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Anexo 1 - Parecer da Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT
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Exma. Senhora
Dr.2 Ana Alexandra Pinheiro

ana.pinheiro@campus.esel.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
5871/CES/2023

Assunto: Caracterizagdo da autonomia das familias idosas no domicilio.

A Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT, apreciou o projeto mencionado em epigrafe, na reunido
da secgdo 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 condi¢Bes para a
sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

0 Conselho Directivo

LAURA SILVEIRA
Vice Presidente do Conssin Diretivo da
ARSIV, IR

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 300 | Fax. +351 218 499 723
geral arsivi.min-saude.pt | www arsivt min saude pt



Anexo 2 - Autorizacdo para uso da Escala de Lawton e Brody e indice de
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Fatima Araujo <araujo@esenfpt>
Para: Alexandra Pinheiro | USF Tapada

Q& ESCALA_BARTHEL_pessoal[2]...

31KB

c% IAWTON_PESSOAL _a.pdf
2 30ks

v v

2 anexos (60 KB) & Guardar tudo no OneDrive - SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE

Boa tarde, cara mestranda Ana Pinheiro

Em resposta ao solicitado, anexo as versoes dos instrumento de avaliagao
pedidos, a fim de os utilizar no estudo que pretende realizar no ambito
do
mestrado em Enfermagem Comunitaria- Enfermagem de Saldde Familiar, para o
qual lhe desejo muito sucesso.

Felicito_a pela tematica em estudo e desejo que possa ser um relevante
contributo para as familias com elementos idosos e para a area da
Enfermagem de Saude Familiar.

Melhores cumprimentos
Prof Fatima Araujo

A 2023-07-06 08:00, Alexandra Pinheiro | USF Tapada escreveu:
> Exma. Professora Doutora Fatima Aratjo

>
> Bom dia

>

> Sou Ana Alexandra dos Santos Pinheiro, Enfermeira e mestranda o 1°
curso de mestrado em Enfermagem Comunitaria, area de

> Especializacao em Enfermagem de Satde Familiar na Escola Superior
> de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio solicitar autorizagao
> para a utilizacao dos instrumentos escala de Lawton-Brody e do
indice de Barthel como instrumento de recolha de dados num estudo
cuja finalidade “Identificagao da autonomia das familias idosas

no domicilio”, tendo o mesmo como objetivo geral objetivo geral
identificar a autonomia das familias idosas que vivem sem apoio de
familia alargada ou elementos mais novos.

v

v

>

>

>

>

>

> Agradeco a atencao dispensada
>

> Com os melhores cumprimentos
>
>

Ana Pinheiro



Anexo 3 - Certificado de participacdo no V congresso internacional de
enfermagem da saude familiar
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Anexo 4 - Certificado de autoria de poster apresentado no V congresso
internacional de enfermagem da saude familiar
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Participou no V Congresso Internacional de Enfermagem de Saiade Familiar, IV
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Maria Henriqueta Figueiredo
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clinica do Enfermeiro”
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Escola Superior Inovag envolvimento
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de Lisboa

Certificado

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

Lisboa, 22 de novembro de 2023

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa




Anexo 6 - Certificado de participacdo no seminario Tendéncias e Inovacdes
no Cuidado ao Cuidador: Fortalecer o Papel na Sociedade Atual
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SINTRA:

Certificado

Certifica-se que Ana Alexandra Santos Pinheiro ,
participou no Semindrio Tendéncias e Inovagdes no Cuidado e Apoio ao Cuidador: Fortalecendo o Papel
na Sociedade Atual que teve lugar no dia 9 de novembro de 2023, das 9h30 as 13hoo no Paldcio Valencas,

em Sintra.

Sintra, 9 de novembro de 2023 Basilio Horta

Presidente da CAmara Municipal de Sintra

SINTRA | Um lugar que ¢ nosso.
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Apéndice 1 - Avalia¢do e Interven¢do em Saude Familiar: Estudo de caso da
Familia Tormes
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Introducao

No ambito da avaliagdo da Unidade Curricular Estagio, integrada no Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitéria Area de Especializacdo em Enfermagem de
Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa foi desenvolvido o presente
estudo de caso elaborado segundo as diretrizes do documento orientador.

A familia apresenta-se como a unidade basica da sociedade e a intervencao do
enfermeiro deve ver a mesma como unidade de cuidados (Wright & Leahey, 2011). Para
proporcionar cuidados a familia, € necessario intervir durante todas as fases da vida,
garantindo que as respostas individuais e familiares sejam monitorizadas em relagao a
diversas condi¢des de saude e doenca. Um dos objetivos de enfermagem familiar é
intervir de maneira adequada em situacdes que podem ser desafiadoras para a familia
dando resposta as necessidades de saude dos seus membros e da familia enquanto
unidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem
de Saude Familiar "cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros ao longo do ciclo vital” (Lei n°® 135/2018, 2018, p. 19355) e a sua intervencao
deve compreender os diferentes niveis de prevencao.

No decorrer do ensino clinico na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) que teve lugar numa unidade de saude da Administra¢cdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) foi realizada interven¢dao numa familia que se apresenta
ao longo deste estudo de caso. Todos os dados passiveis de identificar a familia foram
modificados de forma a poder respeitar o anonimato dos membros da familia. Optou-se
pelos nomes das personagens do romance escrito por Eca de Queiroz, “A cidade e as
serras”, pelo facto da histéria retratada ter semelhancas com a familia do presente
estudo de caso.

Este estudo de caso tem como objetivo geral desenvolver competéncias como
enfermeira especialista em enfermagem de saude familiar de modo a dar respostas as
necessidades da familia enquanto unidade e que se encontra a vivenciar uma situacao
complexa, e de cada um dos seus membros que se encontram em diferentes fases do

ciclo vital.



Como objetivos especificos pretendo: apresentar a familia “Tormes”; efetuar a
apreciacdo familiar nas suas diferentes dimensdes utilizando o Modelo Dindmico de
Avaliacao e Intervencdo Familiar (MDAIF); elaborar diagndsticos de enfermagem; delinear
um plano de cuidados de enfermagem com a familia, intervencdo e respetiva avaliagao.

Estruturalmente o estudo caso foi dividido em cinco capitulos, o primeiro em que
é apresentada a familia Tormes de forma resumida, no segundo é feita a avaliacdo
familiar aplicado o MDAIF nas suas trés dimensdes, no terceiro € realizada uma relacao
dos determinantes em saude e das politicas sociais que podem condicionar a saude da
familia, no quarto sao elaborados os diagndsticos utilizando taxonomia da Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) para intervencdo na mesma,
interven¢des de enfermagem prioritarias, recursos mobilizados para dar resposta as
necessidades da familia, mobilizacdo de competéncias do enfermeiro especialista em
saude familiar e por fim no ultimo capitulo apresentam-se as conclusdes.

O trabalho sera redigido segundo o acordo ortografico, as normas para
elaboragdo de trabalhos escritos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e

respeitando a norma APA 72 ed.



1 - Familia Tormes

Justina Tormes recorre a UCSP para solicitar visita domicilidria para um
tratamento a feridas que o seu pai apresenta.

Trata-se de uma familia alargada constituida por Justina de 58 anos de idade, o
seu pai Jacinto de 93 anos e o filho de Justina, José, de 23 anos.

Vivem numa zona rural na periferia da area metropolitana de lisboa. A casa em
que vivem é uma casa de construcdo clandestina embora tenha agua, luz e sistema de
saneamento basico. A sua legaliza¢gdo esta terminada em termos fiscais, embora em
termos camararios o mesmo ainda ndo tenha sido possivel. Os acessos a casa sao por
uma estrada de terra batida sem iluminacdo publica. Justina foi viver para esta casa
quando era ainda uma crianca, nela cresceu, casou e construiu um anexo onde vive. O
casamento de Justina durou 3 anos durante os quais, por o marido ter um problema de
alcoolismo, era vitima de violéncia domeéstica. Apds o divorcio o ex marido de Justina
cortou relacdo com o filho nunca tendo contribuido para a sua educacdo. Justina teve
uma vida de trabalho para conseguir que nunca nada faltasse a José.

A made deJustina faleceu ha 10 anos com 68 de idade de neoplasia do Utero. Nunca
fez tratamentos apds o diagndstico por recusa. Justina é saudavel até ao momento, mas
tem dificuldade em cumprir a vigilancia por nao ter médico de familia. Neste momento
encontra-se desempregada, a receber subsidio de desemprego que terminara em Agosto
de 2023.

Jacinto tem antecedentes pessoais de doenca pulmonar obstrutiva cronica,
insuficiéncia renal crénica, insuficiéncia cardiaca congestiva, e neoplasia da prostata. No
decorrer deste ano teve 3 internamentos hospitalares. O ultimo foi de 20/04 a 24/04 por
insuficiéncia renal aguda, infecdo e deméncia. Foi para casa algaliado, dependente total
em todas as atividades de vida diarias e com duas Ulceras por pressdao nos membros
inferiores.

José, filho de Justina, frequentou o 12 ano de escolaridade, trabalha num armazém
de material de laboratério. Tem uma namorada que conheceu via internet que mora a
200 km de distancia. Ajuda a mde a cuidar do avé quando esta solicita, mas Justina sente

que José poderia ajudar mais e fazer “mais companhia” aos dois.
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2 - Avaliacao Familiar

A avaliagdo familiar deve compreender a complexidade e constante
transformacao da familia e vé-la como unidade sistémica (Figueiredo, 2012).

Para Wright e Leahey a familia deve ser vista como um todo, sendo maior do que
a soma das partes (2011), deste modo a avaliagdo deve contemplar a avaliacao dos
diferentes membros, mas também a avaliacdo da familia como sistema.

O MDAIF é uma estrutura multidimensional que avalia a familia em trés
dimensdes principais (Estrutural, de Desenvolvimento e Funcional) e foi o suporte para a

avaliacao e intervencao junto da familia no decorrer do ensino clinico.

2.1 - Avaliagao estrutural

A avaliacao estrutural € uma das etapas essenciais para a avaliacdo da familia uma
vez que permite compreender a estrutura e o funcionamento da familia. Esta avaliagdo
fornece uma base para a compreensdo das caracteristicas e do contexto da familia bem
como a dinamica dos relacionamentos entre seus membros, os padrdes de comunicacgao,
tomadas de decisdo, hierarquia familiar e sistemas de apoio social disponiveis. Isso
permite uma visao abrangente da estrutura familiar e a compreender como os membros
da familia se relacionam entre si (Wright & Leahey, 2011).

Da dimensdo estrutural fazem parte a estrutura interna, externa e o contexto
onde a familia esta inserida e que constituem determinantes de saude da familia.

O Genograma é uma

- . Figura 1 - Genograma da familia Tormes
ferramenta utilizada na avaliacao

1930 1944 - 2012

familiar para representar

graficamente as rela¢des familiares

ao longo de diferentes geracdes
(Carter & McGoldrick, 2004). Ao e e

interpretar o Genograma da familia B | e

Tormes podemos verificar,



segundo a classificagdo apresentada por Canico et al., que a familia Tormes é uma familia
alargada, constituida por 3 gerac8es a viverem no mesmo agregado familiar (2010).

Nesta familia temos dois subsistemas presentes. O subsistema pai-filha e o mae-
filho. Justina esta presente nos dois subsistemas.

A familia extensa desempenha um papel significativo no sistema familiar,
fornecendo suporte para o nucleo familiar que pode ser de diferentes formas como
emocional, financeiro ou operacional. A compreensdo da familia extensa é essencial para
uma avaliacdo completa da estrutura familiar, pois ajuda a identificar a rede de suporte
e os recursos disponiveis para a familia. Isso pode ter implica¢cdes importantes na
provisao de cuidados de saude, no planeamento de interven¢des e no apoio a familia
como um todo (Wright & Leahey, 2011). No caso da familia Tormes a familia extensa é
escassa e nao constitui apoio para a mesma. Nos sistemas mais amplos temos as
institui¢des sociais que sao suporte e com as quais a familia se relaciona e as pessoas
com quem a familia tem um contacto significativo (Wright & Leahey, 2011).

Figura 2 - Mapa de rede social da familia A criacao do mapa de rede social
Tormes possibilita uma representacdo visual da

familia com as estruturas sociais que Ihe

Vizinhos

oferecem suporte, permitindo uma
compreensao mais profunda das formas
de ajuda mais significativas e da sua

interacdo com o ambiente em que estao

waaho inseridas  (Figueiredo, 2012). Esse
Aol domioaio Sarvigos mapeamento grafico revela as conexdes e
2 - Enformeiras da UCSP
3 - Vizinha A
3 Voo e s relacionamentos  importantes  para  a
-y - -
P M. e familia, facilitando uma visdo abrangente

dos recursos disponiveis e das intera¢des que podem influenciar o seu bem-estar.
Ao analisarmos o mapa de rede social da familia ficamos com a percecao dos
escassos apoios sociais que esta familia apresenta e que podem ser um indicador das

necessidades da mesma e um determinante em saude.
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O Mapa da rede social foi desenhado por Justina, nele o quadrante da familia e
colegas de trabalho ndo constitui um recurso e os amigos e vizinhos nao estao num nivel
de proximidade e por isso constituem um apoio moderado para esta familia.

O Ecomapa € uma representacao visual  Figyra 3 - Ecomapa da familia Tormes
que retrata a familia juntamente com as

estruturas sociais que estdo ao seu redor e

N N\

e

que podem desempenhar um papel de
/

suporte para a familia (Agostinho, 2007). Esse

////
F "
mapa oferece uma visdo panoramica das =T \ A
.""‘ ‘/ \

conexdes e intera¢des da familia com a |

comunidade, incluindo servicos sociais, ™
instituicdes educacionais, grupos religiosos, 3 ; R
amigos, vizinhos e outros recursos sociais

disponiveis.

Na avaliacdo estrutural € importante avaliar os fatores ambientais, sociais,
culturais e econémicos que influenciam a vida e o funcionamento da familia (Wright &
Leahey, 2011).

Nesta avaliagdo foram observados ou questionados aspetos relacionados com o
ambiente fisico em que a familia vive, casa, vizinhos e comunidade.

A familia vive numa casa com condic¢des de habitabilidade, apesar de construcdo
clandestina como referido anteriormente, sem barreira arquitetonicas, tem agua da rede
publica e saneamento através de fossa sética, gas com recurso ao sistema de botijas e
aquecimento recorrendo a aquecedores elétricos. Tem condi¢des de higiene basicas,
existéncia de um grande numero de bens pessoais, acumulativos e que Justina refere
terem valor sentimental. Da observacao destaca-se a separacao do quarto de Justina e
de José ser feita apenas por um cortinado e de ser necessario passar pelo quarto de José
para ir para o de Justina. Esta auséncia de privacidade pode gerar conflito entre o
subsistema Mae-filho.

Para avaliacao da classe social foi aplicada escala de Graffar (Apéndice 1).

A aplicacdo da escala teve em conta todo o agregado familiar. Contudo Justina encontra-

se desempregada e José ndo faz contribui¢des monetarias para a familia. Foi aplicada a
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escala constante no sistema operativo Sclinico®. A familia pertence, segundo a
classificacdo obtida a classe baixa e as suas dificuldades financeiras podem agravar-se
quando terminar o subsidio de desemprego de Justina.

Desta familia fazem parte diversos animais de estima¢do. Como é possivel de
constatar no Genograma apresentado anteriormente. Existem quatro gatos e uma
cadela, tratados com muito carinho e cuidados de vacina¢do e desparasitacao de acordo

com as normas sanitarias.

2.2 - Avaliagcao do desenvolvimento

A avaliagdo do desenvolvimento visa compreender o estagio de desenvolvimento
da familia e as tarefas de desenvolvimento associadas. Essa compreensdo é essencial
para adaptar os cuidados e as interven¢des de acordo com as necessidades e
caracteristicas especificas da familia em cada estagio do ciclo de vida familiar.

A familia Tormes encontra-se no estadio 5 do seu desenvolvimento,
“Encaminhamento dos filhos e saida deles de casa” de acordo com a classificagdo
apresentada por Carter e McGoldrick (2004).

O processo emocional caracteriza-se pela aceita¢gdo de entradas e saidas de casa.
Para Justina a entrada de elementos no agregado nao causa angustia e sdao acolhidos e
desejados, contudo a saida de José ira constituir uma dificuldade. O desenvolvimento de
uma relacdo adulto-adulto entre Justina e José

o o . . B Figura 4 - Circulo de Thrower
esta ainda no inicio e necessita de intervencao

desenhado por Justina
para que se estabeleca. Ao pedirmos a Justina
para que desenhe um circulo de Thrower é

visivel o afastamento que Justina sente de José.

T\ -
O facto de José trabalhar de segunda a sexta A e
O -rste
durante o horario de funcionamento da UCSP
impossibilitou uma entrevista com o mesmo e
. ~ ope . 1 2%
uma intervencao familiar conjunta. foﬁ’ffﬁwn

Cada elemento da familia Tormes esta a passar uma fase de mudanca e em

diferentes transicdes do seu desenvolvimento. A luz da teoria das transicdes de Meleis,
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estas mudancas podem constituir oportunidades para melhorar o bem-estar dos
individuos (Meleis et al., 2010). Ao longo do ciclo vital passamos por inUmeras transi¢oes
e aintervencao de enfermagem é no sentido de proporcionar um periodo de estabilidade
e uma transi¢ao saudavel.

José encontra-se a viver uma transicao de desenvolvimento em que procura
independéncia e autonomia. Esta transi¢cdo envolve a aquisi¢do de novas habilidades
praticas e emocionais, como a gestdo financeira, a tomada de decisdes e a resolu¢do de
problemas. Também pode envolver o desenvolvimento de uma rede de suporte social
fora do ambiente familiar imediato o que para Justina estda a ser visto como um
afastamento.

Jacinto por outro lado esta a vivenciar uma transicao tipo saude/doencga associada
ao processo natural de envelhecimento bem como ao agravamento das suas doencas
cronicas. Esta transicdo implica varias adapta¢des e mudangas nas atividades de vida
diarias com implicagdo direta com a sua qualidade de vida.

Por sua vez Justina esta a vivenciar uma transicao situacional com a mudanca de
responsabilidades na familia e nos papeis sociais que desempenha. Deixa de ser ela a
responsavel por José, uma vez que esta a criar a sua independéncia e passa a assumir o
papel de cuidadora de Jacinto. Por outro lado, a perda de emprego, apesar de ter ja dois
anos, o padrdo de resposta aponta para esta situa¢do ainda provocar angustia em
Justina.

Globalmente a familia Tormes encontra-se a vivenciar uma transicdo multipla em
que propriedades como a consciencializacdo, empenho e a mudanca ainda ndo estao
presentes. Os enfermeiros sdo agentes facilitadores dos utentes e das suas familias que
se encontram a vivenciar uma transicdo (Meleis et al., 2010). Por este motivo a papel do
enfermeiro € intervir como auxiliador para o desenvolvimento de competéncias da
familia para que enfrentem a transicao e desempenhem o novo papel com mestria

(Santos el al., 2016).
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2.3 - Avaliagao funcional

A avaliacdo funcional no MDAIF refere-se a avaliacdo dos padrbes de
funcionamento e das capacidades adaptativas da familia. A avaliagdo do funcionamento
da familia procura compreender como a familia lida com os desafios, como se organiza,
comunica e se adapta as mudancas (Figueiredo, 2012).

Uma vez que Jacinto se encontra dependente é fundamental a avaliacdo do grau
de dependéncia. Para avaliacdo do grau de dependéncia foi calculado o indice de Barthel
(disponivel em Sclinico ®) com uma pontuag¢do de 5, Jacinto apresenta-se com uma
dependéncia total (Apéndice 2). Justina é a sua cuidadora, com conhecimento do papel
ndao demonstrado, mostrando interesse no desenvolvimento de competéncias como
cuidadora. Tém apoio domiciliario do centro social duas vezes por dia.

O desenvolvimento de Ulceras por pressdo é uma realidade na populagdo idosa
com grande prevaléncia no idoso dependente. A escala de Braden avalia o risco de
desenvolvimento de Ulceras por pressdo. A escala é constituida por seis dimensdes que
contribuem para o desenvolvimento de Ulceras por pressao. A aplicacao da escala mostra
que Jacinto apresenta alto risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao. (Apéndice
3). Foi também avaliado o risco de queda através da aplicagdo da escala de Morse
(Apéndice 4) em que com 30 valores apresenta um baixo risco de queda.

A Justina foi aplicada a escala de Zarit com o objetivo de avaliagao da sobrecarga
que obteve um total de 47 pontos revelando uma sobrecarga moderada. (Apéndice 5)

O processo familiar baseia-se na intera¢do entre os diferentes membros e divide-
se em cinco dimensdes: Coping familiar, interacao dos papeis, comunicacdo, relagdo
dindmica e crencas familiares (Figueiredo, 2012).

Para a avaliagdo desta dimensdo, quer a entrevista quer as escalas utilizadas
foram aplicadas a Justina, Jacinto ja apresenta deterioracao do estado cognitivo e
alteracdo da linguagem e José ndo se encontrava sempre que ocorreu a avaliacdo e a
intervencdo familiar.

A escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe identifica eventos geradores de

stress percebendo que a familia Tormes apresenta 50% de probabilidade de adoecer
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(Apéndice 6). O risco de adoecer esta presente nesta familia o que conduz ao diagndstico
de enfermagem risco de adoecer.

A dinamica familiar vai sofrendo altera¢des e ajustes de acordo com o ciclo vital
da familia. Apesar de José se encontrar numa fase de transicdo para a independéncia
mantem lagos com a familia. Calculado o Apgar Familiar de Smilkstein temos uma familia
altamente funcional (Apéndice 7).

A contrastar com este resultado temos a aplicacdo da escala de Faces Il (Apéndice
8) temos o resultado de uma familia com uma coesao desligada e uma adaptabilidade
flexivel que transpondo para o modelo Circumplexo de Olson estamos perante uma
familia meio termo (Olson, 2000). O subsistema Justina/José esta desligado e as aliancas
que existiam quando José era crianga estdo a sofrer alteracdo. (Apéndice 9)

A vulnerabilidade de uma familia pode ser avaliada através do recurso a escala
Garcia-Gonzalez constante do sistema informatico Sclinico® fazem parte integrante da
avaliacao do processo familiar dos cuidados de saude primarios. A familia Tormes
apresenta Risco médio nesta aplicacao (Apéndice 10).

Em termos de risco familiar calculado através da aplicacdo da escala Segovia-
Dreyer estamos perante um alto risco (Apéndice 11).

