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RESUMO

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, 0 aumento de pessoas em situacdo de dependéncia
emerge como um problema prioritario, surge a necessidade de enfatizar e reflectir no que concerne
a prestacdo de cuidados por parte da familia. A préatica de avaliacdo da saude familiar, ganhou
nova visibilidade, no entanto estamos perante uma especializacdo que apesar de assinalar uma
evolucdo nos udltimos tempos o percurso desenvolvido, ainda ndo estid completo. Salienta-se a
perspectiva sistémica como suporte a intervencdo/avaliacdo familiar, para que de uma de forma
metddica, se constitua como uma estratégia integrante do quotidiano da Enfermagem.

O relatério visa identificar o percurso efectuado em ensino clinico, as necessidades das familias
guando confrontadas com a imprevisibilidade de situacdo de dependéncia fisica/funcional
incapacitante, no domicilio através de uma analise critica e reflexiva, com recurso ao Modelo
Dinamico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar. Deseja-se a aquisicdo e desenvolvimento do
conhecimento especializado em Enfermagem de Salde Familiar e de competéncias especificas.
De acordo com a ORDEM DOS ENFERMEIROS (2010, p.10), “O enfermeiro especialista interage
com as familias a partir de um método organizado, dindmico e sistematizado de pensamento critico
sobre a saude familiar (...)".

Constituem-se como objectivos, enfatizar e demonstrar a importancia do desenvolvimento de
capacidades/competéncias para a pratica baseada em principios cientificos, com o intuito de
desenvolver a reflexdo sobre a acc¢éo, assumir a responsabilidade em termos dos cuidados de
enfermagem especializados, em termos de Saude Familiar, procurando desenvolver uma pratica
baseada na evidéncia. A metodologia base, consistiu na Revisdo Sistematica da Literatura no
sentido de facultar a devida credibilidade, servindo como suporte das ilacdes efectuadas. Neste
trabalho, a abordagem incide na problemética em torno da adaptacéo da familia na transi¢éo para
0 papel de prestador de cuidados, e o papel major da Enfermagem de Familia.

Palavras-chave: Enfermeiro de Salde Familiar; Familia Cuidadora; Adaptagéo; Transicao.



ABSTRACT

In a society increasingly aged, the increase in dependency situation emerges as a priority problem,
arises the need to emphasize and reflect with regard to the provision of care by the family. The
practical assessment of family health, gained new visibility, however we are dealing with a
specialization that although pointing out an evolution in recent times, the route developed is not yet
complete. Noted that the systemic perspective as intervention support/family assessment, so that
methodically, arises as an integral strategy of everyday Nursing.

The report aims to identify the route made in clinical education, the needs of families when
confronted with the unpredictability of physical/functional dependency situation crippling, home
workers through a reflective and critical analysis using the Dynamic Model of Family Intervention
and Evaluation. Want to be the acquisition and development of expert knowledge in nursing of
family health and specific powers.

According to the order of NURSES (2010, p. 10), "the nurse specialist interacts with families from
an organized, dynamic and systematized method of critical thinking about family health”

Constitute itself as objectives, emphasize and demonstrate the importance of developing
capacities/competencies for practice based on scientific principles, to develop reflection on the
action, take responsibility in terms of specialist nursing care, in terms of family health, looking to
build a practice based on evidence. The basic methodology consisted in Systematic literature
Review to give due credibility serving as support of the conclusions made. In this work, the
approach focuses on the problems surrounding the adaptation of the family in transition to the role
of care provider, and the major role of family Nursing.

Keywords: Family Health Nurse; Family caregiver; Adaptation; Transition.
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Pensamento

“Nada se constréi sem que alguém

tenha sonhado com isso, alguém tenha
acreditado que isso fosse possivel e alguém
tenha querido que isso acontecesse.”

Charles Kehering
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INTRODUCAO

O presente relatdrio referente ao curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Familiar,
esta estruturado em duas partes fundamentais, a primeira parte visa sobretudo uma analise
descritiva e reflexiva do ensino clinico. Pretendeu-se enquadrar o problema de pesquisa para além
de teoricamente, segundo o contexto do ensino clinico, ou seja uma realidade efectiva. Numa
segunda parte, desejou-se através da RSL complementar a reflexdo efectuada no inicio do
trabalho, enfatizando as principais conclusées (convergéncia ou divergéncia dos resultados obtidos
na pesquisa), aprofundando os contelldos mais actuais e relevantes. O estagio foi desenvolvido na
Unidade de Saude Familiar D. Sancho | em Pontével, decorreu de 29 de Novembro de 2010 a 17
de Abril de 2011, perfazendo um total de 15 semanas de ensino clinico.

O campo do conhecimento em enfermagem e as competéncias que lhe estdo associadas é
demasiado vasto e complexo para um desenvolvimento global, a especializacéo de Enfermagem &
hoje necesséria de forma a proporcionar cuidados de qualidade. A aposta na especializacdo em
Enfermagem de Salude Familiar surge neste ambito ao longo de um processo gradual,
conquistando destaque, com esta perspectiva, pretendeu-se conceder visibilidade através do
trabalho desenvolvido. E determinante o desenvolvimento e generalizacdo de Modelos de
Enfermagem de acordo com a perspectiva sistémica, como é o exemplo do Modelo Dindmico de
Avaliacéo e Intervencdo Familiar. Conforme refere FIGUEIREDO, Maria (2011, p.3), este Modelo
“enquanto referencial tedrico e operativo, estabelece um quadro de referéncia que sugere acgdes
para a pratica, norteador de estratégias conferentes de significados integradores nos processos de
ensino — aprendizagem”. De uma forma sistematica e generalizada, pretendeu-se que a
intervencao sistémica das Familias se constitua, neste prisma, como uma estratégia que faga parte
do quotidiano da Enfermagem, estando na base da Especializacdo de Enfermagem de Salde
Familiar. Efectuar uma reflexdo baseada na RSL e no desenvolvimento de competéncias
especificas, servir4 posteriormente de suporte a pratica de Enfermagem de Familia, o intuito mais
premente sera o de intervir e estar com as familias, com recurso a pratica baseada na evidéncia.

Como Enfermeira em formacdo, o ensino clinico em Enfermagem de Salde Familiar,
facultou o processo de desenvolvimento profissional, segundo uma abordagem técnico — cientifica,
humanista e sistémica. A familia mantém-se como uma unidade emocional e afectiva,
caracterizada pela sua dimensdo psicolégica e social, considerando 0s processos de
transformacéo da estrutura e da organizacdo familiar. “Os cuidados de enfermagem devem assim

ser focados na unidade familiar, atendendo a familia como uma unidade em transformacéo,



promovendo a sua capacitacdo face as exigéncias provocadas pelas transigbes (...)%(
FIGUEIREDO, M. 2009, p.31).

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, onde se verifica um aumento significativo de
pessoas em situacdo de dependéncia, as familias sdo cada vez mais solicitadas para
desempenhar o papel de prestador de cuidados. De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (2004)
O envelhecimento demogréafico e as alteracbes no padrdo epidemiolégico e na estrutura e
comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa, vém determinando novas
necessidades em saulde, para as quais urge organizar respostas mais adequadas. Neste contexto,
para a OE (2010 p.10), “O enfermeiro de Familia, (...) surge como um profissional que integrado na
equipa multidisciplinar assume a responsabilidade de prestacao de cuidados globais a um grupo
limitado de familias, em todos os processos de vida, nos varios contextos da comunidade”.

Embora os enormes progressos das ciéncias da satde tenham tido um papel preponderante
no aumento da longevidade, a realidade portuguesa fica aquém dos padrdes médios europeus e,
aponta que os ultimos anos de vida sdo muitas vezes acompanhados de situacdes de fragilidade e
de incapacidade (MINISTERIO DA SAUDE 2004). “Num contexto social caracterizado por novas
necessidades de salde, os Cuidados de Saude Primarios emergem como contexto estruturante de
novas praticas de enfermagem centradas na familia, enquanto unidade e alvo de cuidados
(FIGUEIREDO M. 2009, p.9) ”. De acordo com o DECRETO-LEI n.° 298/2007, ” Os cuidados de
saude primarios sao o nlcleo do sistema de salde e devem situar -se junto das comunidades”.
Tendo por base a reconfiguracdo dos Centros de Salde e sua reestruturacdo em unidades
funcionais, com especial énfase para as USF, o mesmo DECRETO-LEI, artigo 9 fixa que “ a cada
enfermeiro devem ser confiados os utentes correspondentes ao nimero de 300 a 400 familias
(...)". Demonstrando-se assim uma convergéncia de esforcos no sentido de demonstrar a
importancia da Enfermagem de Saude Familiar. “A familia tem sido considerada como o principal
pilar de apoio aos idosos em situacdo de dependéncia.” (FIGUEIREDO, Daniela 2007, p.24). Do
mesmo modo, importa atenuar as incapacidades, numa atitude de recuperacdo global precoce e
adequada as necessidades individuais e familiares. (MINISTERIO DA SAUDE 2004).

A escolha da area, tem uma componente de interesse pessoal, considerando que deve ser
colocado mais énfase na Enfermagem de Familia, fomentada a visibilidade do Enfermeiro de
Familia, em diferentes contextos de cuidados, ao longo do ciclo vital. A realizacdo deste relatério
pareceu bastante oportuna, emergiu apés pesquisa e reflexdo, considerando o contributo para o
desenvolvimento enquanto profissional de Enfermagem, e mais especificamente enquanto
Enfermagem de Familia. competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem de sadde familiar pressup8em cuidar da familia como unidade de cuidados e
prestar cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da familia ao nivel da prevencao
priméria, secundaria e terciaria.” Este relatério, decorrente da reflexdo sobre a préatica, no que
concerne a uma area de pesquisa e de interesse a desenvolver com recurso a pratica baseada na

evidéncia, consiste num instrumento de aprendizagem e reflexao e representa um imenso desafio.



Constituiu um contributo tanto ao nivel do desenvolvimento pessoal como profissional, pela
aquisicdo e analise do conhecimento especializado, desenvolvimento de competéncias especificas
de Salde Familiar, em paralelo com o desenvolvimento de competéncias comuns na
especializacdo da profissdo. Conforme é referido pela OE (2009, p.10) “(...) ser enfermeiro
especialista ndo é apenas possuir um titulo profissional, mas também ter a competéncia cientifica,
técnica, humana e sistémica para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade.” E fundamental o desenvolvimento de
capacidades para a pratica baseada em principios cientificos, complementar os conhecimentos,
desenvolver competéncias de intervencdo especificas, permitindo uma intervencdo mais
aprofundada e direccionada, sistematizando as aprendizagens e desenvolvendo um pensamento
critico.

A tematica abordada, considera a especializacdo dos conhecimentos na area da familia em
articulacdo com os conhecimentos e contelidos e experiéncias adquiridas no ensino clinico, com o
intuito de integrar e mobilizar o conhecimento adquirido e a reflexdo sistemética. A area de
Enfermagem de Familia tem assumido um papel cada vez mais notério, sendo alvo de uma
crescente aposta. Neste dmbito, foi efectuada reflex@o, analise e investigacdo partindo do tema
exposto de seguida: “Capacitar a familia na adaptacdo ao papel de cuidadora perante
situacdes de dependéncia aguda.”

A enfermagem, necessita de desenvolver estratégias para intervir na familia com pessoa
dependente, na perspectiva da familia enquanto sistema maximizando o seu nivel de salde.
Tendo em conta a familia como unidade de cuidados e o seu permanente movimento de
adequacao ao longo do ciclo vital, foi possivel percepcionar ao longo do ensino tedrico e clinico
considerando a experiéncia adquirida, que o equilibrio dindmico da Saude da Familia deve ser
salvaguardado e aprofundado pela especialidade de Enfermagem de Salde Familiar. A
enfermagem de cuidados de saude é definida por HANSON, Shirley (2005 p.8) como “o processo
de cuidar das necessidades de saude das familias (...). A enfermagem de familia pode ter como
objectivo a familia como contexto, a familia como um todo, a familia como um sistema ou a familia
como uma componente da sociedade". “Os cuidados de enfermagem desenvolvem-se ao longo do
ciclo vital da familia, com énfase nas respostas da familia aos seus problemas, que derivam das
questdes de saude e dos processos de vida.” (FIGUEIREDO, M. 2009 p.32). “Tornando-se
impreterivel a compreenséo da estrutura, processos e estilo de funcionamento das familias no
decorrer do ciclo vital, no sentido de maximizar o desenvolvimento de uma pratica direccionada
para a capacitagdo funcional da familia face aos seus processos de transigdo”. (FIGUEIREDO, M.
2009 p.32). O Enfermeiro de Saude Familiar, esta numa posi¢do privilegiada, na intervencao
conjunto com as familias no domicilio, numa perspectiva de caso se verificar a necessidade,
promover a envolvéncia com a UCC; os hospitais, centros de dia, USF, numa coordenacéo de
esforgos.
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Ambicionou-se efectuar uma andlise critica e reflexiva, sustentada no ensino clinico e na
revisdo sistematica da literatura. Foi proposto um projecto que se pretendia apoiado e
fundamentado no contexto onde iria decorrer o ensino clinico, enquadrado nas questdes
emergentes da Enfermagem de Familia, considerando a necessidade de aprofundar
conhecimentos, mobilizar novos conteldos, em consonancia com 0 interesse pessoal, este
relatorio sustenta-se em torno da tematica delineada nesse mesmo projecto.

As vivéncias e experiéncias, desta mestranda enquanto enfermeira em contexto hospitalar
no dominio da Enfermagem de Familia s&o muito distintas. Existem ainda caréncias no estabelecer
e na continuidade de cuidados nos diferentes tipos de contexto e areas de trabalho ao nivel da
Enfermagem. Perante uma realidade de trabalho, de certo modo limitada em termos de
acompanhamento continuo da familia com situacdes de dependéncia aguda/ inesperada, lidar com
as duvidas, incertezas e limitacbes da familia, muitas vezes verbalizadas como auséncia de
capacidades, caréncia de recursos e outras, propiciou o inicio e o limitar de uma temética de
interesse a desenvolver. No sentido de valorizar a Enfermagem de Familia na especificidade da
area hospitalar, area na qual, seria também muito pertinente intervir com a possibilidade de obter
posteriormente, ganhos bastante efectivos. Simultaneamente surgiu a necessidade de dar resposta
a algumas questbes estruturantes de todo o processo conducente a questdo PICO,
nomeadamente: Qual o papel do Enfermeiro na adaptacdo da familia ao papel de prestador de
cuidados? Que competéncias mobilizar e desenvolver? Como a familia se organiza para dar
resposta perante a dependéncia de um dos seus elementos? Como a familia percepciona os
cuidados que Ihe sdo prestados neste ambito? Como percepcionar a importancia dos cuidados
prestados, no contexto da Enfermagem de Familia? Que tipos de apoio disponiveis?

No sentido de prosseguir de acordo com a experiénciacao do processo investigativo, surge
a necessidade de formular uma pergunta de acordo com o formato PICO, nomeadamente: “Qual a
intervencdo do Enfermeiro em situacdes de dependéncia aguda (I) na adaptacdo em
contexto domiciliario (O) da familia prestadora de cuidados (P)?” A questdo para pesquisa
emerge de acordo com a especializacéo dos conhecimentos na area da familia em articulacdo com
0s conhecimentos e conteddos a mobilizar no ensino tedrico e no ensino clinico, com o intuito de
integrar a reflex@o efectuada o conhecimento adquirido e a revisdo sistematica da literatura, assim
como o desenvolvimento de competéncias em Saude Familiar.

Neste encadeamento, apresentam-se como objectivos:

e Enquadrar a pratica clinica baseada na evidéncia, com recurso a Revisdo Sistematica;

e Compreender a alteracdo da dindmica familiar na transicdo para situacdes de dependéncia;

¢ Reflectir sobre a importéncia do papel do Enfermeiro na adaptacdo da familia ao papel de
prestadora de cuidados;

¢ Reflectir no desenvolvimento de competéncias especificas de Enfermagem de Saude Familiar,
durante o ensino clinico;

e Analisar as competéncias desenvolvidas no sentido de uma Enfermagem Avancada.
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1- SAUDE FAMILIAR- PERSPECTIVA DO ENSINO CLINICO

No ambito do desenvolvimento da Enfermagem de Saude Familiar, foi proposta a
elaboracdo de um relatério, com base na experiéncia adquirida em estagio e suportada na
evidéncia cientifica, com recurso a RSL. Esta estratégia parte da pratica dos cuidados,
considerando o contexto, as pessoas e 0S processos Com recurso a conceptualizagdo tedrica, para
um desenvolvimento efectivo do conhecimento enquanto profissional competente. Aos enfermeiros
na area da Saude Familiar, cabe o importante papel de caracterizar os diferentes contextos e
procurar adequar 0s recursos e as intervencbes as necessidades que estes apresentam.
Pretendeu-se também reflectir a visdo e percepcdo pessoal sobre a temética, baseada nas
experiéncias adquiridas ao longo dos meses de ensino clinico, face a realidade de intervir em
familias, no domicilio, na comunidade em que estdo inseridas, contribuindo para enriquecer o
presente trabalho. De modo a contextualizar o trabalho, é pertinente referir que o ensino clinico foi
efectuado na mesma USF do ensino clinico anterior com poucos dias de interregno. Principiou-se o
mesmo jA com a caracterizacao da localidade, USF e da populacdo da area de abrangéncia, esta
contextualizagdo permitiu enquadrar o tipo de populacdo a que sdo prestados cuidados e a
especificidade dos mesmos, direccionar mais eficientemente as areas de maior necessidade de
intervencdo. O tema segundo a qual este relatério se ira nortear foi sendo delimitada ao longo do
curso de Mestrado suscitada pelos contelidos abordados, pela pesquisa de literatura. Ponderando
também uma area de interesse pessoal, que se traduzisse em ganhos no contexto profissional.

Uma primeira fase do ensino clinico consistiu essencialmente numa adaptacdo a uma
realidade muito distinta em termos de contexto profissional. Ocorreu a necessidade de enquadrar a
especificidade e o contexto em que os cuidados sdo prestados, para posteriormente agir sobre
esta nova realidade. Foi fundamental a pesquisa para caracterizar a realidade, considerando as
familias no seu contexto, a pesquisa sistematica surge para complementar com evidéncia
cientifica, todo um trabalho efectuado e estruturado do ponto de vista da experiéncia In loco. Esta
posterior pesquisa e analise com base na evidéncia cientifica, adquirida apés a RSL, contribuiu
como um suporte consistente do conhecimento adquirido, considerando a particularidade da
temética, centrada na Enfermagem de Familia. A realidade do ensino clinico, nomeadamente a
existéncia de um numero crescente de familias com um elemento em transicao para situacao de
dependéncia, essencialmente idosos, foi consolidando a pertinéncia da abordagem da temética.

Ao longo do estagio foi efectuado o acompanhamento e interac¢do junto de seis familias
com necessidades de cuidados de enfermagem, no &mbito de Saude Familiar (familias com idoso

dependente). Surge a necessidade de intervir na familia, capacitando-a e facilitando a sua
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adaptacdo a uma nova realidade. Este trabalho surge no ambito dos cuidados efectuadas pela
familia prestadora de cuidados, na adaptacdo a situacdo aguda de dependéncia (situacdo de
crise), bem como a intervencdo do Enfermeiro ao providenciar e capacitar a familia para os
cuidados no domicilio. Ressalva-se que abordagem da situacéo de dependéncia foi efectuada sem
a especificidade de uma patologia ou evento critico associado, no entanto a mudanca ou transicao
considerada, corresponde a uma situacdo de dependéncia no idoso, incapacitante que surge de
modo abruto, subito, (ndo esperada). A Enfermagem vé-se confrontada com este processo de
mudanga que impde uma resposta de alta qualidade tanto nas capacidades técnicas, relacionais e
mesmo cientificas face aos desafios de forma coerente e actualizada, emergindo assim a
necessidade de dar provas dessas capacidades de forma clara, precisa, concisa, sequencial e
fundamentada. Ambicionou-se efectivar uma sistematizacdo da informacéo de forma pertinente no
que concerne a tematica em enfoque no ensino clinico, no sentido de obter uma maior
complementaridade sistematizacdo e aprofundamento do trabalho a desenvolver.

