

Considerando que a populagao alvo séo utentes de uma UCSP (e portanto é ai que se desenvolvera a investigacao)
devera ser solicitado parecer a CE da ARS Centro. Esta questéo falta esclarecer tendo nés conhecimento que o
mesmo se encontra a tentar ser desbloqueado centralmente. Depois deste Gltimo aspeto clarificado o parecer é

favoravel.
Parecer favoravel apds clarificacao deste tltimo ponto.

O relator: MHOMEOMO

Data: 22/12/2022 O Presidente da Comissdo de Etica: Mﬂomﬁo\!ﬂm

< e FCT:=
s & Oubmcia
Escola Superior de & 2 Tocneloghe

Soiscuce: UNIDADE DE INVESTIGAGAD Enfermagem de Coimbra
EM CIE ME_I.A_S DA SAUDE
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GOVERNO DE ADMINISTRAGKO
PORTUGAL / ! %S( REGIONAL DE

— SAUDE DO CENTRO,LP

MINISTERIO DA SAUDE

PARECER FINAL:
DESPACHO:

FAVORAVEL
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ANEXO V - APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN (1978)

APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN (1978)

Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da minha familia,

sempre que alguma coisa me preocupa.

Quase Sempre
Algumas Vezes

Quase Nunca

Estou satisfeito(a) pela forma como a minha familia discute
assuntos de interesse comum e compartilha comigo a solu¢do do

problema.

Quase Sempre
Algumas Vezes

Quase Nunca

Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de encetar

novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida.

Quase Sempre
Algumas Vezes

Quase Nunca

Estou satisfeito com o0 modo como a minha familia manifesta a sua
afeic@o e reage aos meus sentimentos, tais como irritacéo, pesar e

tais como irritacéo, pesar e amor.

Quase Sempre
Algumas Vezes

Quase Nunca

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

Quase Sempre
Algumas Vezes

Quase Nunca

Pontuacao

Pontuagéo de 7 al0 — Familia altamente funcional

Pontuagéo de 4 a 6 — Familia com moderada disfuncéo

Pontuagéo de 0 a 3 — Familia com disfuncéo acentuada

Escala elaborada por Smilkstein em 1978

Grata pela colaboracéo
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APENDICE | - GUIAO DE ENTREVISTA

GUIAO DE ENTREVISTA

Titulo da pesquisa: Necessidades sentidas pela familia constituida por idosos

Entrevista n°

Composicao da familia:
N° de elementos

Idade:

Sexo:

Hablitacdes:

Data

Profissao:

Reformado:

Ne° de filhos:

Blocos tematicos

Observacbes

Apoios prestados pela

familia

Quem o apoia? Com que

frequéncia? Em  caso
urgéncia a quem recorre?

Como?

Necessidades sentidas nas
AVD’s

Precisa de ajuda em qué?
Na higiene, alimentag&do?

Pode ser mais explicito

Dificuldades sentidas no

dia a dia familiar

Como € o vosso dia a dia?
O que fazem? No tempo
livre? O que sente falta no
seu dia a dia? Tempo para
si? Passerar?

Pode ser mais preciso?







APENDICE Il - MATRIZ DAS ENTREVISTAS

MATRIZ DAS ENTREVISTAS

8 entrevistados referiram n&o sentir, por enquanto qualquer necessidade de ajuda ou

outra.

Categoria

Subcategoria

Unidades de significado

Unidades

registo

Dificuldades

sentidas

(n=6)

Cansaco com papel
de cuidador

Cansaco por cuidar 24h/24h da minha

mae. Eg

Cansado por cuidar 24h/24h da minha
esposa que se encontra muito debilitada.
Es2

2

Falta de tempo
pessoal devido ao
papel de cuidador

Pouco tempo para as outras atividades
gue desenvolvo (coletividades da
comunidade). E¢

Triste por ndo ter tempo para mim. Eq

Tempo para passear mais com a esposa

e com 0s amigos. E1,

Tenho pouco tempo livre para
desenvolver outras atividades que

gostaria de fazer. Es

Condicionantes da
idade

Sinto-me limitada para ir &s compras e

nas lidas da casa. E1g

Sinto-me cansado, pois ja ndo tenho as
forcas que tinha, para andar no quintal e

passear com a esposa. Ex7

Necessidades
sentidas
(n=17)

