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Anexo | - Parecer da ARSLVT
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REPUBLICA SERVICO NACIONAL
? PORTUGUESA 0 SINS SEaie™ Qr SYI vi

SAUDE

1804 | YALE DO o

Exma. Senhora
Dr.2 Flavia Lopes

flavia@campus.esel.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Refer@ncia Data
5872/CES/2023

Assunto: Percecdo do(s) neto(s) adolescente(s) sobre a coabitagdo com ofs) seu(s) avé(s)
dependente(s).

A Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT, apreciou o projeto mencionado em epigrafe, na reunido
da seccdo de investigacdo do dia 10.11.2023 e emitiu um parecer favoravel a este estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigdes para a
sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

\
|

" 0 Conselho Directivo

! ‘,\';3'\.25(\‘ ONEL
LAURA SILVEIRA

Vice Presidente do Gonseino Diretivo da
ARSIVT. 1P



Anexo Il - E-mail de solicitagdo e cedéncia de autorizacdo para utilizacao da escala de
significados de Gra-parentalidade (versao netos) - SGP - N, adaptada para a popula¢do
portuguesa pela Professora Doutora Bebiana Cunha em 2010.



FLAVIA SOFIA DE JESUS LOPES <flavia@campus.esel.pt> sexta, 7/07, 21:24 (ha 3 dias) % “

para bebianacunha

Boa tarde professora doutora Bebiana Cunha,

Sou aluna de mestrado em enfermagem comunitaria com especializacio na area de enfermagem de saldde familiar na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e estou a comecar a
desenvolver um projeto de investigacao cujo o objetivo € estudar o impacto da coabitacéo na relacéo entre avos e netos adolescentes, por forma a delinear intervencoes especificas do
enfermeiro de familia. Neste sentido, vinha por este meio, guestionar se me autoriza a utilizar a escala de significados da Gra-parentalidade (versao netos) adaptada por si, em 2010, para
a populacio portuguesa.

Obrigada desde ja pela atencao dispensada,
Aguardo deferimento,

Com os melhores cumprimentos

Flavia Lopes

Bebiana Cunha sexta, 7/07,22:29 (ha 3 dias) ¢ &
para mim w

Cara Flavia,
Com certeza que sim.
Se precisar de alguma coisa, disponha.

Atentamente,
Bebiana Cunha



Anexo Ill - E-mail de solicitacdo e cedéncia de autorizacdo para utilizacdo do indice de
Barthel validado para a populacdo portuguesa pela Professora Doutora Fatima Araujo em
2007.



Pedido de autorizacao da utilizacao do indice de Barthel © =

FLAVIA SOFIA DE JESUS LOPES <flavia@campus.esel.pt> 1:37 (ha 10 horas) ¢ “

para araujo =

Bom dia
Professora Doutora Fatima Araujo,

Sou aluna de mestrado em enfermagem comunitaria com especializacio na area de enfermagem de saude familiar na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e estou a comecar a
desenvolver um projeto de investigacéo cujo o objetivo € estudar o impacto da coabitacio na relacdo entre avds dependentes e netos adolescentes, por forma a delinear intervences
especificas do enfermeiro de familia. Neste sentido, e tendo em conta que em 2007 esteve envolvida na publicac@o do artigo ValidacZo do indice de Barthel na amostra de idosos no
institucionalizados, venho por este meio, questionar se me autoriza a utilizar o indice de Barthel como instrumento que ajudara na constituicdo da minha amostra em estudo.

Obrigada desde ja pela atenc&o dispensada,
Aguardo deferimento,

Com os melhores cumprimentos

Flavia Lopes

Fatima Araujo @ 1018 (haéhoras) %y &
para mim -

Bom estimada colega Flavia

Em primeiro lugar peco-lhe imensa desculpa no atraso da resposta, mas
estamos em fim de ano letivo do CLE e Mestrados e em simultdneo com o
planeamento dos estagios para 2023/20241 . Pedem-nos urgéncia para
tudo, e acabei por perder a nocéo que tinha este email por responderl.

Face ao solicitado, anexo a versao validada em 2007 do 1B, afimde o
utilizar no projeto de investigacéo, no ambito do mestrado em enfermagem
comunitaria - especializacdo na area de enfermagem de saude familiar
Parabéns por trazer um tema inovador, muito pertinente e atual face ao
contexto sociodemografico e epidemiolégico que marcam a sociedade em
geral, mas Portugal, em particular.

Sera concerteza , um excelente contributo para a Enfermagem,
particularmente para enfermagem de salde familiar.

Melhores cumprimentos
Prof Fatima Araujo



Anexo |V - Certificado de participacdo nos webinares sobre amamentacdo em tandem e
a amamentacao no regresso ao trabalho.
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SEMANA DO
ALEITAMENTO
MATERNO

) FAZER
ADIFERENCA

. NAAMAMENTACAO
2-66

OUTUBRO

@000 > SKHFF

: HOSPITAL PROFESSOR
www. hff. min-saude.pt DOUTON FERNANDO FONSECA

CERTIFICADO

Flavia Sofia de Jesus Lopes  assistiu ao webinar «Amamentacdo em Tandem» da Semana do Aleitamento

Materno HFF: Fazer a diferenca na amamentacdo que decorreu de 2 de outubro de 2023.

Amadora, 6 de outubro de 2023, P’la Comissao Organizadora

NS
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@000 SYHFF

www.hff. min-saude.pt o om T

CERTIFICADO

Flavia Sofia de Jesus Lopes assistiu a0 webinar «<Amamentacdo e regresso ao trabalho» da Semana do

Aleitamento Materno HFF: Fazer a diferenca na amamentac¢do que decorreu no dia 3 de outubro de 2023.

Amadora, 6 de outubro de 2023, P’la Comissao Organizadora

AT



Anexo V - Certificado de participacao no XV Congresso Internacional de Feridas do GAIF.



XV CONGRESSO
Gnl F INTERNACIONAL DE FERIDAS

PARQUE DAS NACOES
HOTEL TIVOLI | LISBOA

11112 OUTUBRO 2023

Grupo Assactative de imvestigacho em Ferdas

Certificado

Para os devidos efeitos, o Grupo Associativo de Investigacdo em Feridas declara que Flavia Sofia de
Jesus Lopes com o numero de CC 14023460 8ZX0 e NISS 11929464059 participou no Evento: XV
CONGRESSO INTERNACIONAL DE FERIDAS que decorreu nos dias 11 e 12 de Outubro de 2023, com uma
duracao total de 20 horas.

Modalidade de Formag#o: Continua de Aperfeicoamento / Area de Formag#io: 720 - Saide

Pampilhosa da Serra, 30 de Outubro de 2023

O/\k Lc)o-u;t Nb{;‘\'“e" L'/

osa Maria Linhares Nascimento
Presidente da Diregé&o do GAIF

(Grupo Associativo de Investigagao em Feridas)




Anexo VI - Certificado de participacao no V Congresso Internacional de Enfermagem
de Saude Familiar.



"~ Sociedade Portuguesa de
Enfermagem de Saude Familiar

CERTIFICADO

A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar certifica que
</“ i %//ﬁz . /%(//J %M

Participou no V Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar, IV
Congresso Ibérico de Saude Familiar, que decorreu online e presencial nos dias 26, 27
e 28 de outubro de 2023, nos Acores.

Maria Henriqueta Figueiredo

PRESIDENTE DA SPESF

P
E"hrm.g«nd'sm‘. OMgusLs de
%Ql &MW .

118
4460-203 Matosmnos KL
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| SPESF
q ¥ Sociedade Portuguesa de
Enfermagem de Saude Familiar

CERTIFICADO

A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar certifica que Sandra Galaio, Sandra Jorge,

Flavia Lopes, Ana Pinheiro, Isabel Ribeiro e Laura Viegas sao autoras do péster ~ @f%////(’/)’ﬂ e

Saniulia ra gedtic Vet regime wmeedbeamentaic dé idede ne dewiadic -~ apresentado por Flavia Lopes,

no ambito do V Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar, IV Congresso Ibérico de

Saude Familiar, que decorreu onl/ine e presencial nos dias 26, 27 e 28 de outubro de 2023, nos

Acores.

SPESF . Socieg
Enfemagem de Saue rs, - 2Unta de
\ o ide JpCa=
\ ;; EI

de Maioque n'.'. 15
4480-203 Matosnhos P

Maria Henriqueta Figueiredo

PRESIDENTE DA SPESF



Anexo VIl - Certificado de participagdo no webinar sobre Investigacdo na pratica clinica
do enfermeiro.



ES EL)- CIDNUR
: ~ d Canlro de InvesSgach
Escola Superior Inovagao & Desenvalvinento
de Enfermagem-—/ em Enfarmagen de Lisboa
—

de Lisboa

Certificado

Declara-se que Flavia Lopes participou no Webinar “Investigacédo na pratica clinica do Enfermeiro” que
decorreu no dia 16 de novembro de 2023, das 15h as 17h00.

Lisboa, 22 de novembro de 2023

I, )
e S & |-
) 2

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa




Apéndices



Apéndice | - Cronograma de atividades



ANO

CONTEXTO

MESES

DIAS

2023 2024
USF |
Setembre | Outubre Nevembre | Dezembre | Janeiro Fevereiro Marco
25 2 30 4 3 b 15 4
29 27 15 9 / 8
1 2 1

z Estudo de caso: cuidar de uma familia de idosos
3 atormentada pelo Alzheimer
Elaboracde de folheto sobre recursos da comunidade de
£ apoio & populacdo idosa: E idoso ou tem algum
M familiar/conhecido idoso?
£ Elaboracde de folheto scbre estatute de cuidador informal:
Se cuida de um familiar... nds cuidameos de quem cuida.
- Elaboracdo de guia para a gravida,
T Elzboracdc de folheto sobre cuidades aos pés pars a
populacdo diabética: Tem diabetes? Cuide dos seus pés...
R Elaboracdo de guia de consulta de caracteristicas de tipos
E de insulina.
3° Scoping Review
Consentimentos éticos
s Definicdo da populagdo e construgdo da amostra
E Construgdo dos Instrumentos de recolha de dados -
Questionario
M Pré teste dos instrumentos selecionados
E Apresentacdo do projeto na USF:
Recolha de dados através de guestionario
s Tratamentos e analise de dados
T Estudo de Caso: MCAIF
Apresentacdo dos resultados do projeto na USF
R Elzboracdo do relatdrio de estagio
E Entrega do relatdrio de estagic

.— Estagio em contexto de UCSP

. - Férias Letivas

- Atividades associadas ao projeto: Impacto da coabitagdo na relagdo dos avés
com os netos adolescentes - intervencéo do enfermeiro de familia

- Conclusao/revisdo do relatério de estagio

- Estagio em contexto de USF

- Planeamento das atividades desenvolvidas nos estagios




Apéndice Il - Andlise SWOT



ONH3LNI

ONY3LX3

Projeto desenvolvido sobre um fenémeno que
foi de encontro aos meus interesses pessoais;

Motivacdo interior e resiliéncia para superar
adversidades ao longo das etapas do projeto;

Crescimento pessoal e profissional.

Presenca de peritos na equipa de enfermagem;
Periodo de vacinagdo covid + gripe;

Consciencializar a equipa multidisciplinar para o
fenémeno do impacto da coabitacdo dos netos
adolescentes com ofs) avd(s) dependentes;

Melhorar a qualidade de cuidados de
enfermagem a familias alargadas com 3
geracoes com filhos adolescentes e avé(s)
dependente(s).

Limitacdo de tempo para desenvolver o projeto;
Periodo de vacinacdo covid + gripe;

Pouca experiéncia na utilizagdo de ferramentas
de pesquisa em base de dados bem como em
ferramentas de tratamento de dados.

Greves da equipa médica e/ou equipa de
enfermagem;

Institucionalizacdo ou falecimento do avd(6)
dependente com que o neto adolescente
coabita;

Atraso na aquisi¢do das autoriza¢des
necessarias para o desenvolvimento do
projeto: nomeadamente do Diretor Executivo
do ACES: da Coordenadora da USF: e do
Conselho de ética da ARSLVT.




Apéndice Il - Modelo de Consentimento e Assentimento Informado



COMSENTIMENTO IMFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAD EM INVESTIGACAD

de atordo com a Dedaracdo de Helsinguia® & a Convengao de Oviedo?

Por fovor, leig com atencio o seguinte informactdo. Se ochar gue glgo S5t incorreto ou gue ndo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. 5e concorda com a proposta gue the foi feita, queira
assingr este docwmenta.

Titulo do estudeo: “Percecdo do(s) netofs) adelescente(s) sobre a coabitagdo com ofs) seu(s)
ava(s) dependente(s)”

EMQUADRAMENTO: Este projeto surge no 2mbitc do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na area de especizlizacdo em Enfermagem de Sadde Familiar, realizado na USF, sob
a orientagdo da Sr.# Professora MR Emilia Brito.

EKPLICI‘I’AI;.ED DO ESTUDD: A realizacdo deste estudo tem como finalidade identificar a percecio
dos netos adolescentes em relagdo & coabitagdo com o= seus avds dependentes. Para a realizagdo
deste estudo, & neceszaric a recolha de dados através de um questionario. A recolhz da
informagio tem, portanto, comao objetivo identificar a percegZo dos netos adolescentes em relagao
A coabitagdo com os seus avds dependentes. Uma copia deste Consentiments Informado ser-lne-
a entregue e 3 outra sera arquivada no processo deste estudo,

COMDICOES: A sua participacio nestz estudo & voluntaria, andnima e pode recusar participar sem
gualguer prejuizo nos seus direitos assistenciais. Se decidir participar podera sempre abandonar
o estudo a qualguer momento.

RISCOS E BEMEFICIOS: Como resultado do estudo a sua participagdo pode contribuir para o
aumenio da qualidade dos cuidados prestados pela USF. Mo se espera gue venha a ocorrer
gualguer problema 2o participar neste estudo.

COMNFIDEMCIALIDADE E AMOMIMATD: Este estudo garante o anonimate dos participantes assim
come a confidencialidade dos dados recolhidos, através da atriobuigdo de um codigo a cada
participante. Todo o processo sera realizado em ambients de privacidade. Os dados obtidos neste
sstudo poderdo ser utilizados parzs publicagdes de caracter cientifico, mas sempre mantends o

anonimato & 2 confidencialidade.
Agradeco a sua participagdo

Lisboa, f !

Enfermigira Mestranda: Flavia Sofia de Jesus Lopes

flavia@campus.e=zel.pt

! hitpscfwwow cnecv.ptfptfeliberacoes/parec eres! 3d-cnecy
001 *doenlkoad_document=3028&token=4f642 4a3ch320105d bo 19038 ach5 7

* hitpsyfgede. ministeriopublica. prisites/defacieffil es/dotumentos finstrumentosfconvencac_protecaa_dh_biomedicna.pof



Termao de Consentimento Livre e Esclarecido
{2 ser preenchido por representonte legol de participants com idode = ¥ onos 2 < 15 anos)

Declaro ter sido informado(z) e esclarecido(a) a respeito da: finglidade do estudo;
do modo como o meu filho podera contribuir para o estudo e da garantia do anonimato
na apresentacao dos dados.

Concorda que o meu filha{a) participe neste estudo.

Data: ! {

esiraiura do respansdend legal]

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
[@ ser preenchide pelo porticipante com idede = 9 anas e < 16 anas)

Declaro ter sido informado(zg) e esclarecidola) a respeito da: finalidade do estudo;

do modo como ireil contribuir para o estudo & da garantia da confidencialidade e

anonimato na apresentacdo dos dados.

Concordo participar neste estudo.

Data: ! !

jeEmiraiura do participanie)

E STE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, CUTRA PARA A PESS0A QUE CONSENTE



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
{o ser preenchido pelo porticipante com idode = 16 anos)

Declaro ter sido informado(a) e esclarecido(a) a respeito da: finalidade do estudo;

do modo como irei contripuir para o estudo e da garantia da confidencialidade e

anonimato na apresentacdo dos dados.

Concordo participar neste estudao.

Data: ! !

jeesiraiura do paricipants)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
{'a sar preenchido por representante legal do porticiponte com idede = 16 anes)

Ceclaro ter sido informadola) e esclarecido(a) a respeito da: finaglidade do estudo;
do medo como o meu filhe podera contribuir para o estudo e da garantia do ancnimato

na apresentacdo dos dados.

Concordo que o meu filho(g) participe neste estudo.

Data: ! !

|eesiraiura do respansdsd lagal]

E STE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESS0A QUE CONSENTE



Apéndice IV - Estudo de Caso intitulado: Cuidar de uma familia de idosos com um
idoso com deméncia.
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Figura 1. - Genograma da familia Sintra
Figura 2. - Ecomapa da familia Sintra

Figura 3. -Transi¢dao no desenvolvimento da familia Sintra segundo Carter &
McGoldrick.



INEFOAUGAO ... ..ottt 3
To A FAMIIA SINEFA ... ettt e e e e e e e e e e et e saeeeseaeesaeeesaenesaneeenas 5
1.1 AValiaga0 FamMIiliar ..ot e st 5
111 Dimensao estrutural: interna, externa @ CoNteXto ........ccceeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeenn. 5
1.1.2 DIimensao de deSeNVOIVIMENTO ........ooueeeeeeeeeeeeeee e eee e e eeeeesaeen 9
11.3 DIimMenS80 fUNCIONAN ...t e e e e e seeseee e 10

1.3 Plano de cuidados e unidades de competéncia do enfermeiro especialista na area

de enfermagem de satide familiar ..............ccocooeviiinininn e 11
CONCIUSAO0.........ooeiece ettt bbb s b s s b ese et e s e be e e b e s ese s esesnens 13
Referé@ncias BiblioBraficas ..............coooiiiiiii e 14
APENDICES

APENDICE I - indice de Graffar da familia Sintra
APENDICE Il - Circulo Familiar de Thrower realizado pela Sr* A.S

APENDICE 11l - Escala de Katz modificada para atividades de vida diaria do Sr. M.S
APENDICE IV - Escala de Avaliacdo de Risco de Queda de Downton do Sr. M.S
APENDICE V - Escala de sobrecarga do cuidador informal de Zarit

APENDICE VI - Escala de APGAR Familiar de Smilkstein aplicada & Sr? A.S

APENDICE VII - Plano de Cuidados da familia Sintra



Introducgao

No ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio em contexto de Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) foi proposto aos alunos do Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Familiar a realizacdao de um trabalho, o qual é sobre um estudo de caso de uma familia
com o objetivo geral de desenvolver um processo de cuidados de enfermagem
personalizado a familia em questdo. Sendo que pretende-se como objetivos especificos:
analisar os principais riscos de saude da familia que a torna vulneravel; avaliar as
diferentes dimens&es da familia com base no Modelo de Calgary de avaliacao familiar e
recorrendo a instrumentos adequados de apreciacao familiar; elaborar um plano de
cuidados personalizado e negociado com a familia tendo por base a nomenclatura
NANDA, bem como 0s seus recursos internos e externos e integrando ndo s6 a equipa
multidisciplinar como também os recursos comunitarios disponiveis que permitem a
recuperacao do bem-estar da familia. Assim, poderei, igualmente, analisar o meu
processo de desenvolvimento de competéncias enquanto estudante de mestrado e
especializacdo na area de enfermagem de saude familiar.

A familia sobre o qual o meu estudo de caso recai refere-se a um casal de idosos
com caréncia financeira e em que a esposa é atualmente cuidadora do seu marido por
este ter desenvolvido um sindrome demencial associado a doenca de Alzheimer. A
selecao da familia teve por base o contato em visita domicilidria e a boa recetividade do
casal na colaboracao de recolha de dados para o presente estudo de caso, tendo-lhes
sido previamente assegurado que toda a informa¢do a mim transmitida seria
devidamente protegida, sendo que seriam somente divulgados dados em meio
académico como forma de anonimato, pois segundo o artigo 85° do Codigo Deontoldgico
do Enfermeiro, tenho o dever de garantir o sigilo profissional (Deodato, 2015).

Torna-se pertinente o estudo desta familia, pois a 0 contato ocorreu em contexto
de visita domiciliaria, sendo que este é o contexto mais rico para a recolha de dados de
uma familia, tornando-a mais verdadeira e contextualizada, o que permite uma
intervenc¢do, ainda mais, personalizada, isto porque a visita domicilidria permite uma
maior aproximacdo dos profissionais com a realidade e dinamica familiar (Bourget &

Cruz, 2010).



Para além disso, esta familia espelha uma das grandes realidades tipicas das
familias portuguesas, uma vez que a populacdo portuguesa esta cada vez mais
envelhecida e os idosos com reformas insuficientes para conseguirem ter qualidade de
vida, o que se traduz no aumento de familias de idosos que cuidam de idosos
dependentes. A constante evolucdo da ciéncia e tecnologias na descoberta de novos
tratamentos permite as pessoas cada vez mais viver longos anos com doencas cronicas.
Neste sentido, com o indice de envelhecimento da populacdo portuguesa a aumentar,
situando-se, segundo dados do PORDATA de 2023, nos 182,1% em 2021, a taxa de
doencas crénicas, nomeadamente das deméncias, tende a aumentar de ano para ano. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que em todo o mundo, o numero de
pessoas com deméncia atinja 75.6 milhdes em 2030 e que quase triplique em 2050. Um
relatério emitido pela Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) coloca Portugal no 4° pais com mais casos de deméncia por cada 1000 habitantes
(OCDE, 2017). Desta forma, torna-se pertinente o desenvolvimento do estudo de caso da
familia Sintra, demonstrando o qudo é premente o acompanhamento e intervenc¢do do
enfermeiro de familia ao nivel das familias de idosos a cuidar de idosos com deméncia,
de forma a que possamos prevenir situacdes de crise e/ou ajudar a supera-las, a fim de
manter a sua homeostasia.

Neste sentido, a estrutura do trabalho passa primeiramente por apresentar a
familia Sintra, sendo que para salvaguardar a sua privacidade, os nomes de cada
elemento sdo traduzidos, somente, pela primeira letra do nome. Seguidamente é exposta
e traduzida a avaliacdo e apreciacao da familia em questdo, sendo posteriormente
apresentado o plano de cuidados personalizado e previamente negociado com a familia.
E terminado com a importancia do papel do enfermeiro de familia em familias de idosos
a cuidar de idosos com deméncia, nomeadamente na familia Sintra, mobilizando as areas
de competéncia do enfermeiro especialista na area de saude familiar. Finalizando com
conclusdes aferidas no fim da realizacdo do estudo de caso, bem como com as
referéncias bibliograficas para a realizacdo do mesmo.

Este trabalho teve por base, na sua elaboracdo o novo acordo ortografico, bem
como o manual para Elaboracao de trabalhos académicos e referenciacdo da Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa de janeiro de 2023.



1. A Familia Sintra
1.1 Avaliacao familiar

A avaliacao da familia Sintra é realizada através do Modelo de Calgary de Avaliacao
Familiar, por o mesmo apresentar uma estrutura multidimensional e basear-se num
fundamento tedrico que envolve ndo sé o conceito de sistemas, mas também de
cibernética, comunicacdo e mudanca, o que faz ser constituido por trés categorias
principais de facil aplicabilidade: estrutural, de desenvolvimento e funcional, sendo que
as subcategorias a serem exploradas foram selecionadas com base ndo s6, na
informacdo recolhida através de entrevista com a Sr® AS e consulta do processo
informatico do Sr. M.S (casal de idosos que constituem o agregado familiar), como
também nos critérios de prioriza¢do de intervencdo.