De acordo com o INE (2002 p. 188) “O envelhecimento demogréafico, € definido pelo
aumento da propor¢céo das pessoas idosas na populacdo total, em detrimento da populagéo jovem,
e/ou da populagdo em idade activa.” De acordo FERNANDES, (1999), cit in RIBEIRINHO, Carla.
(2005 p.30) “O envelhecimento demogréfico (...) surge como consequéncia da transicéo
demogréfica, ao longo da qual se passou de uma situacdo de equilibrio entre elevadas taxas de
mortalidade e natalidade para uma outra na qual quer a mortalidade quer a natalidade apresentam
uma fraca intensidade onde as pessoas idosas representam uma propor¢cdo cada vez mais
importante”. Em complemento a DIRECCAO GERAL DE SAUDE (2004 p.1) refere que “o processo
de envelhecimento demografico que estamos a viver, associado as mudancas verificadas na
estrutura e comportamentos sociais e familiares, determinard, nos proximos anos, novas
necessidades em saude, lancando enormes desafios aos sistemas de salde”. A DGS (2004 p.1)
complementa que: “O envelhecimento demogréfico e as alteragées no padrao epidemioldgico e na
estrutura e comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa, vém determinando
novas necessidades em salde, para as quais urge organizar respostas mais adequadas O
aumento do indice de envelhecimento tem reflexos nos indices de dependéncia’. Segundo a DGS
(2004 p.1) “Embora os enormes progressos das ciéncias da saude, nas ultimas décadas, tenham
tido um papel preponderante no aumento da longevidade, a realidade portuguesa fica, ainda,
aguém dos padrdes médios europeus e mostra que os Ultimos anos de vida sdo, muitas vezes,
acompanhados de situagbes de fragilidade e de incapacidade (...).” Neste contexto, FIGUEIREDO
M. (2011 p. 14) “salienta a familia como provedora de cuidados de saude, verificando-se que pelas
alteragfes so6cio demogréaficas ocorridas na sociedade, relacionadas sobretudo com o
envelhecimento populacional, esta emergindo na familia um papel cada vez mais relevante na
atencao dispensada na prestag¢ao de cuidados aos idosos.”

A ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (2003), estima que nos proximos vinte anos

aumentem em cerca de 300% as necessidades em cuidados de salde da populacao idosa.
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Surgirdo, em consequéncia, novas necessidades de salde e de apoio social,
nomeadamente de longa duracéo em particular para as pessoas idosas dependentes, é intrinseco
0 aumento da necessidade de prestadores de cuidados familiares, esta conjuntura delimita a
efectividade da intervencdo nesta etapa, juntos das familias. “A reconstrugdo relacional intra-
sistema e com as geragcBes mais novas, aliadas as mudancas necessarias decorrentes do
envelhecimento constituem-se como desafios fundamentais as familias nesta etapa do seu ciclo.”
(FIGUEIREDO, 2011 p.12). O envelhecimento ndo é uma doenca, mas predispfe a doenca, pelas
alteragfes inerentes ao processo de envelhecimento, a diminuigdo de resisténcia e o frequente
aparecimento de patologias. De entre as mais frequentes, o Acidente Vascular Cerebral, € uma
das principais causas de incapacidade, salientando ainda a ocorréncia de quedas, frequentes
nesta faixa etaria e muitas vezes condicionam situacdes de dependéncia.

De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (2004 p.12), “(...) muitas doencas e acidentes
ndo séo fatais, mas podem causar deficiéncia e incapacidade, com consequéncias psicologicas
ndo tanto ligadas a idade, mas a fragilidade, inseguranca e, portanto, perda de autonomia e
independéncia que acarretam.” Segundo KOZIER, Barbara et al (1993), Dependéncia entende-se
pela incapacidade de o individuo alcancar um nivel aceitavel de satisfa¢éo das suas necessidades,
pelo facto de nao ter capacidade em adoptar comportamentos ou realizar tarefas sem ajuda de
outros. De acordo com os MINISTERIOS DA SAUDE E DO TRABALHO E DA SOLIDARIEDADE,
(2006 p.3857) consiste na “situagcdo em que (...) por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica
ou intelectual resultante ou agravada por doenca cronica, doenca organica, sequelas pos
trauméticas, deficiéncia, doenca severa e/ou incurdvel em fase avancada, auséncia ou escassez
de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si s, realizar as actividades de vida
diaria (...) ”. Importa ainda acrescentar que a dependéncia pode ser total ou parcial, temporaria ou
permanente (PASCHOAL, Sérgio 2007), e que a gravidade da mesma pode variar com o grau em
gue a pessoa idosa e a sua familia aceitem ou n&do a doenca (LAGE, Maria |. 2005).

De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (2004 p.4), “Do mesmo modo, importa reduzir as
incapacidades, numa atitude de recuperacdo global precoce e adequada as necessidades
individuais e familiares, envolvendo a comunidade, numa responsabilidade partilhada,
potenciadora dos recursos existentes e dinamizadora de accdes cada vez mais préximas dos
cidaddos.” O MINISTERIO DA SAUDE (2004 p.13) realca que” as pessoas idosas em risco
acrescido, ou em situacdo transitéria ou instalada de dependéncia, requerem uma particular
atencdo da parte dos servicos de salde e sociais, em termos de organiza¢do de cuidados de
controlo e de recuperacéo global (...)". A este respeito FERNANDES, Purificagdo (2000), diz-nos
que nas pessoas idosas, a dependéncia assume contornos particulares, uma vez que esta resulta
de factores como a reducdo das capacidades fisicas ou psicologicas, inseguranga econémica,
isolamento, solidao, dependéncia de familiares e/ou de outro tipo de suporte social.

Como nos menciona RIBEIRO, Cristina. (2007 p.303); “O diagnostico de uma doenca aguda

€ um dos desafios mais dificeis que pode acontecer a familia”. HILL, (1949), citado por WHALEY,
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L. & WONG, Donna (1999). Expde a teoria sobre o stress na familia, que refere a forma como a
familia reage aos acontecimentos stressantes e sugere factores que promovem ajustes e
adaptacao aos mesmos. Por exemplo: os previsiveis como a parentalidade e imprevisiveis como a
doenca. MESSA, Alcione (2006) Alude que o grau de incapacitacdo que a doenca origina vai
determinar o stress da familia. REIS; Gina (2007 p.62); indica que, “posteriormente, pela grande
diversidade de diagnésticos, construiu-se a variavel — tipo de doenca, conforme a duracdo da
doenga (aguda ou crénica). Definiu-se “aguda” se a duragdo da doenga ocorrer durante um
intervalo de tempo curto, com inicio abrupto ou subito e “crénica” se a duragdo da doenga ocorrer
durante um intervalo de tempo prolongado e duradouro”. Em complemento, EVORA, Yolanda
(1999 p.132) alega, que “condigBes "aguda" e "cronica" sdo similares, apenas, no enfrentamento
do problema de saude; dependendo da severidade do estado e dos resultados alcancados, sera
sempre um desafio para o doente, familias e sociedades”. EVORA; (1999 p.132) Refere que “o
cuidado (...) deverd considerar o processo de enfrentamento e adaptacdo pessoal, familiar e
comunitaria, as experiéncias prévias; existéncia de situacdes similares, tradicdo cultural e
principios religiosos, na definicdo diagnédstica e Intervencao.”

DOHERTY E CAMPBELL (1995), cit in RIBEIRO (2007 p. 299) desenvolveram um modelo
gue permite organizar de uma forma logica a investigagcao sobre familias e o impacto na salde e
doenca.” Este modelo destaca a importancia das interac¢des entre o sistema familiar e o sistema
de saude através das seguintes categorias: Promogdo da saude e prevencdo da Doenga;
Vulnerabilidade e o inicio da doenca; O significado familiar do adoecer; A resposta familiar a fase
aguda da Doencga; A adaptagcdo a doenca e a reabilitacdo.” Salienta-se: A «Resposta familiar a
fase aguda», que diz respeito a reaccdo e a adaptacdo imediata da familia a um diagnéstico de
uma doenca num seu elemento. Nesta linha de pensamento, JORGE, Ana (2004). Fala-nos do
reajustamento de papéis e estrutura familiar, o tipo de problemas a resolver, as estratégias de
coping a utilizar que podem ser os mesmos, em situacdo de doencga subita e aguda, ou em
situagdo de doencga cronica. Jorge, (2004), complementa que o que é relevante, € que nas
doengas de inicio subito, as mudancas comportamentais e afectivas requerem uma rapida
mobilizacdo das suas competéncias para lidar com a situacdo de crise, enquanto nas doencas de
aparecimento prolongado existe um periodo de maior adaptacéo.

Neste encadeamento, o enfermeiro toma conhecimento das novas necessidades da pessoa,
num processo de interaccdo participativa, de forma a tomar decisGes de cuidados de enfermagem
gue védo ao encontro do processo de adaptacéo a doenga e/ou a novos estilos de vida, resultante
de transicdes situacionais (MELEIS, Afaf 2005). As transi¢fes significam mudangas do estado de
salide, mudancas no papel das relagbes, mudancas das expectativas, mudancas nas habilidades
(competéncias), que afectam o desenvolvimento no processo saude/doenca (MELEIS, 2005). A
transicdo situacional inclui o nascimento ou morte, situacfes inesperadas que requerem uma
definicdo ou redefinicdo dos papéis a que o cliente ou o familiar esta envolvido; (MELEIS, 1997). A

transicdo de saude doenca inclui transicbes como mudancas subitas de papel, as quais resultam
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ao mover-se de um estado de saude para o de doenca aguda, de bem-estar para doenca crénica
ou cronicidade. As transicdes sao, portanto, componentes do dominio de enfermagem (MELEIS,
1997). MACHADO, Margareth (2004 p. 29), ressalvam que as “situacionais envolvem eventos
inesperados ou inoportunos e demandam enfrentamento e adaptacdo intensas.” Em qualquer
contexto de actuagéo, o agir profissional do enfermeiro torna-se auténtico e humanizado quando se
apropria das dimensdes envolvidas com a vivéncia do processo de transicdo. Conhecer,
compreender, desvelar a significacdo da transicdo para o ser humano séo atributos que facilitam a
relacdo intersubjectiva entre o enfermeiro e o ser que vivencia a transicdo.” (MACHADO, 2004
p.26). Evidencia-se conforme defende REIS, (2007 p.17) que, “quando falamos de processos de
transicdo, falamos de mudancas que ocorrem nas familias que as levam a adaptacdes
significativas.”

De acordo com MESSA (2006) A doenca significa a perda da homeostase, levando o
individuo a procurar um novo equilibrio. O adoecimento gera crises e momentos de
desestruturacdo para a pessoa e sua familia. BURD, Miriam (2006 p.6) diz-nos que, “ (...) como a
doenca se pode iniciar de forma aguda e grave e se perpetuar de forma crénica, posto que ainda
nao tem cura, determina para o paciente e sua familia repercussbes sobre o seu psiquismo.”
Segundo ROMANO, Bellkiss (1999) ha uma falha do equilibrio dindmico familiar diante do novo
evento. As mudangas que ele acarretarq e as adaptacdes que a familia realizard, depende dos
recursos que dispde, de como o evento (a doenga) comecou e o significado que atribuiu ao
acontecimento. Segundo SPITZ, Lucia (1997) Implica sempre repercussodes psicoldgicas tanto na
pessoa quanto no seu circulo familiar e social. O modo como a familia lida & irrup¢do da doenca,
qualquer que seja, geralmente € vivenciado como uma ameaca do destino, em func¢éo de inUmeros
factores da prépria patologia, da personalidade do sujeito e de suas caracteristicas ligadas aos
seus recursos e seus deficits.

Conforme ROLLAND, John (1998) exp0e, o inicio da doenca pode ser agudo, exigindo que
a familia se instrumentalize com mais rapidez diante da crise, do que o aparecimento gradual cuja
adaptacao pode ser mais prolongada. Quando o aparecimento é agudo, terdo maior facilidade as
familias que toleram estados afectivos carregados, utilizam recursos extremos e possuem
flexibilidade para troca de papéis. SPITZ (1997) diz que, perante doeng¢a suUbita, algo provoca
ansiedade, que é a resposta do individuo a percepcao do perigo. Para SPITZ (1997) a pessoa
coloca em uso varios mecanismos de defesa para lidar com o inesperado, sobretudo na fase do
diagnéstico, de incertezas, dividas e espera, depende também de como a doenca se instalou, se
de forma rapida aguda, inesperada, insidiosa. De acordo com ROLLAND (1998) Se a
incapacitacdo ocorre no inicio da doenca, é exigida a familia, organizagdo para lidar com o
caminho esperado e consequéncias. No caso de doencas progressivas, a familia tem mais tempo
para lidar com as mudancas crescentes nas fases posteriores, permitindo também que o doente
participe no delinear da nova dindmica familiar. MESSA (2006) menciona que € importante que

haja flexibilidade na estrutura familiar para garantir que os membros que desempenham os seus
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papéis aceitem outros, quando for necessario, para lidar com as mudancas ocasionadas por um
acontecimento inesperado.

Segundo MAAS, Tania (2006 p.34) “adaptacdo a enfermidade e a incapacidade € um
processo continuo. Cada mudanca importante ou diminuicdo na habilidade funcional requer futuras
adaptacdes fisicas, emocionais e sociais, tanto para o individuo como para a familia.” MAAS (2006
p.34), reforca que no “caso de saude - doenca a adaptacao é alcancada mediante a optimizagéo
do bem-estar’. Conforme menciona SANTOS; Paulo (2005 p.23) “A adaptagdo a incapacidade é
dificil, produz uma sensacédo de perda que é reflexo, ndo s6 da alteragdo de uma funcéo fisica,
como também de uma forma de vida. Surgem os medos resultantes da indefinicdo das
capacidades econdmicas e da aceitacao familiar, social, e profissional.” Conforme SANTOS; (2005
p.21) enuncia,’(...) limitando-as as que sao incapacitantes e dependentes, pois séo essas que de
forma mais relevante reflectem o problema da dependéncia no meio familiar, e nos permite
percepcionar de que modo a familia lida com a complexidade dos problemas inerentes a situagéo.”

Respondendo & necessidade de sintetizar o conhecimento, fundamentar a pratica, foram
mobilizados alguns conceitos inerentes a temética e ao realizar pesquisa de bibliografia, verificou-
se a pouca literatura ou investigacdo no que concerne a fase inicial de transi¢do para situacao de
dependéncia aguda e a intervencdo nas familias nesta fase em particular. No que concerne a
pesquisa de evidéncias nas bases de dados, constatou-se similarmente a escassez de artigos.
Perante o exposto, este trabalho funciona um pouco como um despertar para esta etapa inicial de
doengca ou dependéncia aguda incapacitante, e a importancia de intervir precocemente na
adaptacdo a mesma junto das familias. Demonstrar, justificar e apresentar a devida visibilidade a
esta etapa de transi¢do situacional constituiu um desafio, que se espera no entanto motivador de
futuras pesquisas e trabalhos em torno da temética, e consequentemente a obtencdo de subsidios.

Apesar da Enfermagem de Familia ainda néo ter visibilidade na especificidade do contexto
hospitalar e apesar de reconhecida a importancia da intervencdo apés um conhecimento mais
profundo da familia no seu contexto, justifica-se ponderar os ganhos possiveis na intervengdo
nesta fase ainda muito prematura, na promo¢do da saude da familia, nos distintos niveis de
prevencdo, aspecto sobre o qual se deve reflectir.

As situacdes de dependéncia aguda passam inicialmente por internamentos mais ou
menos prolongados, nesta fase existe uma alteracdo da dinamica familiar diferente daquela que se
verifica quando o familiar regressa a casa. Numa primeira fase, a intervencado com a familia passa
pela clarificagcdo de duavidas em relagdo ao estado clinico (pela equipa multidisciplinar),
esclarecimento de prognéstico, fase fundamental e com influéncia no seguimento e sucesso na
fase de transicao, essencial mesmo na adaptagéo a situacao de dependéncia. Pode-se depreender
gue, a Enfermagem (de Saude familiar) iniciando a sua intervencdo nesta fase bastante precoce,
em articulacdo com as USF ainda antes da alta, seria uma mais-valia traduzida na qualidade dos
cuidados, satisfac@o das familias, efectividade dos resultados de intervencdo, com um nivel de

sucesso mais evidente.
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1.1 - Familia como Unidade de Cuidados

Representa um desafio, a enfermagem, o suporte ao cuidador familiar e a atencéo ao seu
familiar dependente e a familia como um todo. Intervir em familias na adaptacdo ao papel de
prestador de cuidados em situacdo de dependéncia aguda, correspondeu ao ponto de partida. No
decorrer do ensino clinico, foi efectuado um acompanhamento a seis familias de acordo com este
critério de seleccdo. Apresenta-se posteriormente (Anexo I) uma breve caracterizacao geral das
familias para enquadrar o contexto no qual decorreu o ensino clinico e as intervencdes efectuadas.

Uma familia em fase de transicdo, implica uma situacao de crise, nesta fase, os membros
familiares devem aprender novas formas de encarar a situacdo. Pode acontecer a familia ficar
desorientada, ocorrendo conflitos até se reorganizar, emergindo um ou mais familiares dispostos a
cuidar. Um aspecto sobre o qual os Enfermeiros devem estar atentos, prende-se com a
necessidade de avaliacdo das necessidades da familia face a adaptacdo a um novo papel, nessas
ocasides, a intervencdo inclui explicar e esclarecer a necessidade dos cuidados, facultando o
suporte necessario. O enfermeiro “ldentifica os recursos de Coping das familias para resolver
eficazmente as crises associadas aos processos de transi¢cao” (O.E. 2009 p.38).

Os momentos de interaccdo com as familias por meio de visitas domiciliarias, conduzem
naturalmente a muitas vantagens, proporcionam um contacto com a familia no seu ambiente,
possibilitam a recolha de um conjunto de dados que noutro contexto, ainda que exequivel, ndo o
seria de uma forma tdo efectiva e exacta. Permitem complementar os dados relativos a familia e
ainda percepcionar como o sistema familiar se adequa perante situacdes de doenca e
dependéncia e todo o processo desde a colheita de dados inicial até a intervencao.

A oportunidade de efectuar visitas domiciliarias traduziu-se em beneficios e ganhos
significativos. Da analise dos dados colhidos, pretende-se adquirir uma visdo mais fidedigna do
contexto de cuidados, direccionando a intervencdo de Enfermagem de acordo com a
especificidade da realidade com que nos deparamos. Ao actuar junto das familias, saliento a
importancia de estagiar numa USF, perceber as vivéncias, dificuldades e recursos existentes, na
familia inserida na comunidade, identificar necessidades, verificar o dia-a-dia, e expectativas.
Destaco que o trabalho junto com as familias é um procedimento moroso sendo essencial
estabelecer um processo empatico e o0 acompanhamento ao longo do tempo. Constitui-se esta,
uma estratégia de intervencao privilegiada por possibilitar uma ac¢do mais abrangente, ganhos
mais concretos (pelo maior leque de dados a que se tem acesso). Neste percurso, realco a
colaboragéo e disponibilidade das familias, preponderante para uma intervengdo em conjunto com
estas, permitindo mudancgas efectivas.

Ainda numa fase de construcdo do projecto, constatou-se que a populacdo €
predominantemente envelhecida. Com destaque para a faixa etaria acima dos 75 anos de idade,
com um maior nimero de pessoas tanto do sexo feminino como masculino. Verificou-se uma
prevaléncia de familias em que o elemento dependente é maioritariamente idoso e a existéncia de

diversos factores de risco, (cumulativos ou nédo), que podem condicionar ou induzir eventual
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dependéncia, e ainda diferentes causas na sua origem, pelo que a abordagem nas familias com
elementos dependentes incidiu, em familias em situacéo de transicdo para dependéncia aguda. Na
pratica clinica a dependéncia surgiu em consequéncia de AVC (dois casos); de quedas (uma das
quais com fractura do fémur com colocacdo de PTA e outra com fractura de méo e pé); uma
situacdo associada a agravamento de quadro de deméncia; e outra associada a limitag&do funcional
decorrente de idade.