Ajuda nas
atividades Basicas

de vida diaria

Necessidade de ajuda nos cuidados de

higiene, na alimentacéo. E;

Necessita de apoio na gestao terapéutica

e na alimentacao. Ex4

Apoio nos cuidados de higiene,

alimentacéo e gestao terapéutica. Es;




Ajuda nas
atividades
instrumentais de

vida diaria

SO para fazer as compras para a casa. Es
Ajuda para cuidar da casa. Es

Preciso de ajuda para ir as compras e
cuidar da casa. E13

Preciso de ajuda para ir as compras, ao

médico, ao cabeleireiro... Eis

Ajuda para ir &s compras e ao médico

sempre gque necessario. Ez;

S6 preciso de ajuda para fazer as

compras e ir ao médico. Ezs

S6 preciso de ajuda para as compras

para casa. Ez7

Gostaria de ter alguém que ficasse a
cuidar da minha esposa quando tenho de

me ausentar. Es;

Necessito de ajuda na alimentagéo e de
transporte quando pretendo sair. Eza

Ajuda total nas
atividades de vida
diaria

Preciso de toda a ajuda para cuidar da

minha esposa. Es

Necessito de apoio 24h/24h para cuidar

da minha mae. Eg

Necessito de apoio 24h/dia para tudo.
Nos cuidados de higiene, na gestéo e
administracdo de medicacéo e
alimentac&o, nos posicionamentos, e de

fisioterapeuta 3 dias por semana. Exs

Necessito de auxilio nos cuidados de
higiene, alimentacéo e nos cuidados

normais para manter a casa cuidada. Ez3

Outras ajudas

Tenho necessidades financeiras. Eg

Para arranjar material para fazer os

trabalhos manuais que tanto gosto




(casas, moinhos, estacao ferroviaria,

avides, 0 que vier a imaginacao). Ezo

Apoios em
uso
(n=34)

Apoio da rede

familiar

Do marido e filhos. E; E; E4 Es E7E 13
E1sEss

Da esposa e filhos. Es E12
Da esposa. EzEip
Do marido. EoE2s Ess

Do/a(s) filho/a(s) (Apoio diario, quando
nao vao a casa telefonam). EgEis E17 Exx
E23 E24E27 Ezo E31 E32 Ezq E3s Ese

Dos filhos e netos. Eis

Da cunhada. Eis4

Do marido, das filhas e genros. E1o
Das netas. E2

Da irma. Ez

33

Apoio da rede

informal

Dos vizinhos.E7 EsE12 ExeE27

Quando necessario recorre aos vizinhos

e amigos. Exg

Apoio de servigos

Tem empregada diaria.E; Es

Tem apoio domiciliario do Centro de dia e
da UCSP. E;Eg

Emocoes

vivenciadas

(n=36)

Gratificacéo

emocional

Feliz pela familia que tem. E1 EvE12 E13E 25
Sente-se bem como esté. E4
Feliz com o que tem. Es Es

Grata por viver com a cunhada que é o

seu braco direito. E14

Sente-se grata por a sua filha e neta

estarem presentes no seu dia a dia. Eis

Grata por ter um marido amigo,

19




companheiro de uma vida Eig

Tem a companhia do seu gato e do céo.
E2o

Grata pela vida que tem tido e pelos
filhos que tem. E2:

Feliz por ter muitos amigos, que séo a

sua companhia durante o dia. E24

Feliz por ter optado por cuidar dos pais e
grato por ter salde para 0os acompanhar.
E2o

Feliz e grata por estar em casa na

companhia do filho e marido. Es:

Sinto-me grata pelo meu marido cuidar
de mim com carinho, e nunca demonstrar
gue esta cansado ou triste por me

encontrar tdo dependente dele. Es3

Falo com os filhos e neto diariamente, e
sempre que eles podem vém visitar-nos

ou vamos noés a casa deles. Ez7 Ess

Tristeza e
Sentimento de

perda

(...) triste por se sentir debilitada com
poucas forcas para ajudar o marido e

poder passear mais vezes com ele E;

Um pouco triste pela esposa estar um
pouco debilitada impossibilitando de sair
Es