Em termos de papeis familiares é Justina que acumula a totalidade de papeis, a
gestao financeira, cuidado doméstico, recreativo e parente. O papel de provedor ndo esta
presente. Os rendimentos da familia sdo sobretudo resultantes da pensdo de
aposentadoria de Jacinto, o subsidio de desemprego de Justina. Apesar de José
apresentar salario fixo ndo da contribuicdo regular para fazer face as despesas da familia.

A familia tem crenca religiosa presente, sendo praticante da religido catdlica. A
frequéncia da igreja foi muito assidua no passado, tendo feito Justina voluntariado na

mesma, contudo um conflito entre o padre e José afastou a familia da vida paroquial.
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3 - Determinantes de Saude e Politicas de Saude

A saude de uma populagdao pode ser influenciada por diferentes fatores, esses
fatores sdo denominados por determinantes de saude. Os determinantes de saude
abrangem diferentes niveis, desde aqueles que estdo mais préximos e tém um impacto
direto, como o estilo de vida individual, até aqueles que estao mais distantes e exercem
influéncia indireta, como as politicas governamentais e os contextos sociais, culturais e
econdémicos em que vivemos (Dahlgren & Whitehead, 1991).

Ao fazer uma analise desde o microssistema para o macrossistema, da familia
Tormes, estamos perante uma familia em que os fatores hereditarios apontam para uma
predisposi¢cdo para o desenvolvimento de neoplasia. A mde de Justina morreu devido a
neoplasia do uUtero e Jacinto tem neste momento uma neoplasia da préstata. Nao
podemos deixar de considerar a idade, o sexo assim como as caracteristicas pessoais na
avaliacao e na elaboracao de um plano de cuidados.

No caso de Jacinto o envelhecimento conduz ao declinio das func¢des fisicas,
cognitivas e funcionais afetando as atividades de vida diarias, a dependéncia e o elevado
consumo medicamentoso. Analisando a realidade nacional temos 23,5% da populacao
portuguesa com idade superior a 65 anos de idade (Pordata, 2023).

Afamilia Tormes, como avaliado anteriormente, encontra-se no limiar da pobreza.
Em termos nacionais 21,7% da popula¢do portuguesa encontra-se ha mesma situacao
(Pordata, 2023). Contudo estamos perante uma familia sem acesso a médico de familia
que no caso do ACES em que decorre o ensino clinico corresponde a 33,2% do total da
populacdo inscrita (Ministério da Saude, 2023). Este facto, associado com o isolamento
social e a caréncia econdmica aumenta a dificuldade de acesso aos servigos de saude.

Apesar de estar no desemprego Justina, como cuidadora do pai, ndo reune
condi¢des para a busca de trabalho estando a tempo inteiro a cuidar do mesmo. Em
termos nacionais foi implementado o estatuto do Cuidador Informal (Lei n.°100/2019)
com o objetivo de, para além de suporte financeiro contribuir para o cuidado ao cuidador
com politicas nacionais em implementacdo para uma resposta social e de saude
adequado as necessidades especificas de cada cuidador. Justina nao goza deste estatuto,

mas reune critérios para o gozo do estatuto podendo beneficiar do subsidio financeiro.
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4 - Intervencao de Enfermagem

A avaliacdo da familia permite a elaboracao de diagndsticos de enfermagem com

vista a um plano de cuidados tendo por base as necessidades identificadas. A interveng¢ado

visa promover a saude e o bem-estar da familia como um todo, abordando questdes

fisicas, emocionais e sociais.

4.1 - Diagndsticos de enfermagem

Foram elaborados os seguintes diagndsticos de enfermagem, para a familia, de

acordo com a taxonomia CIPE (2015)

Quadro 1 - Diagndsticos de enfermagem da familia

Cliente: Familia

bens que sdo fonte de
humidade e p6 dificultando a
manutencdo do edificio.

Foco/Cliente Juizo Critério de diagndstico Diagnéstico de
enfermagem
Rendimento Nao - Desemprego de Justina; | - Rendimento
familiar suficiente despesas com saude | familiar insuficiente
elevadas; insuficiente
Cliente: Familia reforma de Jacinto; fraca
contribuicdo de José
Edificio Negligenciado | - Risco decorrentes de | - Edificio residencial
residencial e ndo seguro | acumulacdo excessiva de | negligenciado

por pressao

Braden

Papel parental | Nao - Conhecimento sobre tarefas | - Papel parental ndo
adequado da nova etapa ndo | adequado
demostrado; adaptacdo da
Cliente: Familia familia a saida dos filhos ndo
demostrada;
Papel do | Nao - Comportamento de adesdo | - Papel do
prestador de | adequado mantido; conhecimento do | prestador de
cuidados papel ndo demostrado cuidados nao
Cliente: Familia adequado
Processo Disfuncional - Comunicacdo ndo eficaz; | - Processo familiar
familiar Interagdo de papeis nao | disfuncional
eficaz; relacdo  dindmica
Cliente: Familia disfuncional
Risco de | Risco - Pontuacdo de 50% na escala | - Risco de adoecer
adoecer Holmes e Rahe
Risco de ulcera | Risco - 14 pontos na escala de | -Riscode ulcerapor

pressao
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Cliente: Jacinto

Integridade Alterada - Ulcera de etiologia por | - Ulcera por pressao
cutanea pressdo categoria Il na face | nafacelateral do pé
Cliente: Jacinto lateral externa do pé direito | direito

Elimina¢do Risco - Presenca de algalia apds | - Risco de infecdo
vesica retencdo urinaria

Os diagnosticos de enfermagem apresentados dizem respeito a interven¢do na
familia apds avaliacdo das diferentes dimensdes. Na intervencdo especifica com Jacinto

emergem também diagnosticos de enfermagem resultantes da sua condi¢ao de saude.

4.1 - Intervencao do Enfermeiro especialista em saude familiar

O plano de cuidados é desenvolvido em conjunto com a familia, levando em
consideracdao os diagnosticos de enfermagem ja elaborados, para direcionar as
intervenc¢des nos aspetos cognitivos, afetivos e comportamentais. Além das atividades
diretas do enfermeiro com a familia, o plano também engloba acBes realizadas em
colaboragao com outros profissionais de saude e parceiros sociais. O plano elaborado e
implementado durante o decorrer do ensino clinico pretende dar resposta as
necessidades identificadas na familia dando resposta aos diferentes niveis de prevencao
tendo em atengao aos objetivos para o desenvolvimento sustentavel.

Deste foram implementadas as seguintes intervencdes de enfermagem na familia:

- Encaminhamento para servicos socias para avaliacdao de possiveis subsidios;
Informar sobre estatuto do cuidador informal;, Promover a gestdao do rendimento
familiar; Identificar com a familia problemas de seguranca e higiene que possam ser fator
de risco; Promover a consciencializacdo para os riscos presentes; Auxiliar a familia a
identificar recursos sociais (junta de freguesia, servicos camararios) passiveis de
melhorar acessos a residéncia; Fornecer informacdo a Justina sobre processo de
desenvolvimento de José e a criacdo de autonomia; Apoiar Justina no desenvolvimento
de estratégias eficazes de comunicacdo com José; Promover a comunicacao expressiva
das emocdes; Encorajar a alteracdo do espaco fisico de modo a promover a privacidade

de José no quarto; Identificar com a familia atividades que sejam passiveis de serem
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realizadas em conjunto promovendo tempo em familia; Ensinar sobre a fisiopatologia da
doenca; Ensinar sobre medidas preventivas de doenca; Ensinar sobre riscos de infec¢do;
Reavaliacdo do risco de desenvolvimento de Ulceras por pressdo; Ensinar sobre cuidados
a pele e avaliacdo de sinais e risco de Ulceras por pressao; Fornecer informacdo sobre
cuidados a pele e dispositivos de alivio de pressao; Promover o envolvimento familiar;

Interven¢des de enfermagem com Jacinto: - Execu¢do de tratamento a Ulcera;
vigiar penso da Ulcera; ensinar sobre prevencdo da Ulcera; vigiar cateter vesical, vigiar
sinais de retencdo urinaria; otimizar cateter urinario; estimular a comunicag¢ao; estimular
mobilizacao;

A atuacdo do enfermeiro com a familia por si s6 ndo é capaz de dar resposta a
todas as necessidades da familia. O enfermeiro deve, apds priorizar as intervencgdes,
colaborar e estabelecer parcerias com outras equipes de saude, a fim de mobilizar os
recursos disponiveis e proporcionar uma resposta abrangente a essa situagdo complexa
enfrentada pela familia. Para responder as necessidades da familia Tormes pode ser
necessaria a articulagao com as seguintes equipas:

- Assistente social do ACES do sentido de validar apoios sociais e subsidios que
possa a familia solicitar para dar resposta as caréncias sentidas e para requerimento do
estatuto do cuidador informal;

- Médico da UCSP para visita domicilidaria para uma vigilancia de saude e
conciliagdo terapéutica apds internamento hospitalar de Jacinto;

- Marcag¢ao de consulta na UCSP para Justina no sentido de rastreio e vigilancia de
saude;

- Equipa da ECCI para promover uma avaliacdo por fisioterapeuta e enfermeiro

especialista de reabilitacao no sentido de promover autonomia de Jacinto.

4.2 - Avaliacao das intervencgdes desenvolvidas

A avaliagdo é uma etapa fundamental no processo de enfermagem e desempenha
um papel crucial no desenvolvimento de um plano eficaz. Através da avaliacdo podemos

determinar a eficacia das a¢des realizadas de modo a garantir os resultados esperados.
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Através desta avaliacao verificamos a resposta do paciente, identificamos necessidades
de ajuste ao plano garantindo a melhoria continua dos cuidados.

As intervenc¢des implementadas na familia Tormes necessitam de tempo para que
a avaliagdo possa ter os resultados esperados. A intervenc¢do é continua e a avaliagdo é
também continua. Para algumas das interven¢bes foi possivel ver mudanca de
comportamento no sentido da resolu¢do do diagndstico, noutras é necessario tempo
para que os resultados sejam evidentes. Em apéndice (11) encontra-se espelhado o plano
de cuidados com os diagndsticos, as intervencdes e a avaliacao feita ou o plano da

mesma.

4.3 - Mobilizacao de competéncias de enfermeira especialista em saude
familiar

No decorrer deste estagio, e com a elaborag¢do deste estudo de caso foi possivel
o desenvolvimento de competéncias especificas de enfermagem de saude familiar. Ao
estabelecer uma relacdo com a familia como unidade de cuidados, analisando os seus
membros em particular e a familia como unidade, delineando um plano de cuidados
personalizado. Para tal foram recolhidos dados dos sistemas clinicos, complementados
com a entrevista familiar, aplicacao de instrumentos de avalia¢ao familiar, conduzem a
identificacdo das forcas, recursos e fraquezas da familia sem esquecer crencas, valores
que possam dificultar as diferentes transicdes.

A monitorizagdo das respostas da familia a diferentes situa¢des foi possivel gragas
a mobilizacdo de recursos internos da familia, mas também a externos e respostas
sociais. A intervencdo junto da familia, tem por base a evidéncia cientifica, utiliza o
pensamento sistematico e analisa a dinamica familiar para o desenvolvimento do plano
de cuidados.

A interven¢do com a familia tem como objetivo principal o estabelecimento do
bem-estar através da promocdo do didlogo e da motivacao para a interacdo entre os
diferentes membros. Capacitando a familia para a resolu¢do de conflitos garantindo a

seguranca e promovendo ambientes saudaveis e seguros para todos os seus elementos.
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No decorrer do ensino clinico foi identificada na equipa da UCSP a necessidade da
promoc¢do de uma cultura de intervencdo na familia e a necessidade de ver a mesma
como unidade de cuidados. Para dar resposta a esta necessidade sentida foi realizada
uma sessao formativa intitulada “avaliagcdo familiar nos cuidados de saude primarios:
Instrumentos de avaliacao familiar em Sclinico” com o objetivo de compreender a
importancia da avaliacdo familiar no contexto dos cuidados de saude primarios
(Apéndice 13). Foi também elaborado para o servico um formulario para avaliacao
familiar inicial na visita domiciliaria (Apéndice 14) de modo a facilitar a avaliacao da familia
e posterior registo em Sclinico. Deste modo contribui para a melhoria continua da

qualidade divulgando experiéncias e promovendo a incorporagao de conhecimentos.
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5 - Conclusao

O desenvolvimento deste trabalho, juntamente com a pratica clinica, permitiu a
aplicagdo pratica de todos os contributos tedricos aprendidos, possibilitando uma
consciencializacao de como a abordagem familiar é fundamental para a intervencao
individual. Nao é possivel ter uma intervencdo, que dé resposta a todas as necessidades
de Jacinto, sem compreender a dinamica e as necessidades da familia.

Ao longo deste estudo de caso, observou-se a importancia da familia como
unidade de cuidados, reconhecendo que a interven¢do do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude familiar abrange diferentes niveis de prevencdo. Foi evidente que
a intervencdo adequada nessas situa¢bes desafiadoras exige a consideracdo das
respostas individuais e familiares em relacao a diversas condi¢des de saude e doenca.

Ao utilizar o MDAIF, foi possivel avaliar as diferentes dimensdes da familia e
identificar os determinantes em saude e as politicas sociais que podem impactar a saude
da familia "Tormes". Com base nessa avaliacao, foram elaborados diagndsticos de
enfermagem e estabelecidas intervencdes prioritarias, mobilizando recursos e
competéncias do enfermeiro especialista em saude familiar.

Por fim, este estudo de caso forneceu percec¢des valiosas sobre a importancia da
enfermagem de saude familiar e destacou a necessidade de uma abordagem abrangente
que considere a familia como um todo. Os resultados obtidos e as conclusdes alcangadas
contribuirdo para o desenvolvimento continuo das habilidades e conhecimentos da
enfermeira especialista em enfermagem de saude familiar, a fim de melhor atender as
necessidades das familias em situacbes complexas e ao longo do ciclo de vida de seus

membros e da propria familia.
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Apéndices (a)



Apéndice 1(a) - Escala de Graffar adaptada
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Escala de Graffar aplicado a familia Tormes

Graffar aplicado a familia Tormes no sistema Informatico Sclinico

Maio 2023 por enfermeira Ana Pinheiro
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Apéndice 2(a) - Escala de Barthel



Escala de Barthel aplicado a Jacinto

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Anexo lll - Escala de Barthel e instrugdes

L.Alimentacido

TAODEntentlE s smminri s s s A AN S i

Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os alimentos)

IDEPOIMIOII: o5 wsiississasiisuiorwsssionissmansensssiiasiato s baabilies i o Ao TS AN oSN oSSR ARG

2. Transferéncias

Independente.......... S B R A TN A A AR TN RO G SRV IS Qis

Preciss Ao aAlguma iUl . siinsimsmamrssiesssssissisimsmsnss ; .Q10

Necessita de ajuda de outra pessoa, mas N30 CONSCZUS SENATEE ..vvvrererevrensresceresransrassrnssrmananaras as

Dependente, nio tem equilibrio sentado Qo

3. Toalete

Independente a fazer a barba. lavar a cara. lavar os dentes.....occercinn. Qs

Dependente, necessita de alguma ajuda ....... e NS e @&o

4.Utilizagdo do WC

Independente Qio

Precisa de alguma ajuda Qs

Dependente 0

S.Banho

Toma banho $6 (entra e sai do duche ou banheira $em AJuda) .....c.vvsvevrirriinin e as

Dependente, necessita de alguma ajuda @ao

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (pode usar ortoteses) .ouruneiinicnies Qis

Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda Q10

Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros. incluindo eSqUINGS. .......c.evvvvreeiecenens Qs

(1 A — R Q0o

7.Subir e Descer Escadas

Independente, com ou sem ajudas técnicas R S VP53 S e AN RSP A SR Q1o

Precisa de ajuda Qs

D U e e S R U 2 &o

8.Vestir

Independente

Com ajuda

Impossivel ...

9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar..........o.cceue. Qio

Acidente ocasional .........ccce.. ’

Incontinente ou precisa de uso de clisteres ..o

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente. mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algalia sozinho ...... Q1o

Acidente ocasional (maximo uma vez por semana)...... as

Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de mancjar a algalia sozmho L@0
[ TOTAL [ v |

Fonte: Ministério da saude, 2011
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Apéndice 3 (a) - Escala de Braden aplicada a Jacinto

29



Escala de Braden aplicada a Jacinto

o, Ouregao-Geral da Sacde
2° www.dgs.pt
ORIENTACAO 5
DA DIRECAQ-GERAL DA SAUDE -
( & W | mnistérto aa Savoe
ANEXO |
Escala de Braden - Adulto
ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAO DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAD
Nome do doente: Nome do avaliador: _ Enf* Ana Pinheireo Data da avaliacdo: 1h08
Servico: Cama: Idade: __ 93
Percepcio 1. Completamente limitada; 2. Muito limitada: 3. Ligairaments limitada: 4, Nenhuma imitacio:
sensorial Nio eage 4 estimubos dolorosos  Reage unicamente 4 estimulos dolorosos, Obedece a insbrugdes verbais, mas nem Obedece # mstrughes verbas.
Capacidade de (ria geme, ndo s retra nem se %mmomexw sempre consegue Comenicar o descarforty N30 apresenta défice sensorld | 3
a3 agara aneds) deddo aum nivél  xcepto dbvavés de gamidos ou inquistaCao. 0u & necessdade de se mudado de Que posse it « Capacidede
sgnfcatva redundy de conscdncaou s ow pesgo. de sentlh ou expriny dor 0u
descreforto sadagio, Sam Lma imitacao sensoridl que Ihe redz 4 ]
o capacdade de sertir dor ou desconforts em tem algume lmtacio sensord cue e
capacidade mtada de soobs ador  mais de metads do corpo, redue & capecidade de sentii dor ou
1 malor parte d sau carpo. desconforts em 1 ou 2 extramidades.
Humidade 1. Pele constantemente 2. Pele muito hamida: 3, Pele ocasionalmente humida: 4. Pele raramente humida:
Nivel de eposicio  hiimidda: A pele esta fraquentements, mas nem A pele esta por vezes homda, eugndo uma A pele esta geraliments seca; o5
da pele & A pels martérmse sampre himids  sempee, himids, Os lengdis tém de ser muds adcional de benctis aproimadaments  lengdis 55 tém de ser mudados a3
humicade dendo & sudorese, wrina, ate. £ madados pelo manos uma vz por bumo, uma vez por da, nos inkervalos
detectads humidide sempre que
doerte & dedocado ou virado.
Actividade 1. Acamado: 2, Sentado: 3, Anda ocasionalments: 4, Anda
Tivel de actvidade  Odosnte esticoofirads acama.  Capacdade de murcha gravementa imiade Por vezes caminha durante o da mas Anda fora do quarto pelo menos
fisica ou inevstente, Nio pode faer carge gleu apanas curtas distincies, com ou sem s vezes por dia, & denbro do
tem de ser sjudado o senter-s2 na cadera aoda. Passa & malor perte dos tumos Quarko pelo mencs de diasem | 5
ol ou de redss. deitado ou sentado. Buas horas dusante o periodo
o que ests acordado,
Mobilidade 1 Completamente imobilizado: 2. Muito limitada: 3, Ligeiramente limitado: 4, Nenhuma kmitagio:
Capacidads G Nio faz quaiquer com O gmants muca liger N Faz paquenas & hequentes steracdes de Faz grandes o frequentes 2
ahewr e conbrolar 0 <OP0 U exremidades sem possio do corpo ou das extremidades, mas posicio docorpoe & dades e ataragBes de posiio do corpo
aposciodocopo  ajuda a0 ¢ capaz de fazer mudangas fraquentes ajuda. sem apda.
ou sgnificativas scxisho.
Nutrigao 1. Muito pobre: 2. Provavelments mnadequada: 3 4, Excelente:
Almentacio Nurca come uma reéfecio Rucarmote come uma 1dfaicio comglets ¢ Come mais de matade da maor partedes  Come & muakcr parte dur
habitud completa, Raraments come mais  Qeralmente come spenas carca de 12 ds refeicies, Fuz quatro refeicDes dirkas de refaicies na intagra. Nunca
de 13 da comda que be § comida que e ¢ oferscda. A ngestio de protenss (came, pete. ladticnies), Por racuss Uma 1€R 0. Fal
clavecice. Come diaramente duss  proteinas consiste unicamente em trés vezes recusa uma refaicio, mas toma gecalmants um total de quatro
refeiches, ou mencs. de potenes refecies diarius de came ou lectanos. geraments um suplements cao he sejs ou mais refegies (came, pebe
(carme ou lactiinios . Ocasionaments tome um supkemento oferecds, lacticinios). Come ocasiona™ 3
Ingese poucos Vouidos. Néo bome  distéticn 1] mente entre 5 refeicies, 1Go
um suplemento dietetica Iquido W # alimentado por sonds ourum regme de raquer suplementas.
o recebe menos 4o que # quantideds dedl de iAo parertinca tokal subsfacendo
sk e jejum e/ou  dhets Fouids  fiquidos cu alimentos por sonda, provaveiments a mawor parte das
0 & 5005 drante mas de cnco necessidades nutricionds,
das,
Friccio e 1. Problema: 2. Problema potencial: 3. Nenbum problema:
forgas de Requer uma spuda moderada Movimenta-se com aiguma difcuidade ou Moverse ni Cama & na Caders sam ajuds @
deslizamento  ™41ma para 52 movimentar, € requer uma ajuda minima. £ provivel que, tem forga muscular suficients para s2
impossivel ievantar o doente duranta uma movimentagao, # pee desize levartar compiataments duranke uma 1
completamente sem deslizar contra  de dlguma forma contra o8 ket caderra, mudnca de posicio.
05 lengls, Desca freg #poios ou outios disposiivos, A maior parte Mantém uma conects posgao na Cams ou
T Cama OU Cadiera, @agindoum  do bempo, mantém uma posicio
- o constante cor relativamante bos na cama ou e cadera,
apuda méxima, Espastiodade as srmerta desc
contratras Ou agitagan eva
fricgio quase congtante.
Notas Quants mais baa for 2 portuacio, maor sera 0 potencial para desenvolver uma dcera de pressao, Pontuagio total | 14
© Copyms Barsan Bnndm md Youcy Beepsmom 1085
Versdo Permugnesa 001, Caglos Margme, Cristins Miguens: Fe&o Femeinn; Joio Gouvens, Kana Fumdo
Gnpo Asocativ de knvestigacho em Feridas (GAIF) € Centro de Estudor @ 2acho em Sxide da Uni de Coimara (CEISUC)

Orientag3o n® 17/2011 de 19/05/2011
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Apéndice 4(a) - Escala de Morse



Escala de Morse aplicada a Jacinto

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL G s dest
1899
@ e Q)| SNS WL D

Diregao-Geral da Saude
SAUDE ; i

Escala de Quedas de Morse. Versdo Portuguesa

Item Pontuagdo
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos ultimos trés meses
Nao (/
Sim 25
2. Diagnéstico(s) secundario(s)
Nao 0 J
Sim 1

3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas
Muletas/canadianas/bengala/andarilho

\

i
w

Apoia-se no mobilidrio para andar 30

4, Terapia intravenosa
Nio rA/
Sim 20

5. Postura no andar e na transferéncia
Normal/acamado/imével (/
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20

6. Estado mental
Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das suas limitagoes 1V

Fonte: Costa-Dias, M. Ferreira, P. Oliveira, A. Adaptagao cultural e linguistica e validagdo da Escala de Quedas de Morse.
Revista de Enfermagem Referéncia. 2014, IV Serie (2), pp.7-17.

