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A PESSOA PORTADORA
DE ESCLEROSE
MULTIPLA, O FAMILIAR
CUIDADOR E PROCESSO
FAMILIAR

Objectives: To characterize the person with Multiple Sclerosis and the family mem-
ber caregiver; to evaluate the needs of families with a member with Multiple Sclerosis
within the family process.

Methods: The study is quantitative, descriptive, exploratory and cross-sectional,
with a sample of 25 families. In the evaluation of the family process was followed the
operative matrix of the Dynamic Model of Family Assessment and Intervention. Data
collection was organized through semi-structured interviews.

Results: The person with Multiple Sclerosis is mostly female (76%), with the most
referenced limitations being extreme fatigue (80%), spasticity and weakness (44%).
The person identified as a caregiver is mostly female (56%), spouse / partner (48%).
Within the family process, families are mostly functional.

Conclusion: Having knowledge of the characteristics and needs of each family will
allow the family nurse a more targeted and specific intervention.

MULTIPLE SCLEROSIS, CAREGIVER, FAMILY, FAMILY NURSE.

Esclerose Multipla
(EM) é uma doenca
neuroldgica que afeta
0 sistema nervoso
central, nomeadamen-
te o encéfalo e a medula espinal,
caracterizada por uma desmielini-

doenga é considerada imprevisivel,
sendo os sintomas normalmente
intermitentes e os periodos em que
os sintomas agravam denominados
de surtos. Nos primeiros anos da
doenga os surtos ocorrem com pos-
terior remisséo da sintomatologia
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zagdo ou inflamagé&o da bainha de
mielina e que conduz a um atraso
na condugéo de impulsos nervosos.
Esta inflamagao incorre em areas de
cicatrizagéo a que se denomina de
esclerose @ A evolugdo clinica desta

(surto-remissdo), assumindo carac-
teristicas progressivas ao longo dos
anos @3,

Os processos de perdas e de adap-
tagdo aos sintomas e a todo o
sofrimento inerente aos mesmos,
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afetam n&o sé a pessoa portadora
de EM mas também quem esta mais
presente — a familia ®- A maioria
dos familiares cuidadores da pes-
soa portadora de EM partilham do
sentimento de sobrecarga, cansago,
insénia e ansiedade exigido pela
instancia dos cuidados a prestar e
os multiplos papéis sociais que acu-
mulam. Muitos dos cuidadores refe-
rem necessidades relacionadas com
0 apoio domiciliario e uma diminui-
¢ao do isolamento social sentido
decorrente do papel de cuidador,
sendo que muitos deles referem
que existe pouca informagé&o sobre
0s recursos que estdo disponiveis
na comunidade para os apoiar no
cuidar ©9),

A saude familiar é considerada

um estado subjetivo que implica a
maximizagao das potencialidades
da propria familia, sendo imperioso
para o seu desenvolvimento que
exista um equilibrio entre a estabi-
lidade e a mudanga, quer esta esteja
associada as transi¢gdes normativas
ou acidentais ™. A identificagdo das
familias, dos seus problemas, mas
também dos seus pontos fortes,
conjuntamente com uma com-
preensédo profunda da estrutura,
dinamica e funcionalidade do sis-
tema, é um meio particularmente
fértil para o desenvolvimento de
praticas e intervengdes especificas
por parte das equipas de saude,
nomeadamente pelo enfermeiro de
familia @®. O papel do enfermeiro
de familia assume uma fulcral im-
portancia, uma vez que este tem a
oportunidade de acompanhar as fa-
milias no decorrer do seu ciclo vital,
pelo que é fundamental que conhe-
¢a as caracteristicas e necessidades
destas, definindo estratégias de
intervengdo adequadas a familia a
que se dirige.