Triste por a esposa nao ter
disponibilidade para ele, pois ela dedica o
seu tempo a cuidar da mée que se

encontra acamada Eio

Triste, desanimado, inconformado,
sensacéao de vazio pelo facto de ter
falecido a esposa (...)Sente a falta da

esposa, que era a sua grande

11




companheira de viagem...Tem muitos
amigos mas por enquanto esta um pouco

afastado Ei;

Triste, inconformado, pois a esposa
faleceu (...) Ndo se sente capaz de
manter as atividades que fazia até ao
falecimento da esposa. Quando tem
algumas forcas refere que vai para o

quintal e fazer caminhadas sozinho. Eis

J& se habituou a viver sozinha, tem pena
de os filhos estarem distantes, ausentes
no seu dia a dia, pois o relacionamento

com eles nem sempre é o melhor. Ei¢

Triste, desanimada, inconformada,
sensacao de vazio pelo facto de ter
falecido o marido (...) que era o seu porto
seguro, o seu sol. Sente-se sem vontade

de fazer nada, de sair de casa. Ex

Triste pelafilha (...) se encontrar doente

e acamada. E2»
Sente saudades do marido (falecido). Exs

Gostava de ter os meus filhos mais vezes

em casa todos juntos. Ezs

Tenho saudades da esposa (falecida).
Ess

Bem-estar com o

dia-a-dia

Feliz, gosta de passear nos tempos livres
E2 EsE12 E16 E17 E1sE21E24E26E35 E37

Sente-se bem, satisfeito. Gosta de estar

com os amigos. E1oE17E18E34E 35 EssE37E3s

Gosta de estar em casa no seu cantinho.
E16E28 E3sEss Eaz

Gosta de andar no quintal (...). E17 E2s E2s
E27E3s

51




Gosta de fazer renda/croché, trabalhos

manuais. E17 Ezs Ezs E37 Ezs

Ainda se sente bastante independente no
seu dia a dia e auxilia a esposa nas lidas
da casa, compras e nas atividades de

lazer (...). Eis

No dia a dia cuida da casa, faz o almoco
todos dias para a filha que vai almocar

com ela. Gosta de (...) ler. Ex

No dia a dia gosta de cuidar da sua
higiene, de cuidar da casa e de cozinhar.
Faz companhia & filha acamada. (...)

brinca com a bisneta. Ez,

Gosta de estar no centro de dia, onde
tem muitos amigos, de fazer trabalhos

manuais, (...) fazer ginastica. Ezs

Gosta de cuidar da casa (...) e fazer sopa
todos os dias para os filhos levarem para

casa. Tem sempre o tempo ocupado. Ezs

Gosta de ( ) ver televisdo. E»; E»» E2cE2s
Ez4 Ess

Gosta de podar as arvores, cuidar das
galinhas (...). Ex7

Nos tempos livres gosto de (...), estar
alareira. De ir & missa e ao café,

conversar com as amigas.Ess

Gosto de jogar & sueca com 0s amigos.
Ess

Gosto de fazer a lida da casa, cozinhar.
Normalmente durante a semana vém ca

todos almocgar. Ezs

Gosto de brincar e passear com o

neto.Ez7 Eag
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CSL — Centro de Saude da Lousa

DGS - Direcao Geral da Saude
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INTRODUCAO

Na Unidade Curricular (UC) Prética Clinica de Enfermagem de Saude Familiar, integra
0 3° semestre do 2° ano, do | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area
de Enfermagem de Saude Familiar foi-nos proposto a elaboracdo de um Projeto de
Estagio.

Tendo presente as competéncias do enfermeiro Especialista em Enfermagem Familiar,
ird ser desenvolvido um Projeto da Pratica Clinica, no ambito do cuidado a familia ao
longo do ciclo vital.

A familia como unidade caracteriza-se essencialmente pelas inter-relagbes
estabelecidas entre os seus membros, num contexto especifico de organizagao,
estrutura e funcionalidade. Considerada como um conjunto de individuos ligados por
relagbes, em permanente interagdo com o0 exterior, constitui-se como um grupo
complexo com fungdes sociais definidas (Minuchin, 1990; Hanson, 2005; Alarcéo,
2002). Como sistema é compreendida como um todo e partes indivisiveis, implicando
uma visdo global da sua estrutura e desenvolvimento (Bertalanffy, 1977), num
contexto ecossistémico mediado pelos processos adaptativos inerentes as
competéncias de auto-organizacao do sistema familiar.