1.1.1 Dimensao estrutural: interna, externa e contexto

Esta diz respeito as interag¢des e ligacBes que os diferentes membros da familia Sintra
estabelecem entre si e as intera¢des que mantém com o ambiente que os envolve, pelo
que para avaliar os aspetos estruturais foi construido o Genograma (figura 1) e Ecomapa

(figura 2), ja no que se refere a subcategoria contexto foi aplicado o indice de Graffar

(Apéndice ).
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Figura 1. - Genograma da familia Sintra.




Ao analisar o genograma, pode-se aferir que a estrutura interna desta familia é
composta pelo Sr. M.S (88 anos de idade) com doenca de Alzheimer e sua esposa, a Sr?
A.S (74 anos de idade). Trata-se, portanto, de uma familia com dependente, quanto a
estrutura e dinamica global da familia, a qual é definida como uma familia em que um
dos elementos é particularmente dependente dos cuidados de outros, por motivo de
doenca, com limita¢des no desenvolvimento das atividades de vida diarias, requerendo
vigilancia e orientacdo constante (Bairrada, Canico, Carvalho e Rodriguez, 2010).

O agregado familiar € composto por um elemento do sexo feminino e um do sexo
masculino, casados a 56 anos, tendo surgido deste casamento dois filhos (Sr.F.S e o Sr.
P.S).

Quanto aos sistemas que constituem a familia, a familia Sintra é formada somente
pelo sistema conjugal entre o Sr. M.S e sua esposa Sr* A.S. Relativamente ao sistema
conjugal a Sr? A.S refere ter um casamento com base no respeito, carinho e partilha, em
que os problemas que foram surgindo foram ultrapassados em conjunto e com esfor¢o
mutuo, sendo a mesma perspetiva igualmente partilhada pelo Sr. M.S ao referir que
quando se gosta, faz-se tudo com amor (sic).

No que diz respeito aos limites e fronteiras, na familia Sintra estes sao definidos
pela educagdo e respeito no seio familiar tendo em conta a hierarquia cronologica da
familia e segundo a Sr* A.S, mesmo com o diagnostico de Alzheimer do Sr. MS.S, ambos

os filhos mantiveram-lhe o igual respeito, de pai.

Animais
&
Plantas

LEGENDA .
Religido
m— Relacio Forte ey
Catélica
Relagdo Escassa

Fluxa de
Energia

Realizado a 15 de maio de 2023

-
() Aerezado Enf2 Fldvia Lopes n24488
- Familiar

Figura 2. - Ecomapa da familia Sintra
6



Como ¢é possivel observar no ecomapa, acima representado, existe uma relagdo
muito forte quer entre o Sr. M.S e a Sr? A.S, tendo a mesma referindo que com aquela
idade ainda ddo um beijinho maroto todos os dias (sic), que sao de dar abracos e partilhar
afeto. Segundo a Sr? A.S, quando casaram foi para o bem e para o mal e agora que a
doenca atormentou um deles, o outro tem o dever de o cuidar (sic). Para além disso, é
de notar a relacao forte que tem os filhos o Sr. F.S e P.S, sendo que é evidente que o filho
P.S ndo lhes consegue dar igual energia a que recebe e que o F.S fornece aos pais, sendo
a relacdo pais com F.S bidirecional e equilibrada e a relagcdo pais com P.S é uma relacdo
bidirecional, contudo com mais envolvimento dos pais com o P.S do que inversamente
devido a inflexibilidade de horarios, tornando o fluxo de energia do P.S para com os pais
menos expressivo. A Sr? AS refere que o filho F.S torna-se mais presente e prestavel por
ter um horario laboral mais flexivel, sendo ele que habitualmente vai com os pais as
unidades de saude, faz as compras semanais, gere as contas a pagar e geralmente é o
que, quando é necessario, faz trabalhos de manutencdo da casa dos pais, como mudar
lampadas, arranjar fechadura da porta, entre outros trabalhos de bricolagem. O filho P.S
tem um trabalho que Ihe ocupa mais tempo, contudo é igualmente presente, tendo o
habito de geralmente todos os dias durante a semana almocar com os pais. Sendo que
ao sabado ou ao domingo tendem a juntar-se em casa do Sr.M.S e da Sr® A.S para um
almoco de familia. Quanto as noras, € evidente que a Sr? F.P apresenta uma relacdo de
maior proximidade e envolvimento com o casal M.S e A.S do que a nora R.L, uma vez que
segundo a Sr? A.S, todos os dias de manha recebe uma chamada da nora F.P a verificar
se tudo se encontra bem, dando sempre mais uns dois ou trés dedos de conversa (sic),
a0 passo que a nora R.L nunca foi muito préxima e desde que foi diagnosticada com
cancro da mama, a conversa que acontece é aparentemente circunstancial e quando a
familia se reine em contexto de alguma cerimoénia, fora isso ela tem muitos problemas
com que se preocupar que nem se recorda que tem sogros (sic). O neto R.L.S é outro
elemento com o qual o Sr. M.S e a Sr® A.S tém uma relac¢do forte, que segundo a Sr® A.S,
tende a ligar por videochamada varias vezes na semana para nos ver e enviar um beijinho
(sic). O neto R.L.S foi praticamente criado por eles, visto que passava todos os dias na

casa deles, desde que saia da escola até ao anoitecer, os pais quando o vinham buscar ja



ele estava a dormir. Neste sentido, o R.L.S é muito grato pelo que os avos fizeram por ele,
tendo um carinho especial por eles.

Para além da familia o casal M.S e A.S tem uma rede de vizinhanca que é um grande
suporte para eles, inclusive quando a Sr?. A.S tem se ausentar de casa por algum motivo,
nomeadamente de consultas/exames médicos pessoais, sao elas que ddo apoio e
supervisionam o Sr. M.S. Segundo a Sr? A'S, elas sdo umas seis, uma vem de manha ver-
nos e trocar uns dedos de conversa, outra a seguir ao almoc¢o para comermos um bolinho
e bebermos um café e outra a tardinha, tirando os telefonemas das outras (sic). As vezes
é demais, mas sabe? Somos o apoio umas das outras (sic).

Um outro suporte importante para a Sr? A.S sdo as suas plantas e os animais que cria,
sao como que um entretém, um escape, sendo que as plantas Ihe trazem alegrias
diariamente com as belezas que ddo. A religido é para a Sr® A.S um buscar de forcas, até
a sensivelmente 8 anos atras, ainda, ia todos os domingos a igreja, a missa enquanto o
M.S ficava no cafezinho a sua espera. Contudo, desde que a doenca de Alzheimer do Sr.
M.S comecou a progredir a Sr* A.S ndo tem como ir, porque ndo tem com quem deixar o
Sr. M.S, sendo que a auséncia da esposa e quebra de rotinas lhe causam uma
desorganizacao mental maior.

No que se refere a instituicdes de referéncia, toda a equipa da UCSP A.B sdo um
grande suporte, mostrando sempre disponibilidade para qualquer problema que surja
com o Sr. M.S ou com a Sr? A.S. Segundo a Sr? A.S as visitas domiciliarias trazem alegria a
casa, fazendo questdo de agradecer dando um dos meus maiores bens que sdo as
plantas de quando em vez. Para além da UCSP, o Hospital F é uma referéncia de apoio,
pois é onde tanto a Sr? A.S, como o Sr. M.S sdo seguidos em especialidades médicas.

No que concerne ao contexto pode-se aferir que o agregado familiar é de
nacionalidade portuguesa e raga caucasiana e que pertence a uma classe social média
baixa, tendo obtido um score de 20 apds aplicacdo do indice de Graffar (Apéndice I).
Segundo a Sr? A.S, o ambiente onde habitam é calmo e seguro envolvido pela natureza,
com espago para a sua criacdo de animais (galinhas e coelhos), bem como para a
germinacdo das suas plantas. Na zona envolvente mais proxima tem servicos de saude,

nomeadamente a UCSP A.B e na mais longinqua as grandes areas comerciais, sendo que



a Sr* AS ndo apresenta carta de conducdo e pela qual estd dependente de pessoas

terceiras para lhe fazerem as compras dos bens necessarios.

1.1.2 Dimensao de desenvolvimento

Segundo (Carter & McGoldrick, 1989), a familia Sintra encontra-se a viver o sexto
estadio do ciclo vital da familia, Familias no estagio tardio de vida e como tal é importante
apresentar o processo emocional e as mudancas na unidade familiar associadas a este

estadio (figura 3.) e na familia Sintra.
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Figura 3. - Transi¢do no desenvolvimento da familia Sintra segundo Carter & McGoldrick.

Nesta fase da familia seria expectavel que se mantivesse os interesses préprios e/ou
do casal, ainda que se acompanhasse um declinio fisiolégico. Contudo, o processo
evolutivo da doenca do Sr. M.S, constituiu uma crise ou transicdo acidental no seio da
mesma, a qual compreendeu altera¢des na dinamica familiar, no sentido de manter a
estabilidade da mesma, razao pela qual a Sr* A.S teve de se ir adaptando as necessidades
do Sr. M.S e abdicando de habitos como o de a seguir ao almoco ir até ao centro de
convivio jogar uma partida de cartas, pois o Sr. M.S necessita de supervisdo constante.
Para além disso, ainda que a Sr® A.S tenha a preocupacdo de realizar os almocos diarios
para o seu filho mais novo de forma a ajuda-lo, financeiramente e na gestao de tempo,
denotando-se um maior envolvimento da gera¢ao do meio na dedicacao da presenca e
apoio aos pais, estando envolvidos nas tarefas domésticas e preocupacdes dos pais.
Quanto a preparagdo para a perda de um dos conjuges, apesar de na entrevista nao ter
sido possivel averiguar, faria sentido na medida que a perda da Sr® A.S no agregado

familiar causa uma crise distinta em relacdo a perda do Sr.M.S, isto porque a Sr* AS é a



atual cuidadora do Sr. M.S e se eventualmente ela falecesse iria exigir uma maior
readaptacao familiar, com integracdo do Sr. M.S em casa dos filhos ou numa instituicao.

Segundo (Gongora & Rolland, 2000 conforme citado por Figueiredo, 2012), pode-se
considerar que a familia Sintra encontra-se na fase cronica da doenca, que exige
mudancas no funcionamento familiar que permitam a manutencdo do seu percurso co-
evolutivo e a autonomia dos seus membros.

A adaptacdo de cada individuo a um problema de saude resulta ndo s6 das suas
caracteristicas pessoais, mas também do contexto doméstico. As interacdes familiares
estabelecidas em situa¢do de stresse proveniente do problema de saude, influenciam a
evolu¢do do problema. A reciprocidade entre a dinamica familiar e a evolu¢do da
problematica da saude, que neste caso se refere a doenca de Alzheimer do Sr. M.S, ocorre
num processo continuo e temporal do sistema familiar. Neste sentido, pode-se aferir que
a familia Sintra mobiliza os seus recursos de coping face a situacao de doenca do Sr. M.S,

nomeadamente os recursos de natureza relacional e afetiva.

Quanto aos vinculos, ao recorrer e analisar a Circulo Familiar de Thrower (Apéndice
I1), é visivel que para a Sr® A.S a pessoa com maior ligagdo é o marido, vivendo eles juntos,
sOs e um para o outro. Tém elevada relevancia o filho primogénito e a esposa do filho
P.S, mostrando ambos uma presenca constante na vida do casal A.S e M.S. O neto R.L.S,
bem como o filho P.S sdo presentes, mas ndo tdo assiduos nas vidas da Sr* AS e do
Sr.M.S, por motivos profissionais e de distancia habitacional. Contudo, denota-se que a
Sr?. A.S ndo apresenta uma rela¢ao tao reforcada com a esposa do filho primogénito,

levando a que a considere afastada deles, o que nao significa que desgoste dela.
1.1.3 Dimensao funcional

No que comporta a aprecia¢do da dimensdo funcional da familia Sintra, devido ao
facto do Sr. M.S se encontrar em fase demencial associado a progressao da doenca de
Alzheimer com necessidade de ajuda da Sr? A.S para concretizar algumas atividades de
vida diarias (AVD's) aplicou-se a escala de Katz modificada para atividades de vida diarias
(Apéndice 1l1), que revelou um comprometimento moderado. Foi, também, aplicada a

escala de risco de queda de Downton ao Sr. M.S (Apéndice IV), por o mesmo ja ter
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apresentado histéria de trés quedas no domicilio com meio auxiliar de marcha

(andarilho), a qual revelou um alto risco de queda.

Devido ao facto da Sr® A.S ser a atual cuidadora do Sr. M.S foi aplicada a escala de
sobrecarga do cuidador informal de Zarit (Apéndice V), a fim de averiguar e identificar
precocemente o nivel de sobrecarga da Sr?A.S, enquanto cuidadora informal do Sr. M.S,
e assim poder intervir e evitar uma crise na Familia Sintra, sendo que atualmente o
respetivo score foi de 16 o que indica auséncia de sobrecarga. Para avaliar a coesdo e
adaptabilidade da familia Sintra foi aplicada a escala de APGAR Familiar de Smilkstein,

(Apéndice VI), traduzindo uma familia altamente funcional.

1.3 Plano de cuidados e unidades de competéncia do enfermeiro especialista
na area de enfermagem de saude familiar

O plano de cuidados elaborado para a familia Sintra foi realizado tendo por base as
necessidades identificadas ao longo da entrevista a familia e ap6s a aplicagdo dos
instrumentos de apreciacdo familia, tendo a sua priorizacdo de intervencao sido efetuada
em negociacdo com a mesma (apéndice VII). Neste sentido foi identificado e analisado na
dinédmica da familia Sintra o que a suporta, mantém ou cria dificuldades, promovendo as
adequadas rela¢des de apoio, indo de encontro a unidade de competéncia 1.6.3 do
Regulamento n.° 428/2018.

Assim sendo, o plano de cuidados foi desenvolvido junto com a familia e transparece as
intervencdes para a resolu¢do e prevencao de problemas, bem como para lidar com
emocdes dificeis, por forma a contornar crises no seio da familia Sintra e a reduzir os efeitos
negativos em dareas da saude familiar em situacdo de transicdo complexa face a
adaptabilidade dos reajustes de papeis familiares perante a deméncia do Sr.M.S e seu
declinio com progressivo aumento de grau de dependéncia, indo, portanto, de encontro a
unidade de competéncia 1.4.5 como expresso no Regulamento n.® 428/2018.

Para dar resposta a diversos problemas/diagndsticos foi realizada uma analise sobre os
recursos quer internos, quer externos a familia, necessarios para atender as suas
necessidades de saude, facilitado a aquisicdo dos mesmos. Isto porque, a capacidade de

adaptacdo é influenciada pelos recursos pessoais e externos, experiéncias anteriores e
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significado atribuido aos acontecimentos (Meleis & Trangenstein, 2010). Esta aquisicdo de
recursos foi efetuada apds levantamento de direitos estatais e recursos da comunidade
envolvente da familia Sintra com a apresentacdo de diversas op¢des de apoio através da
elaboracdo de folhetos para o empoderamento da familia na tomada de decisdes, bem
como com a articulacao de alguns desses recursos por intermédio da equipa multidisciplinar
da UCSP, indo de encontro a unidade de competéncia 1.6.6 do Regulamento n.° 428/2018.
Por outro lado, para promover a capacita¢ao da familia Sintra face a sua situacao familiar
foram apresentadas recomendacdes baseadas na evidéncia cientifica, nomeadamente no
gue concerne as interven¢des no ambito da preven¢do de quedas e na promocdo da
integridade cutanea, sendo, portanto evidente a unidade de competéncia 1.4.4 ao longo de
todo o plano de cuidados elaborado para a familia Sintra, com o intuito de a capacitar na

definicdo de metas e expectativas promotoras da sua saude.
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Conclusao

Com a concretizacdo deste estudo de caso real pode-se concluir que as familias
enfrentam diversas situacdes complexas no seu quotidiano estando sujeitas a diferentes
riscos que se repercutem na sua saude. Neste sentido, e como analisado ao longo do
trabalho, a deméncia e a dependéncia de um elemento da familia por si s6 é um fator de
vulnerabilidade para as familias, sendo que esse fator cresce quando se experenciam
outras situacdes de vulnerabilidade concumitantemente, como o envelhecimento e a
pobreza.

Deste modo a necessidade de intervencdao nestas familias torna-se imperativa e
constitui um desafio para a sociedade portuguesa atual, pelo que foi muito enriquecedor
a concretizacao deste estagio em UCSP e deste estudo de caso em particular, quer a nivel
do saber-saber, quer a nivel do saber fazer, que me tornaram uma profissional mais
empoderada o que se repercute numa maior seguran¢a na minha pratica clinica. Como
tal, torna-se cada vez mais evidente que o enfermeiro especialista na area de saude
familiar € uma peca crucial nos cuidados de saude primarios e em todo o Servico Nacional
de Saude como prometedor de intervenc¢des que ddo resposta quer ao terceiro objetivo
de desenvolvimento sustentavel 2030 ao garantir o acesso a saude de qualidade e
promovendo o bem-estar para todos, em todas as idades, quer ao décimo objetivo de
desenvolvimento ao reduzir as desigualdades, garantindo a igualdade de oportunidades
independentemente da idade, sexo, raca, deficiéncia, etnia, origem e condi¢do

econdmica.
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Apéndices



Apéndice | - indice de Graffar da familia Sintra



CRITERIO

CLASSIFICACAO

Profissdo

Nivel de Instrucdo

Fontes de Rendimento Familiar

Tipo de Habitacao

Local de Residéncia

Classificagao Social

Grau 4 - Sr.M.S: Empregado fabril da
Fabrica do Sabugo - Operarios
semiqualificados

Grau 4 - 4°Classe

Grau 4 - Pensionista ou Reformados

Grau 4 - Casa modesta com cozinha e casa
de banho, com eletrodomésticos de menor
nivel (casa arrendada).

Grau 4 - Bairro operario, zona antiga.

Classe IV - Familias cuja soma de pontos
vaide 18 a 21 - score 20 -

Classe Média Baixa



Apéndice Il - Circulo Familiar de Thrower realizado pela Sr® A.S



Realizado a 15 de maio de 2023



Apéndice Ill - Escala de Katz modificada para atividades de vida diaria do Sr. M.S



Escala de Katz modificada para atividades da vida diaria (AVD)

Atividade Item Classificacao
Leva o alimento do prato & boca sem ajuda
Os alimentos podem ser preparados por outra pessoa @
Come sem assisténcia

Comer
Precisa de assisténcia parcial ou completa para comer ou é alimentado por via 0
intravenosa
Pega as roupas de armarios e gavetas, e veste sozinho roupas e casacos com fechos.

. Pode ter ajuda para amarrar os sapatos.
Vestir ! P P

Necessita de ajuda para se vestir ou precisa ser vestido

Toma banho sozinho ou precisa de ajuda para lavar uma parte definida do corpo, como

Tomar banho (banho de esponja, banho de as costas, a regido genital ou um membro deficiente

banheira, chuveiro . s . . .
! ) Precisa de assisténcia para lavar mais de uma parte do corpo, entrar e sair da banheira

ou chuveiro, ou precisa de assisténcia total

Deita ou levanta-se da cama ou cadeira sem assisténcia (podem ser usados auxiliares
mecanicos para transferéncia)

*Transferéncia
Precisa de ajuda para passar da cama para a cadeira ou é totalmente dependente nessa

transferéncia

Vai ao banheiro, faz as necessidades, arruma as roupas e limpa a area genital sem ajuda

Ir ao banheiro . . P . ' ]
Precisa de ajuda para transferéncia até o banheiro, para limpar-se ou para usar o urinol

ou vaso sanitario

Controle completo da bexiga e intestino (sem acidentes ocasionais)

Continéncia

-0-0-00 -0 -

Apresenta incontinéncia parcial ou total, intestinal ou vesical

*Transferéncia é a (inica medida de mobilidade na escala AVD de Katz.

Um escore de 6 indica que o paciente € independente} 4 indica que o paciente tem comprometimento moderadofe 0 indica que o paciente & muito dependente.

Katz S, Downs TD, Cash HR, et al: Progress in the development of the index of ADL. Gerontologist 10(1):20-30, 1970 as modified by Try this: Best practices in
nursing care to older adults, The Hartford Institute for Geriatric Nursing, New York University, College of Nursing, www.hartfordign.org.




Apéndice IV - Escala de Avaliagdo de Risco de Queda de Downton do Sr. M.S



Quedas Anteriores Nao 0
Sim (1)

Nenhum 0

Tranguilizante/Sedativo 1

Diurético 1
Medicamentos Hipotensores (ndo diuréticos) |1 )
Antiparkinscnianos T

Antidepressivos 1

Qutros medicamentos

Nenhum

Déficits Sensoriais Alteracfes visuais

AlteracGes auditivas

Extremidades

Estado Mental Orientado 0
Confuso [_'1)|
Normal 0
Segura com ajuda 1
Deambulagao Insegura com ou sem ajuda @
Impossivel 1
Score 5
Baixo Risco | 0-2 pontos
Médio Risco | 3-4 pontos

Alto Risco 5-9 pontos




Apéndice V - Escala de sobrecarga do cuidador informal de Zarit aplicada a Sr* A.S



Questio

Nunca

Quase

nunca

As

VCZEs

Muitas

VEZCs

Quase

sempre

Sente que o seu familiar solicita mais
ajuda do que aquela que realmente

necessita?

Considera que devido ao tempo que

X

2 dedica ao seu familiar ja ndo dispde de x
tempo suficiente para as suas tarefas?
Sente-se tenso/a quando tem de cuidar

3 do seu familiar e ainda tem outras x
tarefas por fazer?
Sente-se envergonhado(a) pelo

4 comportamento do seu familiar? x
Sente-se irritado/a quando esta junto do

> seu familiar? x
Considera que a situacéo actual afecta

6 de uma forma negativa a sua relacéo x
com os seus amigos/familiares?
Tem receio pelo futuro destinado ao seu

7 familiar? x
Considera que o seu familiar esta

8 dependente de si1? x
Sente-se esgotado quando tem de estar

? junto do seu familiar? x
Vé a sua saude ser afectada por ter de

10 cuidar do seu familiar? x
Considera que ndo tem uma vida

1 privada como desejaria devido ao seu
familiar? x
Pensa que as suas relagdes sociais sdo

12 afectadas negativamente por ter de x
cuidar do seu familiar?
Sente-se pouco a vontade em convidar

13 amigos para o(a) visitarem devido ao x
seu familiar?

4 Acredita que o seu familiar espera que

vocé cuide dele como se fosse a tinica
pessoa com quem ele(a) pudesse

contar?




