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Resumo

O presente relatorio de estagio do 4° Mestrado em Enfermagem Comunitaria da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, que decorreu na Unidade de Saude
Familiar Cuidados de Saude Integrados do Seixal (USF CSI Seixal), no periodo de
30 de setembro de 2013 a 14 de fevereiro de 2014, subordinado a temética
“Promocao do Autocuidado na Familia com Familiar Totalmente Dependente” com o
objetivo de: Promover o autocuidado nas familias inscritas na USF CSI Seixal com
um familiar totalmente dependente. Utilizamos a metodologia de planeamento em
saude, segundo Tavares, ancorado na teoria do autocuidado de Dorothea Orem.
Foram aplicados instrumentos de colheita de dados disponiveis na plataforma
informatica, Medicine One, existente no local de estagio e o Modelo Dindmico de
Avaliacéo e Intervencao Familiar (MDAIF) preconizado pela Ordem dos Enfermeiros
desde 2011 para a prestacdo de cuidados a familia. O desenvolvimento da aplicacao
na pratica de uma “consulta de enfermagem a familia” surge como um desafio deste
trabalho de investigacdo na area da intervencao familiar em contexto comunitario.
Desenvolver conhecimentos sobre os contextos familiares, ao nivel do ambiente, do
rendimento familiar, da habitacéo, da classe social e da capacidade de adaptacéo as
alteracdes ao longo do ciclo de vida bem como a aplicagdo da FACES Il (Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scales) de 3 a 8 de julho de 2013, permitiu
avaliar especificamente a coesdo e adaptabilidade familiares (Olson et al.,1985).
Permitiu avaliar a dindmica familiar e identificar como diagnosticos de enfermagem
comuns o “Papel do Prestador de Cuidados, Nao Adequado” e “Processo Familiar
Disfuncional ”, como subconjuntos diagnésticos “Saturacdo do papel do prestador de
cuidados”. Foram utilizados os contributos teorico-praticos do MDAIF na abordagem
a familia como cliente. As intervengdes de enfermagem individuais e de grupo foram
implementadas de acordo com as necessidades especificas de cada familia. Foram

atingidos os objectivos propostos no inicio do estagio.

Palavras-chave: Familia, autocuidado e dependéncia total.



ABSTRAT

The present report from the internship in the fourth Master in Community Nursing
from the Nursing School of Lisbon, which took place in Family Health Unit Integrated
Healthcare from Seixal (USF CSI Seixal), during the period from September 30, 2013
until February 14, 2014, subject to the theme "Promotion of Self-care in Family with a
totally dependent family member" with the aim of: Promote self-care in families
enrolled at USF CSI Seixal with a family member totally dependent. We used the
methodology of health planning, according to Tavares, anchored in the theory of self-
care of Dorothea Orem. It was applied available data collection instruments on the
computer platform, Medicine One, that exists in the internship location, and the
dynamic model of assessment and family intervention (MDAIF) recognized by the
order of Nurses from 2011 for family care. The development of application in practice
of a "family nursing consultation" in advanced nursing concept, emerges as a
challenge in this academic research work. Develop knowledge of familiar contexts, in
terms of the environment, housing, family income, social class and the ability to
adapt to changes throughout the life cycle as well as the application of FACES Il
(Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales) from 3 to 8 of July, 2013,
allowed to evaluate specifically the family cohesion and adaptability (Olson et
al..1985). Allowed to evaluate the family dynamic and to identify as common nursing
diagnoses the "role of the caregiver, not suitable” and "Dysfunctional Family
Process”, and as subsets diagnosis "saturation of the caregiver". MDAIF theoretical
and practical contributions were used on the approach to family as a client Individual
and group nursing interventions were implemented according to the specific needs of
each family. The proposed objectives at the beginning of the internship were

achieved.

Key-words: Family, selfcare and total dependable



“Os cuidados de enfermagem tém por finalidade a capacitagdo da familia a partir da maximiza¢io

do seu potencial de satide ajudando-a a ser proactiva na consecugdo do seu projecto de satide™

(Figueiredo, 2012, p. 69)
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio surge no ambito do 4° Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria.

Consideramos que a identificacdo do défice de autocuidado e a determinacdo de
intervengcbes de enfermagem, permitira ao cliente familia, melhorar o autocuidado
perante a situacdo de total dependéncia de um familiar, tendo em conta o seu
contexto e as suas caracteristicas sociodemograficas. Assim este projecto teve
como foco de atengdo a “Familia”’, definimos como tema: “PROMOCAO DO
AUTOCUIDADO NA FAMILIA COM FAMILIAR TOTALMENTE DEPENDENTE”.

Este relatério pretende dar a conhecer o percurso formativo efetuado, comporta
varios capitulos. No capitulo enquadramento tedrico procurdmos definir alguns
conceitos. Para fazer a ancoragem do mesmo, definimos o conceito de familia,
dependéncia total, coesdo, adaptabilidade familiar e comunicacdo familiar.

Utilizamos como referencial teérico, Dorothea Orem e a teoria do autocuidado.

Abordaremos o diagnéstico de situacdo de saude onde se clarifica a justificacdo do
tema e caracterizacdo do local de estagio. Segue-se a metodologia em que
recorremos ao planeamento em saude, segundo Tavares, 1990.

Utilizdmos o método de amostragem por conveniéncia, da amostra fazem parte seis
familias, todas tém um familiar totalmente dependente no domicilio. Foram aplicados
varios instrumentos de colheita de dados e aplicado o Modelo Dindmico de
Avaliacéo e Intervencao Familiar (MDAIF) da Professora Doutora Maria Henriqueta
Figueiredo, adotado pela Ordem dos Enfermeiros desde 2011, como referencial para
a pratica de cuidados a familia.

Neste estudo utilizamos também varios instrumentos de colheita de dados de entre
os quais, a FACES Il que permitiu avaliar a coesédo e adaptabilidade familiar de

todas as familias da amostra.
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A determinacdo de diagnosticos de enfermagem, a definicdo de estratégias e a
implementagcédo de intervengfes de enfermagem junto das familias com familiar
totalmente dependente consiste no papel fundamental que o enfermeiro especialista

em enfermagem comunitaria assume autonomamente.

E na familia que todo o ser humano aprende e desenvolve o autocuidado, nela
encontra paz, liberdade e bem-estar. E um pilar fundamental na construcéo fisica,
psicoldgica e social. A familia € um sistema aberto que sofre influéncias constantes
do meio que a envolve. Uma mudanc¢a, hum dos seus membros altera o equilibrio de

todo o sistema familiar. (Araujo,2012)

As forcas e os lacos familiares reforcam a capacidade da familia na promocéo do
autocuidado e na resolucdo de problemas de forma a manter o sistema familiar

equilibrado.

No desenvolvimento do relatério abordamos também a definicdo de prioridades
seguida pela fixacdo de objetivos.

Abordamos ainda a selecéo de estratégias de onde se destaca a implementacéo da
“Consulta de Enfermagem a Familia”, foram elaborados estudos de caso e os
respetivos planos de cuidados (Apéndice 1). Definimos intervencdes de enfermagem,
de acordo com os diagndsticos de enfermagem priorizados de forma a compreender
e influenciar positivamente os papéis de cada membro na familia, perceber como se
relacionam e comunicam, com o objectivo de promover o autocuidado no sistema

familiar.

Por fim apresentamos a concluséo, onde abordamos as implicagfes para a pratica e
uma reflexdo sobre a aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista em

enfermagem comunitaria e enfermagem de familia.

As referéncias bibliograficas sdo apresentadas segundo a norma da APA (American

Psychological Association).

Consideramos que desenvolver conhecimentos e estudos de investigacdo na pratica
clinica da enfermagem, na abordagem a familia como cliente, ddo consisténcia a

evidéncia cientifica nesta temaética.

15



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

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

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

A Enfermagem de Familia detém uma situacdo qualificada e privilegiada para
prestar cuidados de enfermagem a familia, pelo seu conhecimento cientifico, pela

sua proximidade e pelo fato de conhecer o meio ambiente.

Assim consideramos abordar neste enquadramento tedrico os conceitos de familia,
enfermeiro de familia, a familia com familiar totalmente dependente, os conceitos de
coesdo e adaptabilidade familiar, comunicacdo familiar e a teoria de autocuidado de

Dorothea Orem.

1.1. Conceito de Familia

O conceito de familia evoluiu ao longo do tempo, a evolucdo social conduziu a
mudancas significativas na estrutura e nos contextos familiares. A familia é um
sistema em constante evolucdo, a semelhanca de um organismo vivo. (Relvas,
2000, p.15). A cultura, o ambiente, as condigbes sociodemogréficas, as condigdes
socioecondmicas, a orientacdo sexual, a religido, a etnia e raca sdo factores de

influéncia sobre a familia e podem alterar o seu desenvolvimento.

Relvas, vé a familia numa concecdo sistémica, afirma que devido a sua

complexidade nenhuma familia se pode igualar a outra. (Relvas, 2000, p.11).

As autoras Wright e Leahey consideram que “a familia €, quem a familia considera
como familia.” (Wright e Leahey, 2002, p. 68)

16



Gameiro refere que a familia € uma rede complexa que tem uma estrutura, uma
riqueza e uma complexidade relacional dificeis de descrever. (Gameiro, 1992)

Para Figueiredo, a familia é representada como uma organizacdo de relacdes
dindmicas, contextual e complexa em constante relacdo com o meio. Onde o
Enfermeiro vé a familia como unidade de cuidados, podendo dessa forma contribuir
para a mudanca de paradigma na investigacdo em enfermagem de familia, com uma
visdo filosofica, epistemoldgica e ideoldgica. Valorizando a pratica cientifica

sustentada em pressupostos ecosistémicos. (Figueiredo, 2012, p.3)
1.2. Enfermeiro de Familia

E absolutamente necessario que os especialistas em enfermagem comunitaria e de
familia compreendam a familia no seu contexto, de modo a poderem entende-la
como cliente, devem para isso desenvolver conhecimentos profundos. Perceber
ainda, como funcionam os seus elementos, quer na comunidade quer na sociedade

em geral. (Stanhope e Lancaster, 2011, p.584).

Para que o conceito de “Enfermeiro de Familia” possa evoluir para uma
representacao profissional e ser para além de um modelo de trabalho, € necessério
definir uma area de competéncias especializada, tal como afirma Maria Augusta
Sousa, na apresentagdao do livro de Henriqueta Figueiredo “Modelo Dinédmico de
Avaliacao e Intervencéo Familiar- Uma abordagem Colaborativa em Enfermagem de

Familia.”

(...) a Enfermagem de Familia é entendida como campo disciplinar da enfermagem com um
corpo de conhecimento especifico. Tem-se desenvolvido no dominio tedrico pela emergéncia

de modelos e teorias de avaliacdo e intervencdo familiar, na investigacdo pela mudanca de

paradigma, enfatizando a familia enquanto objecto de estudo.
(Figueiredo, 2012, p.3)

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

17



As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
familiar segundo o Regulamento Competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Familiar, no artigo 4° da Ordem dos

“

Enfermeiros s&o: “a) Cuidar da familia como unidade de cuidados; b) Prestar
cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da familia ao nivel da

prevencao primaria, secundaria e terciaria”. (Ordem dos Enfermeiros, 2011)

“o foco dos cuidados sao as dinamicas internas da familia e as suas relagfes, a estrutura da
familia e o seu funcionamento, assim como o relacionamento dos diferentes subsistemas com

o todo familiar e com o meio envolvente, e que geram mudangas noS pProcessos
intrafamiliares e na interacg&o da familia com o seu ambiente”. (Ordem dos Enfermeiros,

2010, p.1).

O enfermeiro de familia € um dos profissionais de salude que pode intervir nessas
situacdes. Com as suas competéncias pode orientar e capacitar as familias para o
autocuidado, no sentido de desenvolverem recursos internos que lhes permitam

resolver e ultrapassar os seus momentos de crises.

Existem cada vez mais trabalhos de investigacdo que contribuem de forma positiva
para a construcao e consolidacdo do conhecimento cientifico, que tém desenvolvido

e fundamentado a evolug¢ao do conceito de “Enfermeiro de Familia”.

(...) o aumento das pesquisas sobre familia e a ampliacdo da préatica clinica, tomando a
familia como objecto do cuidado. As transformacgfes das préaticas de enfermagem implicam
também uma diversificagdo das responsabilidades do(s) seu(s) campo(s) de actuagéo, sendo
necessario que se analise o estado actual da pratica da enfermagem centrada na Familia e a

percepcdo da familia pelos profissionais de enfermagem.
(Queiroz, 2006)

O MDAIF é um dos referenciais tedricos operativos que contribuiu recentemente
para esta fundamentacédo, contribui com respostas fundamentadas na pratica clinica
dos enfermeiros Portugueses. E um excelente suporte, especialmente na préatica
direcionada a Familia enquanto alvo de intervencéo e cuidados de enfermagem em
contexto de cuidados de saude primarios. Tornando esta uma area especifica da
enfermagem, com base num pensamento sistémico na sua abordagem, utilizando

uma linguagem internacional (CIPE- Classificacdo Internacional para a Pratica da

18



Enfermagem, versdo B 2), permitindo a sua compreensao de forma abrangente, a
familia como uma unidade emocional e afectiva nas dimensfes sociais e
psicoldgicas, conduzindo a comportamentos e aprendizagens que as tornaram mais

capacitadas para a resolucéo de problemas de saude.

Compreender o0 espaco, 0 contexto e a dinamica de cada familia € um privilégio do
enfermeiro de familia, através desta compreensao podera efetuar colheita de dados
e definir intervencbes de enfermagem baseada em modelos de intervencdo que
permitem prestar cuidados orientados para a multidimensionalidade, complexidade e
diversidade. As familias tornam-se mais capacitadas para o autocuidado tomando
comportamentos de saude que lhes irdo permitir tomar decisdes sustentadas e
apoiadas pelos enfermeiros de familia com o sentido primordial da promoc¢édo da

saude familiar e colectiva.
1.3. A Familia com familiar totalmente dependente

Na familia a dependéncia total de um familiar, conduz a altera¢des, algumas familias
vivem esses processos de forma complexa. Dependendo da capacidade para
adaptacdo as crises e ao stresse a que a familia esta sujeita. Figueiredo (2012)
chama & capacidade de adaptacdo da familia “coping familiar’. E necessario
encontrar no seio familiar estratégias de confronto familiar para que seja possivel a

sua reorganizagao.

Relvas, considera em situacdo de dependéncia, “(...) alguém para quem uma
interaccao especifica com outro parece imediatamente necessaria ou mesmo vital.
(...) a dependéncia pode ter que ver com a doenga, a falta de autonomia financeira
ou mesmo psicologica” Relvas (2000). Defende também que n&o se pode delimitar a
dependéncia a uma faixa etaria, ainda que esta seja associada a idades mais

avancadas, acima dos 75-80 anos. (Relva, 2000, p.218)

A evolucéo das sociedades atuais os novos modelos de familia, o desemprego e o
aumento da esperanca de vida conduzem a alteracdes inevitdveis nas familias,
obrigando-as a uma reorganizacdo e adaptacdo contantes, o que conduz a
situacbes de instabilidade e stress, provocando desequilibrios na coesdo e

adaptabilidade da estrutura familiar. O envelhecimento é uma das causas que leva a
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situacdes de dependéncia total ou parcial. Estas modificacdes levam as familias a
ter necessidade de intervencdes de enfermagem qualificadas de forma a promover

ou ajudar a restabelecer o seu equilibrio.

A dependéncia no autocuidado ndo se restringe apenas ao envelhecimento, mas a
todas as situagbes em que se verifique "estar dependente de alguém ou de alguma

coisa, para ajuda e apoio.” (ICN, 2005, p. 107).

As situacdes de dependéncia total no autocuidado sdao um problema que requer
cuidados de saude diferenciados. A existéncia de recursos qualificados para dar
respostas de saude de qualidade, em cuidados de enfermagem na comunidade, é
reconhecida como essencial para a seguranca e o bem-estar das comunidades e

das familias com uma perspectiva segura de ganhos em saude.

Para que os recursos da comunidade sejam potencializados é necessario ter uma
intervencdo positiva na sua divulgacdo, de forma a capacitar as familias potencias
utilizadoras dos mesmos. Para que esta situacdo seja uma realidade é necesséria
uma articulacdo eficaz entre os diferentes servicos prestadores de cuidados.
(Costa,2010)

1.4. Dorothea Orem e a Teoria do Autocuidado

O modelo tedrico que fundamenta este trabalho de investigacdo é a “Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem”, perspetivando “a familia como unidade basica de
condicionamento, na qual o individuo aprende a cultura, os papéis, e as
responsabilidades”. (Hanson, 2005, p. 56). Assim, a familia constitui o agente de
autocuidado. Orem, refere que as enfermeiras encontram-se numa posicao
privilegiada para trabalhar com as familias, e seleccionar quais, de entre 0s
membros da familia, sdo mais capazes para prestar cuidados ao familiar

dependente. (Orem, 1993, p.197). Defende ainda em relacdo a intervencédo de

enfermagem que:

“ temos de nos dirigir as pessoas e a sua localizagdo tempo espacial; temos de nos focar nos

atributos e caracteristicas das pessoas; temos de ter em conta 0 movimento e trocas com o

exterior; temos como objetivo os resultados produzidos, que tém de ser avaliados”.
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(Orem,1993, p.75)

A teoria do autocuidado de Dorothea Orem é composta pela teoria do autocuidado; a
teoria do défice de autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem. Na teoria
dos sistemas de enfermagem séao definidos trés sistemas: o sistema de enfermagem
totalmente compensatorio, o sistema de enfermagem parcialmente compensatorio e
o sistema de apoio e educacdo. Neste sistema de enfermagem a familia é capaz de
realizar, ou pode e deve aprender a realizar as medidas requeridas de autocuidado
terapéutico interna ou externamente, mas nao pode faze-lo sem ajuda. (Orem,
1993,p.325). Neste sistema, as necessidades de ajuda estéo limitadas a tomada de

decisédo, controlo da conduta e aquisicdo de conhecimentos e habilidades.

Orem refere-se ainda aos trés niveis de prevencdo onde os enfermeiros podem
intervir, compensando e ultrapassando limitacdes humanas associadas a situacoes
de saude/ doenca ocupando-se do autocuidado, dos cuidados em situacBes de
dependéncia contribuindo para a recuperacdo da saude, para a prevencao de

doencas e para a manutencdo da vida humana. (Orem, 1993, p.41)

As familias com familiares totalmente dependentes vao ser agentes de autocuidado
e necessitam da intervencdo do seu enfermeiro de familia no &mbito do sistema de
apoio e educacéo sendo este sistema de enfermagem privilegiado na intervencao
deste trabalho.

Os métodos de ajuda definidos por Orem vao de encontro a préatica de enfermagem
de familia, nomeadamente a intervencdo nas familias com um familiar totalmente
dependente. Estes métodos sdo uma série sequencial de a¢des que vao ultrapassar
ou compensar as limitacbes das familias na sua vida quotidiana. Orem, identifica
estes métodos como: “actuar por outra pessoa ou fazer por ela, guiar e dirigir,
proporcionar suporte fisico e psicolégico, proporcionar e manter um ambiente que

apoie o desenvolvimento pessoal e ensinar.” (Orem, 1993, p.10)

Assim a atuacdo de enfermagem consiste na capacidade dos enfermeiros em
estabelecer uma relacdo interpessoal com as familias, capacidade para agir e saber

cuidar das familias nessas relacgdes, satisfazendo as suas necessidades de
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autocuidado terapéutico, bem como regular o desenvolvimento ou exercicio da sua

actividade de autocuidado.
1.5. A Coeséo e Adaptabilidade Familiar

Para Lorent e Cano (2003), coesao familiar € definida no seu modelo segundo duas
componentes: “o vinculo emocional que existe entre os membros de uma familia” e o
“ nivel de autonomia individual que uma pessoa experimenta no seio da sua propria
familia”. (Lorent e Cano, 2003, p. 205)

Os mesmos autores fazem uma caracterizacdo sumaria dos varios tipos de coesao

em funcéo do papel do eu e do nés:

“Coesdo Desprendida — Primazia do eu, auséncia de unido afectiva entre os familiares,
auséncia de lealdade a familia, grande independéncia pessoal;

Coesdo Separada — Primazia do eu, com presenca do nés, moderada uniao afectiva entre os
varios elementos da familia, certa lealdade e interdependéncia ainda que com tendéncia para
predominar a independéncia;

Coesdo Unida — Primazia do n6s com presenc¢a do eu, consideravel unido afectiva entre os
familiares, certa lealdade, fidelidade e interdependéncia entre os membros da familia,
manifesta-se tendéncia para predominar a dependéncia;

Coesdo Enredada — Primazia do nés, méaxima unido afetiva entre os familiares, exigéncia de
fidelidade e lealdade a familia, alto grau de dependéncia em relagdo as decisdes tomadas em

comum.”

(Lorente e Cano, 2003, p. 207)

A FACES original foi desenvolvida em 1988 com a pretensdo de avaliar
especificamente a Coesao e Adaptabilidade familiares (Olson et al.,1985). Tendo

sido concebida para medir a dinAmica familiar.

No MDAIF desenvolvido por Figueiredo (2012), foi aplicada a FACES Il (Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scales - Escala de Avaliacdo da
Adaptabilidade e Coesdo Familiar), para a avaliacdo familiar. Este instrumento
permite compreender aspectos fundamentais, como a coesao, adaptabilidade e

funcionamento da familia, avaliando a perce¢édo dos seus membros sobre a mesma.
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Utilizamos a FACES Il na versdo Portuguesa da Professora Otilia Fernandes
(Fernandes, 1985). A FACES Il € um questionario individual de auto-avaliacdo que

classifica familias, evoluiu a partir da aplicacéo de outros instrumentos.

Ao aplicar como instrumentos de colheita de dados a FACES Il (Anexo VI),
pretendemos avaliar a Coeséo e a Adaptabilidade da Familia. Esta € uma escala de

autopreenchimento.

Da aplicacdo da FACES Il, surgem quatro niveis de coesao familiar: muito ligada,
ligada, separada, desmembrada. E quatro niveis de adaptabilidade familiar: muito
flexivel, flexivel, estruturada, rigida. Conduzindo a quatro tipos de familias: Muito
equilibrada; Equilibrada; Meio-termo e Extrema. Para a interpretar torna-se essencial

definir os conceitos de coeséo e adaptabilidade familiar.

Curral R. et al, referem que coesao familiar “define-se pelas ligacdes afectivas que
existem entre os varios elementos da familia.” E adaptabilidade familiar “pela
mudanca que o sistema opera na lideranca, nos papéis e nas regras, em resposta a
situacdes de stresse ou crise familiar.” (Curral, Dourado, Roma Torres, Barros,
Pacheco Palha e Almeida, 1999)

Olson, Sprenckle e Russell definem o conceito de adaptabilidade familiar ou

conjugal, como:

“a habilidade de um sistema conjugal ou familiar para modificar a sua estrutura de poder, os

papéis e as regras da relacdo, em resposta ao stress de uma situacdo concreta e determinada ou

por um desenvolvimento vital evolutivo de toda a familia”. (Olson, Sprenckle e Russell,
1979)

A Adaptabilidade trabalha a capacidade da familia de aprender por mecanismos de
retro alimentacdo (feedback) positiva ou negativa. O sistema familiar adaptativo —
familia adaptavel — segundo Olson (1979), envolve a analise dos seguintes
parametros familiares: Estrutura de poder familiar; Estilos de negociacdo; Relacdo
entre papéis sexuais e regras da relacdo e os Sistemas de retro alimentacdo —

positiva e negativa. A familia é tanto mais funcional quanto maior for a sua

flexibilidade para se adaptar a mudanca.
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A interpretagdo da FACES, permite compreender e interpretar a familia, onde
valores extremos sdo mais esperados em familias disfuncionais e os valores médios,

indicadores de familias saudaveis. (Olson, Sprenckle e Russell, 1979)

O Modelo Circumplexo de Olson diz que, niveis de coesdo e de adaptacdo
equilibrados sdo promotores de um funcionamento familiar saudavel, por outro lado,
niveis de coesdo e adaptacdo desequilibrados estdo associados a familias com

problemas funcionais (Olson, 2011).
1.6. A Comunicacao Familiar

Segundo Olson, 1998, no seu Modelo Circumplexo, é organizado em trés

dimensdes, a coesao e adaptabilidade e a comunicacéao familiar.

Perceber a forma como a familia comunica é essencial na avaliacdo da familiar,
facilita a sua compreensdo e respetiva avaliacdo. A alteracdo do padrdo de
comunicagdo permite uma determinagdo mais fundamentada de diagndsticos de
enfermagem. Assume relevancia na terapia familiar nas diferentes disciplinas

intervenientes nesta area.

Interpretar os diferentes tipos de comunicacéo, verbal ou néo verbal, é orientador na
abordagem familiar, quer pela mensagem que € transmitida, quer pela influéncia nas

relacdes entre os seus membros.

A descodificagdo da comunicacdo ajuda a validar a percecdo entre os membros.

Desta forma contribui para definir diagndsticos quanto a funcionalidade /

disfuncionalidade familiares. (Hanson, 2005, p.329)

A comunicacao influéncia a promoc¢ao do autocuidado ao longo do ciclo vital da
familia em todos os tipos de rela¢des, conjugais, parentais ou qualquer outro tipo de
relacdo que os membros estabelegcam. A comunicacéo entre os membros da familia
vai promover uma melhor satisfacdo sobre a forma como expressam sentimentos e
emocOes e como discutem os problemas. Desta forma, uma comunicacdo clara

entre os membros da familia contribui positivamente para a sua resolucéo.
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Figueiredo (2012), afirma que "familias equilibradas possuem e utilizam melhor os
seus canais de comunicacdo do que as familias extremas”. Considera que
capacidades de comunicacdo positiva sdo: a empatia, escuta e apoio. Permitem a

partilha de necessidades e de preferéncias. (Figueiredo,2012, p. 21)

A utilizacdo da comunicacdo adequada por parte das enfermeiras vai ajudar a
promover o autocuidado das familias. Na intervencdo familiar a utilizacdo de
questdes lineares com o objectivo de colher informacao sobre a familia tem um cariz
essencialmente investigativo, permite ao enfermeiro conhecer o problema familiar.
Por outro lado, a utilizacdo de questdes circulares ird permitir intervir e promover
mudanca, estas questbes permitem a compreensdo do problema ao nivel das

relacdes, dos factos, das ideias e das crencas. (Wright e Leahey, 2002, p.153)

Uma comunicacao orientada por perguntas bem redigidas permite a intervencao de
enfermagem no dominio cognitivo, do afectivo e do comportamental da familia,

orienta os cuidados e conduz a mudanc¢a comportamental.

A alteracao do tipo de comunicacao familiar vai influenciar e alterar as dimensdes
coesdo e adaptabilidade familiar. A comunicacéo € ainda facilitadora na resolucéo
de problemas entre os membros da familia, é a base da relacdo entre profissionais e

utentes e é essencial na terapia familiar.
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2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO DE SAUDE

Neste percurso de investigagcdo tivemos como preocupacdo a validacdo dos
instrumentos de recolha de dados e as questdes éticas. Envolvemos os participantes
no projeto de investigacdo, respeitando a sua decisdo livre e informada,
disponibilizamos o consentimento informado, respeitando acima de tudo a sua

confidencialidade.
2.1. Justificacdo do tema

E importante a aquisicdo de conhecimentos sobre a realidade em que as familias
vivem, as suas necessidades bem como os recursos que devem ser desenvolvidos
de forma a apoiar e capacitar estas familias, no sentido de desenvolverem uma

resposta positiva e adequada as suas situacgoes.

A situacdo de dependéncia no autocuidado é uma realidade social, existe ainda uma
auséncia de conhecimento relativo as necessidades das familias que cuidam de
pessoas com dependéncia, das suas necessidades especiais e da sua realidade
social. Este conhecimento é essencial para adequar a prestacao de cuidados, Costa
(2010), considera de “ (...) enorme importancia a aquisicdo de conhecimento que
vise a aquisicdo da realidade das pessoas em situacdes de dependéncia no

autocuidado e dos seus cuidadores familiares”. (Costa, 2010)

Hanson (2005), Costa (2010) e Figueiredo (2012), s&o alguns dos autores que
corroboram a opinido de que € necessario que a enfermagem aprofunde
conhecimentos sobre as familias, sobre os contributos que o “Enfermeiro de familia”,
deve desenvolver de forma a possuir competéncias especificas para dar respostas
adequadas as necessidades de saude, no contexto em que a “Familia” esta inserida,
dando especial atencdo ao meio envolvente, as suas condi¢des socioecondmicas e

sociodemogréficas.

A intervengdo de enfermagem deve assim enfatizar a capacidade das familias na

resolucao dos seus problemas, desempenhando o papel de facilitador na construcéo
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de solugbes, ao longo do seu ciclo vital a nivel da prevencao primaria, secundaria e
terciaria. (Figueiredo, 2012, p. 69,70)

2.2. Caracterizagdo do ACES Almada e Seixal
O concelho do Seixal localiza-se na margem Sul do Tejo, pertence ao distrito de
Setubal e Area Metropolitana de lisboa. Ocupa uma area com cerca de 93,58 Km. A

populacédo residente no concelho é 158 269 (Censos, 2011).

O centro de saude do Seixal esta integrado no Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) de Almada e Seixal, com diversas extensfes de saude associadas. O
concelho do Seixal tem 158 269 habitantes e o de Almada 174 030 habitantes.
(Censos, 2011)

2.3. Caracterizacdo da USF CSI Seixal

A USF CSI Seixal situa-se no concelho de Seixal, distrito de Setubal na regido de
Lisboa e sub-regido da peninsula de Setubal. Estéo inscritas 15 666 pessoas (dados
retirados de sistema informético Medicine One - Modulo estatistica a 03/07/2013).
Distribuidos por oito listas, a cada lista esta atribuido um médico e um enfermeiro de
familia, dando-lhes apoio cinco assistentes administrativos.

O Seixal apresenta uma populacdo tendencialmente envelhecida, o seu indice de
envelhecimento, estda em processo de crescimento, era em 2001 de 60,3 %,
atingindo em 2011 um valor 94,9%. No entanto, € o mais baixo da Peninsula de
Setubal. Quanto ao indices de Dependéncia de idosos, sofreu um aumento em 2011
comparativamente a 2001 de 14% para 28,8%. (Censos, 2011)

2.4. Questdes Eticas

Para o desenvolvimento do diagnostico de situacao de saude foi necessario pedir as
devidas autorizacdes de forma a cumprir todas as normas de ética que devem
regular a investigacdo. As autorizagdes solicitadas foram:

Consentimento informado das familias que aceitem participar no percurso da

investigagdo. (Apéndice XIl);

Autorizacdo para a aplicagdo dos instrumentos de colheita de dados as familias

inscritas na USF CSI Seixal, ao Director do ACES de Almada e Seixal, Enfermeira
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Vogal no Conselho de Administragdo do ACES AS, a Enfermeira Chefe da USF CSlI,
a Diretora Clinica do ACES AS e a Coordenadora da USF CSI Seixal. (Apéndice
XII);

Autorizacao para que o nome do ACES Almada Seixal e da USF CSI Seixal possam
ser mencionados e identificados, no decorrer do estdgio e respectivo

relatério.(Apéndice XIlII).
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3. METODOLOGIA

Tendo como foco de intervencdo a familia como cliente, o quadro conceptual de
Enfermagem descrito por Orem (1991) e a metodologia utilizada € o planeamento
em saude segundo Tavares (1990), sera esta a metodologia recomendada para a

aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria.
3.1. Finalidade e Objetivos do Programa de Intervencdo Comunitéria

Este programa pretende caracterizar, avaliar e intervir nas familias, de forma a poder
fazer o diagnéstico de saude e um planeamento em saude. Como referimos
anteriormente, definimos como objetivo geral: Promover o autocuidado nas familias

inscritas na USF CSI Seixal com um familiar totalmente dependente.