Total: 30
Escala:

Sem risco (0 e < 24 pontos);
Baixo risco (> 25 e < 50 pontos);
Alto risco (=51 pontos)

Escala aplicada por Ana Pinheiro a
15/05/2023

32



33

Apéndice 5 (a) - Escala de Zarit



Escala de Zarit aplicada a Justina

TOTAL

Escala

Inferior a 46 = Sem sobrecarga
Entre 46 a 56 = Sobrecarga ligeira;
Superior a 56 = Sobrecarga intensa.

34

Nunca | Quase | As As
Quase
ltem (1) Nunca | Vezes | Vezes sempre
(2) (3) (3) (5)
1 Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que <
aquela que realmente necessita?
) Considera que devido ao tempo que dedica ao seu X
familiar ja ndo dispOe de tempo suficiente?
3 Sente-se tenso(a) quando tem que cuidar do seu .
familiar e ainda tem outras tarefas para fazer?
4 Sente-se envergonhado (a) pelo comportamento do <
seu familiar?
5 Sente-se irritado(a) quando estd junto do seu <
familiar?
Considera que a sua situagao atual afeta de forma
6 | negativa a sua relagdo com os seus amigos/ X
familiares?
7 | Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar? X
8 | Considera que o seu familiar estd dependente de si? X
9 Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu <
familiar?
Vé a sua saude ser afetada por ter que cuidar do seu
10 . X
familiar?
Considera que ndo tem vida privada como desejaria
11 . . X
devido ao seu familiar?
12 Pensa que as suas relagGes sociais sdo afetadas X
negativamente por ter de cuidar do seu familiar?
13 Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o <
(a) visitarem devido ao se familiar?
Acredita que o seu familiar espera que cuide dele
14 | como se fosse a Unica pessoa com quem pode X
contar?
Considera que ndo dispGe de economias suficientes
15 | para cuidar do seu familiar e para o resto das X
despesas?
16 Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito <
mais tempo?
Considera que perdeu o controlo da sua vida depois
17 - . X
da doenga do seu familiar se manifestar?
18 Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados X
de outra pessoa?
19 Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu <
familiar?
20 | Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar? X
21 | considera que poderia cuidar melhor do seu familiar? X
27 |EmM geral sente-se muito sobrecarregado por ter de X
cuidar do seu familiar?
47

Escala aplicada a Justina Maio 2023
Enf". Ana Pinheiro




Apéndice 6 (a) - Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe
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Escala de Readaptacgao Social de Holmes e Rahe aplicada a familia Tormes

N.° | Acontecimento Valor
médio

1 Morte do conjuge - 100

2 Divorcio - 73 X-73
3 Separacao conjugal - 65

4 Prisao - 63

5 Morte de um membro da
familia - 63
6 Doenca grave ou lesdo - 53

7 Casamento - 50

8 Demissdo do trabalho - 47 | X - 47
9 Reconciliagdo conjugal - 45

10 | Aposentadoria - 45

11 | Doenca ou lesdo de um
amigo préximo ou familiar
-44

12 | Mudanca para outra casa -
43

13 | Problemas financeiros - 40 | x-40
14 | Gravidez - 40

15 | Problemas no
relacionamento com o
cbnjuge - 39

16 | Problemas com familiares -
39

17 | Mudanca na condicao de
trabalho - 39

18 | Morte de um amigo
proximo - 37

19 | Problemas de saude do
cbnjuge - 37

20 | Mudanca na escola ou
faculdade - 36

21 | Mudanga nas atividades
religiosas - 36

22 | Mudanga nas atividades
sociais - 36

150 — 200 : Menor probabilidade de incidéncia de doengas

200 — 300: 505 de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenga
fisica e/ou psiquica

>300 — 80% de probabilidade de adoecer por doenga psicossomatica

23 | Hipoteca ou empréstimo -
31

24 | Problemas com o chefe -
31

25 | Mudanga de horario de
trabalho ou de turno - 30

26 | Problemas com colegas de
trabalho - 29

27 | Mudanga de emprego - 29

28 | Aposentadoria do conjuge
-29

29 | Mudanga nas condic8es de
vida - 28

30 | Mudanga nas
responsabilidades
pessoais - 28

31 | Crianca que deixa a casa -
27

32 | Problemas com vizinhos -
26

33 | Mudanga narotina de sono
-24

34 | Problemas com a escola -
20

35 | Mudanga nas condic8es de
lazer - 20

36 | Mudanga nas condicBes
climaticas - 20

37 | Problemas com o
transporte - 20

38 | Problemas com o
computador - 18

39 | Problemas com a
tecnologia - 17

40 | Mudanca na alimentacao -
16

41 | Mudancga no tempo livre - | X-16
16

42 | Mudanca nos habitos de
higiene - 15

43 | Problemas com animais de
estimacdo - 12

Total - 237

36
Adaptado de: Figueiredo, 2012

maio de 2023 por Ana
Pinheiro




Apéndice 7(a) - Apgar Familiar de Smilkstein
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Apgar Familiar de Smilkstein aplicado a Justina

Quase Algumas Quase nunca
Apgar sempre vezes
(2 pontos) (1 ponto) (0 pontos)

1 - Estou satisfeito com a ajuda que
recebo da minha familia, sempre que X
alguma coisa me preocupa.

2 - Estou satisfeito pela forma como a
minha familia discute assuntos de X
interesse comum e partilha comigo a
solugdo do problema.

3 - Acho que a minha familia concorda
com o meu desejo de encetar novas X
atividades ou de modificar o meu
estilo de vida.

4 - Estou satisfeito como modo como
a minha familia manifesta a sua X
afeicdo e reage aos meus

sentimentos, tais como irritagdo, pesar

e amor.
5 - Estou satisfeito como tempo que X
passo com a minha familia.
Total 8
Score:

7 a 10 - Familia altamente funcional
4 a6 - Familia com modesta disfungéao
Maio 2023 0a3 - Familia com disfuncdo acentuada

Apgar familiar aplicado a Justina
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Apéndice 8(a) - Escala de Faces Il aplicada a familia
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Escala de Faces Il - Coesao e adaptabilidade aplicada a familia Tormes

Versao Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase
nunca

De vez em
quando

As
vezes

Muitas
vezes

Quase
sempre

1.Em casa ajudamo-nos uns aos outos quando temos dificuldade.

2. Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opinido.

X

3. E mais facil discutir os problemas com pessoas que nao sao da familia
do que com elementos da familia.

4. Cada um de nds tem uma palavra a dizer sobre as principais decisdes
familiares.

5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala.

6. Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer na defini¢do da
disciplina.

7.Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.

8.Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as
solugdes encontradas.

9.Na nossa familia cada um segue o seu proprio caminho.

10.As responsabilidades da nossa casa rodam por varios elementos da
familia.

11. Cada um de nds conhece os melhores amigos dos outros elementos da
familia.

12. E dificil saber quais s@o as normas que regulam a nossa familia.

13. Quando ¢é necessario tomar uma decisao, temos o habito de pedir a
opinido uns aos outros.

14. Os elementos da familia sdo livres de dizerem aquilo que lhes
apetece.

15. Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia.

16. Quando ¢ preciso resolver problemas, as sugestoes dos filhos sdo
tidas em conta.

17. Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros.

18. Na nossa familia somos justos quanto a disciplina.

19. Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da familia do que a
elementos da familia.

20. A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os
problemas.

21. Cada um de nos aceita o que a familia decide.

22. Na nossa familia todos partilham responsabilidade.

23. Gostamos de passar os tempos livres uns com os outros.

24. E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia.

25. Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros.

26. Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias.

27. Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um de
nos.

28. Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos.

29. Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do
que com a familia toda.

30. Temos interesses € passatempos em comum uns com os outros.

X

Total Coesao

42 - Desmembrada

Adaptabilidade

47 - Flexivel

30




Conceitos relacionados com a Coeséo e Adaptabilidade Familiares e respetivos

itens da escala
COESAO FAMILIAR
Lagos Limites
Itens Emocio- Coligagoes Tempo Espago Amigos Decisoes lm:mm
nais Familiares ¢ Lazeres
B E [ E ] E O EE ] E @& ]
1 1713 |19 9 (29| 7 (23| 5 [25 |11 |27 |13 21|15 | 30
ADAPTABILIDADE FAMILIAR
Itens Imposicdo Lideranga Disciplina Negociagdo Fungoes Normas Decisoes
€2 T I T . T . M . A B O A B O I A I O
2 14 28 - 16 6 18 8 20 26 10 22 12 24
Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)
- Interpretag@o linear da Faces Il . .
Coesdo Adaptabilidade Tipo de Familia
80 70
8 : 8 8
i Ll\'durto % Muito Flexivel Equilibrada
73 igada 64
T |7 7 | s o
70 54
6 6 6
65 ) 50 Moderadamente
™ Ligada 2 Flexivel Equilibrada
5 | 60 5 | 48 5
59 45
% | & 4 | 43 4 .
Separada Estruturada Intermédia
i | X 3 | 2 3
51 40
50 39
2 2 2
gi Desmembrada gg Rigida Extrema
1] 15 1 1 15

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995) |

Fonte: (Figueiredo, 2012)
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Apéndice 9(a) - Modelo Circumplexo de Olson aplicado a familia Tormes
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Modelo Circumplexo de Olson aplicado a familia Tormes

Modelo Circunflexo de 16 quadrantes aplicado a
Familia Tormes

Legenda de Tipo de Familia
. Familia Extrema

. Familia Meio termo
. Familia Equilibrada
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Apéndice 10 (a) - Risco Familiar de Garcia-Gonzalez aplicado a familia Tormes

34



Risco Familiar de Garcia-Gonzalez aplicado a familia Tormes

Itens da escala

Pontuagao

Familias compostas por pais jovens e por filhos pequenos que moram todos num
quarto alugado

Familias cuja dindmica de relagdes esteja alterada e em que pelo menos metade
dos filhos estejam sujeitos a insucesso escolar

Familias que solicitem em excesso os cuidados do centro de saude

Familias cujos membros, na sua totalidade ou na grande maioria, compartilhem
um fator de risco comum (fumadores, obesos ou alcoolicos)

Familias nas quais um dos membros seja centro da ateng@o dos outros e que por
isso altere as relagdes intrafamiliares (deficiente mental ou fisico que nao ¢ aceite,
pai alcodlico, etc.)

Familias que, pelos seus antecedentes familiares, estejam sujeitas a um risco mais
elevado de padecer de determinado tipo de doenca, embora essas doengas ndo
estejam presentes.

Total -

Risco calculado em maio de 2023 por enfermeira Ana Pinheiro

A Familia Tormes apresenta Médio Risco

Classificacao:
Médio Risco: > 2
Alto Risco: > 4

Adaptado de: Sclinico® 2023

35




Apéndice 11 (a) - Risco Familia de Segdvia-Dreyer aplicado a familia Tormes
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Risco Familia de Segdvia-Dreyer aplicado a familia

Itens contabilizados com 1 ponto Itens contabilizados com 2 ponto
Morbilidade Crénica X | Alcoolismo
Invalidez Droga
Hospitalizagdes frequentes X | Desnutri¢do
Mae analfabeta Auséncia de um dos pais X
Mae solteira X | Pais analfabetos
Chefe de familia desempregado X | Apgar familiar <4
Auséncia temporaria de um dos pais Filho grande deficiente
Chefe da familia com emprego temporario Chefe de familia preso
Morte de pai ou mae Filho com caréncias afetivas graves
Total 6

Classificacao:
Médio Risco: >3
Alto Risco: > 6

A Familia Tormes apresenta Alto Risco

Risco calculado em maio de 2023 por enfermeira Ana Pinheiro
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Apéndice 12 (a) - Plano de cuidados a familia
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Plano de cuidados para a familia Tormes

Data/ Resultados Cliente Intervencdes Data / Avaliacao
Diagnéstico Esperados
15/05/2023 - Que a familia - Familia - Encaminhamento para servicos socias para avaliagdo de 29/05
- Risco rendimento | diminua o risco de possiveis subsidios - Requerimento do cuidador informal
familiar rendimento - Informar sobre estatuto do cuidador informal submetido;
insuficiente familiar - Promover a gestao do rendimento familiar - Justina acordou com José uma
insuficiente contribuicdo mensal permanente
15/05/2023 - Edificio - Familia - Identificar com a familia problemas de seguranca e higiene que | 29/05
- Edificio residencial nao possam ser fator de risco. - Corre¢do de armario em risco de
residencial negligenciado -Promover a consciencializa¢do para os riscos presentes; queda;
negligenciado - Auxiliar a familia a identificar recursos sociais (junta de - Junta sem apoio para resolucdo de
freguesia, servicos camararios) passiveis de melhorar acessos a | “pequenos problemas” de construcao;
residéncia. - Junta de freguesia em processo de
licenciamento para pavimentacao da
rua.
15/05/2023 - Papel parental - Familia - Fornecer informacdo a Justina sobre processo de Nao avaliado
- Papel parental adequado desenvolvimento de José e a criacdo de autonomia. - Que no prazo de um més Justina e
ndo adequado facilitando a - Apoiar Justina no desenvolvimento de estratégias eficazes de José apresentem comunicagdo eficaz;
transicao comunicagdo com José; - Que Justina compreenda o
- Promover a comunicacdo expressiva das emocoes; desenvolvimento da autonomia de
- Encorajar a alteracao do espaco fisico de modo a promover a José;
privacidade de José no quarto; - Que a familia apresente um plano
- Identificar com a familia atividades que sejam passiveis de para alteracdo do quarto de José e
serem realizadas em conjunto promovendo tempo em familia. Justina.
15/05/2023 Conhecimento do | Justina - Ensinar sobre a fisiopatologia da doenca; 29/05
- Papel do papel parental - Ensinar sobre medidas preventivas de doenca; - Justina demonstra habilidades no

prestador de
cuidados nao
adequado

demostrado

- Ensinar sobre riscos de infec¢do;

- Reavaliagao do risco de desenvolvimento de Ulceras por
pressao

- Ensinar sobre cuidados a pele e avaliacao de sinais e risco de
Ulceras por pressao;

manuseio do cateter vesical;

- Aquisicao de colchdo de pressdes
alternadas;

- Conhecimento demonstrado sobre
gestao do regime terapéutico;
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- Fornecer informacdo sobre cuidados a pele e dispositivos de
alivio de pressao;

15/05/2023 - Processo familiar | - Familia - Promover o envolvimento familiar; Ndo avaliado
- Processo familiar | funcional - Otimizar o padrao de ligacao; - Dentro de 2 meses aplicacao do
disfuncional Circulo de Thrower e do Faces Il
15/05/2023 - Manutencgdo da - Familia - Promocgao de habitos saudaveis como alimentacao, exercicio 29/05
- Risco de adoecer | saude e fisico e saude mental; - Consultas marcadas na UCSP para o
diagnostico - Vigilancia de saude estimulando o comportamento de procura | préximo més;
precoce de saude; - Amostra para rastreio do cancro do
- Marcacao de consulta de vigilancia e realizacao de citologia na | colén em andlise;
UCSP para Justina
- Marcacao de visita domiciliaria médica para avaliacdao de
Justino;
- Entrega de kit para rastreio de cancro do colon;
- Encaminhamento de Justina para rastreio de cancro da mama;
15/05/2023 - Manutencgdo da -Justina e - Ensinos sobre medidas preventivas e fatores de risco para 29/05
- Risco de Ulceras | integridade José desenvolvimento de Ulceras por pressao; - Integridade cutanea mantida sem
por pressao cutanea - Ensinar sobre cuidados a pele; sinais de Ulcera por pressao
- Instruir sobre limpeza e hidratacao a pele;
- Ensinar sobre alimentacdo;
- Sugerir dispositivos de alivio de pressao;
- Vigiar sinais de Ulcera por pressao
15/05 - Cicatrizacdo da -José - Vigiar penso 29/05
- Ulcera por Ulcera - Avaliar Ulcera por pressao; - Cicatrizacao da ulcera
pressao na face - Executar tratamento a ulcera;
lateral do pé
direito
15/05 - Auséncia de -Josée - Vigiar caracteristicas da urina; 29/05
- Risco de infecao | infecao Justina - Ensinar sobre cuidados de higiene, mobilizacdo e manuten¢do | - Urina clara sem sedimento, utente

de cateter e saco coletor;
- Incentivar a ingestdo hidrica;
Ensinar sobre sinais de alarme

sem queixas.
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Apéndice 2 - Contributo do enfermeiro na promoc¢ao da autonomia das
familias idosas: Scoping Review
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Introducao

No contexto da unidade curricular Estagio com Relatério integrado no 1°
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria Area de Especializacdo de
Enfermagem de Saude Familiar, como forma de mapear a informacdo existente
sobre o contributo do enfermeiro de familia na promo¢do da autonomia das
familias idosas no domicilio foi elaborada a seguinte Scoping Review.

A metodologia usada foi a desenvolvida pelo The Joanna Briggs Institute
Reviewers' Manual 2022: Methodology for JBI Scoping Reviews.

As Scoping Review sao abordagens ndo sistematicas de revisdo da literatura
que tém como objetivo mapear os conceitos fundamentais que sustentam uma area
de pesquisa, esclarecer as definicbes de trabalho e/ou os limites conceituais em
relagdo a um tema especifico. Essas revisdes podem concentrar-se em um ou em
todos esses objetivos como um conjunto. Elas sdo conduzidas seguindo um
protocolo que desempenha um papel fundamental na definicdo dos objetivos e

métodos da revisao (Munn et al., 2022).



Scoping Review
Titulo

Intervenc¢do do enfermeiro de familia para a promocdo da autonomia das

familias idosas no domicilio: uma Scoping Review

Informacao dos Autores

Ana Pinheiro - ana.pinheiro@campus.esel.pt - USF Tapada, Aces Sintra -
Mestranda na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde
Familiar;

Sandra Galaio - sandra.galaio@campus.esel.pt - USF FI6r de Lotus, Aces
Sintra - Mestranda na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitéria, Area de Especializacio em Enfermagem de Saude

Familiar.

Resumo

O "envelhecimento é parte constituinte do ciclo vital da pessoa, sendo crucial
que seja vivido de forma saudavel e autbnoma o maior nimero de anos possivel”
(Machado et al., 2021, p. 502). E fundamental que os servicos de satide desenvolvam

estratégias para promover a saude e um envelhecimento autbnomo e saudavel.

Objetivo: Mapear a evidéncia disponivel sobre as intervencbes do
enfermeiro de familia promotoras da autonomia das familias idosas no domicilio

Método: Realizamos uma revisdao abrangente, seguindo a abordagem PCC
(Participantes, Conceito e Contexto) proposta pelo The Joanna Briggs Institute. A
relevancia dos artigos, bem como a extra¢do e sintese dos dados, foi avaliada por
dois revisores independentes.

Resultados: Foram identificados 10 artigos incluidos para revisao que

sugerem que interven¢bes multifatoriais que combinam avaliacdo de risco,



educacdo para a saude, modificagdo ambiental e promogdo de habitos saudaveis
contribuem para a promog¢do da autonomia das familias idosas.

Conclusao: Os resultados desta revisdo sugerem que o enfermeiro de
familia pode promover a autonomia das familias idosas ou dos idosos que vivem
sozinhos, no domicilio, por meio da oferta de suporte personalizado, educagao para
a saude, treino e coordenacgao dos cuidados. O foco estd em capacitar os idosos e
seus cuidadores, adaptar o ambiente domiciliar, e promover o bem-estar como

parte integrante do cuidado a familia.

Background

“O envelhecimento populacional estd prestes a tornar-se numa das
transformacgbes sociais mais significativas do século XXI, com implica¢bes
transversais a todos os setores da sociedade” (Organizacao das Na¢des Unidas,
2019), afetando diversas areas, incluindo a participacao no mercado de trabalho a
situacao financeira, a busca por bens e servi¢os, habitacao, os meios de transporte
disponiveis, 0 acesso a prote¢ao social, bem como as dindmicas familiares e os lacos
entre diferentes gerac¢des (Organizacao das Nac¢des Unidas, 2019).

Em Portugal, segundo os dados preliminares do Censos 2021, a populacao
portuguesa com mais de 70 anos de idade é de 17,1%, o indice de dependéncia de
idosos de 36,9% (Instituto Nacional de Estatistica, 2022) e o nUmero de pessoas
idosas a viverem sozinhas duplicou nos ultimos 40 anos (Pordata, 2022). Deste
modo, torna-se imperioso que os servicos de saude desenvolvam estratégias para
promover a saude e um envelhecimento autonomo e saudavel.

O processo de envelhecimento humano contempla varias dimensdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais que sao interdependentes que influenciam a
capacidade individual (Cochar-Soares et al, 2021). E parte constituinte do ciclo vital
da pessoa e da familia e indispensavel que seja vivido de forma saudavel o maior
numero de anos possivel (Machado et al., 2021).

A autonomia é a capacidade de um individuo tomar decisdes e agir de acordo

com sua proépria vontade, livre de coagdo ou controle externo (Ryan & Deci, 2017).



Envolve diferentes dimensdes, que incluem aspetos biolégicos, sociais, psicoldgicos
e espirituais.

E basilar integrar todas essas dimensdes para compreender plenamente o
significado e a importancia da autonomia (Trotter, 2014 ; Bouvet, 2018).

A autonomia é alimentada por uma fonte interna de motivacdo que
impulsiona o desejo de controlar o préprio destino e ter dominio sobre a vida e o
comportamento pessoal. Essa perspetiva estd fundamentada na teoria da
autodeterminacao (Eassey et al., 2019) Segundo essa teoria, a autonomia é um
elemento essencial para o desenvolvimento humano, pois permite que as pessoas
se sintam empoderadas e capazes de tomar decisdes alinhadas com seus valores e
aspiracdes individuais. A busca pela autonomia é uma busca constante por
liberdade e autenticidade, impulsionando o individuo a buscar o seu préprio
caminho e a alcancar um senso de realizacao pessoal (Eassey et al., 2019).