Considera que ndo dispde de economias

1> suficientes para cuidar do seu familiar e
para o resto das despesas que tem?
Sente-se incapaz de cuidar do seu
1o familiar por muito mais tempo? x
Considera que perdeu o controle da sua
17 vida depois da doenga do seu familiar
se manifestar?
Desejaria poder entregar o seu familiar
I8 aos cuidados de outra pessoa? x
Sente-se inseguro acerca do que deve
19 fazer com o seu familiar?
Sente que poderia fazer mais pelo seu
20 familiar? x
Considera que poderia cuidar melhor do
2! seu familiar? x
’ Em geral sente-se muito sobrecarregado

por ter de cuidar do seu familiar?

x

Score Sobrecarga
=2 Austéncia de Sobrecarga

21-40 Sobrecarga moderada

i1-00 Sobrecarga moderada a severa
=06l Sobrecarga Severa




Apéndice VI - APGAR Familiar de Smilkstein aplicada a Sr® A.S



Estou satisteito(a) com a ajuda que recebo da minha
tamihia, sempre que alguma coisa me preocupa.

Quase Sempre

A Algumas Vezes 1
Quase Nunca 0
Estou satisfeito(a) pela forma como a minha familia | Quase Sempre @
discute assuntos de imnteresse comum e compartilha .
B ! - Algumas Vezes 1
comigo a solucio do problema. :
Quase Nunca 0
Acho que a minha familia concorda com o meu desejo | Quase Sempre @
. | de encetar novas actividades ou de modificar o meu .
C ) : Algumas Vezes 1
estilo de vida. '
Quase Nunca 0
Estou satisfeito com o modo como a minha familia | Quase Sempre @
manifesta a sua afeicio e reage a0s meus sentimentos
D . o g &6 " | Algumas Vezes 1
tais COMO irritacio, pesar € amor. ’
Quase Nunca 0
Estou satisteito com o tempo que passo com a minha | Quase Sempre 2
| familia. .
E Algumas Vezes
Quase Nunca 0

Pontuacao de 7 al0 — Famiha altamente funcional

Pontuacao de 4 a 6 — Familia com moderada disfuncao

Pontuacio de 00 a 3 — Famiha com disfuncao acentuada




Apéndice VIl - Plano de Cuidados da familia Sintra



DIAGNOSTICOS

RESULTADOS
ESPERADOS

INTERVENCOES

AVALIACAO

(€6d.00303 - Risco de queda do Sr.
M.S r/c mobilidade fisica
prejudicada associado a progressado
da doenca de Alzheimer e
desadaptacdo ao meio auxiliar de
marcha (andarilho), alto risco de
queda na escala de Downton e
histéria de 3 quedas no ultimo ano.

Que dentro de 1
semana a D? A.S
demonstre
conhecimento em como
prevenir quedas do Sr.
M.S.

Que dentrode 1 més a
casa do casal ASe M.S
apresente adaptacdes
ao grau de dependéncia
e mobilidade do Sr. M.S.

Dominio Cognitivo:
- Reforcar o conhecimento da Sr? A.S, cuidadora do

Sr. M.S, de medidas preventivas e quedas no domicilio:
optar por sapatos com calcanhar reforcado, presos ao
pé e sola antiderrapante; remover objetos do chéo,
mantendo-o livre (inclusive tapetes) e no quintal manter
o chado livre de folhas e flores hiumida;

- Reforcar a familia Sintra sobre como manter o
ambiente, domicilio, seguro e adaptado a mobilidade do
Sr. M.S de forma
a prevenir quedas com a aplicacdo de: barras de apoio e
fitas antiderrapantes nas zonas de maior risco (junto a
sanita lavatério e polibd); assento fixo no polibg;
alteador de sanita; de tapete antiderrapante.

Dominio Afetivo:

- Averiguar o sentimento do Sr.M.S e da Sr* A.S em
relagdo as quedas do Sr. M.S e a necessidade de
adaptacdo do seu domicilio;

- Perceber como a Sr® A.S lida com o declinio motor
do Sr. M.S.

Dominio Comportamental:

- Ajudar no ajuste do andarilho ao Sr.M.S colocando
a parte superior do mesmo alinhada com os
trocanteres;

- Promover a articulagdo com o apoio de ajudas para
a substituicdo das borrachas dos pés do andarilho por
se apresentarem desgastadas;

- Proceder a articulacdo entre as instituicdes de
apoio da comunidade envolvente para prestar apoio no
fornecimento de instrumentos a adapta¢do do domicilio
para o Sr. M.S.

22/05 - A D? A.S conseguiu
nomear 5 adaptacdes
preventivas da casa, que
foram negociadas com os
filhos e as institui¢des de
suporte.




DIAGNOSTICOS

RESULTADOS
ESPERADOS

INTERVENCOES

AVALIACAO

(€6d.00044 - Integridade tecidular
prejudicada do Sr. M.S r/c queda
m/p ferida traumatica 1x1x1cm no
trocanter direito, com presenca de
tecido desvitalizado e granulagao.

Que dentro de 1
semana a D? A.S
demonstre
conhecimento em como
promover a integridade
cutanea do Sr. M.S.

Que dentro de 2
semanas a lesdo no
trocanter do Sr. M.S

reduza de dimensdes
0.5x0.5cm.

Dominio Cognitivo:

- Realizar ensino a Sr® A.S sobre medidas de
prevencdo de agravamento da lesdo: posicionamentos
com alivio de pressao do trocanter drt.; manter a lesao
protegida da humidade aquando dos cuidados de
higiene; alimentac¢do rica em proteina que favoreca o
processo cicatricial da lesdo; hidratagdo com 1.5-2L
agua/ dia e aplicar creme hidratante em toda a
superficie corporal 2x/dia.

Dominio Afetivo:

- Disponibilizar tempo e abertura a esposa do Sr. M.S
para expor as suas duvidas a equipa de visita
domiciliaria.

Dominio Comportamental:
- Realizar limpeza com SF e efetuar penso da lesdo
com Kadermin, 2x/semana;

- Manter vigilancia e registos das caracteristicas da
lesdo (tecidos, dimensdo, cheiro, exsudado e presenca
de sinais inflamatérios) para averiguar a efetividade do
apésito.

29/05 - Realizada avaliacao
da lesdo na regidao
trocantérica direita, tendo a
mesma reduzido para
metade as suas dimensdes,
ja ndo apresentando
profundidade.

A D? A.S demonstrou
conhecimentos de cuidados
a manutencdo cutanea.




DIAGNOSTICOS

RESULTADOS
ESPERADOS

INTERVENCOES

AVALIACAO

(€6d.00126 - Conhecimento
deficiente da familia Sintra sobre os
recursos comunitarios e estatais de
apoio a sua situacdo familiar r/c
comprometimento moderado na
escala de Katz modificada para
AVD's, bem como com classe média
baixa no indice de Graffar e com D?
A.S ser cuidadora informal do seu
marido m/p verbalizacdo da familia
de necessidade ade apoio .

Que a D? AS consiga
reestabelecer a ida ao
centro de convivio jogar a
sua partida de cartas 1x
de 2 em 2 semanas.

Que a D? A.S dentro de 1
més consiga adquirir o
estatuto de cuidador
informal.

Dominio Cognitivo:

- Apresentar os recursos e contactos essenciais para
a sua faixa etaria através do folheto “E idoso ou tem
algum familiar/conhecido idoso?”

- Dar a conhecer a existéncia do estatuto de
cuidador informal, através do folheto “Se cuida de um
familiar ...nés cuidamos de quem cuida”.

Dominio Afetivo:

- Estimulara a D? A.S a verbalizar os seus
sentimentos enquanto cuidadora do Sr. M.S, seu
marido;

- Aplicar a escala de sobrecarga do cuidador
informal de Zarit 4/4 meses a D* A.S de forma a poder
identificar precocemente e poder ajudar de forma a
evitar quer crises salde-doenca da D* A.S quer da
familia Sintra.

Dominio Comportamental:

- Mobilizar a equipa multidisciplinar em visita
domicilidria: médica, enfermeira e assistente social, com
objetivo de realizar reunido familiar (com filhos do casal
A.S e M.S) a fim de proceder a aplicabilidade do
estatuto de cuidadora informal a Sr* A.S e a mesma
poder integrar a rede de cuidadores informais da UCSP.

22/05 - A D? A.S verbaliza
continuar a ndo conseguir
ausentar-se do seu
domicilio e deixar o Sr. M.S
a ser supervisionado pelas
vizinhas so para se ir
“distrair”.

29/05 - A D? AS refere ter
apresentado folhetos
informativos aos filhos, que
entretanto ja estdo em
processo aquisicao de
estatuto de cuidador
informal para a D A.S




Apéndice V - Folheto “Cuida de um familiar ...nés cuidamos de quem cuida.



Deveres do
Cuidador Informal

*» Prestar os cuidados necessarios:
garantir a alimentacgdo,
higiene pessoal e da habitacédo, etc.;

» Promover segurang¢a, conforto,
tranquilidade e lazer;

« Comunicar com os profissionais de
salde;

+ Assegurar tratamentos de salde;

» Informar a Seguranga Social em caso
de mudancga

nas condi¢cdes de acesso ao Estatuto do
Cuidador Informal.

/

AR M i

e ‘/’ /1 [
& e deH N3 A

Documento de Identificagdo valido;
Comprovativo de residéncia legal em Portugal;
Atestado médico da pessoa cuidada que ateste

pleno uso das faculdades intelectuais ou ter
Regime do Maior Acompanhado;

Consentimento da pessoa cuidada;

Ter Regulagdo do Exercicio das
Responsabilidades Parentais

quando aplicavel;

Pertencer ao
agregado familiar.

Onde e
Como fazers?

« Entregar Requerimento para
reconhecimento do
Estatuto do Cuidador Informal
nos Servigos da Seguranga Social Local

ou

» Preencher Formulério Digital no Portal da
Seguranga Social Direta: www.seg-social.pt

- Modelo CI 1 - DGSS Modelo CI 1/1
- DGSS Modelo ClI 2 - DGSS Modelo ClI 2/1
- DGSS Modelo CI 12 - DGSS

Em caso de davidas, fale connosco:

Associag¢do Nacional de Cuidadores Informais
Rua Jo&o Anacleto Silva n°1-3° Dt
2830-083 Barreiro
Telefones: 937102684 [ 962957087 [ 969322255
Email: ancuidadoresinformais@gmail.com

Sede da Seguranga Social
Telefone:300 502 502
Horario de Funcionamento
De 2° a 6° feira: 09:00 as 18:00

Se cuida de
um familiar ... nos
cuidamos de quem cuida

viaio 2023




Vibe Ll Lo, 5 S et
Criterios para se sei

Cuidador Informal
Ter residéncia legal em Portugal;

» Ter mais de 18 anos;
« Ter condigoes fisicas e psicolégicas
« Ser marido/mulher, companheira/o ou

familiar até ao 4 ° grau;

» NGo ser titular de penso de invalidez.

Critérios |

para se ser
Cuidador Informal Principal

« Viver na mesma habitacdo que a pessoa
cuidada;

« Ter a mesma morada em documento
oficial (Cartéo do Cidadé@o):

 Cuidar de forma permanente;
* NGo ter emprego com saldario;
* NGo receber prestagcdes de desemprego;

* N@o receber ordenado pelos cuidados
prestados .

Ser

Cuidador Informal
E RESILIENCIA...

E CUIDAR de um familiar dependente.

Ser

Pessoa Cuidada

- E depender de cuidados permanentes por
uma terceira pessoaq;

» Pode receber prestacées por dependéncia
de 1° ou 2 ° grau ou subsidio por assisténcia
@ 3° pessodq;

* Pode estar acolhida temporariamente
numa instituic@o social ou de saude.

Vanltagens de ser
Cuidador Informal

« Beneficiar de medidas de apoio;

« Beneficiar de "Descanso do Cuidador"™

« Ser ajudado por uma rede de profissionais de

referéncia;

» Aceder a grupos de autoajuda;

» Obter formacgao e informagdo especializadas;

» Obter apoio na integragGo no mercado de
trabalho quando termina a prestagao de
cuidados.

4
Ao /

+ Subsidio se elegivel, dependente dos
rendimentos do agregado familiar;

» Acesso a Seguro Social Voluntério.
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« Conciliar a prestag¢do de cuidados
com emprego;

» Acesso a teletrabalho por 4 anos;

« Beneficiar do Regime de
Trabalhador-Estudante;

* Legislacdo Laboral de Apoio




Apéndice VI- Péster com os diferentes tipos de insulina, o pico e tempo de acdo de cada uma,
bem como com os cuidados a ter para prevenir uma hipoglicémia.



TIPOS DE INSULINA

LILLY®

I
SMAS.Saa.

Inicio de Agdo: 15min.
Pico: 30-90min.
Duragao: 2-5h

Humalog Mix 25¢

Humalog Mix 50®

Inicio de Agdo: 15min.
Pico: 30-70min.
Duragao: 15h

A HIPOGLICEMIA

» Quando o nivel de glicose (agticar) no sangue desce demasiado, ocorre uma hipoglicémia.
« Nesse momento, o resultado do teste ao seu nivel de glicose no sangue (realizado com tiras de teste,
sera < 70mg/dl.
Recomendacgdes

NOVONORDISK®

insulatard®

Mixtard 30*

Inicio de Agdo: 1h:30
Pico: 4-12h
Duracdo: 24h

Inicio de Agdo: 30min.
Pico: 1h:30-3h:30
Duracdo: 8h

As causas mais frequentes da hipoglicemia sao:

- Os erros de alimenta¢ao (comer menos do que o
recomendado, falhar ou atrasar uma refeicao);

- Aumento da atividade fisica (desporto ou
trabalhos nao habituais);

- Erros na medicagao/insulina (enganos na
quantidade).

Inicio de Ag¢do: 30min.
Pico: 2h-8h
Duragdo: 24h

b

znac |

Inicio de Agdo: 10-20min.
Pico: 1h-3h
Duragdo: 3-5h

Inicio de Agdo: 10-20min.
Pico: 1h-4h
Duracdo: 24h

Inicio de Acdo: 80min- Zh
Pico: 3h-4h
Duragdo: 14-24h

Como prevenir uma hipoglicémia severa?

- Respeitar o horario e a quantidade de comida,
exercicio e medicagao;

- Evitar diminuir os hidratos de carbono (agucares)
das refei¢des. E ndo esquecer de comer entre as
refei¢des principais;

- Ter sempre consigo um pacote de aglicar e um
documento que o identifique como diabético.

SANOFI®

Inicio de Ag¢do: 1h:20
Pico: auséncia de pico
Duragdo: 24h

E se for durante a noite enquanto dorme?

- Se acorda com dor de cabega, tiver suores e/ou
pesadelos deve comprovar a suspeita de

hipoglicémia fazendo um teste de glicemia pela
madrugada;

- Nunca esquecer o suplemento antes de se p
deitar.

Os sintomas de uma hipoglicémia nao severa
podem ser:

- Tremores, suores frios, ansiedade, fome
repentina, sensacdo de fraqueza, palpitacoes,
formigueiro.

/

Numa hipoglicémia severa pode-se ficar
inconsciente e nestes casos as pessoas mais
proximas (familiares, colegas de trabalho e amigos)
devem ter conhecimento da maneira como ajudar.

0 que devem fazer as pessoas que o encontrem
com tonturas ou inconsciente?

- Se apenas esta com tonturas deve dar-lhe um copo
€om 3gua, um sumo ...

- Se estiver inconsciente ndo deve dar-lhe nada pela
boca, pois ndo pode engolir. Deve contactar o
numero de emergéncia e avisar que €& diabético.

« Asdoses de insulina de acdo longa baseiam-se no nivel de glicemia em jejum e sdo ajustadas conforme adequado;

+ No inicio deve ser o médico ou o enfermeiro a ajustar a dose.

Quais sao os Hidratos de Carbono de a¢ado Rapida
e de acdo Lenta?

- 1 pacote de aclcar; - 1 copo de leite;

- % copo de sumo ou - 2 iogurtes;
refrigerante com - 2 a 3 bolachas maria;
agucar;

- 20Gr. de pdo;
- 50Gr. de banana.
R4
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Apéndice VII- Folheto sobre antidiabéticos injetaveis e cuidados na sua administracgao.



S /
A e,
Q

v Permitem a melhoria do controlo glicémico e sao (<\
Q associados a alimentacao saudavel, atividade fisica n
/\\ e outras medicagoes.

A Nao sao substitutos da insulina.

MEDICAMENTO CANETA POSOLOGIA EFEITO
SECUNDARIO
Uma administraco pos dia:
« 1*Semana: 0.6mg; - Vamitos;
Vietoza* -2%Samana:1.2mg; - Diarreia;
-3"Semana: manter 1.2mgou - Ndusess;
passar para 1.8mg - Hipoglicémia.
© Uma administragao poe [
seMana: - Vomitos;
Ozempic® - Durante 4 semanas: 0.25mg; - Diarreia;
-Durante 4 semanas: 0.5mg; - Nduseas;
- Seguintes: manter 0.5mgou - Dor abdominal;
passar para 1mg. - Dbstipagdo.
- - Néusees;
= - Diarreia;
Bydureon® A Uma administracao semanal. - Hipoghicémia;
‘-;_'——_ - Cafalea;
— = - No local da injegao:
- _ prurido, nodulo o
ertema.
- Nduseas;
Trulioity® g Uma administragdo semanal. - Diarreia;
Uyl - Vémitos;
- Hipoglicémica;
4444 - Dor da estomago,

Pode ocorrer alguma perda de peso e diminuicao do
perimetro abdominal.

P i




TECNICA DE ADMINISTRACAO
Estas injecoes devem ser
administradas no tecido
subcutaneo, encostando o
dispositivo ao corpo com o angulo
de 90°. Podem ser utilizados
diferentes locais para a sua
administracao como o abdémen, a
coxa e o braco.

CONSERVACAO E ARMAZENAMENTO
- Antes de utilizar conservar no frigorifico (2°C-8°C);
- Conservar na embalagem para proteger da luz;
- Fora do frigorifico devem ser guardados a uma
temperatura inferior a 30°C.
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Apéndice VllI- folheto intitulado “Tem diabetes? cuide dos seus pés”



: seseeeaas O agucar elevado

: 000000 no songue p ‘ e

: S sliisls afetar:

: l l N oo 1 Os nervos dos pés: e
s - levando a uma perda lenta da sensacdo de

posi¢do, de pressao, de dor e de temperatura;

{ ? - tornando a pele seca, sem transpiragdo, mais
' a e e S * grossa e sujeita ao aparecimento de fissuras;

- pode aparecer uma ferida sem que a pessoa se
Em caso de duvidas, fal nn - aperceba, porque ndo doi.

2. Os vasos que levam o sangue para os
- provocando dor nas pernas ou nos pés durante
T ha |

Hordario de Funcionamento As feridas que aparecem nos péa.semf_
De 2° a 6° feira: 08h:00 s 20h:00 Sersibidode e conm cheuluetio de sangue
Sabados, domingos e feriados: deficiente, infetam faciimente e sdo dificeis

de tratar.
Encerrado >

Telefone

Email:




Observe diarilamente os seus pés:
a planta, o calcanhar e 0s espacos
entre os dedos, para ver se ha zonas
de cor diferente, bolhas, fissuras,
calosidades, inchaco ..

Se ndo Ihe é possivel fazé-lo, por
dificuldade na posi¢do, use um
espelho. Se tem dificuldade de visao
peca auxilio a outra pessoa.

Lave os pés todos os dias,
durante 2-3 minutos, mas ndo os
‘ponha de molho". Use sabonete

neutro e agua tépida, nGo se
esquecendo de verificar sempre a
temperatura da agua previamente.

Seque os pés muito bem. em

particular nas zonas entre os

‘ dedos.

Y

Aplique um creme
hidratante na planta e no
dorso (ndo entre os dedos),
massajando bem.

Use uma lima de cartGo para
desgastar as unhas,
movimentando-a em linha
reta de um lado para o outro.

No verdo ndo use sapatos
sem meiags. Use meias de
algodao sem costuras, que
ndo apertem nas pernas.

NUNCA ANDE DE!

Antes de calcar os

sapatos, verifigue com a
mMao, se ndo ha qualguer
objeto dentro deles.

Use sapatos confortaveis,
adaptados ao seu pé, de forma
que ndo haja zonas gpertadas

em que se exerca pressdo
excessiva. Os sapatos fechados
protegem mais os pés quer de

"pancadas” quer de pedras ou
areias.

*
-

Com o frio nGo aquega ©s pés
com botija de agua quente nem
escalfetas.

USE MEIAS DE LA |



Apéndice IX- Folheto “Tem ou é familiar de alguém com incapacidade?”



Tem ou e familiar de alguém
com incapacidade

‘consulte aqui os seus direitos)

» ATESTADO MEDICO DE INCAPACIDADE DE MULTIUSOS

Preve a atribuicao de multiplos benefieios sociais, fiscais & econdmicos a0s seus detentores,
consoante o grau de incapacidade.

E atribuido a pessoos com deficiéncio ou presenca de uma condicdo clinicg grove.
Podem usufruir cidadaos reformados ou com atividade profissional ativa.

Para usufruir tem que solicitar no centro de saude da sua area de residéncia um
requerimento de pedido de avaliagao da incapacidade, dirigido ao presidente da junta
medica, 0 qual deve ser acompanhado de relatorios medicos e exames com menos de 6
meses e seguidamente apresentar-se para avaliacao em junta medica

Consoante o grau de incapacidade atribuido pode vir a usufiruir:
« beneficios fiscais como a prestacao social para a inclusao;
« isencdao de taxas moderadoras no Servico Nacional de Sadde;
« atendimento prioritario;
» isencao de taxas e impostos como IUC & IM,
« direito a transporte nao urgente de doentes;
« devolucao do valor investido em material adaptado as necessidades do utente;
+ fraldas caso prescritas pelo medico de familia;
+ bolsas de estudo no ensino superior; I /
- distico para carro que permite estacionar em lugares atribuidos a pessoas com

deficiéncia desde que utente seja um dos ocupantes;

« entre outros.

sua area de residéncia e gntregar uma copia do atestado.




- COMPLEMENTO POR DEPENDENCIA

E uma prestacao paga mensalmente aos pensionistas que se encontram numa situacao de
dependencia e que precisam da ajuda de outra pessoa para satisfazer as necessidades
basicas da vida quotidiana.

A situacao de dependéncia pode ser graduada em:

« 1.° grau - pessoas que nao possam praticar, com autonomia, os atos indispensaveis a
satisfacao de necessidades basicas da vida quotidiana (atos relativos a alimentacao ou
locomogao ou cuidados de higiene pessoal.

« 2.° grau - pessoas que acumulem as situacoes de dependencia que caracterizamo 1.°
grau e se encontrem acamadas ou apresentem quadros de demencia grave.

O complemento nao pode acumuidar com:
« Rendimentos do trabalho

« Cursos de formacao
+ Outra prestacao para o mesmo fim
« Subsidio de apoio ao cuidador informal principal.

Pode usufruir atraves do preenchimento do formulario Mod. RPS027-DGSS. o qual deve ser
entregue, com os documentos nele indicados nos servicos da Seguranca Social.

Os montantes do Complemento por Dependéncia correspondem a uma % do valor da
Pensao Social e variam de acordo com o grau de dependéncia, do seguinte modo:

Pensionistas do Regime Geral
\ \ 122 80€ - 50% do valor da Pensao Social - Situacao de dependéncia do 1° grau
ey 221,21€ - 80% do valor da Pensio Social - Situacao de dependéncia do 2° grau,

@ Pensionistas do Regime Especial das Atividades Agricolas.
do Regime nao Contributivo e Regimes Equiparados
110.61€ - 45% do valor da Pensao Social - Situacao de dependéncia do 1.° grau

208,92€ - 85% do valor da Pensao Social - Situacao de dependéncia do 2.° grau.