Neste sentido, os cuidados de enfer-
magem em contexto de Cuidados
de Saude Primarios, exigem que 0s
profissionais de saude possuam um
profundo conhecimento sobre as fa-
milias que cuidam, as suas especifi-

cidades e sinergias. Os enfermeiros
de familia, tendo um papel muito
proximo do sistema familiar, encon-
tram-se numa posigao privilegiada
na identificagéo das necessidades
reais destas familias no seu quoti-
diano. Consequentemente, para que
a avaliagdo e intervencgdo familiar
sejam eficazes é imprescindivel a
adogao de um modelo orientador,
sendo em Portugal adotado pela
Ordem dos Enfermeiros o Modelo
Dinamico de Avaliagao e Interven-
¢do Familiar (MDAIF), desenvolvido
por uma enfermeira portuguesa,
sustentado nos principios do pensa-
mento sistémico, com o objetivo de
responder as necessidades sentidas
pelos enfermeiros no cuidado com
as familias. ®

Caracterizar a pessoa portadora de
Esclerose Multipla e 0 membro da
familia cuidador, avaliar as neces-
sidades das familias com membro
portador de Esclerose Multipla no
ambito do processo familiar.

O estudo é de natureza quantitativa,
descritivo, exploratério e transver-
sal. A populagao alvo do estudo fo-
ram as familias com membro porta-
dor de Esclerose Multipla, inscritos
na lista de doentes diagnosticados
com a doenga no Servigo de Neu-
rologia de uma Unidade Local de
Saude num total de 78, estudando-
-se uma amostra, nédo probabilistica
acidental, causal ou por convenién-
cia, constituida por 25 familias de
acordo com os seguintes critérios:
ter mais de dezoito anos; pessoa
portadora de Esclerose Multipla ser
utente da consulta de Neurologia;
ter capacidade de proporcionar
consentimento informado, livre e
esclarecido.

Os dados foram colhidos através de
entrevista semiestruturada, utili-
zando-se um formuléarios constitui-

do por trés partes. A primeira parte
com questdes de caracterizagdo

da pessoa portadora de Esclerose
Multipla: caracterizagéo sociode-
mografica (sexo, idade, estado civil,
escolaridade, profissdo e situagéo
profissional, caracterizagdo das
limitagbes decorrentes da Esclerose
Multipla, caracterizagédo da depen-
déncia considerando os diversos
dominios descritos no MDAIF, no-
meadamente o autocuidado higiene,
cometr, beber, ir ao sanitario, com-
portamento de sono e repouso, ativi-
dade recreativa, e gestédo do regime
terapéutico). Na segunda parte,
questdes relativamente ao tipo de
familia ™ e a caracterizagéo do ele-
mento da familia identificado como
cuidador: caracterizagéo sociode-
mografica (sexo, idade, escolaridade,
profisséo, situagdo profissional),
grau de parentesco/relagao afetiva
com a pessoa com Esclerose Multi-
pla. A ultima parte com questées de
avaliagdo do processo familiar atra-
vés da aplicagdo da matriz opera-
tiva do MDAIF @ onde se destaca a
comunicagéo familiar, interagéo de
papéis familiares, relagao dinamica
e crencgas familiares, e das escalas
preconizadas pelo referencial, como
dados diagndsticos que, em comple-
mentariedade com outros permite a
formulagéao de diagndésticos, nomea-
damente a escala de Readaptagéo
Social de Holmes e Rahe, FACES Il e
Apgar Familiar de Smilkstein.

A Escala de Readaptacéo Social de
Holmes e Rahe consiste numa lista
de 43 eventos que visa correlacionar
os eventos de vida experimenta-
dos com as situagdes de stresse e
doenga, tendo como base os acon-
tecimentos passados ou recentes,
circunscritos a um periodo de um
ano. A Escala de FACES 1], visa a
avaliagdo da coesdo, adaptabilidade
e flexibilidade das familias, sendo
constituida por 30 itens, dos quais
16 pertencem a dimenséao da coe-
séo e os restantes a dimenséo da
adaptabilidade. O Apgar Familiar de
Smilkstein é uma escala que visa
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a avaliagdo do funcionamento das
familias, tendo como fundamento a
forma como os elementos da familia
percecionam este funcionamento,
manifestando o seu grau de satisfa-
gao relativamente ao cumprimento
das suas fungdes. De referir que
todas as escalas evidenciam uma
boa consisténcia interna (alpha de
Cronbach de 0.844, 0,855 e 0,844,
respetivamente), pelo que séo con-
siderados instrumentos de boa fia-
bilidade.

