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Hodiernamente, os Enfermeiros de Familia tém uma responsabilidade acrescida sobre a
saude das populacGes, nomeadamente, no que concerne ao cuidado familiar. Devem por
isso desenvolver competéncias para se poderem constituir como ajuda profissional
avanc¢ada, no sentido da promocdo de respostas adaptativas dos actores intervenientes

nestas dinamicas.

A mudan¢a de paradigma no cuidar (a transposicio de um modelo assistencial
tendencialmente “hospitalocéntrico” para um modelo com énfase crescente na Familia
(cuidado domiciliar), tem resultado no entendimento desta unidade, como parte do
processo do cuidar, em que a figura do Enfermeiro de Familia surge cada vez mais

creditada.
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Abstract

Nowadays, the Family Nurses have the increased responsibility about the health of
populations, namely, about the family care. They must to develop competences in order to
be an advanced professional help, in the way to promote answers in this actors, to adapt a

several situations.

The change in the care paradigm (the transposition from a model that puts hospital care at
the center, to a model that puts the family care in the middle, results in the understanding
that this unit is part of the caring, and de Family’s nurse is a very important figure in this

process.
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Introducao

Quando Florence Nightingale publicou Notes on Nursing, em Dezembro de 1859, tinha
quarenta anos incompletos e ha muito se tornara uma heroina nacional, gracas a eterna
gratidao dos soldados ingleses e das suas familias e ao apoio da imprensa da altura. Com a
sua obra conseguiu evidenciar “o que é e o que ndo é enfermagem”, mostrando desde
logo a possibilidade bem como a necessidade de uma preparaciao formal e sistematica para
a aquisicio de um conhecimento de natureza distinta daquele buscado pela Medicina, ¢
cujos fundamentos permitiriam manter o organismo em condi¢cdes de ndo adoecer ou de
recuperar de doencas. A sua percepcio da doenca como um esforco da natureza para
restaurar a saude mostrou-se uma ideia fecunda, dando a Enfermagem uma dimensio
original, pois visa favorecer esse processo reparativo. Mais ainda a acrescentar, a
importancia essencial por ela atribuida a capacidade da enfermeira de observar com
profundidade e descrever com propriedade, confere um novo caracter intelectual e
cientifico, a Enfermagem, palavra usada por ela “por falta de outra melhor”. Florence traca
ainda o perfil do que seria uma boa enfermeira; haveria de ser capaz de se antecipar as
necessidades do paciente, o que exige a compreensdo profunda do ser humano doente. Ser
enfermeira, segundo ela, é executar o trabalho conforme o seu préprio e elevado conceito

do que ¢ certo e o que é melhor para o doente.

Surge assim um premente desafio aos Enfermeiros em geral e aos Enfermeiros de Familia
em particular, no sentido de se constitufrem um recurso profissional, nomeadamente no

que respeita a promo¢ao da saude familiar, nos novos cendrios de cuidados.

Desenvolvimento

Nesta era de globalizagdo, sio multiplos os problemas e desafios que interpelam a
Enfermagem, bem como os aspectos da actualidade que ela questiona. O célere progresso
técnico-cientifico, o envelhecimento demografico, o aumento dos doentes crénicos e por
conseguinte de dependentes face ao autocuidado, a evolu¢io nas politicas de saude e novos
modelos de gestio com énfase na necessidade de reducio de custos, o desenvolvimento de
uma sociedade imbuida de imediatismo e pragmatismo, sociedade essa em que a
eficicia/eficiéncia se apresentam como valores inquestiondveis e, portanto, onde a

Enfermagem aparece num cenario de crescente interesse.
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Segundo a Direccdo-Geral de Saude (2004, p.1), “o envelhecimento demogrifico e as alteracoes no
padrio epidemioldgico ¢ na estrutura e comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa, vém
determinando novas necessidades em satide, para as quais urge organizar respostas mais adequadas’. De
acordo com a Circular Normativa, de 8 de Junho de 2004, a Direc¢ao-Geral de Saitde no
“Programa Nacional para a Saiide das Pessoas Idosas ¢ Pessoas em situagio de Dependéncia’, refere
que viver com “sailde, antonomia e independéncia’ para as actividades de vida, o maior numero
de anos possivel, apresenta-se como um “desafio a responsabilidade individual e colectiva, com

tradugdo significativa no desenvolvimento dos paises”.