Apéndice X- Revisdo scoping intitulada “A relagdo entre netos adolescentes e avés a
coabitarem”
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Apéndice i - Estratégia de pesquisa na plataforma EBSCO HOT



Introducgao

No ambito da unidade curricular Estagio com Relatério que integra o Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitéria na Area de Especializacdo em Enfermagem de
Saude Familiar é elaborada uma Scoping Review dentro do projeto - O impacto da
coabitacdo na relacdo entre avds e netos adolescentes: Interven¢do do Enfermeiro de
Familia - com o objetivo de mapear a informacdo existente sobre a relacdo entre netos e

avo(s) a coabitarem.

As Scoping Review sao revisdes sistematicas da literatura que tém como objetivo
mapear 0s conceitos fundamentais que sustentam uma area de pesquisa e sao
conduzidas seguindo um protocolo que desempenha um papel fundamental na
definicdo dos objetivos e métodos da revisdo (Munn et al, 2022). Sendo que, a
metodologia usada foi a desenvolvida pelo The Joanna Briggs Institute Reviewers' Manual
2022: Methodology for JBI Scoping Reviews.

Esta Scoping Review da resposta aos objetivos gerais definidos no ambito do
desenvolvimento de competéncias de mestre, competéncias comuns do enfermeiro
especialista e de enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de
especializacdo de enfermagem de saude familiar para cuidar de familias, enquanto
unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos
diferentes niveis de prevencdo, nomeadamente no que se refere a promoc¢ao da relacao
positiva entre neto(s) adolescente(s) e avo(s) dependente(s) a coabitarem, de forma a

liderar os processos de intervencao no ambito da enfermagem de saude familiar.

Neste sentido, esta Scoping Review € organizada primeiramente por um
background sobre a tematica em pesquisa e posteriormente por uma explicitacdo da
metodologia utilizada, onde sao explorados critérios de inclusdo e exclusdo, estratégias
de pesquisa com demonstracdo do diagrama de fluxo PRISMA (2020), bem como de uma
tabela adaptada do Manual do Joanna Briggs Institute (2020) de extra¢do de resultados e
discussao dos mesmos, terminando com as conclusdes e subsidios para a pratica de

enfermagem de saude familiar.



1. Scoping Review

Titulo: A relacdo entre netos adolescentes e avds a coabitarem: scoping review.

Resumo:Tanto os avés como os netos sdo membros individuais da familia e concomitantemente
sdo interdependentes de outros familiares numa influéncia continua e reciproca de uns sobre os
outros, sendo, portanto, a ado¢do de uma perspetiva de sistema familiar crucial para
compreender as mudancas na relagdo avds-netos a coabitarem, de forma a identificar problemas
e melhor dirigir os cuidados de enfermagem de saude familiar a este tipo de familias
multigeracionais.

Informacao dos Autores

BRITO, Emilia’; LOPES, Flavia%; PINHEIRO, Ana3.
"Professora Adjunta do Departamento de Saiide Comunitdria da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa (ESEL), emilia.brito@esel.pt;

2Enfermeira no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte-Hospital Santa Maria (CHULN-HSM) e
Mestranda na ESEL do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Especializacdo
em Enfermagem de Saude Familiar, flavia@campus.esel.pt;

3Enfermeira na Unidade de Saude Familiar (USF) Tapada do Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) de Sintra e Mestranda na ESEL do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area
de Especializagdo em Enfermagem de Saude Familiar, ana.pinheiro@campus.esel.pt.

Obijetivo: Identificar as relagdes dos netos adolescentes com os avés quando coabitam.

Método: Realizamos uma revisdo da literatura baseada no referencial do Joanna Briggs Institute,
utilizando o acrénimo PCC (populagdo, conceito e contexto) (Grant, M. J., & Booth, A. 2009), como
resposta a questdo de revisdo: Quais as relacdes entre avés e netos adolescentes a coabitarem.
Visto esta tematica ser pouco estudada, nao foi realizada filtragem temporal, obtendo na amostra
final de artigos, 2005 como ano referente a publicagdo mais antiga e 2022 como ano referente a
publicagdo mais recente. Para identificacdo dos estudos relevantes, foram realizadas buscas em
diversas bases de dados, através da plataforma EBSCOhost, nomeadamente na CINAHL
(Comulative Index of Nursing and Allied Health Literature), na MEDLINE (Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude e Biomédica) e na Psychology and Behavioral SciencesCollection usando os
descritores: grandparents; adolescents, coresidence, household e relationship, que foram
combinados com os operadores OR e AND.

Resultados: Os resultados da pesquisa sdo apresentados mediante o diagrama de fluxo
PRISMA 2020. Sendo que de um total de 51 artigos identificados obteve-se uma amostra final de
6 artigos incluidos para revisdo, que concluem que a coabitacdo entre avds e netos € uma mais-
valia para o desenvolvimento psico-emocional das criancas e adolescentes.

Conclusao: Derivado das mdltiplas alteracdes socioeconémicas e familiares que a sociedade
portuguesa atravessa, sera cada vez mais frequente a coabitacdo entre netos adolescente e avos
saudaveis ou doentes, sendo, portanto, premente a intervencdo do enfermeiro de familia neste
tipo de familias, por forma a prevenir problemas ou a ajuda-las a superar dificuldades.


mailto:emilia.brito@esel.pt
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1.1 Background

Segundo o Eurostat, Portugal € um dos 27 estados-membros que tem a menor
proporcdo de pessoas com 65 ou mais anos a viverem sozinhas - cerca de 21,2%, sendo
também o pais onde, em 2020, cerca de 30,4% dos idosos viviam em outros tipos
de agregado familiar, para além dos unipessoais e de diade nuclear (Eurostat, 2021). A
incitacdo e apoio continuado das familias alargadas, enquanto cuidadoras é, portanto,
um caminho alternativo a institucionalizacdo macica de idosos, constituindo uma solucao
menos dispendiosa para recursos publicos escassos e sujeitos a custos de oportunidade
elevados, uma vez que, quer as reformas dos idosos, quer o salario da populac¢do ativa

portuguesa encontram-se cada vez mais precarios (Carneiro et al, 2012).

Neste sentido, ao ser cada vez mais frequente a insercdo dos idosos nos
agregados familiares dos filhos torna-se crucial a realizacdo da scoping review para
permitir identificar as relacbes de netos adolescentes que coabitam com os avés, de
forma a fornecer subsidios para uma pratica baseada em evidéncias e desta forma, a

melhorar os cuidados as familias multigeracionais deste género.

Para além disso, é ainda, de constatar que a nivel socioeconémico, Portugal, tem
vivido muitas mudancas como espelhadas no relatério de 2022 da pobreza e exclusao
social, o qual faz referéncia a um aumento de risco de pobreza ou exclusdo social em
12% face ao inquérito anterior, o que corresponde a mais 256 mil pessoas, colocando
Portugal no 8° pais da Uniao Europeia a apresentar maior propor¢ao de populagdo a viver
vulnerabilidade social e econémica, o que leva a que muitas familias tenham que
regressar a casa dos seus pais, agora ja avos, por impossibilidade de se
autossustentarem (Observat6rio de Luta contra a Pobreza, 2022), tornando, igualmente
este um dos motivos que leva ao aumento da frequéncia da rela¢gdo de netos com avds

a coabitarem.

E certo, que muito ja se sabe sobre os beneficios de uma boa relacdo entre netos
e avos que ndo coabitam, nomeadamente: na diminuicdo de prevaléncia da depressao

qguer nos avés quer nos netos (Moorman & Stokes, 2014); no atenuar de problemas



emocionais e comportamentais das criancas em prol de uma maior agilidade cognitiva
(Burn & Szoeke, 2015); na visao das criancas e adolescentes sobre os idosos (Flamion et
al., 2017); e no aumento da longevidade dos avds e no sentirem-se saudaveis com uma
aprendizagem unica e mutua (Hilbrand et al., 2017). Contudo, poucos sao os estudos que

referem o intercambio energético da relagdo dos netos com os avis quando coabitam.

1.2 Metodologia

Adotou-se a metodologia PCC previamente a construcdo da questdo de
investigacdo, em que a populagdo, conceito e contexto se traduzem em: P -avos e netos
adolescentes; C - relagdo; C- casa* (coabitar ou agregado familiar). Assim sendo,
desenvolveu-se a seguinte questdo de investigacdo: Quais as relagdes entre avos e netos

adolescentes a coabitarem?

1.3 Critérios de inclusao e exclusao

Para selecionar a leitura dos artigos cientificos a analisar, de modo a dar resposta
a pergunta de investigacdo, foram incluidos somente artigos com texto integral disponiveis
e que se apresentassem nos idiomas de inglés, francés, portugués e espanhol. Os critérios
de exclusao referem-se a estudos sem referéncia de grau parentesco de avés e netos e da
relacdo entre eles a coabitarem. Visto esta tematica ser pouco estudada, nao foi realizada
filtragem temporal, obtendo na amostra final de artigos, 2005 como ano referente a

publicacdo mais antiga e 2022 como ano referente a publicacdo mais recente.

1.4 Estratégia de pesquisa e critérios de inclusao

A pesquisa desenvolveu-se em 3 etapas, em que na primeira, foram realizadas
pesquisas livres no Google Scholar e EBSCO Host para identificar possiveis descritores de
pesquisa, e na segunda foram concretizadas as pesquisas nas bases de dados cientificas,

tendo sido selecionadas as seguintes: MEDLINE, CINAHL e Psychology and Behavioral



SciencesCollection, utilizando os descritores identificados na primeira etapa: grandparents;
adolescents, coresidence, household e relationship, que foram combinados com os
operadores OR e AND (Apéndice 1). Posteriormente foram aplicados filtros para restringir

a pesquisa somente aos idiomas portugués, inglés, francés e espanhol.
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*Filtragem por idioma, sendo somente selecionados artigos publicados em inglés, francés, portugués e espanhol;

**Andlise de titulo e resumo por 2 investigadores



ApOs a selecao dos artigos, realizou-se a remocdo de duplicados e aplicaram-se
critérios de exclusao com base na leitura do titulo e resumo, tendo a mesma lista final de
artigos sido submetida a analise por 2 investigadores. Na terceira etapa, foram
analisados os restantes estudos selecionado na integra, bem como as suas referéncias
bibliograficas. Assim sendo, de um total de 51 artigos identificados, 3 estavam
duplicados, 19 ndo apresentavam texto na integra e 1 ndo estava publicado nos idiomas
usados na filtragem, tendo sido, portanto, 28 artigos submetidos a analise de titulo e
resumo por 2 investigadores, o que resultou na exclusdo de 22 artigos, obtendo-se uma
amostra final de 6 artigos incluidos para revisao, tal como apresentado no Diagrama de

fluxo PRISMA (2020).

1.5 Extracao dos resultados

A extracdo dos resultados foi realizada por meio de uma tabela adaptada do
Manual do Joanna Briggs Institute (2020), contendo informagdes sobre: Autor(es); Titulo;
Ano de publicacdo; Pais de origem; Objetivos; Metodologia; Fontes de pesquisa;
Interpretacdo desenvolvida; Nivel de evidéncia e contributos para a questao de revisao.

Foram organizados por ordem de data de publicacdo, do mais antigo para o mais recente.

Titulo da Revisdo scoping: A relacdo entre netos adolescentes e avos a coabitarem: scoping
review.
Questao: Quais as rela¢des entre avos e netos adolescentes a coabitarem?
Critérios de inclusao (PCC):
Populacao: Avos e netos adolescentes
Conceitos: Relacao
Contexto: Casa*
“Coabitar/Agregado Familiar
Autores: Hamilton, H.
Titulo: Extended families and adolescent well-being
Ano de publica¢do: 2005
Pais de origem: Estados Unidos da América
Objetivos: Examinar a associacdo entre o bem-estar dos adolescentes e a presenca de outros
adultos, que nao os pais, no agregado familiar.
Metodologia/métodos: Estudo longitudinal
Caracteristicas dos participantes: A amostra é constituida por adolescentes que residem
com os pais e pelo menos um adulto ndo parental. Os adultos ndo parentais incluem avés,
tias, tios, primos e outros parentes.




Interpretacao desenvolvida:

A presenca dos avos no agregado familiar esta associada a menos comportamentos
desviantes e menos sintomas depressivos. A presenca de outros adultos, como tias, tios e
outros parentes estd associada a mais sintomas depressivos, mas a menos comportamentos
desviantes.

Nivel de evidéncia Alcancado (se aplicavel): NA

Contributos para a questdo de revisao:

Os adultos ndo parentais, como os avés, podem influenciar diretamente o bem-estar dos
adolescentes, sendo seus mentores ou pais substitutos; mas também indiretamente através da
prestacdo de apoio emocional necessario aos pais. Para além disso, os adultos ndo parentais,
como os avos, podem reduzir o risco emocional para os adolescentes, aumentando os recursos
disponiveis quer para os pais, quer para os filhos, como se constata por exemplo nas familias
monoparentais em que a privacdo de recursos tende a ser mais elevada, sendo que nestes
casos os avos, por exemplo, tendem a ser uma importante fonte de rendimento extra e
alojamento gratuito, entre outros. Contudo, a coabitagdo pode aumentar a probabilidade dos
adultos ndo parentais interferirem na criacdo dos filhos podendo causar difusdo das
responsabilidades parentais e afetar, assim, as criancas em casa. Para além disso, os adultos
ndo parentais, podem também ser uma fonte de stress e ndo aumentar os recursos do
agregado familiar, como é o caso de ambos apresentarem divergéncia nos estilos parentais, ou
de os adultos parentais, como os avés, necessitarem de cuidados devido a doenca, o que retira
recursos valiosos aos adolescentes como dinheiro, tempo, espago e privacidade.

Autores: Tompkins, C.

Titulo: Who Will Care for the Grandparents? Exploring Relationships Between Grandparents
and Grandchildren.

Ano de publica¢do: 2007

Pais de origem: Estados Unidos da América

Objetivos: Explorar a relacdo de cuidado a longo prazo entre avés e netos que vivem em
agregados familiares chefiados por avés.

Metodologia/métodos: Estudo qualitativo

Caracteristicas dos participantes: 20-30 diades avds-netos com agregados chefiados por
avos. Dois netos (ambos com 17 anos) e uma bisneta (17 anos), bem como avés com 51, 63 e
77 anos. Todos afro-americanos.

Interpretacao desenvolvida:

Os netos que vivem em agregados familiar chefiados por avds incluem estilos parentais
inadequados;

Sentimento de responsabilidade e de “retribui¢do” de cuidado quando os avos precisarem de
serem cuidados.

Nivel de evidéncia Alcancado (se aplicavel): NA

Contributos para a questdo de revisao:

E importante que os profissionais de salude continuem a avaliar a disponibilidade e a
adequacdo dos membros da familia para prestarem cuidados informais aos idosos. Os netos
tém sido chamados de “geracdo ignorada” para problemas familiares. E, portanto, necessario
avaliar os cuidadores disponiveis de idosos frageis, precisando, talvez, de perguntar, também,
sobre netos disponiveis, ndo “pulando” esta geracdo. E havendo netos disponiveis é importante

determinar se eles sdo capazes de realizar tarefas de cuidados.




Autores: Celdran, M.; Villar, F. & Triad6.C.

Titulo: When Grandparents Have Dementia: Effects on Their Grandchildren's Family
Relationships

Ano de publica¢do: 2012

Pais de origem: Espanha

Objetivos: Identificar mudancgas na vida dos adolescentes e nas rela¢des familiares quando
um av6/6 apresenta deméncia.

Metodologia/métodos: Estudo misto

Caracteristicas dos participantes: Netos residentes em Barcelona. 145 adolescentes (89
meninas e 56 meninos) de 106 familias com idades entre os 14 e 0s 21 anos, em que viviam
com os pais e 31 deles viviam também com os avds que sofriam de deméncia. Os avds eram
portadores de deméncia e tinham idades compreendidas entre os 67 e 0s 96 anos.

Interpretacao desenvolvida:

- O estudo mostra que se os avés com deméncia se mudassem para casa dos netos, 0s
adolescentes sofreriam altera¢des nas suas atividades diarias e na sua experiéncia de cuidar
dos avos;

- Os adolescentes mostraram mudancas positivas principalmente na relacdo com os pais,
reconhecendo a influencia que os pais tém no relacionamento com os avés com deméncia;

- Os adolescentes vivenciaram uma relagao mais préxima com o(a) companheiro(a) do(a) avo(o)
com deméncia;

- Nos agregados multigeracionais, em que os netos adolescentes coabitam com avds com
deméncia, o quotidiano deles é diferente do dos pares que ndo tém estas condi¢des nos seus
agregados, apresentando altera¢des nas rotinas, relagdes familiares, e até mesmo na
distribuicdo do espaco no lar. Para além disso, estes netos estdo mais conscientes do processo
demencial e de deteriora¢do dos avos, bem como do stress que o cuidador principal sofre,
estando mais envolvido nas tarefas do cuidado, o que os leva a estarem mais diretamente
expostos ao stress didrio de lidar com esta realidade e continuar com as suas atividades diarias
normativas (atividades escolares, namoro, amizades, entre outros). Para além disso, o apoio
instrumental e social que recebem dos pais pode vir a ser reduzido a medida que estes
assumem uma maior responsabilidade no cuidado do familiar com deméncia. Portanto, os
netos adolescentes que coabitam com avés com deméncia precisarao de se adaptar a mais
mudancas da sua vida e deverdo investir mais esfor¢os para lidar com o cenario de cuidado.

- Os netos adolescentes que vivem com avos com deméncia referem que embora ndo fossem
os cuidadores principais, o seu papel de cuidador auxiliar muitas vezes entra em conflito com
a necessidade de autonomia, liberdade e independéncia da familia, que os adolescentes
necessitam. Contudo, salientam como fator positivo em relagdo aos seus pares que ndo vivem
na mesma realidade, o facto de aprenderem coisas que 0s seus pares ndo aprendem,
tornando-os mais responsaveis e, por conseguinte, com maior amadurecimento, maior
maturacdo face aos outros pares.

- Os netos sentiram-se mais préoximos do(a) avd/é saudavel (companheiro(a) do(a) avd/6 com
demeéncia), tendo aumentado a frequéncia de contato e proximidade emocional, oferecendo
apoio quer emocional, quer instrumental, o que o ajuda a aliviar parte do stress relacionado
com a prestacdo de cuidados. Contudo, este aspeto manifestou-se mais diminuido quando os
netos atingem a adolescéncia.

Nivel de evidéncia Alcancado (se aplicavel): NA
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Contributos para a questdo de revisao:

O adolescente, devido ao seu periodo de vida, enfrenta tarefas desafiadora de
desenvolvimento, tais como mudancas fisicas, construc¢do de identidade e/ou uma redefinicao
das suas relagdes com os pares e pais, 0 que pode tornar a adolescéncia uma fase da vida
particularmente stressante. O stress causado pelas transicdes normativas associada a
adolescéncia podem ser amplificadas pela presenca de doenca dos avés e por todas as
modifica¢des nas rotinas e atividades que a familia como um todo é obrigada a assumir para
cuidar do seu familiar.

Se 0 avd com deméncia tiver de se mudar para a casa dos netos para receber cuidados mais
continuos a perturba¢do da vida familiar é mais grave, uma vez que esta coabitacdo pode
alterar fundamentalmente a dindmica familiar ou mesmo o espaco e a privacidade que cada
membro da familia desfrutava anteriormente.

Sabe-se que a relagdo entre filhos -pais muda ao longo da adolescéncia, tendo sido descrito o
aumento de conflitos com os pais, para além de a proximidade da relacdo pais-filhos poder ser
afetada nesta fase. Pelo que coabitar com avés doentes pode ser visto como um extra por parte
dos netos adolescentes.

Quando os avés tém deméncia, alguns estudos salientam que os pais podem melhorar a
relacdo entre os netos e os avos, fornecendo informacdes sobre a doenca e apoio para ajudar
0s netos a compreenderem o comportamento dos avos ou dando conselhos sobre como
interagir de forma mais eficaz com os avés. Contudo, se os pais ndo falam abertamente sobre
a doenca do avd/6 ou impedem os netos de interagir com os avés (por vezes como forma de
os proteger do sofrimento) podem de facto piorar a relacdo entre eles.

As mudancas referidas pelos adolescentes que coabitam com avds com deméncia também sdo
identificadas quando comparados com adolescentes que coabitam com avos saudaveis.

Autores: Levetan, ). & Wild, Lauren

Titulo: The implications of maternal grandmother coresidence and involvement for adolescent
adjustment in South Africa

Ano de publica¢do: 2016

Pais de origem: Africa do Sul - Cidade do Cabo

Objetivos: Examinar o envolvimento das avés maternas que coabitam com os netos e seus
pais em comparag¢do com o dos avds que ndo coabitam.

Metodologia/métodos: Quantitativo

Caracteristicas dos participantes: 384 adolescentes de todas as turmas do 8° e 9° ano de
duas escolas secundarias publicas. Restrito a adolescentes africanos de cor escura.

Interpretacao desenvolvida:

- Embora os avds que coabitam com os seus netos estejam mais propensos a servir como figura
de autoridade para os seus netos em compara¢ao com o0s avos que ndo coabitam com os seus
netos, o nivel global de envolvimentos dos avés ndo deferiu nos agregados familiares de 2
geracgdes e 3 geracBes. Os avos podem ir viver com os seus filhos devido as suas proprias
necessidades de saude ou financeiras e, nestes casos, assumir um papel mais de auxiliar.

Nivel de evidéncia Alcancado (se aplicavel): NA

Contributos para a questao de revisao:

Embora ndo tenham sido encontradas associa¢8es significativas entre a coabita¢do dos avos e
0 ajustamento dos adolescentes, é notdria a sua contribuicdo independente para a
diminui¢do dos problemas de internalizacao dos adolescentes.
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Autores: Akhtar, P.; Malik, J. & Begger, S.

Titulo: The Grandparents' Influence: Parenting Styles and Social Competence among Children
of Joint Families

Ano de publica¢do: 2017

Pais de origem: Paquistdo

Objetivos: Examinar o efeito moderador da proximidade emocional com os avés na relagdo
entre estilos parentais e a competéncia social dos filhos.

Metodologia/métodos: Quantitativo

Caracteristicas dos participantes: 297 individuos (99 maes, 99 pais, 99 adolescentes) que
vivem em sistema familiar constituido por trés gera¢des (avos, pais e netos) com pelo menos
um filho de 13 a 18 anos.

Interpretagdo desenvolvida:

- No decorrer do desenvolvimento psicossocial, a proximidade emocional dos filhos com os
avos serve como salvaguarda contra condi¢Bes familiares negativas.

- As criangas que sdo emocionalmente proximas dos avés, geralmente discutem com eles as
suas preocupacoes. E os avls, por sua vez, proporcionam apoio social e emocional as criangas,
o que preenche algumas das lacunas na comunicacdo entre pais e filhos.

Nivel de evidéncia Alcancado (se aplicavel): NA

Contributos para a questao de revisao:

Apoia o0 modelo sécio-ecoldgico e os conceitos de sistemas familiares que propdem que as
interagcdes com outros membros da familia que nao a familia imediata (ou seja, pais ou
irmdos) estao relacionadas com um melhor ajustamento da crianca e adolescente.