De acordo com HAZZARD et. al (1994), cit. in CALDAS (2000 p.774) “(...) é significativo o
efeito da idade avancada somado a certas condicbes causadoras de dependéncia muito
frequentes entre idosos, a saber deméncia, fracturas de quadril, acidentes vasculares cerebrais,
doencas reumatologias e deficiéncias visuais. Essas situacfes reduzem a capacidade do individuo

"«

de superar os desafios ambientais.” “Outro factor que coloca frequentemente o individuo em
situacao de dependéncia, sdo as quedas nos mais idosos” (AUGUSTO, B. 2002 cit in NOGUEIRA
Maria 2003 p.45). “Estas, muitas vezes, sdo a causa de fracturas que obrigam a uma maior
utilizacdo dos servicos de salde e podem ter como resultado a perda da mobilidade, e,
consequentemente, a dependéncia. E o exemplo das fracturas do colo do fémur” (AUGUSTO, B.
2002 cit in NOGUEIRA 2003 p.45).

Nesta linha de pensamento, facilitando a compreensdo e como base da reflexdo efectuada,
as seis familias seleccionadas preenchem os seguintes critérios:

e “Familias com filhos “adultos” com pessoa com dependéncia fisica incapacitante;

o Familias com necessidades de cuidados de enfermagem promocionais ou curativos, cuja
prestacao esteja a ser desenvolvida, tendencialmente em contexto de visitacdo domiciliaria.
Foi efectuada colheita de dados das familias, caracterizadas de acordo com o Modelo
Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar, a operacionalizacdo do MDAIF, revelou-se um guia
orientador para a consecucdo dos objectivos transversalmente pelas actividades propostas. O
MDAIF baseia-se na teoria dos sistemas, desenvolvendo-se a partir do Modelo de Calgary, integra
trés categorias principais: Estrutural, Desenvolvimental e Funcional.
Foram também aplicadas algumas escalas que permitem complementar a colheita de
dados ao nivel da familia, ainda que por si s6 ndo permitam efectuar diagnésticos, permitem a
avaliacdo em distintos niveis, nomeadamente: O Apgar familiar de Smilkstein (avalia a
funcionalidade da familia); a Escala de Readaptagdo Social de Holmes e Rahe (avalia a
probabilidade de incidéncia de doencas desde doenca fisica ou psiquica a doenc¢a psicossomatica,
incluido na Dimensédo funcional expressiva. A notagdo social da familia (Graffar Adaptado) e a
Escala de faces Il que avalia a coesao familiar, a adaptabilidade e o tipo de familia. Os resultados
da aplicacao das mesmas as seis familias sdo apresentados no Anexo Il.
As familias tém-se revelado a principal fonte da prestacdo de -cuidados,
independentemente das alteragbes verificadas na dindmica familiar nas Ultimas décadas,
designadamente a entrada da mulher no mundo do trabalho, porém esta continua a ser a principal

cuidadora da pessoa dependente. Quanto aos cuidadores familiares, este papel € sobretudo
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efectuado por filhos, conjuges, noras e ainda se verifica 0 apoio de vizinhos e outros familiares,
maioritariamente idosos e de baixa escolaridade (apresenta-se no anexo | breve caracterizacao do
cuidador). Para além da familia, a participacdo de amigos e vizinhos é muitas vezes desejada e
preferida pelo familiar que cuida, sendo percepcionada de muito auxilio no cuidado, ainda que este
apoio nem sempre seja sentido como suficiente, noutros casos é referido como essencial.

A maior parte dos cuidadores sédo mulheres, na sua maioria, com mais de setenta anos,
sendo a responsabilidade da prestacdo raramente partilhada por mais de um elemento. De acordo
com a experiéncia do ensino clinico, a colaboragédo da Enfermagem de Saude Familiar, vizinhos e
apoios sociais foram bem aceites, ainda que haja algumas excepcdes, em duas das seis familias
verificou-se maior reniténcia em aceitar qualquer tipo de apoio, sendo a rede suporte preferida,
familia alargada amigos e vizinhos. Isto podera ser consequéncia de uma maior proximidade,
questdes de confianca, mas também por factores econémicos muitas vezes verbalizados. (Aspecto
de acordo com o resultados da aplicagdo das escalas anteriormente referidas). Em comum
subsiste a intervencdo na adaptagcdo da familia a situacdes agudas de dependéncia, o contexto
domiciliario, num espaco temporal de Dezembro de 2010 a Margo de 2011. De um modo geral as
familias mostraram-se cativadas, disponiveis e colaborantes para a intervencédo de enfermagem de
Saude familiar. Apresenta-se nos Anexo lll e Anexo 1V, a colheita de dados, efectuada a uma das
familias a titulo exemplificativo com o nome ficticio de familia “Pinheiro”.

Na intervencéo mais especifica junto com as familias seleccionadas e perante a similitude
das mesmas, diagnésticos consonantes, existéncia de alguns delineadores comuns nas familias
em foco, foram efectuados alguns panfletos (seis) face a temética e os diagndésticos efectuados.
Estes, para além de responderem e complementarem as necessidades de intervencéo, vieram a
demonstrar-se como uma mais-valia para a USF, uma base de suporte ao nivel da intervencao da
Enfermagem abrangendo os trés niveis, como meio auxiliador para complementar algumas
intervencdes de Enfermagem e que ao mesmo tempo facultasse informacéo que pudesse ser
mobilizada posteriormente, (suporte informativo que pudesse ser facultado para posterior consulta).

Como meio orientador facilitador e estruturante da intervencdo nas familias em contexto
domicilidrio foi efectuado um protocolo, nhomeadamente ”"Protocolo de Intervengdo na visita
domiciliaria a familia com um elemento dependente.” Considerando que a interac¢cdo com as
mesmas decorre em momentos temporais distintos. Verificou-se inexistente em contexto de estagio
e ap6s identificacdo da pertinéncia do mesmo, em complemento das actividades realizadas como
contributo no desenvolvimento de competéncias especificas na saude familiar e como linha
orientadora do trabalho efectuado com as familias. Importa também referir que 0 mesmo se baseia
e tem como eixo norteador o MDAIF e que apresenta em anexo as mesmas escalas (Anexo 1X).

As intervencBes implementadas (maioritariamente de informacdo educacdo e suporte)
foram baseadas nas necessidades manifestadas e identificadas, envolvendo a familia no
planeamento das acc¢fes, na tomada de decisao, no sentido de promover as suas capacidades e a

efectividade das intervencfes. Foram centradas inicialmente numa abordagem abrangente e
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posteriormente em focos especificos (de acordo com MDAIF; por exemplo papel de prestador de
cuidados) pela necessidade de facultar o processo de transicdo, salientando a gestdo de
sentimentos quanto a inseguranca e capacidade em desempenhar os cuidados com competéncia,

conhecimentos, habilidades para o cuidado, e o stress associado ao desempenho do novo papel.

A familia, como elemento fulcral para a continuidade de cuidados dos seus membros
dependentes, tem que ser incluida pelos enfermeiros no processo de cuidar e ainda como alvo dos
cuidados, através de acompanhamento, preparacdo e informacdo, de forma a desenvolver
competéncias que lhe permitam lidar de forma eficiente perante as situa¢cdes com que se deparam,
minimizando o desequilibrio familiar, garantindo a qualidade dos cuidados prestados. Deve-se
realgar a intervengdo dos enfermeiros, no sentido da informacgdo e da continuidade dos cuidados
no domicilio. (MOREIRA Isabel 2001). Perante uma situagdo de dependéncia de um familiar, a
forma como a mesma desenvolve capacidades, mobiliza recursos, sejam internos ou externos, é
diferente em cada familia no ultrapassar ou minimizar a situagéo de crise.

Como refere SEQUEIRA (2007) O resultado do processo de cuidar de um idoso dependente
esta estreitamente ligado com as capacidades adaptativas da familia. O enfermeiro e a familia
podem em conjunto criar rotinas de adaptagdo a situacdo, conseguindo um padrdo de
desenvolvimento familiar eficaz, de modo a que esta consiga percepcionar, como cada membro
esta a ser afectado perante mudanca. (HANSON, 2005). Nos primeiros contactos com a familia, é
fundamental uma colheita de dados que abranja varios aspectos, inclusive o ambiente doméstico,
dificuldades mencionadas ou identificadas e escassez ou ndo de recursos financeiros. Devemos
ainda considerar os recursos disponiveis em relagdo ao ambiente fisico, aos equipamentos como o
uso de acessorios e ao recurso pessoal, compreendido como enfermagem, familia, servicos de
apoio, entre outros. Ponderando alguns factores identificados que naturalmente facilitam este
processo de transicdo da familia, particularmente o conhecimento e habilidades que a familia
possui, a disponibilidade para assumirem um novo papel, o suporte entre os diferentes elementos
da familia, a existéncia ou ndo de experiéncia prévia como prestador de cuidados e ainda a rede
de apoio que naturalmente interferem no processo de adaptacao.

A visita ao domicilio, constitui-se como uma excelente ocasido na qual sdo analisadas as
possibilidades de se fazer sugestdes de adaptacdes na residéncia e de aquisicdo de materiais,
equipamentos necessarios aos cuidados em casa. Pode implicar modificagcdes na estrutura fisica
da habitacdo para criar um ambiente propicio. O processo de adaptacéo, envolve alteracdes nem
sempre faceis de serem realizadas frente a escassez de recursos financeiros e de apoio familiar, a
adaptacdo nalguns casos abrangeu também a mudanca para a casa do familiar cuidador.
Considerando isto face as respostas muitas vezes insuficientes por parte da RNCC, salienta-se a
importancia crescente dos cuidados que a familia pode assumir e como os enfermeiros podem
intervir em contexto domiciliario, no provir das necessidades sentidas e identificadas.

No geral, as familias consideram-se funcionais; no entanto, para assumirem ao papel de

cuidador existem mudancas no seu papel social, nas actividades de lazer e, em alguns casos, na
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actividade profissional. A falta de preparacédo para o cuidado gera no cuidador ansiedade que é
substituida por confianca a partir do momento em que se consegue estruturar e perceber o cuidado
de outra perspectiva. E primordial o auxilio sobretudo a intervencéo e educacio para a salde da
familia cuidadora, para uma adaptacdo adequada, contribuindo para melhorar a qualidade de vida
dos familiares, pressupde no entanto estabelecer uma relagdo empética que o permita.

A familia deve ser entendida quando os cuidados excedem as suas capacidades, muitas
vezes, esta € a primeira a assumir a sua impoténcia perante os cuidados que séo exigidos e com o
evoluir da situacdo. Cuidar em familia um doente com dependéncia leva a alteragbes na vida
familiar, como o aumento de “trabalho”, menos horas de descanso salientando que possuem todas
as outras tarefas que tinham até aqui, consequentemente, diminui a disponibilidade para os
restantes membros da familia e para si préprios. A falta de descanso pode ser responsavel pelo
aparecimento de problemas, pelo receio que o0 avanco da doenca pode causar, a falta de forcas ou
considerarem que ndo tém capacidade para atender a todas as necessidades (MOREIRA, 2001).
“A situacdo de prestagédo de cuidados ao idoso dependente gera, frequentemente problemas de
stress, de saude mental e fisica, sentimentos de frustracdo, ansiedade, inquietacdo e uma
preocupacédo constante em quem cuida deles” (FIGUEIREDO, 2007 p.154).

Quando ha uma mudanga no seio da familia a vulnerabilidade e a incerteza podem ser
vivenciadas. Estas modificagdes no funcionamento familiar e a necessidade de adequacéo a novas
situagfes, associada a incerteza de responder adequadamente podem expor a familia ao stress,
em que os cuidadores referem cansaco, desgaste. A intervencdo de enfermagem deve ter como
estratégia de diminuir o impacto provocado pela dependéncia de um dos membros da familia e,
desta forma, promover a saude familiar. O facto de um elemento da familia desencadear um
processo de dependéncia altera a dindmica familiar o que implica uma adaptacéo e adequacgéo por
parte da familia, a dependéncia foi abordada por intermédio de estratégias de promoc¢éo da saude
até o estabelecimento de redes de apoio a cuidados de longa duracéo na comunidade. CALDAS,
Célia (2000 p.777) indica que “a familia apresenta necessidades que vao desde os aspectos
materiais até os emocionais, passando pela necessidade de informacdes. O aspecto material inclui
recursos financeiros, questées de moradia, transporte e acesso a servigos de salde.” Além disso,
€ importante o suporte emocional, uma rede de cuidados que ligue a familia aos servigos de apoio,
sabendo por outro lado, que a familia cuidadora necessita de informag&o sobre como realizar os
cuidados, incluindo a adaptacdo do ambiente ao idoso (caso se verifique necessario).

Ao reflectirmos nos cuidados prestados, neste ambito com as familias, concedemos realce a
importancia e necessidade de encarar as familias como um todo U(nico e como um sistema.
Sistema que tem de se adequar, para dar a melhor resposta ou a possivel face a situagfes
inesperadas com que as familias se deparam, nomeadamente situa¢des agudas de dependéncia,
independentemente da causa. Segundo CARTER, Betty E MACGOLDRICH, Modnica (1995) No
caso de situacdes de dependéncia com inicio agudo, as mudancas efectivas ocorrem num tempo

muito curto. Isso exige uma mobilizacdo mais rapida da capacidade de gerir a crise. Algumas
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familias estdo mais adequadas para lidar com esta mudanca brusca. CALDAS (1995 p.778), refere
que “a sobrecarga fisica, emocional e socioecondémica do cuidado de um familiar & imensa. E ndo
se deve esperar que os cuidados sejam entendidos e executados correctamente sem que 0S
responsaveis pelo paciente sejam orientados. Constituiu-se como fundamental na continuidade dos
cuidados a supervisdo do cuidador até que a familia se sinta segura para assumir o cuidado”. A
familia deve ser preparada para lidar com os sentimentos inerentes a esta responsabilidade, seja
culpa, frustracdo, raiva, depressdo. Educar é uma das funcdes do enfermeiro e, para tanto,
construir estratégias com vista a melhoria da saude é uma das ac¢des que torna a Enfermagem de
Familia importante na mudanca de atitudes diante de situacdes de dependéncia.

Preparar o familiar para os cuidados no domicilio por meio da educacédo, € uma estratégia
que visa a manutencao ou melhoria do estado de saude. Ajuda-se a familia, a cooperar, aprender
a resolver problemas, a medida que se defrontam com novas situacdes, buscando-se favorecer a
expressdo de ansiedades, duvidas e promover assisténcia conjunta a familia, para uma adequada
prestacdo de cuidados. As orientacfes necessitam ser ac¢cbes programadas de acordo com a
realidade com intuito de minimizar insegurangas, melhorando a qualidade de vida social e familiar
e prevenir complicagdes. No entanto, também é verdade que cuidar de um idoso dependente
exerce diferentes impactos sobre os cuidadores: “apesar de o bem-estar de alguns ser
desfavoravelmente afectado, outros parecem conseguir minimizar ou mesmo evitar esses danos”
FIGUEIREDO D. (2007 p.172). A adaptacéo para o exercicio do papel de prestador de cuidados é
bastante complexa, a intervengéo passa por gerir o ambiente, lidar com as alteracfes emocionais,
preparar a familia, sendo necesséario optimizar a sua resposta e aperfeicoar os cuidados que
prestamos para melhor preparar as familias. Para além do exercicio do papel de cuidador existe
também a transicdo para uma nova vida, a disponibilidade, abertura e capacidade de adaptacdo
diferem de familia para familia. A enfermagem de familia desempenha um papel fundamental, em
conjunto com a familia na adaptacdo satisfatéria perante a crise, e na diminuicdo do stress, 0
conhecimento da familia, estrutura, organizacéo, estratégias de coping € essencial, bem como o
acompanhamento continuo e sistematico ndo sé numa fase inicial, em que os cuidados de
Enfermagem sdo mais solicitados, mas, numa fase posterior uma vez que as necessidades da
familia vao-se alterando com o evoluir da situacdo. Prevenir possiveis complicacdes, orientar sobre
a melhor forma de conduzir o cuidado, identificar os temores e a ansiedade dos familiares em
relacdo ao cuidado, acrescentar conhecimento, tranquilidade e apoio aos familiares possibilita a
familia cuidar com a certeza de que estdo fazendo o melhor. O plano de enfermagem nao é
estatico e portanto, requer uma revisdo continua e colheita de dados adicionais a partir da
avaliacéo inicial, (retomada nos contactos subsequentes com o objectivo de identificar alteracdes).

A doenca ndo afecta somente a pessoa, mas também a familia € realmente importante
acreditamos que promover o envolvimento da familia no cuidado é de extrema importancia. Nesta
dindmica, vivenciamos a importancia da analise da necessidade de cada pessoa e da sua familia,

com vista a seleccdo das orientagbes mais adequadas, tornando-os receptivos a troca de
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conhecimentos. Os enfermeiros de saude familiar ocupam uma posicao privilegiada para oferecer
suporte a todos os membros da familia enquanto cuidadora, numa abordagem adequada a cada
situacao especifica, englobando tanto as necessidades de cuidados da familia como um todo, bem
como da pessoa dependente. Como elemento de salde mais préximo das familias, o seu papel
inclui também a mobilizacdo de recursos tanto de saude como sociais, de forma a apoiar os
familiares neste processo de adaptacado. A intervencédo deve considerar sobretudo a aquisi¢cdo de
conhecimentos e habilidades para o cuidado, bem como intervir ao nivel do stress e inseguranca
para uma adaptacdo mais adequada. O coping, e o desenvolvimento de habilidades para
desempenhar cuidados com competéncia, sdo essenciais.

A crise que se instala no seio familiar implica o desenvolvimento de capacidades, potenciar
formas de resolucdo dos conflitos e problemas emergentes, considerando os costumes e valores
na especificidade de cada familia. Devemos reflectir sobre as restricbes do cuidar no domicilio
efectuado pelos familiares, considerar as suas capacidades, ponderar as situacdes em que 0s
cuidadores familiares estdo limitados na sua capacidade de resposta, que apoios podem ser
mobilizados. E necesséaria uma rede de apoio formal que va ao encontro as necessidades da
familia, numa verdadeira articulagdo, para rentabilizar recursos e melhorar a qualidade dos
cuidados, esta articulagdo deverd ser planeada, de acordo com as necessidades, precedida de
diagnoésticos de situagdo. E importante valorizar a participacdo da familia na manutencdo e
promocéo da saude, com o objectivo de tornar a familia cuidadora mais capacitada para prestar
cuidados com qualidade. No contexto da tematica ha ainda a considerar a sobrecarga do cuidador
ao longo do desempenho do seu papel. NGNUYEN, Mai (2009), considera que a sobrecarga do
cuidador pode ser vivenciada de modo diferente por cada cuidador, dependendo dos mecanismos
de coping do cuidador em relagdo as demandas do cuidado, ao seu nivel de stress.

S6 em plena interaccdo como profissionais, com a familia e com cada elemento
individualmente na prestacao de cuidados nos domicilios, na comunidade em que estdo inseridos
é que efectivamente se intervém na familia numa perspectiva sistémica, distinguindo que o
desequilibrio ou alteracdo num elemento da familia tem relacdo directa com a alteracao de toda a
dindmica familiar. Na intervengc&o nem sempre existe consenso entre os diferentes elementos da
familia, considerando ainda a percepc¢do individual face aos mesmos problemas e diferentes
solugBes, nalgumas ocasifes pode converte-se num caminho arduo. Por outro lado, é necessario
ter sempre presente que a familia dispde de capacidades, habilidades ou potencialidades para
lidar com as situacdes, com que se depara, ha que atentar os atributos familiares basicos, os
recursos de cada um dos membros e da comunidade (vizinhos, amigos, escola, igreja, centro de
salde e outros). E muito importante considerar a percepcdo da situac&o, por parte dos diferentes
elementos da familia e as condutas e estratégias de superagdo usadas, no decorrer do ensino
clinico com a sucesséo de visitas efectuadas, (acompanhamento constante) torna-se claro que, a
medida que estas ganham confianga com os profissionais de salde, a colheita de dados torna-se

mais facil, efectiva, permitindo colher dados de modo sucessivo e complementar. Sé € possivel um
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conhecimento mais profundo das familias quando se adquire a sua confianca e com o
conhecimento acumulado ao longo do tempo, essencial para uma intervencdo o mais possivel
direccionada aos problemas anteriormente identificados.