A valorizacao da autonomia ganha uma relevancia especial no contexto das
pessoas idosas, uma vez que 0s processos decorrentes do envelhecimento as
colocam numa situagdo de vulnerabilidade, que vai além da fragilidade fisica,
abrangendo também aspetos intelectuais e cognitivos (Lima, et al., 2021).

O autocuidado é uma capacidade fundamental que permite que as pessoas
sejam autossuficientes em atividades destinadas a manter a vida, a saude, o
crescimento e o bem-estar. Em outras palavras, é a habilidade de cuidar de si
mesmo de forma autdbnoma e tomar medidas para preservar e promover a propria
saude e qualidade de vida (Galvao & Janeiro, 2013).

De acordo com a teoria de Orem, o autocuidado é definido como o conjunto
de atividades deliberadas que as pessoas realizam em beneficio proprio para
manter sua saude, recuperar-se de lesdes ou doencas e lidar com as limita¢des que
podem surgir. Essas atividades incluem cuidados com a higiene pessoal,
alimentacdao adequada, descanso adequado, exercicios fisicos, busca por
informacdes sobre saude e a ado¢do de medidas preventivas (Orem, 2001).

Em Portugal as altera¢des demograficas com o aumento da esperan¢a média
de vida traduzem-se na existéncia de cada vez mais pessoas idosas a viverem

sozinhas com diferentes necessidades de saude (Direcdo geral da saude, 2017)



O envelhecimento da pessoa, em algumas situa¢des, pode traduzir-se numa
perda de autonomia e de dependéncia de outro, quer para Atividades de Vida Diaria
quer para as Atividades Instrumentais de Vida Diaria. Condiciona o funcionamento
familiar e implica uma reformula¢do do funcionamento da mesma. Quando um
membro da familia perde autonomia outro pode assumir um papel de cuidador
(Viegas & Rodrigues, 2022). A ampliacdo da rede pessoal e conjugal e a manutengado
de rede sociais e familiares poderd possibilitar a manutencdo de um suporte onde
a autonomia da familia idosa € mantida.

O envelhecimento é parte integrante da ultima etapa do ciclo de vida familiar.
Nesta fase as dinamicas familiares sdo caracterizadas por uma reconfiguracao dos
papéis familiares com possibilidade de entrada e saida alguns membros. Essa
movimentacao e mudancas de papeis sao um reflexo do continuo movimento da
familia (Figueiredo, 2020)

Através de uma Scoping Review, € possivel mapear e analisar de forma
abrangente a literatura existente sobre as interven¢des do enfermeiro de familia no
contexto da manutencao da autonomia das familias idosas no domicilio. Isso
permitird identificar as praticas, estratégias e abordagens mais eficazes utilizadas
pelos enfermeiros nesse sentido, bem como lacunas ou areas que necessitam de
mais investigagao.

Dessa forma, esta Scoping Review contribuird para consolidar o
conhecimento atual e fornecer subsidios para a pratica baseada na evidéncia
cientifica no cuidado as familias idosas no domicilio. Isso auxiliara os enfermeiros
de familia a adotarem abordagens mais efetivas e direcionadas, visando a
manutenc¢do da autonomia e a promogao da saude dessas familias, melhorando sua

qualidade de vida e bem-estar.

Metodologia

Para o desenvolvimento da questdo de pesquisa adotou-se a metodologia
PCC em que a populacdo (P) sao as familias idosas, o Conceito (C) a autonomia, o

autocuidado e o Enfermeiro de familia e o contexto (C) o domicilio. Desenvolvendo-



se desta forma a seguinte questao de investigacdo: Quais as intervenc¢des do
enfermeiro especialista em saude familiar na promocao da autonomia das familias

idosas em contexto domicilidrio?

Critérios de inclusdo e exclusao

Foram considerados todos os estudos nos quais os participantes tenham
mais de 65 anos de idade, interven¢des de enfermagem que contribuam para a
promocdo da autonomia das familias idosas no domicilio, em contexto de domicilio
e os cuidados de saude primarios. Quanto ao tipo de estudo, foram considerados
estudos qualitativos, quantitativos e revisdes da literatura. A pesquisa contemplou
estudos realizados entre os anos de 2018 e 2023, para garantir a inclusao da
evidéncia cientifica mais recentes. A pesquisa foi conduzida de forma aberta,
permitindo a inclusdo de todas as fontes relevantes. As linguas consideradas foram
0 portugués, inglés e espanhol.

Foram excluidos estudos cujas intervencBes estavam associadas a
hospitalizacao domicilidria, assim como estudos que envolviam residentes em lares
ou instituicBes similares. Além disso, foram também excluidos estudos cujas

intervenc¢des tenham sido desenvolvidas no contexto da pandemia da Covid-19.

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa adotada compreendeu trés etapas. Na primeira
etapa, foram realizadas buscas preliminares no Google Scholar e EBSCO Host para
identificar palavras-chave relevantes. Na segunda etapa, foram realizadas buscas
nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e PUBMED, utilizando os termos naturais e
descritores padronizados. Foram aplicados filtros para restringir a pesquisa aos

ultimos 5 anos e aos idiomas portugués, inglés e espanhol.



Quadro 1 - Estratégia de pesquisa

Pesquisa Férmula de Pesquisa
S1 “Elderly” OR “Aged” OR (Aged, 80 and Over )
S2 “Self-care” OR “Autonomy” OR “Personal Autonomy”
#1 | S3 “Home Environment” CINAHL
S4 “Family nursing” OR “Nurs*” Complete
S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4 e
S1 “Elderly” OR “Aged” OR (Aged, 80 and Over ) MEDLINE
S2 “Self-care” OR “Autonomy” OR “Personal Autonomy” Complete
#2 | S3 “Home Environment” (46)
S4 “Family nursing” OR “Nurs*”
S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4
S1 “Elderly” OR “Aged” OR (Aged, 80 and Over)

"self care"[MeSH Terms] OR ("self"[All Fields] AND
"care"[All Fields]) OR "self care"[All Fields] OR "personal
S2 | autonomy"[MeSH Terms] OR ("personal"[All Fields] AND
"autonomy"[All Fields]) OR "personal autonomy"[All

Fields] Pubmed
#3

"home environment"[MeSH Terms] OR ("home"[All (59)
S3 | Fields] AND "environment"[All Fields]) OR "home

environment'"[All Fields]

"family nursing"[MeSH Terms] OR ("family"[All Fields]
S4
AND "nursing"[All Fields]) OR "family nursing"[All Fields]

S5 ST AND S2 AND S3 AND 5S4

ApOs a sele¢do dos artigos, realizou-se a remogao de duplicados e aplicaram-
se critérios de exclusdao com base na leitura do titulo e resumo, seguindo o
fluxograma Prisma como se mostra na figura 1. Na terceira fase, foram analisadas
as referéncias bibliograficas dos estudos selecionados. Como resultado dessa

pesquisa, um total de 105 artigos foi identificado. Desses, 19 estavam duplicados e



foram excluidos. Outros 69 artigos foram excluidos com base na avaliacdo do titulo
e do resumo e 7 foram excluidos apds a leitura do texto integral. Com isso, chegou-

se a uma amostra final de 10 artigos incluidos para a revisao.

Extracao dos resultados

A extracdo dos resultados . _
Figura 1 - Prisma Flow

foi realizada por meio de uma

tabela adaptada do Manual do SRNco o Wi sindos Nirweld ¢6 bases e Nodex s e
Joanna Briggs Institute (2020), g v 5?5;?2‘;'9:"“:"’”""“’

CINAHL e MEDLINE (n=46) Duplicados (n = 19)
contendo informagdes sobre: §| | resvorinoron

Autor(es), Titulo; Ano de _— T
Pa— A 4
H ~ ., I'e H . Registos em triagem egistos excluldos®®
publicacdo; Pais de origem; ot o] tesios i
Objetivos; Metodologia; |

Publicagdes pesquisadas para se
Publicagdes retiradas

Participantes; Interpretagao i *| n=0)

E

4
desenvolvida; Nivel de i '

Publicagdes avaliadas para Publicagdes excluidas:
N . ., elegibilidade EE— Razio 1(n =1)

evidéncia (quando aplicavel) e (n=17) Ao fn o8}
contributos para a questao de

e v
revisdo. Foram organizados -

E Total de publicagdes incluidas

'g (n=10)
por ordem de data de 3

publicacdo, do mais antigo

**No foram utllizadas ferramentas de sulomatizagio
pa ra 0 ma | S rece nte. De Razko 1 - Intervengho centrada numa ferramenta digital em estudo
Razho 2 - Foco do estudo patologia do foro cognitivo

Razdo 3 - Texto integral apenas em alemio

seguida, na tabela 1, serdo

apresentados os resultados extraidos dos 10 artigos incluidos na Scoping Review



Tabela 1 - Tabela de extracdo de dados

Titulo da Revisao scoping: Intervenc¢ao do enfermeiro de familia para a
promoc¢do da autonomia das familias idosas no domicilio: uma Scoping Review
Questao: Quais as intervencdes do enfermeiro especialista em saude familiar
para promocdo da autonomia das familias idosas em contexto domiciliario?
Critérios de inclusao (PCC):
Populagao: Familias idosas

Conceitos: Autonomia; autocuidado e Enfermeiro de familia
Contexto: Domicilio

Artigo 1

Autor/es: James, |., Norell Pejner, M., & Kihlgren, A.

Titulo: Creating conditions for a sense of security during the evenings and
nights among older persons receiving home health care in ordinary housing: a

participatory appreciative action and reflection study

Ano de publicagdo: 2019

Pais de origem: Suécia

Objetivos: descrever as condi¢Bes que devem ser criadas para aumentar

a sensacao de seguranca, durante a noite, das pessoas idosas no domicilio

Metodologia/métodos: Qualitativo

Participantes: 18 idosos entre os 79 e 0s 97 anos

Interpretacdao desenvolvida: As condi¢des necessarias para que as
pessoas idosas tenham um sentimento de seguranc¢a incluem viver em um
ambiente familiar, manter habitos e rotinas e ter autodeterminacdo. Outras
condicdes sao igualdade, prevencao de quedas e um ambiente de sono

individualizado

Contributos para a questao de revisao: As pessoas idosas devem ter o direito
de tomar decisdes sobre as suas vidas e nao devem ser afastadas desse processo.
Devemos ajuda-las a superar barreiras estruturais e institucionais para que
possam manter a independéncia e sentir-se seguras. E importante perguntar-lhes
se as condi¢des atuais sao satisfatérias e se sentem que podem continuar a viver
nas suas casas como habitualmente.

Para que as pessoas idosas se sintam seguras, é importante que vivam

num ambiente familiar, mantenham rotinas e tenham a liberdade de tomar

decisdes sobre as suas vidas. Além disso, € crucial garantir igualdade, evitar
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quedas e proporcionar um ambiente de sono personalizado. Respeitar a
autonomia das pessoas idosas é fundamental, e devemos inclui-las nas decisdes
que as afetam. E essencial perguntar-lhes se as condicdes sdo adequadas e se se

sentem suficientemente seguras para continuar a viver nas suas casas.

Artigo 2

Autor/es: Bosch-Farré, C., Malagon-Aguilera, M. C., Ballester-Ferrando, D.,
Bertran-Noguer, C., Bonmati-Tomas, A., Gelabert-Vilella, S., & Juvinya-Canal, D.

Titulo: Healthy Ageing in Place: Enablers and Barriers from the Perspective of the
Elderly. A Qualitative Study

Ano de publicagao: 2021

Pais de origem: Espanha

Objetivos: Explorar o fendmeno do envelhecimento no local, bem como os
facilitadores e barreiras que interagem no envelhecimento saudavel sob a
perspetiva dos idosos.

Metodologia/métodos: Estudo qualitativo utilizando focus grup

Participantes: 61 idosos selecionados de forma intencional. Foram realizados
seis focus grup, e os dados foram analisados tematicamente.

Interpretacdo desenvolvida: Os participantes experimentaram o
envelhecimento de maneiras diferentes. A salde fisica e mental, o ambiente
familiar e a estabilidade financeira foram elementos-chave para a qualidade de
vida. A percecdo do papel dos idosos na comunidade dependia de sua idade,
estado de saude e atitude em relacdo a vida. Os participantes identificaram varios
facilitadores e barreiras para o envelhecimento saudavel no local.

Nivel de evidéncia Alcancado (se aplicavel): 4

Contributos para a questdo de revisdo: As diferentes maneiras como as
pessoas idosas vivenciam o processo de envelhecimento dependem da fase da
vida em que estdo atualmente, de suas condi¢Bes de saude e de sua atitude e
aceitacao desse processo. A percecdao do envelhecimento esta relacionada ao
estado psicologico e emocional mais do que a idade cronoldgica em si. O
envelhecimento em casa é visto como um objetivo importante, para o qual a boa
saude e a qualidade de vida sdo aspetos fundamentais para alcanca-lo. Os
facilitadores para o envelhecimento em casa sdo: autonomia para cuidar de si
mesmo; atividade fisica, cognitiva e social; apoio social e familiar; cuidados
adequados e acesso aos servicos de saude e sociais; sensacao de pertencimento;
capacidade de se adaptar a nova realidade; adaptacdes na casa e no ambiente; e
paz interior. As barreiras identificadas para o envelhecimento em casa foram a
saude fisica ou emocional precaria, perda de autonomia, problemas familiares,
solidao, dificuldades financeiras, falta de cuidados ou acesso aos servicos de
saude e sociais e preocupagdao com o contexto social e politico. A promoc¢do da
autonomia e do bem-estar das pessoas idosas, juntamente com a cria¢do de uma
rede ativa de servicos de saude e sociais, pode melhorar as perspetivas para que
as pessoas idosas vivam seu processo de envelhecimento em casa e evitem ou
retardem a institucionalizacao.

Artigo 3
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Autores: Sanerma, P., Miettinen, S., Paavilainen, E., & Astedt-Kurki, P. / Finlandia

Titulo: A client-centered approach in home care for older persons - an integrative
review

Ano de publicagao: 2020

Pais de origem: Finlandia

Objetivos: Descrever e sintetizar o cuidado centrado no cliente e o cuidado
domicilidrio para pessoas idosas

Metodologia /métodos: Revisdo integrativa da literatura / Bl Guidelines

Participantes: 24 artigos publicados entre 2007 e 2020

Interpretacao desenvolvida: Cuidado Centrado no Cliente (CCC), identificar
quais os fatores subjacentes ao CCC no domicilio.

Nivel de evidéncia alcan¢ado: Nao aplicavel

Contributos para a questdo de revisao: Envolvimento dos clientes: o
envolvimento dos clientes em seu proéprio cuidado, incluindo autocuidado,
tomada de decisdes e uma vida diaria satisfatéria. O envolvimento ativo dos
clientes no planeamento de cuidados, na definicdo de metas e participagao na
tomada de decisdes relacionadas a saude e cuidados aumenta sua sensag¢ao de
envolvimento e satisfacdo com os cuidados recebidos.

Participacdo de familiares e parceiros de cuidado: A participacdo ativa e o
envolvimento dos familiares e parceiros de cuidado sao fundamentais para o
cuidado centrado no cliente. A satisfacdo, confianca e emocdes dos familiares
influenciam o seu empenho com os cuidados prestados ao idoso. A parceria entre
clientes, familiares e profissionais de cuidados domiciliares é essencial para a
tomada de decisGes compartilhadas e o envolvimento dos familiares na
implementacao dos cuidados.

Comunicacdo e colaboracdo: A comunicagdao efetiva e a colaboracao entre
clientes, familiares e profissionais sdao aspetos essenciais do cuidado centrado no
cliente. A comunicacdo deve ser baseada em modelos que incluam escuta ativa,
reconhecimento das necessidades e preferéncias dos clientes, e respeito pela
perspetiva do cliente. A comunica¢do também envolve capacitar os clientes a
lidarem com suas préprias emocdes e estabelecer parcerias colaborativas para o
planeamento e implementacao dos cuidados.

Competéncia baseada em evidéncias para os servicos: Os servicos devem
organizar-se de maneira coordenada, acessivel, flexivel e multidisciplinar capazes
de implementar cuidados centrados no cliente.

Artigo 4

Autor/es: Rojas-Ocana, M. ]., Araujo-Hernandez, M., Romero-Castillo, R., &
Navarro, E. B. G.

Titulo: Educational interventions by nurses in caregivers with their elderly
patients at home.

Ano de publicagao: 2021

Pais de origem: Espanha

Objetivos: Analisar as intervenc¢des educativas realizadas por enfermeiros no
contexto do cuidado informal no ambiente doméstico, e identificar os fatores que
facilitam ou limitam o treino em cuidados de saude nesse ambiente

Metodologia/métodos: Qualitativo descritivo
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Participantes: andlise e interpretacdo do resultado de 192 observac¢des de
visitas domiciliares utilizando a ferramenta de Enfermagem “Gatha” que reuniu
35itens distribuidos em trés eixos: atitudes profissionais, tarefas de comunicacao
e habilidades técnicas.

Interpretacao desenvolvida: O estudo destaca a natureza multifacetada da
educacdo em cuidados no ambiente doméstico e os desafios e oportunidades
enfrentados pelas enfermeiras na prestacdo dessa educacdo a cuidadores
informais e idosos dependentes.

Nivel de evidéncia Alcancado (se aplicavel): 4

Contributos para a questao de revisao: Os resultados do estudo indicaram que
as intervenc¢des de enfermagem no contexto do cuidado informal em domicilio
abrangeram diversas areas. As intervencdes relacionadas as atitudes
profissionais incluiram encorajar a comunicacdo e facilitar o ensino. As
intervencdes de comunicacao em educa¢do em saude e aconselhamento também
foram identificadas. Além disso, foram observadas interven¢bes técnicas
direcionadas a melhorar o acesso a informacdes de saude e oferecer suporte ao
cuidador informal.

No entanto, alguns fatores limitadores foram identificados. A falta de vontade, a
idade avanc¢ada do cuidador, o estado emocional e a sobrecarga de trabalho
foram apontados como obstaculos para a instru¢ao em cuidados. Por outro lado,
se esses fatores fossem revertidos, poderiam tornar-se facilitadores de
aprendizagem. A falta de tempo e recursos no ambiente domiciliar foram
considerados os principais fatores limitantes para o ensino de cuidados, de
acordo com os enfermeiros.

Os resultados do estudo sugerem que o cuidado no domicilio é considerado uma
estratégia-chave nos cuidados de saude primarios, na qual os enfermeiros
desempenham um papel significativo. Essas conclusdes destacam a importancia
da educacao em cuidados de saude e a necessidade de abordar os desafios e
facilitadores relacionados a instrucao em cuidados no contexto do cuidado
informal em domicilio.

Artigo 5

Autor/es: Karma, B., Ada-Katrin, B., & Handler-Schuster, D.

Titulo: Exploring Health-Related Needs of Elderly People (70+) at Home: A
Qualitative Study from Switzerland.

Ano de publicagao: 2021

Pais de origem: Suica

Objetivos: explorar as necessidades relacionadas com a saude das pessoas
idosas (70+) que vivem em casa e obter sugestdes praticas para criar um ambiente
propicio, que possa ser implementado pelos prestadores de servi¢os na Suica.

Metodologia/métodos: Qualitativo

Participantes: 12 entrevistas a idosos com mais de 70 anos

Interpretacao desenvolvida: Foram identificadas 4 categorias principais para
resposta as necessidades principais das pessoas idosas: Independéncia e
autonomia, seguranca social, estrutura na vida cotidiana e sensac¢do de pertenca
comunitaria. Todas estas categorias coexistem inter-relacionadas

Nivel de evidéncia Alcancado (se aplicavel): 4
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Contributos para a questao de revisao O medo de perder a autonomia pessoal
no futuro é uma grande preocupacdo dos idosos, destacando a importancia de
tomar decisdes independentes e implementa-las.

Seguranca social: Essa categoria é dividida em dois subtemas: seguranca
financeira e a necessidade de ter uma pessoa de confianca. A seguranca
financeira é vista como importante, e aceitar beneficios complementares do
estado é considerado algo desonroso. Além disso, ter uma pessoa de confianga,
como o médico de familia, é fundamental para lidar com as dificuldades do dia a
dia e obter ajuda quando necessario.

Estrutura na vida diaria: Uma estrutura na vida didria é descrita como um fator de
apoio para manter atividades e comportamentos saudaveis, além de manter
contatos sociais e obter uma sensacao de sucesso. Ter horarios regulares para
comer, dormir e estabelecer uma programacdo didria ou semanal é util para
manter uma rotina saudavel.

Comunidade e sentimento de pertenca: A comunidade é percebida como
importante pelos participantes do estudo. Encontrar pessoas com interesses
semelhantes e ter contatos sociais continuos sdo considerados importantes para
adquirir uma sensacao de pertenca. Além disso, estabelecer uma rede de apoio e
obter assisténcia da comunidade local é essencial para um envelhecimento
saudavel.

As necessidades relacionadas com a saude expressas pelos participantes
referem-se principalmente as condi¢Bes e influéncias ambientais enfrentadas
durante o envelhecimento. Os participantes descreveram as preparacdes que
fazem para envelhecer de forma saudavel e os fatores que facilitam ou dificultam
esse processo.

Artigo 6

Autor/es: Campani, D.; Caristia, S.; Amariglio, A.; Piscone S.; Ferrara, L.; Barisone,
M., Bortoluzzi S.; Faggiano, F.; Molin, A.

Titulo: Home and environmental hazards modification for fall prevention among
the elderly

Ano de publicagao: 2021

Pais de origem: Italia

Objetivos: Desenvolver uma ferramenta de implementa¢do para avaliacdes
domiciliares eficazes, sustentaveis e transferiveis, bem como intervencdes de
modificacao, a fim de prevenir quedas e lesdes relacionadas a quedas em idosos
que vivem na comunidade.

Metodologia/métodos: RSL seguida de analise de peritos

Participantes: Revisdo sistematica da literatura de 2 artigos seguida de analise
de 7 peritos

Interpretacdo desenvolvida: manual para implementar programas de
modificacao residencial com o objetivo de reduzir o niumero de quedas e de
pessoas que caem entre os idosos que vivem na comunidade

Contributos para a questdao de revisdao: Intervencbes multifatoriais que
combinam avalia¢ao de risco, educacao em saude, modificagdo ambiental.