Para o tratamento estatistico dos
dados obtidos recorreu-se ao pro-
grama Statistical Package for the
Social Sciences, version 23.0 for
Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL).
No desenvolvimento do estudo
todas as consideragdes éticas e
principios éticos foram seguidos,
assegurando o anonimato e a parti-
cipagao livre e informada de todos
os participantes.

Relativamente a caracterizagéo
sociodemografica da pessoa porta-
dora de Esclerose Multipla, 76% s&o
do sexo feminino, com idades entre
0s 35 e 0s 65 anos (média de 48,24
anos), maioritariamente casados/
unido de facto (64%). Apresentam
na sua maioria formacé&o superior,
licenciatura (44%). De salientar que
52% estdo reformados, 4% desem-
pregados e dos 44% empregados a
profissdo com mais representativi-
dade é a de pessoal administrativo.
No que se refere a caracterizagdo
das limitagdes decorrentes da EM
verifica-se que 80% das pessoas com
EM tém como limitagéo a fadiga ex-
trema, seqguida pela fraqueza e pela
espasticidade (44%), e a perturbagdo
da viséo (40%), sendo a limitagao
menos referenciada as perturbagdes
da marcha (4%). Em relacéo a de-
pendéncia das pessoas portadoras
de EM, a maioria (80%) sédo indepen-
dentes nos autocuidados, sendo que
nos 20% que apresentam dependén-
cia nos autocuidados se destacam

a necessidade de ajuda total nos
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autocuidados Atividade fisica e Ati-
vidade recreativa, e necessidade de
ajuda total com cuidados especiais
nos autocuidados de Gestéo do regi-
me terapéutico e Ir ao sanitario.

No que se refere a caracterizagéo da
pessoa identificada como cuidador,
apresentam idades compreendidas
entre os 27 e 0s 86 anos (média de
55.52 anos), maioritariamente do
sexo feminino (56%) e casados/
unido de facto (72%). Quanto a situa-
¢ao profissional 56% sdo emprega-
dos, seqguidos dos reformados com
32% e desempregados com 12%. Em
relagdo ao grau de parentesco/rela-
¢ao afetiva com a pessoa portadora
de EM a maior percentagem (48%)
revela que é o conjuge/companhei-
ro.

No que se reporta as necessidades
das familias com membro portador
de Esclerose Multipla no ambito do
processo familiar, sendo a familia
nuclear a mais representada (84%),
apresentam-se os resultados para as
dimensdes comunicacdo, interagdo
de papéis e relagdo dinamica.

Com a aplicagdo da Escala de Rea-
daptagao Social de Holmes e Rahe, é
possivel verificar que 68% apresenta
uma menor probabilidade de inci-
déncia de doengas e, 32% da amos-
tra apresenta 50% de probabilidade
de adoecer de algum tipo de doenca
fisica e/ou psiquica.

No que concerne a comunicagao
familiar, aborda-se a comunicagéo
emocional, a comunicagao verbal/
néao, verbal e a comunicagao circu-
lar.