E indiscutivel a importancia da visibilidade da intervencéo junto de familias, no sentido de
uma adaptagdo e adequacdo mais efectiva face a uma situagéo de transicao situacional (crise), ha
necessidade de adequacdo a uma nova realidade, aprendizagem de novos conhecimentos,
alteracdo de responsabilidades e rotinas. Facilitar e capacitar as familias ao longo deste processo,
promovendo a adaptacdo a novas situagdes é fundamental, considerando ainda a importancia de
intervir, em situacdes transicionais, ou situacdo de transicdo saude/doenca de acordo com a
especificidade de cada familia. Conforme é referido pela OE (2009 p.38), O enfermeiro de saulde
familiar “ desenvolve o processo de cuidados em colaboragdo com as familias, estimulando a
participacdo significativa dos membros da familia em todas as fases do mesmo.” A intervencao
precoce junto das familias neste a&mbito pode trazer muitos ganhos em saude a familia como um
todo, no encontro de um novo equilibrio ou seja na adequacdo a novas situacfes. Neste ponto,
pela fragilidade e alteracdo do equilibrio e da dindmica familiar, a intervencdo de enfermagem
assume um papel fundamental que deve ser destacado, de modo a facilitar a adaptacéo da familia.

O enfermeiro "Considera a familia como unidade de cuidados promove a capacitagdo da
mesma face as exigéncias e especificidades do deu desenvolvimento” (OE 2009 p.37). Aos
enfermeiros coloca-se o desafio de compreender o processo de transicdo do ponto de vista da
familia e implementar intervengdes que prestem ajuda efectiva as pessoas face ao impacto

produzido na transi¢@o para situagdo de dependéncia e como esta influéncia a dindmica familiar.

1.2-Capacitar a Familia -Experiéncia promotora de Competéncias Especificas

Configura-se como uma meta, complementar os conhecimentos, desenvolver competéncias
de intervencao em Enfermagem de Salde Familiar, permitindo uma intervencéo mais aprofundada
e direccionada. Com o intuito de tornar este aspecto consistente, no sentido de uma melhoria
continua da qualidade dos cuidados é fundamental reflectir partindo de um suporte norteador
nomeadamente ao nivel das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista.
Nesta logica, saliento o trabalho efectuado no ensino clinico neste processo de formacédo e
desenvolvimento de competéncias, percurso iniciado em contexto académico, complementado com

“

momentos de “autoformagdo “. A consecu¢do dos objectivos propostos, durante os meses de
ensino clinico, numa perspectiva de complementaridade com os conhecimentos adquiridos na
teoria, obtencdo de novas competéncias, constituiu-se essencial para a operacionalizacdo deste
relatorio, permitindo o enriquecimento pessoal e profissional.

Numa dinamica de interaccdo entre a teoria e a realidade pratica, a aquisicdo de
competéncias, 0s conhecimentos, o desenvolvimento e as experiéncias, perspectivam-se como
uma oportunidade de formacéo dirigida ao interesse e as expectativas pessoais de cada um para

uma intervencdo mais adequada. Privilegiou-se intervir sobretudo em familias que
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correspondessem a tematica que se pretendia abordar, (transicdo para dependéncia)
direccionando nesse sentido. Considerando, como principal objectivo, o desenvolvimento de
competéncias na prestacao de cuidados de enfermagem no ambito da saiude Familiar, é de realcar
que o desenvolvimento do conhecimento especializado é de vital importancia. Com o intuito de
obter um conhecimento mais direccionado, aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias ao nivel
de saude familiar, o ensino clinico revelou-se como um meio privilegiado para a consecugao dos
objectivos propostos. O delinear de um conjunto de actividades de formacao, pesquisa e prestacao
de cuidados as familias na comunidade, possibilitou a compreensédo da realidade, sistematizando
os conhecimentos adquiridos para uma intervencéo mais adequada.

No campo das competéncias € fundamental analisar primeiramente no dominio de
competéncias comuns da especializacdo da Enfermagem e posteriormente no dominio das
competéncias especificas. Nestes meses de formacdo, tendo como linha orientadora as
actividades e o0s objectivos propostos, ambicionou-se que os mesmos reflictam directa ou
indirectamente um incremento da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Melhoria continua
da qualidade; Gestdo de cuidados; Desenvolvimento das Aprendizagens profissionais. Esta
visibilidade constatou-se perante actividades como: Optimiza¢&o do processo de cuidados ao nivel
da tomada de decisdo; Avaliagdo do processo e dos resultados da tomada de deciséo;
Participagdo em projectos institucionais na area da qualidade, para melhoria continua; Realizagao
de pesquisa bibliogréfica; Consulta de documentacéo relativa a protocolos existentes na USF;
Identificacdo de area pertinente para posteriormente se desenvolver novo protocolo, na légica do
proposto; De modo a desenvolver as competéncias comuns foi elaborada o protocolo de actuacéo
nas visitas domiciliarias & pessoa em situacéo de dependéncia, face ao diagndstico efectuado, no
que concerne uma area de maior necessidade/ caréncia identificada no campo de estagio,
respondendo ao nivel da melhoria continua e gestédo de cuidados (Anexo 1X).

Foram desenvolvidas competéncias especificas relativas a especializagdo em Enfermagem
de Saude Familiar ao nivel avaliagdo e intervencéo na Familia com a finalidade de promover o
desenvolvimento profissional em Enfermagem de Saulde Familiar. A experiencia adquirida no
ensino clinico, tendo também com fio condutor as actividades decorrentes dos objectivos
propostos, possibilitou construir experiéncias significativas de aprendizagens mobilizando e
relacionando teoria e pratica, transversalmente pela caracterizagéo e intervengdo nas familias com
suporte na operacionalizagdo do MDAIF. De modo a permitir consolidar e incrementar o
conhecimento, para o desenvolvimento tanto das competéncias comuns como especificas, foi
tracada uma estratégia; primeiramente delinear uma tematica e posteriormente ir sistematizando e
consolidando este percurso de modo gradual, até a intervengdo. Partindo da tematica “Capacitar a
familia na adaptacdo ao papel de cuidadora perante situacdes de dependéncia aguda.” Centrando
posteriormente na prestacédo de cuidados especializados, assim como na Enfermagem de Saude
Familiar. Partiu-se da premissa que o Enfermeiro Cuida da familia como Unidade de Cuidados,

mais especificamente; “Reconhece a complexidade do sistema familiar, considerando as suas
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propriedades de globalidade, equifinalidade e auto organizacao, que lhe confere uma organizacéo
estrutural especifica.” (OE 2010 p.3); “Concebe a familia como uma unidade em transformacéo,
sujeita a transicdes normativas decorrentes dos seus processos desenvolvimentais, inerentes ao
ciclo vital” (OE 2010 p.3); “Desenvolve o processo de cuidados em colaboracdo com a familia,
estimulando a participacdo dos seus membros em todas as fases do mesmo” (OE 2010 p.3).
Salienta-se, que o Enfermeiro: Presta cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida,
ao nivel da prevengédo primaria secundaria e terciaria. Em particular:” Realiza a avaliagdo, qualquer
gue seja o contexto de prestacdo de cuidados a familia, nas dimensdes estrutura, desenvolvimento
e funcionamento” (OE 2010 p.3); “Reconhece situacBes de especial complexidade formulando
respostas adequadas aos processos globais inerentes ao desenvolvimento familiar” (OE 2010 p.4).
“Realiza e avalia intervencdes de modo a promover e a facilitar as mudancas no funcionamento
familiar” (OE 2010 p.4).
Tendo por base as unidades de competéncia anteriormente referidas, especifica-se de seguida os
critérios de avaliagdo de maior relevancia face ao efectuado em ensino clinico, ainda que os
restantes também tenham sido mobilizados, perante a temética e o projecto de estagio que se
apresenta no anexo IX. “Identifica a familia como um sistema constituido por subsistemas e
fazendo parte integrante de supra sistemas mais amplos” (OE 2010 p.3). “Reconhece os factores
de stresse familiares que implicam transi¢fes situacionais e de saude/ doenca, que ocorrem no seu
percurso de desenvolvimento” (OE 2010 p.3). “Utiliza modelos conceptuais de enfermagem de
familia que orientam tanto para a colheita de dados como para o planeamento de intervenc¢fes”
(OE 2010 p.3). “Identifica os recursos de coping da familia para resolver eficazmente as crises
associadas aos processos de transicdo” (OE 2010 p.4). “Aplica instrumentos que permitem a
sistematizac@o na avaliacao familiar” (OE 2010 p.4). “Faz uma avaliacdo da dindmica e ecoldgica
da unidade familiar, integrando uma perspectiva sistémica” (OE 2010 p.4). “Faz o diagndstico de
necessidades especificas da familia com base nos problemas percepcionados pela familia e
considerando os dados colhidos relativos a familia como um todo, aos subsistemas e aos
problemas de saude individuais” (OE 2010 p.4). “Colabora com as familias e seus membros para
enfrentar as alteragdes da situacdo de salude, e abordar situagdes de stress, deficiéncia e morte”
(OE 2010 p.4). “Mobiliza com a familia outros recursos para a maximizagao do seu potencial de
saude” (OE 2010 p.4). “As intervengdes de enfermagem integram respostas afectivas e cognitivas
gue decorrem no contexto da interacgdo entre o enfermeiro e a familia” (OE 2010 p.4).
Considerando os diferentes focos, na dimensdo estrutural, desenvolvimental e funcional e os
critérios diagndsticos, efectuaram-se intervencdes tendo por base o MDAIF, que orientam e
permitem a consecucdo do desenvolvimento das competéncias especificas da Enfermagem de
Saude Familiar. Ndo se apresentam as intervencdes efectuadas, por se tornar demasiado
exaustivo e ndo se coadunar com os objectivos deste relatério.

Seguindo estas linhas orientadoras, todo o percurso efectuado em ensino clinico permitiu

um desenvolvimento evolutivo das competéncias, cimentado no dia-a-dia. Constituiu-se numa
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jornada pioneira pois a Enfermagem de Saude Familiar ainda se encontra numa fase de afirmacéo,
confirmada pela (ainda) inexisténcia de Especialistas nesta area, neste sentido aponta-se como
uma “dificuldade” (ainda que inultrapassavel neste etapa), a orientagdo do ensino clinico por uma
Enfermeira especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, no sentido de dificultar a
reflexdo sobre o progresso de competéncias especificas de Salde Familiar, durante o percurso
efectuado e no trabalho agora exposto. Por outro lado tem de se valorizar a motivacéo, esforco e
mérito empreendido em iniciar um percurso inovador por via do desenvolvimento da Enfermagem
de Saude Familiar e das competéncias especificas associadas, constituiu-se entdo como uma
etapa inovadora de “descoberta”, que no entanto se demonstrou exequivel, pelo que é um
percurso a ser enaltecido por aqueles que o desenvolveram.

Face a familias com necessidades de cuidados e intervencdo de Enfermagem, encarar as
mesmas como um sistema de modo a discernir quais as intervencdes que globalmente
estabelecem a resposta mais adequada a todos os elementos constituem um desafio e ao mesmo
tempo uma conquista. Ir mais além do suprir das necessidades imediatas do elemento
dependente, ainda que muito importante, fica aquém do que se pretende. Compreender o0s
padrdes de resposta da familia como um todo, as opc¢des tomadas face aos problemas inerentes,
percepcionar como estes afectam em “teia” ou “rede” todos os elementos da familia mostra-se
essencial para uma intervencdo mais adequada e direccionada, considerando no entanto que cada
elemento da familia vivencia a mesma situagdo de modo distinto. Pelo exposto e pela reflexao
realizada encontra-se em evidéncia o efectivo desenvolvimento de competéncias especificas face
as necessidades da familia, na formacdo clinica que permitiram actuar em distintos niveis,
desenvolvendo conhecimentos e aptiddes. Intervir, mobilizar, estar com, actuar em conjunto com
familia, perspectiva-la como um sistema, alvo dos cuidados de enfermagem constituem verbos e
accdes que conduziram a essa finalidade. Todo este percurso efectuado ao longo do ensino
clinico, constituiu-se numa busca constante de conhecimentos para uma intervencdo em
Enfermagem de Familia sustentada no desenvolvimento de competéncias especificas, adquirir e
consolidar as mesmas esta directamente relacionado com a melhoria continua e qualidade dos
cuidados. A énfase neste processo é colocada nas actividades procuradas para corresponder aos

objectivos propostos, adquirindo o desenvolvimento das competéncias esperado.
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2- FAMILIA E ENFERMAGEM DE FAMILIA: PONTO DE PARTIDA PARA UMA
ENFERMAGEM AVANCADA

Com o intento de fundamentar, estruturar, e complementar a analise das actividades
planeadas, os objectivos do ensino clinico a par com a elaboracdo do relatério, na continuidade do
projecto de estagio, torna-se pertinente efectuar uma revisdo de alguns conceitos. Esta
necessidade surge também com a pratica clinica, pois com este aprofundar e delinear de
conceitos, pretende-se conceder Vvisibilidade e proporcionar uma panoramica do caminho
percorrido, constituindo-se com um imperativo de acordo com a particularidade de Saude Familiar.
Deste modo, a conceptualizagdo pretende abordar topicos relevantes em torno da tematica a
abordada, mobilizando conceitos relacionados, direccionada a partir da pergunta PICO, no sentido
de legitimar o trabalho a partir de um suporte fundamental.

E légico, iniciaimente enquadrar a familia, partindo posteriormente para outros conceitos
inerentes ao tema em questdo que permitem compreender a base na qual se ambiciona efectuar
este trabalho, sendo essenciais para a reflexdo que se pretende.

GOMES, M.; (1999) define que a familia é um grupo de pessoas com caracteristicas
distintas formando um sistema Social, baseados numa proposta de ligacao afectiva, estabelecendo
relacdo de cuidado ao longo da vida. A unidade familiar representa ainda as inter-relacdes
estabelecidas entre os seus membros, num contexto especifico de organizagdo, estrutura e
funcionalidade. RELVAS, (2000 p.10), refere que a “familia é, deste modo, entendida como um
sistema, um todo, uma globalidade que s6 nesta perspectiva holistica pode ser correctamente
compreendida”. A dindmica propria da familia, € um aspecto a considerar na intervencao do
Enfermeiro considerando, como menciona ALARCAO, Madalena (2000) que o sofrimento de um
dos membros tem consequentemente repercussdo no comportamento de toda a familia. Na légica
da familia enquanto sistema, HANSON, (2005 p.10), alude que (...) “a perspectiva de sistemas
assume que os sistemas familiares sdo maiores do que e diferentes da soma das suas partes. O
sistema familiar € um todo organizado e os individuos na familia sdo interdependentes e
interactivos.” ALARCAO (2000) menciona ainda que a vida da familia é algo mais do que a soma
das vidas de cada membro, pelo que tem sentido considerar a interac¢do e o seu desenvolvimento
como sistema global.

Cada familia passa por distintas fases, neste sentido quando nos referimos a familia &
importante salientar o ciclo de vida Familiar. Para RELVAS, Ana (2000 p. 17) “O ciclo vital da
familia expressa e integra uma perspectiva desenvolvimentista: representa um esquema de

classificacdo em estadios que demarcam a tal sequéncia previsivel de transformacdes,
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diferenciando fases ou etapas”. “Os cuidados de enfermagem desenvolvem-se ao longo do ciclo
vital da familia, com énfase nas respostas da familia aos seus problemas (...)” (FIGUEIREDO,
2009 p.32). “Tornando-se impreterivel a compreensdao da estrutura, processos e estilo de
funcionamento das familias no decorrer do ciclo vital, no sentido de maximizar o desenvolvimento
de uma pratica direccionada para a capacitacdo funcional da familia face aos seus processos de
transicdo”. (FIGUEIREDO, 2009 p.32)

Um outro aspecto, com que as familias se deparam ao longo do ciclo de vida, passa por
desenvolver aptides e habilidades que lhes permitam ultrapassar dificuldades e, aprender a lidar
com situacdes e consequentemente a desenvolverem-se. (RELVAS, 2000). Para BONILLA, (citado
em MOREIRA, 2001) a doenca de um dos seus membros vai tornar-se em doenca familiar pois
todos sentirdo a sua influéncia negativa e as suas consequéncias. Assim, o inicio da doenca
constitui uma situacao de mudanca para o sistema familiar, pois implica na familia um processo de
ajustamento da sua estrutura, papéis, padrées de comunicacdo e das rela¢gBes afectivas dos seus
membros.

Para mencionarmos Saude Familiar, é importante defini-la, assim segundo HANSON, (2005
p.7) “...A saude familiar € um estado dindmico de relativa mudan¢a de bem-estar, que inclui os
factores bioldgicos, psicoldgicos, espiritual sociolégico e cultural do sistema familiar.” HANSON,
(2005 p.7) expbe conjuntamente que a “avaliagdo da saude familiar envolve a avaliagdo simultanea
dos membros da familia e de todo o sistema familiar”.

Segundo RQOY citin (TOMEY, A. e ALLIGOOD, M. 2004), a Enfermagem é uma profissdo de
cuidados de salde que se centra nos processos de vida, enfatiza a promocao da salde tanto para
individuos, como grupos e sociedade. Atendendo ao preconizado pela (OE, 2009 p. 37), “a
enfermagem de salde familiar surge como &rea do conhecimento especializado e de
competéncias especificas, cujo alvo de intervencao é a familia como unidade de cuidados, em que
o enfermeiro de familia promove a capacitacdo da mesma face as exigéncias e especificidades do
seu desenvolvimento.” Situacdes subitas de dependéncia pressupdem rapida adaptacao da familia
pelo seu caracter de imprevisibilidade, aumentam a necessidade de cuidados de saulde,
nomeadamente no domicilio, prestados por familiares. “Os processos de adaptagdo a novas
situagbes, sejam elas internas ou externas, a fim de assegurar a continuidade da familia,
encontram-se revestidos de mais ou menos stress (MARTINS 2002 CIT IN FIGUEIREDO 2009 P.
95) ”. Os padrdes transaccionais tendem a alterar-se ao longo do desenvolvimento da familia. Os
momentos de fransicdo na familia, como a entrada de um membro dependente exigem
reorganizagdo, para que sejam realizados 0s objectivos que levam a familia a adaptar-se com
éxito, face a mudanca imprevista.

Neste encadeamento, CHICK Norma & MELEIS (1986 p.239) definiram transicdo como “uma
passagem ou movimento de um estado, condicdo ou lugar para outro”, que implica um processo
uma direccao e alteracdes nos padrées fundamentais da vida. Para ZAGONEL, Ivete (1999 p.30)

“A transicdo permeia todos os momentos da vida. Porém, estes momentos necessitam ser
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enfrentados através de comportamentos que possibilitem o cuidado particularizado a cada situacao
vivenciada, nas suas possibilidades de vir a ser consigo mesmo e com 0 outro”. A mesma autora,
refere ainda que “(...) o processo de transicdo é desencadeado por eventos de desenvolvimento,
situacionais, de salude-doenca ou outros, que numa fase aguda inicial provocam crise. Esse
processo exige (...) a utilizagdo imediata de mecanismos ou recursos de suporte no enfrentamento
e adaptacdo para a resolugcdo bem sucedida de desajustes, conflitos, desorganizacdo ou
desarmonia, (...)”. Alguns incidentes criticos, como algumas doengas ou acidentes podem limitar a
capacidade de realizar as actividades de vida, levando a um limiar de dependéncia e incapacidade.
Na perspectiva de HANSON (2005) Isto frequentemente requer adaptacao por parte de toda a
familia, que é conseguida através da comunicacdo, da tomada de decisfes, e de outras estratégias
de coping.