- fatores no ambiente fisico: intervencdes de modificacdo residencial, como pisos
adequados (por exemplo, antiderrapantes), ilumina¢do adequada, modveis
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apropriados (como camas e cadeiras de altura adequada, corrimaos) e layouts
adequados (espaco suficiente para se movimentar e livre de obstaculos que
possam causar tropecos).

O sucesso das intervencbes de modificacdo residencial depende de fatores
relacionados a sustentabilidade, como conscientizar as pessoas sobre o risco de
queda, envolver os individuos e seus cuidadores no processo de modificacao e
abordar as barreiras financeiras.

Profissionais de saude treinados, incluindo médicos, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros e fisioterapeutas, podem realizar avaliacdes e modifica¢Bes de riscos
residenciais.

A implementacdo de programas de modificacdo residencial € uma estratégia
eficaz para reduzir quedas e melhorar a qualidade de vida dos idosos. No entanto,
promover o envelhecimento saudavel como um todo continua sendo a
abordagem mais eficaz para reduzir custos e morbidade na popula¢do idosa.

Artigo 7

Autor/es: Oliveira, M., Boniatti, M. & Filippin, L.

Titulo: O idoso, a desospitalizacao e a familia: os desafios para pratica do cuidado
domiciliar

Ano de publicagao: 2021

Pais de origem: Brasil

Objetivos: relatar a experiéncia de educag¢do para a saude realizada a familiares
(cuidadores) e idosos apos a alta para prevenir quedas no domicilio

Metodologia/métodos: Qualitativo

Participantes: 55 idosos

Interpretacao desenvolvida: A educac¢do para a saude foi capaz de reabilitar a
autoconfianca, autonomia e independéncia do idoso para realizar atividades de
vida diarias de forma segura

Contributos para a questdo de revisao: Reabilitagdo da autoconfianga,
autonomia e independéncia dos idosos: A interven¢do de educacao em saude
realizada durante as visitas domiciliares teve um impacto positivo na reabilitacao
psicossocial dos idosos contribuindo para melhorar a qualidade de vida e
promover a reinser¢ao social dos idosos.

Adocdo de melhores praticas de cuidado domiciliar: A educacdao em saude
proporcionou aos familiares e cuidadores o conhecimento necessario para adotar
melhores praticas de cuidado no ambiente doméstico. Receberam orientacdes
especificas sobre medidas preventivas para evitar quedas, como a adaptagao do
ambiente, o uso adequado de dispositivos de auxilio a locomocdo e a importancia
da atividade fisica regular. Essas praticas contribuiram para reduzir o risco de
quedas e melhorar a seguranca dos idosos em casa.

Fortalecimento do vinculo entre profissionais de saude e familiares: A presenca
dos profissionais de saude, especialmente enfermeiros, durante as visitas
domiciliares estabeleceu um vinculo de confianga e apoio com os familiares e
cuidadores. Isso facilitou a troca de informacdes, esclarecimento de duvidas e
oferta de suporte continuo, fortalecendo a parceria entre os profissionais de
saude e os familiares no cuidado dos idosos.
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Esses resultados demonstram a importancia da educacdo em saude e do
envolvimento dos familiares/cuidadores no processo de reabilitacdo e cuidado
dos idosos apds a alta hospitalar. A intervengdo teve um impacto positivo na vida
dos idosos, promovendo sua autonomia, seguranca e qualidade de vida, além de
fortalecer os lagos familiares e a responsabilidade compartilhada pelo cuidado
seguro.

Artigo 8

Autor/es: Silverglow, A, Liden, E., Berglund, H., Johansson, L., & Wijk, H

Titulo: What constitutes feeling safe at home? A qualitative interview study with
frail older people receiving home care

Ano de publicagao: 2021

Pais de origem: Suécia

Objetivos: destacar as experiéncias que definem o sentimento de seguran¢a em
casa entre pessoas idosas frageis que recebem cuidados domiciliarios.

Metodologia/métodos: Qualitativo descritivo

Participantes: Analise de conteudo a 12 entrevistas gravadas a idosos

Interpretacao desenvolvida: Para aumentar a sensa¢do de seguranca devem
ter-se em aten¢do a importancia de se sentirem em casa, ter influéncia sobre
seus cuidados e confiar na equipe de saude.

Contributos para a questao de revisao: Sentir-se verdadeiramente "em casa"
envolve viver em harmonia com o ambiente circundante, mantendo a
independéncia e a capacidade de influenciar as circunstancias. Isso implica ter
controle sobre as proprias escolhas, esforcar-se pela autodeterminacao e confiar
nas habilidades e conhecimentos da equipe de cuidados. Além disso, apreciar a
capacidade da equipe de criar rela¢des positivas € fundamental para estabelecer
um sentimento de seguranca e conforto genuino em casa.

Neste estudo, ndo se encontraram diferencas na sensacdo de seguranca das
pessoas idosas com base no género ou na situa¢cdo de convivéncia (viverem
sozinhas ou com parceiro). Sentir-se seguro em casa depende da harmonia com
o ambiente, da independéncia, do controle nos cuidados e de rela¢des positivas
e confiantes com a equipa de cuidados. A autodeterminacdo também é
fundamental para manter habitos e rotinas. A confianca na competéncia da
equipa de cuidados é fundamental para que as pessoas idosas se sintam seguras
em casa. A sensa¢do de "estar em casa" é fundamental e envolve viver em
harmonia com o ambiente circundante e manter a independéncia. Esta sensagao
é influenciada pela qualidade do ambiente doméstico e pelas intera¢des sociais.

Artigo 9

Autor/es: Seah, B., Espnes, G. A, Hong, W. T., & Wang, W.

Titulo: Salutogenic Healthy Ageing Programme Embracement (SHAPE)-
anupstream health resource intervention forolder adults living alone
and with their spouses only: complex intervention development and pilot
randomized controlled trial

Ano de publica¢do: 2022

Pais de origem: Singapura
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Objetivos: Descrever o processo de desenvolvimento e avaliagdo da viabilidade
de uma intervenc¢do de recursos de saude, intitulada Salutogenic Healthy Ageing
Programme Embracement (SHAPE), destinada a idosos que vivem sozinhos ou
apenas com os conjuges.

Metodologia/métodos: Ensaio clinico

Participantes: 34 participantes no ensaio clinico, (16 com aplicagdo de um
programa SHAPE) e 18 no grupo de controlo.

Interpretacao desenvolvida: o programa SHAPE é viavel e beneficia os idosos,
promovendo comportamentos saudaveis e melhoria na qualidade de vida

Nivel de evidéncia Alcangado (se aplicavel): 2

Contributos para a questdo de revisdao: SHAPE podem ser resumidas da
seguinte forma:

Satisfacdo dos participantes: Os participantes expressaram alta satisfacdo em
relacdo a intervencdo SHAPE e a consideraram util. Eles relataram melhor
aceitacdo em relagdo a suas experiéncias pessoais e de envelhecimento, e
mostraram-se mais proativos na ado¢ao de comportamentos saudaveis.
Melhoria no estilo de vida saudavel: A analise dos dados indicou um aumento
significativo nos comportamentos de estilo de vida saudavel, responsabilidade
pela saude, atividade fisica, crescimento espiritual e manejo do estresse entre os
participantes da intervencdo.

Necessidade de refinamento: Embora o programa tenha sido adaptado de acordo
com as necessidades dos idosos, o estudo destacou a necessidade de
refinamentos adicionais para aumentar a robustez da viabilidade e o rigor
cientifico da intervencdo. Isso incluiu modificagdes nas estratégias de
recrutamento, critérios de elegibilidade, selecdo de medidas de resultado, treino
dos facilitadores e colabora¢do com parceiros da comunidade.

Artigo 10

Autor/es; Dostalova, V., Bartova, A., Bldhova, H., & Holmerov4, |.

Titulo: The experiences and needs of frail older people receiving home health
care: A qualitative study

Ano de publicagdo: 2022

Pais de origem: Chéquia

Objetivos: Explorar as experiéncias e necessidades de pessoas idosas frageis que
recebem cuidados de saude domiciliarios

Metodologia/métodos: qualitativo

Participantes: 15 idosos com idade superior aos 65 anos

Interpretacdao desenvolvida: A qualidade do cuidado é valorizada pelos
pacientes idosos, que apreciam a participacdo ativa no processo de cuidado, a
empatia na relacdo enfermeiro-paciente e a importancia da experiéncia dos
enfermeiros na avaliacao de suas necessidades.

Contributos para a questao de revisao: Qualidade do cuidado: Os pacientes
expressaram satisfagdo com a prestacdo de cuidados de saude em casa e
destacaram a oportunidade de permanecer em seu ambiente doméstico durante
a doenca ou periodos de diminui¢do da autonomia

Participacdo ativa do paciente: Leva a uma melhor qualidade dos servigos de
saude, melhores resultados de saude e melhor qualidade de vida. Os pacientes
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apreciam quando sdo tratados com respeito e considerados seres humanos
competentes. A comunicacdo eficaz com o paciente é fundamental e deve ir além
das questdes relacionadas ao cuidado, envolvendo também interesse pela vida
diaria do paciente.

Relacdo enfermeiro-paciente: A empatia é considerada importante e facilita a
comunicacdo entre paciente e enfermeiro, construindo confianca e evitando
conflitos. A continuidade do cuidado e a relacao de confianca entre enfermeiro e
paciente sdo essenciais para a qualidade do cuidado.

Treino e experiéncia dos enfermeiros: a experiéncia dos enfermeiros é
fundamental, ndo apenas para a prestagdo de cuidados de enfermagem
profissionais, mas também para fornecer informacdes e orientacdes adequadas
aos pacientes. Os enfermeiros devem ser capazes de avaliar a saude do paciente,
identificar suas necessidades e estabelecer uma relagdo com o paciente.

Os enfermeiros devem concentrar-se na seguranca, eficacia, oportunidade,
eficiéncia e centralidade no cuidado. A planeamento adequado do cuidado,
levando em consideracdo as necessidades e desejos dos pacientes, e o
envolvimento ativo dos pacientes sao fundamentais.

Discussao resultados

O envelhecimento em casa é visto como um objetivo importante (Bosch-
Farré et al, 2021) e a preocupacao com a perda de autonomia pessoal no futuro é
uma inquietag¢do significativa entre as familias idosas (Karma et al., 2021).

A parceria entre os idosos, familiares e profissionais de saude fortalece a
capacidade de controle sobre o préprio cuidado, promovendo dignidade, qualidade
de vida e autonomia (Sanerma et al., 2020; Bosch-Farré et al, 2021).

A participacao ativa dos idosos no seu préprio cuidado, incluindo a tomada
de decisdes e a busca por uma vida diaria satisfatéria, é fundamental (Sanerma et
al., 2020). Esta participacdo ativa contribui para aumentar a satisfagdo e o
envolvimento com os cuidados recebidos. A comunicacao efetiva e a colaboracdo
entre idosos, familiares e profissionais de saude sao essenciais para o cuidado
domicilidrio de qualidade (Sanerma et al, 2020; Roja-Ocafia et al., 202; Silverglow et

al., 2021).
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Além disso, as intervenc¢des, dos enfermeiros de familia, no domicilio
desempenham um papel crucial na promog¢do da autonomia. Essas intervencdes
incluem educag¢do para a saude e aconselhamento, que melhoram o acesso as
informacdes e oferecem suporte ao cuidador informal (Rojas-Ocafia et al., 2021),
também permitem que os idosos aumentem a autoconfianca, autonomia e
independéncia através de sessdes de educagao para a saude (Oliveira et al., 2021).

Um estudo realizado por Seah et al. (2022) focou a promogdo de
comportamentos saudaveis para melhorar a qualidade de vida dos idosos.
Comportamentos como: estilo de vida saudavel, atividade fisica, reducdo do tempo
sedentario, estimula¢do cognitiva, envolvimento social e uma dieta equilibrada,
tiveram efeitos cumulativos positivos na saude dos idosos. O programa Salutogenic
Healthy Ageing Programme Embracement (SHAPE), que envolveu os comportamentos
referidos, visou promover mudangas comportamentais multidimensionais e
apresentou resultados positivos na promoc¢do da autonomia das familias idosas
(Seah et al., 2022). Resultados semelhantes foram encontrados por Bosch-Farré et
al (2020).

No entanto, existem desafios que podem dificultar o envelhecimento em
casa, como problemas de saude e perda de autonomia (James et al., 2019; Bosch-
Farré et al.,, 2021). Questdes financeiras, problemas familiares, solidao, falta de
cuidados de saude ou sociais e a preocupacdo com o contexto social e politico
podem representar barreiras significativas (Bosch-Farré et al., 2021). Superar essas
barreiras e promover o envelhecimento em casa envolve a criacdo de uma rede
ativa de servi¢os de saude e sociais (James et al., 2019).

A melhoria do ambiente domiciliario, através de intervencdes de modificacao
residencial (remogdo de barreiras arquitetonicas, tapetes, iluminacao, circuitos de
circulagdo...) é apontada como uma estratégia eficaz para reduzir quedas e
melhorar a qualidade de vida dos idosos (Campani et al., 2021). Profissionais de
saude desempenham um papel crucial na avaliacdo e modificacdo do ambiente
residencial, contribuindo para a seguranca dos idosos em casa (Campani et al.,

2021).
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Além disso, a educac¢ado para a saude desempenha um papel fundamental na
reabilitacao psicossocial dos idosos e na promog¢ao da autonomia (Oliveira et al.,
2021), capacita familiares e cuidadores a adotar melhores praticas de cuidado em
casa, reduzindo o risco e melhorando a seguranca dos idosos (Oliveira et al., 2021).
Esta capacitacdo deve ter por base a comunicagdo como veiculo para a participacdo
ativa e cuidado centrado no cliente (Dostalova et al, 2022).

Em resumo, a promog¢do da autonomia das familias idosas envolve varios
elementos-chave, incluindo a participa¢do ativa dos idosos, a colaboracao entre
familiares e profissionais de saude, modificagdes ambientais, educa¢do para a
saude e a promocdo do envelhecimento em casa. Estes fatores em conjunto
contribuem para a melhoria da qualidade de vida e da autonomia das familias

idosas no seu ambiente domiciliario.

Conclusoes

A intervencao, do enfermeiro de familia, junto das familias idosas requer a
participacdo ativa dos idosos no seu proprio cuidado, incluindo o autocuidado,
capacidade de tomar decisdes e busca por uma vida diaria satisfatéria. A parceria
entre idosos e familiares fortalece a autonomia das familias idosas, promovendo
dignidade e qualidade de vida. Necessidades como segurancga social, estrutura na
vida diaria, comunidade e sensacdo de pertenca sdo importantes para os idosos que
desejam viver de forma independente no domicilio. A ado¢do de comportamentos
saudaveis, atividades cognitivas, contato social e ocupacdes significativas sdo
valorizadas pelos idosos que vivem de forma independente. O enfermeiro
desempenha um papel fundamental nesse contexto, desenvolvendo intervenc¢des
multifatoriais que combinam avaliacdo de risco, educa¢do para a saude,
modificacdo ambiental e promoc¢do de habitos saudaveis. Estas intervencdes
contribuem para a promoc¢do da autonomia. No entanto, fatores limitadores, como
falta de vontade, idade avancada do paciente e falta de recursos no ambiente

domiciliario, podem influenciar a intervencdo do enfermeiro na promocao da
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mesma. Portanto, é essencial que os enfermeiros de familia atuem como
facilitadores e promotores de cuidados para as familias idosas, visando a melhoria
do bem-estar ocupacional e da qualidade de vida.

Os resultados desta revisdao scoping sugerem que o enfermeiro especialista
em saude familiar pode promover a autonomia das familias idosas ou dos idosos
que vivem sozinhos, no domicilio, por meio da oferta de suporte personalizado,
educacdo, treino e coordenagdo dos cuidados. O foco esta em capacitar os idosos e
seus cuidadores, adaptar o ambiente domiciliario, e promover o bem-estar

ocupacional como parte integrante do cuidado.

Implicagdes para a pesquisa

A pesquisa possui algumas limitagdes que devem ser consideradas. Uma
delas é o numero limitado de bases de dados utilizadas e os filtros selecionados,
que podem ter restringido a abrangéncia da pesquisa. Além disso, € importante
mencionar que os artigos analisados abordaram populag¢des distintas e podem nao
corresponder diretamente ao contexto portugués, o que limita a aplicabilidade dos
resultados.

Outra limitagdo relevante é a escassez de artigos especificos sobre o tema no
contexto da enfermagem familiar. Isso indica a necessidade de desenvolver mais
pesquisas nessa area, a fim de obter uma compreensdao mais abrangente e
aprofundada sobre como o enfermeiro de familia pode promover a autonomia das

familias idosas no domicilio.

Implicacdes para a pratica

E importante ressaltar que as Scoping Review tém como objetivo mapear e
sintetizar o conhecimento disponivel de forma abrangente, sem realizar uma
avaliacao critica da qualidade dos estudos incluidos. Dessa forma, embora
fornecam uma visao geral e identifiquem lacunas de conhecimento, ndo devem ser

utilizadas como base Unica para decis@es clinicas ou recomendacdes praticas.
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Portanto, os resultados obtidos nesta Scoping Review ndo devem ser considerados
como recomendacdes para a pratica baseada em evidéncias, mas sim como ponto

de partida para futuras investigacdes na area.
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Apéndice 3 - Plano da sessao e diapositivos da sessao: avaliacdao familiar nos
cuidados de saude primarios



Local

Data e hora

Tema da sessdo

Populagdo Alvo

Objetivos

Formadora

Duragdo da
sessdo
Selegdo dos
conteudos

Metodologia

Recursos
didaticos
Documentagdo a
entregar
Avaliagdo

Plano da sessdo e Sessao Avaliacao familiar nos cuidados de

saude primarios

Plano da sessao Formativa

Sala de reunido da UCSP

02/05/2023 das 13:30 as 14:15

Avaliacdo familiar nos Cuidados de saude primarios:
Instrumentos de avaliagdo familiar

Enfermeiros da UCSP

Méncia da avaliagdo familiar no

contexto dos cuidados de satde primarios
Especificos:
* Analisar o Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencao
Familiar (MDAIF);
* Transpor o MDAIF para a pratica dos cuidados de saltde
primarios;
*  Aplicar alguns instrumentos de avaliagdo familiar;
* Que no final da sessdo o formando seja capaz de avaliar
e registar a avaliagdo familiar no sistema Sclinico

Ana Alexandra Pinheiro (Aluna do primeiro Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria Area de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Familiar
Total 45 minutos: 20 de exposi¢do; 15 de demonstragdo
Familia como sistema
Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar

- Dimensado estrutural

- Dimensdo desenvolvimento

- Dimensdo funcional
Registo em Sclinico de um caso real
Expositiva e demonstrativa
PowerPoint

Formulario para recolha de dados no domicilio

Formulario de avaliagdo



Diapositivos da sessdo Avaliacdo familiar nos

csp

Avaliagdo familiar nos
Cuidados de Satde Primdrios

Instrumentos de avaliagao
familiar em Sclinico

Ao Alexantre Sarsas Peheir

1 Cuno dv Mesrade am Enfermagen Comuritiria Awa ov
(apevatiagic em Cafermagom de Sadde famiisr du Licsis tusericr
e Unfurmmagem se Ustos

Oriercadora:
Professars: Emills Beito

Jurhe 2023

indice

Otywtovas

1- Famila come sistema
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Diapositivos da sessao Avaliagdao familiar nos
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Diapositivos da sessdo Avaliagao familiar nos
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Apéndice 4 - Instrumento avaliagcdo familiar em visita domiciliaria



Avaliagao Familiar inicial na visita domiciliaria

Nome utente indice:
NNU: Contacto:
Cuidador:

Grau de parentesco:

'gpo de familia - Dados Biofisicos:
sal [ ] Nuclear [ ] Alargada[ | Piso:
TA:

Unipessoal D Cosbitacho [:I Necessidades de cuidados:

Familia Extensa Outros:
Existente |:| Préxima D Distante I:l i

Nao Existente I:I

Sistemas mais amplos Mapa de rede SOCiall
Trabalho
Instituicdes de satide Amigos

Institui¢des religiosas
Atividades de lazer
Amigos

Classe Social
Graffar
Profissdao
Instrugdo
Rendimento familiar
Tipo de habitagdo
Local de residéncia
Posigdo social

Colegas de
trabalho

g

lnuoﬂmv-auro-‘§
RN P R

Edificio residencial Ambiente Biolégico

Barreiras arquitetdnicas Animal Doméstico
Higiene da habitagdo Vacinagdo
Aquecimento. Desparasitagdo
Abastecimento de gas Observagdes
Sistema de abastecimento de dgua

Sistema de tratamento de residuos

Adapatado de Figueiredo, M. H. (2012), Modelo

.; PORTUGI "i"‘j\;\. {3 SNS - - dinamico de avaliagdo e intervencdo familiar - uma

abordagem colaborativa em enfermagem familiar.
Lusociéncia.