Foram definidos como objectivos especificos: Identificar e caracterizar as familias
inscritas na USF CSI Seixal com um familiar totalmente dependente;_ldentificar
diagnésticos de enfermagem na familia com familiar totalmente dependente e
Intervir nas familias com um familiar totalmente dependente de forma a promover o

seu envolvimento.
3.2. Populacéo, populacédo alvo e amostra

Foi definida como Populacao “Todas as familias inscritas na USF CSI Seixal” e como
Populacdo Alvo “Todas as familias inscritas na USF CSI Seixal com familiar
totalmente dependente”. Da nossa Amostra fazem parte “Todas as familias inscritas
na USF CSI Seixal com familiar totalmente dependente, seguidos no programa de
visitacdo Domiciliaria, que vivam na &area do Centro de Saude do Seixal. Definimos
como critérios de inclusdo as “Familias com um familiar totalmente dependente
seguidos no programa de Visitacdo Domiciliaria, que vivam na area do Centro de

Saulde do Seixal. Com um indice de Katz igual a seis (6)".
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3.3. Instrumentos de Recolha de Dados

O processo de colheita de dados foi efectuado através da aplicacdo dos
instrumentos de colheita de dados, aos utentes seguidos no programa de Visitacao
Domiciliaria, que fazem parte da nossa amostra. Utilizamos os instrumentos de
recolha de dados disponiveis no sistema de informacédo do servico, Medicine One,

que é utilizado na unidade onde decorre o estudo e os utilizados no MDAIF.
3.3.1. indice de Katz

Aplicamos o indice de Katz para determinacéo do nivel de dependéncia dos utentes
seguidos no programa de visitagdo domiciliaria para determinacdo da amostra. Este
indice é uma Escala de Avaliacdo Funcional das actividades de vida diaria. Foi
desenvolvida por Sidney Katz e colaboradores, com o objectivo de estudar o

funcionamento fisico das pessoas idosas e doentes cronicos. (Costa, 2010)

Baseia-se na avaliacdo da independéncia ou dependéncia funcional dos utentes
para: lavar-se; vestir-se; utilizar a sanita ou casa de banho; mobiliza-se; ser

continente e alimentar-se.

Classifica da seguinte forma: Independente - com uma pontuacdo de 13 a 18;
Dependéncia Parcial - com uma pontuacao de 7 a 12; Totalmente Dependente - com

6 de pontuacao (Anexo ).
3.3.2. Avaliagéo Social segundo Graffar

A Classificacdo social segundo Graffar, € uma classificacdo social internacional
estabelecida em Bruxelas, Bélgica pelo Professor Graffar. Este método baseia-se no
estudo, ndo apenas de uma caracteristica social da familia, mas num conjunto de
cinco critérios - profissdo, nivel de instrucdo, fontes de rendimento familiar, conforto

do alojamento e aspecto do bairro onde habita.

Atribui-se a cada familia observada uma pontuagéo para cada um dos cinco critérios
enumerados e, numa segunda fase, obter-se-a o escaldo que a familia ocupa na
sociedade com a soma destas pontuacfes. A escala utilizada foi a existente no

sistema informatico Medicine One. (Anexo II)
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‘A classe social influencia a forma como as familias se organizam, como
estabelecem as crencas e valores e ainda como utilizam os servicos de saude e
outros servigos sociais, sendo por isso também pertinente a sua avaliagdo.”
(Figueiredo, 2009, p. 75).

3.3.3. Classificacéo familiar segundo o estadio de desenvolvimento de Evelyn Duvall

Duvall (1977) desenvolveu um modelo de quatro estagios, que subsequentemente
foi expandido para oito, caracterizando 0S sucessivos estagios na progressao de
casamentos primarios. A escala utilizada foi a existente no sistema informatico

Mrdicine One. (Anexo llI)
3.3.4. APGAR familias de Smilkstein

A Avaliacdo do APGAR Familiar de Smilkstein, permite avaliar a funcionalidade da
familia, deve ser aplicado a cada membro individualmente. Classificando-as como:
Familia altamente funcional, familia com moderada disfuncdo e familia com

disfuncéo acentuada.

O APGAR Familiar apresenta um curto nimero de questdes sendo que a resposta €
dada em trés categorias (nunca, as vezes ou sempre). E de facil e rapida aplicacao.
O APGAR Familiar centra-se nas relacbes e interacgcbes emocionais,
comunicacionais e sociais entre o0 entrevistado e a sua familia. A escala utilizada foi
a existente no MDAIF (Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar da

Professora Doutora Maria Henriqueta Figueiredo). (Anexo V)

3.3.5. Modelo Dindmico de Avaliacéo e Intervengdo Familiar

A aplicagéo do Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervengédo Familiar desenvolvido
por Figueiredo (2011) € um instrumento com potencialidades. Este modelo permite
identificar diagnésticos de enfermagem utilizando linguagem CIPE (Classificacéo
Internacional para a Pratica de Enfermagem) muito Gtil para a préatica de

enfermagem na intervencéo familiar,

“(...) constituindo-se como referencial tedrico e operativo, pretendeu dar resposta as
necessidades dos enfermeiros portugueses face aos cuidados com as familias, no

desenvolvimento de praticas direcionadas a familia, enquanto alvo de cuidados de

31



enfermagem, a partir da compreensdo dessas mesmas praticas no contexto dos Cuidados de
Salde Primarios (CSP). A sua co-construgcdo emergiu num percurso de investigacdo-acao

desenvolvido com os enfermeiros que atualmente estao mais ligados a prestacdo de cuidados

a familia.” (Ordem dos Enfermeiros, 2011)

3.3.6. FACES Il
Esta escala permite avaliar duas dimensdes do funcionamento familiar: a coeséo e a

adaptabilidade.

A FACES Il (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales) é um questionério
individual de autoavaliacdo que classifica familias, evoluiu a partir da aplicacdo de
outros instrumentos. A FACES original foi desenvolvida em 1988 com a pretenséo
de avaliar especificamente a coesdo e adaptabilidade familiares (Olson et al.,1985).

Permitindo medir a dindmica familiar.

A FACES Il contém 30 itens. Cada questao € respondida numa escala, tipo likert, de
frequéncia ascendente. Onde 16 itens avaliam a coesédo e 14 itens a adaptabilidade

familiar. (Anexo VI)

Quadro | - Coesédo Familiar por Questao Quadro |l - Adaptabilidade Familiar por Questao
Dimenséo O que avalia Questoes Dimens&o O que avalia Questdes
Familiar Familiar
Lagos emocionais 1,17 —
¢ Imposicéo 2,14,28
Limites familiares 3,19 Adaptabilidade Cideranca 216
Coesdo Familiar | Coligacdes 9,29 .
Familiar Disciplina 6,8
Tempo 7,23 -
Negociacéo 8,20,26
Espaco 5,25 _
Papéis 10,22
Amigos 11,27
_ Regras 12,24
Decisbdes 13,21
Interesses e lazeres 15,30

As quatro categorias de coesdao sao: Muito ligada; Ligada; Separada e
Desmembrada. As quatro categorias de Adaptabilidade s&o: Rigida; Estruturada,
Flexivel e Muito ligada. A interpretacdo dos resultados permite chegar a analise do

Tipo de Familia através da aplicacdo da formula: coesdo + adaptabilidade/2. Sao
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quatro as categorias: Muito equilibrada; Equilibrada; Meio-termo e Extrema. (Anexo
V1)

3.3.7. Genograma

E um diagrama visual da arvore genealdgica da familia, onde sdo salientados os
acontecimentos referentes a familia, as relacdes, os nascimentos, os o6bitos, o

casamento e o divorcio, crencas, comportamentos e doencgas.

E um dos instrumentos utilizados na colheita de dados da familia, fornece a
percecdo da estrutura familiar, do seu desenvolvimento e do seu funcionamento.
Permite ainda a compreensdo da composi¢cdo e dos vinculos existentes entre 0s
seus membros. E utilizado na terapia familiar, surgindo a partir da teoria dos

sistemas familiares de Murray Bowen. (Figueiredo, 2012, p.15)
3.3.8. Ecomapa

E um esquema grafico da familia. Representa uma visdo geral da situacdo da
familia, retrata as relac6es importantes ou os conflitos entre a familia e o mundo. O
seu valor visual é importante e o seu objectivo é representar os relacionamentos da

familia com os sistemas mais amplos. (Wright e Leahey, 2002, p. 91)
3.4. Apresentacao e andlise dos resultados

Nas tabelas | e Il apresentamos os dados retirados do médulo estatistica do sistema
informatico Medicine One a 03/07/2013, quanto a dimensdo da amostra e a sua

caracterizacdo quanto ao género e idade.
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Tabela | - NUmero de Familias da USF CSI Seixal

Populacao da Total da USF CSI Seixal 15 666

N° de pessoas seguidas em programa de

visitacao domiciliaria 87

N° de familias seguidas em programa de
visitacdo domiciliaria a 03/07/2013 85

N° de familias seguidas em programa de
visitacdo domiciliaria desde 01/01/2013 a 54
03/07/2013

Dados retirados do Modulo estatistica do sistema informéatico Medicine One a 03/07/2013

Tabela Il - Classificacdo das Familias da USF CSI Seixal seguidas em programa de

visitacdo domiciliaria quanto ao género e idade

N° de familias seguidas em
programa de visitacdo domiciliaria
de janeiro de 2013 a 03/07/2013

Sexo Idade

Feminino Masculino 41- 97 anos

34 20

Dados retirados do Modulo estatistica do sistema informéatico Medicine One a 03/07/2013

A amostra inicial era composta por nove familias com um familiar totalmente
dependente. Apés a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, ficaram em

estudo seis familias, sobre as quais incide 0 nosso estudo.

Apés a interpretacdo dos instrumentos de recolha de dados aplicados, verificamos
gue quanto ao estadio de desenvolvimento de Eveline Duvall, todas as familias
estdo no ultimo estadio, progenitor na 32 idade. Quanto a estrutura familiar, as
familias sdo maioritariamente nucleares, duas séao alargadas, existindo também uma

monoparental e uma unipessoal. Quanto & classificagcdo social de Graffar estao

igualmente distribuidas entre as classes sociais, média e média baixa. Quanto ao
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APGAR Familiar de Smilkstein sdo maioritariamente altamente funcionais sendo

uma delas severamente disfuncional. (Tabela Il1)

Tabela Il - Resultados da aplicacdo dos instrumentos de recolha dados por Familia

Familias 1
Estadio Progenitor
de na 32 idade

desenvolvimento
Segundo
Evelyn Duval

Estrutura
» Alargada
Familiar
19
Graffar Média
baixa

indice de Katz 6

APGAR 9
Altamente

Funcional

2 3

Progenitor na Progenitor
32 idade na 32 idade

Monoparental Nuclear
(mulher)
19 19

Média baixa Média baixa

0 8
Severamente Altamente

Disfuncional Funcional

4

Progenitor

na 32 idade

Alargada

17
Média

6
Altamente

Funcional

5

Progenitor

6

Progenitor

na 32 idade na 32 idade

Nuclear

17
Média

10
Altamente

Funcional

Unipessoal

17
Média

10
Altamente

Funcional

As seis familias participantes foram entrevistadas, foram aplicados os instrumentos
acima referidos, o MDAIF e o FACES Il no periodo de 3 a 8 de julho de 2013.

Foi a partir dos resultados encontrados (Tabela Ill), que definimos diagnésticos de

enfermagem, utilizando a linguagem CIPE 2 (Classificacdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem, verséo 2).
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3.5. Diagnésticos de Enfermagem

ApOs a analise dos resultados, dos instrumentos de colheita de dados aplicados as
familias, na avaliacdo das entrevistas, concluimos que existem dois diagnosticos
comuns: O “Papel do Prestador de Cuidados, Nao Adequado” e “Processo Familiar
Disfuncional ” e como subconjuntos diagnésticos “Conflito do papel do prestador de

cuidados” e a “Saturagao do papel do prestador de cuidados”. (Quadro IIl)

Todos os diagnosticos encontrados sdo da Dimensao Familiar Funcional, tendo
como Foco o Papel do Prestador de Cuidados com o Juizo — adequado/ nado
adequado, e o processo familiar disfuncional.

Segundo o MDAIF, o processo familiar € disfuncional se:
-Comunicacéo néo eficaz,

-Coping familiar nédo eficaz;

-Interacdo de papéis nao eficaz e conflitual;

-Relagao Dinamica disfuncional. (Quadro 1V)
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4. DEFINICAO DE PRIORIDADES

Segundo Tavares, a definicdo de prioridades € a segunda etapa de planeamento em
salde e “trata-se na sua esséncia num processo de tomada de decisdo. Visando o
planeamento a pertinéncia dos planos, a utilizagdo eficiente dos recursos e a
optimizag&o dos resultados a atingir pela implementagdo de um projecto”. (Tavares,
1990, p.83)

A partir do planeamento € necessario definir prioridades, procurando conhecer os
problemas. E desta importante etapa que resultardo a lista final de prioridades,
fazendo a sua escolha de uma forma critica. Esta etapa torna-se subjetiva, pois esta
sujeita as preferéncias do proéprio planificador. Importa por isso que nos debrucemos
sobre os problemas identificados na populacdo durante a etapa anterior ordenando-
0s prioritariamente. (Tavares, 1990, p.83,86)

Foram consultados 3 peritos, com um profundo conhecimento do meio envolvente e
uma vasta experiéncia em cuidados de saude primarios. Todos sdo especialistas.

Chegamos assim a seguinte ordem de prioridades apresentada na tabela IV.
(Apéndice 1)

A consultoria a enfermeiros especialistas peritos neste campo de conhecimento, é
essencial para a obtencdo de melhores resultados e melhor determinagcdo de
prioridades. Para determinar prioridades foi utilizada a grelha de analise. Neste
meétodo, cada diagnostico de enfermagem é avaliado pelos seguintes critérios:
importancia do problema; relacdo entre o problema e os fatores de risco; capacidade
técnica de intervir, exequibilidade do projeto e da intervencdo. Atribuiu-se
sequencialmente uma classificacéo de (+) ou (-), aos diversos critérios, comparando

os diagnaosticos entre si. (Tavares, 1990)

Nesta consulta foi tida em conta a definicdo de peritos de Benner (2001),a
enfermeira perita apreende as situacfes de uma perspectiva global. Neste ultimo
estadio a enfermeira tem um papel fulcral para o desenvolvimento do conhecimento

em que a pratica € tornada visivel através da descricdo das suas experiéncias onde
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sdo evidenciadas as suas competéncias. O Estadio de perita apresenta-se como o
desenvolvimento méximo, “ (...) na realidade as decisdes tomadas pelas peritas séo
mais holisticas.” (Benner, 2001, p.57, 58)

Quadro Il - Resultados obtidos apos a consulta de Peritos

Peritos

Diagnéstico 1 2 3 Total

Conflito do papel do prestador
de cuidados

Saturacdo do papel do

prestador de cuidados

Quadro 1V - Priorizacao dos Diagnosticos de Enfermagem

Papel do prestador de | Saturacdo do papel do prestador de 1°
cuidados, nédo cuidados
adequado
Conflito do papel do prestador de 3°
cuidados
Processo familiar 20
disfuncional
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5. FIXACAO DE OBJETIVOS

Para Tavares esta € terceira etapa de Planeamento em Saude. Para este autor um
objectivo geral deve referir-se a uma determinada situacdo, deve ser genérico e

estar interrelacionado com os objectivos especificos de forma hierarquizada.

Como referimos na metodologia, definimos como objectivo geral: Promover o
autocuidado nas familias inscritas na USF CSI Seixal com um familiar
totalmente dependente, no periodo de 30 de setembro de 2013 a 14 de

fevereiro de 2014.
E como objectivos especificos:

Identificar e caracterizar socio demograficamente as familias inscritas na USF CSI

Seixal com um familiar totalmente dependente;

Identificar diagnosticos de enfermagem, de forma a dar resposta as necessidades

das familias com um familiar totalmente dependente;
Desenvolver / Implementar a consulta de Enfermagem a Familia na USF CSI Seixal;

Aumentar o autocuidado do prestador de cuidados, tendo como foco- Saturacao do
Papel do Cuidador em 50% das familias da amostra. De acordo com a metodologia
do Planeamento em Saude, os objectivos foram convertidos em objectivos

operacionais ou metas. (Quadro V)
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Quadro V - Objetivos Operacionais / Metas

% de Familias

Metas Avaliadas
Que as familias com um familiar totalmente dependente,
pertencentes a amostra, sejam caraterizadas socio 100%
demograficamente
Que sejam avaliadas as familias com um familiar totalmente
dependente, pertencentes a amostra, de 1 de outubro de 100%
2013 a 14 de fevereiro de 2014
Que se intervenha nas familias com um familiar totalmente
dependente, pertencentes a amostra, de 1 de outubro de 80 %

2013 a 14 de fevereiro de 2014.

5.1. Indicadores de Saude

Foram determinados indicadores de salude de processo e de resultado, os quais
apresentamos nas tabelas seguintes. Os dois ultimos indicadores, tabelas VI e VII,
s6 poderdo ser avaliados apds a segunda aplicacdo da FACES Il, um ano depois da

primeira aplicacdo. Foram assim construidos para aplicacéo futura.

Tabela IV - Indicador de Processo - Participacdo das Familias nas Sessdes de

Grupo de Ajuda Mutua

% De familias que participaram pelo menos uma vez nas Sesséo de Grupo

de Ajuda Mutua

N° de Familias que participaram pelo menos uma vez

Numerador nas Sessoes de Grupo de Ajuda Muatua
Denominador N° total de familias
Resultado Permite determinar a % de familias participantes nas

sessfes de Grupo de Ajuda Mdtua

x 100
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Tabela V - Indicador de resultado - Familias com consulta de Enfermagem de

Familia

% De Familias com consulta de Enfermagem de Familia, pertencentes a

amostra

Numerador

N° de familias com consulta de enfermagem de familia

_ N° total de familias
Denominador

Permite determinar a % de familias pertencentes a
amostra familias com consulta de enfermagem de

Resultado .
familia

x 100

Tabela VI - Indicador de resultado - Familias que alteraram a classificacdo da

coesao

% De Familias pertencentes a amostra, que alteraram a classificacédo de
niveis de coesdo extremos para niveis de coesdo médios, segundo a

FACES Il. (De muito ligada ou desmembrada para ligada ou separada)

Numerador N° de familias que alteraram a classificacdo da coeséo,
segundo a FACES II, de muito ligada ou desmembrada
para ligada ou separada

Denominador Ne° total de familias

Permite determinar a % de familias pertencentes a
amostra que alteraram a classificagéo da coesao,
segundo a FACES Il

Resultado

x 100

41



Tabela VIl - Indicador de resultado - Familias que alteraram a classificacdo da
adaptabilidade

% De Familias pertencentes a amostra, que alteraram a classificacdo de
niveis de adaptabilidade extremos para niveis de adaptabilidade médios,

segundo a FACES II. (De muito flexivel ou rigida para flexivel ou estruturada)

Numerador N° de familias que alteraram a classificacao da
adaptabilidade, segundo a FACES II, de muito flexivel

ou rigida para flexivel ou estruturada

_ N° total de familias
Denominador
Permite determinar a % de familias pertencentes a
amostra que alteraram a classificacdo da
adaptabilidade, segundo a FACES II

Resultado

x 100
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6. SELECAO DE ESTRATEGIAS

Na seleccédo de estratégias foram tidos em conta quatro parametros, os custos, 0s

obstaculos, a pertinéncia, as vantagens e os inconvenientes. (Tavares, 1990, 149)

Definimos varios tipos de estratégias, de entre as varias alternativas, de acordo com

0 nosso tipo de estudo. Assim definimos estratégias individuais e de grupo.

No Quadro VI, apresentamos 0s objectivos e as varias actividades realizadas no

decorrer do estagio.

Quadro VI - Objetivos e Atividades

OBJETIVO ATIVIDADE DATA
Dar a conhecer o projeto de Atividade 1 Decorreu
investigagdo a equipa Apresentacéao formal do a 9 de
multidisciplinar da USF CSI projecto de investigacao a outubro de
Seixal. equipa multidisciplinar da 2013

USF CSI Seixal, no ambito do

estagio integrado do 4°

Mestrado na Area de

Especializacdo de Enfermagem

Comunitaria e da Familia.
Objetivo Geral da Consulta Atividade 2 De 30 de
-Promover o autocuidado nas setembro
familias com um familiar Implementacdo da “Consulta | de 2013 a
totalmente dependente, de Enfermagem a Familia”. 14
inscritas na USF CSI Seixal, de fevereiro
1 de outubro de 2013 a 14 de de 2014.
fevereiro de 2014.
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Obijetivos Especificos da
Consulta
-Aumentar os conhecimentos

do prestador de cuidados nas

familias com um  familiar
totalmente dependente inscritas
na USF CSI Seixal.

-Aumentar comportamentos de
adesdo nas familias com um
familiar totalmente dependente

inscritas na USF CSI Seixal.

Grupo de Ajuda Matua

12 Sesséo

-Promover a partilha de
Experiéncias;

-ldentificar necessidades
sentidas pelas familias neste
percurso;

-Identificar diagnésticos de
Enfermagem onde os
profissionais de Enfermagem:
Especialistas em Enfermagem
Comunitaria / Enfermagem de
Familia possam intervir ou
encaminhar para outros
profissionais.

22 Sesséo

-Promover o envolvimento da
familia;

-Optimizar a comunicagéo da

familia.

Atividade 3

Foram efectuadas Sesséo de
Educacdo para a Saude
Dirigido ao Grupo de Familias
com Familiar Totalmente
Dependente — Grupo de Ajuda
Mutua

12 Sessao

‘Intervencado de Enfermagem,

uma experiéncia’

22 Sessao
“‘Comunicacéao da familia”

Decorreu
al7de
dezembro
de 2013

Decorreu
a7de
fevereiro
de 2014
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Estagio de observacéao

-Conhecer a unidade de | Atividade 4 Decorreu

cuidados na comunidade do | Estagio de observacao no de 20 de

Seixal bem como metodologia | servi¢co de Cuidados na dezembro

de trabalho da ECCI, Comunidade do Seixal / de 2013 a

-Identificar 0S recursos | Equipa de Cuidados 5de

disponiveis de | Continuados Integrados fevereiro

apoio/intervencao familiar; (UCC/ECCI). 2014

-Compreender outros contextos (25 Horas)

na abordagem familiar numa

equipa multidisciplinar;

-Compreender a ECCI como

um recurso técnico diferenciado

para a familia com um familiar

totalmente dependente.

Guia de Recursos na Atividade 5

Comunidade -Elaboracao de um “Guia de De 30 de

-Criar um recurso orientador Recursos na Comunidade” setembro

para as familias com um dirigido a familias com de 2013 a

familiar totalmente dependente; | familiares dependentes no 14 de

-Fornecendo conhecimentos domicilio. fevereiro

sobre os recursos disponiveis de 2014

na comunidade;

-Contribuir para a gestao e

promocao do autocuidado das

familias.

Apoiar no luto Atividade 6 De 26 de

-Acompanhar e apoiar nas Uma interveng&o na familia 5 novembro

situacdes de crise e de Foi feita uma intervencao de 2013 até

mudanca ao longo do ciclo de | apoio no luto, na familia 5. 14 de

vida da familia. Acompanhamos e apoiamos a | fevereiro
familia na resolucdo do seu luto. | 2014
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7. PREPARACAO OPERACIONAL

Neste capitulo procuramos descrever e clarificar cada uma das actividades, quanto
ao tipo de actividades, participantes, local, data, descricéo, objectivos e avaliacdo. O
planeamento das actividades foi efectuado tendo em consideracdo o tempo
programado para o estagio os objectivos e as estratégias. Dada a dimensédo das
actividades remetemos para anexo a pormenorizacdo do planeamento e execucao

das mesmas.

Delineamos como primeira atividade dar a conhecer o projeto, foi feita uma
apresentacao formal do projecto de investigacdo a equipa multidisciplinar da USF
CSI Seixal, local onde decorreu o Estagio. Decorreu no dia 9 de outubro de 2013, no
ambito do estagio integrado do 4° Mestrado na Area de Especializacdo de
Enfermagem Comunitaria e da Familia - 3° semestre, que teve inicio a 30/09/2013 e
termina a 14/02/2013.

A segunda atividade consistiu no desenvolvimento e na implementacdo da
“Consulta de Enfermagem a Familia”. E a intervengdo sobre a qual assenta o
presente trabalho. Esta consulta deverd ter uma visdo ecosistémica e permitir o
desenvolvimento da préatica baseada na evidéncia, “assegurar o envolvimento
pessoal na questdo (...); optar por tematicas que se dirijam as prioridades e
preocupacdes locais para maximizar o seu suporte (...) e considerar a pertinéncia da
evidéncia sobre o assunto (...)” (Craig & Smith, 2004, p.246). A consulta é
implementada “‘como uma intervencido visando a realizagdo de uma avaliagcédo, o
estabelecer de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo

a atingir a maxima capacidade de autocuidado.”
(Diario da Republica 12 série — n.° 15 de 20 de Janeiro. 2012, p.352)

A consulta ganha pertinéncia na abordagem familiar, como intervengédo de
enfermagem, organizada numa consulta de enfermagem a familia, permitindo uma
intervencdo em todos o0s requisitos universais de autocuidado, requisitos de

autocuidado de desenvolvimento, requisitos de desvio de saude do autocuidado,
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enquanto situacdes que se prolongam no tempo que determinam os tipos de
necessidades de saude que os individuos experimentam. (Orem, 1993, p.136,
149,181)

Segundo as premissas de Dorothea Orem os seres acumulam tarefas e atribuem
responsabilidades de forma a assegurar cuidados aos membros que apresentam
défice de autocuidado. Afirma ainda nos seus postulados que a intervencdo de
enfermagem inclui “intencionalidade, opera¢cdes de diagndstico, prescricdo e
regulagcéo. (Orem, 1993, p.363)

Figueiredo acrescenta que a consulta ”(...) permite evidenciar a nossa pratica
através de registos sistematicos e fundamentados no conhecimento cientifico,
baseado na emergéncia de novos modelos e teorias de avaliacdo e intervencao

familiar, enfatizando a familia como objecto de estudo.” (Figueiredo, 2012, p.3)
(Apéndice VII)

A terceira actividade, “O Grupo de Ajuda Matua” (Apéndice lll), foi desenvolvida em
duas sessdes que decorreram a 17 de dezembro de 2013 e a 7 de fevereiro de 2014

respetivamente.

A 12 Sessao de “Grupo de Ajuda Mutua - Intervencdo de Enfermagem, uma
experiéncia”, teve como objectivos: Promover a partilha de Experiéncias; Perceber a
forma como cada familia se organizou para ultrapassar as etapas mais dificeis e que

parceiros e recursos da comunidade utilizaram.

“® 1]

A 22 Sessao teve como tema “ Comunicacdo Familiar “, teve como objectivo:
Promover o envolvimento da familia; Optimizar a comunicacdo da familia;
Compreender quais as situacdes geradoras de saturacdo e motivar para a

redefinicdo do papel.

Estes grupos séo estruturas relativamente pequenas “ (...) constituidas por pessoas
que partilham um problema ou situacdo e se reunem para a resolucdo de uma
dificuldade ou satisfacdo de uma necessidade (...) orientados por um conjunto de

principios e valores que assentam no respeito pela diversidade das pessoas, das
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capacidades individuais (...) e criacdo de recursos adequados (...) ”. (Maia et al,
2002, p.9)

A partilha, o apoio emocional, a unido e o convivio, fortalecem as redes de ajuda
muatua. A avaliacdo das sessdes demostrou serem muito positivas na intervencao

familiar.

Apresentamos a planificacdo das sessdes, as apresentacfes, os resultados e as

respectivas avaliagcdes no Apéndice lll.

A quarta atividade foi um estadgio de observacdo no servico de Cuidados na
Comunidade do Seixal / Equipa de Cuidados Continuados Integrados (UCC/ECCI).
Surge a oportunidade de observar e partilhar os cuidados prestados na ECCI
(Equipa de Cuidados Continuados Integrados). Tendo esta unidade objectivos
diferentes da unidade onde é desenvolvido o estagio, uma USF, permitira melhorar e
aprofundar conhecimentos de uma realidade e um recurso existente na comunidade
com uma organizagdo e um contexto de trabalho diferente, sendo este um potencial
parceiro. Para que seja possivel o envolvimento de toda a equipa no percurso futuro,

dando continuidade a este projeto. (Apéndice XIl)
Foram definidos como objectivos para a realizacdo deste Estagio:

- Conhecer a unidade de cuidados na comunidade do Seixal bem como metodologia
de trabalho da ECCI;

- Identificar os recursos disponiveis de apoio/intervencao familiar;
- Compreender outros contextos na abordagem familiar numa equipa multidisciplinar;

- Compreender a ECCI como um recurso técnico diferenciado para a familia com um

familiar totalmente dependente.

A quinta atividade, consistiu na elaboragdo de um “Guia de Recursos na

Comunidade”, dirigido a familias com familiares dependentes no domicilio.

A ideia da criacdo deste guia surge da perce¢cdo da pratica clinica, o0

desconhecimento dos recursos existentes, € uma das dificuldades sentidas, apos a
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alta hospitalar ou a alteracado de uma situacao clinica por parte dos familiares, sejam
doentes ou idosos, no seu domicilio. Dar conhecimento dos recursos existentes na
comunidade podera certamente contribuir para uma melhoria no autocuidado das

familias nesta situacédo, contribuindo para a sua capacitagao.
A elaboracéo deste guia tem como objectivo:

Ser um recurso orientador para as familias com um familiar totalmente dependente,
fornecendo conhecimentos sobre os recursos disponiveis na comunidade, com o
sentido primordial de contribuir positivamente para a gestdo e promocgdo do

autocuidado das familias.

“no sentido de combater o isolamento individual e social, promover a autonomia, bem como de
assegurar um conjunto de servicos e cuidados multidisciplinares a grupos alvos especificos e
vulneraveis como os idosos, pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade, e/ou pessoas em
situacdo de dependéncia, foram sendo implementados progressivamente na sociedade
portuguesa um conjunto alargado de servicos e equipamentos sociais de suporte.
Actualmente e segundo os dados da Carta Social do Ministério do Trabalho e Solidariedade
Social, existem pessoas em situacdo de dependéncia a frequentar, ou beneficiar dos
servicos, de diferentes tipos de respostas sociais, destinadas também a popula¢des alvo
diferentes. A dependéncia esta assim presente, ndo sé nas respostas sociais destinadas a
populacao idosa, a populagdo com deficiéncia, ou ao proprio subgrupo destinado as pessoas

em situagéo de dependéncia (...)"

(Carta Social- Rede de servicos e equipamentos Ministério do Trabalho e da

Solidariedade Social)

Por outro lado € absolutamente necesséario que seja garantido aos cidaddos e as
familias em particular o acesso e o conhecimento destes servicos de qualidade,
adequados a satisfacdo das suas necessidades e expectativas, este desafio implica
o envolvimento e empenho de todas as partes interessadas, das quais a
enfermagem nao se pode demitir, estando numa situacdo privilegiada de
proximidade das populacbes bem como das reais necessidades das suas
comunidades, familias e pessoas a quem dirigem o0s seus cuidados. O
conhecimento sobre 0s recursos, vai proporcionar as familias mais “‘Empowerment”

tornando-as com maior capacidade de tomar decisdes, mas acima de tudo vai
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permitir-lhes perceber que ndo estdo s0s nem nas decisbes nem noOS recursos.
(Apéndice Xl)
(Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, 2002)

Durante o periodo de estagio, um dos familiares dependentes de uma das familias
em estudo, faleceu. Sendo o0 nosso objectivo o autocuidado da familia apoiando nas
situacdes de crise e de mudanca ao longo do seu ciclo de vida, de forma a manter o
equilibrio familiar, foi feita uma intervencdo no Iuto junto da mesma. Uma
intervencado individual, na familia 5, acompanhdmos e apoidmos esta familia na
resolucdo do seu processo de luto. A esta actividade chamamos “Uma intervencao

na familia 5”, constituindo a sexta atividade. (Apéndice X)

As estratégias implementadas e as actividades desenvolvidas visam assim, dar
resposta as necessidades de autocuidado identificadas. A implementacdo da
consulta de enfermagem de familia permite dirigir a intervencéo individualmente a
cada familia. A implementacéo dos grupos de ajuda mutua permite uma intervencgao

no grupo de familias, dirigindo a intervencédo para problemas comuns.

O estéagio de observacado na UCC / ECCI permitiu criar parceiros na referenciacéo a
consulta de enfermagem de familia e dar visibilidade da mesma, contribuindo para a
sua divulgacao fora da unidade onde decorre, o que podera contribuir para o

percurso futuro da sua implementacgéao.
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8. AVALIACAO

De acordo com a metodologia do Planeamento em Saude, foram formuladas as

metas.

Foram caracterizadas socio demograficamente, 100% das familias com um familiar

totalmente dependente, pertencentes a amostra até 14 de fevereiro de 2014.

Foram determinados como indicadores de saude de processo e de resultado, a

avaliar a curto e a médio prazo (frequéncia relativa):

- Familias que Participaram nas Sessao de Grupo de Ajuda Mutua;

- Familias com consulta de Enfermagem, pertencentes a amostra;

- Familias pertencentes a amostra, que alteraram a classificacdo de niveis de
coesao extremos para, niveis de coesdo médios, segundo a FACES II;

- Familias pertencentes a amostra, que alteraram a classificacdo de niveis de
adaptabilidade de extremos para, niveis de adaptabilidade médios, segundo a
FACES II.

Foi realizada a consulta de enfermagem em 100% das familias, sendo a meta
intervir em 80 % das familias com um familiar totalmente dependente, pertencentes
a amostra, de 1 de Outubro de 2013 a 14 de Fevereiro de 2014.