Como refere Petronilho (2007, p.91), “se ¢ verdade que a melboria das condigies socioecondmicas da
populacio ¢ o avango da tecnologia na saiide levaram, inevitavelmente, a um anmento significativo da
esperanca miédia de vida e da propria qualidade de vida dos cidadaos nas siltimas décadas, nao menos
relevante ¢ o facto destes ganhos arrastarem em si consequéncias que, eventualmente, num primeiro nomento

ndo terao sido devidamente equacionadas e para as quais ¢ nigente organigar respostas mais adequadas”.

Estas respostas devem contemplar os diferentes momentos da evolugdo da doenca e as
diferentes situagdes sociais, bem como o “reforco das capacidades e competéncias das familias para
lidar com essas situagies, nomeadamente, no que concerne a conciliacao das obrigacoes da vida profissional
com o acompanhamento do familiar dependente” (Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados - Decteto-Lei n.° 101/06, de 6 de Junho).

De facto, o envelhecimento demografico (o aumento da proporcio das pessoas idosas na
populagdo total) é um fendémeno que emerge nas sociedades desenvolvidas ou em
desenvolvimento, sobretudo a partir da segunda metade do século passado. Os factores
desta tendéncia encontram-se associados aos progressos humanos atingidos no século XX:
reducio da mortalidade infantil, declinio da taxa de natalidade, melhor nutricio, melhores
niveis educacionais, facilidade no acesso e melhores cuidados de saude, incrementacao do

planeamento familiar e uma esperanca média de vida aumentada.

O envelhecimento das sociedades é um dado incontestavel e Portugal ndo é excepgio,
estimando-se que o envelhecimento da populagido sofra um aumento progressivo (INE,
2002). Segundo a mesma fonte, os idosos no inicio da década de quarenta representavam
06,51% da populacdo e em 2002 passaram a corresponder a 16,68%. Em 2020, prevé-se que
passe para cerca de 21,5%. Neste contexto, segundo as Estatisticas Demograficas de 2000,
claboradas pelo INE, a populacdo residente em Portugal tem vindo a denotar um

continuado envelhecimento demografico, e paralelamente verifica-se um aumento da
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longevidade que contribui para um envelhecimento ao nivel do topo da pirdmide etaria.
Em 2006 o indice de envelhecimento atingiu 112 idosos por cada 100 jovens, estimando-se
que ira manter as tendéncias demograficas, podera atingir no futuro, 243 idosos por 100

jovens.

Na Unido Europeia, em 2050 Portugal sera um dos paises com maior percentagem de
populagio idosa e menor percentagem de populacio activa. Assim sendo, entre 2004 e
2050, ocorrera um aumento de idosos portugueses de 16,9% para 31,9%, tornando-se
Portugal o quarto pafs com maior percentagem de idosos, em que apenas Espanha (35,6%),
Italia (35,3%) e Grécia (32,5%) tém valores superiores. A proporc¢ao da populacio mundial
com 65 ou mais anos, regista uma tendéncia crescente, tendo aumentado de 5,3% para

6,9% do total da populacio entre 1960 e 2000 (INE, 2002).

Em suma, o envelhecimento ¢ um processo unico e complexo, uma realidade universal
onde se inscrevem, concomitantemente, dados objectivos (hipofuncionalidade somatica) e
subjectivos (representacdo que a pessoa faz do seu préprio envelhecimento). O

envelhecimento das populacGes, também denominado de transicdo demografica, é um
fenémeno social actual, multifactorial e cumulativo. E um processo inevitavel e irreversivel
inerente a propria vida, sendo a fase final de um projecto de desenvolvimento e
diferenciacio. Do crescente numero efectivo de pessoas com idades mais avancadas e,

previsivelmente mais dependentes, emergem novas necessidades de cuidados em saude.

“A Organizacao Mundial de Saude estima que nos proximos 20 anos aumentem em cerca
de 300% as necessidades em cuidados de saide da populagio mais idosa, paralelamente a
um aumento acentuado da prevaléncia de doencas ndo transmissiveis de evolucdo
prolongada. Surgirdo, assim, novas necessidades de saude e de apoio social, principalmente

de longa dura¢io.” (Resolugio do Conselho de Ministros N° 59/2002).