Relativamente a comunicagao emo-
cional é possivel verificar, que quem
expressa mais os sentimentos nas
familias inquiridas é o doente com
56% da amostra, seguido da mée
com 24%. No que concerne ao modo
Ccomo se expressam 0s sentimentos,
88% estdo satisfeitos, contudo 12%
da amostra nao se encontrar satis-
feita referindo aspetos relacionados
com a incompreenséao familiar e a
dificuldade de comunicagado. No que
diz respeito a aceitagéo da familia
relativamente a expressao de senti-

mentos dos seus membros, 96% dos
inquiridos referem que existe acei-
tagdo. Dos 4% que refere néo existir
aceitagao indicam que existem
elementos da familia que néo ex-
pressam os seus sentimentos. Rela-
tivamente ao impacto que os senti-
mentos de cada um tem na familia,
88% dos inquiridos refere que este
impacto é favoravel. Os que afirmam
que o impacto é desfavoravel (12%)
referem que existe indiferenca fa-
miliar perante a situagéo familiar, e
também comunicacao ineficaz no
seio familiar.

Em relagdo a comunicagao verbal e
néo verbal, a primeira questéo esta
relacionada com a clareza do dis-
curso familiar, permitindo que todos
entendam o que se pretende comu-
nicar, sendo que 88% dos inquiridos
respondem que sim e dos 12% que
respondem nao, referem existir
membros da familia que evitam
falar sobre a doenga e que existe di-
ficuldade na comunicacéo familiar.
Quando questionados se todos na
familia se expressam claramente no
momento da comunicagao, 96% da
amostra refere que sim, sendo que
apenas 4% responde que néo aludin-
do que existe um elemento na fami-
lia que néo se exprime claramente.
No que respeita a comunicagao
circular, 88% dos inquiridos estédo
satisfeitos sobre a forma como se
comunica na familia. Dos 12% que
responderam né&o estar satisfeitos,
apontaram a necessidade de existir
um didlogo mais claro e que a co-
municagdo familiar é ineficaz. 96%
da amostra refere que o impacto que
a expressado dos sentimentos tem na
famfilia é favoravel e 4% diz ser nao
favoravel, dando como justificagao
o facto de existir um elemento da
familia que n&o se exprime clara-
mente.

Conclui-se assim que, em pelo me-
nos 12% das familias estudadas a
comunicagdo é nao eficaz.

A avaliagéo da interacgdo de papéis
familiares existentes no seio da
familia permitiu constatar que a
pessoa portadora de EM é aquele



gque assume maioritariamente o
papel de provedor, ou seja, € aquele
que assume a responsabilidade da
entrada de bens financeiros com
uma percentagem de 32%, sequido
pelo pai e marido, com 20% e 16%
respectivamente; nenhum dos in-
quiridos refere conflito ou saturagéo
do papel. O papel da gestao financei-
ra é desempenhado pelo casal (24%),
sequidos pela pessoa portadora de
EM (20%); existe consenso em re-
lacdo ao papel e os inquiridos ndo
apresentam saturagao ou conflito de
papel. O papel do cuidado doméstico
é assumido maioritariamente pela
pessoa portadora de EM (36%), se-
guido pela mae (32%); duas pessoas
(8% da amostra) referem saturagéo
do papel, nomeadamente o doente
responsavel pelo cuidado doméstico
que relata necessitar de mais ajuda
nos momentos em que se instalam
os surtos. O papel recreativo, é assu-
mido maioritariamente pela pessoa
portadora de EM (40%), sequido pelo
marido e mée, com 16% e 12% respe-
tivamente; existe consenso de papel
e ndo existe conflito ou saturagéo do
papel. O papel de parente é desem-
penhado maioritariamente pela pes-
soa portadora de EM (36%), seguido
pela mée (24%), sendo consensual
este papel e néo existindo conflito
ou saturagao do papel.

A interacdo de papeis familiares é
nao eficaz em 8% das familias, es-
pecificamente no papel do cuidado
domeéstico.

No que diz respeito a relagéo dina-
mica das familias, apresentam-se os
dados relativos a influéncia e poder,
aliangas e unides, coeséo e adapta-
bilidade e funcionalidade familiar.
No que se refere a influéncia e poder
dentro do seio familiar, o membro
que tem mais poder nas familias da
amostra estudada é a pessoa porta-
dora de EM com 36%, seguido pela
maée e irmao com 16%, sendo que
quando questionados sobre a satis-
fagéo relativamente a influéncia de
cada membro nos comportamentos
dos outros, a totalidade da amos-

tra refere sentir-se satisfeita. No

que concerne as aliangas e uniées
existentes, 84 % da amostra afirma
existirem aliangas entre alguns dos
seus membros, sendo que a totalida-
de da amostra revela satisfagdo pela
forma como a familia manifesta a
sua uniéo.