No que respeita as metas propostas para as sessdes de grupo podemos verificar
nos graficos 1, 2 e 3 os resultados da adesdo das familias da amostra, as sessoes
de educacgao para a saude — “Grupo de Ajuda Mutua”, na 12 sessédo aderiram quatro
das seis familias. Na 22 sessé&o participaram trés das seis familias. (Graficos 1, 2 e
3)
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Grafico 1 - Resultados da participagdo das familias da amostra nas sessdes de

Grupo de Ajuda Mutua
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Gréfico 2 — Participagéo das familias por sessdo de Grupo de Ajuda Mutua
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Gréfico 3 — Percentagem de familias que participaram nas sessdes de Grupo de
Ajuda Mutua

Percentagem de familias que participaram
nas sessoes de Grupo de Ajuda Mutua

83%
N2 de familias que ndo

participaram nas sessdes

H N2 de familias que
participaram nas sessdes

17% _—

No que respeita a participacdo das familias nas duas sessfes de educacéo para a
saude “Grupo de Ajuda Mutua” observamos que apenas uma das familias, familia 2,

nao participou nesta actividade. (Gréaficos 2 e 3)
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9. CONCLUSAO

A questdo de investigacdo “Promocao do autocuidado a familia com familiar
totalmente dependente” norteou o desenvolvimento e a pertinéncia deste percurso
de investigacdo, na abordagem sistémica da relagdo entre enfermeiro e familia, no
contexto de cuidados de saude priméarios na USF CSI Seixal, permitindo também
avaliar e intervir na coesao e na adaptabilidade familiar na pratica dos cuidados de
enfermagem a familia, evidenciando o papel do enfermeiro de familia, demarcando-o

no contexto dos sistemas de saude como recurso fundamental na salde da familia.

Apresentamos este capitulo de acordo com os conhecimentos e competéncias
adquiridas ao longo do percurso investigativo. Desenvolvemos e aprofundamos
conhecimentos ao nivel da formacéo, da prestacdo de cuidados e da investigacao.
Desenvolvemos também competéncias comuns do enfermeiro especialista,
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e
de saude publica e ainda do enfermeiro especialista em enfermagem de salde

familiar.

Para a formacdo, contribuiu a contextualizagdo teorica de varias teméticas,
desenvolvemos conhecimentos na abordagem familiar, onde a familia é a unidade
de cuidados, este desafio permitiu aprofundar e desenvolver competéncias sobre
uma forma de cuidados de enfermagem, uma mudanca de paradigma, aliando a
pratica, a formacéo e o conhecimento cientifico. Contribuiu também a aplicacao dos
instrumentos de avaliacdo familiar que permitiram caracterizar as familias e definir
diagnosticos comuns que orientaram os estudos de caso e a respetiva elaboracao
dos planos de cuidados, das seis familias em estudo que compdem a amostra.

(Apéndice 1)

Os diagnosticos de enfermagem identificados, as intervencdes desenvolvidas e a
analise dos resultados obtidos, permitiram fundamentar a pertinéncia de desenvolver
conhecimento cientifico na abordagem familiar, de forma a fundamentar os cuidados

de enfermagem centrados na familia como cliente.
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Implementar uma consulta de enfermagem em contexto de estagio na USF CSI

Seixal, conduziu-nos a varias reflexdes e a levantar varias questdes:

- De que forma a transferéncia de conhecimentos tedricos de avaliacdo e
intervencao familiar contribui para a melhoria da pratica de cuidados de enfermagem

a familia em contexto de cuidados de saude primarios?

- Como passar de uma abordagem centrada no individuo para uma abordagem

sistémica dos cuidados de enfermagem, onde a familia € o cliente?

- Serd o modelo organizacional actual, compativel com a implementacdo de uma

consulta de enfermagem de familia?

A resolucdo destas questbes permite-nos afirmar que existe consisténcia na
evidéncia cientifica para continuar a desenvolver conhecimentos e estudos de
investigacdo na pratica clinica da enfermagem, na abordagem a familia como
cliente. O que permitira a melhoria da saude individual e do sistema familiar como

um todo.

Foram desenvolvidas competéncias na investigacdo e na prestacdo de cuidados
de enfermagem a familia com a implementacdo na unidade de uma consulta de

enfermagem a familia surgiu como o grande desafio deste trabalho de investigacao.

O planeamento e a implementagéo da consulta de enfermagem de familia, contribuiu
para o processo de capacitacdo de grupo, desenvolvendo capacidades de lideranca
em processos comunitarios, visando capacitar o grupo “familia” na promocéo do seu
autocuidado, procuramos fazer parcerias, a UCC / ECCI e outros parceiros da rede
de cuidados. Identificamos necessidades, definimos estratégias e desenvolvemos
atividades, individuais e de grupo de forma a capacitar a familia para a prevencéo,
protecdo e promocgdo do autocuidado de forma participada. Mobilizdmos
conhecimentos de diferentes disciplinas, tais como a enfermagem, a comunicagao, a
intervencdo familiar e a investigagdo. Utilizamos instrumentos inovadores e

adequados a esta intervencéo.

Foram desenvolvidas capacidades comunicacionais de forma a intervir nos

problemas de saude identificados, tendo em conta a especificidade do “grupo-
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familia” e as suas necessidades especificas, utilizando todos os recursos internos
dos individuos, da familia e dos parceiros da comunidade, para protecdo e
promocdo da saude da familia, tendo como objetivo a aquisicdo de ganhos em

saude, utilizando uma metodologia inovadora baseada na evidéncia cientifica.

O conhecimento sobre os contextos familiares, ao nivel do ambiente, do rendimento,
da habitacdo, da classe social e da capacidade de adaptacéo a alteracbes ao longo
do ciclo de vida, permite fazer diagndsticos de enfermagem utilizando os contributos
tedrico-préaticos do MDAIF na abordagem a familia como cliente.

Consideramos que é possivel fazer uma avaliagdo dos resultados decorrentes da
intervencdo de enfermagem na familia a curto e a longo prazo. Para observar a
modificacdo no funcionamento familiar ao nivel da coesdo e adaptabilidade, sera
necessario repetir a aplicacdo da FACES Il, um ano ap0s o inicio da intervengéo
familiar avaliar e analisar os resultados, para que seja possivel observar alteracdo
nos diagnosticos de enfermagem, ao nivel do papel do prestador de cuidados e da
funcionalidade familiar. Este € um processo que requer uma continuidade de
cuidados especializados que pretendemos manter para o futuro, envolvendo a
restante equipa de enfermagem da USF CSI Seixal na avaliacao e intervencdo nas

familias.

O objectivo seré atingido quando através da segunda aplicacdo da FACES Il for
evidente que as familias deixam de ser extremas para passar a meio-termo, ou seja,
passam de muito ligadas ou desmembradas para ligadas ou separadas, e de muito

flexiveis ou rigidas para flexiveis ou estruturadas.

Ao longo deste percurso académico foi possivel desenvolver competéncias
comuns do enfermeiro especialista, competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica e ainda do
enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar. Para o
desenvolvimento dessas competéncias contribuiu a utilizagdo da metodologia de

planeamento em saude.

Destacamos de entre as competéncias comuns do enfermeiro especialista, no

dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. Houve sempre, ao longo do
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percurso de investigacao o cuidado salvaguardar os aspectos éticos e legais, foram
pedidas autorizacbes quer a direc¢cdo do ACES, aos participantes no estudo bem

como aos autores que validaram as escalas aplicadas.

Ao nivel da competéncia, gestdo dos cuidados, o desenvolvimento da “Consulta de
Enfermagem de Familia” permitiu a implementagdo de uma nova abordagem no
cuidado a familia, passando a ser um nova resposta especializada que a unidade
disponibiliza. Foi possivel ainda, desenvolver competéncias quer no dominio da
melhoria continua da qualidade quer no dominio da gestédo de cuidados e ainda no
dominio das aprendizagens profissionais. Toda a nossa fundamentacédo tedrica

assenta na evidéncia e no conhecimento cientifico.

No ambito das aprendizagens profissionais, consideramos que contribuiu todo o
percurso que se iniciou no primeiro dia do 4° Mestrado em Enfermagem Comunitaria
e que se consolidou com a realizacao deste projeto de investigacdo, nomeadamente
na tematica da abordagem familiar, mais especificamente na aplicacdo do Modelo

Dinamico de Avaliacdo e Intervencéo Familiar.

Relativamente as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de salde publica desenvolvemos conhecimentos
relativamente a tomada de decisao incorporando o modelo conceptual de Dorothea
Orem, e modelos atuais reconhecidos, como o MDAIF, para avaliacao da familia,
com um corpo de conhecimento especifico. Avalidmos, planeamos e desenvolvemos
cuidados de enfermagem em contexto comunitario tendo como foco de atencdo o
grupo “familia”. Definindo e adequando as estratégias, intervencdes e metas de
acordo com os objectivos definidos, no sentido de melhorar a pratica clinica, de

forma a contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacéo alvo.

Para a aquisicAo de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria, contribuiu a utilizacdo da metodologia de planeamento em
saude, a sua utilizacdo foi importante para o auto conhecimento na promocao do
autocuidado das familias, com a definicdo de objectivos, estratégias e intervencdes

na “avaliacao e intervencgao familiar”. Permitiu capacitar as familias na promog¢ao do
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seu auto cuidado relativamente a saturacdo do papel do prestador e ao processo

familiar disfuncional.

Tendo este projeto como foco o sistema familiar, numa abordagem sistémica ao
longo do ciclo de vida familiar, tendo em vista a capacitacdo e o empoderamento das
familias com familiar dependente na promocdo do autocuidado de acordo com as
necessidades identificadas. Permitiu desenvolver capacidades e competéncias
especificas na &rea da enfermagem comunitaria e na area da enfermagem de saude

familiar.

Implementamos interven¢gfes na familia de forma individual e em grupo. Com a
elaboracdo do guia de recursos na comunidade e com a realizacdo do estagio de
observacdo na UCC / ECCI, efectuamos parcerias que contribuem positivamente

para a satisfacao dos objetivos deste trabalho e para o sucesso da sua continuidade.

A intervengcdo familiar deve ter o sentido primordial do reconhecimento da
enfermagem de familia, com um corpo de conhecimento especifico. Com
necessidade de definicdo de politicas de saude que a incorporem, com indicadores

especificos, de forma a obter ganhos em satude bem fundamentados.

A mudanca de paradigma demonstra ser um dos desafios desta abordagem. Utilizar
o MDAIF desenvolvido por Figueiredo (2011), preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros para a pratica de cuidados, demonstrou ser um excelente recurso para
a prética de enfermagem. E conciliador entre a teoria e a préatica, permite a utilizacéo
de linguagem CIPE e uma fundamentacdo consistente e transversal no

desenvolvimento dos cuidados especializados em enfermagem de saude familiar.

Com a realizacéo deste trabalho iniciamos o desenvolvimento de capacidades para
coordenar e implementar programas de saude, utilizamos técnicas e medidas
epidemioldgicas nos fenomenos saude — doenca na area geodemografica da USF
CSI Seixal.

Pelo referido, consideramos ter adquirido competéncias relacionadas com a
especializacdo em enfermagem comunitaria e familiar, nomeadamente no que se

refere ao reconhecimento da complexidade do sistema familiar, concecdo de familia
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como unidade em transformacdo e desenvolvemos processos de cuidados em
colaboragdo com a familia, em todos os momentos de avaliagdo e intervencao a
familia foi considerada como unidade de cuidados, tendo em atencéo tanto a familia

como um todo como os seus membros individualmente.

Ao longo da nossa investigacdo consideramos que foi factor de motivacdo, o
envolvimento da equipa de enfermagem da USF CSI Seixal. Na nossa pratica clinica
cada enfermeiro presta cuidados de enfermagem ao longo do seu ciclo de vida,
contudo, esta abordagem é inovadora no nosso contexto de trabalho, pois implica
intervir na familia cliente, numa abordagem sistémica. Existem limitacbes que séo
necessarias contornar e ultrapassar no actual modelo organizacional. Acreditamos
que o desenvolvimento e implementagdo da “Consulta de Enfermagem de Familia”
na USF CSI Seixal e no ACES Almada e Seixal, pode ser um passo importante no
desenvolvimento da abordagem familiar. Sera também importante incluir indicadores
que permitam avaliar os resultados que decorrem da prestacdo dos cuidados de
enfermagem a familia. Na actualidade os indicadores existentes nas unidades de
saude familiares ndo estédo centrados nos resultados que decorrem da qualidade dos

cuidados de enfermagem prestados quer ao individuo quer a familia como cliente.

A abordagem de enfermagem familiar ganha pertinéncia na actualidade, pelas
alteracdes sociais e econdmicas e a sua influéncia na estrutura da “Familia”. A
intervencdo da enfermagem de familia € um desafio das sociedades actuais, que
carece de desenvolvimento e fundamentacdo quer ao nivel teérico quer a nivel da

pratica.

Acresce ainda o beneficio que a legislagcdo sobre a metodologia de trabalho por
Enfermeiro de Familia poderia trazer para a definicdo de véarias condi¢cdes essenciais
ao desenvolvimento desta abordagem, como € o caso das dotacdes de Enfermeiros

nas unidades funcionais.

Com a reorganizacdo dos cuidados de saude primarios esta parece ser a
oportunidade para desenvolver conhecimento nesta area. O desenvolvimento da
enfermagem de familia e dos cuidados de enfermagem a familia em contexto de

cuidados de saude primérios, contribuem de forma positiva para a promogédo do
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autocuidado das familias como sistema e individualmente em cada um dos seus

membros.

Acreditamos que dar continuidade a este trabalho € o desafio que abracamos para o
futuro da nossa pratica clinica na USF CSI Seixal, e que o investimento na formacéo
de pares e o0 envolvimento da equipa e de parceiros, € essencial para a consisténcia

do projeto no percurso futuro.
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ANEXOS E APENDICES



ANEXO |

INDICE DE KATZ

ESCALA DE AVALIACAO DE DEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA



indice de Katz — Escala de Avaliagdo de Dependéncia nas Atividades de Vida Diaria

(Instrumento disponivel no sistema de Informacéo, Medicine One)

3 N&o precisa de ajuda
Tomar Banho (chuveiro ou banheira) Precisa de ajuda de ajuda para lavar apenas uma
parte do corpo
1 Precisa de ajuda para higiene completa
3 Segura as roupas e veste-se sem ajuda
Vestir-se 2 Segura as roupas e veste-se sem ajuda mas nao
consegue apertar 0s sapatos
1 Precisa de ajuda para segurar as roupas ou para
se vestir, ou fica parcial ou totalmente despido
3 Vai ao wc, faz a higiene e veste-se sem ajuda
(pode usar ajudas técnicas-andarilho, bengalas,
Irao WC cadeira de rodas...)
2 Recebe ajuda para ir ao wc ou para se vestir
depois de realizar as suas necessidades
1 N&o vai ao wc para fazer as suas necessidades
3 Entra e sai da cama assim como da cadeira sem
- ajuda (pode utilizar ajudas técnicas)
Locomogao 2 Entra e sai da cama ou da cadeira com ajuda
1 N&o sai da cama
3 Controla totalmente a urina e movimentos dos
o ; intestinos
Continéncia (controlo de esfincteres) 5| Tem acidentes ocasionais’
1 E incontinente, usa sonda ou necessita e ajuda
total para controlar urina e fezes
3 Alimenta-se sem ajuda
AIimenta(;éo 2 Alimenta-se, mas necessita de ajuda para cortar a
carne ou barrar o pao
1 Recebe ajuda par se alimentar ou é alimentado

parcial ou totalmente por meio de sondas ou

fluidos intravenosos

Total

A soma da avaliacdo, da capacidade funcional, define o grau de dependéncia em:

Independente - 13 a 18
Dependéncia Parcial - 7 a 12

Totalmente Dependente - 6




ANEXO Il
ESCALA DE CLASSIFICACAO SOCIAL SEGUNDO GRAFAR

(Instrumento disponivel no sistema de Informacé&o, Medicine One)



Grafar adaptado (Instrumento disponivel no sistema de Informac&o, Medicine One)

Profisséo Instrucao Fonte de Tipo de Habitacéo Localizacéo
Rendimento
Grandes industriais e
comerciantes, gestores de topo Doutoramentos, Propriedade Luxuoso Bairro elegante
de grandes empresas, Mestrados e
Administracdo publica e Licenciaturas
profissionais liberais classificados
Médios industriais, comerciantes | Bacharelatos e Altos vencimentos ou | Confortavel Bom local

e agricultores, dirigentes
intermédios, Administragéo
publica e profissionais liberais
classificados

Cursos Superiores

honorérios

Pequenos agricultores, operarios
semi-qualificados e escriturarios

Cursos
complementares do
ensino secundario e
curso geral do

Vencimentos certos

Bem conservado, com
cozinhae WC e
electrodomésticos

Bairro operéario/ Social

ensino secundario essenciais
Escolaridade

Ma&o-de-obra indiferenciada obrigatéria Remuneracfes Impréprio Bairro de lata
(segundo a idade) incertas

Nao classificados Nao classificado Assisténcia Nao classificado Nao classificado

N&o classificado

Legenda: Alta 5-9; Média alta 10-13; Média 14-17; Média baixa 18-21; Baixa 22-25 (o programa faz o calculo automaticamente)




Grafar

A soma total dos pontos obtidos na classificacdo dos cinco critérios da-nos uma

pontuacdo final que corresponde a classe social.



ANEXO Il

CLASSIFICACAO FAMILIAR, SEGUNDO O ESTADIO DE DESENVOLVIMENTO
DE EVELYN DUVALL



Classificacao familiar, segundo o estadio de desenvolvimento de Evelyn Duvall

Estadio Tarefa

1 — Casais sem filhos Estabelecimento de uma relagdo conjugal mutuamente
satisfatoria; preparagdo para a gravidez e para a
parentalidade.

2 — Familias com recém- Ajustamento as exigéncias de desenvolvimento de
nascido (filho mais velho: uma crianca dependente.
nascimento — 30 meses)

3 — Familias com criangcas em Adaptacédo as necessidades e interesses das criancas
idade pré-escolar (filho mais no sentido da sua estimulag¢é@o e promoc¢éo do
velho: 2,5 a 6 anos) desenvolvimento.

4 — Familias com criancas em Assumir responsabilidades com criangas em meio
idade escolar (filho mais velho: escolar; relacionamento com outras familias na mesma
6 a 13 anos) fase.

5 — Familias com filhos Facilitar o equilibrio entre liberdade e responsabilidade;
adolescentes partilha desta tarefa com a comunidade:
estabelecimento de interesses pés-parentais.

6 — Familias com jovens adultos | Permitir a separacgdo e o “langamento” dos filhos no
(saida do 1.° filho — saida do exterior, com rituais e assisténcia adequada (1°
altimo filho) emprego ou educacao superior); manutengdo de uma
base de suporte familiar.

7 — Casal na meia-idade (ninho | Reconstrucéo da relacdo do casal; redefinicdo das

vazio — reforma) relacées com as geracdes mais velhas e mais novas.
8 — Envelhecimento (reforma — | Ajustamento a reforma; aprender a lidar com as perdas
morte de um ou ambos o0s (lutos) e a viver sozinho; adaptacéo ao

cbnjuges) envelhecimento.

Estadios do Ciclo de Vida Familiar

(adaptado de Duvall, 1977 cit. por Relvas, 1996, p. 18)



ANEXO IV

APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN



APGAR Familiar de Smilkstein

O acrénimo APGAR significa:

A — ADAPTACAO (adaptation) — refere-se a partilha de recursos, bem como ao grau

de satisfacdo face a atencéo que considera receber;

P — PARTICIPACAO (participation) — abarca as tomadas de decisdo em conjunto,

bem como a comunicacao familiar aquando da resolucao de problemas;

G — CRESCIMENTO (growth) — refere-se essencialmente a concretizacdo do
crescimento emocional, pela liberdade disponivel no seio familiar relativamente a

mudanca de papéis;

A — AFECTO (affection) — abarca a satisfagcdo do individuo relativamente a

intimidade entre os membros da familia e as interac¢fes familiar;

R — RESOLUCAO (resolution) — refere-se a partilha de tempo e a satisfacéo face

aos compromissos que os membros da familia estabelecem.



APGAR Familiar de Smilkstein

Quase
sempre

(2 pontos)

Algumas
vezes

(1 ponto)

Quase
nunca

(0 pontos)

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

2 — Estou satisfeito pela forma como a
minha familia discute assuntos de
interesse comum e compartilha comigo
a solugéo do problema

3 — Acho que a minha familia concorda
com o0 meu desejo de iniciar novas
actividades ou de modificar o estilo de
vida

4 — Estou satisfeito com o modo como
a minha familia manifesta a sua
afeicdo e reage aos meus
sentimentos, tais como irritagdo, pesar
e amor

5 — Estou satisfeito com o tempo que
passo com a minha familia

Total

7 -10 pontos | Familia altamente funcional

4 - 6 pontos Familia com moderada disfuncéo

0 - 3 pontos Familia com disfunc¢éo acentuada




ANEXO V

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS DO MDAIF, ADAPTADO



INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Dimensao Estrutural

Nesta dimenséo procura-se perceber a composicdo familiar através do Genograma

O tipo de familia:

Casal

Familia Nuclear

Familia Reconstruida,

Familia Monoparental:
P Centrada por homem [

Liderada Por mulher O

Comuna

Unipessoal

Alargada




Familia Extensa

O tipo de contacto

Pessoal

Telefénico

Carta/ email

Outro Explicar

A intensidade do contacto

Diario

Semanal

Quinzenal

Mensal

Outro

Funcéo das relacdes

Companhia social

Apoio emocional

Guia cognitivo e conselho.

Regulagéo social

Ajuda material e de servigo

Acesso a novos contactos.

SISTEMAS MAIS AMPLOS

Ecomapa

Como por exemplo: Trabalho, instituicGes de ensino- escola, Instituicbes de saude, Instituicdes religiosas, IPSS, actividades de lar e cultura,
amigos, outros subsistemas.




Classe Social

Escala de Grafar adaptada
Medicine One

Critérios do tipo de habitagéo
Medicine One

Outros Itens avaliadpos Medicine One- Rendimento familiar, Profisséo, instrucéo, origem do
rendimento familiar

Edificio residencial -Tipo de habitagéo,

P - ’ Medicine One
Local daresidéncia e posi¢do social

Barreiras arquitectonicas

Abastecimento de gas Que Tipo:

Botija OJ
Sim O N&o O

Canalizado [

Higiene da habitacéo sim O Nao OJ

Precaugdes de seguranga

SISTEMA DE ABASTECIMENTO

Se n&o tem rede publica O
Abastecimento de dgua

Rede privada (furos/pogo [J

Rede mista [

Utilizacdo da dgua da rede privada para

Consumo humano: Sim OJ

Nao O

- Controlo da qualidade da agua.

Sim O

Nao O

Servico de tratamento de residuos:

Rede publica [J

Fossa séptica [J

N&o tem O

Ambiente biolégico:




Tem Animal doméstico

Tem vacinagao

Sim O

N&o O

A poluigdo (outro exemplo)

AVALIACAO DA FAMILIA NA DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Etapa do Ciclo Vital Familiar

Formacéo do casal

Familia com filhos pequenos

Familia com filhos na escola

Familia com filhos adolescentes

Familia com filhos adultos

Satisfagdo conjugal

Relagdo dinamica:

Sim O
-Satisfagdo do casal sobre a divisdo/partilha de tarefas domésticas
Identificacéo do cénjuge Nzo O
Identificacéo do cénjuge Sim O
Se nédo Nao [
Especificar
-Satisfacdo do casal com o tempo que estdo juntos
| ificaca onj
dentificagdo do conjuge Sim O
Identificacéo do cénjuge

Se ndo

Especificar N&o O
-Satisfagcao do casal com a forma como cada um expressa os sentimentos
| ificaca onj
dentificagdo do conjuge Sim O

Identificacéo do cénjuge
Se ndo

Especificar

Né&o O




-Satisfagcdo do casal com a forma como cada um expressa os sentimentos sim O
Identificagéo do conjuge
Identificacéo do conjuge Nao O
Se NAO especificar
Comunicacéo
- O casal conversa sobre as espetativas e receios de cada um sim O
Nao [J
- O casal consegue chegar a acordo quando ha discordancia de opiniéo sim O
Nao O
-Satisfagdo do casal com o padrao de comunicacéo do casal Sim O
Identificac@o do cénjuge
Nao O
Identificac@o do conjuge
Sim O
Nao O
Funcéo sexual
- Disfun¢Ges sexuais .
¢ Sim O
Identificac@o do conjuge Né&o O
Identificacéo do cénjuge
Sim O

- Tipo de disfuncéo :

Perturbacéo do desejo sexual
Especificar

Disfungéo eréctil
Disfuncéo da ejaculagio

Especificar

Perturbacdes do orgasmo
Dispareunia
Vaginismo

Outras, Especificar




Sim O

- Conhecimento do casal sobre estratégias ndo farmacolégicas de resolugdo das disfungdes sexuais Nao O
PLANEAMENTO FAMILIAR Avaliagéo
Data Data
Eertilidade Inicio Termo
- O casal planeia ter mais filhos? .
P Sim O
Se Sim, Quando
Nao O
Sim O
- AlteragGes na fertilidade do casal?
. - Nao O
Se sim, Especifica,
Sim O
- Conhecimento do casal sobre métodos de fertilizagéo artificial?
Nao O
. h . . - Sim O
-Conhecimento do casal sobre servicos de saude especializados em fertilidade?
Nao O
. A . ) Sim O
Conhecimento sobre vigilancia pré-concepcional?
- Conhecimento do casal sobre consulta pré concepcional N
Nao O
Sim O
- Conhecimento do casal sobre aspectos psicolégicos, familiares e sociais da gravidez
Nao O
Avaliacéo
; Sim O Data Data
Uso de Contraceptivo .
Inicio Termo
Nao O
Método
Anticoncepcional oral
Anticoncepcional injectavel
Anel vaginal
Implante intradérmico
Adesivo transdérmico




Dispositivo Intra-uterino ( DIU)

Cirargico

Espermicidas

Preservativo

Naturais

-Interrupcéo do uso de contraceptivo

Sim O
Motivo:
-Indicag&o clinicall
Nao O
-Planeamento de gravidez [J
-Gravidez O
-Outros Motivos [J
Satisfacdo com o contracetivo adotado .
G Sim O
Né&o O
Conhecimento do casal sobre métodos contraceptivos Sim O
Néo O
Conhecimento do casal sobre contracecéo de emergéncia Sim O
Na&o O
Avaliacao
Data Data
Inicio Termo
Conhecimento do casal sobre uso de contraceptivo .
Sim O
Né&o O
Conhecimento sobre reproducéo?
Conhecimento do casal sobre o ciclo sexual da mulher .
Sim O
Na&o O
Conhecimento do casal sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino sim O
Nao
Conhecimento do casal sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino sim O

Nao O




Conhecimento do casal sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutor masculino

Sim O
Nao O
Conhecimento do casal sobre fecundacéo e gravide
i undag gravidez Sim O
Nao O
Sim O
Conhecimento do casal sobre espacamento adequado das gravidezes
Né&o O
Sim O
Conhecimento do casal sobre desvantagens de gravidez ndo desejada e/ou ndo planeada
Néo O
Avaliacdo
ADAPTAGAO A GRAVIDEZ Data Data
Inicio Termo
Conhecimento
Conhecimento do casal sobre direitos sociais na gravidez
Sim O
Na&o O
Conhecimento do casal sobre direitos sociais de maternidade/ paternidade
Sim O
Na&o O
Conhecimento do casal sobre etapas de adaptagéo a gravidez
Sim O
Na&o O
Conhecimento do casal sobre etapas alteracdes fisiolégicas na gravidez Sim O
Né&o O
Conhecimento do casal sobre novas etapas do ciclo vital Sim O
Né&o O
Conhecimento do casal sobre vigilancia de satde na gravidez Sim O
Né&o O

Conhecimento do casal sobre risco de preparagéo para o parto

Sim O




Né&o O

Conhecimento do casal sobre desenvolvimento fetal

Sim O
Nao O
Conhecimento do casal sobre processos psicologicos associados ao puerpério
Sim O
Nao O
Sim O
Conhecimento do casal sobre Vigilancia de salde do recém-nascido
Néo O
Conhecimento do casal sobre enxoval da mée e do bebé sim O
Néo O
Conhecimento do casal sobre prevencgéo de acidentes do recém-nascido sim O
Néo O
Conhecimento do casal sobre alimentagdo do recém-nascido sim O
Né&o O
Comunicacgao
O casal partilha receios e expetativas associadas a gravidez sim O
Né&o O
O casal partilha receios e expetativas associadas a paternidade sim O
Na&o O
Os elementos do casal apoiam-se mutuamente nas tarefas desenvolvimentais. Sim O
Na&o O
Comportamentos de Adeséo
A gravida barra casal é assidua(o) as consultas de Saude Materna/ Obstétricia sim O
Né&o O

O casal esta inscrito/ frequenta o curso de Preparacéo para o Parto

Sim O




Né&o O

O casal esta preparado/ preparou o enxoval da mée e do bebé sim O

Né&o O




PAPEL PARENTAL Avaliagéo
Data Data
a)Familia com filhos pequenos Inicio Termo

v' Conhecimento do papel (recém nascido)

Conhecimento dos pais sobre cuidados ao coto umbilical

Sim O
Nao [J
Aprendizagem de habilidades sobre cuidados ao coto umbilical sim O
Nao [J
Conhecimento dos pais sobre dos sobre aleitamento materno Sim O
Nao O
Aprendizagem de habilidades sobre técnicas de aleitamento materno Sim O
Nao O
Conhecimento dos pais sobre aleitamento artificial .
Sim O
Nao O
Aprendizagem de habilidades sobre técnicas de aleitamento artificial sim O
Nao O
Conhecimento dos pais sobre choro do recém nascido .
Sim O
Nao O
Conhecimento dos pais sobre caracteristicas das dejec¢ées do recém nascido sim O
Nao O
Conhecimento dos pais sobre perda de peso fisiolégico .
Sim O
Nao O
Conhecimento dos pais sobre posicionamento do recém nascido sim O
Nao O
Conhecimento dos pais sobre cuidados de higiene o recém nascido Sim O

Nao O




Conhecimento dos pais sobre vigilancia de satde sim O
Nao [J
Conhecimento dos pais sobre competéncias do recém nascido sim O
Nao [J
Conhecimento dos pais sobre caracteristicas do recém nascido sim O
Nao [J
Conhecimento dos pais sobre processo de vinculagédo Sim O
Nao O




Conhecimento do Papel (de recém nascido a idade escolar)
Conhecimento dos pais sobre:

Data
Termo

Padréo alimentar adequado a crianga

Sim O
Né&o O
Padréo de sono/repouso adequado .
P q Sim O
Né&o O
Sim O
Padréo de higiene adequado
Né&o O
Padréo de higiene oral .
9 Sim O
Né&o O
p « L tari
revencao de caries dentarias sim O
Né&o O
Padra - .
adréo de exercicio adequado a crianga Sim O
Né&o O
Ativi | .
tividades de lazer adequadas a crianga8 sim O
Na&o O
p « .
revengdo de acidentes sim O
Na&o O
Vigilancia de Salde Vacinacéo .
g ¢ Sim O
Na&o O
Socializagdo .
allzag Sim O
Na&o O
Desenvolvimento Infantil .
volvi i Sim O
Né&o O
Desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social .
volvi gnitivo, psi XU i Sim O

Né&o O




Importancia de regras estruturantes

Sim O

Né&o O

Avaliacéo
Consenso do papel
Data Data
Inicio Termo
Se NAO especificar
P Sim O
Né&o O
Conflitos do Papel .
Sim O
Se SIM especificar
Néo O
Saturacéo do Papel .
Sim O

Se SIM especificar

Nao O




Avaliacéo

Data
Termo

Comportamentos de Adeséo

Sim O
Os pais proporcionam a realizagéo de CVSI
Nao O
Os pais fomentam a adesao a vacinagao
pal vacinag Sim O
Né&o O
. . 15 tricional
Os pais promovem a ingest&o nutricional adequada Sim O
Né&o O
. higi
Os pais promovem a higiene adequada Sim O
Néo O
Os pais promovem um padréo de exercicio adequado Sim O
Na&o O
Os pais promovem um padréo de actividades de lazer adequado Sim O
Na&o O
Os pais promovem a socializa¢éo da crianca .
pais p ¢ ¢ sim O
Na&o O
Os pais promovem o desenvolvimento cognitivo e emocional Sim O
Né&o O
Os pais definem regras entre os subsistemas .
pai i g ubsi Sim O
Né&o O
Os pais interagem positivamente com a crianga
Sim O

Né&o O




PAPEL PARENTAI

Avaliacéo

b)Familia com filhos na escola
Conhecimento do papel

Conhecimento dos pais sobre:

Data
Termo

Padréo alimentar adequado & crianga

Sim O

Nao OJ

Padréo de ingestéo de liquidos adequado

Sim O

Nao O

Padrédo de sono / repouso adequado

Sim O

Nao OJ

Padréo de higiene adequado

Sim O

N&o OJ

Padréo de higiene oral

Prevencéo de caries dentéarias

Padrédo de exercicio adequadas & crianca

Sim O

Nao O

Atividades de lazer adequadas a crianga

Sim O

Nao O

Prevencéo de acidentes

SimdJ

Nao O

Vigilancia de Saude Vacinagdo

Sim O

Nao O

Socializagdo

Simd

Nao OJ




Desenvolvimento Infantil

Sim O

Nao OJ

Desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social .
9 P Sim O
Nao OJ

Importancia de regras estruturantes .
P 9 Sim O

Nao OJ




Comportamentos de Adeséo

Avaliacéo
Data Data
Inicio Termo

Os pais proporcionam a realizagéo de Consultas de vigilancia de acordo com a idade

Sim O
N&o O

Os pais fomentam a adesé&o a vacinagéo .
p ¢ Sim O
N&o O

Os pais promovem a ingestao nutricional adequada .
pais p 9 q sim O
N&o O

Os pais promovem a higiene adequada .
pais p 9 q sim O
Né&o O
Os pais promovem um padréo de actividades de lazer adequado sim O
Né&o O

. ializacs .
Os pais promovem a socializagéo da crianga Sim O
Né&o O
Os pais promovem o desenvolvimento cognitivo e emocional Sim O
Né&o O
. i .