Entende-se por dependéncia a “ (...) situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta
ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca crénica,
deméncia orgénica, sequelas, pés-trauméticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase
avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, hdo consegue, por si s0,
realizar as actividades da vida diaria “ (DECRETO LEI 101/2006 n° 108 p.3857). Segundo a CIPE®
(2003 p. 93), “Um fendmeno de enfermagem avaliado em relacdo a dependéncia € um fenémeno
de enfermagem com as caracteristicas especifica: verificacdo de que alguém esta dependente de
alguém ou alguma coisa para ajuda ou suporte”..

Perante um maior grau de exigéncia e responsabilidades acrescidas, como resposta as
situagBes de dependéncia, a familia tem de se adequar face ao factor gerador de stress.
(ALARCAO 2000) salienta que toda a mudanca causa stress. LAZARUS, Richard & FOLKMAN,
Susan (1984) definem stress, como uma relacdo particular, dindmica e bidireccional entre a pessoa
e 0 meio, que é avaliada como afectando o bem-estar, porque excede os recursos adaptativos e
para a qual o individuo ndo possui respostas prontamente disponiveis.

O enfermeiro devera estar atento ao modo como a familia consegue mobilizar os seus
recursos para ultrapassar as crises, a sua adaptabilidade, o que emerge da sua dindmica. Nesta
linha de pensamento torna-se relevante aludir ao stress de prestador de cuidados, coping familiar e
crise, no contexto dos cuidados. Stress do prestador de cuidados, conforme a CIPE® (2003 p.51)
“é um tipo de coping com as caracteristicas especificas: disposi¢cdo que se tomam para gerir a
pressao fisica e psicolégica de um prestador de cuidados que cuida de um membro da familia ou
pessoa significativa durante longos periodos de tempo; diminuigdo da capacidade de resolugao de
problemas em resposta as exigéncias da prestagdo de cuidados.” Crise segundo a CIPE® (2003
p.50) € um tipo de Coping com as caracteristicas especificas: “(...) uma situacdo temporaria de
desequilibrio, tensdo, comunicac¢des ineficientes, dificuldade na resolugdo de problemas, no
reconhecimento das mudancas e recursos e no reconhecimento ou utilizacdo das redes de suporte
externas, associada a acontecimentos de perda ou de stress, como a morte ou divdrcio.”

ALARCAO (2000) menciona que, quando um elemento na familia se encontra sob stress, os
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restantes elementos também sentirdo esse stress. EVORA (1999 p. 132) relata que “no exercicio
quotidiano da enfermeira faz-se necessario que sejam reconhecidos os factores desencadeantes
das condicbes “agudas” e “crénicas”, que permitam indicar as estratégias adequadas (...) quer nos
momentos de dependéncia total, quer nos de independéncia.”

No seguimento, conforme salienta FRIEDMAN, (1992), cit por HANSON (2005 p.118). “O
Coping familiar é definido como as respostas apropriadas, positivas, eficazes, cognitivas e
comportamentais, que as familias e os seus subsistemas utilizam para resolver um problema ou
reduzir o stress produzido por este ou por um acontecimento” De acordo com MCCUBBIN, 1993;
cit. Por HANSON (2005 p.137) coping séo: “Estratégias, padrdes e comportamentos familiares
concebidos para manter ou fortalecer a familia como um todo, manter a estabilidade emocional e o
bem-estar dos seus membros, obter ou usar os recursos da familia e da comunidade para lidar
com a situacdo, e encetar esforcos para resolver as necessidades da familia criadas por um factor
de tensdo”. FRIEDMAN e FERGUSON (1996) cit. Por HANSON (2005 p.118), salientam que “as
estratégias de coping podem ser internas ou externas. (...) as internas contam com 0S recursos
dentro da familia, e as externas com o0s recursos e apoios fora da familia.” BRITT,
Hedmanahlstron; INGELA Skarsater; ELLA Adielson (2009) mencionam que é fundamental que os
profissionais de saude promoverem a saude da familia, junto dos seus membros, de acordo com
as suas estratégias de coping. A CIPE® (2003 p.50) define adaptacdo como “um tipo de
autoconhecimento com as caracteristicas especificas: disposicdo para gerir novas situacbes e
desafios.”

CARTER e MACGOLDRICH (1995) mencionam que as doencas podem ser divididas entre
aquelas que tem um inicio agudo e aquelas que tem um inicio gradual. Importa definir o que se
entende por agudo, segundo a CIPE® (2003 p.122) “ (...) um tipo de fendmeno de enfermagem
que tem como caracteristicas especificas: Ocorrer durante um intervalo de tempo curto, com inicio
abrupto ou subito”. A saude da familia representa um estado dinamico de bem-estar, ligado a
eficacia da adaptacao da familia as mudancgas decorrentes do ciclo de vida e do ambiente.

Apbs a revisdo efectuada, no sentido de valorizar o enquadramento do trabalho, irei fazer
uma breve referéncia a alguns aspectos mais especificos, nomeadamente envelhecimento, cuidar,
cuidadores. COLLIERE, Marie (1989 p.236) refere que “cuidar € um acto individual que prestamos
a nés proprios desde que adquirimos autonomia, mas é igualmente um acto de reciprocidade que
somos levados a prestar a toda a pessoa que temporaria ou definitivamente tem necessidade de
ajuda para assumir as suas necessidades vitais’. Parafraseando SCHOENMAKERS; BUNTINX;
LEPELEIRE; (2009) “Cuidar implica um confronto continuo com situa¢cdes problematicas,
imprevisiveis. Tem de serem desenvolvidas estratégias de coping para os cuidadores lidarem com
estas situacdes”. Por cuidador, SANTOS, Maria Isabel (2006) relata que sédo cuidadores, todos os
que dispensam cuidados a terceiros e existem varios tipos de cuidadores.

O envelhecimento, passivel de potenciar situacdes de dependéncia com mais frequéncia, €

referenciado de seguida, para um seguimento mais completo do trabalho. De acordo com
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FONSECA, Anténio (2004 p.53) “O envelhecimento é um (...) processo bio-psico-social de cariz
individual, (...) o envelhecimento nunca podera ser explicado ou previsto sem termos em
consideragdo as dimensdes bioldgicas, psicolégicas e sociais que lhes estdo inerentes.”
NGNUYEN (2009) menciona que a medida que a populacdo envelhece, a necessidade tanto de

cuidados formais como de cuidados informais nos adultos aumenta.

2.1- Modelos de Enfermagem e Enfermagem de Familia - Convergéncia do Saber

A adopgdo de referenciais tedricos como suporte das intervengdes oferece
sustentabilidade, valoriza e, simultaneamente, orienta para a eleicdo das medidas mais sensiveis a
intervencdo implementada, facilita a avaliacdo das intervencdes e naturalmente a qualidade dos
cuidados. Partindo de uma abordagem que entende a familia como unidade de cuidados, adoptou-
se o MDAIF como referencial orientador das praticas, no entanto a abordagem a cada elemento da
familia (nivel individual) é inerente, neste sentido o tema foi enquadrado de acordo com a teoria da
Transicdo de Meleis, também pelos conceitos que mobiliza e que sdo convergentes com o tema
em enfoque. Manifestando-se num ganho significativo no &mbito do trabalho desenvolvido,
tornando a fundamentagcdo mais pertinente valorizada e adequada, face aos objectivos do que se
pretende da Enfermagem enquanto ciéncia e disciplina do saber.

O MDAIF surge: Da analise dos modelos em uso, a partir
das representagdes dos enfermeiros, os discursos sobre as
praticas com as familias e a documentacdo desses cuidados,
emergiu a reconstrucdo e operacionalizagdo do modelo de
cuidados a familia como plano de acg¢do para a mudanga.
Sustentado pelos pressupostos da enfermagem de familia e pelas
experiéncias e vivéncias dos enfermeiros nos seus contextos de
accgao com as familias, (...). (FIGUEIREDO, M. 2009 p.99).

E ainda justificado pela autora FIGUEIREDO, (2009 p. 363) que “a evidéncia, assim como

a experiéncia anterior no contexto clinico no ambito dos CSP, levou-nos a enfatizar o MCAF como
referencial de sustentacdo para a co-construcdo de um modelo ajustado ao contexto.”
FIGUEIREDO, M. (2009 p.363) clarifica que “embora o estudo se tenha centrado numa abordagem
maioritariamente indutiva, o inicio do processo de redefinicdo do modelo em uso baseou-se num

”

processo dedutivo a partir do Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia.” Complementando,
FIGUEIREDO, (2009 p.226) diz-nos que “o modelo apresentado pretendeu dar resposta as
necessidades dos enfermeiros face aos cuidados com as familias, partindo da discussdo
alicercada nos pressupostos da enfermagem de familia, na sua vertente epistemoldgica, tedrica,
de investigacao e pratica.”

O Modelo adoptado diferencia-se do modelo que o sustentou apesar de partir da sua
estrutura conceptual, caracterizando-se pela sistematizacao, facil operacionalizacéo na prética por
ser flexivel, e facilitar a interdisciplinaridade. FIGUEIREDO, (2009 p.264) corrobora, “referindo que
a sua designacdo como MDAIF incorpora a dinamicidade e inter penetrabilidade das suas
dimensbdes numa abordagem do sistema familiar.” FIGUEIREDO, (2009 p. 264) salienta, “que o

mesmo possibilita o planeamento de intervengbes, com a familia, visando dar resposta aos
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problemas identificados, através da promoc¢do da mudanca num ou em varios dominios do
funcionamento da familia: cognitivo, afectivo e comportamental”.

E sustentado por FIGUEIREDO (2009 p.264) que, “Pela sua operacionalizacdo na pratica, a
sua utilizacdo permitira aos enfermeiros proporem intervencdes que déem resposta as
necessidades das familias em cuidados, identificando, com rigor, tais necessidades”. Neste
sentido, FIGUEIREDO (2009) reforca que face a especificidade e complexidade de cada familia,
como entidade caracterizada pela unicidade interaccional e funcional, aos enfermeiros compete a
tomada de deciséo relativamente as areas de atengdo que melhor se adaptam as caracteristicas
do sistema familiar. De acordo com, a mesma autora, (p.266) “ (...) os cuidados de enfermagem
centrados na familia, enquanto cliente e unidade de intervencéo, sdo regidos por uma abordagem
sistémica, com énfase no estilo colaborativo, que promova a potencializacdo das suas forcas,
recursos e competéncias. Inerente a este principio estd o reconhecimento da competéncia da
familia para tomar decisdes na gestao do seu funcionamento.”

FIGUEIREDO (2011 p.5), “salienta que face a especificidade e complexidade de cada
familia, como entidade caracterizada pela unicidade interaccional e funcional, aos enfermeiros
compete a tomada de decisdo relativamente as &reas de atencdo que melhor se adaptam as
caracteristicas do sistema familiar.” Segundo esta autora; (p. 11) “A compreensao desta trajectéria
possibilita a concretizacao de cuidados antecipatdrios, com a finalidade de promover a capacitagao
da familia através do desenvolvimento das tarefas essenciais para cada etapa e prepara-la para
futuras transicdes, tornando-se a abordagem do ciclo vital fundamental no contexto dos cuidados
de enfermagem centrados na familia.”

O MDAIF prop6e trés dimensdes avaliativas, que no conjunto permitem efectuar a avaliagdo
familiar explicita e abrangente, permitindo posteriormente intervencdes direccionadas as
necessidades da familia. “A avaliagdo centra-se em trés areas distintas de atencdo (avaliagdo
estrutural, de desenvolvimento e funcional), cada uma definida por dados diversos de
categorizagdo. Pretende-se obter um conhecimento aprofundado da familia, tendo em conta uma
organizagdo sistematica avaliativa, para direccionar as interven¢des no sentido do fortalecimento
familiar”. (FIGUEIREDO, 2009 p.268).

Perante o enquadramento tedrico e a temética, a teoria da Transicdo de Meleis, surge
como a mais congruente face aos conceitos que mobiliza e que sdo convergentes com todo o
trabalho, trazendo deste modo um contributo bastante significativo para o mesmo. A enfermagem
ocupa-se do processo e das experiéncias dos seres humanos que passam por transi¢cdes onde a
salide € um resultado. MELEIS E TRANGENSTEIN Patricia (2000). Conforme MELEIS et al,
(2000) expbem, ao longo da evolucdo humana a pessoa experimenta mudancas e transicfes. As
mudancas que ocorrem no estado de saude do individuo geram um processo de transigdo que
pode real¢car o bem-estar, assim como, expor os individuos aos riscos acrescidos da doenca.

Em conformidade com MELEIS et al., (2000), a teoria de médio alcance das transicdes

fornece uma visdo mais aprofundada sobre as transicGes, proporciona guidelienes mais
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especificos para a pratica e orienta questfes de investigacdo mais sistematicas e coerentes. A
teoria fornece a compreensédo dos processos de transicdo e as respostas da pessoa aos mesmos.
A teoria inclui trés dominios: a natureza das transicées, as condicGes das transicdes e os padrdes
de resposta. Ocorre como linha orientadora, de compreensao das distintas situacdes que afectam
a dindmica familiar, e os diferentes tipos de resposta, que a enfermagem pode e deve valorizar.

SCHUMACHER, Karen & MELEIS, (1994). Enfatizam que os encontros entre os clientes e
os enfermeiros ocorrem frequentemente durante periodos transaccionais de instabilidade
precipitadas por mudancas desenvolvimentais, situacionais ou de saude/doenca. Estas alteragdes
podem produzir profundas alteracdes na vida dos individuos e daqueles que lhes séo significativos
e tém implicacdes importantes no seu bem-estar e satde. MELEIS et al. (2000), identificam quatro
tipos de transicdo centrais para a pratica de enfermagem com os clientes individualmente ou com
familias: desenvolvimental; salde/doenca, situacional; e organizacional. Para MELEIS et al.
(2000), implica a necessidade dos enfermeiros considerarem os padrbes de todas as transi¢des
significativas na vida individual ou familiar, em vez de se focalizarem apenas num tipo especifico.

Na conjuntura em que foi desenvolvido este trabalho, salienta-se sobretudo a transi¢do
situacional que envolve a ocorréncia de acontecimentos inesperados ou ndo, e a transicao de
salde - doenca, perante a mudanc¢a de uma condi¢cao saudavel para uma condi¢do de doencga, na
gual o individuo se depara com alteragbes abruptas que provocam sentimentos de inadequacéo
perante a nova situagdo, instabilidade e alteracbes passageiras ou duradouras. A transicdo
nalguns casos, € principiada, por acontecimentos independentes e inesperados, noutros casos
pode ser desencadeada por acontecimentos ou eventos mais ou menos programados, ainda que
surjam como momentos de transi¢cdo sdo-no de modo mais esperado.

O processo de mudanca, de integracdo e aceitacdo requer uma atencdo particular,
impulsionadora na familia de conhecimentos e capacidades. Quando se foca a transi¢éo pretende-
se descrever um processo de mudanga nos estados de desenvolvimento, alteragfes de saude,
mas também nas respostas a mudanca. Nesta linha de pensamento a transi¢do conota processos
de adaptagdo a mudancga ou acontecimento. Segundo a CIPE® (2003 p.50) “Adaptagao € um tipo
de autoconhecimento com as caracteristicas especificas: disposi¢do para gerir novas situacdes e
desafios.” E através da compreensdo do processo de transicdo que os Enfermeiros estdo mais
capacitados no processo de adaptacao das familias. AZEVEDO, Ana (2010 P.43) “Ou seja, uma
equipa de enfermagem deve ser dotada de sensibilidade e perspicicia pois, para além do
conhecimento cientifico que fundamenta a sua pratica, a enfermagem cuida no sentido de
promover a adaptagéo do individuo a processos de transicao a que se vé sujeito.”

MELEIS & TRAGENSTEIN (1994), aludem que, embora a transi¢cdo ndo seja um conceito
central inerente a muitas das teorias de enfermagem pode considerar-se congruente ou estar
relacionado com os conceitos de adaptacdo (Roy); por esta convergéncia e complementaridade
optou-se por enquadrar conjuntamente no trabalho a adaptacdo. Segundo ROY cit in TOMMEY e

ALLIGOOD (2004 P.309) "As respostas de adaptagdo sdo as que promovem a integridade e
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ajudam as pessoas a atingir os objectivos de adaptacao; isto é, Sobrevivéncia, reproducao, mestria
e transformagbes da pessoa e do ambiente.” A nova condicdo de dependéncia e os esfor¢cos na
gestdo do processo saude/doenca, para a enfermagem de salde familiar é, neste ambito, uma
area fundamental para o desenvolvimento de estratégias de intervencao facilitadoras da transicéo
e da adaptacdo. Segundo ROY cit in TOMMEY e ALLIGOOD (2004 P.309) “A adaptagao ocorre
quando a pessoa responde positivamente as alteragdes (...) promove a integridade da pessoa o
que conduz a saude.” CHICK & MELEIS (1986) enfatizam que a transi¢do é iniciada, por eventos
gue vao além do controle individual ou pode ser procurada deliberadamente através de eventos
como casamento, gravidez, ou outros. Se o individuo percepcionar a situacdo da transicdo como
uma possibilidade de perdas e ganhos, isto pode auxilid-lo na adaptacdo a essa mesma situacao
(MAAS e ZAGONEL, 2005 cit in AZEVEDO, Ana; 2010 P. 39)

Os enfermeiros séo frequentemente os primeiros prestadores de cuidados das familias que
se encontram num processo de transicdo, assim, tém em consideracdo as mudangas e as
exigéncias que as transi¢bes acarretam (MELEIS et al. 2000). Para além disso, os enfermeiros séo
os prestadores de cuidados que preparam os clientes para a transicdo eminente e, sdo quem
facilita o processo de aprendizagem de novas competéncias relacionadas com as experiéncias de
salde e doenca do cliente, conforme refere MELEIS et al., (2000). E fundamental uma avaliacdo
precoce e intervencdo dos enfermeiros de modo a facilitar a adaptagdo da pessoa e familia a
doenca, esta deve constituir um aspecto elementar dos cuidados de enfermagem, de modo a que a
familia se adeque eficazmente a sua nova situagdo de vida.

ZAGONEL, (1999 p. 30), Constata que “os varios eventos que permeiam a vida das
pessoas exigem respostas para que estas possam ultrapassar momentos de instabilidade, as
mudancas de auto-estima, as mudangas de desempenho de papéis, a ansiedade, a depresséo e a
inseguranca, para alcangar o equilibrio perdido”. Como respostas ao evento de transicdo, originam-
se comportamentos que para CHICK & MELEIS (1986) podem ser observaveis ou ndo. Estas
respostas englobam processos intra-psiquicos bem como o contexto sociocultural, referidos por
MURPHY, S. A. (1990), como desorientacdo, stress, irritabilidade, ansiedade, depresséo, e ainda
alteracdo no auto conceito, no desempenho de papel, na auto-estima e outros. Nesta linha de
pensamento, ZAGONEL (1999 p. 29) refere “que conhecendo estes padrbes o enfermeiro pode
avaliar, planejar e implementar estratégias de prevencdo, promocao e intervencdo terapéutica
frente aos eventos de transicao, objectivando restabelecer a conexo e instabilidade geradas”.

Conforme MACHADO (2004 p.29) relata, “vislumbrar todas estas interfaces pelo
enfermeiro é tarefa ardua que exige conhecimento, preparo, proximidade, atencédo para que possa
compreender 0 processo, antecipar intercorréncias e implementar acgdes de cuidado transicional.”
Parte da reflexao efectuada, situa-se como uma tentativa de motivar para uma pratica de cuidados
salientando os aspectos da importancia dos processos de transicdo, que geram alteracdes. “A

intervencdo de enfermagem no cuidado transicional deve estar presente, concebendo ligacdes

36



tedricas e empiricas para enriquecer o conhecimento de enfermagem, visando o alcance de uma
transigdo, mais saudavel e adequada possivel.” (ZAGONEL, 1999 p.30).