No que concerne a avaliagéo da
coesdo e adaptabilidade, os resulta-
dos obtidos através da aplicagdo da
escala de FACES Il permitiram veri-
ficar que relativamente a coesao, a
maioria das familias (60%) é ligada,
12% é desmembrada. Na adaptabili-
dade, 88% sao flexiveis e com a mes-
ma percentagem (4%), ou seja uma
famfilia é rigida e outra muito flexi-
vel. A maioria das familias (80%) é
do tipo equilibrada.

Relativamente a percegdo dos
membros da familia sobre a sua
funcionalidade, através da aplicagdo
do APGAR Familiar de Smilkstein
verificou-se que 76% considera a
sua familia altamente funcional,
20% com moderada disfungao. Uma
famfilia (4%) apresenta disfuncéo
acentuada.

Verifica-se assim que, pelo menos
12% das familias estudadas apresen-
ta relagao dinamica disfuncional.
Conclui-se que aproximadamen-

te 88% das familias apresenta o
processo familiar funcional. Nos
casos em que o processo familiar é
disfuncional este relaciona-se com
a comunicagéo, com a interagéo de
papéis familiares e com a relagéo
dinamica.

A caracterizagao sociodemografica
das pessoas portadoras de EM reve-
la que os resultados acompanham
a tendéncia descrita em estudos
recentes referentes a mesma pro-
blematica @11, que indicam que a
doenga se manifesta mais em mu-
lheres, sendo elas adultas jovens e
em idade ativa. Também a situagao
profissional acompanha a mesma
tendéncia, sendo que a maioria dos
participantes encontravam-se re-
formados, o que corrobora os dados

de outros estudos, que referem que
a maioria das pessoas portadoras
de EM eram desempregadas ou
reformadas ®, o que pode ser justi-
ficado pelas limitagbes decorrentes
da doenga, bem como o numero de
surtos que se instalam &2, No que
concerne as limitagées manifesta-
das por estas pessoas, os resultados
revelaram como mais relevante a
fadiga extrema, seqguida pela es-
pasticidade e fraqueza, sendo que a
maioria ndo apresentava qualquer
dependéncia permanente, o que
pode ser condicionado pelas carac-
teristicas da amostra constituida
na maioria por adultos jovens. Por
outro lado, e de acordo com outro
estudo que espelha a mesma ten-
déncia, é importante destacar que
apesar das limitagdes serem sen-
tidas apenas a curto prazo (surtos)
estas, devido a sua imprevisibilida-
de, alteram as sinergias existentes
com a sociedade em geral e no seio
da familia @,

A pessoa identificada como cuida-
dor assume extrema importancia,
uma vez que a EM implica tanto
para a pessoa portadora, como para
os restantes membros da familia,
alteragdes dos seus estilos de vida.
Ser cuidador implica, algumas
vezes, sobrecarga econémica da
familia, bem como sobrecarga fisica
e emocional, devido a imprevisibi-
lidade de duragéo e tipo de surto @,
Neste estudo foi possivel verificar
que os cuidadores sdo maiorita-
riamente do sexo feminino, com
idades compreendidas entre os 45
e 0s 65 anos, casados ou em uniéo
de facto, com situacdo laboral ativa.
O mesmo padrao foi verificado em
outro estudo ®-que revela que a
figura do cuidador recai em mulhe-
res, existindo uma acumulagao de
papéis, uma vez que estes para além
dos papéis familiares que desempe-
nham sdo ainda trabalhadores ati-
vos. Um resultado comum a outros
estudos ®®) foi o facto de a figura do
cuidador recair sobre os seus con-
juges, pela sua proximidade afetiva
e partilha de intimidade, aspeto que
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deve ser salientado, uma vez que,
sendo a maioria das familias estu-
dadas familias nucleares com filhos,
com a instalagédo de uma doenga
crénica com caracteristicas degene-
rativas, como a EM, assiste-se a uma
alteracdo dos papéis e sinergias
familiares.