Os pais definem regras entre os subsistemas Sim O
Nao O
Os pais interagem positivamente com a crianga Sim O

Nao O




Adaptacdo da Familia & Escola Avaliacao
Data Data
Inicio Termo
Reorganizagéo funcional para adaptagdo aos novos horarios sim O
Nao
Criag&@o de espacos para a crianga estudar .
¢ pacos p G sim O
Nao O
Participacéo dos pais nas actividades de estudo da crianca sim O
Né&o O
Participacéo dos pais nas reunides e actividades escolares Sim O
Né&o O
p ~ ializaca " . )
romog&o da socializag&o / autonomia da crianga Sim O
Né&o O
Avaliacéo
Consenso do papel
Data Data
Inicio Termo
Se NAO especificar )
P Sim O
Na&o O
Conlflitos do Papel .
I Sim O
Se SIM especificar Nao O
Saturacéo do Papel .
4 Sim O
Se SIM especificar Nao [




PAPEL PARENTAL

Avaliacao

¢) Familia com filhos Adolescentes
(da adolescéncia ao inicio da idade adulta)
Conhecimento do papel

Data

Termo

Padréo alimentar adequado ao adolescente

Sim O
Nao O
Padréo de ingestéo de liquidos adequado Sim O
Nao OJ
Padrao de sono / repouso adequado Sim OI
Nao OJ
Padrao de higiene adequado Sim O
Nao OJ
Padréo de higiene oral Sim OI
Nao O
Prevencéo de caries dentarias Sim O

Nao O




Padréo de exercicio adequado a crianca

Sim O
Né&o O
Atividades de lazer adequadas a crianga .
d ¢ Sim O
Né&o O
Prevencéo de acidentes .
¢ Sim O
Nao O
Vigilancia de Salde e Vacinacédo .
9 ¢ Sim O
Né&o O
Mudangas biofisiolégicas, psicol6gicas e socioculturais da adolescéncia Sim O
Né&o O
R trut t
egras estruturantes Sim O
Né&o O
Comportamentos de Adeséo x
Avaliacéo
Data Data
Inicio Termo

Os pais proporcionam a realizagéo de Consultas de vigilancia de acordo com a idade

Sim O

Nao O

Os pais promovem a ingestao nutricional adequada

Sim O

Nao O

Os pais promovem a higiene adequada

Sim O

Nao O

Os pais promovem um padréo de actividades de lazer adequado




Os pais promovem a socializa¢@o e autonomia do adolescente

Sim O
N&o OJ
Os pais definem regras entre os subsistemas Sim O
N&o OJ
Os pais definem regras entre os subsistemas Sim O
N&o OJ
Os pais promovem a interacgdo com o grupo de amigos Sim O
Nao O
Os pais promovem a interacgdo com o grupo de amigos Sim O
Nao O
A familia respeita a privacidade do adolescente Sim O
Nao O
Os pais discutem com o adolescente o seu projecto de vida Sim O
Nao O
O adolescente partilha davidas e experiéncias com os pais e pede opinido Sim O
Nao O
A familia aceita o padrdo de comportamento social do adolescente Sim O
Nao O
Os pais promovem o desenvolvimento cognitivo e emocional sim O
Nao O
Os pais interagem positivamente com o adolescente Sim O




Consenso do papel

Avaliacao

Data Data
Inicio Termo
Se NAO especificar
P — Sim O
Nao O
Conflitos do Papel .
! Sim O
Se SIM especificar Nao OJ
I a Papel .
Saturacéo do Pape sim O
Se SIM especificar Nao OJ
Avaliacéo
PAPEL PARENTAL
Data Data
d) Familia com filhos Adultos Inicio Termo

Conhecimento do papel

Conhecimento sobre as tarefas da nova etapa desenvolvimento




PAPEL DO PRESTADOR DE CUIDADOS

Avaliacéo
Conhecimento do papel
Data Data
Inicio Termo

a) Conhecimento /Aprendizagem de Habilidades do prestador de

cuidados sobre Autocuidado Higiene

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia

Sim O

Nao O

Sim O
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de banho

Nao O

Sim O
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a técnica de banho

Nao O

Sim O
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de lavagem dos dentes

Nao O
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a técnica de lavagem dos dentes Sim O

Nao O
Conhecimento do prestador de cuidados sobre utilizagéo do fio dentario Sim OJ

Nao O
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre utilizag&o do fio dentario sim O

Nao O

Sim O
Conhecimento do prestador de cuidados sobre periodicidade da lavagem dos dentes

Nao O

Sim O
Conhecimento do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo
lavar, pentear, escovar) Nao O

Sim O
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo

Nao O

Sim O

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia




Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia

Sim O

Nao OJ
Comportamentos de Adeséo Avaliagdo
5 hio N eaf ) Data Data
Adaptacgéo da familia a saida dos filhos de casa:
Inicio Termo
Redefini¢do das relagdes com o(s)- relacéo adulto —adulto Sim O
Nao O
Inclus&o na familia dos parentes com afinidade e netos )
Sim O
Nao OJ
Satisfacdo com o contato mantido com o (s) filho(s )
¢ (s) filho(s) sim O
Nao OJ
Satisfagcdo com a relagdo mantida com o filho (s) e companheiro(a) Do filho(a) sim O
N&o OJ
Consenso do papel Avaliagdo
Data Data
Inicio Termo
~ Sim O
Se NAO especificar
Nao O
fli Papel .
Conflitos do Pape Sim O
Se SIM especificar
Nao O
Saturacéo do Papel )
4 Sim O

Se SIM especificar

Nao O




AVALIAGAO DA FAMILIA NA DIMENSAO FUNCIONAL

Avaliacéo
Data Data
Inicio Termo

Dependéncia em:

Autocuidado higiene

Sim O
Né&o O
Prestador de cuidados:
Membro da familia: .
Sim O
se SIM, Quem
Membro da familia extensa
Vizinho Nao O
Ajudante de Saude
Outro, explicar
Autocuidado Comer
Sim O
Né&o O
Prestador de cuidados: .
- Sim O
Membro da familia: se SIM, Quem
Membro da familia extensa
Vizinho Nao O
Ajudante de Salde
Outro,
Explicar
Autocuidado Vestuario
Sim O
Na&o O
P i :
restador de cuidados sim O
Membro da familia: se SIM, Quem
Membro da familia extensa Nao O

Vizinho
Ajudante de Salde

Oultro, explicar




Autocuidado Comer

Sim O

Né&o O
Prestador de cuidados:
Membro da familia: se SIM em
o - Qu Sim O
Membro da familia extensa
Vizinho Nao O
Ajudante de Saude
Outro, explicar
Sim O
Autocuidado Beber
Néo O
Prestador de cuidados:
Membro da familia: se SIM, Quem
Membro da familia extensa .
Sim O
Vizinho
Ajudante de Salde
Outro, explicar. Nao O
Autocuidado Ir ao sanitéario
Sim O
Né&o O
Prestador de cuidados:
M familia: IM
embro da familia: se SIM, Quem sim O
Membro da familia extensa
Vizinho Nao O

Ajudante de Saude

Outro, explicar




Autocuidado actividade fisica

Prestador de cuidados:
Membro da familia: se SIM, Quem

Membro da familia extensa
Vizinho
Ajudante de Salde

Outro, explicar

Autocuidado Gestéo do regime terapéutico

Prestador de cuidados:
Membro da familia: se SIM, Quem

Membro da familia extensa
Vizinho
Ajudante de Salde

Outro, explicar.

Autovigilancia

Prestador de cuidados:

Membro da familia: se SIM, Quem

Membro da familia extensa
Vizinho
Ajudante de Saude

Outro, explicar

Autoadministracédo de medicamentos

Prestador de cuidados:
Membro da familia: se SIM, Quem

Membro da familia extensa
Vizinho
Ajudante de Saude

Outro, explicar

Autocuidado Comportamento de sono e repouso

Sim O

Né&o O




Prestador de cuidados:

Membro da familia: se SIM, Quem

Membro da familia extensa
Vizinho

Ajudante de Saude

Outro, explicar

Sim O

Nao O

Prestador de cuidados:

Membro da familia: se SIM, Quem

Membro da familia extensa
Vizinho
Ajudante de Saude

Outro, explicar

Sim O

Né&o O

SE PRESTADOR DE CUIDADOS NAO FOR UM MEMBRO DA FAMILIA

lletrado )
Sim O
Nao O
Profisséo
Contacto
Avaliacédo
Conhecimento do papel
Data Data
Inicio Termo

b) Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de habilidades sobre Autocuidado beber




Sim O
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Nao O
Sim O
Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo alimentar de ingestdo de liquidos
adequados Nzo O
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a técnica de administracdo de sim O
liquidos
Nao [J
Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo alimentar adequado Sim O
Nao O
Sim O
Conhecimento do prestador de cuidados sobre preparagéo de alimentos
Nao O
Sim O
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de alimentagao ( oral, SNG)
Nao O
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a técnic de alimentagédo sim O
Nao O

Avaliacéo
Conhecimento do papel
Data Data
Inicio Termo

c) Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado Ir ao

Sanitario
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia Sim O
Nao O
Conhecimento do prestador de cuidados equipamentos adaptativos Sim O
Nao O
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos Sim O
Nao O




Avaliacdo
Conhecimento do papel
Data Data
Inicio Termo
d) Conhecimento do prestador/ Aprendizagem e Habilidades de cuidados sobre Autocuidado
Comportamento sono- repouso
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia Sim O
Nao OJ
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia sobre um sono reparador Sim OJ
Nao OJ
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a organizagdo das horas de sono reparador Sim OJ
Nao OJ
Avaliacao
Conhecimento do papel
Data Data
Inicio Termo

g)Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado Atividade
recreativa

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia Sim O

Nao O

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de manter actividades de lazer Sim O

Nao O




Conhecimento do papel

Avaliacéo

Data Data
Inicio Termo
h)  Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado
Atividade fisica
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia sim O
Né&o O
Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrao de exercicio adequado Sim O
Né&o O
Sim O
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de mobilizagdo (sentar-se, transferir-se, rodar-
se, por-se em pé) Nio I
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de mobilizacdo (sentar-se, sim O
transferir-se, rodar-se, por-se em pé)
Né&o O
Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos sim O
Né&o O
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos Sim O
Né&o O
Conhecimento do papel Avaliagdo
Data Data
Inicio Termo

i) Conhecimento do prestador de cuidados sobre Gestéo do regime terapéutico




Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia

Sim O

Nao O

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a fisiopatologia da doenga

Sim O

Nao OJ

Conhecimento do prestador de cuidados sobre amedidas de prevengéo de complicsa¢Bes

Sim O

Nao OJ

Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime medicamentoso

Sim O

Nao O

Conhecimento do papel Avaliagdo
Data Data
Inicio Termo

j) Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades sobre Autovigilancia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia

Sim O
Nao O
Conhecimento do prestador de cuidados sobre sinais de hipoglicémia/ hiperglicemia Sim O
Nao O
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicémia capilar Sim O
Nao O
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicémia capilar sim O
Nao O
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da tengéo arterial Sim OJ
Nao O
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da tengéo arterial Sim OJ

Nao O




Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia dos pés Sim O

Nao O

Avaliacéo
Conhecimento do papel
Data Data
Inicio Termo
k)  Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades sobre Auto-
Administracdo de medicamentos
. . ) a . . L Sim O
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Nao O
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro de sim O
medicamentos
Nao O
Conhecimento do prestador de cuidados sobre terapéutica prescrita sim O
Nao O
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a técnica de administracdo de sim O
medicamentos
Nao O
Conhecimento do prestador de cuidados sobre elimina¢do adequada de medicamentos sim O
Nao O




Sim O
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a técnica de administracdo de Nao O
medicamento
Sim O
Conhecimento do prestador de cuidados sobre eliminagdo adequada de medicamentos Nao O
Avaliacao
Consenso do papel
Data Data
Inicio Termo
Se NAO ifi
e especificar Sim O
Nao O
flit Papel .
Conflitos do Pape Sim O
Se SIM especificar, Nzo O
a Papel ;
Saturacéo do Pape Sim OI
Se SIM especificar Nao I




CONHECIMENTO DO PAPEL

Avaliacao

Sim O
O prestador de cuidados estimula a independéncia do do membro da familia dependente

Nao [J

SimO
O prestador de cuidados promove Higiene adequada ao membro da familia dependente

Nao O

Sim O
O prestador de cuidados promove a utilizacdo de vestuario adequado ao membro da familia Nao O
dependente

Sim O
O prestador de cuidados promove a Ingestdo Nutricional adequada ao membro da familia
dependente Né&o O

Sim O
A familia adquiriu equipamentos adaptativos para a utilizagcéo do sanitario pelo membro dependente Nao [

Sim O
O prestador de cuidados promove Comportamentos sono-repouso adequado ao membro da familia Nao O
dependente
O prestador de cuidados promove actividades recreativas adequadas ao membro da familia Sim O
dependente

Nao O
O prestador de cuidados promove padrdo de exercicios adequado ao membro da familia Sim O
dependente

Nao O
O prestador de cuidados assiste 0 membro da familia dependente na autovigilancia Sim O

Né&o O




PROCESSO FAMILIAR

Escala de Readaptacdo social de Holmes e Rahe

Score Total - 150-200, 200-300 e > 300

Dos seus membros

Comunicacéo familiar

Comunicagdo Emocional

Avaliacao

Quem nas familias expressa mais os sentimentos

) ) ) Sim O
Satisfacdo dos membros relativamente ao modo de expresséo dos sentimentos
Nao O
Se Nao, especificar
Aceitacdo da Familia relativamente a expressdo dos sentimentos sim O
Se Nao, especificar Nao [
Impacto que os sentimentos de cada um tém na Familia Favoravel sim O

Se Néo Favoravel, especificar

Nao O




COMUNICACAO CIRCULAR

Avaliacéo

Data Data
Inicio Termo
Sim O
Satisfagéo dos membros sobre a forma como se comunica na familia, Nao O
Se Nao favoravel, especificar
Impacto de quem tem na familia a forma como cada um expressa, favoravel Sim O
Se Nao favoravel, especificar Nzo O
COPING FAMILIAR Avaliacdo
Data Data
Solugao de Problemas Inicio Termo
Quem na familia expressa melhor os sentimentos
Quem tem a iniciativa de os resolver
Sim O
Existe discussédo sobre os problemas na familia Nzo O
Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como se discutem os problemas Sim OJ
Se Nao, especificar Nzo O
A familia recorre a outros recursos externos na resolucdo de problemas Sim O

Se SIM, especificar.




PAPEIS FAMILIARES

Interaccao de papéis familiares

Papel de Provedor

Quem desempenha

Avaliacéo
Consenso do papel
Data Data
Inicio Termo
Se NAO especificar sim O
Né&o O
Conflitos do Papel ;
Conflitos do Papel sim O
Se SIM especificar
Né&o O
Saturacdo do Papel i
Saturacéo do Papel sim O
Né&o O
Papel de Gestao Financeira
Quem desempenha,
Avaliacéo
Consenso do papel
Data Data
nicio Termo
Se NAO especificar Sim O
Nao OJ
Conflitos do Papel ;
Conflitos do Papel sim OJ
Se SIM especificar Nao OJ
Saturacéo do Papel i
Saturacéo do Papel sim OJ
Se SIM especificar Nao O




Papel de Cuidados Doméstico

Avaliacéo
Consenso do papel
Data Data
Inicio Termo
Se NAO especificar Sim
Nao
Conlflitos do Papel Sim
Se SIM especificar N&o
Saturacéo do Papel Sim
Se SIM especificar Né&o
Quem desempenha
Papel Recreativo
Quem desempenha
Avaliacéo
Consenso do papel
Data Data
nicio Termo
Se NAO ifi
e especificar Sim O
Nao OJ
fli Papel .
Conflitos do Pape Sim OJ
Se SIM especificar. Nzo OI
& Papel ;
Saturacéo do Pape Sim O
Se SIM especificar.
Ndo O

Papel de Parente

Quem desempenha




Consenso do papel

Avaliacéo

Data Data
Inicio Termo
- Sim O
Se NAO especificar
Nao O
Sim O
Conlflitos do Papel
Né&o O
Se SIM especificar
Sim O
Saturacéo do Papel
Néo OO
Se SIM especificar
RELACAO DINAMICA Avaliacédo
Data Data
Influéncia e Poder Inicio Termo

Membro com maior poder na Familia

Sim O

Satisfacédo da familia relativamente influéncia de cada membro face a influéncia dos outros.
B Nao OO0

Se Nao, especificar
ALIANCAS E UNIOES
Existem na familia aliangas entre os seus Membros )

Sim O
Se Naéo favoravel, Especificar Nzo O
Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como a familia manifesta a sua unido sim O

Se SIM, Especificar

Nao O




COESAO e ADAPTABILIDADE FAMILIARES

FACES |l (aplicacdo dos instrumentos)

Coeséo

Desmembrada separada
Separadas

Ligadas

Muito ligadas

Adaptabilidade

Rigida
Estruturada
Flexivel

Muito flexivel

Tipo de familia

Muito equilibrada
Equilibrada
Meio-termo

Extrema

FUNCIONALIDADE DA FAMILIA
(Percepcéo de cada um dos membros - APGAR Familiar de Smilkstein

(Medicine One)



Membro- Resultado

Familia altamente funcional

Familia moderadamente disfuncional

Familia com disfuncionalidade acentuada

Membro- Resultado

Familia altamente funcional

Familia moderadamente disfuncional

Familia com disfuncionalidade acentuada

Membro- Resultado

Familia altamente funcional
Familia moderadamente disfuncional

Familia com disfuncionalidade acentuada

CRENCAS FAMILIARES
Religiao

Espiritualidade

Valores

Culturais

Crencas sobre a intervencéo dos profissionais de saude



ANEXO VI

FACES Il - ESCALA DE COESAO E ADAPTACAO FAMILIAR



Escala de Coeséo e Adaptacdo Familiar - FACES I

Para cada afirmacéo, assinale o nimero que Ihe pareca corresponder a realidade.

Quase Nunca Uma vez por semana Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5
1.Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade. 1 3 4
2.Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opiniao. 1 3 4
3.E mais facil discy_tir os problemas com pessoas que néo sdo da familia do que com 1 3 4
elementos da familia.
4.Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as principais decisGes familiares. 1 3 4
5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala. 1 3 4
6.Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer na definico da disciplina. 1 3 4
7.Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto. 1 3 4
8. Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as solugbes 1 3 4
encontradas.
9. Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho 1 3 4
10.As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios elementos da familia. 1 3 4
11.Cada um de nés conhece os melhores amigos dos outros elementos da familia. 1 3 4
12.E dificil saber quais s&o as normas que regulam a nossa familia. 1 3 4
13.Quando é necessario tomar uma deciséo, temos o habito de pedir a opinido uns aos 1 3 4
outros.
14.0s elementos da familia s&o livres de dizerem aquilo que lhes apetece. 1 3 4
15.Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia. 1 3 4
16.Quando é preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos séo tidas em conta. 1 3 4
17.Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros. 1 3 4
18.Na nossa familia somos justos .quanto a disciplina 1 3 4
32.;%1}'i_r20-n05 mais chegados a pessoas que nédo séo da familia do que a elementos 1 3 4
ili




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 nés

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 e passatempos em comum uns com 0S Outros.




ANEXO VII

AUTORIZACAO DA Dr.2 OTILIA M. FERNANDES

PARA APLICACAO DA FACES



utag.__g‘r {

UNIVERSIDADE DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO

Otilia Monteiro Fernandes, Professora Auxiliar da UTAD, declara que
autoriza a utilizagdo da sua versdo portuguesa da FACES Il de David H. OLSON,
Joyce PORTNER & Richard BELL (1982), conforme consta na sua tese de
mestrado Familia e Emigragdo (Universidade de Coimbra/FPCE, 1995), a
FERNANDA MARIA RAMINHOS SILVA, para a realizacdo da sua investigagio
sobre Promog¢do do autocuidado na familia com um familiar totalmente
dependente, cuja orientacdo estd a cargo de Professor Doutor José Edmundo

Sousa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Vila Real, 28 de junho de 2013

a docente,

Otilia Monteiro Fernandes
(professora auxiliar da UTAD)
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1. DESCRICAO/CARACTERIZAGCAO DA FAMILIA 1

Com a familial, é uma familia alargada, de classe média baixa. Apds a aplicacéo do
faces Il esta familia é extrema, desmembrada quanto a coesao e estruturada quanto

a adaptabilidade.

Foi estabelecida uma relacdo de confianga, o que tornou facil e confortavel, toda e
qualquer orientacdo da equipa de Enfermagem no sentido de melhorar o seu
autocuidado. Rapidamente foram ultrapassados 0s constrangimentos sentidos
inicialmente. Estabelecer uma boa relacdo com toda a equipa de enfermagem foi
determinante para o percurso da avaliacdo e intervencdo familiar ao longo do

estagio.



2.DIMENSAO ESTRUTURAL DA FAMILIA 1
Genograma

1933 1934 - 2000
Amilcar Jogna
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| | T I
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A avaliacdo da familiar na fase de diagnostico foi realizada formalmente, foi marcado

um momento, no domicilio, de acordo com a sua disponibilidade.

Relativamente a composicdo da familia, e tendo em consideragédo que “(...) a
familia € quem os seus membros dizem que sdo.” (Wright e Leahey, 2009, p.48). A
familia considera como familia todos os filhos, genros e netos. Mesmo o0s que
residem noutros paises, que mantém contato telefonico frequente, “os irméos séo
promotores da socializacdo na familia e a0 mesmo tempo receptores do processo de
socializagcdo. Contribuem para a formacao da identidade uns dooutros servindo de
defensores e protectores, interpretando o mundo exterior (...) “(Stanhope
Lancaster,1999, p.502)

O genograma e o ecomapa familiar, foram elaborados com a ajuda dos familiares

envolvidos no estudo, foi utilizado o programa informético GenoPro.

A familia em estudo, quanto & sua estrutura interna, € uma familia Alargada. Quanto
ao género, existem 6 elementos do sexo masculino e 8 do sexo feminino, de 3
geracdes. A Estrutura Interna ndo é simples, complexa. Assegura todos os cuidados

guer & pessoa com dependéncia total, quer a qualquer um dos seus membros.
O Genograma desta familia € extenso pois comtempla trés geracdes diferentes.

O conhecimento, a relacdo e o contacto com a equipa de enfermagem é feito 2 ou 3
vezes ha semana, de acordo com as necessidades do elemento da familia em
situacdo de dependéncia total, sempre que a nossa presenca seja solicitada, bem
como sempre que qualquer um dos membros se desloca ao Centro de Saude.

No ciclo de vida desta familia, o papel fraternal tem uma importancia primordial apos
a morte da esposa/ mae, uma das filhas permaneceu sempre a viver na quinta com

0 seu pai. E esse o espaco de encontro e unido de toda a familia.

A dependéncia do familiar foi uma alteragcdo progressiva o que permitiu uma
adaptacao, a solicitacdo de apoio dos recursos da comunidade que colaboram no
dia a dia desta familia contribui com solu¢cdes que ajudam na manutencédo do

autocuidado.



As actividades domésticas sdo desempenhadas por varios membros, como por
exemplo, cozinhar e tratar da roupa, cuidar da horta, efetuar as compras e a limpeza

doméstica.

A pessoa que faz a gestdo e o apoio ao familiar dependente € uma das netas, tem
30 anos, esta neta passou a sua infancia com os avés na quinta onde vivem ainda
hoje os seus pais. E ela o elo de ligagdo com todos os elementos da familia e com a
equipa de saude da USF. O contacto € diario com a filha e o genro que moram na
quinta e cuidam ainda de outros netos. A neta responsavel pela gestdo, vem varias
vezes na semana, e mantém um contacto telefonico diario com a mée. Esta tem

uma filha de dois anos, desde que foi méae ndo esta presente diariamente.

A familia apresenta um APGAR familiar de 8, sendo considerada uma familia

altamente funcional.

Relativamente a sistemas mais amplos, no que diz respeito a saude, a familia tem
médico de familia no Centro de Saude na USF CSI Seixal, onde recorrem com
frequéncia, bem como o médico se desloca ao domicilio sempre que solicitado.
Frequenta a igreja. Ao fim de semana a familia tem momentos ludicos, normalmente
na quinta. Estes momentos sdo muito importantes para o fortalecimento das
relacdes familiares e suporte. Estas reuniées permitem o encontro e 0 convivio entre

os familiares.

Para além do apoio da equipa de enfermagem, utilizam o recurso da AURPIS de
Paio Pires, com o apoio das ajudantes familiares para os cuidados diarios de higiene
e conforto ao familiar totalmente dependente. TEm como ajudas técnicas uma cama
articulada e uma cadeira de rodas, o utente fez levante até ser possivel, vinha para o

exterior da casa.

Quanto a raca esta familia é de raca caucasiana. Relativamente a etnia, a familia &

de origem portuguesa, nasceram no Norte do pais, Santa Comba D&o.

Relativamente a classe social, a avaliacao foi feita a partir da Escala de Avaliacao

Social de Graffar, obtém-se um score de 19, o que corresponde a classe média



baixa. Quanto ao APGAR de Smilkstein é uma familia altamente funcional (9).

(Anexo....).

Quanto & espiritualidade e/ou religido, a familia é cristd catolica, sendo que 0s
sacramentos religiosos, como casamento e baptismos, tém sido feitos no seio da

igreja, costumam frequentar a igreja.

Relativamente ao ambiente onde se enquadram € adequado e bom. A habitacédo
gue possui é propria, onde tem todas as condi¢cGes de habitabilidade e conforto. Tem
electricidade, gaz canalizado, saneamento basico e o0 aguecimento € local.
(Anexo....). Vivem numa quinta, onde cada uma das familias nucleares tem o seu
proprio espaco. As habitagbes sdo moradias, com todas as condi¢cbes de
saneamento, seguranca e abastecimento de agua da rede publica. Existem areas de
lazer e convivio partilhadas. A quinta localiza-se numa zona industrial com boa

acessibilidade.

Existem dois caes, que colaboram na seguranca da prépria quinta.



3. DIMENSAO DEDESENVOLVIMENTO

Relativamente a avaliagcdo do desenvolvimento, segundo os Estadios do Ciclo de
Vida Familiar, propostos por Duvall (1977), a familia encontra-se no estadio, VIIi

Progenitor na Terceira ldade.

Relativamente a satisfagdo conjugal, a vida desta familia € muito partilhada, quer em
termos de tarefas, quer em termos de responsabilidade. O casal passa muito tempo
junto e referem que expressdo 0s seus sentimentos sem dificuldades ou

constrangimentos.

A relacdo é muito forte, nutrem sentimentos de grande carinho, amizade e

cumplicidade.

S&o varios os rendimentos financeiros que a familia aufere, o genro € reformado a
filha trabalha, a pessoa dependente também é reformada, apenas a neta de 30 anos
esta desempregada. Os restantes filhos, da familia alargada, vivem no norte ou esta

emigrados em Franca e na Alemanha, auferem rendimentos certos.

A familia alargada apresenta vinculos fortes, consideram passar muito tempo juntos,

e estdo sempre presentes nas decisdées importantes e na interajuda.

Quanto a capacidade de resolucdo de problemas, esta familia apresenta boas
estratégias na resolucdo de problemas, o que permite uma manutencdo do

funcionamento familiar.



4. DIMENCAO FUNCIONAL DA FAMILIA 1

Nesta familia, tal como ja referimos, existe um membro da familia em situacdo de

dependéncia total nas actividades de vida diarias.
Papel do prestador de Cuidados

Apesar de a familia ter um grande nimero de elementos 0s papéis estdo bem
definidos. E neta que tem o papel de provedor, toma as decisdes, consultando a
opinido da mae, mantendo uma alianca em algumas situa¢cfes. Faz toda a gestao
financeira. Em familia conseguem encontrar um consenso, especialmente nas

grandes decisoes.

Quando o avb apresentou um agravamento das ulceras de pressédo, apés uns dias
em que trocaram de ajudantes domicilidrias, a neta passou a estar presente
diariamente, solicitando a nossa ajuda e apoio, a relacédo de confianga com a equipa
de Enfermagem saiu fortalecida. E demonstrou grande empenho e parceria nos

cuidados ao seu familiar.

A avaliacdo do risco de saude familiar exige varias abordagens, para determinar
varias componentes de risco. E por isso necessario conhecer as forcas e as

necessidades da familia.

Utilizamos o FACES I, Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesédo Familiar,
para avaliar a coesdo e a adaptabilidade da familia, dois dos membros,
responderam ao questionario. Nesta familia o questionario foi auto-preenchido no
momento formal da entrevista, no quadro seguinte mostramos as conclusdes

retiradas da sua aplicagao.



5. PLANO DE CUIDADOS

Diagnostico de

Processo familiar Disfuncional

Enfermagem

Critério de Relacéo dinamica disfuncional
Diagnostico Familia desmembrada e Extrema

Data Intervencdes Avaliacéo
06/06/2013 Comunicacao familiar nédo

eficaz

Promover comunicacao
expressiva das emocodes 17/12/2014

Optimizar a comunicacao da
familia
04/02/2014
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1. DESCRICAO/CARACTERIZACAO DA FAMILIA 2

Tal como qualquer familia, esta tem caracteristicas muito especiais, € composta por
duas pessoas, a mae que é totalmente dependente e o filho que ocupa o seu

quotidiano nos cuidados a mae.

Esta familia, quanto & sua estrutura interna, € uma familia Monoparental centrada
pela mulher. Quanto ao género, existem 1 elemento do sexo masculino e 1 do sexo
feminino, de 2 geracgdes. A Estrutura Interna € simples. E das familias em estudo, a
familia com maior disfuncionalidade, severamente disfuncional. Classe média baixa.
Vive numa zona antiga e bem conservada. Assegura, 0os cuidados a pessoa com

dependéncia total.



2. DIMENSAO ESTRUTURAL DA FAMILIA 2

Genograma
1925 - 1969 1925
Francisco Inacia
Guia Guia
M /74 |
L4
L4
L4
L4
L4
1951, 1953
sizzziii
Maria Manuel
Julia

Pessoa indice

Distante

Discoérdia / Conflito

Dependente

Assistente

Social




O Genograma e o Ecomapa das familias, foram elaborados com a ajuda dos

familiares envolvidos no estudo. Foi utilizado o programa informético GenoPro.

A relagcdo e o contacto com a equipa de enfermagem nem sempre é facilitado pelo
filho, que manifestamente apresenta um desgaste, demonstrado muitas vezes como
revolta e agressividade, as visitas domiciliarias séo feitas 2 ou 3 vezes no més, de
acordo com as necessidades do elemento da familia em situagdo de dependéncia
total, ou, sempre a nossa presenca seja solicitada.

Existe uma irm&, mas que segundo a informacgédo que colhemos, estd muito ausente
e ndo é considerada como familia, devido ao seu afastamento ha ja varios anos (fala

da irma com tristeza, disse sentir-se “sozinho”).