A Prética Clinica de Enfermagem de Saude Familiar, ird ser realizado no Centro de
Saude da Lousd, na Unidadede Cuidados de Saude Personalizados Lousa (UCSP L).
Considerando a Familia como unidade de cuidados este projeto tem como objetivos

principais:

e Desenvolver competéncia na prestacdo de cuidados a familia, como unidade
de cuidados

e Avaliar a familia enquanto unidade de cuidados

o Conceber cuidados especializados e desenvolver intervengdes direcionadas a
familia enquanto unidade de cuidados

e Avaliar os ganhos em saude decorrentes das intervencfes de enfermagem
tendo a familia como cliente

e Sustentar a pratica clinica baseada em evidéncia cientifica



Tendo presentes 0s objetivos delineados , a aquisicdo de competéncias no que
respeita a prestacao de cuidados especializados a familia como unidade de cuidados,
avaliacdo, concecdo, desenvolvimento e sustentacdo dessa pratica nos referenciais
tedricos e na evidencia cientifica, os conteddos desta unidade curricular refletem a
integracdo dos conteudos das diferentes unidades curriculares, nomeadamente,
Referenciais Sociopoliticos e Epistemolégicos em Enfermagem de Saude Familiar;
Modelos e Técnicas de Avaliacdo e Intervengdo familiar; Familia como Unidade de
Cuidados; Promocao e Vigilancia da Saude Familiar; Comunicacdo e Interacdo em
Contextos de Saude Familiar.

Como metodologia serdo consultadas bases de dados cientificas, livros de experts e
reunides com a orientador de Estagio, Professora Doutora AlieteCunhaOliveira, com
aProfessora Doutora Marilia Neves e com a Tutora do estagio, Enfermeira especialista
Maria José Martins., para discusséo e consenso das diversas tematicas. Também tera
por base o Guia orientador para a Pratica Clinica de Enfermagem de Saude Familiar e
Guia de Elaboracéo de Trabalhos Escritos.

O trabalho apresenta um capitulo, primeiro capitulo encontra-se dividido em 6
subcapitulos, sendo estes: enquadramento tedrico, objetivos, gerais e especificos,
para o projeto, material e método, onde especificamos a populagéo alvo, proposta de
intervencao, recursos e parcerias; cronograma; expectativa de resultados, a alcancar;

e local de realizagéo.



1 - PROJETO DA PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Com a realizacdo do Projeto da Prética Clinica, pretende.se explanar as atividades a
desenvolver para a concretizagdo dos objetivos desta UC.

1.1 ENQUADRAMENTO TEORICO

A familia deve ser percebida como um sistema que opera no sentido da procura pela
homeostasia e estabilidade funcional. Um sistema encontra-se em constante
mudancga, sendo que uma alteragdo numa das partes altera as outras (Townsed, como
referido porMartinho, 2019).

Um aspeto fundamental na avaliagéo e interacdo com as familias € a definicdo do ciclo
vital em que esta se encontra, uma vez que vai permitir compreender as principais
necessidades da familia, trabalho preventivo a ser desenvolvido e esclarecimento

sobre questdes de cada ciclo (Martinho, 2019).

Seguindo a perspetiva sistémica, uma premissa basica € a de que as crises
eadversidades tém um impacto na familia como um todo, sendo que os
principaisprocessos familiares sdo mediadores da adaptacdo de todos os membros e

as suas relagdes (Walsh, como referido por Martinho, 2019).

As familias ao longo da vida deparam-se com diversas adversidades e fatores de
stress que podem perturbar o bem-estar e equilibrio familiar, contudo algumas séo
capazes de ultrapassar esta situagcdo de crise de forma eficiente e sair fortalecida

(Patterson; Walsh, como referido por Martins, 2014).