Relativamente as necessidades
identificadas nas familias com
membro portador de EM, no ambito
do processo familiar, foi possivel
verificar que a maioria das famflias
estudadas tem o processo familiar
funcional, apresentando, contudo,
algumas delas, o processo familiar
disfuncional.

Nas familias que apresentaram o
processo familiar disfuncional, veri-
ficou-se que 0 mesmo se relaciona-
va a comunicagao familiar n&o efi-
caz, interagao de papéis néo eficaz e
relagdo dinamica disfuncional.
Relativamente a comunicacéo ve-
rificou-se em algumas familias a
nao satisfagdo com o modo como
expressam os sentimentos, impacto
nao favoravel que os sentimentos de
cada um tem na famfilia, nem sem-
pre sdo claros e diretos no discurso
e ando satisfagdo dos membros
sobre a forma como se comunica na
familia, o que, podera comprometer
a concretizacdo dos fins por cada
um dos seus elementos e do sistema
como um todo, influenciando tam-
bém o o estabelecimento de um
padréo internacional funcional. @®
Quando no processo familiar nos
remetemos a interagao de papéis
familiares foi possivel verificar que
no papel do cuidado doméstico,
existe saturagdo do papel, uma vez
que este é assumido maioritaria-
mente pela pessoa portadora de EM,
referindo esta necessitar de mais
ajuda do prestador de cuidados nos
momentos em que se instalam os
surtos. Neste sentido, a

avaliagao da saturagéo do papel,
principalmente durante a ocorrén-
cia dos surtos, o que ndo se verificou
no decorrer da realizagao deste
estudo, e a motivagdo para a redefi-
nicdo dos papeis pelos membros da
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familia poderdo ajudar a diminuir
sobrecarga que advém dos cuidados
domeésticos na pessoa portadora de
EM até a remissdo do surto.

A literatura demonstra que estas
familias, devido as alteragdes sen-
tidas decorrentes da progresséo da
doenga, referem sentir estar sujeitas
a elevados niveis de stresse que
pode consequentemente alterar o
seu bem-estar individual e fami-
liar, assumindo os aspetos como a
sobrecarga financeira e a falta de

apoio social extrema importancia
(14, 15)

Relativamente a relagdo dinamica,
a maioria das familias sdo do tipo
equilibrada.

Com a coesdo como recurso e forga
da familia, destaca-se que a maio-
ria das familias séo ligadas. Nas
familias desmembradas, quanto a
coesdo, deve promover-se 0 envol-
vimento de todos os elementos da
familia. No que diz respeito a flexi-
bilidade, em algumas familias, uma
muito flexivel e uma muito rigida
sugere-se a necessidade de altera-
¢ao de padrées, nomeadamente no
ambito da expresséo de opinides,
negociagdo ou regras. Os niveis
mais extremos de adaptabilidade,
muito flexivel e rigida, séo os mais
problematicos para as familias a
medida que passam pelas diversas
transig¢des, quer desenvolvimen-
tais, quer acidentais, como é o caso
nesta ultima do aparecimento de
uma doenga crénica e incapacitante
como a EM.