Autores: Zevallos - Roberts,E.; Cunningham, K.; Adhikari, R.; Thapa, B. & Sear, R.

Titulo: Beyond the mother-child dyad: Is coresidence with a grandmother associated with
adolescent girls’ family planning knowledge?

Ano de publica¢do: 2022

Pais de origem: Nepal

Objetivos: Comparar o conhecimento sobre planeamento familiar de raparigas adolescentes
em agregados familiares com e sem avo residente.

Metodologia/métodos: Quantitativo

Caracteristicas dos participantes: Raparigas adolescentes solteiras que residissem com a
avo.

Interpretacao desenvolvida:

- As adolescentes que coabitam com avés sdo significativamente mais velhas e mais
escolarizadas: mais de dois tercos (68,2%) das adolescentes a coabitarem com avés iniciaram o
ensino secundario, em comparag¢do com 59,5% das adolescentes que ndo vivem com uma avo;
- Adolescentes que moravam com avé tendiam a ter um agregado familiar maior: apenas 18.8%
das adolescentes que viviam com a avé viviam num agregado familiar pequeno/médio (2-
5membros), em comparacdo com 57,2% dos adolescentes que viviam sem avo;

- Adolescentes que moravam com a avd tendiam a viver em agregados chefiados por
homens:62,4% versus 48,1%;

- Adolescentes que vivem com avos tém significativamente mais conhecimento sobre pelo
menos um método contracetivo (63,0% versus 42,4%).

Nivel de evidéncia Alcancado (se aplicavel): NA
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Contributos para a questao de revisao:

No Nepal e em outros contextos do Sul da Asia, a associacdo positiva entre a coabitacdo de
avos com netas adolescentes e o conhecimento destas sobre contracetivos modernos apoia o
papel das avos na promocdo e transmissdo de conhecimentos sobre cuidados de saude as
mulheres mais jovens do agregado familiar, podendo, portanto, as avés terem um papel de
conselheiras das adolescentes e serem consideradas como veiculo difusor de informagdo
eficaz, especialmente no que diz respeito a salde reprodutiva das netas adolescentes.

Seria interessante investigar a relacdo das avés que coabitam com netas adolescentes na
sociedade ocidental por forma a averiguar se as avos seriam um veiculo facilitador e eficaz de
difusdo de informacdo e conhecimento sobre cuidados de saude reprodutiva as suas netas
adolescentes.

1.6 Discussao de resultados

Um estudo publicado em 2005 nos Estados Unidos com o objetivo de analisar a
associacdo entre o bem-estar dos adolescentes e a presenca de outros adultos, que nao
0s pais, no agregado familiar, revela que a presenca dos avéds no agregado familiar esta
associada a menos comportamentos desviantes e a menos sintomas depressivos
(Hamilton, 2005). Neste sentido, os adultos ndo parentais, como os avds, podem
influenciar diretamente o bem-estar dos adolescentes, sendo seus mentores ou pais
substitutos; mas também indiretamente através da prestacdo de apoio emocional
necessario aos pais. Para além disso, estes adultos ndo parentais, como os avos, quando
constituem parte do agregado familiar, podem reduzir o risco emocional dos
adolescentes, aumentando os recursos disponiveis quer para os pais, quer para os filhos
(Hamilton, 2005). Tal se pode constatar, por exemplo, nas familias monoparentais em
que a privacao de recursos tende a ser mais elevada, levando nestes casos, os avos, a
serem uma importante fonte de rendimento extra e alojamento gratuito. Contudo, a
coabitacdo pode aumentar a probabilidade dos adultos ndo parentais interferirem na
criacdo dos filhos podendo causar difusdao das responsabilidades parentais e afetar,
assim, as crian¢as em casa (Hamilton, 2005). Para além disso, os adultos ndo parentais,
podem também ser uma fonte de stress e ndo aumentar os recursos do agregado
familiar, como é o caso de apresentarem divergéncia nos estilos parentais com a figura
paternal, ou de necessitarem de cuidados, uma vez que, desta forma, retiram recursos

valiosos aos adolescentes como dinheiro, tempo, espaco e privacidade (Hamilton, 2005).

Neste sentido, um outro estudo desenvolvido em 2016 na Africa do Sul com o

objetivo de determinar o envolvimento das avds maternas que coabitam com os netos e
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seus pais, defende que embora os avls que coabitam com 0s seus netos estejam mais
propensos a servir como figura de autoridade em comparag¢ao com os avlés que nao
coabitam com os seus netos, o nivel global de envolvimentos dos avds nao deferiu nos
agregados familiares de duas geracdes e trés geracdes, isto porque 0s avos podem ir
viver com os seus filhos devido as suas préprias necessidades de saude ou financeiras e,
nestes casos, assumir um papel mais de auxiliar (Akhtar et al., 2017). Contudo, é notéria
a contribui¢do da coabitacdo com os avos para a diminui¢do de problemas internos dos
adolescentes, facilitando-lhes, assim, a incorporagdo inconsciente de padrdes, ideias,
atitudes, valores e personalidade (Akhtar et al., 2017). Esta ideia é, também, corroborada
por um estudo feito no Nepal e publicado em 2022, em que é evidente um maior
conhecimento das adolescentes que vivem com avos sobre pelo menos um método
contracetivo em comparacao com as que nao vivem com avoés (63,0% versus 42,4%),
apoiando, desta forma, o papel das avés como conselheiras das adolescentes e veiculo
difusor de informacado eficaz, especialmente no que diz respeito a saude reprodutiva das

netas adolescentes (Cunningham et al., 2022).

Em contrapartida, sabe-se através de um estudo realizado nos Estados Unidos da
Ameérica e publicado em 2007, que os netos que vivem em agregados familiar chefiados
por avos e vém de estilos parentais inadequados, em que 0s pais estao presos por crimes
ou tém problemas com drogas, apresentam um maior sentimento de responsabilidade
e de necessidade de “retribuicdo” de cuidados aos avés, quando estes precisarem de
serem cuidados. Como tal, € importante que os profissionais de saude continuem a
avaliar a disponibilidade de todos os membros da familia para prestarem cuidados
informais aos idosos, precisando, talvez, de perguntar, também, sobre netos disponiveis,

nao “pulando” esta geracdo (Tompkins, 2007).

Ja no que se refere a coabitacdo de netos, na fase da adolescéncia, com avos com
deméncia, um estudo efetuado em Espanha e publicado em 2012 salienta que embora
os adolescentes nao fossem os cuidadores principais, o seu papel de cuidador auxiliar
muitas vezes entrava em conflito com a necessidade de autonomia, liberdade e
independéncia da familia, que os adolescentes necessitam (Celdran et al., 2012).

Contudo, referiam como fator positivo em rela¢gdo aos seus pares que nao vivem a
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mesma realidade, o facto de aprenderem coisas que 0s seus pares ndo aprendiam,
tornando-os mais responsaveis e, por conseguinte, com maior amadurecimento, maior
maturacao face a estes ultimos. Este estudo mostra, que se os avos com deméncia se
mudassem para casa dos netos, os adolescentes sofreriam, alteracdes nas suas
atividades diarias e na sua experiéncia de cuidar dos avos, apresentando alteracdes nas
suas rotinas, rela¢ées familiares, e até mesmo na distribui¢do do espac¢o no lar (Celdran
et al., 2012). Estariam, também, mais conscientes do processo demencial e da
deterioracdo dos avds, bem como do stress que o cuidador principal sofre, estando mais
envolvidos nas tarefas do cuidado, levando-os, desta forma, a estarem mais diretamente
expostos ao stress diario de lidar com esta realidade e continuarem com as suas
atividades didrias normativas (atividades escolares, namoro, amizades, entre outros).
Para além disso, o apoio instrumental e social que recebem dos pais pode vir a ser
reduzido a medida que estes assumem uma maior responsabilidade no cuidado do
familiar com deméncia (Celdran et al.,, 2012). Portanto, os netos adolescentes que
coabitam com avés com deméncia precisarao de se adaptar a mais mudancas da sua
vida e deverdo investir em mais esfor¢os para lidar com o cenario de cuidado, sendo

crucial a intervencdo do enfermeiro de familia nestes tipos de familias.

1.7 Conclusoes

Derivado das multiplas alteraces socioecondmicas e familiares que a sociedade
portuguesa atravessa, serd cada vez mais frequente a coabitacdo entre netos

adolescente e avds saudaveis ou doentes.

Quando os netos coabitam com os avOs saudaveis estes podem tornar-se numa
vantagem na defini¢cdo de personalidade e definicdo de valores dos netos, bem como um
recurso direto e indireto a familia. Contudo, pode ser um fator negativos quando difere

dos estilos parentais dos pais.

Quando os netos coabitam com os avés doentes é notério que os adolescentes

apresentem uma maior responsabilidade e amadurecimento psico-emocional. Porém,
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esta realidade gera mais stress ao adolescente na gestao das suas atividades diarias
normativas. Sendo, assim, premente a intervencdo do enfermeiro de familia nestes tipos

de familias por forma a prevenir problemas ou a ajuda-las a superar dificuldades.

1. 8 Implicagbes para a pesquisa

No que se refere a limitagbes da pesquisa realizada, esta apresenta algumas,
nomeadamente relativamente ao numero limitado de bases de dados utilizadas e ao
facto de nao ter definido limite temporal das publica¢es por se tratar de uma questdo
pouco explorado, levando a incluir estudos considerados antigos, o que também indica
a necessidade de se desenvolver mais pesquisas nesta area, a fim de obter uma
compreensao mais abrangente e aprofundada sobre o tema das rela¢es entre netos
adolescentes e avOs a coabitarem. Para além disso, os artigos analisados abordaram
populag¢des distintas e podem nao corresponder diretamente ao contexto portugués, o

que limita a aplicabilidade dos resultados.

1.9 Implicagdes para a pratica

Os resultados obtidos a partir desta scoping review ndo devem ser considerados
como base Unica para decisdes clinicas ou recomendac8es praticas, mas sim como ponto
de partida para futuras investigacdes nesta area, uma vez que o seu objetivo € mapear e
sintetizar o conhecimento existente de forma abrangente, sem uma avaliacdo critica da

qualidade dos estudos incluidos.
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Apéndice Xl- Estudo de investigacdo intitulado “Perce¢do do(s) neto(s) adolescente(s)
sobre a coabitacao com o(s) seu(s) avo(s) dependente(s)”.
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Introducao

No ambito da unidade curricular Estagio com Relatério que integra o Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Especializacdo em Enfermagem de
Saude Familiar é elaborada um estudo de investigacdo dentro do projeto - O impacto da
coabitacdo na relacdo entre avés e netos adolescentes: Intervencdo do Enfermeiro de
Familia - com o objetivo de identificar a percecao dos netos adolescentes em relacdo a

coabitacao com os seus avos dependentes.

Este estudo surge porque muito ja € sabido sobre os beneficios de uma boa
relacdo entre netos e avdés que nao coabitam, nomeadamente: na diminuicdo de
prevaléncia da depressao quer nos avos quer nos netos (Moorman & Stokes, 2014); no
atenuar de problemas emocionais e comportamentais das criancas em prol de uma maior
agilidade cognitiva (Burn & Szoeke, 2015); na visdo das criangas e adolescentes sobre os
idosos (Flamion et.al, 2017); e no aumento da longevidade dos avos, bem como no
sentirem-se saudaveis com uma aprendizagem Unica e mutua (Hilbrand et al, 2017).
Contudo, poucos sao os estudos que referem o intercambio energético da relacdao com
os netos quando os avos dependentes coabitam no seio da familia com filhos
adolescentes. E num pais, como Portugal, que é o 8° pais da Unido Europeia a apresentar
maior proporc¢do de populacao vulneravel em funcdo de fatores socio-econdmicos, em
que muitas familias tendem a regressar a casa dos seus pais, agora ja avos, por
impossibilidade de se autossustentarem (Observatério Nacional de Luta Contra a
Pobreza, 2022), torna-se crucial o estudo da percecdo dos netos adolescentes sobre a
coabitacdo com os seus avos. Sabendo, também, que é desde a fase das familias com
filhos adolescentes que se iniciam as preocupac8es com as fragilidades da gera¢ao mais
velha e surge a necessidade de organizar apoio e os devidos cuidados para os pais idosos
(Paul & Ribeiro, 2012) e que cada vez é mais frequente a inser¢cdo dos idosos nos
agregados familiares dos filhos por caréncias econémicas dos proéprios idosos que
apresentam reformas cada vez mais precarias. Esta coabitacdo dos avos que se tornaram
frageis e incapazes de se autocuidarem, com os netos adolescentes tende a ser um
fendmeno cada vez mais atual. Para além de que, na Unidade de Saude Familiar acresce

a identificacdo desta problematica como necessidade pois, com 13852 utentes inscritos



apresenta um indice de envelhecimento bastante elevado, de aproximadamente 200%

(BI-CSP, 2023).

Neste sentido, desenvolveu-se um estudo quantitativo, descritivo, transversal para
dar resposta a seguinte questdo de investigacdo: Qual a perce¢do do(s) neto(s)

adolescente(s) sobre a coabitacdo com o(s) seu(s) avé(s) dependente(s)?

Como tal, este trabalho é organizado primeiramente pelo estado de arte sobre o
fendbmeno em estudo em Portugal e posteriormente pela metodologia do estudo de
investigacdo onde sdo abordados os seus objetivos, como se procedeu para chegar a
populacdo e constituicdo da amostra, bem como a recolha de dados, sendo, também,
evidente como se deu resposta as questdes éticas envolvidas no estudo. Por fim sdo
apresentados os resultados e sua discussdao com base num confronto dos achados do
presente estudo e o apresentado/defendido por alguns autores. Terminando com as
considerac8es finais onde sdao apresentadas sugest8es de investigacdao futura sobre o

presente fendbmeno em estudo.



1. Estado de arte

Portugal tem assistido a um aumento dos agregados familiares de avés com trés
geracdes, uma vez que a medida que a esperanca meédia de vida aumenta, a convivéncia
entre gera¢des estende-se, sendo possivel a coabita¢do entre avds, netos e até bisnetos.
Para além disso, devido as altera¢des que o conceito de familia tem vindo a sofrer, as
mudancas sociais e a entrada da mulher no mercado de trabalho os avos tém cada vez
mais importancia como principais cuidadores dos netos (Albuquerque, 2011& Sequeira,
2014).

Um estudo realizado em 2013 em colaboracdao com o King's College London, a Beth
Johnson Fundation e a Fundacdo Calouste Gulbenkian revela que em Portugal, os avos
asseguram uma grande parte dos cuidados prestados aos seus netos pois, as presta¢des
sociais pagas aos pais e as mdes que ficam em casa sao limitadas e ha pouca oferta de
estruturas formais de acolhimento de criancas e poucas oportunidades das mades
trabalharem a tempo parcial. Sendo que as mades que trabalham fazem-no
frequentemente durante mais de 40 horas por semana e uma vez que ha pouca oferta
de estruturas formais de acolhimento de criancas a precos acessiveis, existe uma maior

dependéncia dos cuidados prestados pelas avos.

Portanto, um possivel beneficio da coresidéncia para as gerac8es mais jovens de um
agregado multigeracional é a utilizacdo de cuidados fornecidos pelos avés, sendo de
salientar que apesar de ser na regiao norte de Portugal que a coresidéncia com avés é
mais comum, a proporc¢ao de avos que coresidem e cuidam dos netos € maior na regiao

de Lisboa (Albuquerque, 2011).

Contudo, a formacao de agregados familiares multigeracionais pode ser determinada
ndo so pelas necessidades das gera¢des mais jovens, apesar de corresponderem a maior
parte das situacbes de coresidéncia, mas também pelas necessidades da geracao mais
velha (Albuquerque, 2011). Como tal, e sendo as necessidades das geracdes mais velhas
um dos fatores determinantes que leva a formacdao de agregados familiares
multigeracionais é importante analisar a perce¢dao dos netos adolescentes sobre a
coabitacdo com os seus avés dependentes, surgindo o presente estudo investigativo
sobre esse fendmeno. Para além disso, a necessidade de estudo deste fendmeno surge,

também, pela escassa informacdo atual sobre o mesmo a nivel de Portugal.
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2. Metodologia

De forma a dar resposta a questao de investigacdo foi conduzido um estudo
qguantitativo, descritivo, transversal onde se pretendeu analisar a percecao dos netos
adolescentes sobre a coabitacdo com os avés dependentes das familias inscritas na USF.
Os estudos quantitativos pretendem ndo s¢ identificar e analisar tendéncias atuais, como
também, a determinacao de indicadores, através de instrumentos de recolha de dados,
geralmente questionarios, que permitem relacionar diferentes variaveis que sao
habitualmente descritivas, tal como acontece no presente estudo de investigacao (Mussi

et al., 2020).

2.1 Objetivos

Objetivo Geral: Caracterizar o tipo de relacdo que o(s) neto(s) adolescente(s) tém com

o(s) avo(s) dependente(s) com que coabitam;
Objetivos Especificos:

- Caracterizar a nivel a nivel sociodemografico os adolescentes que coabitam com

avos;

- ldentificar obstaculos na relacdo entre neto(s) adolescente(s) e o(s) avod(s)

dependente(s) que coabitam;

2.2 Populacdo e Amostra

A populacdo foi selecionada através da analise da listagem de uma USF da area
metropolitana de Lisboa retirada da plataforma E-Vacinas de adolescentes vacinados
entre 2004 e 2013 (apresentam entre 10 e 19 anos) e que, posteriormente, no sistema de
registo SClinic apresentavam um agregado familiar composto por 3 geracdes.

Para melhor definir a populacdo a incluir no estudo e de forma a ndo enviesar
resultados da investigacao foram aplicados critérios de exclusao nomeadamente: a
exclusao de familias emigrantes (de outras nacionalidades para além da portuguesa) pela
influéncia cultural e familias com avés independentes apds a aplicagdo do indice de
Barthel, tendo sido utilizado para o presente estudo a versao validada pela Professora

Doutora Fatima Araujo em 2007 (Apéndice ).



O indice de Barthel (IB) € um instrumento que avalia o grau de dependéncia para
a realizacao de 10 atividades basicas de vida (AVD) baseado no grau de funcionalidade
nomeadamente: Higiene pessoal (A1), Tomar banho (A2); Vestir (A3); Alimentar (A4);
Levantar-se da cama/cadeira (A5); subir e descer escadas (A6); Andar/Deslocar-se (A7);
Controlo da funcdo intestinal (A8); Controlo da fungdo urinaria (A9); Ir a casa de banho
(A10). Na versao validada para a populacdo portuguesa pela Professora Doutora Fatima
Araujo em 2007 a pontuac¢do da escala varia de 0-20 em que a pontuacdao minima de zero
corresponde a maxima dependéncia para todas as AVD e a maxima de 20 equivale a
independéncia total para as mesmas AVD (Araujo et al., 2007).

Neste sentido, os critérios de inclusao passardao por incluir adolescentes a
coabitarem com os pais e um ou mais avos dependentes, cuja aplicagdo do indice de
Barthel apresenta como resultado < 19.

Assim sendo, dos 592 registos, aproximadamente 81% foram excluidos por:
constituirem registos repetidos do mesmo adolescente (o0 adolescente ter sido vacinado
mais que uma vez no periodo de 2004 a 2013); estarem registados sem agregado familiar
associado; apresentarem nacionalidade diferente da portuguesa e ndo pertencerem a
agregados familiares com avos.

Neste sentido, dos 115 adolescentes obtidos apds cruzar os dados com o sistema
de registo SClinic e posterior validacao por contacto telefénico da atual constituicdao do
agregado familiar, bem como da aplicacdo do indice de Barthel aos avés quando estes
faziam parte do agregado familiar, apenas 10 adolescentes viviam com pais (pai e/ou
mae) e avds com indice de Barthel <19.

A modalidade de recrutamento foi via correio ctt com o envio do questionario
para os adolescentes preencherem, apds contacto telefénico prévio com os pais onde foi
validado o grau de dependéncia do av6/6(s) do adolescente através da aplicacdo da escala
de Barthel, tendo sido, portanto, somente enviados questionarios aos adolescentes que
coabitam com avo(s) que apresentem um indice de Barthel <19.

Por fim, foi enviado o questionario aos 10 adolescentes e rececionados 5, que
foram depositados na caixa de recolha de questionarios alocada na sala de espera da
respetiva USF onde decorreu o estudo, numa ida oportuna a USF por parte do proprio

adolescente ou algum membro do seu agregado familiar.



Como tal, a amostra em estudo sdo 5 adolescentes de uma popula¢do de 10,
sendo, portanto, este o numero total de questionarios recebidos. A falta de entrega de 5
dos 10 questionarios foi multifatorial devendo-se, essencialmente, ao facto de ter sido
aplicado num curto periodo de tempo e, ainda, esse periodo coincidir com semanas de
avaliacBes letivas dos adolescentes, bem como pelas proprias caracteristicas que definem

a adolescéncia.

2.3 Recolha de dados: aplicacao de questionario

Sendo um estudo quantitativo, foi utilizado um questionario como forma de
recolha de dados, o qual foi previamente validado pela professora e enfermeira
orientadoras e alvo de um pré-teste. O questionario esta dividido em 3 partes: uma
primeira parte relativa a caracterizacdo sociodemografica do adolescente (idade, sexo,
escolaridade, n° de elementos do agregado familiar); a segunda parte relativa a percecao
do adolescente sobre a relacdo com o(s) avd(s) a coabitarem, incorporando a escala de
significados de Gra-parentalidade (versao netos) - SGP - N, adaptada para a populacdo
portuguesa por Cunha & Matos em 2010; e a terceira e Ultima parte composta por uma
questdo fechada referente a relacdo atual com o(s) avo(s) em coabitacdo (ex. Sentes que,
desde que comecaste a viver junto com o(s) teu(s) avo(s) dependente(s) a tua relagcdo com

ele(s) mudou? Sim / Nao e se sim porqué?) (Apéndice Il).

A ESGP - N € um instrumento de autorrelato em que a grande mais-valia é permitir
aceder a perspetiva dos netos em relacao as diades de avds e netos (Peixoto, 2015). A sua
utilizacdo no presente estudo torna-se pertinente, uma vez que traduz a perspetiva dos

netos adolescentes sobre a relacdo deles com os avds com que coabitam.