O cuidado com este enfoque acrescenta ao que ja é realizado, revitalizando o ensino, a
assisténcia, a pesquisa em beneficio do cliente, razédo de ser da profissdo do enfermeiro. Assim, 0s
enfermeiros procuram, ao longo do ciclo vital, prevenir a doenca e promover 0s processos de
readaptacao, a satisfacéo das necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na
realizagcdo das actividades da vida (OE, 2003).

2.2- Familia e Enfermeiro de Salde Familiar: Parceiros no processo de adaptacdo ao papel
de prestador de cuidados

Partindo de pesquisa efectuada, experiéncia adquirida, em conjunto com as evidéncias
cientificas mais actuais, (com recurso a RSL) pretendeu-se enfatizar e clarificar algumas ilacées no
que concerne a temética a abordar. ALARCAO (2000) refere que ” (...) a familia é parte de outros
sistemas de contextos mais vastos com 0s quais co-evolui, tais como a comunidade ou a
sociedade”. A OE (2010 p.1) constata que, “as familias estédo sujeitas a tens6es quando os factores
de stress (problemas) afectam as linhas de defesa da familia. A reac¢éo da familia depende da
forma como estes factores afectam a unidade familiar e da capacidade de adaptagéo da familia em
manter a estabilidade.” Para a OE (2010 p.1), “A reconstituicdo ou adaptacgdo € a actividade que a
familia empreende para preservar ou restaurar a estabilidade da familia e as suas fungbes
habituais.” MINUCHIN, Salvador et al (1982) evidenciou que o grau de coesédo da familia é o factor
de maior influéncia no bom éxito do suporte familiar.

Tendo em conta que situa¢gdes de dependéncia tendem a aumentar, as familias sdo hoje
cada vez mais solicitadas para desempenhar o papel prestador de cuidados. JENNIFER L.,
DEBRA L., BARBARA G., LAURA N.(2009) Verificam que os cuidadores interagem com seus
familiares doentes nas suas casas, comunidades e que as familias estao envolvidas nos cuidados.
A familia pode ou tem de se reorganizar em termos de apoios a que eventualmente possa recorrer,
dentro do agregado familiar ou mesmo pessoal externo como o apoio domiciliario, podera ainda
considerar com antecedéncia o espaco fisico/ domicilio. Segundo SCHOENMAKERS, Birgitte et al
(2009) o apoio domiciliario pode ser um processo dindmico, onde o cuidador adquire ferramentas
para lidar com situacdes problematicas e adquirir uma sensac¢éo de controlo. A familia assume no
contexto da continuidade de cuidados de pessoas com dependéncia um papel muito importante, no
entanto conforme salienta CARMEN, Andrade (2009 p.62), “é também reconhecido o impacto
produzido (...) no desempenho do papel.”As familias muitas vezes necessitam de estar em
permanéncia junto do seu familiar, o que origina necessariamente uma readaptacdo no seio da
familia, levando muitas vezes a perda de emprego e papéis sociais, com implicacdes
socioeconomicas. “ Nas doengas com um inicio agudo, existe uma tenséo relativamente maior, na
medida em que a familia divide a sua energia entre proteger-se contra outros danos, desintegracao

ou perda através da morte e os esforcos progressivos para aumentar o dominio, reestruturando-se
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ou resolvendo o novo problema.” (ADAMS & LINDERMANN, 1974 Cit. In. MACGOLDRIC 1995 p.
375). S6 em plena interaccdo como profissionais, com a familia e com cada elemento
individualmente na prestacéo de cuidados nos domicilios, na comunidade em que estdo inseridos é
que efectivamente se intervém na familia numa perspectiva sistémica, percebendo mais facilmente
gue o desequilibrio ou alteragdo num elemento da familia tem relacéo directa com alteragédo de
toda a dinamica familiar, muitas vezes constitui-se como um caminho arduo, pois ao nivel da
intervencdo nem sempre existe consenso entre os diferentes elementos da familia, considerando
ainda a percepcéo individual face aos mesmos problemas e diferentes solugdes. Segundo a OE
(2010) o enfermeiro especialista negoceia com a familia os recursos de apoio da comunidade e os
melhores cuidados para garantir a estabilidade familiar.

A formacédo de uma nova consciéncia do cuidar na Familia com a Familia e para a Familia,
€ essencial, na perspectiva de juntamente com 0s seus recursos e 0os da comunidade onde se
insere, (que necessitam ser mobilizados), facilitar a familia no sentido de estruturar o seu melhor
projecto de salde. As familias provedoras de cuidados devem delinear solugBes de ajustamento
face as exigéncias a distintos niveis, incluindo aspectos de partiiha de responsabilidades,
encargos, estratégias de apoio e modos de cuidar, surgem muitas vezes conflitos e alteragdes do
equilibrio familiar, pois o contexto de cuidados é complexo. HAGGSTROM, Elisabeth et al (2009)
salientam que o emporwerment dos cuidadores lhes da maior capacidade de decidir sobre as
alternativas no cuidar o que pode ser adquirido pelo ensino.

Os resultados obtidos pela familia traduzem-se em mudan¢as no seu funcionamento, a
avaliacdo do processo e do resultado permite a formulacdo de novos diagnésticos e que, se
estabelecam novas estratégias de intervengdo, com a reformulacdo do plano de cuidados. Os
resultados obtidos, decorrentes das intervengBes desenvolvidas com a familia, correspondem a
ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem. (FRIEDEMAN, Marie 1999). BRITT et
tal (2009) focam a necessidade das enfermeiras terem uma perspectiva global da situacdo da
familia e envolver os membros da familia enquanto apoiam e guiam a familia.

Devemos distinguir o papel do cuidador familiar, reconhecer a sua dignidade, esta situacéo
complexa, pode desencadear sentimentos e emog¢des diversos com influéncia na capacidade de
facultar cuidados de qualidade, 0 mesmo pode necessitar de apoio fisico e mental essencial para
prestar cuidados contribuindo para o bem-estar das pessoas dependentes. HANSON (2005 p.48)
salienta que "Partido desta perspectiva do stress familiar, o enfermeiro avalia o factor de stress, a
definicdo da familia sobre o acontecimento tenso, os recursos familiares, o coping da familia e o
grau de perturbacdo do funcionamento familiar (...) ”. SHERWOOD ET AL, 2005 citado em
NGNUYEN (2009), declara que enquanto os cuidadores enfrentam os stressores devido aos
intensos cuidados que providenciam, também enfrentam isolamento social conflitos familiares em
relacdo aos cuidados, encargos financeiros e alteragdes emocionais. Estas mudancas tém
implicagbes directas no bem-estar da familia enquanto cuidadora. A estrutura, a funcéo e o

processo da familia influenciam e s&o influenciados pelo estado de salde de todos os seus
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membros. As estratégias de coping que as familias usam, influenciam a sadde familiar e o
funcionamento da familia. Estas desenvolvem-se e alteram-se ao longo do tempo, em resposta as

causas do stress e as exigéncias sentidas.

LU; WYKLE, (2007), citados em NGNUYEN (2009), enfatizam que pela continua interac¢ao
com doentes e cuidadores, as enfermeiras estdo numa posi¢do excelente para identificar stress no
cuidador e intervir através da educagdo e informagdo. Segundo HANSON (2005 p. 357), a
avaliacdo da familia sobre o factor de stress (...) “inclui as percepcdes e definicbes do factor de
stress da familia e das suas dificuldades subjacentes, bem como as percepc¢des da familia sobre
0s seus recursos disponiveis, e as acces necessarias para satisfazer as exigéncias e ganhar
novamente o equilibrio familiar”. As situa¢gbes de dependéncia aguda, geradoras de incapacidades
constituem situacdes de vida geradoras de stress familiar, aspecto relevante numa perspectiva de
promoc¢éo da saude dos membros da familia e da familia como um todo. . No seu processo de
desenvolvimento, a familia esté sujeita a vérias situacdes de presséo interna ou externa e depara-
se com acontecimentos, uns previsiveis e outros inesperados ou imprevisiveis, que sdo geradoras
de stress. Conforme refere ALARCAO, (2000), citando MINUCHIN, essas fontes s&o inimeras e
advém ou do contacto de um membro ou de toda a familia com problemas particulares (fonte de
stress), ou dos periodos de transi¢éo no ciclo de vida. Estas situagfes, ttm em comum o facto de
fazerem uma exigéncia de mudanga com consequéncias na estabilidade do sistema, confronta-o
com a imprevisibilidade e a necessidade de reajustes. FRIEDMAN, (1992) citada por HANSON
(2005 p.118), salienta que ” (...) as estratégias de coping que as familias usam influenciam a sadde
familiar e o funcionamento da familia. O coping familiar é definido como as respostas apropriadas,
positivas, eficazes cognitivas e comportamentais, que as familias e os seus subsistemas utilizam
para resolver um problema ou reduzir o stress produzido por este ou por um acontecimento.”
BRITT et al (2009) Declara que as familias tém os seus proprios meios de coping face aos limites e
possibilidades. NGNUYEN (2009), relata que alguns cuidadores tém dificuldade em encontrar
informacdo que os ajude a gerir o processo de doenca do familiar. Para que o cuidado se torne
eficaz salienta-se a importancia do continuo desenvolvimento da competéncia do individuo, com a
sua participacdo activa, responsavel e eficaz, com motivacdo essencial para cuidar de seus

familiares dependentes”.

Em suma, a familia predomina para o cuidado de idosos ou familiares dependentes no
domicilio ainda que isso tenha consequéncias na reorganizacdo e dindmica familiar. Cada familia
tem a sua estrutura e suas fungbes, cada membro tem o seu lugar e 0s seus papéis, quando surge
uma situacdo imprevista, nhomeadamente situacdo aguda de dependéncia de um dos seus
membros, toda a homeostasia familiar sofre alteracdes como resultado da crise familiar que se
gerou, o que implica mudancas em todo o sistema familiar. O tempo e o esforco fisico e psicoldgico
gue a familia cuidadora emprega para cuidar do seu familiar dependente originam alteragdes,

impondo assumir novos papéis e muitas vezes a prescindir de outros, neste ambito a familia tem
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de se reestruturar. Cabe a familia mobilizar as suas capacidades, recursos, conhecimentos,
necessidades e disponibilidade face ao desafio com que se depara, no entanto cabe a
enfermagem identificar junto com estas as suas necessidades particulares, face ao contexto

especifico de cada situagéo.

Perante a singularidade das familias e a finalidade de capacitar a familia na adaptagéo ao
papel de prestadora de cuidados em situagfes de dependéncia aguda, efectuar a intervencéo a um
nivel precoce, é essencial de acordo com as necessidades e os diagnésticos de Enfermagem
efectuados. A articulacdo com outros profissionais, seja colegas, Técnicos do Servico Social ou
outros, mobilizando os recursos de acordo com a especificidade dos casos, é fundamental no

sentido do melhor encaminhamento e como finalidade, ganhos em sadde para a familia.

2.3- Capacitar a Familia em situacdes de dependéncia aguda - Visibilidade da
intervencdo em Enfermagem de Saude Familiar

Situacdes de dependéncia aguda/transicdo para familia prestadora de cuidados
pressupdem rapida adaptacdo da familia e, pelo seu caracter de imprevisibilidade, aumentam a
necessidade de cuidados de saude, no domicilio, prestados por familiares. Deve ser facultada
maior atencdo as necessidades da familia enquanto cuidadora, esta deveria constituir uma
realidade das nossas praticas, pois muitos dos cuidados sdo prestados pela familia e amigos,
desempenhando um papel fundamental na garantia da continuidade dos cuidados. Imp&e-se uma
resposta adequada, com o intuito de garantir a qualidade de cuidados, ganhos em saude,
consolidar os conhecimentos, bem como os resultados da intervencdo do Enfermeiro de Familia,
enaltecendo a importancia da intervencdo neste campo de especializagdo. E imperativo
demonstrar a importancia de intervir, em situacées de crise, de transicdo de acordo com a
especificidade de cada familia e os ganhos obtidos. E fundamental e indispenséavel por parte da
Enfermagem de Familia, assegurar o apoio necessario e disponivel bem como acesso a apoio
domiciliario, ajudas técnicas e o apoio dos distintos profissionais de saude. De acordo com a OE
(2010 p.1), “O foco dos cuidados sdo as dindmicas internas das familias e as suas relagdes, 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 mudancas nos processos
intra-familiares e na interacgao da familia com o seu ambiente.”

Cuidar de um familiar pode ser emocionalmente exigente, afectar a saulde fisica e
emocional. SHERWOOD et al, (2005) citado em NGNUYEN (2009), salienta que “Apesar do papel
de cuidador poder ser exigente e stressante, muitos cuidadores nao procuram assisténcia ou
suporte de outras fontes.” Os cuidadores familiares muitas vezes por desconhecimento n&o
recorrem aos profissionais de salde em busca de orientacfes e ajuda nos cuidados, perante isto a
enfermagem deve buscar identificar as dificuldades evidenciadas no quotidiano dos cuidadores e
facultar informacéo e acompanhamento. JENNIFER L. W.; et al (2009) sugere que se deve treinar

as familias e apoiar nos cuidados domicilidrios com beneficios notérios para os doentes. Torna-se
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importante salientar que ao acompanhar as familias no domicilio, os enfermeiros devem
proporcionar assisténcia efectiva, colaborar para o desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades e facultar apoio perante factores geradores de sobrecarga. SCHOENMAKERS et al
(2009) complementam que os cuidadores podem adquirir estratégias mais eficientes de
enfrentamento por si ou através de formacéo pelos profissionais. De facto, de acordo com OE
(2010 p.1), o enfermeiro € um prestador de cuidados que combina “a promoc¢édo da saude, a
prevencdo da doenca (...). E gestor e organizador de recursos com vista ao maximo de autonomia
daqueles a quem dirige a sua intervengdo, sendo para cada familia a referéncia e o suporte
qualificado para a resposta as suas necessidades e para o exercicio das funcdes familiares.”

O enfermeiro de familia com recurso ao MDAIF, torna-se autbnomo para dar resposta e
colmatar os factores existentes, para realizar a intervencdo que mais se adequa. O enfermeiro
pode e deve intervir junto com a familia, como um meio facilitador e intermediario face aos recursos
internos e externos e apoios sociais, que a mesma pode mobilizar ou recorrer. Segundo a OE
(2010 p.1) o Enfermeiro “assume-se como o elo de liga¢éo entre a familia, 0s outros profissionais e
0s recursos da comunidade, assim como um importante recurso para os cuidados de proximidade,
disponibilizando cuidados de enfermagem em tempo Uutil, efectuando o conhecimento da situacdo
de salde e dos processos de vida, relativamente ao seu grupo de familias.” S&o inUmeros os
factores a considerar na intervencdo da Enfermagem na familia como um sistema, € essencial
considerar a mesma na centralidade dos cuidados. A intervencdo de Enfermagem e o seu
contributo junto das familias em fases de transicdo é de extrema importancia, promovendo a
adaptacdo a novas situacdes. De acordo com SCHOENMAKERS et al; (2009) Oferecer apoio e
conselhos para os cuidadores € uma questdo importante na manutencao eficiente de situacdes de
cuidados no domicilio. A supervisao e o suporte proporcionado pela Enfermagem, na promogéao da
adaptacdo, face ao modo como esta se organiza e aos recursos que dispde e/ou mobiliza, é
fundamental para uma maior autonomia das familias no cuidar e nas estratégias que movimenta
para se adequarem a situacao mais eficientemente.

Uma adaptacéo eficaz da familia no exercicio do seu novo papel, impde também respostas
adequadas ao nivel de Enfermagem antevendo situagdes de stress ou exaustao potencialmente
impeditiva de exercerem adequadamente o seu papel, pelo que é essencial a continuidade dos
cuidados no sentido de identificar eventuais lacunas tanto na intervencdo quanto ao nivel das
proprias familias. E relevante a importancia crescente da intervencdo da enfermagem de familia
capaz de promover de forma efectiva e eficaz a adaptacao da familia apoiando-a, consciente que
as necessidades da mesma véao-se alterando ao longo do exercicio do seu papel. No sentido de
superar este momento de crise, mais especificamente quando confrontada com uma situacdo
subita de dependéncia incapacitante, a intervencdo de enfermagem devera ter presente o
importante papel que desempenha no ajustamento da familia, considerando que qualquer
alteracdo num elemento afecta a totalidade do sistema familiar. Os Enfermeiros devem reflectir

sobre as intervengfes implementadas que melhor facilitem o processo de adaptacdo da familia
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cuidadora, face a uma situacao de imprevisibilidade e de incerteza gerada pelo regresso a casa de
um familiar ou convivente significativo em situacdo de dependéncia. A importancia da Intervencao
de enfermagem segundo

CARMEN, A. (2009 p.65) “passa pela promocéo de competéncias
para o desempenho do papel de prestador de cuidados e o
desenho de intervencdo no sentido da melhoria do bem-estar e
coping; seja pela promogdo do conhecimento tedrico sobre a
condicdo patolégica do doente, pelo desenvolvimento de
habilidades técnicas para a prestacdo de cuidados, pela formagéo
associada a acgbes de suporte, ou por modelos de gestdo do
stress associado a responsabilidade pela prestagdo de cuidados a
um familiar ou convivente significativo.”

De acordo com SANTOS, Silvia (2003 p. 88),” Somam-se os medos e as incertezas das

relacdes intra-familiares e, em alguns casos, a auséncia de uma rede de suporte familiar.” No
entanto a familia funciona como um todo, com uma configuragédo de teia ou rede, perante uma
mudanga num dos seus membros, todos séo afectados. ALARCAO (2000) salienta que a familia
como sistema aberto, reagiria a mudanca, (interna ou externa), através de uma série de
mecanismos reguladores que a levariam ao seu estado inicial. Como é exposto por CELICH, Katia;
BORDIN, Alexandra (2009) Acredita-se que o enfoque na educacéo para o auto cuidado, seja um
dos caminhos. CARMEN (2009 p.65), constata que, ”(...) como estratégias para a promogéo de
bem-estar e coping verifica-se a utilizacdo de medidas de suporte e de aconselhamento sobre
gestdo do comportamento e do stress, da técnica de resolugdo de problemas, do treino de
habilidades”. Os enfermeiros tém um papel essencial no processo de adaptacdo da familia a
prestadora de cuidados, e no auxilio aos factores de stress na maior parte relacionada com a
sobrecarga financeira, fisica ou emocional, associada a prestacéo de cuidados e as necessidades
de informacg&@o com que a familia se depara no desempenho de papel.

Perante a mudanca (confronto com um elemento em situacdo de dependéncia aguda),
existe uma alteracdo da dindmica familiar e muitas vezes alteracao dos papéis dentro da familia,
pois existe um acontecimento que se constituiu como gerador de crise. Os ajustamentos
especificos necessarios dependem da interacgcdo com o membro em situacdo de dependéncia, do
tipo de incapacitacdo, das exigéncias do papel anterior da pessoa dependente, da estrutura,
flexibilidade e recursos da familia. Factores elevadamente significativos no grau de stress da
familia, principalmente no inicio de uma doenca, prognéstico e consequéncias da situacdo com
gue se vé confrontada. Face ao exposto, € visivel a importancia da intervencéo do Enfermeiro junto
das familias em fases de transicao, promovendo uma adaptacao efectiva e equilibrada de acordo
com 0s recursos, e a especificidade de cada uma, fornecendo um suporte adequado. A prevengdo
dos problemas de salde torna-se um imperativo, por meio de ac¢fes de promogao da saude,
nomeadamente promovendo os cuidados, prestados por familiares. Tal como referem JENNIFER
et al (2009), desenvolver abordagens que promovam a interac¢cdo surge como um desafio no
desenvolvimento de competéncias e capacidades dos cuidadores. JENNIFER et al (2009), afirma
que os cuidados no domicilio englobam tanto os cuidados de profissionais de salde e a interaccao

com a familia, que inclui a troca de informacgéo, capacidades, suporte emocional a doentes e

42



cuidadores. HAGGSTROM et al (2009) enfatizam “(...) o empowerment como base para as
pessoas mobilizarem recursos e capacidades, para definir e encontrar estratégias e para a
resolucao dos seus proprios problemas”.