O processo familiar permite assim a
compreensdo da dimensdo funcio-
nal expressiva da familia e é defini-
do como o padréo transacional que
decorre das interagdes continuas
que se vao desenvolvendo entre os
membros da familia, abrangendo a
complexidade inerente aos proces-
sos de circularidade, auto-organi-
zagao, equifinalidade, globalidade,
entre outros caracterizadores da
familia, enquanto sistema autopoié-
tico transformativo. @®

Desta forma, identificar as neces-
sidades das familias, na area da

enfermagem de saude familiar, tor-
na-se assim primordial, permitindo
ao enfermeiro de familia uma inter-
vencgdo direcionada, considerando
a pessoa portadora de EM, o seu
cuidador e a familia possibilitando
assim que os cuidados a prestar
sejam acessiveis, centrados nas
necessidades da familia, antecipan-
do a necessidade de cuidados e em
estreita colaboragéo com os recur-
sos existentes na comunidade.

Acredita-se que o conhecimento,
descricdo e entendimento sobre as
caracteristicas da pessoa portadora
de EM e o0 do membro familiar cui-
dador, bem como o conhecimento
das sinergias familiares podem
influenciar e contribuir para a oti-
mizagéo dos cuidados, permitindo
conhecer as reais necessidades das
famfilias e delinear uma intervengéo
mais adequada ao sistema familiar.
No aprofundar desta problematica,
considera-se que este estudo con-
tribuiu para um conhecimento mais
efetivo da realidade portuguesa,
proporcionando a caracterizagéo da
pessoa portadora de Esclerose Mul-
tipla e do membro da familia cuida-
dor, e a avaliagdo das necessidades
das familias com membro portador
de Esclerose Multipla no ambito do
processo familiar.

As pessoas com o diagnoéstico de
EM s&o maioritariamente do sexo
feminino, com idades compreen-
didas entre 0s 46 e 0s 55 anos e
reformadas. Sendo uma doenga
neuroldgica degenerativa existem
limitagdes sentidas pela pessoa
portadora que, na amostra estudada,
eram a fadiga extrema, a espastici-
dade e a fraqueza.

A pessoa identificada como cuida-
dor é na maioria do sexo feminino
e a maior parte é o conjuge/compa-
nheiro da pessoa com EM.
Relativamente a comunicacéo, a
maioria das familias considerou
haver clareza do discurso familiar,
expressam-se claramente no mo-



mento da comunicagao, estavam
satisfeitas sobre a forma como se
comunica na familia e o impacto
que a expresséo dos sentimentos
tem na famfilia era favoravel.

Os papéis familiares sdo, na maior
parte dos casos desempenhados
pela pessoa portadora de EM, veri-
ficando-se saturagéo do papel do-
méstico em duas pessoas.

No que diz respeito a relagéo di-
namica das familias, o membro
gue tem mais poder na familia é a
pessoa portadora de EM, a totalida-
de das famfilias revelou satisfagéo
relativamente a influéncia de cada
membro nos comportamentos dos
outros e na forma como a famfilia
manifesta a sua unido. A maioria

das familias é ligada, quanto a coe-
sao, e flexivel quanto a adaptabilida-
de. A maioria das familias é do tipo
equilibrada, considerando também,
maioria considera também a sua
familia altamente funcional.

A maioria das familias apresenta o
processo familiar funcional. As fa-
milias com o processo familiar dis-
funcional revelaram necessidades
de cuidados de enfermagem na co-
municagao (ndo eficaz) na interagdo
de papéis familiares (néo eficaz) e
narelagao dinamica (disfuncional).
A utilizagdo do MDAIF revelou-se
assim uma mais-valia para que a
pratica clinica seja cada vez mais
orientada para as necessidades das
familias, considerando-as como

aliadas e principais intervenientes
nas suas decisdes de saude. Das
implicagées dos resultados obtidos
neste estudo, salientamos a iden-
tificagdo com maior objetividade e
rigor de necessidades no processo
familiar, o que permitird o desen-
volvimento de estratégias/interven-
¢Oes promotoras de capacitagéo da
pessoa portadora de EM, do familiar
cuidador e da familia como um todo,
na amostra estudada.

Deste trabalho emergem novas li-
nhas de investigagao, tornando-se
necessario o estudo de um maior
numero de familias, no sentido de
definir/construir intervengdes para
as necessidades das mesmas e ava-
liar a sua eficacia.
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