A resiliéncia familiar ocorre quando a familia consegue responder a exigéncia que Ihes
estdo a ser impostas, utilizando os recursos que tem disponiveis e desenvolve as
mudangas necessarias para recuperar a sua estabilidade funcional e satisfacéo
familiar, juntamente com as mudancas nos papéis e padrdes de funcionamento que
sejam necessarios McCubbin&McCubbin; McCubbinet al.; Rutter, como referido por
Martins, 2014.

O processo de envelhecimento e problemas associados provocam mudancas na
familia, obrigando a reorganizacdo e adaptacdo do idoso e restante familia a nova
etapa de vida, pelo que podemos considerar um momento de crise no ciclo vital
(Souza, Skubs&Brétas, 2007).
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Portugal, a semelhanca da maioria dos paises da Europa, apresenta uma
piramideetaria envelhecida, em resultado da grande maioria da sua populacdo ser
idosa, considerada como “um dos fendmenos demograficos mais preocupantes

nassociedades modernas” (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2002).

Segundo os dados disponibilizados pela PORDATA, tem vindo a apresentar-se, em
Portugal, valores cada vez mais elevados ao longo dos anos, no que se refere ao
indice de envelhecimento e ao indice de dependéncia de idosos. Dados atuais, do ano
de2020, revelam um indice de envelhecimento situado no valor de 165,1 % e um
indice de dependéncia de idosos de 34,7%. Estes indices variam ao longo do pais,
sendo a Regido Centro uma das que apresenta valores mais elevados, respetivamente
205,2 % e 38,7%. Os dados de 2021 ainda séo provisérios, no entanto revelam um
novo aumento destes indices (PORDATA, 2021).

O envelhecimento com saude, autonomia e independéncia, o0 tempo mais
longopossivel, € hoje um desafio a responsabilidade individual e coletiva, traduzindo-
sesignificativamente no desenvolvimento econémico dos paises. Surge a questao
depensar o envelhecimento ao longo da vida, numa atitude de prevencdo e promocao
da salude e autonomia, através da pratica de atividade fisica regular, sem consumo
tabagico, consumo moderado de alcool, promocdo de fatores de seguranca e

manutencéo da participacéo social (DGS, 2006).

Do mesmo modo, importa reduzir as incapacidades, numa atitude de recuperacéo
global precoce e adequada as necessidades individuais e familiares, envolvendo
acomunidade, numa responsabilidade partilhada, potenciadora dos recursos
existentes e dinamizadora de agfes cada vez mais proximas dos cidadaos (DGS,
2006).

O envelhecimento ndo constitui um problema, mas sim uma parte natural do ciclo de
vida, sendo desejavel que constitua uma oportunidade para viver de forma saudavel e
autbnoma o mais tempo possivel. Para que isto aconteca, é necessaria uma acao
integrada ao nivel da alteracdo de comportamentos e atitudes da populacdo em geral,
mas também da formagdo dos profissionais de saude e intervencdo social, uma
adequacdo dos servigos de saude e apoio social a nova realidade social e familiar
bem como uma adaptacdo do ambiente as fragilidades que frequentemente

acompanham a idade avancada (DGS, 2006).



1.2 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Semanas

16

Objetivos

Elaboracédo do projeto de investigacdo

Pedido de autorizacdoao coordenador da UCSP L para a

realizacao do projeto de investigacao

Pedido de apreciacéo e validacdo pela da Comisséo de Etica da
Unidade Investigacao em Ciéncias da Saude: Enfermagem
(UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESENfC)

Entrevista &s familias idosas, e aplicacdo da escala deApgar

familiar de Smilsten

Tratamento dos resultados das entrevistas

Colaborar na preparacao e realizacéo do Il encontro Happy
Teams, do ACES PIN

Desenvolver competéncia na prestacéo de cuidados a familia,

como unidade de cuidados




Avaliar a familia enquanto unidade de cuidados

Conceber cuidados especializadosdirecionados a familia

enguanto unidade de cuidados

Desenvolver intervencdes direcionadas a familia enquanto

unidade de cuidados

Avaliar os ganhos em saude decorrentes das intervengdes de

enfermagem tendo a familia como cliente

Conceber cuidados especializadosdirecionados a familia

enguanto unidade de cuidados

Desenvolver intervengdes direcionadas a familia enquanto

unidade de cuidados

Elaboracgéo do relatério do Ensino Clinico

Apresentacao dos resultados e defesa do trabalho de

investigacao

10




1.3 - LOCAL DA REALIZAGAO DA UNIDADE CURRICULAR

A UC Prética Clinica, ir4 ser desenvolvida no CS da Lous&, na UCSP L . No periodo

de 27de setembro de 2022 a 27 de fevereiro de 2023, tendo a duracdo de 20 semanas

com uma carga horaria semanal de 18 horas, de ensino clinico e 10 horas de trabalho

de campo.