Numa situacdo de dependéncia, particularmente em situacdes de inicio subito, os

reajustamentos operados na familia ocorrem num espaco de tempo muito curto, o que exige da
mesma uma mobilidade mais rapida da capacidade de administrar a crise, conforme alude
ROLLAND, (1995), podendo esta, ndo estar preparada para responder eficazmente.
Conforme é referido na CARTA DE OTTAWA (1986 p.4) “A promocédo da salde pressupde o
desenvolvimento pessoal e social, através da melhoria da informacao, educacdo para a saude e
reforco das competéncias que habilitem para uma vida saudavel.” A Educacao para a Salde, neste
contexto, tem em vista o emporwerment da familia ao lidar com situacdes de dependéncia, de
modo a que esta como um sistema, esteja habilitada e seja capaz de lidar e de se organizar em
funcdo das novas necessidades, de acordo com os recursos da mesma. “E fundamental capacitar
as pessoas para aprenderem durante toda a vida, preparando-as para as suas diferentes etapas e
para enfrentarem as doencas crénicas e as incapacidades.” (CARTA DE OTTAWA 1986 p.4)

Ressalta-se a importancia da participacdo de todos os elementos da familia na tomada de
decisédo, na capacidade de compreensao e na consciéncia da situagdo, como factores a considerar
no contexto de cuidados para uma melhor apreensdo das informagbes transmitidas e um
desenvolvimento de competéncias mais eficiente. Deve-se mobilizar as capacidades dos
cuidadores, ainda que estas possam estar dependente das informacdes facultadas através da
educacdo para a saude. WACKERBARTH E JONHSON, (2002); cit. In NGNUYEN (2009), referem
gue ao facultar informacdo as enfermeiras devem determinar o que € importante para aquele
individuo. A competéncia dos profissionais de salde baseia-se na sua educacdo e o0s
conhecimentos e habilidades que a mesma proporciona com recurso a habilidades de
comunicacdo e da qualidade da relacdo enfermeiro/doente como o contributo mais significativo
para a promocdo da salde. JENNIFER et al (2009), Menciona que os cuidados no domicilio sdo
apenas uma faceta dos cuidados aos doentes. Factores chave como domicilio, vizinhos,
comunidade, acessibilidade, profissionais de saude, influenciam a natureza do envolvimento da
pessoa e familia nas decisfes relacionadas com a saude.

NGNUYEN, (2009), reforca que o suporte pode variar desde grupos de suporte as
organizacfes de saude da comunidade que providenciam informacdo, conselhos, suporte
emocional aos cuidadores. A familia, amigos, prestadores de cuidados de saude ou vizinhos
podem ouvir com empatia e oferecer apoio emocional como parte de um sistema de suporte.

O Enfermeiro de Saude Familiar € de extrema importancia, promove orientagdo e suporte
para a adaptagcdo a situagbes de crise, limitagfes e perdas que tem influéncia na familia. O
equilibrio do sistema (familia) pode ser alcancado desde que se mobilize os recursos necessarios,

o Enfermeiro deve estar atento as necessidades desta, assistindo-a como um todo.
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3- REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA.

Observando a evolugdo da sociedade, com a crescente importancia atribuida ao nivel
da promocédo da saude e face as necessidades emergentes, bem como a evolucéo verificada
nos ultimos anos ao nivel dos CSP, as novas praticas de Enfermagem centradas na familia,
enquanto alvo de cuidados, constituem-se como algo fundamental. Este relatério, pretende por
um lado, comecar a assumir a responsabilidade em termos dos cuidados de enfermagem
especializados em termos de Saude Familiar procurando desenvolver uma pratica baseada na
evidéncia. E fundamental o desenvolvimento de capacidades para a pratica baseada em
principios cientificos, com o intuito de desenvolver a reflexdo sobre a accéo.

O esforco metodologico vai no sentido de suplantar as limitagbes de uma simples
revisdo de literatura, explicitando as estratégias de pesquisa, aplicando critérios de verificacdo
criteriosa, seguindo os principios de uma revisdo sistematica. Para aferir o “estado do
conhecimento” sobre o impacto da intervengdo de Enfermagem no ambito do processo de
adaptacao da familia a situa¢gbes de dependéncia aguda, efectuou-se pesquisa de acordo com
a metodologia da RSL. Seguindo esta linha orientadora, formulou-se uma questdo que surge
como base da revisdo, desde a pesquisa até a discusséo dos resultados.

A temética retrata um problema especifico da realidade com que nos defrontamos,
surge como uma questdo pertinente, de interesse pessoal, que visa contribuir para o
desenvolvimento enquanto profissional competente para agir com base na evidéncia cientifica.
De modo a uma maior sistematizacdo do pensamento critico em Enfermagem e para manter
bases sélidas e crediveis enquanto profissdo, torna-se essencial recorrer a metodologia
cientifica e a revisdo sistematica. Foi seguido um protocolo de pesquisa, que se encontra
organizado e esquematizado (Anexo VIII), referente ao percurso efectuado. A listagem dos
artigos seleccionados e considerados pertinentes para o estudo em causa, sdo apresentados
segundo quadros de andlise de modo a tornar perceptivel e clara a metodologia.

3.1-Pergunta PICO

Para a seleccao dos artigos da revisdo sistematica da literatura, utilizou-se o método
de pergunta, segundo o designado formato PICO, que se refere a: (P) Participantes; (I)
Intervencéo; (C) comparacgéo (pode existir ou ndo); (O) Outcomes ou resultados. A questdo de
investigacdo auxilia a precisar a pertinéncia do tema, sua relevancia e actualidade. Como ponto
de partida, a pergunta enunciada foi: “Qual a intervencédo do Enfermeiro em situacfes de
dependéncia aguda (l) na adaptagdo em contexto domiciliario (O) da familia prestadora
de cuidados (P)?” Os critérios utilizados, encontram-se no Anexo VI, quadro n° 8.

3.2-Protocolo de pesquisa
Tendo como ponto de partida a pergunta PICO, foram considerados os critérios

explicitos no quadro n° 8 no anexo VI, na formulagao da questdo. Considerando os objectivos a



revisdo, foi efectuada ao longo dos meses de Setembro, Outubro e Novembro de 2011. Para
tal, efectuou-se pesquisa em bases de dados electronicas, através da plataforma EBSCO. As
bases de dados incluidas na pesquisa foram; CINAHL Plus With Full Text; MEDLINE With Full
Text; MedicLatina; Nursing & Allied Heath Collection; Cochrane Database of Systematic
Reviews. Foram apenas seleccionados artigos com texto integral (Full Text). As palavras-chave
definidas de acordo com esta metodologia, foram submetidas a verificagdo através da
plataforma MESH Browser', e no DeCS? onde foram validados os seguintes descritores:
Nurse; Family Caregiver; Adaptation. Os descritores empregados sao decorrentes da tematica
seleccionada e foram os que, na fase da revisao sistematica, pareceram mais adequados.
3.3- Resultados da Pesquisa

Foi efectuada pesquisa nas bases de dados electrénicas no dia 15/11//2011. Foi
definido como filtro cronolégico para a seleccdo dos artigos a analisar com texto integral, o
periodo entre 01/01/2010 e 15/11/2011, a pesquisa foi efectuada com trés descritores. Da
pesquisa efectuada com trés descritores um a um, conforme expresso no quadro n° 9 (anexo
VI), resultou 48114 artigos em Abstrat a 15/11/2011, com filtro cronolégico. Foi efectuado o
cruzamento dos descritores, em combinagdo de dois, com filtro cronolégico em Abstrat tendo
resultado 184 artigos, conforme quadro n°10 (anexo VI). Da conjugacdo dos trés descritores
sem filtro com opgéo Full text, resultou 1490 artigos. Em resultado da pesquisa com filtro
cronol6gico em Full text resultou um total de 176 artigos, quadro n°11 (anexo VI).

Os critérios de selec¢do dos artigos foram definidos com suporte na pergunta, tendo
por base os critérios de inclusdo/exclusdo explicitos em anexo. Determinados, os estudos
remanescentes foram avaliados em trés fases: avaliacdo pelo titulo do estudo, avaliacdo pelo
resumo e, por ultimo, pelos textos completos. Dos 176 artigos identificados utilizando a referida
estratégia de pesquisa nas distintas bases de dados, 2 encontravam-se repetidos, 165 foram
rejeitados pelo titulo, 6 artigos foram rejeitados pela leitura do resumo e 2 artigos foram
rejeitados pela leitura integral.

Apbs os resultados, foi efectuada leitura dos titulos e resumos (Abstrat), no sentido de
seleccionar os artigos, do total resultou a seleccdo de trés artigos, para posterior andlise.
Foram considerados, critérios de inclusdo e exclusédo de artigos, explicitos no quadro n°15 do
anexo VI. Estes artigos seleccionados, correspondem ao nimero 6 (quadro n° 12 anexo VI); 8
(quadro n°® 13 anexo VI); e 17 (quadro n° 14 anexo VI); respectivamente, alvo de estudo, de
onde se extrairam ilagBes relevantes e maioritariamente coerentes com a resposta a questao
Pico. Os artigos seleccionados foram classificados em niveis de evidéncia de acordo com a
escala modificada de GUYAT & RENNIE, 2002; HARRIS et al, 20013 (No Anexo VII).

1 . - . .
Conceitos verificados na base internacional MeSH Browser em: http:// \WWW.nIm.gov/mesh/MBrowser.html

2Conceitos verificados nos Descritores em Ciéncias da Saude em http://decs.bvs.br/

% Level I: Systematic Reviews (Integrative/Meta-analyses/Clinical Practice Guidelines based on systematic
reviews); Level II: Single experimental study (RCTs); Level lll: Quasi-experimental studies; Level IV: Non-experimental
studies; Level V: Care report/program evaluation/narrative literature reviews; Level VI: Single descriptive or qualitative

study; Level VII: Opinions of respected authorities/Consensus panels
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3.4-Andlise e Conclusdes da Revisdo Sistemética da Literatura

Ap6s pesquisa efectuada, verificou-se que os estudos que respondem a especificidade
da tematica sdo escassos, 0 que s6 por si, comprova a necessidade de investigacao,
investimento e elaboracdo de um conhecimento cientifico relativo a problematica. No entanto,
estes estudos revelam a pertinéncia do tema e constituem um importante ponto de partida. No
seu conjunto, completam-se, ajudando a produzir um referencial teérico valido, que permitira
enunciar novas questdes de investigacdo e produzir conhecimento para a enfermagem de
familia e ainda particularmente para a questédo formulada.

De entre os estudos incluidos nesta revisdo cujas intervencdes se apresentam com
resultados expressivos, constata-se que o impacto se situa ao nivel da gestédo do stress, por
coping eficaz e desenvolvimento de habilidades para o cuidado, com repercussfes na reducéo
do desgaste e na qualidade de vida e salde (tanto do cuidador como da pessoa dependente).

Muitas das ilagBes aqui enunciadas, corroboram com as conclusées e com o que foi
constatado ao longo do ensino clinico. Temos de considerar os muitos subsidios que advém
deste percurso, empregando especial énfase a importancia da intervencdo de Enfermagem de
Familia na transicdo para o papel de cuidadora com tudo o que lhe é inerente e que tem
influéncia na dindmica familiar e na sua adaptacao.

Decorrente da pesquisa efectuada, foram analisados trés artigos, expondo de seguida
os achados. Deste modo, conforme é salientado por GONCALVES L. COSTA M, MARTINS M,
NASSAR S, ZUNINO R. (2011) A prevaléncia da cronicidade e longevidade tem contribuido
para o aumento de idosos com limitagBes funcionais, implicando cuidados constantes por parte
dos servicos de saude e, sobretudo das familias. Geralmente esses cuidados sé@o dispensados
no domicilio, recaindo notadamente sobre um de seus membros, como o cuidador principal.
Parafraseando GONCALVES et al (2011) O domicilio é visto hoje como o espagco em que
pessoas dependentes, idosas ou ndo, podem se manter estaveis e com qualidade de vida. A
experiéncia de cuidar em casa tem-se tornado cada vez mais frequente no quotidiano familiar.
Em consonéncia com essa tendéncia, GONCALVES et al, (2011) refere que as politicas de
atencdo ao idoso defendem que o domicilio se constitui no melhor local para o idoso
envelhecer. Cuidar de idosos dependentes, acometidos por afec¢Bes crénicas ou agudas,
constitui-se em condig&o frequente entre as familias. E ainda exposto por GONCALVES et al,
(2011) que ao longo da histéria, na maioria dos paises, o cuidado do idoso é exercido por
mulheres, principalmente esposas, filhas e netas, o qual se explica pela tradicdo de as
mulheres desempenharem funcdes essencialmente domésticas e familiares. GONCALVES et
al, (2011) complementa que essa realidade vem sendo modificada pela participagédo
progressiva da mulher no mercado de trabalho, entre outros factores. Mesmo assim, elas vém
exercendo o papel de cuidadora, acumulando suas actividades de cuidar com as actividades
domésticas, além de trabalho fora do lar.

Na investigacdo da dinamica familiar, GONCALVES et al, (2011) destaca que é
importante explorar as relagBes na qual se visualiza a harmonia ou desarmonia no
funcionamento da unidade de cuidados, como no presente caso, em que ha um membro em

condicdo de dependéncia, o idoso em situacdo de fragilidade pela idade avancada,
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requerendo, por parte da familia, proteccdo, cuidado, solidariedade, afeicdo e amor. Nesta
linha de pensamento GONCALVES et al, (2011) revela que a funcdo familiar refere-se a
maneira pela qual a familia é vista pelos seus membros no atendimento desse compromisso e
permite identificar as percepc¢des individuais dos valores da familia, como recurso psicossocial
ou como suporte social.

Sendo a avaliacdo essencial para intervencdo de saude GONCALVES et al, (2011),
evidenciam o APGAR, eficiente teste de “screening” de funcionamento familiar. GONCALVES
LHT, et al, (2011) explicitam ainda, que altos indices do APGAR demonstram maior capacidade
de adaptacdo da familia a nova situacdo e possiveis e provaveis mudancas de papéis,
enquanto baixo indice pode representar ambiente stressante de baixa adaptabilidade a nova
situacao e, assim, requerer intervencdes rapidas e apropriadas. De acordo com as conclusfes
de GONCALVES et al, (2011) A avaliacdo da dinamica familiar, sob a 6ptica dos idosos, com a
aplicacdo do APGAR de Familia, demonstra que a maioria dos idosos, neste estudo, vé sua
familia como unidade de relagdes de cuidado com boa funcionalidade ou com moderada
funcionalidade. GONCALVES et al, (2011) ainda na Optica dos idosos dependentes sob
cuidados de seus familiares, a avaliacdo da dindmica familiar, obtida com a aplicacdo do
APGAR, demonstrou caracteristica de adequada funcionalidade familiar em 67,3%. A principio,
tal resultado positivo mais dindmico nao isenta, alerta para a intervencao de assisténcia familiar
as novas condicdes experimentadas pela familia, sobre a necessidade e expectativas de cuidar
do idoso, em ambito doméstico. No seu estudo GONCALVES et al, (2011) revela, ainda que,
32,7% dos idosos estdo inseridos em familias com elevada e moderada disfun¢éo familiar, o
que ndo é de se estranhar, considerando que o cuidado de um idoso com afec¢des cronicas e
outros agravos pode desenvolver alguma forma de stress na familia, como a falta de
adaptabilidade as mudancas de papéis, aos novos estilos de relacdes intra-familiares, e as
proprias relagbes de cuidado. Tal resultado, de acordo GONCALVES et al, (2011) remete a
intervencdo de assisténcia familiar por profissionais, sobretudo os enfermeiros que estdo
envolvidos na administracdo das dificuldades familiares em lidar com problemas do idoso
dependente, a ser cuidado ou sendo cuidado. GONCALVES et al, (2011) constata, que quando
0 idoso relata uma crise familiar, geralmente os recursos familiares estdo inadequados para
responder as necessidades e/ou sinaliza a existéncia de areas fragilizadas, ou vulneraveis, do
contexto familiar que podem estar interferindo na habilidade dos membros da familia para
encontrar estratégias e recursos para desenvolver o papel de cuidadores.

Os enfermeiros da equipe de saude familiar, segundo GONCALVES et al, (2011) tém
sido essenciais, participando em acg¢fes de promogédo e cuidados de saude, desenvolvidas no
ambito comunitario e doméstico. Contudo GONCALVES et al, (2011) enfatiza as percepgdes
pessoais dos membros de uma familia acerca de certas variaveis, como qualidade de vida e
estilo de vida saudavel ou ndo, que podem influir na dindmica familiar, fazendo-a mais ou
menos adaptativa, mais ou menos funcional, em face da situacdo que se apresenta como fato
novo a enfrentar: um membro idoso que adoece e se torna cada dia mais fragil e dependente a

exigir cuidados, e criando impactos sobre as relacdes intra-familiares.
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Nos resultados apresentados por GONCALVES et al, (2011) os idosos sédo ainda
maioritariamente cuidados por mulheres, entre filhas, sobrinhas, netas e irméds, como ja
identificado em outros estudos. De acordo com GONCALVES et al, (2011) A baixa
escolaridade encontrada também ja era previsivel, considerando a realidade de quem hoje
conta com 80 ou mais anos de idade. Finalmente, GONCALVES et al, (2011) apontou ainda
para os motivos de serem cuidadores como: o dever e a obrigagdo, 0 compromisso conjugal, a
reciprocidade e a gratiddo pela vida conjugal duradoura. Quanto aos sentimentos,
experimentavam uma gama deles, muitas vezes ambiguos: satisfagdo e orgulho, como
também tristeza, frustracdo e revolta.

Salienta-se a convergéncia em relacdo a caracterizacdo dos cuidadores neste estudo e
caracterizacdo das familias em contexto de ensino clinico, bem como as ilacdes efectuadas.
Para prosseguir, surge a analise de mais um artigo. Os objectivos, no estudo de GILLESPIE
David; CAMPBELL Fiona (2011) sdo descrever o stress e tensdo vivida por familias na
sequéncia de acidente vascular cerebral e identificar factores para promover bem-estar e
resiliéncia nos membros da familia. O artigo elaborado por GILLESPIE et al, (2011) descreve
intervencdes baseadas em evidéncias para apoiar os pacientes e suas familias depois de
acidente vascular cerebral. Estes incluem informacdes educacédo, servicos especializados,
aconselhamento e psicoterapia. Para GILLESPIE et al, (2011) As necessidades da Familia
mudam ao longo do tempo e as de intervengdes mais provaveis de as familias reconhecerem
como Uteis séo consideradas em varias configuracdes de cuidados.