Esta escala é constituida por itens de forma a aceder as varias dimensdes e
tipologias que a literatura associa a gra-parentalidade, pelo que ha itens que se referem
a cuidados substitutos, a proximidade emocional, a participa¢do nas normas, a mediacao,
a ligacdo ao passado e a ajuda requerida (Triadd et al., 2005). Neste sentido, distribui-se
por 7 dimensdes: Compreensao Mutua/Confianca (D1), Cuidador (D2), Desfrutar da
Relacdo (D3), Ligacdo ao Passado (D4), Distancia (D5), Mediacdo (D6) e Indulgéncia (D7)
(Peixoto, 2015). Cada item esta ancorado numa escala do tipo Likert, variando em 5

pontos (desde 1 - nunca - até 5 - sempre). Contudo, alguns itens sdo invertidos, ou seja,
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apresentam-se de forma negativa, como sdo o caso dos referentes a dimensdo Distancia
(D5). Desta forma, a indicacao “nunca”, neste tipo de itens, indica um nivel alto, ao passo
que “sempre” indica um nivel baixo. Esta inversdao permite que sejam evitados padrdes
de respostas automaticas que podem surgir em instrumentos que demorem algum

tempo a responder (Triadd & Villar, 2002; Triad¢ et al., 2005).
2.4 Consideracgdes éticas

Para a concretizacdo do presente estudo de investigacao foram realizados todos
os procedimentos éticos quer a nivel dos participantes com o Assentimento e
Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, que por envolver jovens adolescentes com
idades entre os 10-19 anos foi, igualmente, requerido aos seus pais ou tutores legais, quer
ao nivel da autorizacdo dos autores dos instrumentos utilizados, nomeadamente a escala
de significados de Gra-parentalidade (versdo netos) - SGP - N, adaptada para a populacdo
portuguesa por Cunha & Matos em 2010 e o indice de Barthel validado para a populacao
portuguesa pela Professora Doutora Fatima Aradjo em 2007. Foram, também, solicitados
pareceres a todas as entidades envolvidas no estudo, tendo sido atribuido parecer
favoravel no dia 24 de novembro de 2023 com a referéncia 5872/CES/2023, por parte da
Presidente da Comissdo de Etica para a Satide da Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (Anexo |) apds envio do protocolo de investigagdo onde consta,
também, os pareceres igualmente favoraveis do Diretor Executivo do Agrupamento de

Centros de Sauide (ACES) e da Coordenadora da USF.



3. Apresentacao de resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados descritivos, dos dados obtidos através
dos questionarios. Como tal inicialmente sdo expostas as caracteristicas
sociodemograficas dos adolescentes que participaram no estudo, seguidamente é
apresentada a percecao dos adolescentes da relacdo com os avds com que coabitam e é

descrito o nivel de dependéncia dos avés, terminando com a correlagao entre ambos.

3.1 Caracterizacao sociodemografica dos participantes

Os adolescentes que responderam ao questionario, 3 eram do sexo masculino e 2
eram do sexo feminino. Apresentavam uma média de idades de 16 anos, sendo que o
adolescente mais novo tinha 11 anos e o mais velho tinha 18 anos de idade, havendo 2
questionarios preenchidos por adolescente de 11 anos, traduzindo este a moda em
relacdo as idades dos adolescentes que responderam ao questionario.

Tendo em conta a idade e a escolaridade, todos os adolescentes que compdem a
amostra estao a cumprir a escolaridade sem retencbes, 0 que sugere a inexisténcia de
relagdo entre insucesso escolar com agregados familiares aumentados por coabita¢ao
com avls, mesmo que estes se apresentem com grau de dependéncia.

Quanto ao agregado familiar, 3 dos 5 adolescentes residiam com os pais e 2 sO
com mae, nao tendo sido referido a coabitacdo sé com o pai em nenhum questionario.

Para além disso, foi evidente que 4 dos 5 adolescentes que compde a amostra
comecaram a residir com os avos nos seus trés primeiros anos de vida, havendo somente
um adolescente que comecou a residir com os avés aos 7 anos de idade. Foi, também
notério que 4 dos 5 adolescentes apresentavam 2 dos 4 avos no seu agregado familiar
atual. E evidenciado, ainda, que 3 dos 5 adolescentes que responderam ao questionario

apresentavam dois ou mais irmdos e residiam com dois avés.

3.2 Percegao dos adolescentes sobre a relagdo com os avdos com que coabitam

Ao analisar os questionarios no que se refere a interpretacao dos itens da ESGP-N
respondidos pelos adolescentes que coabitam com os seus avos, pode-se constatar,
através dos dados traduzidos no Grafico 1, que as dimensdes Desfrutar da Relagcao (D3),
Cuidar (D2) e Ligacao ao Passado (D4) sdao as que sao melhor cotadas por parte dos

adolescentes, sendo, portanto, as dimensdes mais representativas da diade avos-netos a
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coabitarem, bem como a dimensdo Distancia (D5), que apesar de apresentar pouca
representatividade graficamente por esta dimensao ser constituida por itens redigidos na
forma negativa, a interpretacdo deve ser feita inversamente, ou seja, o baixo score em
que é cotada esta dimensdo traduz um nivel elevado de representatividade desta
dimensdo. Usando um dos itens utilizados para avaliar esta dimensdo como exemplo,
quando a classificacdo é de 1(nunca) ou 2 (ocasionalmente) a afirmacao: o meu/minha
avd/avé é demasiado antiquado para me compreender, esta classificacdo traduz uma
perspetiva positiva e ndo negativa como seria de esperar por representar um valor mais
baixo na escala de likert.

Assim sendo e em contrapartida, as dimens6es Compreensdao Mutua/Confianca
(D1) e de Mediacdo (D6) sao menos representativas na perspetiva dos adolescentes na
sua relacao com os avés com que coabitam.

Em relacdo a dimensdo Indulgéncia (D7) a pouca diferenca expressiva nas
classifica¢gdes dos seus itens segundo a escala de likert leva a que ndo a possamos extrair
uma conclusdo quanto a sua representatividade na diade netos-avds a coabitarem na

perspetiva dos adolescentes participantes neste estudo.

Analise das Dimensoes da ESGP-N
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Grafico 1: Representatividade das dimensdes da Escala de SGP-N
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3.3 Nivel de dependéncia dos avés

Assim sendo, com a aplicacdo do IB constatou-se que 4 adolescentes residiam
com avos com grau de dependéncia moderada (13-19) e 1 adolescente residia com avd/6
com grau de dependéncia grave (9-12) (Araujo et.al, 2007). Tendo sido obtido um IB mais
elevado de 17 e mais baixo de 11.

Para além disso, através da representacdo do Grafico 2 é evidente que as
atividades em que todos os avOs apresentam algum grau de dependéncia sdo: vestir-se
(A3), subir e descer as escadas (A6) e andar/Deslocar-se (A7). Havendo, porém, uma
pequena representatividade de avdés com dependéncia em todas as atividades com

excec¢do ao nivel do controlo da fungdo intestinal em que todos sdo independentes.

Analise da dependéncia das AVD dos Avos

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al10

Atividades da Vida Diaria

N¢ de Avos
N w SN

=

B Dependente M Independente

Grafico 2: Representatividade da dependéncia dos avos nas diferente AVD

3.4 Anadlise correlativa entre a percecao dos adolescentes sobre relagdo com os avos

com que coabitam e o nivel de dependéncia dos avés

Para analisar as dimensdes da escala de SGP-N e o indice de Barthel foram
considerados os valores correlacionais com valores de coeficiencie de pearson superiores
a 0,4 positivo ou negativo, por traduzirem uma correlacdo moderada a muito forte, a fim
de evitar o enviesamento de conclusdes e de forma a que estas possam ser
representativas da populacdo. Esta correlacao foi obtida através do numero de vezes que
os participantes reponderam >3 na escala de likert (Bastantes vezes, Muitas vezes). E
assim sendo, ao analisar a Tabela 1podemos constatar que quanto maior o IB: mais

12



representativa € a dimensdo 2 (Cuidar) da escala de SGP-N, ou seja, quanto mais
independente o0s avis mais 0s netos se sentem cuidados por eles; e menos representativa
sdo as dimensdes 3 e 6 de desfrutar da relacao e de media¢do da escala de SGP-N, ou
seja, quanto mais independente forem o(s) avd(s) menos os netos sentem que desfrutam
da relacdo com os avoés, e que menor € o papel de mediador dos avos na relacao deles

com os pais.

1 0147442 -058977 0,375 0534522 -0,13363 0,367484 0,311805
0,147442 L1 0,23913 0,516047  -0,7093 -0,31524 0,374352 | 0,669894
-0,58977 0,23913 |1 0516047 -0,51227 0,669894 0,472866  -0,4466

0,375 0,516047 0,516047 [N -0,13363 0,534522 0,868599 -0,13363
0,534522  -0,7093 -0,51227 -0,13363 |1 0,285714 0,107143 -0,30952
-0,13363 -0,31524 0,669894 0,534522 0,285714 [N 0,642857 -0,78571
0,367484 0,374352 0,472866 0,868599 0,107143 0,642857 [ 1| -0,07143
0,311805 0,669894 -0,4466 -0,13363 -0,30952 -0,78571 -0,07143 [N 48
Tabela 1: Apresentacdo correlativa entre IB e as diferentes dimens&es da ESGP-N

3.5 Analise da relacao atual entre av6/6 e neto(a) adolescente

No que se refere a questao fechada relacionada com a relacao entre avd/6 e neto(a)
adolescente, todos os 5 participantes consideram que a relagdo ndo teve alteracdo nem
com o aumento da dependéncia dos avés com que coabitam, nem com o inicio da
coabitacdo com os avos, pois segundo eles sempre se lembram de viver com os avos, e

eles sempre fizeram parte do agregado familiar.
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4. Discussao de resultados

O presente estudo esta em consonancia com todos os autores que abordaram o
fendmeno da coabitacdo dos avos e netos, bem como com estudos ja realizados, uma vez
qgue defende que agregados familiares mais numerosos, com trés ou mais filhos tém mais
tendéncia a incluir os avés e nenhum dos adolescentes ter apresentado reten¢dao de
escolaridade evidenciando, assim, a importancia dos avés que coabitam com os netos
como suporte acrescido nos cuidados dos netos, sendo, inclusive, a dimensao cuidar da
escala de Gra- parentalidade percecionado pelos adolescentes como uma das mais

representativas da diade avOs e netos a coabitarem.

Na perspetiva de Diniz (2018), depois dos pais, 0s avos sdao 0s principais
mediadores dos netos, sendo esta relacdo de mediacao erradamente interpretada pelo
senso comum como uma relacdo permissiva, livre das responsabilidades mais cruciais e
do caracter punitivo, tal como comprovado pela baixa relevancia com que os
adolescentes consideraram a dimensao mediacdo na diade avds e netos, que tem,
também, como consequéncia a baixa representatividade da dimensdao compreensao
mutua. Estando, portanto, a coresidéncia dos netos com os avOs associado a menos
comportamentos desviantes e a incorporag¢do inconsciente de padrdes, ideias, atitudes,
valores e personalidade (Hamilton, 2005 & Akhtar et al., 2017). Sousa (2005), salienta,
ainda, que os avos tém um presente, um passado e um futuro e os netos tém um presente
e constroem o futuro, o que leva os av0s a atribuir aos netos uma janela privilegiada para
o passado da familia e da comunidade, constituindo-os como uma meméria viva do
passado, em que junto deles os netos podem aceder a histéria da histéria deles e da
familia, sendo o mesmo, também, evidente no presente estudo com a dimensao distancia
percecionada como relevante por parte dos adolescente na diade avos e netos, que por

conseguinte leva, também, a valoriza¢do da dimensdo desfrutar da relacdo.

Segundo Hamilton (2005) e Albuquerque (2011), a presenca da coresidéncia entre
avos e netos esta mais associado a situacdes de coabitacdo apenas com uma das figuras
parentais dos netos, sendo maioritariamente a mae, uma vez que a mulher, ainda, esta
associada a um papel tradicional de cuidadora. Contudo, no presente estudo somente 2

dos 5 participantes residiam em familias monoparentais femininas e os restantes 3
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participantes residiam com ambas as figuras parentais. Para além disso, o facto de no
presente estudo a maioria dos agregados serem constituidos por ambas as figuras
parentais vem contrariar o pressuposto por Hamilton em 2005, que associa a
predominancia da coresidéncia dos avos e netos a familias monoparentais como forma
de suporte financeiro, podendo, portanto, evidenciar outra necessidade familiar
primordial, que ndo a financeira para motivar a coresidéncia entre netos e avos, como a
necessidade de cuidar quer das geracdes mais velhas, quer das geracbes mais novas.
Sendo inclusive, segundo Albuquerque (2011), estes agregados multigeracionais
classificados como com maiores dificuldades financeiras, fundamentando a necessidade
de intervencdo do enfermeiro de familia numa perspetiva multidimensional a este tipo

de familias, com por exemplo disponibilizagdo de apoios da comunidade e estatais.

Em relacdo ao nivel de dependéncia dos avés os 4 de 5 participantes a residirem
com avo/0(s) com grau de dependéncia moderado, em que as atividades de vida diarias
que se apresentavam com maior limitacdo foram as associadas a mobilidade e
motricidade como vestir-se, o subir e descer as escadas e o andar/deslocar-se,
juntamente com a resposta negativa de todos os adolescente a questao referente a
possibilidade de alteracdo na relagdo com os avés com o aumento do grau de
dependéncia, vém fundamentar que estes avds, ainda, apresentam o papel de cuidadores
destes netos, como ja foi defendido anteriormente. Contudo, como se trata de netos
adolescente, este papel de cuidador ndo se requer tao intenso, uma vez que 0s préprios
netos pela fase de desenvolvimento ja vao adquirindo autonomia e independéncia, o que
lhes confere, também, um papel de cuidador supervisor dos avos, diminuindo-lhes os
riscos de acidente. Neste sentido, a relacdo de coresidéncia de avos e netos é uma relagao
de cuidar bidirecional, que, também, confere seguranca a geracdo intermédia,
denominada de geracao sandwich. Assim sedo, o enfermeiro de familia é essencial para
identificar os recursos e redes de apoio familiares capacitando-as a fazer um uso dos
mesmos de forma eficaz e eficiente, como envolver e capacitar os netos adolescentes no
cuidar dos avds com que coresidem, uma vez que no Decreto-Lei n°101/06 é enaltecida a
importancia do refor¢o das capacidades e competéncias das familias para lidar com

situacdes de dependéncia das gera¢des mais velhas (Figueiredo, 2012)
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Consideracoes finais

Tendo por base os 5 questionarios respondidos e os objetivos do estudo foi
possivel caracterizar a nivel sociodemografico os adolescentes que coabitam com avés e
identificar obstaculos na relagdo entre neto(s) adolescente(s) e o(s) avo(s) dependente(s)
gue coabitam. Neste presente estudo pode-se, entdo, constatar que a inclusdo dos avés
é mais frequente em familias nucleares do que em familias monoparentais, sendo que
quando incluidos neste tipo de familias foram com a presenca da figura materna. Foi,
também, predominante a coresidéncia de netos adolescentes com avés a partir dos 3
primeiros anos de vida, sendo que atualmente todos os adolescentes residiam com 2 dos
4 avés no seu agregado familiar. Para além disso, foi, ainda, evidente, que os agregados
familiares mais numerosos, com trés ou mais filhos, tinham mais tendéncia a incluir os
avos.

Ja no que se refere a perce¢ao dos adolescentes sobre a relagdo com os avds com
que coabitam, pbde-se identificar no presente estudo que a compreensao mutua e
confianca, bem como a percecdo dos avdés como seus mediadores foram os principais
obstaculos identificados nesta relacdo de netos adolescentes e avos a coabitarem. Ao
passo que o desfrutar da relagdo e a ligacdo ao passado, bem como a percecdo de se
sentirem cuidados pelos avos foram os beneficios identificados nesta diade avés e netos
a coabitarem. Sendo, ainda, possivel constatar, no presente estudo, que quanto maior o
nivel de dependéncia dos avds com que os netos adolescentes coresidem menor € a
percecao dos netos de serem cuidados pelos avés, contudo tendem a desfrutar mais da
relacdo com eles e a sentir que os avos exercem mais o papel de mediador na relacao

deles com os pais.

Assim sendo, de modo geral, os resultados obtidos foram ao encontro do que ja
existe previamente na literatura, sendo, contudo necessario continuar a investigar este
fendbmeno visto ser cada vez mais atual e serem escassos o0s estudos recentes sobre o
mesmo. Dentro deste fendmeno que é a coresidéncia entre avds e netos, seria
interessante explorar a percecao dos netos adolescentes a coabitarem com avés a partir
da segunda infancia, e/ou com avds com grau dependéncia grave ou severo. Para além
disso, fica a sugestao de estudar o fendmeno da coresidéncia entre avés e netos em meio

rural e em meio urbano.
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indice de Barthel

Pontuagao

A. Atualmente, relativamente a sua higiene pessoa

1
0

Consegue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se, pentear-se sozinho.
Precisa de ajuda para o cuidado pessoal.

B. Atualmente, consegue tomar banho:

Sozinho, entrar e sair da banheira, lavar-se, usar o chuveiro

0 Mao consegue tomar banho sozinho
C. Atualmente, consegue vestir-se:
2 Veste-se sozinho (incluindo abotoar botdes, fechos, atacadores),
1 Precisa de ajuda para algumas coisas (ex. apertar atacadores, fechar um fecho ou
abotoar).
0 Precisa sempre da ajuda de outra pessoa para sevestir.
D. Atualmente, consegue alimentar-se:
2  Desde que Ihe cologuem a comida ja preparada, consegue comer sozinho.
1  Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar a manteiga, etc.
0 Mo consegue alimentar-se sozinho
E. Atualmente, consegue levantar-se da cama ou de uma cadeira sozinho?
3 Consegue passar da cama para a cadeira sem grande dificuldade.
2 MNecessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisica).
1 Mecessita de umn grande ajuda fisica para passar da cama para a cadeira.
0 Incapaz de passar da cama para a cadeira, ndo tem equilibrio.
F. Atualmente, consegue subir e descer escadas
2 Consegue subir e descer escadas
1 Precisa de ajuda para subir e descer escadas.
0 Mo consegue subir ou descer escadas
G. Atualmente, consegue andar/marcha ou deslocar-se
3 Consegue andar (com ou sem bengala, andarilho, canadiana, ete.).
2  Consegue andar com ajuda (verbal ou fisica) de 1 pessoa.
1 Consegue andar sozinho em cadeira de rodas.
0 Na&oconsegue andar, nem com ajuda de outras pessoas.

H. Atualmente, tem controlo na fun¢do intestinal

2
1
0

Controla bem esta fungao.
As veres (ocasionalmente) ndo controla as fezes,

Mao controla as fezes, ou sd evacua com a ajuda de clister,

I. Atualmente, controla a fung¢do urindria

2
1
0

Controla bem esta funcdo ou esta algaliado e substitui os sacos.
Perde urina acidentalmente.
N&o controla a urina ou ests algaliado e precisa de alguém para substituir os sacos.

J- Atualmente, consegue ir a casa de banho

2
1
0

NZo precisa de qualguer ajuda para ir 4 casa de banho.
Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas coisas sozinho.
Mao consegue ir 4 casa de banho sozinho.

PONTUAGAO FINAL
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Apéndice | - Questionario aplicado aos adolescentes.



Percerdo dofs) netals) adalescente(s) sobre a coabitagdo com ofs) seu(s) avds) dependenteis)

Instrumento para recolha de dados
(Este questiandrio serd preenchvdo pelo odalescente)

Questionario n®;

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Idade: Sexo: M D F D Ano de Escolaridade:

M® Elementos do Agregado Familiar:

Wives com os teus pais? SIM D

Mao |:| 56 com a mae: |:| 56 com o pai: |:|

Tens irmao? 5IM l:’ Quantos?

Nao [ ]
Com quantos avd(s) vives? 1 |:| El:l 3|:| 4|:|

Ha quanto tempo ele(s) vive(m) contigo?

ESCALA DE SIGNIFICADOS DE GRA-PARENTALIDADE (VERSAQ NETOS) - SGP - N
{Crnta & Motas, 20700

As afirmacbes gue se seguem referem-se a relacdo que tinhas com o teu avi/avd, que atualmente
habita contigo e necessita de ajuda (se tiveres mais do que um nestas condigBes preenche em prol do gue tens
melhor relagicl. Reflete em que medida s3o verdadeiras ou se, pelo contrario se referem a factos que
DCOTTeram poucas vezes ol nunca. Assinala com um circulo ow com uma cruz a opcao gue melhor
se adequar. Assinala apenas UMA resposta para cada frase.

1 2 3 4 5
Munca Ocasionalmente | Bastantes vezes Muitas vezes Sempre

1. A mewiminha seidawd dé-mefdava-me dinheira. 1 2 3 4 5
3 Quandao o mews pais ndo estavamn, era 0 mew/minha svifand que assumia essas fungies. 1 2 3 4 5
3. O meu'minha avi/avo vinha até minha cass para estar comigo. 1 2 3 4 5
d. (ontava ao mewminha sedfand os meus problemas e preocupagbes. 1 2 3 4 5
. O mew'minha avi/avs comtava-me histdrias sobre a nossa farmidlia, 1 2 3 4 5
& O meuw'minha avi/avo aconselhava-me sobre 25 decistes gue eu tinha de tamar. 1 2 3 4 5
T. O mew'minha avi/avo ajudava-me nas tarefas escolares & noutros assuntos 1 2 3 4 5
A, Para mim wisitar 0 mew/minha awdfavd era mais uma obrigagdo do que um prazer. 1 2 3 4 5
9. O mewminha avi/avo avisava-me das coisas que me podiam prejudicar. 1 2 3 4 5
1. Quando dscutia com as meus pais, o mewiminha svilawd intercedia a meu favar, 1 2 3 4 5
11. O mew'minha avi/aes partihava comigo 0% seus problema e preacupagbes. 1 2 3 4 5



Percegdo dofs) neta(s) adalescenta(s) sobre a coabitagdo com ofs) sew(s) avi{s) dependente(s)
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1 2 3

Munca Ocasionalmente | Bastantes wvezes Muitas vezes

Sempre

O mew'minha avi'avt fazia-me companhia quando estava sozinho.

Acompanhava o mew'minha asdlfavd a eventos sociais e culiuras.

{ex: fetas, romarios, cinemn, teatea, &)

Cornversasa com o meuw'minha awdland sobre interesses em comum.
CQuando s mews pas ndo estavam, o meu/minha s«dfawd vinha ter comigo.

O mew'minha avidav contava-me histdrias sobre quando o5 mews pas eram novos.

CQuando tinha de tomar wna deciso importante, pedia ao mew'minha avdiaes 8 sua opinido.

Quando os mees par me ralbavam, o mewiminha svidsad tentava fazer com que sles
me OuvisSermn & compreendessem.

Quando o mew'minha avtlaed me dava um corselha, ndo dava importdncia ao gue ele diz.
Quando ficava doente o meu/minha sd/avd ficava preocupada comigo.

Contava comas &0 rmewiminha setfsed que ndo tinha coragem para contar A0S meus pais.

O mew'minha avtlmes ralhava-me quando dizia ou fazia coisas que pareciam mal.

O mewminha avi/avs permilia-me cosas que 0% Mmeus pais ndas me permitiam.

Quando me abarrecis com of meus pais, o meutminha avidavs dava-hes razia.

O mew'minha avelavs nia me ralhava, mesmo gue fizesse coisas que he desagradasssem.
O mewminha avtlavs nida compreendia muitas das coisas que eu gostava e gosto.

O mewminha avi/avs achawa gue of Mews pas eram muito permissraos.

O mew'minha avi/avs preccupava-se mas comigo do que su com ele

Quando & mew'minha avilavt ndo percebia alga, pedia-me para lhe explicar.

Sentia-me bern quando estava com o mewiminha seddaed.

O mewminha avi/avs contava-me o gque fadam as peisoss da sua geragio quando
tinham a minha idade.

O mew'minha avidavd dasva-me presentes.