1.4 — MATERIAL E METODOS

A populacao alvo do projeto séo os utentes da UCSP L, inscritos no Polo de Serpins,

Como recursos materiais serd necessario: gabinete de consulta; computador;

impressora; telefone; televisdo/monitor; acesso a internet; panfletos.

1.5- EXPETATIVA DE RESULTADOS E INDICADORES PREVISTOS

Promocao da saude e melhoria da qualidade de vida da populagéo inscrita
Assegurar cuidados de salude de forma a garantir a acessibilidade,
proximidade, continuidade e globalidade dos servigos prestados

Alcancar os objetivos propostos pela unidade curricular

Realizacdo de um trabalho de investigacdo, de melhoria da qualidade de
cuidados prestados as familias.

Contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados em familias idosas.

11
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CONCLUSAO

Com este Projeto de trabalho, pretendo com base nas competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Saude Familiar,
tendo em conta concec¢do e concretizacao de intervencdes a Familia como unidade de
cuidados, suportados nos referenciais teoricos, na metodologia cientifica e nha

evidéncia cientifica alcancgar os objetivos propostos.
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ANEXOS






ANEXO | — GUIAO DE ENTREVISTA

Titulo da pesquisa: Necessidades sentidas pela familia constituida por idosos

Entrevista n° Data

Composicao da familia:
N° de elementos

Idade:

Sexo:

Hablitacdes:

Profissao:

reformado:

Ne° de filhos:

Blocos tematicos

Observacbes

Apoios prestados pela

familia

Quem o apoia? Com que

frequéncia? Em  caso
urgéncia a quem recorre?

Como?

Necessidades sentidas nas
AVD’s

Precisa de ajuda em qué?
Na higiene, alimentag&o?

Pode ser mais explicito

Dificuldades sentidas no

dia a dia familiar

Como € o vosso dia a dia?
O que fazem? No tempo
livre? O que sente falta no
seu dia a dia? Tempo para
si? Passerar?

Pode ser mais preciso?







ANEXO Il APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN (1978)

IDENTIFICACAQ DO UTENTE
Nome: ROSA MARIA FONSECA MARTINS RIBEIRC

Idade: 56 Anos N Utente: 281711533

Data: Hora:

Renistar Escala l_

GRUPOS

PARAMETROS DA ESCALA

[ % Estou setisfeito com & sjuda que recebo da minha familia, sempre que slgums me preo

Fquase nunca
[agumas vezes
“quase semprs
* Estou satisteita pela forma como & minha familiz discute assurtos de interesse comum
ouase nunca

[aigumas vezes

“quase sempre

% Acho oue & minha famiia concorda com o meu desejo de encetar nowas atividades ou e

Falgumas wezes

% Estou satisfeito com o moda como & minha famiia manifesta a sua afeigio & reage aos
GRUPOS DE SCORE

L s Estou satisfeito com o tempo gue passo com & minka famiia

Fousse nunca

Rl

Score total

N Processo: 354502

ITEMS DO GRUPO

Bix

Nota: Escala retirada do aplicativo informético de registo de Enfermagem Sclinico.

Grata pela colaboracéo






ANEXO II-AUTORIZACAO PARA AREALIZACAO DO ESTUDO NA UCSP LOUSA

Exmo. Sr. Doutor Arado

Coordenador da UCSP Lousd

Assurito: Pedido de autorizacdo para realizacéio de um trabalho de investigagdo com o titulo:

“Necessidades sentidas , pela familia constituida por idosos"

Eu, Rosa Maria da Fonseca Martins Ribeiro, aluna da Fscola Superior de Enfermagem de
Coimbra, a frequentar o I Mestrado em Enfermagem Comunitria — Area de Enfermagem de
Salide Familiar, pretendo realizar um trabalho de investigagdo sob o titulo: “Necessidades
senticas, pela familia constituida por idesos”, com o objetive geral: identificar as necessidades
sentidas pelas familias, com idade igual ou superior a 65 anos, integrade no Ensino Clinico do
20 ano, sob a orientagdo da Professora Doutora Aliete Cunha QOliveira, Professora Doutora

Marilia Neves e a da Coorientadora Cooperante Enfermeira Especialista Maria José Martins.
Data prevista do inicio dos trabalhos: outubro de 2022.