No ciclo de vida desta familia, o papel fraternal tem uma importancia primordial apos
a morte do pai, o filho, solteiro, permaneceu sempre a viver com a mae, “nunca a

abandonarei, se néo fosse eu que seria dela?” SIC

A dependéncia do familiar foi uma alteracdo progressiva, mas o filho recorreu a
apoios existentes na comunidade. Colaboram no dia a dia desta familia contribuindo
com solucdes que ajudam na prestacdo de cuidados de higiene e conforto. As
actividades domésticas sdo desempenhadas pelo filho, como por exemplo, cozinhar

e tratar da roupa, efetuar as compras e a limpeza da casa.

A pessoa que faz a gestdo e o apoio ao familiar dependente é o filho, tem 60 anos. E
ele o elo de ligacdo com a equipa de saude da USF. O contacto € pelo telefone ou
presencial sempre que este se dirige ao Centro de Salde ou a equipa ao seu
domicilio. Ndo mantém qualquer tipo de relagdo com a restante familia, a irma é
mais nova que ele, dois anos. Quando colaborou na execugcdo do Genograma

incluiu-a.

Como apoio tem a equipa de enfermagem da USF CSI Seixal e a AURPIS de Paio
Pires, com a colaboracdo das ajudantes familiares para os cuidados diarios de
higiene e conforto ao familiar totalmente dependente. Tém como ajudas técnicas
uma cama articulada e uma cadeira de rodas, para onde a utente fez levante até ser

possivel, e onde ficava & janela.



Quanto & raca esta familia € de raca caucasiana. Relativamente a etnia, a familia é

de origem portuguesa, nasceram no Alentejo.

Relativamente a classe social, a avaliacao foi feita a partir da Escala de Avaliacdo
Social de Graffar, obtendo um score de 19, o que corresponde a classe média baixa.
A familia apresenta um APGAR familiar de 0 (zero), sendo considerada uma familia

altamente disfuncional.

Relativamente a sistemas mais amplos, no que diz respeito a saude, a familia tem
médico de familia no Centro de Saude na USF CSI Seixal, onde recorrem com
frequéncia, o médico desloca-se ao domicilio sempre que solicitado.

No gue concerne a espiritualidade e/ou religido, referiu ter perdido a fé, e ndo tem

tempo para sair de casa, sO ao café.

Relativamente ao ambiente onde se enquadram € adequado. A habitacdo que
possui € prépria, onde tem condicbes de habitabilidade e conforto. Tem
electricidade, gaz canalizado, saneamento basico e o aguecimento € local. Mas a
casa esta muito desarrumada e existem roupas espalhadas por todo o lado. O pé
acumula-se e existem locais da casa que revelam consideravel falta de higiene, as
paredes apresentam falhas de tinta e sujidade, revelando que ndo sdo, nem limpas

nem pintadas ha varios anos.



3. DIMENCAO DEDESENVOLVIMENTO

Relativamente a avaliagdo do desenvolvimento, segundo os Estadios do Ciclo de
Vida Familiar, propostos por Duvall (1977), encontra-se no estadio, VIl Progenitor

na Terceira Idade.

Os rendimentos financeiros que a familia aufere, sdo a reforma do filho e da mae,
mas o filho diz que mal chegam para o essencial, mesmo sendo rendimentos certos,
0s custos para transporte de ambulé@ncia, neste momento sdo incomportaveis para

esta familia.

Quanto a capacidade de resolucdo de problemas, sente-se sO, na tomada de
decisdo. A mée esta bem cuidada e raramente apresenta lesdes, vamos apenas

trocar a sonda nasogastrica. E autbnomo na gestdo dos cuidados diarios a sonda

nasogastrica.



4. DIMENCAO FUNCIONAL DA FAMILIA

Papel do prestador de Cuidados

Toda a responsabilidade, todos os papéis e todas as decisdes sdo tomadas sozinho,
nao tem com quem partilhar, a mée apresenta uma afasia. Nado estabelece relagao

com vizinhos ou amigos.

E um homem s6, ndo é facil para a equipa de enfermagem estabelecer uma boa
relacdo, a confianca na equipa de enfermagem é uma conquista passo a passo, com
uma gestdo de conflitos dificil, s6 recentemente ficou fortalecida. Quando a mae
retirou a sonda, numa sexta-feira ao final da tarde, e uma das enfermeiras se
deslocou no seu proprio veiculo, visto a motorista ja ter terminado o seu horario de
trabalho, realizou entubacdo nasogastrica a utente, evitando a despesa da
ambulancia, e todo o transtorno que € para qualquer familia uma deslocacdo ao

hospital com um familiar com dependéncia total.

A avaliacdo do risco de saude familiar exigiu varias abordagens, para determinar
varias componentes de risco. E necessario conhecer as forcas e as fragilidades das
necessidades da familia, dando uma resposta adequada mesmo quando é
necessario contornar as regras, colocando todo o sentido de responsabilidade e

competéncia centrado no seu cliente familia.

Utilizamos o FACES II, Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesédo Familiar,
para avaliar a coesao e a adaptabilidade da familia, o filho preencheu o questionario,
nesta familia o questionario foi preenchido no momento formal da entrevista, o
tratamento de dados conduz-nos a uma familia desmembrada quanto a coeséo,

rigida quanto & adaptabilidade e extrema quanto ao tipo de familia.



5. PLANO DE CUIDADOS

Diagnostico

De Enfermagem

Papel do prestador de cuidados
Nao adequado

Avaliacéo
Data Intervencdes

Data
Saturacao do - Promover a comunicagao 03/06/2013

papel

expressiva das emocgoes

- Avaliar saturacao do papel
(explorar quais as situacoes
geradoras)

- Promover estratégias de coping
para o papel

- Motivar para a redefinicdo dos

papeéis

Diagnostico

De Enfermagem

Processo familiar disfuncional
FACES II- Desmembrada, Rigida e Extrema

INTERVENCOES Avaliacao
Data

Relac&do dinamica

disfuncional

- Optimizar padréo de relacao;
- Promover a comunicacéao 03/06/2013
expressiva das emocoes;
- Promover o envolvimento da 17/12/2013
familia;

- Otimizar a comunicagao da
familia; 04/02/2014

- Otimizar padréo de ligacao;

- Orientar para Terapia Familiar.
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1. DESCRICAO/CARACTERIZACAO DA FAMILIA 2

Tal como qualquer familia, esta tem caracteristicas muito especiais, € composta por
duas pessoas, a mae que é totalmente dependente e o filho que ocupa o seu

quotidiano nos cuidados a mée.

Esta familia, quanto & sua estrutura interna, € uma familia Monoparental centrada
pela mulher. Quanto ao género, existem 1 elemento do sexo masculino e 1 do sexo
feminino, de 2 geracées. A Estrutura Interna é simples. E das familias em estudo, a
familia com maior disfuncionalidade, severamente disfuncional. Classe média baixa.
Vive numa zona antiga e bem conservada. Assegura, 0s cuidados a pessoa com

dependéncia total.



2. DIMENSAO ESTRUTURAL DA FAMILIA 2

Genograma
1925 - 1969 1925
Francisco Inacia
Guia Guia
Ml / /4|
¢
%
.
%
¢
1951, 1953
Emmmmmman=
Maria Manuel
Julia

Pessoa indice

Distante

Discoérdia / Conflito

Dependente

Assistente

Social




O genograma e o ecomapa familiar, foram elaborados com a ajuda dos familiares

envolvidos no estudo. Foi utilizado o Programa informatico GenoPro.

A relacdo e o contato com a equipa de enfermagem nem sempre é facilitado pelo
filho, que manifestamente apresenta um desgaste, denonstrado muitas vezes como
revolta e agressividade, as visitas domiciliarias séo feitas 2 ou 3 vezes no més, de
acordo com as necessidades do elemento da familia em situacdo de dependéncia

total, ou, sempre a nossa presenca seja solicitada.

Existe uma irm&, mas que segundo a informacgédo que colhemos, estd muito ausente
e ndo é considerada como familia, devido ao seu afastamento ha ja varios anos (fala

da irm& com magoa e tristeza, sente-se so0).

No ciclo de vida desta familia, o papel fraternal tem uma importancia primordial apés
a morte do pai, o filho, solteiro, permaneceu sempre a viver com a mae, “nunca a

abandonarei, se ndo fosse eu que seria dela?” SIC

A dependéncia do familiar foi uma alteracdo progressiva, mas o filho recorreu a
apoios existentes na comunidade. Colaboram no dia a dia desta familia contribuindo
com solucdes que ajudam na prestacdo de cuidados de higiene e conforto. As
actividades domésticas sdo desempenhadas pelo filho, como por exemplo, cozinhar

e tratar da roupa, efetuar as compras e a limpeza da casa.

A pessoa que faz a gestdo e o apoio ao familiar dependente é o filho, tem 60 anos. E
ele o elo de ligacdo com a equipa de saude da USF. O contacto é pelo telefone ou
presencial sempre que este se dirige ao Centro de Saude ou a equipa ao seu
domicilio. Nao mantém qualquer tipo de relagdo com a restante familia, a irma é
mais nova que ele, dois anos. Quando colaborou na execug¢do do Genograma

incluiu-a.

Como apoio tem a equipa de enfermagem da USF CSI Seixal e a AURPIS de Paio
Pires, com a colaboracdo das ajudantes familiares para os cuidados diarios de

higiene e conforto ao familiar totalmente dependente. Tém como ajudas técnicas



uma cama articulada e uma cadeira de rodas, para onde a utente fez levante até ser

possivel, e onde ficava & janela.

Quanto & raca esta familia € de raca caucasiana. Relativamente a etnia, a familia é

de origem portuguesa, nasceram no Alentejo.

Relativamente a classe social, a avaliacao foi feita a partir da Escala de Avaliacdo
Social de Graffar, obtendo um score de 19, o que corresponde a classe média baixa.
A familia apresenta um APGAR familiar de 0 (zero), sendo considerada uma familia

altamente disfuncional.

Relativamente a sistemas mais amplos, no que diz respeito a saude, a familia tem
médico de familia no Centro de Saude na USF CSI Seixal, onde recorrem com

frequéncia, o médico desloca-se ao domicilio sempre que solicitado.

No gque concerne a espiritualidade e/ou religido, referiu ter perdido a fé, e ndo tem

tempo para sair de casa, sO ao café.

Relativamente ao ambiente onde se enquadram é adequado. A habitacdo que
possui € prépria, onde tem condicbes de habitabilidade e conforto. Tem
electricidade, gaz canalizado, saneamento bésico e o aquecimento é local. Mas a
casa esta muito desarrumada e existem roupas espalhadas por todo o lado. O pdé
acumula-se e existem locais da casa que revelam consideravel falta de higiene, as
paredes apresentam falhas de tinta e sujidade, revelando que ndo sdo, nem limpas

nem pintadas hé varios anos.



3. DIMENCAO DEDESENVOLVIMENTO

Relativamente a avaliagdo do desenvolvimento, segundo os Estadios do Ciclo de
Vida Familiar, propostos por Duvall (1977), encontra-se no estadio, VIl Progenitor

na Terceira Idade.

Os rendimentos financeiros que a familia aufere, sdo a reforma do filho e da mae,
mas o filho diz que mal chegam para o essencial, mesmo sendo rendimentos certos,
0s custos para transporte de ambulancia, neste momento séo incomportaveis para

esta familia.

Quanto a capacidade de resolucdo de problemas, sente-se sO, na tomada de
decisdo. A mée esta bem cuidada e raramente apresenta lesfes, vamos apenas
trocar a sonda Naso gastrica. E autbnomo na gestéo dos cuidados diarios & sonda

Naso gastrica.



4. DIMENCAO FUNCIONAL DA FAMILIA

Papel do prestador de Cuidados

Toda a responsabilidade, todos os papéis e todas as decisdes sdo tomadas sozinho,
nao tem com quem partilhar, a méae apresenta uma afasia. Nao estabelece relacéo

com vizinhos ou amigos.

E um homem s6, ndo é facil para a equipa de enfermagem estabelecer uma boa
relacdo, a confianca na equipa de enfermagem € uma conquista passo a passo, com
uma gestdo de conflitos dificil, s6 recentemente ficou fortalecida. Quando a mae
retirou a sonda, numa sexta-feira ao final da tarde, e uma das enfermeiras se
deslocou no seu préprio veiculo, visto a motorista ja ter terminado o seu horéario de
trabalho, realizou entubacdo nasogastrica a utente, evitando o custo inerente ao
transporte de ambulancia, e todo o transtorno que € para a familia com um familiar

com dependéncia total, uma deslocacdo ao hospital.

A avaliacdo do risco de saude familiar exigiu varias abordagens, para determinar
varias componentes de risco. E necessario conhecer as forcas e as fragilidades das
necessidades da familia, dando uma resposta adequada mesmo quando é
necessario contornar as regras, colocando todo o sentido de responsabilidade e

competéncia centrado no seu cliente familia.

Utilizamos o FACES I, Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesédo Familiar,
para avaliar a coesdo e a adaptabilidade da familia, o filho preencheu o questionério,
nesta familia o questionario foi preenchido no momento formal da entrevista, o

tratamento de dados conduz-nos a uma familia desmembrada quanto a coeséo,

rigida quanto a adaptabilidade e extrema quanto ao tipo de familia.



5. PLANO DE CUIDADOS

Diagnostico Papel do prestador de cuidados

De Enfermagem Nao adequado

Data Avaliacéo
Intervencdes
Data
Saturacao do - Promover a comunicagao 03/06/2013
papel

expressiva das emocgoes

- Avaliar saturacao do papel
(explorar quais as situacoes
geradoras)

- Promover estratégias de coping
para o papel

- Motivar para a redefinicdo dos

papeéis

Diagnostico Processo familiar disfuncional

De Enfermagem | FACES IlI- Desmembrada, Rigida e Extrema

INTERVENCOES Avaliacao
Data

- Optimizar padréo de relacao;
Relagdo dinamica |- Promover a  comunicagdo | 03/06/2013
disfuncional expressiva das emocoes;
- Promover o envolvimento da | 17/12/2013
familia;

- Otimizar a comunicagao da
familia; 04/02/2014

- Otimizar padréo de ligacao;

- Orientar para Terapia Familiar.
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1. DESCRICAO/CARACTERIZACAO DA FAMILIA

A familia 3 € nuclear, estes pais tiveram em tempos uma familia numerosa, tém
quatro filhas e dois filhos. Os irméos estdo todos presentes na vida dos pais, existe
consenso entre os familiares e uma boa negociagdo nos momentos de crise. E a
irma mais nova quem faz o elo de ligacdo. Quem desempenha o papel de provedor
e gestdo financeira é a filha mais velha. Ficando a mais nova com a gestdo das

tarefas domeésticas.

Os pais partiham o mesmo quarto, € a mde quem tem uma situacdo de
dependéncia total, tem uma cama articulada, o pai dorme na antiga cama do casal,

junto da esposa.



2. DIMENCAO ESTRUTURAL DA FAMILIA

GENOGRAMA

Firmino Rosa Rogério Conceicdo Luis Joaquim Alda Jodo

O Pessoa indice
1987 1990 1993

@ @ H Dependente
Rita Teresa Ana

D—O Harmonia
2013 =0 Amizace/roximo

Inés

Casamento

ECOMAPA

Familia

Fisioterapeuta

alargada




A familia tem relagdes muito proximas, mantém contacto diario com trés dos filhos.

A composicao da familia € extensa. Tal como podemos verificar no Genograma.

Quanto aos recursos da comunidade, sistemas mais amplos, dispdem de apoios,
contam com o apoio da AURPIS de Paio Pires, com uma fisioterapeuta, privada e

com o apoio de Enfermagem da USF CSI Seixal.

Tem varias ajudas técnicas, andarilho, cama articulada com colchdo de precao

alternada.

A enfermagem da apoio ao nivel da promocao de saude e visitas em situacfes de

necessidade de cuidados a pequenas lesdes que surgem pontualmente.

O pai foi submetido a uma intervencao cirurgica, por fratura do colo do fémur, apos
uma queda no domicilio. A familia recorreu ao apoio de fisioterapia, particular, com
orientacao inicial da especialista em enfermagem de reabilitacdo da USF CSI Seixal.
A recuperacéo foi rapida o que permite actualmente sair de casa, passear na rua, vir

ao café e fazer pequenas compras.
Quanto a raca, familia é caucasiana.

Relativamente a classe social, a avaliacado foi feita a partir da Escala de Avaliacéo
Social de Graffar, obtém-se um score de 19, o que corresponde a classe média
baixa. Quanto ao APGAR de Smilkstein € uma familia altamente funcional (8).

Quanto a espiritualidade e/ou religido, assumem-se como catélica ndo praticantes

Vive num 1° andar antigo, existindo por isso as escadas como barreira

s

arquitectonica, € um andar bem conservado e com boas condi¢cdes de higiene, o
ambiente € calmo e confortavel. A habitacdo apresenta todas as condi¢bes de
saneamento, segurangca e abastecimento de agua e gaz da rede publica, o
aguecimento é local. A filha mais nova é a responsavel pela higiene do domicilio,

bem como pela gestao do regime terapéutico.

No bairro, antigo, existe uma padaria, cafés, duas mercearias, um grupo recreativo e
um talho. Como é um local pequeno, entre os vizinhos persiste um espirito solidario

e de entre ajuda, espirito bairrista, ao contrario de outros locais do concelho.



3. DIMENCAO DE DESENVOLVIMENTO

Relativamente a avaliagdo do desenvolvimento, segundo os Estadios do Ciclo de
Vida Familiar, propostos por Duvall (1977), encontra-se no estadio, VIII Progenitor

na Terceira Idade.

O casal demonstra muito afeto e carinho, nunca dormiram em quartos separados,
passam todo o tempo juntos, tém televisdo no quarto. Independentemente da afasia
da esposa, o0 marido comunica com ela, bem como os filhos. Demonstrando
satisfacdo na forma como expressao 0S seus sentimentos, mas insatisfacdo no

padrdo de comunicacao do casal e da familia alargada.



4. DIMENCAO FUNCIONAL DA FAMILIA

Nesta familia os diagnosticos de enfermagem séao da dimensao funcional, no papel

do prestador de cuidados, diagnosticamos saturacdo do papel do prestador.

Na relacdo dinamica a familia considera que ninguém tem mais poder, existe uma

alianca e divisao de tarefas.

Atualmente a familia mantém boa comunicacdo e negociacdo na resolucdo de
problemas, mas néo foi sempre assim. Consideram que o papel da enfermeira 0s
ajudou a melhorar a comunicacdo o que ajudou a negociacao e a redefinicdo dos

papéis.



5. PLANO DE CUIDADOS

Diagnéstico Papel do prestador de cuidados
Data Intervencoes Avaliacéo
Data

-Avaliar saturacao do papel 08/06/2013

08/06/2013 (explorar quais as situacdes

~ eradoras

Saturacéo do J )

papel - Promover estratégias de 12/11 /2014
coping para o papel 07/02/2014
- Motivar para a redefinicao 14/12/2014
dos papéis, pelos membros
da familia
- Negociar a redefinicdo dos 07/01/2014
papéis pelos membros da 21/01/2014
familia

Diagnastico Processo Familiar Disfuncional

Data Intervencoes Avaliacéo

Data

- Promover a comunicacao 07/02/2014

08/06/2013 expressiva das emocoes

. ~ - Promover estratégias de 08/06/2013

Comunicagao _

familiar ndo eficaz | coping para o papel 17/12/2013
- Promover o envolvimento da | 07/02/2014

familia
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1. DESCRICAO/CARACTERIZACAO DA FAMILIA

A familia 4 é uma familia alargada, de classe média e altamente funcional, o
provedor desta familia € a filha. A mée de 79 anos tem diagndstico médico de
deméncia, com uma instalacdo subita e uma evolucdo muto rapida até chegar a
situac@o de dependéncia total. Foi com grande sofrimento que a familia aceitou esta
situacao. Coabitam, o genro, a filha e a mée.

Conhecemos esta familia numa situacéo de grande fragilidade emocional, o pai foi
internado, apos trés dias de internamento morreu. Esta situacdo contribuiu para a
evolucdo rapida da deméncia da esposada. Quando nos solicitam apoio domiciliario
deparamo-nos com uma familia em situacdo de grande tristeza, sem recursos
emocionais para resolucdo de problemas. A mée apresentava, ulceras de presséo

grandes dimensodes e profundidade. Cuidamos desta familia ha mais de 4 anos.



2. DIMENCAO ESTRUTURAL DA FAMILIA 4

Genograma
1932 - 2009 1933
José Francisca
Dionisio
1948

Anti')nio //Fr/ani:isca

1974 1975 1984 O Pessoa indice
© 0¢ 0

Cétia Elsa Claudia Casamento

E Dependente
3637 2007 D—O Harmonia

Ana André =0 Amizade/Proximo

Ecomapa

Emprego

(Colégio)

Familia
Alargada




O genograma e o ecomapa familiar, foram elaborados com a ajuda dos familiares
envolvidos no estudo. Onde esta representada a composigdo familiar.

A relacado e o contacto com a equipa de enfermagem foi sempre facilitada pela filha,
gue manifestamente apresenta um desgaste, mas demonstrando grande empenho
em desenvolver competéncias para cuidar da mae, as visitas domiciliarias sao feitas
2 ou 3 vezes hna semana, de acordo com as necessidades do elemento da familia

em situacao de dependéncia total, ou, sempre que a nossa presenca seja solicitada.

As actividades domeésticas sdo desempenhadas pela filha, como por exemplo,
cozinhar e tratar da roupa, efetuar as compras e a limpeza doméstica, o genro da
apenas peguenas ajudas. A pessoa que faz a gestdo e o apoio ao familiar

dependente é a filha. E ela o elo de ligagido com a equipa de satde da USF CSI.

No ciclo de vida desta familia, o papel fraternal e o apoio emocional, tem uma
importancia primordial. Apés a morte do pai, a filha, que sempre viveu no andar ao
lado dos pais, passou a estar mais tempo em casa da mée que na sua propria casa.
Trabalha durante a manha, tem apoio domiciliario, da AURPIS de Paio Pires, e ainda
dispde de ajudas técnicas, como a cadeira de rodas de espaldar alto e a cama

articulada. A mae faz levante diario para cadeira de rodas, com a ajuda do genro.

A familia conta com o apoio da equipa de enfermagem, e com 0 apoio das ajudantes
familiares para os cuidados diarios de higiene e conforto, ao familiar totalmente
dependente. O dia a dia desta familia dispde de varias solucbes que ajudam na

manutenc¢ao do autocuidado.

Quanto a raca esta familia é de raca caucasiana. Relativamente a etnia, a familia €

de origem portuguesa, nasceram no Alentejo.

Relativamente a classe social, a avaliacao foi feita a partir da Escala de Avaliacdo

Social de Graffar, obtém-se um score de 17, o que corresponde a classe média. A



familia apresenta um APGAR familiar de 6, sendo considerada uma familia com

moderada disfungao.

Relativamente a sistemas mais amplos, no que diz respeito a saude, a familia tem
médico de familia no Centro de Saude na USF CSI Seixal, onde recorrem com
frequéncia, o médico desloca-se ao domicilio sempre que solicitado. Sendo a equipa

de enfermagem que faz articulagdo com a médica de familia.

No que concerne a espiritualidade e/ou religido, frequentam a Igreja do Reino de
Deus. Tendo a familia alargada uma grande importancia na adaptabilidade e
funcionalidade, a AURPIS e o emprego ajudam no equilibrio quer emocional, quer

financeiro.

Relativamente ao ambiente onde se enquadram é adequado. O edificio residencial
€ um 1° andar num prédio antigo, é proprio, onde existem boas condi¢cdes de
habitabilidade, higiene e conforto. Tem electricidade, gaz de botija, saneamento
bésico e o aquecimento é local. Recentemente a familia passou a viver na mesma
casa, apos obras de conservacdo e modernizacdo, nas duas habitacGes, passaram

a alugar uma das habitacfes para aumentar o rendimento familiar.

Quanto ao ambiente bioldgico, tém um gato, que pertencia a mae, e estd sempre

com ela no quarto.



3. DIMENCAO DEDESENVOLVIMENTO DA FAMILIA 4

Relativamente a avaliagdo do desenvolvimento, segundo os Estadios do Ciclo de
Vida Familiar, propostos por Duvall (1977), esta familia encontra-se no estadio, VIII

Progenitor na Terceira ldade.

Quanto & satisfagdo conjugal, mostram-se insasatisfeitos com o tempo que passam
juntos e com a forma como expressao 0s seus sentimentos, como comunicam, como
expressao a sua sexualidade, demonstra ainda insatisfacdo na divisdo e partilha das

tarefas domésticas.

Os rendimentos financeiros que a familia aufere, sdo a reforma do genro, da sogra,

o vencimento da filha e o aluguer da casa.

Quanto a capacidade de resolucao de problemas, com o passar do tempo a tomada
de deciséo foi se tornando mais facil, atualmente apresenta boas estratégias na
resolucdo de problemas com muita resignacdo e acomodacdo, o que permite uma
manutencdo do funcionamento familiar apesar de todos os problemas inerentes

nesta familia.



4. DIMENCAO FUNCIONAL DA FAMILIA

Com um membro da familia totalmente dependente, a familia demonstra um

conhecimento do papel em todos os itens.

Nos comportamentos de adesdo demonstra dificuldades na promoc¢édo de exercicio
adequado ao membro da familia dependente, existe um padrdo espastico

acentuado. Apresenta ainda dificuldades na estimulacdo da independéncia.

Existe um consenso no papel do prestador de Cuidados, com conflito do papel e

saturacao do papel do prestador de cuidados.
Contraditoriamente aceita bem a situacao e ndo sente necessidade de ajuda.

Quanto ao Coping familiar, ndo sente dificuldade na resolugéo de problemas, toma
todas as decisdes sozinha, desempenhando o papel de provedor, de gestéo
financeira, cuidados domésticos e papel de parente. Detém por isso todo o poder

sobre a situacao, considera que tem uma alianga com o marido.



5. PLANO DE CUIDADOS

Diagnastico Papel do prestador de Cuidados nao
adequado
Data Intervencgdes Avaliacéo
Data

Saturacéo do
papel

- Promover a comunicacéao expressiva | 07/02/2014
das emocobes

- Avaliar saturacao do papel

(explorar quais as situacoes
geradoras)

- Promover estratégias de coping para
o papel

- Requerer servicos de saude

- Orientar para servi¢cos Sociais

- Requerer servico social

Diagnostico

De Enfermagem

Processo familiar disfuncional

FACES II- Desmembrada, Rigida e Extrema

INTERVENCOES Avaliacao
Data Data
Relacdo dinamica | - Optimizar padrao de relagéo; 03/06/2013

disfuncional

- Promover a comunicacéao
expressiva das emocgoes; 17/12/2013
- Promover o envolvimento da
familia;

- Otimizar a comunicagao da 07/02/2014
familia;

- Otimizar padréo de ligacao;
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1. DESCRICAO/CARACTERIZACAO DA FAMILIA

Com a familia 5, foi estabelecida uma relacdo de confiangca com varios anos de
existéncia, o que torna facil e confortavel, toda e qualquer orientacdo por parte da
equipa de Enfermagem no autocuidado desta familia. Estabelecer uma boa relagéo
com toda a equipa de enfermagem foi determinante para o percurso da avaliacdo e

intervencao familiar ao longo deste tempo tal como durante a participacdo no estudo.

O carinho e a dedicacédo desta familia € um dos exemplos de maior abnegacéo e

afeto que uma esposa pode demonstrar e dedicar ao marido.

Visitamos esta familia ha varios anos, somos sempre recebidas com um sorriso, 0
investimento na recuperacdo do seu familiar em situacdo de dependéncia total, pos
AVC com vérias sequelas e uma afasia, que aparentemente durante algum tempo

nao comprometeu a compreensao, mas afetou totalmente a comunicacao verbal.

Fez exaustivamente fisioterapia no ginasio até esgotar o Ultimo recurso financeiro,

foram utilizados todos os recursos da comunidade.

O cansaco e o desgaste ndo fazem parte do vocabulario desta esposa. Nem tédo

pouco palavras negativas em relacdo a situacao de dependéncia.

Claro que nesta fase existe alguma conformacédo, mas mantém-se o investimento, a

dedicacédo, o carinho e 0 amor.

Durante a aplicacdo do instrumento de recolha de dados retive vérias frases, que

reproduzo:

“E o amor que sempre tivemos e a vida que vivemos, que me da todos os dias forca

para continuar.”
“Ele merece isto tudo e muito mais.”

“Foi um grande empresario, trabalhou muito, deu-nos tudo, todo o conforto, hoje faco

tudo para que nada Ihe falte.”



‘Enquanto eu tiver saude e aguentar, esta situagdo nunca vai ser um “fardo para

mim”, mas antes uma prova que vou ter forga para aguentar até ao fim.”



2. DIMENCAO ESTRUTURAL

GENOGRAMA
1935 - 2013 1952
Joaquim Noémia

O Pessoa indice

2000 2008 EE) Dependente
Jodo Rita D—O Harmonia

ECOMAPA

Supermercado

Familia

Alargada

A avaliacdo da familiar na fase de diagndstico foi realizada formalmente, foi marcado

um momento, no domicilio, de acordo com a sua disponibilidade.



A familia considera como familia todos, o filho, a nora e os netos.
O genograma e o ecomapa familiar, foram elaborados com a ajuda da esposa.

A familia em estudo, quanto & sua estrutura interna, € uma familia nuclear, mas
temporariamente € alargada. Quanto ao género, existem 3 elementos do sexo
masculino e 3 do sexo feminino, de 3 geracfes. A Estrutura Interna é simples,
quando estamos como observadores é aparentemente complexa. Na realidade é
altamente funcional e assegura todos os cuidados quer & pessoa com dependéncia

total, quer a qualquer um dos seus membros.

Hoje a familia é alargada por necessidades financeiras, situacdo que é temporaria, o
filho fechou o seu pequeno negdcio, devido ao contexto actual que se vive em
Portugal. No momento do estudo esta a tratar da documentacdo para emigrar para

Angola, e mais tarde vai toda a familia.
Quanto a classe social pertence a classe média.

O conhecimento, a relacdo e o contato com a equipa de enfermagem é feito 2 ou 3
vezes na semana, de acordo com as necessidades do elemento da familia em
situacao de dependéncia total, ou sempre que a nossa presenca seja solicitada, bem

como sempre que qualqguer um dos membros se desloca ao Centro de Saude.

No ciclo de vida desta familia, o papel fraternal tem uma importancia primordial apos
a doenca do pai, o filho foi sempre um grande apoio para a mée. E a casa dos pais 0

espaco de encontro e unido de toda a familia.

A dependéncia do familiar foi uma alteracdo brusca que n&o permitiu uma
adaptacao, a solicitacdo de apoio dos recursos da comunidade, que colaboram no
dia-a-dia desta familia contribuiram para a sua adaptabilidade e para a sua coesao,

todas as solu¢des ajudaram na manutengdo do autocuidado desta familia.

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



‘A natureza dos acontecimentos inesperados pode ser positiva ou negativa’
(Stanhope Lancaster,1999, p.527).

As actividades domésticas sdo desempenhadas pela esposa, como por exemplo,
cozinhar e tratar da roupa, efetuar as compras e a limpeza doméstica. E ela que faz
a gestdo financeira e coordena todo o apoio ao familiar dependente. E ela o elo de
ligacdo com todos os elementos da familia e com a equipa de saude da USF e da
UCC- ECCI. Cuida dos netos. A neta de 3 anos e o neto tem 13 anos.

A familia apresenta um APGAR familiar de 10, familia altamente funcional.

Relativamente a sistemas mais amplos, no que diz respeito a saude, a familia tem
médico de familia no Centro de Saude na USF CSI Seixal, onde recorrem com

frequéncia, o médico desloca-se ao domicilio sempre que solicitado.

“ (...) os enfermeiros comunitarios podem fornecer a monitorizacdo necessaria e
avaliacdo do estado de saude do cliente no ambiente familiar, para reduzir o risco de

complicagbes médicas(...)” (Stanhope Lancaster,1999, p.793)

Ao fim de semana a familia tem momentos ludicos. Especialmente o casal mais
jovem com os filhos. Dao espaco & mae para sair um pouco com uma amiga. Estes
momentos sdo muito importantes para o fortalecimento das relacdes familiares e

suporte.

Para além do apoio da equipa de enfermagem, utilizam o recurso da AURPIS do
Seixal, tem 0 apoio das ajudantes familiares para os cuidados diarios de higiene e
conforto ao familiar totalmente dependente. Tém como ajudas técnicas uma cama

articulada, o utente ja ndo faz levante ha muito tempo.

Quanto a raca esta familia é de raca caucasiana. Relativamente a etnia, a familia &

de origem portuguesa, nasceram no Alentejo.

Relativamente a classe social, a avaliacao foi feita a partir da Escala de Avaliacéao
Social de Graffar, obtém-se um score de 17, o que corresponde a classe média.

Quanto ao APGAR de Smilkstein € uma familia altamente funcional (10). (Anexo....).