O mew'minha aviiavd achava-me parecdo com ele quando tinha a minha idade.
Respeito o mew’ minha avdiseb.

Contava &0 mewminha swifand como estacam & correr oS estudos ou o mew trabalha.
O mew'minha avi/avt & demasiado antiguado para me compresnder.

O mew'minha avivavl ersinou-rme coisas importantes para a vida.
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ATUALMENTE (Referente i relagio que apresentas com ofa avifavd em gue te baseaste para responder as

questiies anteriores)

Sentes que, desde que comecaste a viver junto com o(s) teu(s) avo(s)

dependente(s) a tua relagdo com ele(s) mudou?

NAD
5IM

Porqué?

Obrigadoda) pela tua colaboragdo e tempao disponibilizada.

Se tiveres dividas sobre o estudo podes contactar-me: lavia@campus.esel pt




Apéndice XlI- Folheto “ Es adolescentes e tens um avé/é a viver contigo?”



‘o e o

Lembras-te daquelas
@ tardes em que os teus avos
: te iam buscar a escola
¢ T porque os teus pais n@o
podiam e te faziam aquele
V) lanche maravilhoso?

iy

-1~ 4 Lembras-te daquelas

atividades que s6 fazias com

os avos e que adoravas ? p. -

Lembras-te daqueles dias em
que os teus pais chegavam
tarde do trabalho e os teus

avos te adormeciam?

[

=S Lembras-te daquelas festas
. 4 -~
da escola que os teus pais

’[ ndo podiam ir e os teus

avos estiveram la?

Lembras-te dos sorrisos que
os teus avos te proporcionaram?

Agora podes ser tu a dar-lhes

BEM-ESTAR, CONFORTO e a
fazé-los S(Y)RRIR

ES
ADOLESCENTE

E TENS UM(A)

AVO(O) A
VIVER
CONTIGO?

Janeiro, 2024




COMO?
ENVOLVER NO ESTADO DE

| commccie

Falar sobre historias e memdarias quer da
vossa relacdo, quer da familia;

. Ajudar os pais nas tarefas « Facilitar o acesso as receitas

. domesticas como: colocar a mesa, eletronicas e marcagdes de
Partilhar os teus sucessos, bem como os teus
- organizar refeigdes, arrumar o . consultas através do telemaovel gu
medos e dificuldades; . gl
quarto, estender a roupa, levar o lixo, internet; -

Falar sobre programas de televiséo de

. Deslocar @ farmdcia para levantar
interesse de ambos (ex. telenovelas);

os farmacos dos avos;

Falar sobre noticias da atualidade quer locais,
nacionais ou mundiais, FAMILIAR
(proporcionar jornais ou revistas e
convivios com a familia

Envolver-se no regime terapéutico
dos avos, como apresentar
estratégias facilitadoras da sua
adesdo (ex. construir uma tabela
com a distribuicdo dos farmacos
pelas refei¢cdes principais), a fim de

. Realizar as compras de

ATIVIDADES LUDICAS supermercado;

« Jogos de cartas, domind, damas e xadrez; evitar erros terapéuticos;

« Acompanhar quando necessdrio e °

possivel os irmdos a consultas. ,
Envolver-se nos cuidados de bem-

estar e conforto como por ex.
pentear, fazer barba, cuidar das

» Palavras cruzadas, sopa de letras e sudoku
e encontra as diferencas.
(proporcionar livros de atividades ou tablet com
aplicacdes destes jogos e, neste caso, fornecer
instrucdes de utilizagdo)

hidratar a pele com creme &
hidratante, perfurmar, etc.



Apéndice XllI- Estudo de Caso intitulado: Quando o adolescente transita dos
cuidar dos avos para o cuidar dos pais.
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Introducgao

No ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio com Relatério do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Especializacdo em Enfermagem de
Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa foi realizado um estudo de
caso de uma familia que integra as caracteristicas do projeto desenvolvido que se intitula
o impacto da coabita¢do dos avos e netos adolescentes: intervencao do enfermeiro de
familia. Este estudo tem com o objetivo geral desenvolver um processo de cuidados de
enfermagem personalizado a familia em questao, por forma, ndo so6 a colocar em pratica
os subsidios da scoping review e do estudo de investigacdo, mas, também, em conjunto
com a familia ajudar a encontrar estratégias para os problemas existentes e/ou possiveis
que deste fendmeno advém. Nao sendo, contudo, descorada a intervencdo de outros
problemas que surjam aquando da aplicagao dos diferentes instrumentos de apreciacao
familiar e da avaliacdo das diferentes dimensdes da familia com base no Modelo de
Calgary de Avaliacdo e Intervencdao Familiar (MCAIF). Como tal, pretende-se como
objetivos especificos: analisar os principais riscos de saude da familia que a torna
vulneravel e elaborar um plano de cuidados personalizado e negociado com a familia
tendo por base a nomenclatura NANDA.

A familia sobre o qual o meu estudo de caso recai € uma familia numerosa
constituida por trés geracdes. A selecdo da familia teve por base a necessidade
continuada de cuidados prestados a mesma e os diversos contactos efetuados na
sequéncia dos multiplos eventos ocorridos aquando do meu estagio em contexto de
Unidade de Saude Familiar (USF),

Neste sentido, a estrutura do trabalho passa primeiramente por apresentar a
historia da familia Giroflé-Girofla, sendo que para salvaguardar os valores éticos e o sigilo
dos membros da familia foram, quer o nome da familia, quer os nomes de cada elemento
que a constitui traduzidos em nomes das personagens do programa Jardim da Celeste.
Seguidamente é exposta e traduzida a avaliacao e apreciacdo da familia em questao,
sendo posteriormente apresentado o plano de cuidados personalizado e previamente
negociado com a familia. Por fim, sdo discutidas as consideracdes finais e apresentadas

as referéncias bibliograficas.



1. A Historia da Familia Giroflé-Girofla

A familia Giroflé-Girofla é uma familia alargada em que a avo Celeste (77 anos) reside
com o seu filho Sécrates (49 anos) e a sua nora Olivia (44 anos), bem como com os seus

trés netos: o Gaspar (19 anos), o Xavier (15 anos) e o Ernesto (12 anos).

A D? Celeste tinha tido um internamento hospitalar recente por um choque sético
tendo tido como intercorréncia nesse internamento um acidente vascular cerebral
isquémico que lhe deixou sequelas essencialmente motoras. Na altura do primeiro
contacto com a familia, em outubro de 2023, a av6 Celeste encontrava-se acamada,
totalmente dependente nas atividades de vida diarias (AVD) e com necessidade de
cuidados de enfermagem a uma Ulcera por pressdo que apresenta na regiao
sacrococcigea. Nesta mesma altura o Sr. Socrates comeca com um quadro de
deterioracdo cognitiva com evolug¢do para sindrome demencial precoce de etiologia em
investigacdo, ficando o mesmo incapacitado de trabalhar e a usufruir de baixa médica,
sendo que o mesmo era gestor de vendas de stand de automoveis. Com o degradar da
condicao de saude do Sr. Sécrates e com o grau de dependéncia e necessidade constante
de cuidados da D? Celeste, a Olivia que ainda trabalhava como empregada domeéstica em
alguma casas, teve que abandonar esses trabalhos, o que levou a uma queda abrupta de
rendimentos, com inclusive, historia de abandono da terapéutica anti-diabética por parte

do Sr. Sécrates por ser dispendiosa e com necessidade de recorrer ao banco alimentar.

Com as inumeras consultas do Sr. Soécrates, que se encontrava em estudo nas
diversas especialidades médicas, a Sr? Olivia que o acompanhava as consultas, comecou
a necessitar de ajuda pelo que o papel do enfermeiro de familia passou por capacitar os

netos adolescentes nos cuidados a avd e restantes elementos da familia Giroflé-Girofla.

Entretanto em dezembro de 2024 a D? Celeste foi reinternada por pneumonia
nosocomial com insuficiéncia respiratoria global tendo falecido e em janeiro de 2024 o
Sr. Sécrates tem o diagndstico de quadro parkinsénico por paralisia supranuclear
progressiva apresentando-se espastico com predominio nos membros inferiores, rigidez
de punhos e assimetria da marcha com rotacdo da perna direita, estando dependente de

cuidados de terceiros.



1.1 Avaliacao familiar

A avaliacao da familia Giroflé-Girofla é realizada utilizando o MCAIF, uma vez que
assenta numa abordagem multidimensional, mas também incorpora principios de
cibernética, comunicacdo e mudanca, compreendendo trés categorias principais:
estrutural, de desenvolvimento e funcional (Hanson, 2005; Wright & Leahey, 2012).

As subcategorias a serem exploradas foram selecionadas com base nao s6, na
informacdo recolhida através de entrevista com o Gaspar e consulta do processo
informatico dos elementos da familia, como também nos critérios de priorizacao de
intervencdo.

1.1.1 Dimensao estrutural: interna, externa e contexto

Interna

A familia alargada é uma familia em que cohabitam ascendentes, descendentes e/ou
colaterais para além de progenitores e filhos e a familia nuclear é a tipica familia com
uma so uniao entre adultos e um so nivel de descendéncia, ou seja, pai e mae e o(s) seu(s)
filho(s) (Canico et al., 2010). Neste sentido, a familia Giroflé-Girofla, durante o meu
periodo de contato com ela, assistiu, com o falecimento do elemento da geracao mais
velha, a transicao de uma familia alargada constituida por trés gera¢des para uma familia
nuclear, numerosa, como se consegue constatar com a analise dos genogramas (figura
1). Segundo a Associacdo Portuguesa de Familias Numerosas (APFN) (2022), uma familia
numerosa é aquela em que o agregado familiar é constituido por trés ou mais filhos, ou
seja, € aquela que contribui para que a média nacional seja superior a de dois filhos por

casal.

Celeste

LEGENDA

Sogrates
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copon LEGENDA
77 anos
o Beai " Resideem Reside em m]
. teside em leside em Masculino —CASAMENTO T Benguels Benguela " men
4 Benguels Benguela 3 Maaciing I
i @) T
1 Feminino O| Sujeito INDEX Feminino 0| sujettomoex
3 on
H Falecimento g paresngg Falecimento Agregado
. ® _________ Familiar Reside em ® Familiar
1 Reside fem eside em 3 Franca \
e R P Franca Individuo sem : Individuo sem
H - : dados 3 dados
) H H
(- : fra}
e o

..................................
Gaspar Xavier
19 Anos 15 Anos

Realizado em outubra de 2023

Enfd Flavia Lopes n®4488

12 Anos

Realizado em janeiro de 2024

Enfa Flavia Lopes n°4488

Figura 1. - Genogramas da familia Giroflé-Girofla.




Quanto aos subsistemas da familia Giroflé-Girofld, é formada pelo sistema
conjugal entre o Socrates e a Olivia, o sistema maternal da Olivia para com os seus filhos
e pelo sistema fraternal entre os 3 irmados, o Gaspar, o Xavier e o Ernesto. Denota-se que
o sistema conjugal é baseado num apoio incondicional por parte da Olivia ao seu marido,
que esta a atravessar um processo de saude/doenca que se tende a prolongar e a agravar
ao longo do tempo. Para além disso, o sistema parental é atualmente representado
essencialmente pelo sistema maternal, uma vez que o Sr. Sécrates apresenta uma
degradacao fisica e psiquica associado ao processo de doenca, que o impossibilita de
exercer as funcdes ao papel de pai. Contudo, é de notar que o filho mais velho, o Gaspar,
refere que quando o pai apresenta alteracdo comportamental com discurso agressivo
associado ao seu processo de doenca, este ndo consegue demonstrar um tom assertivo
para com ele, pois sente que esta a quebrar o respeito ao seu pai, respeito este que era
a base da relacao que o pai/filhos e vice-versa. Como tal, no que diz respeito aos limites
e fronteiras, na familia Giroflé-Girofla estes sdo definidos pela educacdo e respeito no
seio familiar tendo em conta a hierarquia cronolégica da familia, em que
independentemente do estado de saude e capacidade as gera¢des mais novas mantém
sempre o respeito pelas geracdes mais velhas. Para além disso, emerge na familia
Giroflé-Girofla o valor da unido familiar, estando todos a par da situacdo familiar e de
cada elemento que a constitui, tentando ajudar da forma que se sentem capazes e com

conhecimento.

Externa

Familia Extensa

O Gaspar referiu o apoio esporadico de duas primas da parte do pai. Contudo,
apesar destas primas residirem na area metropolitana de Lisboa moram longe,
trabalham, e tém a familia delas, ndo podendo estar mais presentes para os ajudar.

Para além destas primas, o Gaspar referiu uma tia, irma da mae, que reside em
Franca, que apds conversa com a Olivia, se dispds a recebé-lo em Franca de forma a
proporcionar-lhe estudos e um futuro promissor. Contudo, depois dele estar |a e ja ter
perdido o ano letivo em Portugal, apés 6 meses viu-se trocado por uma prima (filha da

outra tia que reside em Angola), uma vez que a tia de Franc¢a sé poderia receber um dos



sobrinhos pelas condi¢des habitacionais obrigatorias emanadas pelo estado (1 quarto
por cada crianca) e ela ndo podia ter filhos, mas sempre sonhara ter tido uma filha. Neste
sentido, o Gaspar regressou a Portugal com um sentimento de rejeicao, Segundo o
Gaspar, que apos relatar esta historia tinha os olhos repletos de lagrimas, quer a sua
relacdo, quer a dos seus pais com a tia de Franca nunca mais foi uma relacdo baseada na
confianca, terminando dizendo “sabe enfermeira, n6s percebemos que sé podemos

contar somente connosco” (sic).

USF

Sistema mais amplos Hospital A
=B

No que se refere a Banco Alimentar

Tia da Franca

instituicdes de referéncia, como se

pode constatar na figura 2.,

referente a uma representacdo

figurativa das redes de apoio

ERNESTO

AN

externas a familia Giroflé-Girofla,

que para além do Banco Alimentar

como ja referido anteriormente,

LEGENDA

——Vinculo Fraco
——Vinculo Intermédio

= vinculo Forte

Vinculo
Unidirecional

«—» Vinculo

Bidirecional

Realizado em janeiro de 2024

Enf2 Fldvia Lopes n24488

toda a equipa da USF s30 um  Figura 2. - Representacio da rede de apoio externas & familia Giroflé-Girofla.

grande suporte, mostrando sempre disponibilidade para qualquer problema que surja a
familia Giroflé-Girofla, tendo, segundo o Gaspar, sido um apoio no caso da avé e agora
do pai. Para além da USF, o Hospital é, também, uma referéncia de apoio, pois é onde o
pai € acompanhado na sua doenca e onde vai 3x/semana realizar fisioterapia ao servico
de medicina fisica e reabilitacdo (sic). Para além disso, é no Hospital que o Gaspar refere

que o irmdo Ernesto é seguido e vai ser operado a hérnia inguinal.

A relacdo com a escola é boa apesar de o Gaspar referir que, por vezes, tem de faltar
por ter de acompanhar os irmaos ou o pai a alguma consulta, por forma de ajudar a mae
Olivia, quando tem eventos de saude ou outros necessarios de acompanhamento
sobrepostos. No que se refere as consultas na USF, segundo o Gaspar denota-se uma
atencdo a situacao familiar e flexibilidade no agendamento para um periodo pés aulas.

Quanto a amigos, o Gaspar refere ter amigos na escola e relacionar-se bem. Contudo,

o Gaspar diz que “eles ndao entendem as responsabilidades que tenho, porque vivem
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outra realidade que ndao a minha” (sic), reforcando que ndo gosta de falar das coisas de
casa com os amigos. “Os amigos sdo bons para conviver e divertir” (sic).

Contexto

A familia Giroflé-Girofla tem uma origem multicultural, sendo a familia paterna

portuguesa e a familia materna angolana.

o ue s retere @ desse 0l ¢
CRITERIO CLASSIFICACAO
familia Giroflé-Girofld encontra-se na

Profissdo Grau 3 - 5r. Sdcrates era gestor de vendas

Classe Média Baixa apresentando um de um stand de automéveis

score de 19 no indice de Graffar (figura 3.).

. = Grau 3 - 12°ano de escolaridade
Nivel de Instrugdo

A habitacdo é um apartamento num

r/c que é pequena para uma faml'lla Fontes de Rendimento Familiar Grau 5 - Subsidio de doenca - Baixa

médica do Sr. Socrates

numerosa, o Gaspar partilhava quarto
Grau 4 - Casa modesta com cozinha e casa
de banho, com eletrodomésticos de menar
Tipo de Habitacdo nivel (casa arrendada).

com os seus dois irmdos para a avo ter um
quarto somente para ela.

Constata-se casa com boas condi¢des Local de Residéncia Grau 4 - Bairro, zona antiga.
de higiene, aquando das visitas
Classe IV - Familias cuja soma de pontos

domiciliarias. Classificacdo Social vaide 12 221 - score 19 -

Classe Média Baixa

Figura 3. - indice de Graffar Adaptado aplicado a familia Giroflé-Girofla.

1.1.2 Dimensao de desenvolvimento

Segundo Wright & Leahey (2012), a familia Giroflé-Girofla encontra-se a viver o quarto
estadio do ciclo vital da familia, Familias com filhos adolescentes e como tal é importante
apresentar o processo emocional e as mudancas na unidade familiar associadas a este

estadio (figura 4.).

Mudangas de segunda ordem no

agi Processo emocional de .
Esiag[:: I[j:n::illti:: wansigao: principios-chave slatus familiar necessarias para se
de vi : prosseguir desenvelvimentalmente
——
4. Familias com Aumentar a 1. Mudanga do relacionamento pais-filho
adolescentes flexibilidade dos para permitir ao adolescente entrar e
limites da familia sair do sistema . :
para incluir a 2. Reenfoque das questdes conjugais de
independéncia dos meia-idade e carreira 8
filhos e as 3. Comecar a mudar no sentido de cuidar
fragilidades dos avos da geragao mais idosa

Figura 4. - Transicdo no desenvolvimento da familia Giroflé-Girofla
segundo Wright & Leahey.



Nesta fase da familia seria expectavel que a familia Giroflé-Giroflda aumentasse a
flexibilidade dos limites para incluir a independéncia dos filhos, bem como a fragilidade
dos avos. Contudo, o estado de saude da avo Celeste, bem como o processo de doenca
do Sr. Sécrates trouxe desafios a familia Giroflé-Girofla, e responsabilidades a todos os
outros elementos que a constituem, levando a um crescimento e maturidade quer do
Gaspar, do Xavier e do Ernesto. Contudo, estes adolescentes pelas responsabilidades
vividas acabam por nao ter liberdade para testar limites em prol de evidenciar a sua
independéncia.

A Olivia ao estar focada nos eventos de saude/doenca da D? Celeste e do Sr. Socrates
ha uma descentralizagdao do seu papel parental, o que mais tarde pode levar a ado¢ao de
comportamentos de risco por parte destes trés adolescentes. Porém, em entrevista com
o Gaspar foi percecionado que este papel educativo é adotado pelo mesmo em relacdo
aos seus dois irmaos.

Neste sentido, quanto aos vinculos, ao

recorrer e analisar a Circulo Familiar de Thrower

(figura 5.), é visivel que para o Gaspar a pessoa

com maior ligagdo é a mae e era a avd Celeste.

Os seus irmdos também se apresentam junto a

ele, mas ligeiramente mais distantes do que a

made e a avd paterna, o que pode ser explicado

pela funcdo educacional que este adotou

perante  0os irmdaos e por  alguns

desentendimentos que dai resultem. O pai

Socrates apresenta-se quase ao mesmo nivel

que 0s avés maternos que se encontram em Figura 5. - Circulo Familiar de Thrower aplicado ao Gaspar.
Angola, ou seja, que quase ndo tém contacto. Esta representacdo pode estar associada
ao facto de o pai se apresentar com altera¢cdes comportamentais, com discurso por vezes
agressivo, sendo que o Gaspar ndo consegue distinguir o que é consequéncia da
evolucdo do processo de doenca e o que é reacao de revolta, dizendo, inclusive, que

“tentam fazer de tudo por ele e ele ainda é bruto connosco” (sic).

10



1.1.3 Dimensao funcional

Esta avaliacao aborda duas categorias fundamentais no funcionamento da familia: a

instrumental e a expressiva (Wright & Leahey, 2012).

Categoria Instrumental

No que comporta a apreciacdo da categoria instrumental da familia Giroflé-Girofl3,

devido ao facto do D? Celeste e do Sr. Socrates necessitarem de ajuda da Sr? Olivia para

concretizarem as atividades de vida diarias (AVD) aplicou-se o indice de Barthel (figura 6.)

que revelou um score de 3 quando aplicado a D? Celeste e de 12 quando aplicado ao Sr.

Socrates, apresentando-se, portanto, a D? Celeste totalmente dependente e o Sr.