Data prevista para o termino dos trabathos: fevereiro de 2023.

Objetivosespecificos:

- Identificar necessidades em relagdo as atividades de vida familiar;

- Identificar tipos de apoio mobilizados pela familia;

- Avaliar a funcionalidade da familia.

Populacio e Amostrafinformantes: A populagdo de estudo sera composta por familias
constituidas por idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, inscritos na Unidade de

Cuidados de Satide Personalizados Lous3, Polo de Serpins.

Garantia de Confidencialidade:Familias: N&o serdo recolhidos, nem revelados dados
identificadores, ou privilegiados dos entrevistados na apresentac8o dos resultados, sendo que

0s dados serfo agregados de modo a impossibilitar a identificagdio das familias colaborantes.

Iré ser entregue o Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, as familias o

objetivo do estudo.e a sua confidencialidade. A participagdo das familias ¢ de livre vontade.
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Para poder executar este projeto, necessito de entrevistar familias inscritos no Polo de Serpins.
Com este propésito venho por este meio, solicitar, junto de Vossa Exceléncia, a devida
autorizacdo.

Para qualquer esclarecimento que vossa Exceléncia entenda ser necessario, deixo em registo o
meu contacto telefonico: 936380542.

Sem mais nada de momento, grata pela atencdo dispensada, subscrevo-me atenciosamente.
Coimbra, 28 de outubro de 2022

R osctemta de TebsSeca \'Qnd\‘(ﬂs R betag

(Rosa Maria da Fonseca Martins Ribeiro)
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ANEXO IV — CONSENTIMENTO INFORMADO
Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
Titulo da pesquisa: Necessidades sentidas, pela familia constituida por idosos
Pesquisador responsavel: Rosa Maria da Fonseca Martins Ribeiro Local onde se
realiza a pesquisa: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Lousa.
Este estudo é realizado no ambito de uma investigacdo, para a realizacdo de uma
dissertacdo de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria — éarea de
Enfermagem de Salde Familiar, pela aluna Rosa Maria da Fonseca Martins Ribeiro,
estudante na Escola Superior de Enfermagem Coimbra. O objetivo deste estudo é
analisar as necessidadessentidas pelas familiasconstituidas por idososno seu dia
a dia. Este documento, serve para solicitar a sua disponibilidade para a realizagédo de
uma entrevistae autorizacdo para ser gravada com audio, garantindo que sera
destruida. Garante-se total anonimato e confidencialidade a respeito da informagéo
obtida, uma vez que néo recolhemos a sua identificagdo e sera atribuido um cédigo a
sua entrevista, apds a sua transcricdo.A participacdo neste estudo é totalmente livre e
pessoal, respeitando o direito do entrevistado a reserva pessoal no que concerne as
questdes abordados no decurso da sua entrevista, que ira contribuir para a melhoraria
dos cuidados prestados.

Declaracéo
Eu, )

declaro por meio deste termo, que concordei em participar por minha livre vontade, no

estudo intitulado de “Necessidades sentidas, pela familia constituida por idosos”,
desenvolvida pela aluna Rosa Maria da Fonseca Martins Ribeiro, a frequentar o
Mestrado em Enfermagem de Satde Comunitaria — Area de Enfermagem de Saude
Familiar, apos ter sido informado sobre os objetivos do estudo. A minha colaboracdo
concretizarse-a pelo fornecimento da informacg&o, no decurso da entrevista, que aceitei
gue seja Audi gravada, respeitando o anonimato e a confidencialidade da informagé&o

prestada.

Fui também informado de que terei total liberdade para recusar participar na pesquisa

ou abandona-la no seu decurso.

Data: 2022/ |

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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