No que concerne a espiritualidade e/ou religido, a familia é crista catolica, sendo
gue os sacramentos religiosos, como casamento e baptismos, tém sido feitos no
seio da igreja, assumem que nao costumam frequentar a igreja, referiu que apos a
doencga do marido ficou “zangada” e “perdeu a fé” foi dessa forma que percebemos
como as emocdes e 0s sentimentos sdo influenciados pelos momentos de crise e
“stress” causam no seio desta familia, a propria crengca € posta em causa pelo

impacto causado pela doencga.

Relativamente ao ambiente onde esté inserida é adequado e bom. A habitacédo
onde residem neste momento € alugada, tem todas as condi¢cdes de habitabilidade e
conforto um 1° andar num prédio recente. Tem electricidade, gaz canalizado,
saneamento basico e o aquecimento € local, com todas as condi¢cdes de
saneamento, seguranca e abastecimento de 4gua da rede publica. Localiza-se huma
zona com boa acessibilidade, perto de escolas e comercio local.



3. DIMENCAO DEDESENVOLVIMENTO

Relativamente a avaliagdo do desenvolvimento, segundo os Estadios do Ciclo de
Vida Familiar, propostos por Duvall (1977), encontra-se no estadio VI, Progenitor

na Terceira Idade.

“ tal como acontece com a saida dos filhos de casa, a reforma pode contribuir para
0 crescendo de liberdade dos ultimos anos quando foi bem preparada e é aceite
com realismo, ou seja, quando surge flexivelmente enquadrada num novo projecto

de vida pés-parental” (Relvas, 2000 p. 210)

O casal passa muito tempo junto e segundo a esposa, expressao 0S Sseus
sentimentos sem dificuldades ou constrangimentos. A relacdo € muito forte, nutrem

sentimentos de grande carinho, amizade e cumplicidade.

Séo varias as dificuldades quanto aos rendimentos financeiros que a familia aufere,
o filho esta desempregado a nora trabalha, a pessoa dependente é reformada, a sua

reforma é baixa. Pertencem & classe média.

Quanto a capacidade de resolucdo de problemas, esta familia apresenta boas
estratégias na resolucdo de problemas, o que permite uma manutencao do

funcionamento familiar.



4. DIMENCAO FUNCIONAL DA FAMILIA

Nesta familia, tal como ja referimos, existe um membro da familia em situacdo de
dependéncia total nas actividades de vida diarias. Este elemento foi em tempos o

suporte da familia.
Papel do prestador de Cuidados

Apesar da familia ser alargada, a mae considera que é uma familia nuclear, Sendo
alargada temporariamente, os papéis estdo bem definidos. E a esposa que tem o
papel de provedor, toma as decisdes, consultando a opinido da do filho, mantendo
aliangca em algumas situacdes. Faz toda a gestdo financeira. A familia consegue

encontrar um consenso, especialmente nas grandes decisdes.

Quando o marido apresentou um agravamento do seu estado geral, decidiram
vender a sua habitacdo para morar num andar mais baixo facilitando a ida a

fisioterapia. Mais tarde passou a ser assegurada pela ECCI.

A avaliacdo do risco de saude familiar exige varias abordagens, para determinar
varias componentes de risco. E por isso necessario conhecer as forcas e as

necessidades da familia.

Utilizamos o FACES II. Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coeséao Familiar,
para avaliar a coesdo e a adaptabilidade da familia, o membro que desempenha o
papel de provedor respondeu ao questionario, nesta familia o questionario foi

preenchido no momento formal da entrevista.



5. PLANO DE CUIDADOS

Diagnastico

Papel do prestador de cuidados Né&o

adequado
Data Intervencgdes Avaliacéo
Data
- Promover a comunicacéao expressiva | 06/06/2014
das emocobes
Saturacao do papel _ .
- Avaliar saturagéo do papel 12/12/2013

(explorar quais as situacoes
geradoras)

- Promover estratégias de coping para
o papel

- Motivar para a redefinicdo dos papéis
Pelos membros da familia

- Negociar a redefinicdo dos papéis
pelos membros da familia

- Requerer servicos de saude




Diagnastico

Papel do prestador de cuidados Nao adequado

Data Intervencgdes Avaliacéo
Data
19/12/2013
- Promover comunicacdo expressiva das
Conflito do _
papel emocodes

- Avaliar os conflitos do papel (explorar /
demonstrar os pontos de conflito do
papel)

- Motivar para a redefinicdo dos papéis
Pelos membros da familia

- Negociar a redefinicdo dos papéis pelos

membros da familia
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1. DESCRICAO/CARACTERIZAGCAO DA FAMILIA 6

Conheciamos e visitavamos a familia 6 ha varios meses, o contato com as filhas era

apenas pelo telefone ou quando pontualmente se deslocavam ao Centro de saude.

Desta familia tinhamos o conhecimento que era constituida por 4 irmés, sendo que
trés delas vivem perto e orientam os cuidados, estdo em idade ativa, todas
trabalham. Existe ainda uma quarta irma que vive na Australia e que vem uma vez
por ano ao Nosso pais. A nossa parceira nos cuidados € uma empregada que faz

companhia, é ela o elo de ligacdo a familia, cuida da higiene da habitacdo. Os
cuidados de higiene e conforto sdo assegurados pela AURPIS de Paio Pires.

A pessoa em situacdo de dependéncia tem varias sequelas de AVC, ndo sai da
cama ha varios meses. A enfermeira especialista em reabilitacdo, orientou 0s
cuidados de mobilizacdo passiva, embora ndo fale consegue colaborar, quando é

estimulada, tem demonstrado pequenas evolucgoes.

No dia da marcacdo das entrevistas, estavam duas das irméds, uma neta e uma
bisneta. Receberam-me com toda a disponibilidade e cordialidade. Existia um
preconceito com esta familia, parecia substituir-se na prestacdo de cuidados, por
parceiros externos a familia. O que se verificou, ndo corresponde a realidade. E uma
familia, extremamente interessadas, empenhadas e recorrem a todas as ajudas da
comunidade, que os seus recursos financeiros permitem. A casa é da mée, as trés
irmas ficam durante a noite em semanas alternadas. Quando chegam do trabalho a
sua principal preocupacdo € a mae, totalmente dependente h& varios anos.
Encontrei quatro geragcbes, com toda a dedicacdo e carinho pela sua familiar. A
terceira irma esta menos presente, mas também partilha a companhia nas noites, na

semana que lhe compete.



2. DIMENCAO ESTRUTURAL DA FAMILIA

GENOGRAMA
1925 - 1968
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0 apoio da familia alargada as rela¢des sdo muito proximas, o contacto € diario com
pelo menos trés das filhas. A composi¢do da familia é extensa. Tal como podemos

confirmar no Genograma.

Quanto aos recursos da comunidade, sistemas mais amplos, 0 ecomapa mostra que
dispéem de muitos apoios, contam com o apoio da AURPIS de Paio Pires, das

enfermeiras da USF CSI Seixal e da empregada que acompanha a utente todo o dia.

Dispbe de varias ajudas técnicas, cama articulada e colchdo de precgéo alternada. E

uma familia de raca caucasiana. E etnia portuguesa.

Relativamente a classe social, a avaliacao foi feita a partir da Escala de Avaliacdo
Social de Graffar, obtém-se um score de 17, o que corresponde a classe média.

Quanto ao APGAR de Smilkstein € uma familia altamente funcional (10).
Quanto & espiritualidade e/ou religido, assumem-se como catolicos praticantes

A residéncia é uma moradia de dois andares com dois inquilinos por piso, a
habitacdo situa-se no rés-do-chdo esquerdo estd bem conservado e com boas
condicbes de higiene, um ambiente calmo e confortavel. Apresenta todas as
condicdes de saneamento, seguranca e abastecimento de agua e gaz da rede
publica, o aguecimento é local. Tem um quintal onde a familia se reane ao fim de

semana para estarem todos juntos.

A nossa parceira nos cuidados, € a empregada que faz companhia é ela o elo de
ligacdo a familia, cuida da higiene da habitacdo. Os cuidados de higiene e conforto
sao assegurados pela AURPIS de Paio Pires. A gestao financeira € partilhada pelas
quatro filhas, mas referem que, o que uma decidir as outras concordam. Vivem
numa zona central junto de uma estrada com muito movimento, perto do comércio

local, farmacia, igreja e cafés.



3.DIMENCAO DEDESENVOLVIMENTO

Relativamente a avaliagcdo do desenvolvimento, segundo os Estadios do Ciclo de
Vida Familiar, propostos por Duvall (1977), ndo se aplica a esta familia, visto ser

uma familia unipessoal.

As filhas demonstram muito afeto e carinho, passam muito tempo juntas, tém
televisdo no quarto. E uma estratégia para a manter ligada ao mundo exterior, as
filhas e as netas partilham com ela o seu dia a dia, acreditam que isso a ajuda a
sentir que continua a partilhar a vida com todos. Demonstram desta forma a
satisfacdo na forma como expresséo os seus sentimentos, mantendo a satisfacdo no

padrdo de comunicacdo com a familia alargada.
Uma das irmas disse uma frase que registei:

“ Integramos a nossa mae na nossa vida, como fazendo parte dela. Custe ou néao
custe, temos de fazer o melhor por ela. Todas nés programamos uma semana de

férias para ficar com ela.”



4. DIMENCAO FUNCIONAL DA FAMILIA

Nesta familia os diagndsticos de enfermagem relacionados com o autocuidado, ndo
existem problemas nos comportamentos de adesdo. Quanto aos conhecimentos
demonstrados foi necessario insistir em questdes relacionado com o conforto e a
boa utilizacdo das ajudas técnicas, melhorando o seu conhecimento e alterando
pequenos procedimentos, obtendo assim conhecimentos demonstrados na sua

utilizagéo.

Na relacdo dinamica consideram que ninguém tem mais poder, existe sim uma
alianca forte, com divisédo e distribuicdo de tarefas e a utilizacdo dos recursos da
comunidade. Duas das irmas assumem o papel de provedor e as trés a gestao

financeira, a irma que vive longe esta sempre de acordo as decisdes tomadas.

A familia mantém boa comunicacdo e negociacdo na resolucdo de problemas, esta

familia apresenta boas estratégias de Coping familiar.

Apenas no papel do prestador de cuidados, diagnosticamos saturacdo do papel do

prestador.

Uma das filhas referiu “o0 que custa € nao ter espectativas, é ela estar a morrer aos

poucos”



5. PLANO DE CUIDADOS

Diagnastico | Processo familiar ndo disfuncional

Avaliacéo
Data Data
Relacao Os membros da familia sentem-se satisfeitos | 08/06/2013
dindmica com a forma como a familia manifesta a sua

disfuncional unido, é uma familia com APGAR de 10,

Altamente funcional

Diagnéstico

Papel do prestador de cuidados Nao adequado

Data Intervencgdes Avaliacao
Data
- Importancia de estimular a
Conhecimento | i qependéncia
actividade fisica | _ conhecimento do prestador de
do prestador de | cyigado sobre o padréo de exercicio 08/06/2013

cuidados/
Aprendizagem
de habilidades
sobre

Autocuidado

adequado.
- Conhecimento do prestador de
cuidado sobre técnicas de mobilizacao

e boa utilizacdo das ajudas técnicas.




Diagnastico Papel do prestador de cuidados Né&o
adequado

Data Intervencdes Avaliacao
Data

- Promover a comunicacéao expressiva | 07/02/2014

06/06/2014 das emocdes

- Avaliar saturacao do papel
Saturacao do Papel . ) .
(explorar quais as situagdes geradoras | 12/12/2013

de saturacao)




APENDICE I

CRONOGRAMA DE ESTAGIO



Cronograma de Estagio de 3° Semestre do 4° Mestrado de Enfermagem Comunitaria Ano Lectivo
2013/2014 da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

2013

2014

Etapas do Processo
de Planeamento em
Saude

Setembro/Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Margo

Dias

14
18

21
25

28
1

11
15

18
22

25
29

DN

9 | 16
20

23
27

13
17

20
24

27
31

~N W

10
14

17
21

24
25

Definicdo de Prioridades

Fixacéo de Objetivos

Selegao de Estratégias

Preparagdo Operacional

Elaboragdo de Programas
e Projetos

Execucgéo da Sessao
Educagéo para a Saude

17

Estagio de observagéo a
UCC-ECCI Seixal

S

Entrega 12 parte relatério
até enquadramento tedrico

Con | sul

10

ta | Enf.

Entrega 22 parte do
relatério até Selecédo de
Estratégias




Entrega 3 2 parte relatério
até
Preparacéo operacional

Entrega 42 parte relatério
até
Concluséo

30

Elaboragéo do relatério

Avaliacédo

Final do estagio

Entrega do Relatério Final




APENDICE Il

TRATAMENTO DOS DADOS DA APLICACAO DA FACES Il, POR FAMILIA



Tabela Il - Tratamento dos Dados da aplicacdo da FACES I, por familia

Coeséo Adaptabilidade Coeséo Adaptabilidade C+A Tipo
C C Familia
S
5 40 1 3 4 2
S B T L L
13 42 1 3 4 2
.. S T B B
14 44 1 4 5 2,5



Quadro | - Resultados do FACES Il por Familia

Familia 1 2 3 4 5 6
Coesao (Valores) a) +b) a) +b) a) +b)
1 1 1 1 2 1
Adaptabilidade a) +b) a) +b) a) +hb)
(Valores)
3 1 4 2 4 2
Tipo de familia 2 1 2,5 15 3 15
(Valores)
Coeséao Desmembrada Desmembrada | Desmembrada | Desmembrada | Desmembrada Desmembrada
Adaptabilidade Estruturada Rigida Estruturada Rigida Estruturada Rigida
Tipo de familia Extrema Extrema Meio -Termo Extrema Meio -Termo Extrema




APENDICE IV

CONSENTIMENTO INFORMADO



CONSENTIMENTO INFORMADO

“PROMOGAO DO AUTOCUIDADO NA FAMILIA COM UM FAMILIAR TOTALMENTE DEPENDENTE ”

Investigadora: Enf.2 Fernanda Maria Raminhos Silva

Eu, , abaixo

assinado, compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca do estudo em que estou
a participar, tendo-me sido proporcionada informacéo sobre os objetivos e os métodos
utilizados no presente estudo. Foram-me proporcionados esclarecimentos sobre a
segunda fase de realizagdo do presente estudo tal como, quais os beneficios da
participacdo no mesmo. Foi-me também informado que os dados colhidos apenas seréo

utilizados para o presente estudo, ndo sendo a minha identidade revelada.

Seixal, de de 2013

Assinatura do participante

Assinatura da investigadora




APENDICE V

PRIORIZACAO DE PROBLEMAS



PRIORIZACAO DE PROBLEMAS

Eu, Fernanda Silva, Enfermeira na USF CSI Seixal venho por este meio pedir a
vossa colaboragdo no meu processo de aprendizagem e de investigacao, no
ambito do 4° Mestrado na Area de especializacdo de Enfermagem Comunitaria e
da Familia, 3° Semestre.

Estou a desenvolver o estagio com relatério, na mesma unidade, sendo o tema
meu Projeto a “Promocdo do autocuidado na familia com um familiar
totalmente dependente”, tendo por base a metodologia de planeamento em

saude.

Segundo Tavares a definicdo de prioridades € a segunda etapa do planeamento
em saude, e “trata-se na sua esséncia num processo de tomada de decisao.
Visando o planeamento a pertinéncia dos planos, a utilizacdo eficiente dos
recursos e a optimizacdo dos resultados a atingir pela implementacdo de um
projecto”. (Tavares, 1990, p.83)

Neste método, cada diagnostico de enfermagem é avaliado pelos seguintes
critérios: importancia do problema; relacdo entre o problema e os fatores de
risco; capacidade técnica de intervir; exequibilidade do projeto e da intervencao.
Atribuiu-se sequencialmente uma classificacdo de (+) ou (-), aos diversos

critérios, comparando os diagndsticos entre si. (Tavares, 1990).

A consultoria a enfermeiros especialistas peritos neste campo de conhecimento,
€ essencial para a obtencdo de melhores resultados e melhor determinacao de
prioridades.

Segundo Benner, a enfermeira perita apreende as situacfes de uma perspectiva
global. Neste Ultimo estaddio a enfermeira tem um papel fulcral para o
desenvolvimento do conhecimento em que a pratica é tornada visivel através da
descricdo das suas experiéncias onde sao evidenciadas as suas competéncias.
O Estadio de perita apresenta-se como o desenvolvimento maximo, “ (...) na
realidade as decisbes tomadas pelas peritas sdo mais holisticas. ” (Benner,
2001, p.57, 58).



Importancia

do problema

Diagndstico

Relacao
problema
fatores de

risco

Capacidade
Técnicade

intervir

Exequibilidade

Pontuacéao

Conflito do

papel do
prestador de
cuidados
Papel do
prestador de
cuidados,
néo

adequado

Saturacdo do
papel do
prestador de

cuidados

Processo
Familiar

Disfuncional

A partir do planeamento é necessario definir prioridades, procurando conhecer

os problemas. E desta importante etapa que resultardo a lista final de

prioridades, fazendo a sua escolha de uma forma critica. Esta etapa torna-se

subjetiva, pois esta sujeita as preferéncias do préprio planificador. Importa por

iIsso que nos debrucemos sobre os problemas identificados na populacéo

durante a etapa anterior ordenando-os prioritariamente. (Tavares, 1990, p.83,86)




Fig.1 Grelha de analise, para determinacédo de prioridades, extraido de Pineault
e Daveluy,1986. (Tavares, 1990, p.89)
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Grata pela sua colaboracao

Fernanda Maria Raminhos Silva



Resultado da consulta do perito - J

Disfuncional

Relacao Capacidade
Importancia problema Técnica de
do problema | fatores de intervir Exequibilidade | Pontuacé&o

Diagndstico risco
Conflito  do
papel do

+ + + + 1
prestador de
cuidados
Papel do
prestador de

+ + +
cuidados, + 1
nao
adequado
Saturacdo do
papel do +

+ - 2

prestador de +
cuidados
Processo
Familiar 4

+ + - -




Resultado da consulta do perito - M

Disfuncional

Relacao Capacidade
Importancia problema Técnicade
do problema | fatores de intervir Exequibilidade | Pontuacé&o
Diagndstico risco
Conflito  do
papel do . . . ) )
prestador de
cuidados
Papel do
prestador de
cuidados, + + + + 1
néo
adequado
Saturacdo do
papel do . 1
prestador de + + +
cuidados
Processo
Familiar 2
+ + + -




Resultado da consulta do perito - P

Disfuncional

Relacao Capacidade
Importancia problema Técnicade
do problema | fatores de intervir Exequibilidade | Pontuacé&o

Diagndstico risco
Conflito  do
papel do ) . . . 9
prestador de
cuidados
Papel do
prestador de
cuidados, 9
. - + + +
néo
adequado
Saturacdo do
papel do ) 4
prestador de + + -
cuidados
Processo
Familiar 4

+ + - -




Tabela com os resultados da consulta de peritos

Disfuncional

Relacao Capacidade

Importancia problema Técnica de

do problema | fatores de intervir Exequibilidade | Pontuacé&o
Diagndstico risco
Conflito do
papel do
prestador de 12
cuidados
Papel do
prestador de
cuidados, 11
néo
adequado
Saturacdo do
papel do ;
prestador de
cuidados
Processo
Familiar 10




Apos a utilizacdo para determinar prioridades através da grelha de andlise,

chegadmos aos resultados apresentados na grelha anterior.

Segundo esta metodologia podemos concluir que os diagndésticos com numero
menor sdo os de prioridade méaxima. Assim organizando os diagnosticos por

ordem de prioridade, obtemos por ordem de prioridade:
1° Saturacéo do papel do prestador de cuidados;

2° Processo familiar disfuncional;

3° Papel do prestador de cuidados, ndo adequado;

42 Conflito do papel do prestador de cuidados.

Seguindo a metodologia de Planeamento em Saude (Tavares,1990), a etapa
seguinte € a fixacdo de objectivos. Para posteriormente definir estratégias,
operacionalizar, avaliar e controlar. Sendo que estas duas Ultimas etapas

acompanham todo o percurso do planeamento.



APENDICE VI

ATIVIDADE 1

APRESENTACAO DOS PROJECTOS DE INVESTIGACAO A EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR DA USF CSI SEIXAL



ATIVIDADE 1

Apresentacao dos projectos de investigagcdo da mestranda
Fernanda Silva a equipa multidisciplinar da USF CSI Seixal, local

onde vai decorrer o Estagio.

Promocéao do Autocuidados na Familia com Familiar Totalmente Dependente

Esta apresentacdo decorreu no dia 9 de outubro de 2013, no ambito do estagio
integrado no 4° Mestrado na Area de especializagdo de Enfermagem
Comunitaria e da Familia - 3° semestre, que teve inicio a 30/09/2013 e termina a
14/02/2013. As mestrandas Fernanda Silva, apresentou formalmente o seu
projeto de investigacdo a Equipa multidisciplinar da USF CSI Seixal, local onde

este se ird desenvolver.
O tema do Trabalho de Investigagéo é:
“Promocédo do autocuidado na familia com familiar totalmente dependente”

A apresentacdo formal decorreu na sala de Reunides do Centro de Saude do
Seixal, estiveram presentes elementos de todos os grupos profissionais: 7
Enfermeiras da USF, entre as quais a Sr.2 Enfermeira Miriam Almeida,
orientadora no local de estagio, especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e
Mestrada em Ciéncias da Educacao, 5 Médicos da USF, 3 Administrativas da
USF e 4 Internos de Medicina Geral e Familiar, esteve também presente a Sr.2
Enfermeira Amélia Silva, Enfermeira Chefe desta Unidade. Em representacao da
ESEL esteve o Professor orientador do projeto, Sr. Professor Dr. José Edmundo
Sousa. Todos os membros, dos diferentes grupos profissionais da nossa equipa
demostraram interesse, facto que contribuiu para o empenho e motivacdo no

desenvolvimento das etapas de planeamento em salde que se seguem.

O objectivo desta apresentagéo foi dar conhecimento a equipa multiprofissional
de todo o trabalho desenvolvido até ao momento e deixar claro que o nosso foco
de atengao € a “ Familia” como cliente. ” o sistema familiar é o alvo dos cuidados
de enfermagem, que se focaliza tanto na familia como um todo, quanto nos seus

membros individualmente.” (Figueiredo, 2012, p. 70).




Com esta partilha procuramos contribuir para o envolvimento e motivacdo da
equipa de enfermagem da USF no nosso projecto. Para que este seja visto
como um contributo para o desenvolvimento da USF e da “Enfermagem de

Familia”.

Procuramos ainda dar visibilidade ao trabalho de investigacdo em enfermagem,
realizado em contexto académico, como um contributo para a mudanca da
pratica baseada na evidéncia, no conhecimento cientifico e na investigacao.
Tentamos desta forma colaborar para a mudanca de paradigma e para o

desenvolvimento da pratica da “Enfermagem de Familia”.

(...) a Enfermagem de Familia é entendida como campo disciplinar da enfermagem com
um corpo de conhecimento especifico. Tem-se desenvolvido no dominio teérico pela
emergéncia de modelos e teorias de avaliacdo e intervencdo familiar, na investigacao

pela mudanca de paradigma, enfatizando a familia enquanto objecto de estudo.
(Figueiredo M., 2012, p.3)

Maria Augusta Sousa, na apresentacdo do livro de Henriqueta Figueiredo
“‘Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar- Uma abordagem
Colaborativa em Enfermagem de Familia.” Diz que: “Para que o conceito de
“Enfermeiro de Familia” possa evoluir para uma representacgao profissional e ser
para além de um modelo de trabalho, € necesséario definir uma area de

competéncias especializada”.

Apoés a apresentacdo do projecto procuramos fazer uma auscultacdo, de forma
informal, junto da nossa equipa, para saber qual a sua opinido sobre o que lhes
foi apresentado, quais os contributos que nos poderiam dar, de forma a melhorar
0S projectos, para que estes sejam exequiveis e com projecc¢ao para o futuro da
equipa da USF neste campo disciplinar. Trocamos ideias e experiéncias com a

restante equipa de enfermagem.



APENDICE VII

ATIVIDADE 2
CONSULTA DE ENFERMAGEM A FAMILIA



ATIVIDADE 2

CONSULTA DE ENFERMAGEM A FAMILIA

No Diario da Republica, 12 série — n.° 15 de 20 de Janeiro de 2012, consulta de
enfermagem € definida “ como uma intervencéo visando a realizacdo de uma
avaliacdo, o estabelecer de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de
ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado.” (Diario da
Republica, 2012, p.352) Sendo o tema destes projetos a “Promogédo do
autocuidado nas familias com criancas e adolescentes com doenca cronica” e a
‘Promocédo do autocuidado nas familias com um familiar totalmente
dependente”, a realizagado de uma consulta de enfermagem a familia surge como
uma estratégia importante e adequada a esta problematica, permitindo intervir
nos varios diagnodsticos de enfermagem identificados em cada familia e

direcionar as intervencdes para as prioridades especificas e individuais.

A consolidacdo da préatica avancada em enfermagem passa necessariamente
pela evidéncia cientifica, surgindo como um importante fator no desenvolvimento
profissional da enfermagem. A implementacdo da consulta de enfermagem a
familia tem em conta factores que permitem o desenvolvimento da prética
baseada na evidéncia, nomeadamente, “assegurar o envolvimento pessoal na
guestao, optar por tematicas que se dirijam as prioridades e preocupacdes locais
para maximizar o seu suporte, envolver e refletir sobre as opinides dos
utilizadores para valorizar as suas necessidades; e considerar a pertinéncia da

evidéncia sobre o assunto. (Craig & Smith, 2004, p.246)

Segundo Hanson (2001), existe uma investigacdo sobre a promocdo da saude
individual, no que diz respeito a saude familiar, a mesma autora refere que “ a
promoc¢do da saude familiar € uma componente fundamental da saude da
familia; no entanto, ha pouca documentacdo registada sobre a sua eficacia.”
(Hanson, 2001, p.228). Os novos desafios para os enfermeiros de familia
passam por assumir uma responsabilidade vital sobre os cuidados que prestam

na promocdo do autocuidado das familias de forma a capacita-las “ para
alcancarem, manterem e recuperarem O seu nhivel mais elevado de saude.”

(Hanson, 2001, p. 228)




A intervencdo da enfermagem de familia, organizada numa consulta de
enfermagem a familia, permite evidenciar a nossa préatica através de registos
sistematicos e fundamentados no conhecimento cientifico, baseado na
emergéncia de novos modelos e teorias de avaliacdo e intervencao familiar,

enfatizando a familia como objeto de estudo. (Figueiredo, 2012, p.3)
Local
Sala de Enfermagem de Consulta de Diabetes da USF CSI Seixal

Enfermeiras Responsaveis

Enfermeira Fernanda Silva

Horario

Enfermeira Fernanda Silva — 32 feira das 14 as 16 horas
Recursos

Sala de Enfermagem

Computador e impressora

Sistema de Informacao / Suporte de papel (fase inicial)
Documento de colheita de dados- Adaptado do MDAIF. (Anexo V)

Guia orientador para a Consulta de Enfermagem a Familia (dirigido aos

enfermeiros)
Documentos de apoio (sobre recursos da comunidade)

Processo em formato de papel para cada familia contendo: Ficha do SINUS, de
identificacdo da familia e n°® do processo; Registo vacinal de cada elemento;

Documento de colheita de dados e Plano de cuidados.

Obijetivo Geral da Consulta

Promover o autocuidado nas familias inscritas na USF CSI Seixal



Objetivos especificos da Consulta

Avaliar as familias inscritas na USF CSI Seixal

Planear intervencdes de enfermagem para as familias inscritas na USF CSI
Seixal

Intervir nas familias inscritas na USF CSI Seixal

Obijetivo Geral da Consulta

Promover o autocuidado nas familias com um familiar totalmente dependente,
inscritas na USF CSI Seixal, de 1 de Outubro de 2013 a 14 de Fevereiro de
2014.

Objetivos Especificos da Consulta

Aumentar os conhecimentos do prestador de cuidados nas familias com um

familiar totalmente dependente inscritas na USF CSI Seixal.

Aumentar comportamentos de adesdo nas familias com um familiar totalmente

dependente inscritas na USF CSI Seixal.

Critérios de inclusao na consulta

Foram definidos para esta consulta os seguintes critérios de incluséo:

- Familias inscritas na USF CSI Seixal com um familiar totalmente dependente

Referenciacao

A referenciacdo sera efetuada pelo enfermeiro de familia, pelo médico de familia
ou pela UCC- ECSSI, as enfermeiras responsaveis em documento proprio que

deve conter:

Profissional que referencia
Identificacdo dos membros da familia
Morada atualizada

Contato telefénico atualizado



Resumo da situacao atual

Diagnostico de Enfermagem

Preparacao Operacional

A preparagdo operacional da Consulta de Enfermagem a familia decorrera do
dia 14 de Outubro a 29 de Novembro.

Data de Inicio

5 de Dezembro de 2013

Estrutura da consulta

A consulta de enfermagem sera estruturada em varias etapas, a avaliacao
familiar, a formulacdo dos diagndésticos de enfermagem, o planeamento das

intervencgdes e a sua continua avaliagao.

A Ordem dos Enfermeiros refere que o Enfermeiro especialista em Saude

Familiar,

“‘interage com as familias a partir de um método organizado, dindmico e sistematizado de
pensamento critico sobre a saude familiar compilando dados sobre a familia que permita
a identificagcdo de problemas e a formulacdo de diagnoésticos de enfermagem, a
formulagdo de prognésticos, a formulagao de objectivos e o planeamento da intervencao
ou o contrato de acdo com a familia. Na implementagdo dos planos de accdo, o

enfermeiro especialista negoceia com os elementos do agregado familiar e os recursos

de apoio da comunidade os melhores cuidados para garantir a estabilidade familiar.”

(Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 1)

O Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude familiar, vem também evidenciar as etapas deste
processo de pensamento quando define que uma das competéncias é prestar
cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da familia ao nivel da
prevencdo primaria, secundaria e terciaria, considerando como unidades de

competéncia:

“- realiza a avaliagcdo, qualquer que seja contexto da prestacdo de cuidados a familia,

nas dimensodes estrutura, desenvolvimento, e funcionamento;



- reconhece situacdes de especial complexidade formulando respostas adequadas aos

processos globais inerentes ao desenvolvimento familiar;

- realiza e avalia intervengbes de modo a promover e a facilitar as mudancgas no

funcionamento familiar.” (Ordem dos enfermeiros, 2010, p.4)

Neste sentido, a avaliacdo familiar, primeira etapa desta consulta, devera ser
organizada em avaliacdo da estrutura, avaliagdo do desenvolvimento e avaliagao
do funcionamento familiar. O MDAIF, vem trazer bastantes contributos neste
ambito, nomeadamente no que diz respeito ao documento de colheita de dados,
desenvolvido por Figueiredo (2012) que € uma base importante para a avaliagao
familiar. Este documento existe em alguns sistemas informaticos, o facilita a sua

aplicabilidade na pratica clinica.

Etapas da Consulta de Enfermagem a Familia
1 - Avaliacdo da familia nas dimensdes
Estrutural
Desenvolvimento
Funcional (FACES Il - Avalia a Coesao e a Adaptabilidade Familiar)
2 — ldentificacdo dos Diagndsticos de Enfermagem
3 — Planeamento das Intervencdes de Enfermagem

4 — Avaliagao



APENDICE VIII
ATIVIDADE 3
SESSOES DE EDUCACAO PARA A SAUDE DIRIGIDO AO GRUPO DE

FAMILIAS COM FAMILIAR TOTALMENTE DEPENDENTE - GRUPO DE
AJUDA MUTUA



ATIVIDADE 3

Plano da 12 Sessao de Educacgéo para a Saude Dirigido ao Grupo de

Familias com Familiar Totalmente Dependente — Grupo de Ajuda Mutua

Promocao do Autocuidados na Familia com Familiar Totalmente Dependente

Inicialmente foi programada uma sessdo de Educacéo para a saude, & medida
gue fomos tomando conhecimento dos contextos familiares, pareceu pertinente

transformar a sessdao numa “Sessao de Grupo de Ajuda Mutua”.

Segundo Charepe 2008, estes grupos sao estruturas pequenas onde as pessoas
partiiham “um problema ou situagdo”, a possibilidade de estarem juntas, em
partilha, podera contribuir para “a resolucéo de uma dificuldade ou satisfacdo de uma
necessidade (...)” Devem assentar em principios de respeito pela diversidade de

cada pessoa.
Foi cumprida toda a planificacdo da sessao, dia, hora e data.

Para a sessao foram convidas as 6 familias que pertencem a amostra do estudo
e gue aceitaram colaborar. Compareceram 4 das familias, sendo que duas das
familias fizeram-se representar por dois familiares. Das duas que néo
compareceram, uma recusou participar, referiu preferir manter a sua experiéncia

de forma privada.