Socrates com dependéncia grave (Araujo et al., 2007).

indice de Barthel Pontuagio

Indice de Barthel

Pontuagio

A. Atualmente, relativamente 4 sua higiene pessoa

A. Atuaimente, relativamente  sua higiene pessoa

1 Consegue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se, pentear-se sozinho, 0 1 Consegue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se, pentear-se sozinho. 1
0  Precisade ajuda para o cuidado pessoal. 0  Precisa de ajuda para o cuidado pessoal.
B. Atualmente, consegue tomar banho: B. Atualmente, consegue tomar banho:
1 Sezinho, entrar e sair da banheira, lavar-se, usar o chuveiro 0 1 Sozinho, entrar e sair da banheira, lavar-se, usar o chuveiro 0
0 Ndoconsegue tomar banho sozinho 0 Ndo consegue tomar banho sozinho
C. Atualmente, consegue vestir-se: C. Atualmente, consegue vestir-se:
2 Veste-se sozinho (incluindo abotoar botdes, fechos, atacadores). Veste-se sozinho (incluindo abotoar botdes, fechos, atacadores).
1 Precisade ajuda para algumas coisas (ex. apertar atacadores, fechar um fecho ou 0 1 Precisa de ajuda para algumas coisas (ex. apertar atacadores, fechar um fecho ou 1
abotoar). abotoar),
0 Precisa sempre da ajuda de outra pessoa para se vestir, 0 Precisa sempre da ajuda de outra pessoa para se vestir,
D. Atualmente, consegue alimentar-se: D. '8! 3
2 Desde quelh: qi comida ja prep ), comer sozinho. 2 Desde que lhe cologquem a comida j& preparada, consegue comer sozinho.
1 Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar a manteiga, etc. 0 1 Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar a manteiga, etc. 1
0 Nio consegue alimentar-se sozinho 0  Nao consegue alimentar-se sozinho
E. Atualmente, consegue levantar-se da cama ou de uma cadeira sozinho? E. I da cama ou de uma cadeira sozinho?
3 Consegue passar da cama para a cadeira sem grande dificuldade. 3 Consegue passar da cama para a cadeira sem grande dificuldade.
2 Necessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisica). 0 2 Necessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisica). 1
1 Necessita de um grande ajuda fisica para passar da cama para a cadeira 1 Necessita de um grande ajuda fisica para passar da cama para a cadeira,
0 Incapaz de passar da cama para a cadeira, ndo tem equilibrio. 0  Incapaz de passar da cama para a cadeira, ndo tem equilibrio.
F. Atualmente, consegue subir e descer escadas F. Atualmente, consegue subir e descer escadas
2 Consegue subir e descer escadas 0 Consegue subir e descer escadas 1
1 Precisa de ajuda para subir e descer escadas. 1 Precisa de ajuda para subir e descer escadas.
0  MN3o consegue subir ou descer escadas 0 N3o consegue subir ou descer escadas
G. Atualmente, consegue andar/marcha ou deslocar-se G. Atualmente, consegue andar/marcha ou deslocar-se
3 Consegue andar (com ou sem bengala, andarilho, canadiana, etc.). 3 Consegue andar (com ou sem bengala, andarilho, canadiana, etc.).
2 Consegue andar com ajuda (verbal ou fisica) de 1 pessoa. 2 Consegue andar com ajuda (verbal ou fisica) de 1 pessoa.
1 Consegue andar sozinho em cadeira de rodas. o 1 Consegue andar sozinho em cadeira de rodas. B
0 Mo consegue andar, nem com ajuda de outras pessoas. 0 Ndo consegue andar, nem com ajuda de outras pessoas.
H. Atualmente, tem controlo na fungdo intestinal H. Atualmente, tem controlo na fungdo intestinal
2 Controla bem esta fungio. 2 Controla bem esta funglo.
1 As vezes (ocasionalmente) ndo controla as fezes, 2 1 As vezes (ocasionalmente) ndo controla as fezes, 2
1] M3o controla as fezes, ou s6 evacua com a ajuda de clister. 0 N3o controla as fezes, ou s6 evacua com a ajuda de clister,
1. Atualmente, controla a fungdo urindria 1. Atualmente, controla a fungdo urindria
2 Controla bem esta fungio ou estd algaliado e substii os sacos. 2 Controla bem esta fungdo ou est algaliado e substitui os $3cos.
1 Perde urina acidentalmente. 1 1 Perde urina acidentalmente. 2
0 Miocontrola a urina ou estd algaliado e precisa de alguém para substituir o5 sacos. 0 Nocontrola a urina ou estd algaliado e precisa de alguém para substituir 0s sacos
J. Atualmente, consegue ir a casa de banho J. Atualmente, consegue ir 3 casa de banho
2 Ndo precisa de qualquer ajuda para ir & casa de banho. 0 2 N3o precisa de qualquer ajuda para ir & casa de banho.
1 Precisade ajuda, mas consegue fazer algumas coisas sozinho. 1 Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas coisas sozinho. 1
0 Ndoconsegue ir & casa de banho sozinho. 0  N3oconsegue ir & casa de banho sozinho.
PONTUAGAD FINAL 3 PONTUAGAO FINAL 12

Figura 6. - indice de Barthel aplicado & D? Celeste.

Figura 7. - Indice de Barthel aplicado ao Sr. Sécrates.

Neste sentido, e devido ao facto da Sr? Olivia ser a atual cuidadora principal do Sr.

Sécrates foi aplicada a escala de sobrecarga do cuidador informal de Sequeira (2007), a

fim de averiguar e identificar o seu nivel de sobrecarga e poder intervir em funcao desse

score, o qual se apresenta de 45 e, portanto, sem sobrecarga (figura 7.). Contudo, é de
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notar que esta muito préximo de desenvolver sobrecarga ligeira, uma vez que o mesmo

se caracteriza por um score de 46 a 56.

Inferior a 46 = Sem sobrecarga; ESCALA DE READAPTAGAO SOCIAL DE HOLMES & RAHE

Entre 46 a 56 = Sobrecarga ligeira;

N° Acontecimento V"‘!’ N® Acontecimento Valqr
Superior a 50 = Sobrecarga miensa. médio médio
—. . 1 Morte do conjuge 100 23 Filho que abandona o lar 29
|| e Sacs g:‘:: ‘\:m ‘\::‘m m 2 Divércio 73 24 Dificuldades c/ familiares do canjuge 29
1 | Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do X 3 Separagdo conjugal 58 25 Acentuado sucesso pessodl 2
que aquela que realmente necessita? 4 Saida da cadeia 63 26 Conjuge que inicia ou lemina um emprego 26
2 | Considera que devido 2o tempo que dedica ao X 5 Morte de um familiar proximo (Es ) 27 Inicio ou fim de escolaridade 26
seu familiar ji nio dispde de tempo suficiente 6 Addente ou doenga grave 53 28 Mudanga nas condigoes de vida 25
para as suas tarefas? 7 Casamento 50 20 Alteragio dos habitos pesscais 24
3 | Sente-se tensoda quando tem de cuidar do seu X 8  Despedimento 47 30 Problemas com o patrao 23
familiar e ainda tem outras tarefas por fazer? 9 Reconclisgho conugal 25 31 Mudanga de condighes ou hordrio ds trabathe 20
4 | Sente-se envergonhadota) pelo comportamento X 0 Reforma 5 32 Mudanga de resdéncia 2
do seu familiar? ( \ o " y o
5 | Senicse imtado/a quando esta junto do seu | X 11 Doanga grave de famifar ‘“ == anga de escola
familinr? 12 Gravidez o 34 Mudanga de diversdes 19
6 | Considera que a situagio atual afeta de uma X 13 Problemas sexuais 38 35  Mudanga de actividade religiosa 19
forma negativa a sua relagio com os seus 14 Aumento do agregado familiar 3g 36 Mudanca de actvidades sociais 18
amigos/familisres? 15 profissional 3 37 Contrair uma pequena divida 17
7 tT‘;:":" ::“" pelo, futwo dextinudo %0 seu X 16 Mudanca na stuacio econdmica (38 ) 38 Mudanca nos hibitos de sono 16
5 &_““:,m e © o Tamiliar oath deporsionte 46 X 17 Morte de um amigo intimo 37 39 Mudanga don® de reunibes familiares 15
si? 18 Mudanga do tipo de trabalho 3 40 Mudanga dos habitos alimentares 15
9 | Sente-se esgotado quando tem de estar junto do X 19 Aleragho n° discussbes cicbnjuge 35 41 Férias 13
seu familiar? 20 Contrair um grande empréstimo a1 42 Natal 12
10]Ve . ‘“"l saide sor alstada por ter do cuidar do X 21 Acabar de fazer um grande empréstimo ) 43 Pequenas ransgressdes a lei 7
seu tamihar
11 | Considera que nio tem uma vida privada como X 22 Mudangas de responsabildades no trabaho =
desejaria devido ao seu famuliar? Score >150: 50% de probabilidade de ter um problema de satide num futuro préximo;
12 | Pensa que as suas relagdes socials sao afetadas X
negativamente por ter de cuidar do seu familiar? Score >300: 90% de probabilidade de ter um problema de satide num futuro préximo,
13 | Sente-se pouco & vontade em convidar amigos X
para ofa) visitarem devido ao seu familiar? LEGENDA
14 | Acredita que o seu familiar espera que vook X
cuide dele como se fosse a Gnica pessoa com
quem ele(a) pudesse contar? o - Nivel de Stress Familiar- SCORE TOTAL: 194, tendo 50% de probabilidade de desenvolver um problema
15 | Considera que ndo dispoe de  economias X de satide num futuro préximo
suficientes para cuidar do seu familiar e para o

Figura 9. - Escala de readaptagdo social de Holmes e Rahe

Figura 8. - Escala de sobrecarga do cuidador de Sequeira (2007) aplicada a familia Giroflé-Girofla

aplicada a Olivia
Para além disso, foi aplicada a Escala de readaptacdo social de Holmes e Rahe, por
forma a identificar o nivel de stress familiar e a probabilidade de desenvolver problemas
de saude num futuro préximo, que revelou um score de 194 e, portanto, superior a 150,
mas inferior a 300, o que indica que a familia Giroflé-Girofla apresenta 50% de

probabilidade de desenvolver um problema de sadide num futuro préximo (figura 8.).

Categoria Expressiva

Para avaliar a categoria expressiva da familia Giroflé-Girofla foi avaliada a coesao e
adaptabilidade através da Escala de FACES Il (Apéndice 1), a qual revelou uma familia
cadtica ligada, contudo com forte tendéncia em se tornar uma familia flexivel separada
(fgura 9.). Neste sentido, e aplicado o Modelo Circumplexo de Olson a familia Giroflé-

Girofla € uma familia de meio-termo (figura 10.).
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Baixa COESAO Alta

Desmembrada Separada Ligada Emaranhada
LEGENDA escala de FACES II: slg :
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80 70 w| :
8 8 al 2 ” o Flexivel
74 .y = Flexivel Flexivel
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73 64 =1
7 7 o
71 55 g e ———— —
70 54 & ?\3 Estruturada l Estruturada Estruturada | Estruturada
6 65 6 50 g E esrnembrudal Separada I Ligada | Emaranhada
v Ligada e Flexivel < g
s (&) s | &2 ST | _ N
4 59 4 45 Il 3 Rigida I Rigida
55 43 x| .o X
Separada Estruturada R Separada | Ligada
3 54 3 42 A 1
51 40
2 50 2 39
35 Desmembrada 30 Rigida I Familia Meio-Termo | l Familia Equilibrada |
1% k-

Figura 11. - Modelo Cirumplexo de Olson aplicada a

Figura 10. - Resultado da Escala de FACES Il aplicada a familia Giroflé-Girofla
familia Giroflé-Girofla

1.2 Plano de cuidados da familia Giroflé-Girofla

Perante a avaliacdo da familia segundo o MCAIF e tendo em conta as necessidades
prioritarias de intervencdo verbalizadas pela familia emergem diagndsticos essencialmente
ao nivel das dimensdes desenvolvimento e funcional, quer a nivel da categoria instrumental,
quer a nivel da categoria expressiva.

Neste sentido, o plano de cuidados elaborado para a familia Giroflé-Girofla foi realizado
tendo por base a taxonomia NANDA e as necessidades identificadas ao longo dos diferentes
contactos com familia, através da observa¢do, escuta ativa e apds a aplicacdo dos
instrumentos de apreciacdo familia anteriormente apresentados. A priorizacdo de
intervencao foi efetuada em negociacdo com a mesma. Para tal, foi identificado e analisado
junto com a familia Giroflé-Girofla a dinamica familiar, e o que a suporta, mantém ou cria
dificuldades, por forma a promover as adequadas relacbes de apoio e restaurar a

homeostasia familiar, tendo resultado o seguinte plano de cuidados:
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DIAGNOSTICOS

RESULTADOS ESPERADOS

(6d.00062 - Risco de tensdao no papel de
cuidado r/c score de 45 na Escala de
sobrecarga do cuidador, que indica estar
muito préximo da sobrecarga ligeira.

(€6d.00294 - Autogestdo ineficaz da saude
da familia Giroflé-Girofla r/c com eventos
de saldde da D? Celeste e do Sr.Socrates
m/p Escala de readaptacdo social de
Holmes e Rahe ter revelado 50% de
desenvolverem problemas de saide num
futuro préximo e por a escala de
sobrecarga do cuidador aplicado a Olivia
indicar estar muito préxima da sobrecarga
ligeira.

C6d.00184- Preparacdo para uma melhor
tomada de decisdo r/c os cuidados da D?
Celeste m/p verbalizagdo de necessidade
de apoio nos cuidados por parte da Olivia e
um score de 45 na Escala de sobrecarga do
cuidador, que indica estar muito préximo
da sobrecarga ligeira.

(€6d.00262 - Preparacao para uma melhor
literacia em saldde r/c necessidade de
informacdo de apoios para os cuidados da
D? Celeste e de outros recursos para a
familia Giroflé-Girofld m/p verbalizacdo de
desconhecimento e desejo em obter
informacdo sobre todos os apoios e
recursos que tém ao dispor, bem como
navegar no sistema de salde para ter
acesso a eles.

Que o Gaspar desempenhe
fun¢des de cuidador auxiliar.

Que a Sr? Olivia e o Gaspar
apresentem conhecimento
sobre os recursos de apoio da
comunidade.

Que a Sr? Olivia consiga
adquirir o estatuto de
cuidadora informal.

Que seja atribuido ao Sr.
Sécrates comece a usufruir
dos beneficios do Atestado
Médico de Incapacidade de

Multiusos e do Complemento
por Dependéncia.

INTERVENCOES

Dominio Cognitivo:
- Apresentar os recursos de apoio da comunidade e

contactos essenciais através do folheto “Tem ou conhece
alguém com necessidade de apoio? Consulte aqui os
apoios que a comunidade tem para oferecer”;

- Dar a conhecer a existéncia do estatuto de cuidador
informal, através do folheto “Se cuida de um familiar
...nés cuidamos de quem cuida”;

- Dar a conhecer apoios estatais como o Atestado
Médico de Incapacidade de Multiusos e do Complemento
por Dependéncia através do folheto “Tem ou é familiar de
alguém com incapacidade?”;

- Capacitar o Gaspar de conhecimento para desempenhar
um papel de cuidador indireto ou auxiliar através do
folheto “Es adolescente e tens um avé/é a viver contigo?”;

Dominio Afetivo:

- Estimulara a Sr®QOlivia a verbalizar os seus
sentimentos enquanto cuidadora da D? Celeste e do Sr.
Socrates;

- Referenciar a Sr? Olivia e o Gaspar para apoio
psicolégico do ACES;

- Aplicar a escala de sobrecarga do cuidador de 3/3
meses a Sr? Olivia de forma a poder identificar
precocemente sentimentos e manifestacdes de
sobrecarga e poder intervir evitando, desta forma, crises
salde-doenca da Sr? Olivia e por conseguinte da familia
Giroflé-Girofla.

Dominio Comportamental:
- Referenciar a Assistente Social do ACES.

AVALIACAO

17/11 - A familia Giroflé-
Girofla ja apresentava
conhecimentos em relacdo
aos apoios da comunidade ja
beneficiando de apoio
domicilidrio por parte da
Santa Casa.

Iniciou processo de aquisi¢ao
do Complemento por
dependéncia para o Sr.
Sécrates, bem como do
estatudo de cuidadora
informal para a Sr? Olivia.

O neto Gaspar demostrou
estar responsavel por
acompanhar os restantes
irmdos nas consultas na USF
0 que alivia a sobrecarga da
mae Olivia.
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DIAGNOSTICOS

RESULTADOS
ESPERADOS

INTERVENCOES

AVALIACAO

€6d.00257 - Sindrome do idoso fragil da
D? Celeste r/c déficit de autocuidado no
banho, e em se vestir; mobilidade fisica
comprometida secundaria ao AVC; e
isolamento social m/p se encontrar
acamada com indice de Barthel de 3.

Que o neto Gaspar se
apresente capacitado de
promover cuidados a avé

Celeste.

Que a Sr? Olivia seja capaz de
tomar decisao em relagdo a
selecdo dos recursos de
apoio para os cuidados a D?
Celeste.

Dominio Cognitivo:
- Validar os conhecimentos da Sr? Olivia referentes

aos cuidados a pessoa totalmente dependente no que
se refere aos cuidados: de higiene, alimentar e
posicionamento;

- Capacitar os netos de estratégias promotoras de bem-
estar da avo através do folheto “Es adolescente e tens
um avo/é a viver contigo?”;

- Informar de recursos existentes na comunidade de
apoio nos cuidados a pessoa totalmente dependente
através do folheto “Tem ou conhece alguém com
necessidade de apoio? Consulte aqui os apoios que a
comunidade tem para oferecer”.

Dominio Afetivo:
- Averiguar os sentimentos da Sr? Olivia e do Gaspar
em relacdo a situagdo de salde da D? Celeste.

Dominio Comportamental:

- Realizar visita domicilidria 2x/semana a D? Celeste e
promover o envolvimento dos membros da familia
Giroflé-Girofla nos cuidados a D? Celeste, com ensinos
demonstrativos;

- Referenciar para apoio de Assistente Social do ACES;

17/11 - A familia Giroflé-Girofla
apresentava apoio domiciliario para
cuidados de higiene por parte da
Santa Casa e demostravam
conhecimento dos cuidados de
bem-estar a D? Celeste.

Contudo a avo Celeste acabou sor
ser reinternada em dezembro de
2023, onde acabou por falecer.
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DIAGNOSTICOS

RESULTADOS
ESPERADOS

INTERVENCOES

AVALIACAO

€6d.00046 - Integridade da pele
prejudicada da D® Celeste r/c
internamento prolongado em situacdo
critica m/p Ulcera por pressao (UPP) 3x3
com presenca de tecido desvitalizado e
necrético na regido sacro-coxigea.

Que a D? Olivia e o neto
Gaspar demonstrem
conhecimento em como
promover a integridade
cutanea da D? Celeste.

Dominio Cognitivo:

- Realizar ensino a Sr? Olivia sobre medidas de
prevencdo de agravamento da lesdo: promogdo de
alternancia de decubitos no leito no maximo 3/3h.;
manter a lesdo protegida da humidade; alimentagdo
hiperproteica e hipercalérica que promova a
regeneracdo tecidular; hidratagao com 1.5-2L agua/ dia
e aplicar creme hidratante em toda a superficie corporal
2x/dia.

Dominio Afetivo:

- Disponibilizar tempo e abertura a esposa do Sr. M.S
para expor as suas duvidas a equipa de visita
domiciliaria.

Dominio Comportamental:
- Realizar limpeza com SF e efetuar penso da lesdo
com desbridante autolitico 2x/semana;
- Manter vigilancia e registos das caracteristicas
da lesdo (tecidos, dimensao, cheiro, exsudado e
presenca de sinais inflamatorios) para averiguar a
efetividade do apdsito.

17/11 - A lesdo por pressdo da
regido sacro-coxige da D? Celeste
apresentava-se mais limpa com
70% de tecido viavel e ja somente
30% de tecido inviavel.

Contudo a avo Celeste acabou sor
ser reinternada em dezembro de
2023, onde acabou por falecer.
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DIAGNOSTICOS

RESULTADOS
ESPERADOS

INTERVENCOES

AVALIACAO

(€6d.00302 - Risco de Luto Desaptativo
do Gaspar r/c falecimento da avé
paterna e estar a vivenciar varias crises
em simultaneo.

Que o Gaspar consiga
verbalizar os seus
sentimentos em rela¢do a
perda da avo.

Dominio Cognitivo:

- Determinar sentimentos em relacdo a
situacao de perda;

- Monitorizar as rela¢bes familiares atuais, bem
como a rede de suporte.

Dominio Afetivo:
- Realizar uma escuta ativa;
- Estabelecer uma relacao de confianga;
- Dar espaco para expressar as suas emogoes;
- Referenciar para apoio de psicologia.

Dominio Comportamental:
- Envolver pessoas significativas, como a mae
Olivia.

10/01/2024 - O Gaspar
apresentava-se com rosto triste e
fechado quando abordado o tema
de perda da avo, tendo respostas

fechadas, que manifestou a
necessidade de apoio diferenciado
de psic6loga do ACES. Aceitou apoio
e foi referenciado.
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Conclusao

Com a concretizacao deste estudo de caso, que se refere a uma familia com as
caracteristicas do projeto, foi possivel identificar como nesta familia o neto adolescente
pode se tornar um cuidador direto e indireto da avé com algumas estratégias que puderam
retirar a sobrecarga da cuidadora principal, podendo esta familia atravessar os eventos
criticos que |lhe surgiram mais empoderada. Para além disso, foi evidente que a presenca
do enfermeiro de familia faz a diferenca em familias a atravessar situacbes complexas,
como a relatada neste estudo de caso, pois sdo um elemento crucial em quem a familia
confia os seus problemas para em conjunto chegarem a melhor solu¢do, quer com recurso
a apoios internos ou externos. Para tal, foi evidente que uma avaliagdo estruturada com
base num modelo de avaliagdao familiar, como o MCAIF, e com recurso a aplicacdo de
instrumentos de aprecia¢ao familiar,torna-se, ainda mais crucial em familias em situacdo
complexa como a familia Giroflé-Girofla, uma vez que leva ao conhecimento profundo da
mesma e dos seus possiveis/reias problemas, que por conseguinte permite direcionar a

interven¢do mais adequada a cada familia cuidada.
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Apéndice | - Escala de FACES Il aplicada a familia Giroflé-Girofla



1 - Qiuase 2 — Die i 3 — AL venes 4 — Buitas | 5— Quase
nunca em quando e SEMRre

LErT CRs3 3 |USand-Nis Ui 306 cUlres guands 1emos K
dificuldade.
2 Ma niossa farnlia cada um poce espressar h
lwmerreriie 3 sua opinido
2.k rais fdl discutir os problemas com pessoas que ¥
rida Do da familia do que com elementos da famila.

Cada wm e reds term wma palawa a dizer sobre as h
principads ceckdes familares.
5.Em nassa casa a familia casbuma reurir-se toda na x
miesma sala.
ELEM Midissa Casa of mak nowes tem uma palava a x
direr na definigde da deciplina
7.Ma nassa familia fazemos as coisas em conjunto K
E.Em ndassa casa discubmas as prablemas e serbime ¥
s bem com as soluces encontradas
9.Ma nossa familia cada um segue O SEU propno X
caiminho.
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15.Temos dificuldades em fazer colsas em conjunta, b
cam familia.
1s.0uandic & preciso resober problemas, as X
ougestBes dos flhos Do tidas em conta
17.Ma nossa famnlla senbrma-nos mubto chegados uns )
acea oulros.
12 Ma nassa famila somas ustcs guanto 3 diszipling x
19.senkimo-nas mals chegadas & peoae e niko o X
farmilia do que a dermerites da familia.
204, nssa Farrilia tenta enconbrar nawas formas de =
resolyer os problemas.
1 Cada wm de nds acefta o que a familia decde.
I Ma nassa famila todos partilham regpansabilidads
B.Gostamas de pasar os bempos Ires uns com as x
outros
24.E dificil raudar as normas gue regulam a nossa x
familia.
5B casa, o2 elementos da nossa familia evitam-se =
LN @05 oubrcs
& 0uando ca probleras surgem todas faeemos =
cedéndas.
Z7.Ma nassa famila aprovamos a escolha de amigos ¥
feita par cada um de nds.
XE B mdssa casa temos meda de diesr aquilo que B
PETSAIT DS
29, Preferimes famer as colsas apenas com algurs K
elemenitos ca familia do que com a familia tada.
30 Temos inberesses o passaternpas Sm Comm uns x
COM 0% CLtras.

TOTAL COESAD Seore:B0 - Ligada
ADAPTABILIDADE Seore:55 - Cadtica

Olmprviaclier i iare com X ds cotadod inveramante. Para @ wooee di sousfe emoam e ilensl 3
ocapabiided erlrim o besa: 1 4 58 10010 18 16 18 101 20 19 2 2R
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Apéndice XIV- Avaliacdo do projeto através da aplicagdo mentimeter.



Join at menticom use code 8674 1400 4 Mentimeter

Qual a sua opinido do Projeto?
15 responses

muito bom

relevante

iInteressante
Importante

essencial

novembro, 2023

Join at menticom | use code 4152 7039 A Mentimeter

Qual a sua opiniéio em relagdo aos resultados obtidos e as
atividades desenvolvidas em estagio?

21 responses

i
w
‘ 9 .
fenomenal e pertinente o f&
agradecimento :*,—) "y
oportuno t t Q -
pertinente v 1
‘ surpreendente S
muito bom 2 . /
interessante Gy S
optimo trabalho desenvolv
ajustado
. o O
fevereiro, 2024 o