Elabor‘ado por Ana Pinheiro

Aluna de Mestrado em Enfermagem Comunitéria Area de especializacao em
Enfermagem de Saude Familiar Junho 2023



usc -

Avaliagdo do Risco de Ulceras por Pressdo

Itens da Escala de Braden

Percegdo Humidade Atividade Mobilidade Nutri¢do Fricgdo e
Sensorial (limitagdo) forgas de
(limitacgdo) deslizamento
Completamente | 1| Constantemente | 1 Acamado Completamente Muito pobre 1 Problema
Muito 2 Muito 2 Sentado Muito limitado Provavelmente | 2 Problema
inadequado potencial
Ligeiramente | 3| Ocasionalmente | 3 Anda ligeiramente Adequado 3 Nenhum
ocasionalmente problema
Nenhuma 4 Raramente 4 Anda nenhuma Excelente 4 Total
frequentemente

Fonte: Adaptado de Orientagdo da diregdo geral da saide n? 017/2011

Interpretagdo do score

10 - 12 - Alto risco
< 9 - Muito Alto risco

15 - 18 baixo risco
13 - 14 risco moderado

Escala de Barthel
Atividade Itens de avaliagdo Pontuagdo
Independente 10
Alimenta;éo Precisa de ajuda para preparagdo e corte alimentos 5 Interpretagdo do score
Dependente 0 Grau de Dependéncia
Independente 15 <20 - Total
% Precisa de alguma ajuda 10 20 a 35 - Grave
Transferéncias Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se 5 40 a 55 - Moderada
Dependente, ndo tem equilibrio sentado 0 60a95-Leve
Toalete Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes 5 100 - Independente
Dependente, necessita de alguma ajuda 0
Utilizaggo do Independente 10
WC Precisa de alguma ajuda 5
Dependente 0 &
Banho Independente (Toma banho s6) entra e sai do duche sem ajuda 5 E
Dependente, necessita de alguma ajuda 0 §
Caminha 50 metros sem ajuda ou supervisao 15 2
Mobilidade Caminha menos de 50 metros com alguma ajuda 10 E
Independente em cadeira de rodas, menos de 50 metros com ajuda 5 2
Imével 0 ,3
Subir e descer Independente, com ou sem ajudas técnicas 10 g
Precisa de ajuda 5 9
escadas Dependente 0 a
Independente 10 g
Vestir Com ajuda 5 ;
Impossivel 0 g
Controlo Continente 10 E
3 < Acidente ocasional 5 &
intestinal Incontinente 0 '?'.
Controlo Continente 10 %
o Acidente ocasional 5 N
Urinario Incontinente, Algaliado e incapaz de manuseamento 0 =
Score -

- CpIC ;. .
SNS ESE \
. - Y

Elaborado por Ana Pinheiro
Aluna de Mestrado em Enfermagem Comunitdria Area de especializa¢do em
Enfermagem de Satde Familiar

Grau de Dependéncia

Junho 2023



Apéndice 5 - Analise SWOT



Analise SWOT do Projeto de estagio

Pontos fortes (Strength)

Pontos Fracos (Weaknesses)

- Projeto integrado no Curso de

Mestrado em Enfermagem comunitaria

0% na Area de Especializacio em |- Sobrecarga da equipa da USF;
%. Enfermagem de Saude Familiar. - Incapacidade de abranger todas as
%z - Contributo para promocdo da | familias inscritas na USF;
E‘ autonomia das familias idosas no | - Falta de recurso na comunidade para
% domicilio. dar resposta as necessidades da familia;
T Equipa da USF dindmica e motivada
Oportunidades (Opportunities) Ameacas (Threats)

- Conhecer as familias e as suas |- Abandono por parte das familias o
g necessidades, recursos e dificuldades; projeto;
g - Ser uma mais-valia para as familias | - Hospitalizacdo ou institucionalizacao
% contribuindo  para  melhoria da|da familia por incapacidade de
g autonomia manutencdo de vida autébnoma no
o

domicilio.




Apéndice 6 - Cronograma das atividades de estagio



Cronograma das atividades de estagio

Atividades

Maio

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Estagio na UCSP

Estagio na USF

Prestacdo de cuidados as
familias ao longo do ciclo vital

Revisdo da literatura

Planeamento do projeto

Pedidos de autorizacdo para
realizagdo do projeto

Elaboracdo do protocolo de
ética para submissao a CES
ARSLVT

seld

Revisdo Scoping

Recolha de dados para
“Caracteriza¢do da autonomia
das familias idosas

Anélise e tratamento dos dados

Apresentac¢do dos resultados

Elaboracdo e entrega do
relatorio final de estagio




Apéndice 7 - Caracterizacao da autonomia das familias idosas no domicilio



E s E L ) -

Escola Superior i

de Enfermagem/
_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Familiar

Estagio com relatério

Caracterizacao da autonomia das familias idosas no domicilio

Ana Alexandra dos Santos Pinheiro

Professora Orientadora:
Maria Emilia Campos de Brito

Lisboa
dezembro 2023




Siglas

ACES - Agrupamentos de Centros de Saude

AIVD - Atividades Instrumentais de Vida Diaria

ARSLVT - Associagdo Regional de Saude Lisboa e Vale do Tejo
AVD - Atividades Vida Diaria

DGS - Dire¢ao Geral de Saude

ESEL - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

MCAF - Modelo de Calgary de Avaliacao Familiar

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

USF - Unidade de Saude Familiar
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Introducao

A elaboragdo do presente trabalho desenvolve-se no ambito da Unidade
Curricular Estagio Com Relatério, integrada no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria Area de Especializacgdo em Enfermagem de Salde Familiar da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), e consiste num estudo empirico para
caracterizacao da populagdao como parte integrante do projeto de estagio.

Em Portugal as alteracdes demograficas com o aumento da esperanca média de
vida traduzem-se na existéncia de cada vez mais pessoas idosas a viverem sozinhas com
diferentes necessidades de saude. (Cruz et al., 2010). As redes informais ocupam um
lugar privilegiado nos cuidados a pessoa idosa e existem cada vez mais familias em que
0s seus membros vivem sozinhos mantendo a sua autonomia (Cruz et al, 2010). Contudo,
0 avancar da idade implica uma progressiva diminuicdo da autonomia, diminui¢do da
atividade fisica e mental e maior suscetibilidade a doengas tendo como consequéncia
maiores dificuldades de adaptacdao ao ambiente (Figueiredo et al., 2011).

Foi desenvolvido um estudo quantitativo, transversal e descritivo direcionado a
familias idosas que vivem sem suporte da familia extensa com o objetivo de:

- Caracterizar socio demograficamente as familias idosas no domicilio;

- Caracterizar o nivel de autonomia para a realizacao das Atividades de Vida Darias
(AVD) das pessoas idosas e para as Atividades Instrumentais de Vida Diarias (AIVD) das

pessoas idosas.

Palavras-Chave: Autonomia, autocuidado, familias idosas, enfermeiro de familia



1- Enquadramento

Uma caracteristica notavel da sociedade contemporanea é a acelerada tendéncia
de envelhecimento demografico, caracterizada pelo aumento da populacdo idosa e a
reducdo da populagdo mais jovem (Azevedo, 2022).

O processo de envelhecimento é inerente ao ciclo de vida de cada individuo, sendo
fundamental vivé-lo de maneira saudavel e independente durante o maior periodo
possivel (Machado et al., 2021).

Portugal destaca-se como um dos paises europeus onde este fendmeno é mais
evidente, com as faixas etarias mais avangadas a constituirem uma parte significativa da
populacdo. No entanto, em contraste, apresenta um indice reduzido no que diz respeito
aos anos de vida saudavel, ficando aquém da média da Uniao Europeia. Este cenario
indica que o aumento da esperanca de vida ndo tem sido acompanhado por condi¢des
de saude favoraveis (Vidal et al., 2019).

Segundo os dados preliminares dos censos 2021 a populagdo portuguesa com
mais de 70 anos de idade é de 17,1% (Instituto Nacional de Estatistica, 2022) e o nUmero
de pessoas idosas a viverem sozinhas duplicou nos ultimos 40 anos. O indice de
dependéncia de idosos, nos dados preliminares apurados nos censos de 2021, foi de
36,9% (Pordata, 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu os Principios Amigos da
Pessoa Idosa para orientar os cuidados de saude as necessidades especificas dos idosos
(OMS, 2004). Estes principios abrangem areas como treino dos profissionais em geriatria,
adaptacdo de procedimentos de gestdo de cuidados de saude e criacdo de ambientes
fisicos adequados (OMS, 2004).

A aplicacao desses principios nos servicos de saude, considerando fatores que
afetam a salde e a incapacidade dos idosos, promove uma vida mais longa e
independente, aumentando a participacdo na comunidade (OMS, 2004). No entanto,
estudos indicam que a implementa¢do desses principios nos servicos de saude é

insatisfatéria (Tavares et al., 2021).



Ao reconhecer as diferentes dimensdes do envelhecimento e fortalecer as redes
de suporte informais, o enfermeiro de familia desempenha um papel crucial na
promoc¢do da saude e bem-estar das familias idosas, permitindo-lhes viver de forma
auténoma e saudavel durante o maior tempo possivel.

Os objetivos estabelecidos, de acordo com a perspetiva do Plano Nacional de
Saude, buscam identificar estratégias de intervencdo mais apropriadas para alcancar
metas de saude sustentavel em Portugal, com o objetivo, entre outros, de diminuir as
disparidades em saude (DGS, 2021).

O Plano Nacional de Saude destaca a necessidade de Portugal se unir, a um nivel
macro, aos restantes paises da Unido Europeia para elaborar respostas para a crise social
e econdmica, mas também criar estratégias a um nivel micro na “identificacao de idosos
sOs, com acionamento de correntes de entre ajuda” (DGS, 2021, p. 29), permitindo
aumentar a rede de suporte.

Com base nesta visdo, procurou-se caracterizar a autonomia das familias idosas
identificando as redes formais e informais de suporte social. A intervencao junto das
familias idosas contribui para a resposta ao Plano Nacional de Saude e indo ao encontro
do seu objetivo macro de saude de tod@s para tod@s.

Perante o exposto foi elaborada a seguinte questao de investigacao: Qual o grau

de autonomia para as atividades instrumentais e de vida diaria das familias idosas?



2 - Metodologia

Para dar resposta as questBes de investigacdo foi desenvolvido um estudo
quantitativo, transversal e descritivo intitulado “Caracterizacdo da autonomia das
familias idosas no domicilio” que pretendeu acompanhar as familias idosas analisando a
sua autonomia e capacidade de manutencao de vida na comunidade.

Foi desenvolvido um estudo de investigacao direcionado a familias idosas que
vivem sem suporte da familia extensa e deste modo:

- Caracterizar socio demograficamente as familias idosas no domicilio;

- Caracterizar o nivel de autonomia para a realizacdo das atividades de vida diarias
das pessoas idosas;

- Caracterizar o nivel de autonomia para a realiza¢do das atividades instrumentais

de vida diarias das pessoas idosas.

2.1. Amostra

Uma amostra € uma por¢do representativa da populacdo que é selecionada para
ser o objeto de estudo. Essa por¢do, embora menor em escala, é escolhida de forma a
refletir as caracteristicas essenciais da populagdo como um todo. (Fortin, 2009)

A amostra do presente estudo caracterizou-se por ser uma amostra por
conveniéncia ndo probabilistica composta por 20 familias cujo membro mais novo tem
idade superior ou igual a 70 anos. A esta amostra de 20 familias (n=20) correspondeu um
total de 34 idosos que participaram no estudo. Por esse motivo, alguns dados foram
analisados tendo em conta o agregado familiar (n=20), e outros individualmente cada
elemento sendo nesse caso (n=34).

Foram excluidas familias que apesar de inscritas na USF residiam fora da area

geografica de influéncia ou que se ausentem por um periodo superior a 4 semanas



durante a implementacao do estudo ou que ndo apresentem dominio do portugués ou
inglés.

Estiveram envolvidos os enfermeiros, médicos e utentes da USF. A selecao da
amostra foi nao probabilistica, as familias foram sinalizadas pelos enfermeiros e médicos
da unidade e por conveniéncia. O contexto clinico decorreu em visita domiciliaria e o
contacto entre a enfermeira investigadora e as familias participantes foi mediada pela

enfermeira de familia.

2.2. Processo de recolha de dados

Os instrumentos de recolha de dados devem possibilitar a recolha de informacao
que sera tratada pelo investigador (Gongalves et al, 2021).

Foi definido, como instrumentos de recolha de dados um questionario onde
constavam dados socio demograficos, questdes abertas para caracterizacdo da
autonomia das familias, elabora¢do de um mapa de rede social e o calculo do indice de
Barthel, a aplicacdo da escala de Lawton e Brody. O instrumento de colheita de dados foi
sujeito a um pré-teste e validado pela professora orientadora e sofreu também
apreciacdo pela Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT.

Tanto o indice de Barthel como a escala de Lawton e Brody foram utilizadas as
versbes validades pela Professora Doutora Fatima Araujo tendo a mesma dado
autoriza¢do para o uso dos mesmos no presente estudo.

A recolha de dados decorreu durante o més de novembro de 2023 no domicilio
das familias.

Para a recolha de dados foi realizado um primeiro contacto com a familia pela
enfermeira de familia que mediou o processo e posteriormente aplicado um
questionario onde também constava a elaboracdo de um mapa de rede social, calculado
o indice de Barthel e aplicada a escala de Lawton e Brody.

O questionario para recolha de dados foi preenchido pela enfermeira

investigadora em contexto de visita domicilidria e apds recolha do consentimento



informado. O questionario foi elaborado tendo por base o Modelo de Calgary de

Avaliacdo Familiar (MCAF) e a sua analise seguira a mesma estrutura.

2.3. Analise dos dados

Durante a realizacdo de um estudo empirico, os dados recolhidos convertem-se
numa ferramenta tangivel de informag¢do. Apos a aquisicdo destes dados pelo
investigador, torna-se imperativo organizar, ordenar e processar essas informacdes de
maneira cuidada (Vilelas, 2020).

Os dados recolhidos foram codificados e posteriormente tratados
estatisticamente recorrendo ao programa Microsoft Office Excel e a andlise das questdes
abertas foi feita segundo Bardin.

A informacao recolhida sera guardada por um periodo de um ano apos o final da
elaboracdo do relatério num moddulo de gavetas fechado a chave no gabinete da
enfermeira orientadora. Apds o término deste periodo a informacao sera destruida na

presenca da enfermeira da mesma.

2.4. Procedimentos éticos

O estudo seguiu os preceitos emanados no cddigo deontolégico do enfermeiro
que refere no artigo 97° que os cuidados de enfermagem sao realizados tendo por base
os “adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela
dignidade e pela saude da populagao”.

De modo a cumprir e respeitar os procedimentos éticos e normas legais foram
pedidas autorizacfes a diferentes entidades, as quais deram o seu parecer positivo para
a realizacdo do presente estudo. Foi pedido autorizacdo junto da coordenac¢do da USF e

direcdo executiva do ACES. Tem parecer favoravel do Conselho Clinico de Saude do ACES



e parecer da comissao de ética para a Saude da ARSLVT para o desenvolvimento do
estudo “Caracteriza¢do da autonomia das familias idosas no domicilio” (Anexos 2).

O estudo nao teve custos envolvidos e durante a sua operacionaliza¢do e tendo
em conta a declaragdo de Helsinquia, atualizada em 2013, todas as intervencdes
contemplaram a salvaguarda do direito a informacdo, autonomia e participacao do
proprio e seus familiares (World Medical Association, 2013). Foi recolhido consentimento

informado, livre e esclarecido, aos participantes individualmente.



3. Resultados

O elemento mais novo da amostra tem 72 anos de idade e o mais velho 95 anos
apresentando a amostra uma média de 80 anos sendo também essa a idade média em

termos de agregado familiar.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogrdfica

NuUmero absoluto

Categoria %
(n=34)
Masculino 13 38,2%
Género Femini
eminino 21 61,8%
Casado 26 76,5%
Estado civil >
Vidvo 8 23,5%
Analfabeto 2 5,9%
4° Ano 26 76, %
Escolaridade
6° Ano 3 8,8%
9° Ano 3 8,8%
Saudavel 6 17,6%
1 doenca crénica 2 5,9%
Estado de
2 doencas cronicas 12 35,3%
Saude/Doenca

3 ou mais doencas
14 41,2%
cronicas

Perante os dados apresentados na tabela 1 podemos afirmar que a amostra
apresenta uma predominancia de elementos do sexo feminino e estado civil apresenta
um predominio de casados. O grau de escolaridade da amostra é maioritariamente
concentrado no 4° ano, com 76% dos participantes atingindo este nivel. A presenca de
analfabetos é notavel, representando 5,9% da amostra.

A area de saude revela uma realidade marcada pela presenca de condi¢des de

doenca crénica. Notavelmente, 41,2% dos participantes enfrentam trés ou mais doencas
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cronicas, enfatizando a complexidade da saude no grupo. A percentagem de saudaveis é

relativamente baixa, situando-se em 17,6%.

Tabela 2 - Caracterizacdo da estrutura familiar

NUmero absoluto

Categoria %
(n=20)
Unipessoal 7 35,0 %
Tipo de familia Diade nuclear 12 60,0 %
Nuclear 1 5,0 %
Existente e
19 95,0 %
proxima
Familia
Existente, mas
extensa 1 5,0 %
distante
Inexistente 0 0%
Nao 17 85,0 %
Sim 1 5, 0%
Apoio de instituicdes
Sim, pessoa
2 10,0 %
Singular

Analisando a estrutura familiar da amostra temos dois tipos de familias
predominantes, a diade nuclear (60%) da amostra caracterizada por casais e a unipessoal
(35%), estamos perante familias no fim do ciclo vital familiar em que a perda do cénjuge
é uma contante. Todas as familias analisadas tém familia extensa e 95% delas esta é
presente e fornece apoio a mesma. As instituicdes sociais ndo representam apoio as

familias e elas ndo consideram que as mesmas sejam importantes para a sua autonomia.
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Tabela 3 - Caracterizacdo da estrutura residencial

Considera que a sua casa
tem todas as condicBes

para a sua vida

Ambiente residencial no

exterior da residéncia

Ambiente residencial no

interior da residéncia

As familias consideram que as suas habita¢bes tém todas as condicdes

necessarias para a sua vida. A presenca das barreiras arquitetdnicas foi observada pela

Categoria

N3o

Sim

Com barreiras
arquitetonicas
Sem barreiras
arquitetonicas
Com barreiras
arquitetonicas
Sem barreiras

arquitetonicas

Numero absoluto
(n=20)
2

18

13

13

investigadora e nao informacao sentida pelas familias.

Quando questionadas sobre o que mudariam em suas casas, caso tivessem essa
possibilidade: 45% das familias (n=9) nao mudaria nada; 25% (n=5) mudava a casa de
banho; as escadas 15% (n=3) correspondendo estas a barreiras arquiteténicas avaliadas

pela investigadora e sentidas pelas familias. Contudo 100% das familias sente-se seguro

em casa.

Tabela 4 - Caracterizagdo estrutural religi@o ou espiritualidade

Pratica de culto/religido

Importancia da religiao

no dia/dia

Categoria

12

NuUmero absoluto (n=20)

7
13
12

10,0 %

90,0 %

65,0 %

35,0 %

350%

65,0 %

%
35,5%
65,5 %
60,0 %
40,0 %



Tabela 5 - Caracterizacdo estrutural sistemas mais amplos/satide

NuUmero absoluto

Categoria %
(n=20)
Sabe quem é o seu médico Sim 20 100,0%
de familia Ndo 0 0,0 %
Sabe quem é o seu Sim 12 60,0 %
enfermeiro de familia Nao 8 40,0 %
Quando tem alguma USF 15 75,0 %
duvida/ problema de saude  Médico privado
5 25,0 %
a quem recorre?
Filhos/familiares 14 70,0 %
Quando necessita de ajuda
Vizinhos 3 15,0 %
a quem recorre?
Amigos 1 5,0 %
Bombeiros 2 10,0 %

A amostra apresenta uma forte ligacdo aos servicos de saude locais, com um alto
conhecimento do médico de familia, contudo é de realcar uma menor familiaridade com
o enfermeiro de familia, com desconhecimento de que o mesmo existe. A preferéncia
pela USF em situacdes de saude e a forte dependéncia da familia para apoio destacam-
se como tracos distintivos na forma como os participantes interagem com os sistemas
de saude e os recursos comunitarios.

Pelas caracteristicas do estudo, a amostra, na categoria de desenvolvimento,
encontra-se em termos de ciclo vital familiar no estagio seis: familias no final da vida
segundo a classificacdo apresentada por Carter & McGoldrick (1999). Da dimensdo
desenvolvimento foram analisados nos vinculos e tarefas.

No questionario, as perguntas abertas foram interpretadas utilizando a andlise de
conteudo proposta por Bardin. Uma metodologia de pesquisa qualitativa que visa
explorar o significado presente num conjunto de dados, geralmente textuais. Essa
abordagem sistematica permite ao pesquisador identificar padrdes, temas e rela¢des

dentro do conteddo analisado (Bardin, 2016).
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ApoOs pré-analise foram agrupadas as respostas por categorias que sofreram
tratamento estatistico. A categorizacdo é a divisdo dos componentes das mensagens
analisadas em rubricas ou categorias, ndo sendo uma etapa obrigatéria, a maioria da

analise de conteuido organiza-se em redor da categorizacdo (Bardin, 2016).

Tabela 6 - Caracterizacdo das atividades realizadas com o tempo livre

Atividade de tempo livre  Numero absoluto (n=20) %
Televisao 11 32,35%
Cuidar da casa 5 14,71%
Nao tenho tempo livre 4 11,76%
Nao faco nada 4 11,76%
Atividades fisicas 3 8,82%
Jardinagem 3 8,82%
Café ou similares 2 5,88%
Conversa com amigos 2 5,88%

Tabela 7 - Caracterizacdo da companhia didria

Quem é a sua companhia Numero absoluto (n=20) %

Conjuge 11 55,00%
Nao tenho companhia 4 20,00%
Cao 1 5,00%
Amigos/vizinhos 3 15,00%
Relacionamento afetivo 1 5,00%

Nas familias que compdem a amostra verificamos que a companhia didria ou é o
cdnjuge n=11 (55%) ou nao tém companhia o que é indicativo de que n=15 (75%) da
amostra esta sozinha no seu dia a dia e que apesar da familia extensa, como analisado
anteriormente existir e ser presente, ndo constitui companhia as familias. As familias

ocupam o seu dia em atividade solitarias, televisao (32,2%), cuidar da casa (14,71%).
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Quando questionados sobre os maiores receios no futuro, verificou-se a
semelhanca nas respostas. Assim, “Ndo tenho receio de nada” (q01; q03; q12; q13) foi a
resposta dada por 4 familias; ... “de sofrer, néo me mexer e dar trabalho” (q02; q04; q06; q07;
q10; q18) foi referido por 6 familias. Perder a “capacidade de fazer as coisas sozinho e dar
trabalho” (q05; q09; q08; q11; q17; q20) referido 6 vezes. Categorizado como perda de
autonomia a perda da mobilidade, a capacidade de “fazer as coisas sozinho” e a perda da
autonomia representam 60% dos maiores receios das familias. O medo da “morte”(q07;

qo12) foi referido por duas familias e da “guerra” (q14; q19) igualmente por duas familias.

Para a avaliacao funcional da familia recorreu-se ao indice de Barthel e a Escala de
Lawton & Brody. Como anteriormente referido, foram usados instrumentos validados
para a populacdo portuguesa, cuja autora deu autorizacao. O indice de Barthel foi

aplicado a todos os elementos da familia sendo o universo de analise 34.

Tabela 8 - Caracterizacdo do grau de dependéncia para as atividades de vida didria

NUmero
Grau de dependéncia Masculino ~ Feminino absoluto %
(n=34)
Independéncia total 20 10 12 22 64,71%
Dependéncia moderada (13 a 19) 2 4 6 17,65%
Dependéncia grave (9-12) 2 - 2 5,88%
Total dependéncia (0 a 8) 2 2 4 11,76%

Analisando o grau de dependéncia da amostra ndo é relevante a diferenca entre
elementos do sexo masculino ou feminino em termos de dependéncia para as AVD’s. O
total de elementos com autonomia total é de 22 o que corresponde 64,71% da amostra.