A sessao foi realizada tendo como objectivo: Promover a partilha de
Experiéncias e perceber a forma como cada familia se organizou para
ultrapassar as etapas mais dificeis, que parceiros e recursos da comunidade

utilizaram.

A sesséo decorreu de forma cordial, os contributos foram sendo mais ricos a
medida que o tempo decorreu, 0s presentes partilharam dificuldades, sugeriram
solugdes para ultrapassar dificuldades. Uma das questdes que partilharam foi a
sua satisfacdo / nao satisfacdo da prestacdo dos servicos das diferentes
AURPIS existentes na comunidade, que lhes dam apoio. Fizeram referéncia a

custos e cuidados de higiene e conforto.




Todas descreveram como chegaram aos enfermeiros de familia, a forma como
se sentiram apoiados, como reconhecem este importante recurso na promogao

do seu autocuidado. A discusséo e os contributos foram varios. (Anexo |)

Foi pedida como actividade a construgdo de uma flor, com balGes, onde cada
pessoa participante, escreveu no seu baldo, a sua idealizacdo de familia,

poderia ser: uma frase, uma palavra ou um pegueno texto. (Anexo Il)

No final da sessdo consideramos a experiéncia com muitos pontos positivos,

tendo os objectivos sido atingidos.

Foi pedida a avaliacdo da sessao por escrito, de forma andénima. Com questfes
fechadas e uma questdo aberta. Ficou ao critério dos participantes a repeticdo
da experiéncia, a esta questdo todos o0s participantes responderam
afirmativamente. Consideramos este ponto como positivo, mesmo 0s mais
renitentes em participar na primeira sessdo, mostraram-se interessados em

participar livremente noutra sesséo.



Plano da Sessao de Educacdo para a Saude para Dirigido ao Grupo de Familias com Familiar Totalmente Dependente - 1

Tema “ Promocéao do Autocuidados na Familia com um Familiar Totalmente Dependente”

Data — Hora - Duragéao 17 De Dezembro 18.00 H 30 Minutos
Local Sala de Formacéao do Centro de Saude do Seixal

Destinatarios Todas as familias da amostra do estudo sobre

Objetivos

R

s Promover a partilha de Experiéncias
(Perceber a forma como cada familia se organizou para ultrapassar as etapas mais
dificeis, que parceiros e recursos da comunidade utilizou)

R

¢ ldentificar necessidades sentidas pelas familias neste percurso
% Identificar diagnosticos de Enfermagem onde os profissionais de Enfermagem:
Especialistas em Enfermagem Comunitaria / Enfermagem de Familia possamos intervir

ou encaminhar para outros profissionais




Contetdos Atividades Métodos/ Técnicas Dominio de Recursos
conhecimentos
Introducao - Distribuir folha e canetas
para poderem, de forma Melt_)s .
- Agradecer a presenca audiovisuais
. AL anonima, partilhar as suas
- Explicar em que &mbito
acontece o encontro dificuldades e Expositiva Cognitivo Papel e
(mestrado, tema, objetivos, constrangimentos Intrerativa : Caneta
Afetivo
diagndsticos de enfermagem BalbGes

identificados na fase de

diagndstico)

- Explicar como vai decorrer a
sessdo

- Apresentacao dos membros do
grupo

- Expetativas do grupo

relativamente as sessoes

- Dar espacgo para quem
gueira partilhar

verbalmente

- Moderar a partilha e

troca de experiéncias

Suporte para
o pé da flér




Desenvolvimento
Conceito de familia, familias com
um familiar totalmente

dependente no domicilio

-Quem desempenha os papeis:
Provedor
Prestador de cuidados

-Que Aliancas estabelecem

-Como dividem as tarefas
Quais 0s recursos da
comunidade que conhecem e

guais utilizam

-Estratégias de Coping familiar
(Resolucao de problemas/

Comunicagao)

- Exposicéo da tematica

- Fazer a construcédo de
uma flor, com baldes,
onde cada familia escreve
no seu baldo, a sua

idealizacao de familia

Expositiva

Intrerativa

Cognitivo

Afetivo

Meios
audiovisuais




Conclusao

Perceber o impacto da doenca/
dependéncia total do familiar na

vida de cada uma das familias

Avaliar as expressdes

registadas nos balbes

Estar atenta a todas as
expressodes verbais e ndo
verbais durante a partilha

de experiéncias

Interativo

Cognitivo

Afetivo

Avaliacéo

Preenchimento de ficha

de avaliacdo da sessao

Instrumento de avaliacdo

Cognitivo

Ficha de
avaliacao da
sessao




GRELHA DE AVALIACAO DA SESSAO DE GRUPO

Esta avaliacdo € an6nima, ndo coloque 0 seu home, responda colocando uma cruz na resposta com a qual concorda.

Sempre Por vezes

A maioria das vezes nao
compreendi o que foi dito

A apresentacdao utilizou uma

linguagem clara e percetivel

Os meios utilizados foram os

adequados

Gostou de participar nesta

sessao

Gostaria de repetir outra experiéncia do mesmo género Sim N&ao

Se sim, deixe a sua sugestéo para temas que gostaria de ver abordados.

Grata pela sua presenca e colaboracdo durante todo este percurso de Académico




Convite para a Sesséao 1

e

Escola Supén'cl ~

,lj Grupo de ajuda Matua

ge;memgem_')__/ Intervencao de Enfermagem, uma experiéncia

je Lisboa

Estégio do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria

Enfermeira Fernanda Silva, Aluna do 4° Mestrado em Enfermagem
Comunitaria Da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa ( ESEL)

Professor orientador da ESEL: Prof. Dr. José Edmundo Sousa
Orientador no Local de Estagio Sr.2 Enfermeira Especialista em

17 de Dezembro de 2013 pelas 18 H
No centro de Satide do Seixal - UFS CSI Seixal - Sala de Formacao

Reabilitagdo e Mestre em Ciéncias da Educacéo Miriam Almeid




Sumario
Introdugéo
Explicar como vai decorrer a sesséo
Apresentacio dos membros do grupo
Expetativas do grupo relativamente as sessges
0 que € um grupode ajuda mutua

Definighes defamilia

APRESENTACAO DA SESSAO 1

Sessao de Grupo

Grupo de ajuda Mitua
Intervengéo de Enfermagem, uma experiéncia

Objetivo:

Promover a partilha de Experiéncias

Explicacio sobre os objetivos da aplicacdo dos questiondrios, FACES Il e FSCES 1l Perceber a forma como cada familia se

Atividade

Conclusdo

APOIO EMOCIONAL - CRONSTRUCJ‘RD DA
CONFIANCA E EXPERIENCIADE AJUDA MUTUA

APOIO SOCIAL - VINCULOS DE
SOLIDARIEDADE/ABERTURA DEESPAGOS DE
ESPERANCA

INFORMACAO E EDUCACAO RECIPROCA -
MODELOS DE ESPERANCA

POTENCIAR A CAPACIDADES

Escola Supsrior 0 Enfermagem g Lisboa
Zaits Chareps | 2008

organizou para ultrapassar as etapas mais
dificeis, que parceiros e recursos da
comunidade utilizou

Escola Supsrior 09 Enfarmagsm ds Lisboa
Zaida Charsps , 2008

Familia

+ Afamilia € um pequeno grupo de pessoas que possui
determinadas caracteristicas genéricas comuns atodos os
pequenos grupos

+ Afamilia como sistema social realiza funcées que servemo
individuo e a sociedade

+ Osindividuos agem de acordo com um conjunto de normas
internas e de valores, que s&o principalmente adquiridas
através da socializagdo

Fonte: Friedman M.M.{1538) me{l'ﬁ\.lmhg.‘_?seim, Teoryand Pratice, ef 4. Norwalke CT Apppleion

&Lange, p.100. Clls-:alpar Hanzon 2005, P

O que € um Grupo de ajuda Mutua

Estruturas relativamente pequenas ... constituidas por pessocas que
partilham um problema ou situagdoe serednem paraaresolugio de

uma dificuldade ou satisfagdo de uma necessidade...”

*__. orientados por um conjunto de principios e valores que assentam no respeito pela
diversidade das pessoas, das capacidades individuais ...e criagdo de recursos

adequados ...

{Mais stal, 2002,p.9)

Familiar totalmente Dependente

“uma situacdo de dependéncia pode ser
considerada a situagcdo de alguém para quem
uma interacgdo especifica com outro parece
imediatamente necessaria ou mesmo vital”

Relvas (2000, p.218)



No modelo que estamos a aplicar
da Professora Dr® Figueiredo, M. - Modelo Dindmico de Avaliagdo e
Intervengdo Familiar, uma Abordagem Colaborativa em Enfermagem
de Familia. (2012)

“(..) & Enfermagem de Familia € entendida como campo disciplinar da
enfermagem com um corpo de conhecimento especifico. Tem-se
desenveolvido no dominio tedrico pela emergéncia de modelos e teorias de
avaliacdo e intervengdo familiar, na investigacdo pela mudanca de paradigma,
enfatizando a familia enquanto objecto de estude.”

“

os cuidados de enfermagem & familia centram-se na intervenc3o entre
enfermeirc e familia, implicando o estabelecimento de um processo
interpessoal, significative e terapéutico. Enfatiam as relagles e a
reciprocidade, sendo o processo de cuidados desenvolvido colaborativamente
com a familia, promovendo a participagdo dos seus membros em todas as
etapas”

(Figueireda M., 2012, p.3, 69)

Actividade

Construgdo de uma flor, com baldes,
onde cada familia escreve no seu baldo,
a sua idealizacdo de familia

Pode ser uma frase , uma palavra......

Quando os questionarios foram aplicades, FACES Il e FSCESI

Conceito de familia
conhecer 25 familias com um familiar totaiments dependents no domiciio

Quem desempenha os papdis:
Frovedor

Prestador de cuidados

Que Aliangas extabelecem
‘como dividem as tarefas

Quais oz recursos da comunidade que conhecem e seos wtiizam

perceber 3z Estratégias de Coping famifiar
’ Py - A

Espero que estes momentos, quer na consulta
quer na visitacdo domiciliaria
vos tenham ajudado a :

DESENVOLVERAVOSSA AUTONOMIA

TORNAREM-SE

“ ENFERMEIROS DOS VOSSOS FAMILIARES™ ...
Aprendendo connosco a cuidar melhor.

APRENDERA LIDAR COM A DOENCAE A

SENTIREM-SE MAIS A POIADOS E COM MELHOR
CAPACIADAE PARA PRESTAR CUIDADOS

Escola Supsrior s Enfermagem ds Lisboa
Zalda Charepe | 2008

A partilha, o apoio emocional, a unido e o
convivio, fortalecem as redes de ajuda mutua...

Conclusao

Perceber o impacto da doenca/
dependéncia total do familiar na vida de
cada uma das familias

Mudanga:

Depende da percecio do problema

Acompressdo porsi so ndo leva a Mudanca

Ndo ocorre da mesma forma em todos os elementos da famiia
Facilitar a mudanca faz parte da responsabilidade do Enfermeiro
Depende das ofertas terapéuticas (enfermeira)

As estruturas bio-psico-sociab-espirtual dos membros da familia
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OBIGADA PELA SUA PRESENCA
E
Toda a disponibilidade durante
estetrabalho académico




Como resposta a algumas questdes que foram surgindo ao
longo da sessdao, as familias referiram algumas frases que

registdmos

O que é que se alterou nas vossas vidas?
“Mudou tudo neste quatro anos”

“E um bebé grande...”

“Faco tudo a pressa, nao tenho tempo para nada”

“Faco tudo, mudo fraldas, dou de comer...tudo!”

Ha quanto tempo o vosso familiar estd em situacdo de dependéncia?

“A minha vida mudou ha 4 anos”

“A minha vida mudou ha 6 anos”

“A minha vida mudou ha 5 anos”

“A minha vida mudou ha 4 anos”

Cada uma repetia 0 niumero de anos que tem um familiar totalmente dependente
no domicilio.

“Eu estava gravida quando o meu avd teve o AVC, a minha mae trabalhava, eu
tinha uma gravidez de risco, para cuidar dele coloquei a minha filha em risco,
deixei a minha casa, no inicio nem tinha ajuda, desconheci-a”

“Foram as enfermeiras que me ajudaram a encontrar a judas e o apoio da
AURPIS”

Discutiram-se custos, o apoio domiciliario ao Domingo, quais as AURPIS que
fornecem melhor servigo.

“As ajudantes sdo mais de meio caminho andado para nos ajudar”

“Cuidei durante muito tempo”

“Agora estou em Paz”

Referindo-se as enfermeiras e ao apoio que tiveram, referiram:
“Tive sempre 0 vOosSso apoio”
“Vocés foram as primeiras a dar apoio”

“Convosco aprendi, chorei, ri...”



“‘No meu caso, primeiro chegaram as ajudantes, depois 0 médico e sO vos
chamei quando surgiram as feridas”

Este momento foi aproveitado para demonstrar toda a nossa disponibilidade
como unidade, clarificdmos que queremos e podemos chegar antes da

existéncia das lesoes.

A Enfermeira Miriam realcou a importancia da reabilitacdo numa fase precoce.
Foi referida a possibilidade, sempre presente, de encaminhar temporariamente
os familiares com “Dependéncia Total” para outros recursos da comunidade, tais
como a UCC- ECCI se tiverem necessidade de cuidados diarios ou de mais de
uma vez por dia, ou mesmo RNCSI (Rede Nacional de Cuidados de Saude
Integrados) se houver necessidade de internamento (até 90 dias para descanso
do cuidador).



Resultados da atividade da Sessao 1

Harmonia

Amor

Observando os resultados, constatamos que as expectativas dos elementos das
familias que participaram na sessdo de grupo 1, sdo ao nivel da coesao familiar,
valorizaram os lagcos emocionais: O amor, a paz, a harmonia e partilha familiar.
Uma das familias agradece o contributo dos profissionais de enfermagem com

0s quais conta para atravessar as dificuldades.



AVALIACAO DA SESSAO 1

Foram convidadas as 6 familias da amostra. Estiveram presentes 6 pessoas,
representantes de 4 das familias.

Sempre/ Gostei
muito

Por vezes/
Gostou

A maioria das
vezes nao /
Nao gostou

A linguagem
utilizada na
apresentacao foi
clara e de facil

compreensao

Os meios utilizados

foram os adequados

Gostou de participar

nesta sessao

Gostaria de repetir outra experiéncia do mesmo género:

Sim -6 respostas

N&o - 0 (Zero) respostas.

Se sim, deixe a sua sugestdo para temas que gostaria de ver abordados.

“A minha experiéncia pode ajudar muito as pessoas”. (Uma pessoa)

“Deixo ao critério da Enfermeira” (Uma pessoa)

N&o responderam - 4 pessoas




ATIVIDADE 3

Plano da Sesséo de Educacéo para a Saude Dirigido ao Grupo de Familias

com Familiar Totalmente Dependente — Grupo de Ajuda Mutua 2

COMUNICACAO FAMILIAR

Inicialmente a sessao foi programada da dia 4 de Fevereiro, nessa manha
apenas uma das familias tinha disponibilidade para participar. Foi feita a
alteracdo para dia 7 de feveriro as 14.30. Foi cumprida toda a planificacdo da

sessao.

Para a sesséo foram convidas as 6 familias que pertencem & amostra do estudo
e que aceitaram colaborar. Compareceram 3 das familias, fizeram representar-

se por um familiar.

A sessao foi realizada tendo como objectivo: Promover a comunicagéo
expressiva das emocdes; Promover o envolvimento da familia; Optimizar a
comunicacdo da familia e Compreender quias as situacbes geradoras de

saturacao.

Segundo Charepe 2008, estes grupos sao estruturas pequenas onde as pessoas
partiiham “um problema ou situagédo” a possibilidade de estarem juntas, em
partilha, podera contribuir para “a resolucdo de uma dificuldade ou satisfacdo de uma
necessidade ...” Devem assentar em principios de respeito pela diversidade de

cada pessoa.

A sesséo decorreu de forma cordial, muita participada, houve espaco para que
todos falassem sobre as suas dificuldades em expressar sentimentos junto dos

familiares.

Tivemos a percecdo que a participacdo foi mais espontanea, a primeira sessao

funcionou como “quebra gelo”.

Foi pedida como actividade uma frase, uma palavra ou um pequeno texto

sobre:




O que alteravam na vossa forma de comunicar?
Se alteravam o papel que desempenham na familia, porqué?
Uma das participantes referiu que:

“Hoje nado alterava nada, mas ja alterei muitas coisas, para comecar a andar
tudo melhor, tive de falar com os meus irmao sobre os problemas familiares,

sobre as coisas que ndo estravam bem!”

‘O que importa na familia é haver compreensdo, amor, carinho, amizade,
respeitar as nossas diferencas e sermos mais unidos para que possamos ser

felizes”.

Outra diz estar sozinha na responsabilidade dos cuidados, € filha Unica, é ela
guem resolve todos os problemas “ - Esta tudo nos conformes, s eu tenho essa

responsabilidade!”

Foi pedida a avaliacdo da sessao por escrito, de forma anénima. Com questdes

fechadas e uma questéo aberta.

Todos o0s participantes responderam que gostaram muito e que estavam
disponiveis para repetir a experiéncia. Ha questdo aberta, Deixe sugestdes de
outros temas que gostaria de ver abordados. Responderam: “Todos s&o bem

vindos”, “amor” e “compreensao”.

Participaram 50% das familias. O que faz com que o0 nosso objectivo tenha sido

atingido.

Como “o caminho se faz caminhando” entre obstaculos, pontes, apoios e
aliancas, esperamos que este tenha sido o inicio de um caminho, com uma
abordagem particularmente enriquecedora quer para os enfermeiros de familia

guer para as familias envolvidas no estudo.

Os grupos de Grupo de Ajuda Muatua sao intervencdes de enfermagem, que
utiizadas de forma adequada, tornam-se experiéncias que poderdo trazer
contributos para a mudanca de paradigma da enfermagem de familia,

fornecendo contributos para formar e fundamentar o corpo de conhecimento,



desta forma de abordagem da familia, familia como cliente, centrando os

cuidados no seu todo, que sabemos, é mais que a soma das suas partes.



CONVITE PARA A SESSAO 2

EL 22 Sessdo - Grupo de ajuda Muatua
A A ~ . A .
5;cg§esmug;ggz_‘; Intervengédo de Enfermagem, uma experiéncia

de Lishoa

Convidados

Estagio do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagcdo em Enfermagem Comunitaria

Enfermeira Fernanda Silva, Aluna do 4° Mestrado em Enfermagem
Comunitéria Da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa ( ESEL)

Professor orientador da ESEL: Prof. Dr. José Edmundo Sousa 4 de Fevereiro de 2014 pelas 14,30 H
Orientador no Local de Estégio Sr.2 Enfermeira Especialista em No centro de Saude do Seixal - UFS CSI Seixal - Sala de Formagédo
Reabilitacdo e Mestre em Ciéncias da Educacdo Miriam Almeid




Tema “ Promocéao do Autocuidados na Familia com Familiar Totalmente Dependente”
Comunicagao Familiar

Data — Hora — Duragao 04 Fevereiro 2014 14.30 H 1 Hora

Local Sala de Formagéo do Centro de Saude do Seixal

Destinatarios Todas as familias da amostra do estudo

Objetivos

s Promover a comunicagao expressiva das emogdes

% Promover o envolvimento da familia

% Optimizar a comunicagéo da familia

% Compreender quias as situagdes geradoras de saturagao
% Motivar para a redefinicdo do papel




Introducao
- Dar espacgo para quem

- Agradecer a presenca Meios
- Explicar em que ambito queira partilhar audiovisuais
acontece o encontro verbalmente Expositiva Cognitivo

L . Papel e
(mestrado, tema, objetivos, Intrerativa Afetivo Caneta

. o - Distribuir folha e canetas
diagnaosticos de enfermagem

identificados na fase de para poderem, de forma

. . anonima, partilhar as suas
diagndstico)

dificuldades e

. . constrangimentos
- Explicar como vai decorrer a

sessao

- Apresentac&o dos membros do | Moderar a partilha e

troca de experiéncias
grupo

- Expetativas do grupo

relativamente as sessoes




Desenvolvimento

- Comunicacgéo Familiar

- Importancia da comunicacédo no

equilibrio familiar

- Quem desempenha os papeéis:
Provedor

Prestador de cuidados
- Que Aliangas estabelecem
- Estratégias de Coping familiar

(Resolucao de problemas/

Comunicacéo)

-Exposicao da tematica

- Dar espago e tempo para
escrever:

O que alteravam na vossa

forma de comunicar

Se alteravam o papel que

desempenham, porqué?

Expositiva

Intrerativa

Cognitivo

Afetivo

Meios
Audiovisuais

Papel e
caneta




Conclusao

- Perceber o impacto da doenca/

Estar atenta a todas as
expressodes verbais e ndo

verbais durante a partilha

dependéncia total do familiar na Cognitivo
vida de cada uma das familias de emogoes Interativo .
Afetivo
- Relacéo entre comunicacao e
relacdo familiar
Avaliacéo _ :
Preenchimento de ficha Instrumento de avaliacdo Cognitivo Ficha de
avaliacao da

de avaliacdo da sessao

sessao




GRELHA DE AVALIACAO DA SESSAO DE GRUPO

Total de familias convidadas Familias que participaram N° de pessoas que
participaram

N2 de familias convidadas 6

Nao gostou Gostou Gostou muito

Gostou de participar nesta

atividade

Esta avaliacdo € an6nima, ndo coloque 0 seu home, responda colocando uma cruz na resposta com a qual concorda.

Gostaria de repetir outra experiéncia do mesmo género Sim N&ao

Deixe sugestdes para temas que gostaria de ver abordados.

Grata pela sua presenca e colaboracdo durante todo este percurso de Académico.
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Conclusdo

Familiar totalmente Dependente

“uma situacio d énciapodeserc

asituacdo de alguém paraquem uma
interaccdo espedifica com outro parece imediataments necessaria ou mesmo vital”

23Sessao de Grupo

Grupo de ajuda Matua
Intervengdo de Enfermagem, uma experiéncia

Objetivo:

Promover a partilha de Experiéncias
Promover a comunicagio expressiva das
emogoes

Compreender quais as situagtes geradoras de
saturagéo

Motivar para a redefini¢do do papel

+ APOIO EMOCIONAL - CONSTRUCAODA
CONFIANCA E EXPERIENCIADE AJUDA MUTUA

POTENCIAR CAPACIDADES

O que é um Grupo de ajuda Mutua

Estruturas relativamente pequenas ...constituidas por pessoas que

partilham um p ou gituagd il paraa cdo de

uma difi isfagiode uma

.. ori por um j de principios e valores que assentam no respeito pela
diversidade das das i individuai

...e criagio de recursos

{Maia etsl 2002, p.9)

Escoia Superior 08 Enfermagem de Lisboa

Zaida Charsps | 2008



COMUNICACAO FAMILIAR

Perceber

COMUNICACAO FAMILIAR

r
FOMENTAR A COMUNICACAO 1. [

Quando nds comunicamos de forma apropriada e positiva,
sentimos uma sensagdo satisfatdria.

Enche-nos de satisfagdio o compartilhar, sentimo-nos mais
seguros de nds mesmos e temos maior confianga no que
somos e podemos.

O sentimento de seguranga anima-nos e o animo da
alegria quando, diariamente, tentamos cumprir esses
detalhes que fomentam a comunicacgdo.

A comunicag¢do € uma arte. Ndo apenas uma
forma de expressdo, € além disso uma
necessidade para o ser humano, é uma
capacidade especial que supée entregar-se ao
outro.

Publicado noPortal da Familia em 25,/11/2011

- = = o - Avisdosistémica e comunicadonal
T procura entender as interagdes que
ocorrem dentrodo sistema familiar.

Os membrosdafamilaacinteagirem e
comunicarem estabelecem relagdes que
servem para manter o sistema em equilibrio.

O desequi

librio do sistema pode provocar
desequilibric no individuo e viceversa. Sendo
a familiaum sistema derelagescontinuase
interligadas quando hd mudang num
membro dafamilia, ha mudanca nos outros.
membros.

Sabendo queuma pessoa vive diferentes.
sistemas, estes influenciam-se mutuamente.

R L



Quem desempenha os Papéis: Resolugdo de Problemas E
Comunicagao Familiar

P d Aceitar a express3o de sentimentos unsdos outros

rovedaor Impactoque a express3o de sentimentos tem na familia

Comunicagdo verbalf ndo verbal

Todos s8o claros e diretos no discurso [compreendem deforma clae o que os ocutrosdizem)
Todos se expressSo claramente guando comunicam [wverbal) ndo verbal)

Gestao Financeira

Cuidados Domésticos

Comunicagdo circular

. SatisfacBodos membrosdafamilia sobre a forma come se comunica
Recreat'vo Impactosocbre a forms como cada um seexpressa

Solugdo de problemas (Coping familiar)

Quem identifica os problemas

Quem tem a inicigtiva par osresohler

Existe discussSo sobre os problemas

Sentem-se satisfeitos com a forma como se discutemn os problemas
Recorrema recursos externos 3 familia, para resolucSo de problamas.

Parente

Actividade

Escrever numa folha
0O que alteravam na vossa forma de comunicar?

Se alteravam o papel que desempenham na
familia, porqué?

Podem escrever o que
Quiserem!
(Frases / texto)




Espero que estes momentos, quer na consulta
guer na visitagdo domiciliaria
vos tenham ajudado a:
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CONCLUSAO

Perceber o impacto da doenca/ dependénciatotal do
familiar na vida de cada uma das familias

Mudanca

.
e

0 final feliz das situagbes de
conflito inclui o perddo ea reconciliagdo. —
pe » BEM HAJAM
= - Por toda a disponibilidade
DIAZ, 3.0 j::.)}:l: “ tamillis rume sodedade em mudance prodiemas & infusncias” Gestio @ desanvolvimants, nd 3, Visey [ Enfermeira Fernanda Silva ] durante este trabalho académico
UWIPR. p. 21102 .
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RESULTADOS DA AVALIACAO DA SESSAO 2

Foram convidadas as 6 familias da amostra. Estiveram presentes 4 pessoas,
representantes de 3 das familias.

Sempre/ Gostei Por vezes/ A maioria das
muito Gostou vezes nédo /
Nao gostou

A linguagem
utilizada na
apresentacao foi
clara e de facll

compreensao

Os meios utilizados 4

foram os adequados

Gostou de participar 4

nesta sessao

Gostaria de repetir outra experiéncia do mesmo género:

Sim - 4 respostas

N&o - 0 (Zero) respostas.

Se sim, deixe a sua sugestdo para temas que gostaria de ver abordados.
“Todos sdo bem vindos” (Uma pessoa)

“amor” (Uma pessoa)

“‘compreensao”. (Uma pessoa)




APENDICE IX

ATIVIDADE 4
ESTAGIO DE OBSERVACAO NA UCC/ ECCI DO SEIXAL



ATIVIDADE 4

FUNDAMENTACAO DO PEDIDO DE ESTAGIO DE OBSERVACAO
AO SERVICO DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO SEIXAL /
EQUIPA DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

A evolucédo das sociedades atuais os hovos modelos de familia, o desemprego e
0 aumento da esperanca de vida conduzem a alteracdes inevitaveis na familia,
obrigando-as a uma reorganizacdo e adaptacdo contantes, que pode conduzir a
situacdes de instabilidade e stress, podendo mesmo provocar desequilibrios na

coesao e adaptabilidade da estrutura familiar.

Realizar uma visita num local como a ECCI (Equipa de Cuidados Continuados
Integrados), com objectivos diferentes da unidade onde é desenvolvido o
estagio, uma USF (Unidade de Saude Familiar), permitird melhorar e aprofundar
conhecimentos de uma realidade e um recurso existente na comunidade com

uma organizacdo e um contexto de trabalho diferente.
Foram definidos como objectivos para a realizagcdo deste Visita:

- Conhecer a unidade de cuidados na comunidade do Seixal bem como
metodologia de trabalho da ECCI,;

- Identificar os recursos disponiveis de apoio/intervencao familiar;

- Compreender outros contextos na abordagem familiar numa equipa

multidisciplinar;

- Compreender a ECCI como um recurso técnico diferenciado para a familia com

um familiar totalmente dependente.

A Rede de Cuidados Continuados Integrados, tutelada em parceria pelos
Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social € composta pelo
conjunto das instituicdes, publicas ou privadas, que prestam cuidados

continuados, tanto no local de residéncia do utente como em instalacdes




préprias. Esta rede destina-se a prestar apoio integrado nas areas da saude e da
seguranca social através de equipas multidisciplinares que actuam no terreno,

em estreita colaboragdo com os hospitais e centros de saude.

Entende-se por “ Cuidados Continuados Integrados

"0 conjunto de intervencfes sequenciais integradas de salde e apoio social, decorrente
de avaliacdo conjunta, visando a recuperacdo global da pessoa entendida como o
processo terapéutico e de apoio social, activo e continuo, que visa promover a
autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia,_através
da sua reabilitagdo, readaptacdo e reinsercdo familiar e social. Sdo os cuidados de
convalescenca, recuperagdo e reintegracdo de doentes crdnicos e a pessoas em

situagdo de dependéncia”.



REFLEXAO SOBRE O ESTAGIO DE OBSERVACAO NA UCC- ECCI DO
SEIXAL - ATIVIDADE 4

O Estagio de Observacao na UCC — ECCI (Cuidados na Comunidade do Seixal /
Equipa de Cuidados Continuados Integrados) decorreu, como 0 previsto no
cronograma de 20 de Dezembro de 2013 a 24 de Janeiro de 2014, com a
duracdo de 25 horas distribuidas pelas vérias semanas. Foi elaborada a

fundamentacé&o do pedido de estagio de observacao.

Conhecer novas realidades, formas diferentes de abordagem dos cuidados
numa equipa multidisciplinar que actuam em diferentes contextos e com
diferentes niveis de cuidados foi um contributo positivo neste percurso

académico.

A coordenacdo da UCC é feita por uma Enfermeira Chefe, assegura varios
programas ha comunidade, a equipa multidisciplinar, € constituida por

Assistentes Operacionais, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Nutricionista e Médicos.

Existem diferentes programas desenvolvidos na unidade, o meu interesse foi
direccionado para a uma das equipas integrada nesta unidade, a ECCI (Equipa

de Cuidados Continuados Integrados).

A comunidade, ocupa 0 espaco central da equipa é para ela que todo os
cuidados séo dirigidos. Os enfermeiros sdo autbnomos nas decisfes, a

articulacéao entre as diferentes disciplinas funciona sem dificuldades.

A ECCI do Seixal presta cuidados na area geografica do Concelho do Seixal que
corresponde a area dos Centros de Saude de Amora, Corroios e Seixal. A
referenciacdo as ECCI pode ser feita quer pela EGA (Equipa de Gestdo de
Altas), quer por qualquer Unidade Funcional do ACES Almada e Seixal. Os
utentes com medico de familia, pelos seus meédicos e enfermeiros de familia, os
utentes sem médico séo referenciados pelo enfermeiro que presta os cuidados e

identifica a situacdo de saude, pela assistente social e pelo médico designado.

Tem uma capacidade de resposta para 45 camas, € constituida por: duas
Enfermeiras Especialistas, uma em reabilitagdo e outra em Enfermagem

Comunitaria, uma Fisioterapeuta, uma Assistente Operacional e a Enfermeira




Coordenadora da UCC. Esta equipa esta “(...) vocacionada para a prestacao de
cuidados domiciliarios a utentes em situagcdo de dependéncia funcional, doenca
terminal ou em processo de convalescenca, cuja situagdo ndo requer
internamento, mas que ndo podem deslocar-se do domicilio” (ACES AS, Norma
de Servico n°1 de 2012).

O processo de encaminhamento dos utentes é feito numa plataforma
informatica, numa pagina Web, onde os utentes sdo admitidos. Todos os utentes
tém uma ficha em suporte de papel, onde consta: Uma ficha de SINUS, o registo
vacinal, folha de rosto do episédio do utente da RNCCI. Existem ainda todas as
folhas de registo dos cuidados de Enfermagem: Avaliacdo do risco de Diabetes,
risco de queda, avaliagdo de escala de Edmonton (em doentes paliativos) e
questionario de satisfacéo para aplicar na alta/ transferéncia do utente.

Na admisséo, é dada a entrada do utente no mapa de indicadores, de acordo
com a norma de servigo, em Excel, onde Ihe é atribuido um n°® de ordem no ano
corrente. E enviado via correi electronico ou Fax um pedido de Visita
Domiciliaria, para avaliacdo médica e social, este encaminhamento obedece a

uma ordem de servico do ACES onde o utente se encontra inscrito.

A primeira visita devera ser efectuada nas primeiras 24 horas até ao maximo de

72 horas. Neste primeiro contacto é obrigatorio fazer:

Avaliagao psicossocial

Avaliacao de risco de ulcera

Avaliacao risco de Diabetes

Avaliacéao risco de queda

Avaliacéo da Dor

Avaliacdes de outros Técnicos de Saude

Registo de tempo de prestacdo de cuidados no domicilio (em todas as visitas)

Introducédo de novo utente no mapa de indicadores da ECCI.