A unidade basilar de suporte a todos aqueles que carecem de cuidados, sejam criangas,
jovens, adultos ou idosos, em Portugal e nos paises do Sul da Europa, é a Famfilia. No
contexto actual, em que as politicas nacionais se encaminham para a manuten¢do das
pessoas dependentes no seu domicilio, o cuidado informal assume particular relevancia pela
manifesta insuficiéncia e inadequa¢ido dos servicos de saude e sociais na resolucdo das

necessidades das familias com pessoas dependentes.
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O conceito de familia tem sofrido alteragbes ao longo das décadas, com grande
variabilidade na estrutura e nas funcdes. E, assim, uma instituicdo em processo de mudanca
e adaptagdo as novas realidades, considerada como a unidade basal da estrutura social,

desempenhando um papel crucial na garantia da continuidade de cuidados.

O impacte dos cuidados prestados a idosos dependentes, no sistema familiar tem sido
habitualmente reconhecido como um evento critico, uma experiéncia fisica e
emocionalmente desgastante, que pode afectar o bem-estar psicossocial, a satde fisica ¢ a
qualidade de vida dos principais actores intervenientes nesta dindmica. Numa perspectiva
de prevencio do risco e da promogio da qualidade dos cuidados prestados, o estudo e a
aten¢do dados a relagio interpessoal entre o idoso e o cuidador familiar é uma variavel
chave na intervencdo dos enfermeiros, possibilitando a compreensio do contexto do

cuidado.

Na verdade, o aumento exponencial das pessoas dependentes, a par das deficiéncias do
sistema de saude e de seguranca social, tém levado a valorizacdo do papel da familia na
prestacio de cuidados aos seus membros dependentes. Ao mesmo tempo, tém sido
enfatizados os cuidados no domicilio, também porque muitas pessoas desejam permanecer

0 mais tempo possivel em suas casas.

Importa considerar o processo familiar como foco de atengdo e nao colocar a tonica dos
cuidados apenas no quadro de dependéncia de um dos membros da familia, nem
exclusivamente nos prestadores de cuidados. Tem de haver um equilibrio, entre as pessoas
e as suas necessidades em cuidados e as interacces familiares, traduzidas pelo processo
familiar. A abordagem a familia enquanto sistema tende a correlacionar essas diferentes
variaveis, direccionando as terapéuticas para o ciclo de mudanca e ndo propriamente para
acontecimentos isolados. Os HEnfermeiros sio sem qualquer duvida, o maior grupo
profissional que presta cuidados nesta area, e tém estado na vanguarda ao reconhecer a
necessidade de repensar as praticas, valores e conhecimentos, no processo de “produgio

social da saude”.

Segundo o Ministério da Saude, O Plano Nacional de saude 2004-2010, contempla como
objectivos obter ganhos em saide, aumentando o nivel de saide das pessoas nas diferentes
fases do ciclo vital e utilizar instrumentos necessarios, de modo a centralizar a mudanca no

cidadio reorientando o sistema prestador de cuidados. Este referencial adopta ainda como
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estratégia, para obter mais saude para todos, centrar as intervencdes na familia e no ciclo de

vida e aborda os problemas de sadde por uma aproximacdo a gestio da doenca.

Conclusao

Quem melhor que os Enfermeiros de Familia para contribuirem de forma vincada para

estas metas?

O profissional de Enfermagem deve ser o garante, ndo s6 de um entendimento profundo,
de um julgamento intencional agucado da situacao da Pessoa (conhecimento das diferentes
variaveis implicadas, numa abordagem global), como também dar uma resposta de elevado
grau de adequac¢io as necessidades do cliente, em determinada etapa do ciclo de vida. O
saber especializado de enfermagem devera ser decorrente do aprofundar do conhecimento
da Pessoa ja que, os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencdo a promogao de

projectos de satde que cada pessoa vive e persegue.

A pesquisa no campo de conhecimento de Enfermagem vem evoluindo em abrangéncia,
pertinéncia e profundidade. O que fortalece a identidade desta disciplina, ajudando a
alicercar/sustentar as perspectivas de novas configuragdes da pratica profissional; aponta
uma panéplia de possibilidades e competéncias, em que a Enfermagem de Familia ¢ ja

disso um real exemplo.

Releva referir que a importancia crescente da Enfermagem de Familia reside no apoio e
preparacdo dos seus actores para estas nova realidades e exigéncias, acarretando notérios

beneficios para quem cuida e para quem é cuidado.
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