O indice de Lawton & Brody apresenta um score maximo de 23 pontos e um

minimo de 0 pontos. Numa primeira fase analisados todos os elementos da familia.
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Tabela 9 - indice de Lawton & Brody

indice de Lawton & Brody NUmero absoluto (n=34) %
Score > 20 18 52,94%
Score>16e <19 5 14,71%
Score>12a<15 2 5,88%
Score>8 a <11 1 2,94%
Score <7 8 23,53%

Continuamente foi feita anélise e interpretacdo do indice de Lawton & Brody das
familias em que é utilizado apenas o elemento com maior autonomia. Foram analisadas

também as categorias em que a autonomia se apresenta mais diminuida.

Tabela 10 - Resultados das atividades avaliadas pelo indice de Lawton & Brody

Atividade Grau de autonomia (n=20)

Total Diminuicao Auséncia

n % n % n %
Capacidade para usar o telefone 20 100% - - - -
Fazer compras 17 85% 2 10% 1 5%
Preparacao da comida 18 90% 2 10% - -
Cuidado com a casa 10 50% 8 40% 2 10%
Lavar a roupa 18 90% - - 2 10%
Usar meios de transporte 13 65% 4 20% 3 15%
Responsabilidade com a sua

15 75% 4 20% 1 5%
medicacao
Capacidade para tratar dos seus

15 75% - - 3 5%

assuntos econémicos

Analisando as atividades instrumentais de vida diaria observa-se que a maioria
das familias mantém uma boa autonomia nas atividades avaliadas. Algumas atividades,
como usar o telefone, lavar a roupa e preparacao da comida, tém altos indices de

autonomia.
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Por outro lado, as atividades relacionadas com cuidado com a casa, uso de meios
de transporte e gestdo dos assuntos econdmicos tém indices de autonomia mais
variados, com alguns participantes experimentando diminuicdo ou auséncia de
capacidade.

Analisando em conjunto a idade de cada elemento e o seu grau de dependéncia
através da aplicacdo do indice de Barthel e o score resultante da indice de Lawton &

Brody temos a seguinte imagem

Figura 1 - Correspondéncia entre idade, indice de Barthel e Lawton & Brody

|dade, Indice e Barthel e Lawton & Brody

150

17~ 20 20\ ,20
2018 20 14

50

Lawton & Brody [l indice de Barthel [ |dade

A aplicacdao do mapa de rede social permite a representac¢do dos relacionamentos
entre os membros da familia com as instituicdes comunitarias mais amplas e com a
familia externa (Wright & Leahey, 2011). Com o aumento da dependéncia para as AVD’s
e perda de autonomia para as atividades instrumentais de vida didrias € importante
perceber qual a rede social de suporte para as familias. Neste sentido foi elaborado um
Mapa de rede social para cada uma das familias. Os dados apresentados correspondem
ao numero de percentagem de familias com o0 mesmo numero de elementos em cada

nivel ndo sendo analisado os elementos em cada quadrante.
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Figura 2 - Elementos em cada nivel do Mapa de Rede Social

Nivel externo

Nivel inte

Nucleo centra

m Opessoas = 1la3pessoas = 4a6 pessoas mais de 7

Correlacionando os dados obtidos com o indice de Lawton & Brody e o nimero
de elementos do mapa de rede social usando a correlacdo de Pearson obtemos um r de
0,2646. Este valor aponta uma correlacao positiva, embora fraca, sugere que, a medida
gue a autonomia aumenta, o numero de pessoas presentes no mapa social também
tende a aumentar. Isso implica que pessoas com maior autonomia podem ter redes
sociais mais extensas.

Usando a mesma correlacdo estatistica com a varidvel idade e numero de
elementos presentes no mapa de rede social o resultado r de - 0,1223 sugere uma
tendéncia leve de que, a medida que a idade aumenta, o numero de pessoas no mapa
social tende a diminuir um pouco. Isso implica que, em geral, pessoas mais velhas podem

ter redes sociais menores.

Em relacdo a questdao aberta: de que forma o seu enfermeiro de familia pode

contribuir para a sua autonomia no domicilio? A resposta divide-se em 3 categorias.
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Tabela 11 - Contributo do enfermeiro de familia para a promog¢éo da autonomia das familias idosas

no domicilio

Categoria

Desconhece

Tratamento em
situacdo de doenca

aguda

Visita domiciliaria

de enfermagem

Unidades de registo

“néo sei” q01, q10; “acho que nada"q14; “ndio sei, ndo
necessito de ajuda”qos
“se precisar de algum penso ou assim”qo7, q13 “as

vezes dar medicamentos” qo9

“Vir cd a casa” qos; “vir ver o que é preciso”qo4, q19;
ser mais facil pedir ajuda”q11; "vir cd e dar
informacgdes ou assim”q15; “vir cd a casa, nGo posso
sair e sinto-me muito sozinha”q16;

“mais visitas”qo2, q03, q20; “vir cd a casa, ver o que se
passa’q17; “ver como nds estamos’qis; “vir mais
vezes ou marcar mais consultas no centro de
saude”qos; “vir a casa e ser mais fdcil pedir

ajuda’qi2.

19

Unidades de

enumeracao

4
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4. Discussao

A andlise dos dados sociodemograficos destaca uma amostra heterogénea,
refletindo diversidade em idade, género e estado civil. A predominancia de casados e a
presenca significativa de doencgas crénicas sublinham a complexidade dos cuidados
necessarios. A estrutura familiar, com diades nucleares e unipessoais, sugere dinamicas
Unicas de apoio, enquanto a presenca da familia extensas em muitos casos representa a
unico suporte para a familia nuclear resultados semelhantes sdo apresentados por
Yamaji (2021) e Guadalupe & Vicente (2021)

A avaliacdo das condi¢bes residenciais revela uma percecao geral de seguranca
em casa, com sugestdes pontuais de melhoria. O forte vinculo com os servi¢os de saude
locais, especialmente o médico de familia, destaca a importancia das rela¢cbes com
profissionais de saude. A menor familiaridade com o enfermeiro de familia aponta para
a necessidade de uma maior proximidade do enfermeiro de familia junto das familias
idosas explorando formas de atua¢ao dos enfermeiros e na construcao de parcerias com
a familia para promocao do cuidado (Oliveira, 2023)

A andlise qualitativa das respostas sobre o desenvolvimento familiar destaca a
soliddo diaria para 75% da amostra e preocupacdes com a perda de autonomia. As
respostas refletem ndo apenas desafios funcionais, mas também preocupacdes
emocionais e existenciais, destacando a importancia de uma abordagem holistica (Bosch-
Farré et al., 2021; Karma et al., 2021; Silverglow et al., 2021).

A correlagdo entre autonomia e o numero de pessoas na rede social sugere uma
relagdo positiva, enfatizando a importancia do suporte social. A correlacao negativa com
a idade sugere que, em média, pessoas mais idosas podem ter redes sociais mais
pequenas.

A resposta das familias sobre a contribui¢cdo do enfermeiro de familia destaca a
visita domiciliar como uma estratégia valiosa para manter a autonomia. Os mesmos
resultados foram apontados por Sanerma et al. (2020) onde destaca a visita domiciliaria
como uma importante ferramenta promotora da autonomia em idosos.

A dimensdo mais destacada parece ser a "Visita domiciliaria de enfermagem”, na

qual os participantes expressam a importancia de visitas regulares em casa por
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profissionais de saude. As respostas sugerem que essa abordagem é vista como uma
maneira eficaz de receber informacgdes, suporte e cuidados, especialmente para aqueles
que tém dificuldades em sair de casa ou se sentem isolados.

Em termos gerais, as respostas indicam a necessidade de uma abordagem
personalizada e sensivel as necessidades individuais, reconhecendo a diversidade de
situacbes e preferéncias dos participantes em relacdo aos cuidados de saude. Essa
conclusao destaca a importancia de considerar as perspetivas e experiéncias individuais

ao desenvolver estratégias e politicas de assisténcia a saude.
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5. Consideracoes Finais

Este estudo fornece uma visao abrangente da autonomia das familias idosas no
domicilio. As areas de forca, como a autonomia funcional, e as preocupacgdes, como a
soliddo e as condicBes de saude, apontam para oportunidades de intervencdo
personalizada por parte do enfermeiro. Abordagens centradas na familia, adapta¢des no
domicilio e suporte social podem ser estratégias cruciais para promover a autonomia e
o bem-estar familias idosas. Este estudo contribui para a compreensdo multifacetada da
autonomia, fornecendo informacdes sobre as condi¢des das familias no domicilio.

Contudo o tipo e a dimensdo da amostra ndo permitem generaliza¢ao das conclusdes.
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Apéndice 8 - Diapositivos da sessao de apresentacdo de resultados
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Caracterizacdo da autonomia das familias idosos no domicilio

De que forma o seu enfermeiro de familia pode contribuir para a sua autonomia no domicilio?

Unidades de
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ajuds"sos
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70 centro de sadde"ses; “vir  casa e ser mais ficil pedir ajuda’ssz

Consideragoes finais

Este estudo fornece uma viso abrangente da autonomia das familias idosas no domicilio. As
4reas de forca, como a autonomia funcional, e as preocupagdes, como a soliddo e as condigdes de
satde, apontam para oportunidades de intervencao personalizada. Abordagens centradas na
familia, adaptagdes domiciliares e suporte social podem ser estratégias cruciais para promover a
autonomia e o bem-estar familias idosas. Este estudo contribui para a compreensao multifacetada
da autonomia, fornecendo informagdes sobre as condicdes das familias no domicilio. Contudo o

tipo e a dimensao da amostra nao permitem generalizaao das conclusdes.
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: Estratégias?

Tendo em conta os resultados da scoping Review e do estudo da caraterizago da autonomia das

familias idosas a estratégia mais valorizada pelos utentes & a visita domiciliéria:

Avisita domiciliaria permite:

- Levantamento das necessidades das familias;

- Avaliagdo do risco de quedas, necessidades de modificagdo ambiental;

Avaliagso do grau de autonomia para as AVD e AIVD;
- Avaliagdo do risco de erro terapéutico;

- Ensinos para educagdo para a saide.

| Ganhos da intervengao

- Seguranga das familias no domicilio, reducio de acidentes e prevengo da institucionalizagéo
precoce.

- Alcance do IDE através de aumento da taxa de domicilios de enfermagem.

Numero de idosos inscritos na USF Rio de Mouro: 2624 utentes com idade > a 65 anos de idade

3013.294.01.FL - Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos idosos — 80.49
(Média de realizagdo de 4 domicilios de enfermagem por semana)

De modo a atingir o IDE com uma ponderagao de “4” cada enfermeiro deve fazer 132 domicilios
anuais o que na pratica 3o 3 domicilios por semana.
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Introducao

No ambito da Unidade Curricular Estagio com relatorio, integrada no Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria Area de Especializacdo em Enfermagem de
Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa com vista a aquisi¢cdo de
competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar foi
desenvolvida intervencao familiar com vista & promocdo da autonomia da mesma que se
espelha no seguinte estudo de caso.

A familia é um conceito em constante evolucdo, sujeito a diversas defini¢des
influenciadas por mudancas econdmicas, sociais e politicas que contribuem para sua
redefini¢cao (Walsh, 2016). Segundo o artigo 67° da Constituicdo da Republica Portuguesa,
a familia é reconhecida como o elemento fundamental da sociedade, detendo direito a
protecdo tanto por parte da sociedade quanto do Estado.

A estrutura multidimensional do Modelo de Calgary de Avaliacdo e Intervencdo
Familiar, concebida por Wright e Leahey, abrange trés categorias fundamentais:
estrutural, de desenvolvimento e funcional (Shajan & Snell, 2019) oferecendo uma
abordagem abrangente para avaliar e intervir nas dinamicas familiares, proporcionando
uma compreensao mais profunda das dimensdes estruturais, de desenvolvimento e
funcionais que moldam a experiéncia familiar.

No decorrer do ensino clinico na Unidade de Saude Familiar foi realizada
intervencdo numa familia que se apresenta ao longo deste estudo de caso. Todos os
dados passiveis de identificar a familia foram modificados de forma a poder respeitar o
anonimato dos membros da familia. Optou-se pelo uso de letras, a primeira letra do
nome da familia e de cada um dos seus elementos.

Este estudo de caso tem como objetivo geral dar a conhecer a intervencao do
enfermeiro com vista ao desenvolvimento de competéncias como enfermeira
especialista em enfermagem de saude familiar de modo a dar respostas as necessidades
da familia enquanto unidade de cuidados.

Como objetivos especificos pretendo: apresentar a familia S; efetuar a apreciacao

familiar nas suas diferentes dimensdes utilizando o Modelo de Calgary de Avaliagcdo

3



Familiar; elaborar diagndsticos de enfermagem; delinear um plano de cuidados de
enfermagem com a familia, intervencdo e respetiva avaliacao.

Este estudo de caso foi elaborado segundo as diretrizes da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa e o seu guia orientador e redigido respeitando o Acordo
Ortografico da Lingua Portuguesa e as referéncias bibliografica respeitaram a norma da

American Psycholigical Association na sua sétima edicao.



1 - Familia “S"

A Familia “S” é uma familia nuclear composta pelo “A” de 83 anos de idade e “G”
de 80.

Vivem em habita¢do prépria numa zona urbana na area metropolitana de Lisboa.
A residéncia é do tipo apartamento sem barreiras arquiteténicas quer no interior quer
no exterior da residéncia. “A”, era funcionario publico e reformou-se aos 60. Quando se
reformou recebeu também o diagndstico de doenca de Parkinson. Aos dias de hoje
apresenta ja limita¢cdes nas capacidades motoras. “G” também reformada desde os 60
anos de idade foi costureira durante grande parte da sua vida profissional. Tem como
antecedentes pessoais doenca pulmonar obstrutiva crénica e insuficiéncias cardiaca
congestiva.

Vivem os dois sozinhos tendo apoio de duas filhas que residem a alguns

quilémetros de distancia.

2 - Avaliacao Familiar

A avaliagdo familiar deve compreender a complexidade e constante
transformacao da familia e vé-la como unidade sistémica (Figueiredo, 2012).

O Modelo de Calgary de Avaliacdo e intervencao Familiar € uma abordagem
tedrica desenvolvida por Wright & Leahey (2011) e fornece uma estrutura para avaliagdo
e intervencao nas dinamicas familiares, procurando compreender e apoiar as familias
em diferentes contextos de saude. A sua estrutura multidimensional abrange trés
categorias principais:

- Estrutural: refere-se a composi¢do da familia, incluindo papéis, fun¢des e a
organizacao dos membros da familia.

- De desenvolvimento: enfoca as mudangas que ocorrem ao longo do tempo na
familia, considerando eventos de vida, transicdes e marcos do desenvolvimento familiar.

- Funcional: avalia como a familia lida com problemas, comunicacao, resolu¢do de

conflitos e seu funcionamento geral.



Para Wright & Leahey (2011) a familia deve ser vista como um todo, sendo maior
do que a soma das partes, deste modo a avaliacdo deve contemplar a avaliacdo dos

diferentes membros, mas também a avaliacdo da familia como sistema

2.1 - Avaliagao estrutural

A avaliacdo estrutural figura como uma etapa crucial no processo de avaliacao da
dinadmica familiar, viabiliza a compreensao da organiza¢dao e funcionamento desta. Ao
examinar a estrutura, estabelecemos uma base solida para a apreensdo das
caracteristicas e contexto familiares, assim como das interac¢des entre os seus membros.
Inclui a anadlise dos padrdes de comunicac¢do, dos processos de tomada de decisao, da
hierarquia familiar e dos sistemas de apoio social disponiveis. Esta abordagem
proporciona uma visao holistica da configuracdo familiar, contribuindo para a
compreensdo das relacdes interpessoais entre os membros da familia (Wright & Leahey,
2011).

Na categoria estrutural, englobam-se a estrutura interna e externa, bem como o
contexto em que a familia estd inserida que podem representam determinantes de
saude familiares.

Figura 1- Genograma da familia “S”
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nuclear. A elaboracdo do Genograma permite a incorporac¢ao de diferentes informacdes
de avaliacdo numa Unica representacdo grafica.

A familia extensa desempenha um papel essencial no contexto do sistema
familiar, oferece suporte ao nucleo familiar de diferentes formas, como apoio emocional,
financeiro e operacional. Uma compreensdao aprofundada da familia extensa é
fundamental para uma avaliacdo abrangente da estrutura familiar, pois facilita a
identificagdo da rede de suporte e dos recursos disponiveis para a familia. Essa
compreensao pode ter implica¢des significativas na presta¢do de cuidados de saude, no
desenvolvimento de intervenc¢des e no apoio geral a familia (Wright & Leahey, 2011).

No caso especifico da familia “S”, a familia extensa € presente e oferece um grande
apoio logisticos e organizacional no dia a dia da diade nuclear.

Nos sistemas mais amplos da rede social das familias é importante considerar as
instituicdes sociais que desempenham um papel de suporte e com as quais a familia
interage, bem como as pessoas que tém um contato significativo com a familia (Wright &
Leahey, 2011).

A elaborag¢ao do mapa de
Figura 2 - Mapa de rede social da familia “S” ) o .
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Vinbos representacao visual da familia,

Familia amges  INCluindo as estruturas sociais que

Rede Social: fornecem suporte. Isso permite
1 - Filha

2 - Fitha
3 - Neto ~ .
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3 Colegas de
A 9 trabalho
Legenda Comunidade . A

como elas interagem com o

Servigos

B Relagoes intimas

O Polaites Distanes ambiente circundante (Figueiredo,
El.;zb;:‘agg p28r2 :na Pinheiro

2012). Ao criar esse mapa grafico,
sdo reveladas as conexdes e relacionamentos cruciais para a familia, oferecendo uma
visdo abrangente dos recursos que dao apoio a familia

Interpretando o mapa de rede social da familia ficamos com a perce¢do dos
apoios sociais que esta familia apresenta e que podem ser um indicador das

necessidades da mesma e um determinante em saude.
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~ e . Figura 3 - Ecomapa da familia “S”
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No processo de avaliacao estrutural, € essencial analisar os fatores ambientais,
sociais, culturais e econdmicos que moldam a vida e o funcionamento da familia (Wright
& Leahey, 2011)

Nesta avaliacao foram observados ou questionados aspetos relacionados com o
ambiente fisico em que a familia vive, casa, vizinhos e comunidade.

Como referido anteriormente, o apartamento em que moram apresenta todas as
condi¢des necessarias para uma vida em seguranca e conforto. Nao existem barreiras
arquitetodnicas, quer dentro, quer fora da residéncia.

Os dois elementos do agregado familiar sdo beneficiarios de pensdes sociais de
reforma que sdo suficientes para os gastos familiares. Nao beneficiam de outros apoios
sociais.

Sao catdlicos ndo praticantes, a religido ndo é um elemento presente no dia a dia

familiar, referem ter crenca em Deus, mas sem pratica de nenhuma religido.

2.2 - Avaliagcao de desenvolvimento

A familia “S”, composta por dois elementos idosos ja viveu as diferentes fases do

ciclo vital familiar. O percurso desta familia foi linear e segundo a mesma passou por



todas as fases do ciclo de vida familiar. Sairam de casa dos pais e uniram duas familias
pelo matriménio criando a familia “S”. Viveram a fase de familias com filhos pequenos
que recordam com saudade, contudo referem ter sido “uma fase muito dificil por
dificuldades econémicas”, as filhas cresceram, e elas proprias sairam de casa para cada
uma formar a sua prépria familia e agora com netos ja crescidos a familia “S” encaminha-
se para o fim da vida. A manutencao das atividades de vida diaria e a adaptacao a perda

de autonomia sdo os desafios inerentes a finitude da familia.

2.3 - Avaliagao funcional

A avaliagao funcional no Modelo de Calgary refere-se a avaliacao dos padrdes de
funcionamento e das capacidades adaptativas da familia. Diz respeito aos modos como
os diferentes elementos se comportam uns com os outros (Wright & Leahey, 2012).

Nesta dimensao foram avaliadas as dimensdes instrumental e expressiva.

Na dimensdo instrumental temos duas vertentes principais avaliadas: as
atividades de vida diarias e as atividades instrumentais de vida diarias. Para avaliacdo
destas foi aplicado o indice de Barthel e a escala de Lawton& Brody.

O indice de Barthel, desenvolvido por Mahoney e Barthel em 1965 avalia o grau
de dependéncia de cada individuo para a realizacdo de 10 atividades da vida diaria.
Validado para a populacdo portuguesa por Sequeira (2007) e Araujo et al (2007). Neste
estudo de caso foi utilizada a versao de Araujo (2007), uma vez que foi validada em um
contexto comunitario e pode ser uma estratégia eficaz para avaliar a autonomia de
pessoas idosas (Araujo et al, 2007). E relevante notar que o indice de Barthel é uma escala
adotada pelo sistema operativo SClinico, utilizado na Unidade de Saude Familiar (USF).

Aplicando o indice de Barthel (apéndice 1(b))temos uma dependéncia grave de “A”
(score=9) para as atividades de vida diaria e em termos de autonomia nas atividades
instrumentais da vida didria, avaliadas pela escala de Lawton& Brody tem um score de 2
com autonomia para capacidade de utilizacao do telefone e transportes se acompanhado
(apéndice 2(b)).

Em contrapartida “G” com um Score de 19 no indice de Barthel (apéndice 3(b))

apresenta uma dependéncia moderada para as atividades de vida diarias e com



resultado de 9 na Escala de Lawton & Brody (apéndice 4(b)) é notdria também a
diminuicdo da autonomia para as atividades instrumentais de vida diaria. A presenca
didria de apoio domicilidario e empregadas em casa foi uma estratégia adotada, pela
familia, para a manutencdo do casal em casa.

O aspeto expressivo do funcionamento da familia, seguindo o modelo de Calgary
de avaliacao Familiar, contempla 9 subcategorias.

Aplicando a escala de Morse verificou-se o alto risco de quedas presente em “A” e
0 risco baixo em “G” contudo uma intervencdo direcionada para este diagndstico foi
implementada durante a intervencao com a familia (apéndice 5 (b)).

O Modelo de Calgary de Avaliagdo Familiar reconhece a importancia da
comunicacdo na dinamica familiar e como ela influencia e é influenciada pela dinamica
familiar. Considera as seguintes dimensdes da comunicacdo que sao a emocional, verbal,
ndo verbal e circular.