E realizado um plano semanal, um acompanhamento de quinzenal e
mensalmente. Onde contam as avaliagbes médicas e de Enfermagem, as
Sociais e de outros Técnicos de Saude. Para os utentes que aguardam vaga
para uma UCP (Unidade de Cuidados Paliativos), todas as avaliacdes devem ser

actualizadas quinzenalmente.

A quando da alta, todas as avaliacdes devem ser também atualizadas. Existem
avaliagcdes facultativas, tais como o registo de pensos, registo de exames
complementares de diagndéstico, registo de farmacos, reaccbes adversas a
medicamentos, cuidados paliativos e a identificacdo da necessidade de apoio

social.

Realco como pontos positivos o rigor dos registos, a planificacdo dos cuidados, a
boa relacdo entre a equipa multidisciplinar e facto da avaliacdo ser periddica,

tendo em vista a melhoria dos cuidados de salde e o0s custos associados.

Destaco como pontos fracos, o reduzido numero de enfermeiros para a
capacidade de resposta, 45 camas. As mas condi¢cdes em que os profissionais
sdo transportados, carros velhos com deficientes condicbes de seguranca, e
ainda o reduzido numero de veiculos para toda a UCC, apenas dois carros e a

carrinha da Unidade Mdvel - “Saude sobre Rodas”.
Para este estagio foram definidos como objectivos:

- Conhecer a unidade de cuidados na comunidade do Seixal bem como

metodologia de trabalho da ECCI;
- Identificar os recursos disponiveis de apoio/intervencao familiar;

- Compreender outros contextos na abordagem familiar numa equipa

multidisciplinar;

- Compreender a ECCI como um recurso técnico diferenciado para a familia com

um familiar totalmente dependente.

Considero ter atingido os objectivos propostos inicialmente. O fato de ter
partiihado momentos de prestacédo de cuidados no domicilio com os diferentes

grupos profissionais, permitiu observar outras formas de abordagem a familia.



Realco como factor importante para atingir o meu principal objectivo, a
proximidade e a partilha de pontos de vista sobre os cuidados a familia e dar a
conhecer o meu trabalho de investigacdo, despertar o interesse pelo mesmo e
dessa forma construir “pontes” entre as equipas e o trabalho em contexto
académico, tendo como interesse primordial, poder dar-lhe continuidade
futuramente. Vejo a ECCI como um potencial parceiro no desenvolvimento da
“‘Consulta de Enfermagem a Familia” quer como referenciador quer como
referenciado pelo enfermeiro de familia quando a necessidade de cuidados

assim o exigir.

Apesar da proximidade fisica da USF CSI onde decorre o estagio e a UCC existe
um desconhecimento dos contextos de trabalho das diferentes equipas, criar
uma proximidade e um conhecimento sobre as diferentes formas de abordagem
dos cuidados a familia, foi uma oportunidade e uma experiéncia positiva, fico
com a espetativa de que este “Estagio de Observagao” possa dar frutos no

futuro.



APENDICE X

ATIVIDADE 5
INTERVENCAO NO LUTO



ATIVIDADE 5

INTERVENCAO NO LUTO

“UMA INTERVENCAO NA FAMILIA 5”

Visitamos esta familia ha varios anos, sempre fomos recebidas com um sorriso,
o0 investimento na recuperacao do seu familiar em situacdo de dependéncia total,
apos um Acidente Vascular Cerebral, deixou varias sequelas, uma afasia,
durante algum tempo ndo comprometeu a compreensdo cognitiva, afetando

totalmente a comunicagéo verbal e a mobilizagéo.

Fez exaustivamente fisioterapia no ginasio até esgotar o Ultimo recurso
financeiro, foram utilizados todos os recursos da comunidade, desde os
cuidados de enfermagem, higiene e conforto, tratamento a feridas. Teve por

parte da familia todo o afeto, amor e companhia até ao ultimo minuto de vida.

Sendo a morte uma das situacfes de mudanca e crise na familia, € importante
perceber: “Que apoios esperam as familias em luto, dos enfermeiros?”

Como podemos ajudar a orientar, como definir a nossa intervencdo nesta
situacdo de crise, que é a morte. A coesdo familiar € muito importante, assim
como a flexibiidade dos membros da familia, a sua capacidade de
adaptabilidade a novas situac6es. Conhecer as suas capacidades de “coping”, é
muito importante, bem como conhecer os recursos externos que a familia
dispde, o contexto o ambiente, as suas condi¢cdes psicoldgicas, socioculturais e

0 seu desenvolvimento e espiritualidade. (Hanson,2005, p.184).

Nesta fase de estagio existe um conhecimento profundo das familias
participantes no estudo, contendo cada familia da amostra, um dos familiares em
situacdo de dependéncia total nas atividades de vida diarias, seria quase
inevitavel que o momento de “fim de vida” se tornasse uma realidade a qualquer

momento em qual quer uma das familias da amostra.

Interpretando este acontecimento segundo o modelo de sistemas de cuidados
de saude de Betty Newman, que foi citada por autores como: Hanson, Mischke e

Reed (2005) estes dizem que os factores de “stresse” vao influenciar,




penetrando nas linhas normais de defesa, cada familia ultrapassa estes
momentos de acordo com a sua capacitagdo. A mesma autora refere que é
necessario que existam linhas de flexibilidade dentro da estrutura familiar. Por
outro lado, se as linhas de resisténcia forem de fortes, podem ser condicionantes
de forma positiva e protectora, na resolucéo de prolemas levando a familia a ter
maior capacidade de adaptacdo, protegendo a estrutura basica da familia.
(Hanson,2005, p.183).

Intervir no luto, € uma importante actividade do enfermeiro de familia, a sua
intervencao é possivel se os cuidados estiverem centrados na especificidade de
cada uma das familias. Fazer uma colheita de dados, um juizo clinico adequado

ao contexto, permite ao enfermeiro conhecer a Coeséo e Adaptabilidade familiar.

Para promover o autocuidado é necessario cultivar a relacdo, possibilitando a
intervencdo na familia, utilizar uma adequada relacdo de ajuda especialmente
nesta situacao de situacdes de crise. A “adaptacao é o trabalho que a familia faz

para preservar ou restaurar a estabilidade familiar’ (Hanson,2005, p.183).

O privilégio do enfermeiro de familia ao prestar cuidados no domicilio, é ter a
possibilidade de sair do nosso espaco de conforto para entrar no espaco privado
das familias, esta circunstancia sé é possivel e viavel se o enfermeiro for aceite,
se na sua pratica utilizar uma conduta ético deontoldgica, adequada & profissao,
0 respeito, a relagdo, a comunicacdo e o conhecimento cientifico, o que |he ira
permitir ser aceite e poder estabelecer uma relacéo terapéutica na sua pratica

profissional.

O dia 26/11/2013 sera um dia marcante nesta familia. O amor e a dedica¢do ndo
deixaram que a tristeza e 0 cansaco vencessem esta luta diaria que demorou
anos. Neste caso foi um dia de paz, esta familia € dotada de uma estrutura e
capacidade que Ihe permitiu aceitar a morte de forma serena. Todos 0S recursos

disponiveis foram utilizados.

Foram feitas duas visitas domiciliarias para apoio no luto, a esposa referiu sentir-
se bem, triste mas bem, em paz com ela e com a situagao. O filho tinha viajado

recentemente para Mocambique com a familia. Nao foi possivel estar presente.



Esteve apoiada por varios amigos, e, tal como referiu “pelas minhas

Enfermeiras”, as da UCC- ECCI e por nés enfermeiras da USF CSI Seixal.

Na primeira visita, falou da felicidade do casal no passado, um dos assuntos,
que referiu varias vezes, foi sobre a sua espiritualidade. A sua “falta de fé”, nao
sabe explicar este facto, mas desde que o marido ficou doente “nunca mais me
reconciliei com Deus”, diz com tristeza. “Mas ao mesmo tempo rezo ndo sei bem

a quem? Fico melhor, eu estou bem porque fiz tudo, ... tudo!”.
Contou como tinha sido o ultimo momento:

- Havia ja vérios dias que ele ndo abria os olhos, mas sempre falei com ele como
antes, partilhava tudo, mesmo sem resposta, ultimamente ja ndo abria os olhos.
Fui muda-lo de posicdo, estavamos de mao dada, olhou para mim nos olhos,
como ha muito tempo néo fazia, suspirou. Brinquei com ele e disse "ai que
suspiro tdo malandro”, aquele olhar foi a nossa despedida, voltou a suspirar e
ficou! Comecei por fingir que néo tinha percebido, durante uns segundos, a
seguir chamei primeiro uma amiga, depois liguei para o 112. Mas aconteceu
tudo como eu queria, queria la estar, e foi assim como eu tinha pedido, ndo sei

bem a quem! Senti uma grande paz, com muita tristeza claro!

Durante todo o discurso apenas se emocionou, disse-lhe que chorasse, que era
importante, tinha todo o meu apoio estendeu-me a méo, respondeu “ eu choro

enfermeira, choro muito, mas quando estou sozinha!”

Falei-lhe sobre o facto de estar a perceber que via a doenga como um castigo.
Neste caso aparentemente a vida de grande preocupacéo e desgaste, o facto de
o marido ser empresario, trabalhar muitas horas, o excesso de peso e a
auséncia de exercicio fisico, associado ao tabagismo, foram varios factores de
risco, que em conjunto, contribuiram par o acontecimento, doenca, um Acidente
Vascular Cerebral (AVC).

Fez questdo de mostrar o quarto, equipado com varios utensilios de ajudas
técnicas, cama articulada, colchdo anti escara, colchdo de pressdes alternadas,
varias almofadas de gel e uma cadeira de rodas. Esta cadeira jA ndo era

utilizada ha algum tempo.



“Preciso vender tudo, nem sei como vou viver este més sem a reforma do meu

I”

marido

Este fol um momento em que percebi que tinha tratado de todas as questdes a
resolver na Seguranca Social, mas mesmo assim as questbes burocraticas

demoram, fizemos siléncio por uns segundos.

Encontramos uma solucdo, pér todo material de ajudas técnicas, que era do
marido a venda num “site” muito conhecido, ajudei tirando fotografias,

encaminhei-as por email e uma amiga ajudou a coloca-las no “site”.

Dei reforco positivo, que iria vender tudo rapidamente, existem tantas pessoas a
necessitar destes materiais. Falamos de uma situacdo que eu conheci através
da Assistente Social do Lar da AURPIS do Seixal, de um utente que tinha uma
cadeira de rodas emprestada do Hospital, mas que ja a haviam pedido varias
vezes, ja ndo havia como dizer que ndo a podiam entregar, eu tinha dado a ideia
a Dra. do lar para aderir ao movimento das “tampinhas solidarias”, tinhamos
falado recentemente sobre isso. E a ideia de aderir ao projeto estava em curso.

Nem sei porque contei a histéria foi numa sequéncia de conversas.

Para minha surpresa e sabendo eu da necessidade financeira naquele

momento, eis que de imediato sou confrontada com esta frase.

“Esse utente nado tinha cadeira, mas agora ja tem. Tenho a certeza que se 0 meu
marido aqui estivesse era o que faria, por isso enfermeira diga a Assistente

Social que esta aqui uma cadeira para ele.”

Percebi que tinha sido um impulso gerado num turbilhdo de emocbes do
momento, disse para reflectir sobre esse assunto, “ ndo, esta decidido, esta

cadeira ja tem dono.” Foi espontanea.

Como enfermeira, que estava ali para ser eu a apoiar e ajudar, senti um misto de
sentimento, como era possivel haver pessoas assim? Tao generosas, tao
desprendidas dos bens materiais, foi um momento muito especial de reflexao
sobre varios contextos, especialmente na actualidade que o pais atravessa,
onde se mata para roubar “pequenos, nadas”. Senti-me tdo emocionada, tao

surpreendida, quase perplexa por ser confrontada com a generosidade na



primeira pessoa. E nos, n6s que por vezes achamos que fazemos tanto, senti
que ha no mundo quem faz tanto com pequenos gestos. A Sr.2 D. N (ndo digo o
seu nome para manter a sua confidencialidade) estava téao feliz, e eu reconheco

gue também estava.

Sai daquela casa com o meu “coragao de enfermeira” de “pessoa humana” cheio
de emocdes e de surpresas. O meu conhecimento sobre familia tinha ficado
mais rico, permitindo-me reflectir como uma familia de pessoas boas, bem
estruturadas e bem formadas, com uma enorme capacidade de adaptacéo

conseguem continuar “ numa troca constante e dinamica de energia com o

ambiente” (Hanson,2005, p.183), para além do que é espectavel!

Queria que eu levasse a cadeira, expliquei que ira apenas ser a ponte entre ela,
como doadora, a Assistente Social e o utente que estava a necessitar da
cadeira. Este senhor foi submetido a uma amputagdo ao membro inferior

esquerdo.

Combinamos que iria tratar de tudo e eu mesma faria 0s contactos e marcaria o

encontro, depois seria a propria a entregar o presente tdo desejado.

Dai a dois dias todos os contactos estavam feitos, fui buscar a Sr.2 D. N a casa,
no lar jA estavam & nossa espera. Ela estava nervosa, feliz, emocionada, dira

mesmo que ela propria se sentia embaracada com a sua generosidade.

Por mais palavras que utilize para descrever este momento, esta tarde, nao
consigo passar para 0 papel o conjunto de emocgOes que todas as partes
envolvidas demonstravam. Lagrimas que ninguém queria deixar transbordar,
especialmente a Assistente Social, jovem de trinta e poucos anos, a Sr.2D. N e
0 utente presenteado. O calor humano superou o frio que se fazia no exterior.
Registei 0 momento fotograficamente com a devida autorizacdo que a ética
exige. De entre muitas frases de agradecimento e simpatia registei a do Sr. V (0

utente que necessitava da cadeira de rodas).

Com os olhos a brilharem de alegria disse “ pensava que jA nao existiam

pessoas assim tdo boas neste mundo!”



Quando regressamos a casa da Sr.2 D.N estava feliz, agradeceu-me, “mas eu

nao fiz nada, a Sr.2 sim, fez um gesto grandioso de generosidade”, disse eu.

Proferiu véarias frases que registei e estou segura, que este gesto a ajudara a

superar melhor o seu luto.
“Nunca pensei sentir-me tao feliz nestes dias, isto fez-me bem”
“Estou mesmo em Paz”

“Agradeco-lhe de coracdo o momento que me proporcionou, ainda fui encontrar
tanta gente que ja ndo via hd muitos anos, sdo da minha geracao, onde os vim
encontrar! Foi tdo bom. Obrigada, obrigada enfermeira.” (Referia-se a utentes

internados no lar ou em centro de dia da instituicao)
“Ja ndo saia de casa, sem ser a correr para ir as compras, ha muito tempo!”

Mas as surpresas ndo ficaram por aqui, na instituicdo convidaram a Sr.2 D. N
para ir visitar o lar, e, se quisesse poderia ir fazer voluntariado quando |he
apetecesse. Queriam oferecer o lanche, mas a emocao tinha retirado a fome,

aceitdmos agua.

Esta intervencao permitiu, mobilizar varios conhecimentos cientificos, permitiu ao
enfermeiro ser o elo de ligacéo, fazer a ponte, entre os utentes, as familias e a
comunidade. Sao estes gestos que no final de um dia nos fazem sentir que “vale
a pena ser Enfermeira, em Enfermagem comunitaria”. Onde a nossa
proximidade permite deter a informagdo e o conhecimento sobre a comunidade,
um conhecimento sobre as familias, os seus contextos e as suas capacidades,
podendo desta forma a intervir de forma positiva. Assim “0 modelo de avaliagao
e intervencédo familiar, alarga o modelo dos sistemas de Neuman ao se centrar
na familia como cliente (...) esta abordagem centra-se nos factores de stresse e
pontos fortes” (Hanson,2005, p.185). O que permite ao enfermeiro planear

intervencdes de enfermagem com base nos diagnosticos efectuados.

Podemos ndo conseguir ajudar todas as pessoas, mas podemos, a cada dia que
passa fazer a diferengca com aqueles com quem nos cruzamos e sobre as quais,

somos também responsaveis como profissionais.



A intervencdo no apoio ao luto pode ser feita de varias formas, esta foi também
uma forma de intervir, proporcionando momentos de resolucdo de conflitos
internos, de ajudar orientando, de proporcionar felicidade em dias de tristeza, de

dar sem pedir nada em troca.

Esta sera sempre uma histéria que jamais esquecerei e espero poder passar
estes valores, a minha propria familia, mas essencialmente as familias onde me
seja possivel intervir como Enfermeira. Como aluna a realizar Especialidade na
area da Enfermagem Comunitéria senti que este ser& um momento que nao teria
provavelmente tido oportunidade de realizar, se ndo fosse o contexto académico

em gue me encontro.



APENDICE XI
ATIVIDADE 6

GUIA DE RECURSOS E APOIOS DISPONIVEIS NA COMUNIDADE



ATIVIDADE 6

FUNDAMENTACAO PARA O GUIA DE RECURSOS E APOIOS
DIPONIVEIS NA COMUNIDADE

A elaboracgéo deste panfleto tem como objectivo:

Ser um recurso orientador para as familias com um familiar totalmente
dependente, fornecendo conhecimentos sobre o0s recursos disponiveis na
comunidade, com o sentido primordial de contribuir positivamente para a gestao

e promocéao do seu autocuidado.
FUNDAMENTACAO

Na Carta Social- Rede de servigos e equipamentos, emanada pelo ministério do
trabalho e da Solidariedade Social, diz que “as questbes da autonomia versus
dependéncia, revestem-se assim, cada vez mais de actualidade, sendo grande o
debate ao nivel europeu sobre os fins e 0os meios da proteccao social face a
velhice e/ou face a dependéncia. Neste ambito, questiona-se se a solidariedade
face a esta problematica deverd emanar primordialmente da familia, da

sociedade, ou de um esfor¢o conjunto de ambas”.

Na mesma carta social na alinea “2.4.2. A Dependéncia e 0S servicos e
equipamentos sociais no ambito do MTSS”, diz que:

“no sentido de combater o isolamento individual e social, promover a autonomia, bem
como de assegurar um conjunto de servicos e cuidados multidisciplinares a grupos alvos
especificos e vulneraveis como os idosos, pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade,
e/lou pessoas em situacdo de dependéncia, foram sendo implementados
progressivamente na sociedade portuguesa um conjunto alargado de servicos e
equipamentos sociais de suporte. Actualmente e segundo os dados da Carta Social do
MTSS, existem pessoas em situacdo de dependéncia a frequentar, ou beneficiar dos
servigos, de diferentes tipos de respostas sociais, destinadas também a populagfes alvo
diferentes. A dependéncia esta assim presente, ndo sé nas respostas sociais destinadas
a populacéo idosa, a populacdo com deficiéncia, ou ao préprio subgrupo destinado as

pessoas em situagdo de dependéncia (...)"(Carta Social, alinea 2.4.2. A

Dependéncia e 0s servigcos e equipamentos sociais no ambito do MTSS)




Por outro lado, é absolutamente necessario que seja garantido aos cidadaos e
as familias em particular o acesso e o0 conhecimento destes servicos de
qualidade, adequados a satisfacdo das suas necessidades e expectativas, este
desafio implica o envolvimento e empenho de todas as partes interessadas, das
quais a enfermagem deve estar envolvida, detendo uma situacéo privilegiada de
proximidade junto das populagbes, bem como, das reais necessidades das
comunidades, familias e pessoas a quem dirigem o0s seus cuidados. O
conhecimento sobre 0s recursos, Vvai proporcionar as familias mais
‘Empowerment” tornando-as com maior capacidade de tomar decisdes, mas
acima de tudo vai permitir-lhes perceber que ndo estdo sés nem nas decisdes

nem nos recursos. (Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social)
Recursos Existentes:

-AURPIS do concelho do Seixal, Paio Pires e Arrentela.

-IPSS, recursos de apoio disponiveis tais como: apoio domicilidrio, centro de
convivio, centro de dia, lares ndo lucrativo.

-Recurso da rede Nacional Integrada de Cuidados continuados, varios tipos de
internamento possiveis de solicitar.

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Segundo o art.47° do n° 4
do Decreto-Lei n°® 1001/2006, que cria a RNCCI, refere que:

“a utilizacdo das unidades de internamento de média duracéo e reabilitacdo e longa
duracéo e manutencao e das unidades de dia e de promoc¢éo da autonomia e equipas de
cuidados continuados da Rede € comparticipada pela pessoa em situagdo de

dependéncia em funcdo do seu rendimento ou do seu agregado familiar”.

- Centros de ajudas técnicas existentes no concelho do Seixal e Almada.

- Local de venda de produtos que contribuam para a melhoria da qualidade de

vida da familia.

- Direitos sociais, encaminhamento para a Assistente Social. (Apoios financeiros

a que podem recorrer)

-Onde se devem dirigir e qual a documentacéo necessaria.



Unidade de Saude Familiar Cuidados de Saude

Integrados do Seixal (USF CSI Seixal)

Guia de Recursos na Comunidade

Dirigido a “Familias com Familiar Totalmente Dependente no Domicilio”

PROCURE AJUDA JUNTO DO SEU ENFERMEIRO DE
FAMILIA

Estagio do 42 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria
Enfermeira Fernanda Silva, Aluna do 42 Mestrado em Enfermagem Comunitéria Da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL)
Professor orientador da ESEL: Prof. Dr. José Edmundo Sousa

Orientador no Local de Estégio Sr.2 Enfermeira Especialista em Reabilitagdo e Mestre em Ciéncias da Educagdo Miriam Almeida

Seixal, 2014

Seixal
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UCC (Unidade de Cuidados na Comunidade do Seixal)

ECCI (Equipa de Cuidados Continuados Integrados)

Morada: Largo da Mundet Bairro Novo- Edificio do Centro de Saude do Seixal

Tel : 212277 197 / 212 274 819

Email : ucc@csseixal.min-saude.pt e ecciseixal@csseixal.min-saude.pt

Horario: 8 - 20h nos dias uteis das 9h-17 ao Fim de Semana e Feriados

Atividades :

v

RN NENRN

Prestagcdo cuidados de saude domicilidrios de natureza preventiva, curativa, de reabilitagdo e em final de vida, com
particular relevancia para a reabilitagdo e promogdo da autonomia e do bem-estar dos utentes em situagdo de
dependéncia;

Prestacdo cuidada terapéutica necessaria a provisdo e manutengdo do conforto e da qualidade de vida;

Apoio na satisfagdo das necessidades basicas de vida, tais como: alimentagdo, higiene e conforto, locomocgao e lazer;
Apoio social e psicolégico;
Apoio aos familiares do utente ou prestadores informais, na respectiva qualificagdo e prestagdo dos cuidados.

O encaminhamento é feito pelo Enfermeiro, o Médico de Familia e o Assistente Social através da
plataforma informatica da REDE.


mailto:ucc@csseixal.min-saude.pt

Seixal

AURPIS (Associa¢dao Unitaria de Reformados, Pensionistas e Idosos do Seixal) - Seixal-
SEDE

Morada: Rua Paiva Coelho n2 47, 2840 Seixal
Contacto- 212 278 079

Responsavel: Dr.2 Filomena Bandeira e Silva

Apoio Domicilidrio

12h/dia, até quatro vezes/dia de 29feira a domingo ou servico prolongado 5 vezes/ dia
de acordo com o rendimento

Centro de Dia

Higiene Pessoal

Alimentagdo

Tratamento de roupas

Higiene da habitagao

Higiene do espago
Administragdo de medicagdo
Acompanhamento a consultas
Servigco de Cabeleireiro, Pédicure

Compras para o domicilio
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Seixal

AURPIS (Associacao de Reformados, Pensionistas e ldosos) — Seixal LAR

Morada: Rua Comendador José Tavares da Silva Quinta D. Maria, 2840 Seixal
Contacto- 212 273 310

Responsavel: Dr.2 Mdnica Alves

Apoio Domicilidrio 12 h/dia, até quatro vezes/dia de 22feira a domingo
Internamento de longa duragao

Centro de Dia

Higiene Pessoal Zona de

) x abrangénca:
Alimentagdo

Seixal

Tratamento de roupas
Bairro Novo

Higiene da habitacdo, Higiene do espago ata Manuel André

Administracdo de medicagdo Casal 2 Anténio
inh
Acompanhamento a consultas Cavaquinhas

Arrentela
Servico de Cabeleireiro, Pédicure

Torre da Marinha
Compras para o domicilio
Casal do Marco
Paio Pires

Paivas

Amora Cruz de Pau
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Arrentela

ARPIA (Associacdao de Reformados, Pensionistas e Idosos da Arrentela) - Seixal- SEDE

Morada: Calgada da Boa Hora n2 23, 2840-147 Arrentela
Contacto- 212 215 187

Responsavel: Dr.2 Mafalda Macedo

Apoio Domicilidrio das 8.30-21h de 2%feira a domingo

Higiene Pessoal

Alimentac3o (4 refei¢des/ dia)
Tratamento de roupas
Higiene da habitacdo

Higiene do espago
Administragdo de medicagdo

Outros servigcos, de acordo com asa necessidades especificas dos utentes (pequenas compras, recados, vigilancia e

administracdo de medicagdo)




Paio Pires

AURPIP (Associagao Unitaria de Reformados, Pensionistas e Idosos de Paio Pires

Morada: Av. José Antdnio Rodrigues n2 56, 2840 Paio Pires
Contacto- 212 219 360

Responsavel: Dr.2 Madalena

Apoio Domiciliario 12 h/dia, até quatro vezes/dia de 29feira a domingo ou servico
prolongado 5 vezes/ dia de acordo com o rendimento

Centro de Dia

Higiene Pessoal

Alimentacdo

Tratamento de roupas

Higiene da habitagdo

Higiene do espago
Administracdo de medicagdo
Acompanhamento a consultas
Servigo de Cabeleireiro, Pédicure

Compras para o domicilio



https://www.google.com/url?sa=D&oi=plus&q=https://maps.google.pt/maps?q&layer=c&z=17&iwloc=A&sll=38.622759,-9.082070&cid=7029726317806064322&cbp=13,332.2,0,0,0&cbll=38.622726,-9.082048&ved=0CAkQ2wU&sa=X&ei=aDPwUp-gA4GM8APynoKwBA&gl=PT&hl=pt-PT

A.R.l.LF.A

(Associagdo de Reformados e Idosos da Freguesia de Amora)

Morada: Rua Cidade Maputo-Quinta da Princesa,
2845-572 Amora
Contacto- 212 268 150 / 1-8
Responsavel: Dr.2 Rita Aleixo, Dr.2 Manuela Caeiro, Sr. Hélder Silva

Email : http://www.arifa.pt

Apoio Domiciliario

Higiene Pessoal

Alimentacdo

Tratamento de roupas
Higiene da habitagdo

Higiene do espago
Administragdo de medicagdo
Acompanhamento a consultas
Servigo de Cabeleireiro
Pédicure

Compras para o domicilio
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Aluguer de equipamento - Ajudas Técnicas.
Documentagdo necessaria para aquisi¢do de equipamento:
Declaragdo médica (Que comprove a utilizagdo do equipamento solicitado. Com vinheta do Centro de Saude)

Fotocdpia de documento comprovativo de Morada (recibo da agua, luz ou telefone)
Fotocdpia do Bl do utente

Fotocdpia do cartdo de saude do utente
Fotocdpia do recibo de Vencimento ou Pensdo

AR N NI N N N NN

Fotocdpia do Bl da Pessoa Responsével

(E necessario transporte préprio)

Com capacidade de 30 camas, para reabilitacdo e descanso do cuidador.



Almada

Morada: Av. Cristo Rei, n2 46- C/D
2810-226 Almada
Contacto- 212 580 018, (ECCI) - 210 487 50, 210 408 779

Email: geral@lahgo.org

Site: www.lahgo.org

Responsavel: Dr. Fernando Eduardo de Oliveira Neves

Apoio Domicilidrio Tel:212761719

Email : sad@Ilahgo.org

Zona de abrangénca:
Higiene Pessoal
Almada

Alimentagdo
Cacilhas

Tratamento de roupas Pragal

Higiene da habitagdo Laranjeiro
Higiene do espago Feij6

Sobreda

C. Caparica

Trafaria
Unidade de Cuidados Continuados Integrados Monte da Caparica

Morada: Rua Luis Vilas Boas, n2 20-22 Laranjeiro 2810-427 Almada

Internamento de média duracdo e reabilitacdo (até 90 dias)
De longa duragdo e manutencdo (Superior a 90 dias)
Gerido pela equipa de gestdo de Altas (EGA) do hospital, faz a proposta de ingresso.

No domicilio Através do Médico e Enfermeiro de Familia ou do Assistente Social, fazem
a proposta a Equipa Coordenadora Local (ECL). Registando informaticamente na
plataforma da REDE.

Equipa:
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Enfermeiros

Médicos de diferentes Especialidades

Psicélogo

Assistente Social

Fisioterapeutas

Terapeuta da fala e Terapeuta ocupacional
Nutricionista

Animadora Social

Auxiliar de acgdo médica e de Apoio e Vigilancia
Administrativos

outros

Centro de Ajudas Técnicas

Venda de equipamento de ajudas técnicas.
Lojal- Hospital Garcia de Orta

212 950 127
Loja2 — Av. Cristo Rei n2 48B

212764 183

Servico de Fisioterapia ao Domicilio

Email: fisioterapia@lahgo.org

Tel: 212 761 719

Consultas de Psicologia

Morada: Av. Cristo Rei n2 46 C/D -2800-054 Almada

Email: Consultoriopsi@lahgo.org Tel: 212 761 720

USF CSI SEIXA
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APENDICE XII

CONSENTIMENTO INFORMADO



CONSENTIMENTO INFORMADO

“PROMOGAO DO AUTOCUIDADO NA FAMILIA COM UM FAMILIAR TOTALMENTE DEPENDENTE ”

Investigadora: Enf.2 Fernanda Maria Raminhos Silva

Eu, , abaixo

assinado, compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do estudo em que estou
a participar, tendo-me sido proporcionada informacéo sobre os objetivos e os métodos
utilizados no presente estudo. Foram-me proporcionados esclarecimentos sobre a
segunda fase de realizagdo do presente estudo tal como, quais os beneficios da
participacdo no mesmo. Foi-me também informado que os dados colhidos apenas seréo

utilizados para o presente estudo, ndo sendo a minha identidade revelada.

Seixal, de de 2013

Assinatura do participante

Assinatura da investigadora




APENDICE XllI
AUTORIZACOES DO ACES ALMADA E SEIXAL



Exmo. Sr. Diretor do ACES Almada Seixal

Dr. Luis Amaro

Eu, Fernanda Maria Raminhos Silva, Enfermeira na USF CSI Seixal, encontro-me neste
momento a frequentar o 42 Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializagdo de Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. Neste ambito o tema do meu projeto é a “Promogao do Autocuidado na familia
com familiar totalmente dependente”, sendo o orientador cientifico, o Professor
Doutor José Edmundo Sousa.

Decorre neste momento um ensino clinico, no ambito da disciplina de Opgao Il, onde se
pretende realizar um diagndstico de situacdo. Tendo como principais objetivos a
avaliacdo e intervenc¢do familiar nas familias com um membro totalmente dependente.
Nesta fase é necessaria a aplicacdo de alguns instrumentos de colheita de dados, tais
como o FACES Il, que pretende avaliar a Coesdo e Adaptabilidade Familiar e a aplicacao
do Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar da Professora Doutora Maria
Henriqueta Figueiredo. Este modelo é, desde 7 de Dezembro de 2011, o referencial
tedrico em Enfermagem de salde Familiar adotado pela Ordem dos Enfermeiros.

Venho por este meio pedir autorizagao para a aplicagao destes instrumentos a familias
inscritas na USF CSI Seixal.

Sem outro assunto

Cumprimentos

19 de junho de 2013

Enfermeira Fernanda Maria Raminhos Silva



Exmo. Sr. Diretor do ACES Almada Seixal

Dr. Luis Amaro

Fernanda Maria Raminhos Silva, Enfermeira na USF CSI Seixal, encontra-se neste momento a
frequentar o 42 Curso de Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo de enfermagem
comunitdria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Neste ambito pretende-se
desenvolver um projeto direcionado para a “Promoc¢do do Autocuidado na familia com familiar

totalmente dependente”.

Neste sentido, venho por este meio solicitar autorizagdo para que o nome do ACES Almada
Seixal e da USF CSI Seixal possa ser mencionado e identificado, no referido projeto de estéagio.

Serd sempre salvaguardada a confidencialidade no referido estudo de investigagao.

19 de junho de 2013

Enfermeira Fernanda Maria Raminhos Silva