Na interagao com a familia “S” foi observada a comunicacdo verbal e ndo verbal
entre o casal. Apesar da diminui¢do da autonomia de “A” para as atividades de vida diaria
é ele quem mais responde durante a entrevista familiar e quem mostra mais recetividade
na partilha de emocdes e sentimentos, por oposicdo a “G” que tende a suprimi-los ou a
expressa-los de maneira indireta

Aresolucdo de problemas é feita pela familia alargada. As filhas do casal assumem
agora o papel de lideranca e solu¢do de problemas embora no casal € notério que “G”
tem o papel de lideranga do casal.

O casal mostra-se unido e o afeto é visivel durante todos os momentos de

contacto com a familia.
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4 - Intervencao de Enfermagem

A avaliagdo da familia permite a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem com
vista a um plano de cuidados tendo por base as necessidades identificadas. A interveng¢ado
visa promover a saude e o bem-estar da familia como um todo, abordando questdes
fisicas, emocionais e sociais.

Perante a familia avaliada anteriormente é notdria a adaptacdo que a familia faz,
com apoio da familia alargada, para manutencdo da vida autonoma no domicilio.
Organizac¢ao de recursos da comunidade de modo a existir apoio domiciliario diario para
“A”, apoio logistico e cuidado a casa, refei¢cbes, compras e atividades instrumentais
também solucionada pela familia.

A visdo do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familia deve ir para
além das dificuldades ou dos diagndsticos levantados pelo enfermeiro generalista. Deve
ter uma visao global das necessidades sentidas. Perante a familia “S” a soliddo é evidente.
A televisdo apresenta-se como Unica companhia e o apoio prestado pelos recursos

sociais ndo estavam a dar resposta a esta necessidade.

4.1 - Intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
familiar

Um plano de cuidados é um guia estruturado, desenvolvido em conjunto com a
familia, levando em considera¢dao os diagndsticos de enfermagem, para direcionar as
intervenc¢des nos aspetos cognitivos, afetivos e comportamentais. O plano elaborado foi
implementado durante o estagio e pretende dar resposta as necessidades identificadas
na familia dando resposta aos diferentes niveis de prevencao.

Perante os diagnosticos formulados foi elaborado um plano de cuidados que se

apresenta seguidamente com todas as atividades desenvolvidas.
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Quadro 1 - Plano de cuidados para a familia "S"

Data/ Resultados Cliente Intervencgdes Data / Avaliagao
Diagnéstico Esperados
14/11/2023 - Conhecimento | - Familia - Avaliagao do risco de queda aplicando escala de 28/11/2023

- Risco de queda;
- Conhecimento
nao
demonstrado
sobre risco de
queda;

- Conhecimento
nao
demonstrado
sobre prevencdo

da queda;

demonstrado
sobre risco de
queda;

- Adaptacao
domicilidria para
diminuicdo do

risco de queda

Morse (apéndice 5 (b);

- Ensinos sobre prevenc¢do da queda no domicilio;
- Identificacao de barreira no domicilio
potenciadoras da queda (iluminacdo, tapetes, piso
escorregadio);

- Consciencializagao das limita¢gdes da familia e do
risco acrescido pelo diagnostico de Parkinson;

- Treino de marcha, forca e equilibrio;

- Apoiar tomada de decisdo relacionada com medo

de queda.

- Readaptag¢des no domicilio observadas:
lampadas de maior poténcia, iluminagdo
mais eficaz, remocdo de tapetes, uso de
MOPA apos lavagem do chao.
12/12/2023

- Consulta de oftalmologias adaptacao
das lentes.

08/01/2024

- Autonomia ao sentar e levantar do
cadeirao, deambula¢do com apoio de
bengala de “A”.

06/02/2024

- Conhecimento demostrado sobre risco

de queda
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14/11/2023 - Processo - Familia - Avaliar processo familiar; 08/01/2024

- Processo familiar ndo - Monitorizar coping familiar; - Criacdo de um calendario de visitas dos

familiar comprometido; - Apoiar a familia; netos com duas visitas semanas aos

comprometido; - Providenciar apoio emocional; avos;

- Isolamento - Apoiar processo de coping familiar; 22/01/2024

social - Promover visitas da familia extensa em diferentes - Saide de “G” semanalmente para ida ao
dias da semana de modo a terem visitas didrias; cabeleireiro;
- Estimular o didlogo com prestadoras do apoio - Saida diaria de “A” para caminhada
domiciliario e domésticos de modo a promover a com apoio da empregada da manha
socializacdo. para dar uma volta a praceta do prédio.
- Estimular a saida de casa para atividades de lazer.

14/11/2023 - Manutencdo do | - Familia - Avaliar autocuidado; 05/12/2023

- Incapacidade
para realizar o

autocuidado;

autocuidado

- Avaliar capacidade para gestdo do regime
terapéutico;

- Ensinos sobre seguran¢a do medicamento;

- Delinear estratégias com a familia para redug¢do do

risco do medicamento;

- Filha mais velha faz acordo com
farmacia para preparacao de medicacao

em sistema unidose;
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- Risco de - Ensinar acerca de seguranca em casa; - Criacdo de sistema de alarme em

seguranca do - Promover comportamento de promocao de saude; | telefone mével para toma de medicacdo
medicamento. - Avaliar padrao de mobilidade; a horas certas.
- Ensinar sobre mobilidade; 08/01/2024
- Ensinar sobre estimulacao cognitiva; - Caderno de atividades de exercicios de
- Fornecer exercicios para treino e estimulacdo estimulacao cognitiva preenchidos.
cognitiva; 06/02/2024

- - Satisfacao por parte da familia com a
intervencdo realizada e referida tristeza

pelo fim do projeto.
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4.2 - Avaliacao da intervencao

A avaliacdo é uma etapa crucial no processo de enfermagem e desempenha um
papel fundamental no desenvolvimento de um plano eficaz. Através da avaliacao,
conseguimos determinar se as acbes realizadas estdo a produzir os resultados
esperados, permitindo-nos identificar a resposta da familia. Esta avaliacdo continua
permite-nos também identificar eventuais necessidades de ajuste ao plano de cuidados,
formula¢do de novos diagndsticos, assegurando uma melhoria continua na prestagao
dos cuidados de enfermagem.

A intervencao com a familia “S” decorreu desde 13 de novembro de forma regular
e sistematica todas as tercas feiras as 14 horas até dia 6 de fevereiro. Durante 30 minutos
foi dedicada atencdo plena a esta familia. Durante as primeiras duas visitas a mesma era
vista com alguma desconfianca por parte de “G”. Sentia que ndo necessitava da
intervenc¢do da enfermeira e que ndo tinha necessidade de intervencao. Contudo, dada
a dependéncia de “A” considerava uma “mais valia” a minha intervencdo. As atividades
programadas para cada visita incluiram treino de marcha com “A”, ensinos sobre
prevencdo de quedas, prevencao de Ulceras por pressao, ensinos sobre seguranca do
medicamento, estimulacao cognitiva, adaptacao das condi¢des ambientais, intervencao
a nivel do coping familiar com a familia extensa. Em cada sessao era feita validacdo da
informacdo prestada na visita anterior.

Com o avancgar das semanas foi notéria a adaptagao da familia. “A” apresentava
maior agilidade nos movimentos e mostrava com agrado as pequenas conquistas em
termos de movimentacdo que apresentava, “G” reformulava os ensinos de com agilidade
mostrado orgulho na comunicacao. A visita domicilidria das tercas feiras era esperada
com agrado por ambos os elementos da familia. Com a familia extensa foi feita entrevista
telefonica que do mesmo modo mostrou agrado pelas melhorias apresentadas pelos
pais.

A intervencdo semanal foi possivel gracas ao projeto desenvolvido durante o
estagio. Teve ganhos em saude em termos de manutencdo da autonomia da familia, mas

também no combate ao isolamento, mas sobretudo em termos de satisfacao pessoal.
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5 - Conclusao

A realizagdo deste estudo de caso, aliada a pratica clinica, proporcionou a
aplicagdo pratica de todos os conhecimentos teoricos adquiridos, promovendo uma
percecao clara da importancia da abordagem familiar na intervencao individual. Nao é
possivel efetuar uma intervencdo que responda plenamente as necessidades da familia
sem compreender a sua dinamica e as necessidades que esta apresenta. Durante este
estudo de caso, destacou-se a relevancia da familia como unidade de cuidados,
reconhecendo que a intervenc¢do do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
familiar engloba varios niveis de prevencdo. Ficou patente que uma intervenc¢do
adequada nestas situa¢des desafiantes requer a consideracdo das respostas individuais
e familiares face a diferentes condi¢des de saude e doenca.

A utilizacdo do Modelo de Calgary de Avaliagao e Intervencao Familiar permitiu
uma visao global da familia, o seu funcionamento e a interacao quer entre os diferentes
elementos da familia nuclear assim como com elementos externos a familia.

Com o apoio da familia alargada e o desenvolvimento de um projeto durante o
estagio, foi possivel manter uma intervengdo regular e sistematica, que contribuiu para
os ganhos em saude e para a satisfacao da familia "S". Para além dos beneficios em
termos de autonomia, a intervencdo teve também um impacto positivo no combate ao
isolamento social, proporcionando a familia um ambiente de apoio e cuidado.

O trabalho realizado com a familia "S" demonstrou a importéncia da avaliacao
continua, da adaptacdo do plano de cuidados e do apoio familiar para alcancar
resultados positivos em termos de saude e bem-estar. A interven¢do ndo s6 promoveu a
melhoria da condic¢do fisica e autonomia da familia, como também fortaleceu os lacos

familiares e contribuiu para a sua qualidade de vida global.
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Apéndices (b)



Apéndice 1(b) - indice de Barthel aplicado a "A”



indice de Barthel aplicado a “A”

indice de Barthel Pontuagao
A. Actualmente, relativamente 4 sua higiene pessoal:
I Consegue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se, pentear-se sozinho 1
0 . Precisa de ajuda para o cuidado pessoal
B. Actualmente, consegue tomar banho:
| Sozinho, entrar e sair da banheira, lavar-se, usar o chuveiro 0
0 Nio consegue tomar banho sozinho
C. Actualmente, consegue vestir-se:
2 Veste-se sozinho (incluindo abotoar botdes, fechos,atacadores)
I Precisa de ajuda para algumas coisas(ex.apertar atacadores, fechar um fecho 0
ou abotoar)
(0 Precisa sempre da ajuda de outra pessoa para se vestir
D. Actualmente, consegue alimentar-se:
2 Desde que lhe coloquem a comida ja preparada, consegue comer sozinho
I Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar a manteiga, etc. 1
0" Nao consegue alimentar-se sozinho
E. Actualmente, consegue levantar-se da cama ou de uma cadeira sozinho?
3 Consegue passar da cama para a cadeira sem grande dificuldade
2 Necessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisica) 1
I 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
F. Actualmente, consegue subir e descer escadas
2 Consegue subir ¢ descer escadas g
1 Precisa de ajuda para subir e descer escadas 1 T
0 Naio consegue subir ou descer escadas 5
G. Actualmente, consegue andar/marcha ou deslocar-se %
3 Consegue andar (com ou sem bengala, andarilho, canadiana, etc.) b4
2 Consegue andar com ajuda (verbal ou fisica) de 1 pessoa 2 %
I Consegue andar sozinho em cadeira de rodas a
0 Nio consegue andar, nem com ajuda de outras pessoas 3
H. Actualmente, tem controlo na fun¢fo intestinal >
2 Controla bem esta fungdo g
I As vezes (ocasionalmente) ndo controla as fezes 1 )
0 Nao controla as fezes, ou s6 evacua com a ajuda de clister 5
I Actualmente, controla a fun¢iio urindria ‘;
2 Controla bem esta fungdo ou esta cateterizado e substitui os sacos S
| Perde urina acidentalmente 1 Py
0 Nio controla a urina ou esté cateterizado e precisa de alguém para )
substituir os sacos ',3‘;
J Actualmente, consegue ir A casa de banho I
2 Nio precisa de qualquer ajuda para ir & casa de banho 1 §
I Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas coisa sozinho e
0 Nao consegue ir & casa de banho sozinho 3
PONTUACAO FINAL 9 3
Nivel de dependéncia avaliado pelo indice de Barthel
Total dependéncia = 0-8
Dependéncia grave = 9-12
Dependéncia moderada = 13-19
Independéncia total = 20 Preenchido por Ana Pinheiro

Dezembro 2023




Apéndice 2(b) - Escala de Lawton & Brody aplicada a “A”



Escala de Lawton & Brody aplicada a “A”

Escala de Lawton y Brody

Pontuagao

1 Capacidade para usar o telefone:
301 Utiliza o telefone por prépria iniciativa; procura e marca niimeros.
271 E capaz de marcar alguns nimeros familiares
171 Atende o telefone mas ndo marca nimeros
071 Nao ¢ capaz de usar o telefone

2 Fazer compras:
37 Realiza sozinho(a) todas as compras necessarias
271 Realiza sozinho(a) as compras pequenas
171 Necessita ser acompanhado(a) para fazer qualquer compra
02 Totalmente incapaz de ir 4s compras

3 Preparacio da comida:
30 Organiza, prepara e serve adequadamente as refei¢oes sozinha
271 Prepara adequadamente as refeigcdes se os ingredientes forem fornecidos
171 Prepara, aquece e serve as refei¢des, mas ndo mantém uma dieta adequada.
07 Necessita que lhe preparem e sirvam as_refeigoes

4 Cuidado com a casa:
471 Mantém a casa arrumada, sozinha ou com ajuda ocasional (para trabalhos pesados)
371 Realiza tarefas didrias ligeiras, como lavar a louga ou fazer a cama
201 Realiza tarefas didrias ligeiras, mas ndo mantém um nivel adequado de limpeza
17 Necessita de ajuda em todas as tarefas da lida da casa
02 Nao participa em nenhuma tarefa doméstica.

5 Lavar a roupa:
271 Lava sozinho(a) toda a sua roupa
100 Lava sozinho(a) apenas pegas pequenas
071 Toda a lavagem de roupa tem de ser realizada por outra pessoa

6 Usar os meios de transporte:
47 Viaja sozinho(a) em transportes piiblicos ou conduz o seu préprio carro
301 E capaz de apanhar um tixi, mas ndo usa outro meio de transporte
27) Viaja em transportes piiblicos quando acompanhada por alguém
171 S6 utiliza o taxi ou automével com ajuda de outros
021 Nao viaja

7 Responsabilidade com a sua medicagio:
271 E responsivel por tomar a sua medicagio nas doses correctas e 2 hora certa
177 Toma a sua medicacdo se lhe for preparada (doses separadas) previamente
021 Nao é capaz de se responsabilizar pela toma da medicagio

8 Capacidade para tratar dos seus assuntos econémicos:
271 Gere os seus assuntos financeiros sozinho(a) (cheques, paga a renda, contas bancdrias)

171 Gere as compras do dia-a-dia, mas necessita de ajuda nas grandes compras, no banco...

.. 00 Incapaz de gerir o dinheiro

PONTUACAO FINAL




Apéndice 3(b) - indice de Barthel aplicado a “G”



indice de Barthel aplicado a “G"

indice de Barthel Pontuagéo
A. Actualmente, relativamente 4 sua higiene pessoal:
I Consegue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se, pentear-se sozinho 1
0 . Precisa de ajuda para o cuidado pessoal
B. Actualmente, consegue tomar banho:
I Sozinho, entrar e sair da banheira, lavar-se, usar o chuveiro 1
0 Nio consegue tomar banho sozinho
C. Actualmente, consegue vestir-se:
2 Veste-se sozinho (incluindo abotoar botdes, fechos,atacadores)
I Precisa de ajuda para algumas coisas(ex.apertar atacadores, fechar um fecho 2
ou abotoar)
(0 Precisa sempre da ajuda de outra pessoa para se vestir
D. Actualmente, consegue alimentar-se:
2 Desde que lhe coloquem a comida ja preparada, consegue comer sozinho
I Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar a manteiga, etc. 2
0" Nao consegue alimentar-se sozinho
E. Actualmente, consegue levantar-se da cama ou de uma cadeira sozinho?
3 Consegue passar da cama para a cadeira sem grande dificuldade
2 Necessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisica) 3
I 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
F. Actualmente, consegue subir e descer escadas
2 Consegue subir e descer escadas 1
1 Precisa de ajuda para subir e descer escadas
0 Nao consegue subir ou descer escadas
G. Actualmente, consegue andar/marcha ou deslocar-se
3 Consegue andar (com ou sem bengala, andarilho, canadiana, etc.)
2 Consegue andar com ajuda (verbal ou fisica) de 1 pessoa 3
I Consegue andar sozinho em cadeira de rodas
0 Nao consegue andar, nem com ajuda de outras pessoas
H. Actualmente, tem controlo na fun¢fo intestinal
2 Controla bem esta fungdo
I As vezes (ocasionalmente) nio controla as fezes 2
0 Nao controla as fezes, ou s6 evacua com a ajuda de clister
I Actualmente, controla a fun¢fio urindria
2 Controla bem esta fungdo ou estd cateterizado e substitui os sacos
| Perde urina acidentalmente 2
0 Nao controla a urina ou esta cateterizado e precisa de alguém para
substituir os sacos
J Actualmente, consegue ir & casa de banho
2 Nio precisa de qualquer ajuda para ir a casa de banho 2
I Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas coisa sozinho
0 Nio consegue ir a casa de banho sozinho
PONTUACAO FINAL 19

Nivel de dependéncia avaliado pelo ndice de Barthel
Total dependéncia = 0-8
Dependéncia grave = 9-12

Dependéncia moderada = 13-19

Independéncia total = 20 Preenchido por Ana Pinheiro

Dezembro 2023
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Apéndice 2(b) - Escala de Lawton & Brody aplicada a “A”



Escala de Lawton & Brody aplicada a “G”

Escala de Lawton y Brody

Pontuagao

1 Capacidade para usar o telefone:
301 Utiliza o telefone por prépria iniciativa; procura e marca niimeros.
271 E capaz de marcar alguns nimeros familiares
171 Atende o telefone mas ndo marca nimeros
071 Nao ¢ capaz de usar o telefone

2 Fazer compras:
37 Realiza sozinho(a) todas as compras necessarias
271 Realiza sozinho(a) as compras pequenas
171 Necessita ser acompanhado(a) para fazer qualquer compra
02 Totalmente incapaz de ir 4s compras

3 Preparacio da comida:
30 Organiza, prepara e serve adequadamente as refei¢oes sozinha
271 Prepara adequadamente as refeigcdes se os ingredientes forem fornecidos
171 Prepara, aquece e serve as refei¢des, mas ndo mantém uma dieta adequada.
07 Necessita que lhe preparem e sirvam as_refeigoes

4 Cuidado com a casa:

471 Mantém a casa arrumada, sozinha ou com ajuda ocasional (para trabalhos pesados)

371 Realiza tarefas didrias ligeiras, como lavar a louga ou fazer a cama

201 Realiza tarefas didrias ligeiras, mas ndo mantém um nivel adequado de limpeza

17 Necessita de ajuda em todas as tarefas da lida da casa
02 Nao participa em nenhuma tarefa doméstica.

5 Lavar a roupa:
271 Lava sozinho(a) toda a sua roupa
100 Lava sozinho(a) apenas pegas pequenas
071 Toda a lavagem de roupa tem de ser realizada por outra pessoa

6 Usar os meios de transporte:
47 Viaja sozinho(a) em transportes piiblicos ou conduz o seu préprio carro
301 E capaz de apanhar um tixi, mas ndo usa outro meio de transporte
27) Viaja em transportes piiblicos quando acompanhada por alguém
171 S6 utiliza o taxi ou automével com ajuda de outros
021 Nao viaja

7 Responsabilidade com a sua medicagio:
271 E responsivel por tomar a sua medicagio nas doses correctas e 2 hora certa
177 Toma a sua medicacdo se lhe for preparada (doses separadas) previamente
021 Nao é capaz de se responsabilizar pela toma da medicagio

8 Capacidade para tratar dos seus assuntos econémicos:

271 Gere os seus assuntos financeiros sozinho(a) (cheques, paga a renda, contas bancdrias) 0
171 Gere as compras do dia-a-dia, mas necessita de ajuda nas grandes compras, no banco...

.. 00 Incapaz de gerir o dinheiro

PONTUACAO FINAL
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Preenchido por Ana Pinheiro
Dezembro 2023




Apéndice 5(b) - Escala de Morse



Escala de Morse aplicada a “A”

Escala de Quedas de Morse. Versado Portuguesa

Item

Pontuacao

1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos Gltimos trés meses
Nao
Sim

2. Diagnostico(s) secundario(s)
Nao
Sim

/
/

3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas
Muletas/canadianas/bengala/andarilho
Apoia-se no mobilidrio para andar

0
0
0

3

4, Terapia intravenosa

Dependente de ajuda

Nao 0

Sim \(
5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imével \({

Debilitado

6. Estado mental
Consciente das suas capacidades
Esquece-se das suas limitagdes

Fonte: Costa-Dias, MJ. Ferreira, P. Oliveira, A. Adaptagao cultural e linguistica e validagao da Escala de Quedas de Morse.

Revista de Enfermagem Referéncia. 2014, IV Serie (2), pp.7-17.

Escala:

Sem risco (0 e < 24 pontos);
Baixo risco (= 25 e < 50 pontos);
Alto risco (= 51 pontos)

Escala de Morse aplicada a “G”

Escala de Quedas de Morse. Versado Portuguesa

Item Pontuacao

1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos Gltimos trés meses
Néao )(:/
Sim

2. Diagnostico(s) secundario(s) «
Nao
Sim 15

3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas \0(
Muletas/canadianas/bengala/andarilho
Apoia-se no mobilidrio para andar 30

4, Terapia intravenosa J
Nao
Sim 20

5. Postura no andar e na transferéncia
Normal/acamado/imével V
Debilitado 1
Dependente de ajuda 20

6. Estado mental d/
Consciente das suas capacidades
Esquece-se das suas limitagoes 15

Fonte: Costa-Dias, M. Ferreira, P. Oliveira, A. Adaptacdo cultural e linguistica e validagao da Escala de Quedas de Morse.

Revista de Enfermagem Referéncia. 2014, IV Serie (2), pp.7-17.

Escala:
Sem risco (0 e < 24 pontos);

Total: 50

Baixo risco (= 25 e < 50 pontos);
Alto risco (= 51 pontos)

Calculado por Ana Pinheiro
Dezembro 2023