GREENWOOD et al (2009) cit in GILLESPIE et al, (2011), reconhece que o0s primeiros
dias e semanas depois de um acidente vascular cerebral podem ser stressantes para as
familias enquanto lidam com o choque do evento. Normalmente, ocorre de repente e a maioria
das familias irdo sentir ansiedade sobre prognéstico e incerteza sobre o que o futuro detém.
GILLESPIE ET AL (2011) citando outros autores salienta que os resultados negativos para 0s
cbnjuges de sobreviventes do acidente vascular cerebral incluem altos niveis de tensédo
(BLAKE E LINCOLN 2000, DRAPER e BROCKLEHURST 2007, GREEN e KING 2009), carga
percebida (THOMMESSEN et al, 2002), insatisfacdo com a vida como cuidador (VISSER-
MEILY et al, 2009) e ansiedade (WILZ e KALYTTA 2008). Além da angustia emocional, os
cuidadores familiares podem ter que lidar com a mudanca noutros aspectos de suas vidas, e 0s
profissionais de salde necessitam de pensar, no geral, ao avaliar o efeito do AVC nos
membros da familia. Uma das mais alteragdes comuns sao perturbacdes sociais e das
actividades de lazer (ANDERSON et al, 1995, LIBRA ET AL 1998, GREENWOOD et al, 2010)
cit in (GILLESPIE, et al 2011). Outras alteracfes relatadas nos cuidadores familiares, por
GILLESPIE, et al (2011) na literatura incluem a perda de liberdade (GREENWOOD et al, 2010),
insatisfacdo com o regime de cuidados (KERR e SMITH 2001) e necessidades de informacfes
nao satisfeitas (WILES et al, 1998). GILLESPIE et al, (2011) atesta que a avaliagdo é uma
consideracdo importante porque ha evidéncias que o bem-estar emocional das pessoas que
cuidam, altera-se de forma din&mica, influenciada pela melhora ou ndo do dependente em

relagdo as habilidades fisicas e funcionais, ao longo do tempo.
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FORSBERG - WARLEBY et al, (2004) cit in GILLESPIE, et al, (2011) referem que
apesar de ndo haver um aumento inicial do bem-estar psicolégico dos cuidadores apds as
primeiras semanas cadticas, foram identificadas mudancas positivas e negativas durante o
resto do primeiro ano. Os cuidadores experimentam melhoria, deterioracdo e estabilidade
relativa no seu bem-estar emocional em igual medida. Segundo GILLESPIE et al, (2011)
Embora menos atencéo tem sido dada sobre o efeito do AVC nas relacdes familiares, algumas
conclusdes podem ser extraidas da literatura. CLARK et al, (2004) refere disfungdo familiar
significativa no primeiro nove meses depois do AVC: 32% das familias foram classificadas
como tendo funcionamento familiar ineficaz, em 66% das familias foi relatado conflito
significativo. GILLESPIE et al, (2011) citando ANDERSON et al, (1995) verificou que 79% dos
cuidadores experimentaram mudancas sociais negativas um ano apés 0 acidente vascular
cerebral e em outro estudo, 62% dos cuidadores tinha limitado suporte informal da familia e
amigos (MCCULLAGH et al, 2005). Ndo é surpreendente que ocorra ruptura social dado que
familiares geralmente despendem longas horas na realiza¢éo dos cuidados: as médias diarias
relatadas numa gama de estudos variam entre as 4.4 e 14,8 horas (REESE et al, 1994,
BUGGE et al 1999, SMITH et al, 2004) cit in GILLESPIE D, et al, (2011).

Parafraseando GILLESPIE et al, (2011) Muitas familias experimentam dificuldades
psicossociais em resultado de acidente vascular cerebral. Se um sobrevivente de AVC
apresentar deficiéncia fisica ou funcional, podera necessitar de assisténcia de outros para
satisfazer suas necessidades basicas. Aproximadamente metade dos sobreviventes de AVC
necessita de ajuda dos membros da familia nas actividades de vida diaria (STURM et al, 2002).
Isso pode envolver longas horas de prestagdo de cuidados, levando a fadiga e “burnout”
(ANDERSON et al, 1995). Aos membros da familia muitas vezes ndo sdo dadas informacdes
sobre limitagdes relacionadas com a dependéncia, as lacunas de conhecimento podem levar
ao stress e frustracdo. Num estudo, 57% dos individuos estavam insatisfeitos com as
informacdes que tinham sido facultadas sobre o seu papel como um cuidador (SIMON et al,
2008) cit in (GILLESPIE et al, 2011).

Estas necessidades de informacéo podem ser ndo atendidas porque os profissionais de
saude ndo tém tempo ou habilidades para dar uma informacdo adequada, ou por concederem
informac¢des num momento inadequado. Além disso, os membros da familia podem néo ter
informacdes e conhecimento porque relutam em pedir ajuda. Muitos individuos sentem que sao
inadequados ou estéo falhando como cuidadores, se ndo sabem alguma coisa ou por terem de
solicitar assisténcia (ANDERSON et al (995) Cit in (GILLESPIE et al, 2011).

Segundo GILLESPIE et al, (2011) E essencial que os enfermeiros e outros de
profissionais de saude estejam preocupados com o cuidador e bem-estar familiar, para além
das necessidades de reabilitagdo como seu principal foco. Para GILLESPIE et al (2011) Foi
demonstrado que os resultados psicolégicos e funcionais das pessoas que com AVC sédo
influenciados pelo funcionamento familiar. Evidéncias sugerem que o funcionamento familiar
desempenha um papel importante. Num estudo com 60 cuidadores de sobreviventes de AVC,
CLARK e SMITH (1999) encontraram variaveis, tais como rectiddo de comunicacao,

capacidade de resposta emocional, influenciavam o sucesso da reabilitacdo e funcionamento
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da familia. Conforme é proposto por GILLESPIE et al, (2011) O percurso de cuidados tem trés
estagios distintos: permanecer no hospital, transicdo do hospital para a comunidade e vivendo
na comunidade. As necessidades da Familias variam durante cada fase, assim como o0s tipos
de apoio pratico que melhor atendem essas necessidades. Permanecer no Hospital, nesta fase
inicial do percurso de prestacéo de cuidados, as familias precisam de contacto regular e directo
com enfermeiros e outros profissionais da salide para cuidar de seu parente.

O contacto precoce com familias é recomendado para atender as necessidades de
informacao basicas da familia e estabelecer uma atmosfera de partilha. SMITH et al, (2004). As
Familias, segundo GILLESPIE et al, (2011) podem precisar de suporte para compreender o
efeito do AVC. Alguns individuos podem lutar para identificar o seu papel de cuidador e outros
pode ter expectativas irrealistas de reabilitacdo e recuperacdo. GILLESPIE et al, (2011)
complementa que o contacto regular com familias oferece a equipa um ‘“insight” inestimavel
das necessidades da familia e as etapas ja percorridas no sentido de ajustamento precoce. No
inicio, as expectativas podem ser geridas e suportadas pelo fornecimento de informacfes de
forma acessivel e sensivel. Consoante GILLESPIE et al, (2011) Apoiar familias e cuidadores
reconhecendo suas necessidades, desenvolvendo as suas proprias solugdes sempre que
possivel e pedindo ajuda quando necessario € vital para a sustentabilidade da funcéo de
cuidadores. Os cuidadores familiares precisam de incentivo para desenvolver uma rede de
apoio na familia alargada e circulo social para evitar os resultados negativos associados ao
isolamento social (CARNWATH E JOHNSON, 1987) cit in GILLESPIE D, et al, (2011).
COOMBS (2007) cit in GILLESPIE et al, (2011) Corroborou que a maioria dos conjuges estava
comprometida com o seu papel de cuidadores, apesar da ampla gama de problemas que
experimentam todos os dias. Neste artigo o enfoque passa sobretudo pelas necessidades dos
cuidadores e toda a dindmica em torno da aceitabilidade do papel, tematica também em énfase
no ultimo artigo.

ANESHENSEL, PEARLIN, MULLAN, ZARIT e WHITLACH (1995) cit in DICKSON, A. et
al, (2010) propdem que os individuos que assumem o papel de cuidador comecam uma
“carreira inesperada”, que é definida pelas tarefas que executam e a relacdo que tém com a
pessoa lesada, deficiente ou doente. De acordo com DICKSON et al, (2010) Apesar do
cuidador desempenhar um papel central na facilitacdo da pessoa dependente para efectuar o
coping (KENNEDY & ROGERS, 2000) € amplamente reconhecido que os cuidadores familiares
experimentam consideravel stress, isolamento social e familiar (VARGO, KARPMAN, &
WOLFE, 1987). Em consonancia, para DICKSON et al, (2010) Os cuidadores familiares tendem
a entrar neste novo papel sem preparacdo ou formacdo especializada (ELLIOTT e RIVERA,
2003) e como tal entram em “territério desconhecido”. O assumir 0 novo e exigente papel de
cuidador, pode representar uma tentativa de melhorar a qualidade de vida da pessoa
dependente, mas isto muitas vezes tem um custo para o cuidador que experimenta sobrecarga,
problemas financeiros, as alteracdes no estado de saude, problemas emocionais e falta de
informacdo (DONELAN et al, 2002; VITALIANO, ZHANG e SCANLAN, 2003) cit in (DICKSON,
et al, 2010). A falta de liberdade é uma consequéncia e, ironicamente, na tentativa de melhorar

a qualidade de vida do dependente, a qualidade de vida do cuidador deteriora-se (UNALAN et
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al, 2001) cit in (DICKSON, et al, 2010). Para 0 mesmo autor, a mudanca para a vida do
cuidador é tdo grande como a da pessoa dependente.

DICKSON, et al (2010) considera a existéncia de escassez de investigacdo no que
concerne a pesquisa dos factores de stress, tensdo e relacionamento dificuldades da
perspectiva do cuidador. Estes aparentam ddvidas em relagdo as suas novas vidas e sem uma
ideia definitiva de quando seu papel de cuidador vai comegar, ou do impacto que terd. De
acordo com DICKSON, et al, (2010) Para alguns, isso foi relacionado a falta de preparagéo
para o novo papel como cuidador, para outros, relacionado com a incerteza de como a sua vida
iria mudar ou como se ajustar a essas alteraces.

DICKSON, et al, (2010), Elucida que, assumir o papel de cuidador foi associado a uma
sensacao de perda de controlo completa das suas vidas e a ideia de que a sua vida “nunca
mais sera a mesma”. Para muitos cuidadores, isso resultou directamente do fato de que eles
tinham agora de "fazer tudo". Apesar da insatisfacdo relatada com as recém - adquiridas
fungBes do cuidador, a maioria aparentou aceitacdo. DICKSON, et al, (2010) completa que
muitos dos participantes relataram, que ao assumir o papel de cuidador, adveio a sensacao de
tornar-se 'invisivel' para outras pessoas e que o seu bem-estar tornou-se secundério. As
responsabilidades que se sentiam obrigados a realizar muitas vezes impediam os cuidadores
de se envolver em actividades que eles queriam ou escolheriam participar. Alguns cuidadores
relatam ter colocando a sua vida 'em espera’ e sentirem-se completamente prendidos nas suas
fungdes de cuidador. DICKSON, et al, (2010) destaca o grau de perturbacao psicolégica que a
mudanca exerce sobre o cuidador e sugere que 0s cuidadores necessitam de assisténcia, para
lidar com o stress emocional da prestacéo de cuidados assim como com as obrigacdes fisicas
envolvidas. No seguimento, SAWATSZKY e FOWLER-KERRY (2003) DICKSON, et al, (2010),
salientam que os cuidadores depararam-se com falta de tempo para si mesmo, tém de colocar
suas vidas “em espera” e referem uma perda de controlo relacionada com a Ideia de n&o ter
nenhuma escolha sobre 0 assumir o papel de cuidador. Alguns relatam uma completa perda de
identidade, enquanto outros identificaram, uma nova identidade, de ‘cuidador’.

E evidente, segundo DICKSON, et al, (2010) a necessidade dos cuidadores de estarem
integrados no processo de reabilitacdo e a importancia de estratégias psico-educativas para
identificar as necessidades especificas do cuidador em intervalos regulares. Isso, juntamente
com o acesso a servi¢os dentro da Comunidade em geral e o desenvolvimento de ferramentas
de rastreio eficaz para a detecgdo de stress do cuidador pode ajudar a identificar dificuldades
psicolégicas numa fase precoce Os sentimentos mais comuns, que foram relatados sao,
ansiedade, falta de preparacgéo e reflectem-se no assumir do novo papel (ELLIOTT & RIVIERA,
2003) cit in (DICKSON, et al, 2010). As conclusdes devem alertar profissionais de salude para o
fato de que cuidadores tém necessidades de avaliagcdo regular e precisam ser actualizados,
relativamente aos recursos de suporte disponiveis na Comunidade a longo prazo. Mais
especificamente, os profissionais de salde precisam centrar as interven¢gdes na facilitacdo da
nova 'carreira’ de cuidador. (DICKSON, et al, 2010).
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4- CONSIDERAGOES FINAIS

No final deste trabalho, face ao percurso efectuado como profissional de saude em
formacao, existiu sem davida crescimento no desenvolvimento profissional, em Enfermagem de
Saude Familiar segundo uma abordagem técnico-cientifica, humanista e sistémica. Progresso
que na actual conjuntura, desenvolvimento rapido dos saberes, exige uma constante
actualizagcdo e aposta na investigacdo. Deve-se, independentemente do contexto, demonstrar
a importancia e os ganhos do trabalho com as familias numa perspectiva sistémica, transmitir a
devida visibilidade a Enfermagem de Salde Familiar. A partir deste etapa, pretende-se
discernir quais as intervenc¢des que globalmente estabelecem a resposta mais adequada a
todos os elementos da familia, para além das necessidades do elemento dependente.
Compreender os padrdes de resposta da familia como um todo, face aos problemas inerentes,
percepcionar como estes influenciam todos os elementos, mostra-se essencial para uma
intervencdo mais adequada e direccionada.

Uma reflexdo baseada na teoria e no desenvolvimento de competéncias servira de
suporte a préatica de enfermagem, de forma a serem alcancados cuidados eficientes e de
qualidade a familia integrados numa comunidade, numa perspectiva de melhoria continua. Aos
enfermeiros de Salde Familiar cabe o importante papel de desenvolver trabalho em conjunto
com as familias com o objectivo de caracterizar os diferentes contextos e procurar adequar os
recursos e as intervengcdes as necessidades que esses contextos apresentam. Pode
considerar-se que a pratica de avaliagdo da Saude Familiar em cuidados de Saude Primarios,
ganhou novo relevo, no entanto estamos perante uma &area que apesar de assinalar uma
evolucao nos dltimos tempos, o percurso ainda ndo esta completo.

Importa salientar uma abordagem mais direccionada para o processo de cuidados a
familia, com o intuito de adquirir e desenvolver requisitos fundamentais, nomeadamente
competéncias especificas para o exercicio profissional de Enfermagem de Familia. Num
cenario de crescentes exigéncias, a centralizacdo em torno dos cuidados a familia, como parte
de um sistema maior, nomeadamente a comunidade, precisa ser considerada e a qualidade
dos cuidados prestados deve corresponder as expectativas.

O referido encontra-se em convergéncia face aos objectivos inicialmente propostos,
nomeadamente o enquadramento da pratica clinica baseada na evidéncia, com recurso a
Revisdo Sistematica, e na especificidade da tematica, o compreender a alteracdo da dindmica
familiar na transicdo para situacdes de dependéncia. Em todo o trabalho € inerente e
demonstrada a importancia do papel do Enfermeiro na adaptacdo da familia ao papel de
prestadora de cuidados. Ao longo do percurso efectuado, tanto no ensino clinico como na

operacionalizagdo deste relatorio e de todo o esforgo critico e analitico efectuado, verifica-se

52



um efectivo desenvolvimento de competéncias especificas de Enfermagem de Saude Familiar,
e consequentemente o desenvolvimento de competéncias no sentido de uma Enfermagem
Avancada.

O esforco da Enfermagem neste sentido tem adquirido com o decorrer do tempo outro
significado e outra visibilidade, cabe aos enfermeiros no geral e cada um em particular
contribuir para que o caminho a percorrer seja no sentido de trabalhar para as familias e em
conjunto com estas, com base num conjunto de saberes bem alicercado para que, cada vez
mais falar em Enfermagem de Familia se constitua como uma realidade efectiva.

Aintervencdo do enfermeiro na familia assume uma importancia crescente, em
situacdes de transicdo para dependéncia, seja em situacdes decorrentes do envelhecimento,
longevidade, doencas crénicas, ou situacdes/alteracdes inesperadas, resultantes num
processo de crise. Resulta assim, a necessidade de considerar a familia como nucleo essencial
na prestacdo de cuidados, face as exigéncias, aumento de responsabilidades e sobrecarga no
cumprir do papel de cuidador familiar. Torna-se fundamental reflectir sobre a necessidade de
apoio aos prestadores de cuidados, os enfermeiros, como profissionais de salde, acessiveis
na prestacdo de cuidados na comunidade e mais proximos das familias, assumem um papel
preponderante em todo este processo.

Na especificidade deste trabalho conclui-se ainda que valorizar o papel das familias
enquanto cuidadoras, € um tema bastante actual e de relevante importancia, a enfermagem
deve valorizar a sua intervencgéo neste contexto.

Ser cuidador é cada vez mais um desafio com novas exigéncias, torna-se Indispensavel
por parte dos enfermeiros, uma aposta crescente ao nivel da formacgéo e informacéo de forma
a contribuir para a melhoria e qualidade dos cuidados prestados, assim como para uma
prestacdo de cuidados por parte da familia de forma mais segura. A cooperac¢do entre o
enfermeiro e a familia é importante, cabe ao enfermeiro tentar compreender as modificagfes
ou alterag6es no seio da familia e 0 modo como vivenciam o processo de adaptagéo, devendo
apoiar o doente/familia/cuidador no desenrolar do processo de transi¢cao que estédo a vivenciar.

A familia cuidadora, espera encontrar respostas adequadas as suas necessidades de
forma a conseguir assegurar cuidados de salde com a méxima qualidade e dignidade para o
seu familiar. Salienta-se assim a importancia dos resultados da interven¢do de Enfermagem,
numa etapa critica do ciclo de vida familiar nomeadamente na transicdo/ adaptacao a situacao
de dependéncia e consequentemente a familia como prestadora de cuidados.

Constitui um desafio, aos profissionais de saude no que concerne a estratégias de
intervencéo facilitadoras do processo de adaptacdo a prestador de cuidados, a intervengéo
junto de familias em que se verifique a transicdo para situacdes de dependéncia. Intervir nas
familias ndo é simples, exige do enfermeiro a contextualizacdo do nivel socioeconémico e
cultural, em que a familia est4 inserida, conhecer a sua realidade analisar as suas
representacdes, de forma a desvendar e a entender a familia.

De modo a garantir uma maior qualidade dos cuidados e eficacia dos mesmos €&
necessario preparar a familia no domicilio, o enfermeiro deve estar atento identificar as

necessidades ao longo do tempo, dando assisténcia no auto-cuidado e no desenvolvimento de
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mestria dos cuidados. A concretizacao do proposto seria um passo para uma maior visibilidade
da intervencdo da Enfermagem de Familia, promovendo a adaptacdo a novas situacdes com
recurso a RSL.

Importa ainda destacar a necessidade da Pratica Baseada na Evidéncia, na
Enfermagem de Salde Familiar sabendo que, a mesma transmite subsidios devidamente
fundamentados que em Ultima instéancia conduzem a melhoria da qualidade dos cuidados. Isto
concede a devida credibilidade, pela inerente procura de conhecimento cientifico,
desenvolvimento de pesquisas e utilizacgdo de seus resultados, em suma a sua
implementacdo na pratica profissional da Enfermagem de Saude Familiar. A
aplicacdo dos resultados das pesquisas, para orientar a tomada de decisdo deveria tornar-se
parte do quotidiano de enfermagem, partindo da percepcdo que a pratica baseada em
evidéncias traduz a inclusdo da experiéncia, com a melhor evidéncia, oriunda das pesquisas. O
desenvolvimento da pratica baseada em evidéncias na enfermagem é indispensavel, mais
ainda na recente area de saude familiar, pois possibilita consolidar os conhecimentos inerentes
ao enfermeiro especialista em salde familiar, que subjaz a melhoria dos cuidados de
enfermagem, sustentados no conhecimento cientifico com um consequente incremento
profissional. A realizagdo e desenvolvimento deste trabalho, integrou o0s resultados
provenientes das pesquisas e a reflexao sobre a visibilidade da sua aplicagdo na pratica como
um contributo neste sentido.

No final, a realizacdo deste relatdrio, insere-se na conviccdo pessoal de que o
enfermeiro especialista em salde familiar pode desempenhar um papel genuino na presente
conjuntura dos cuidados. Todo este processo permitiu perceber o quao importante é estar
atento as capacidades e competéncias das familias enquanto alvo dos cuidados, e enquanto
cuidadora no sentido de desenvolver estratégias adaptativas na relacdo e comunica¢cdo com as
mesmas e intervir efectivamente junto destas.

Face a singularidade das familias, a adaptacdo e a capacitacdo de acordo com as
necessidades da cada uma e os diagnésticos efectuados é fundamental. A necessidade e
importancia da Enfermagem na prevencéo e por outro lado na promocao da saude, exige um
longo trabalho por parte dos Enfermeiros, porém os beneficios que advém s&o inimeros,
conduzindo a uma melhor qualidade de vida das familias.

A tematica abordada integrada na especialidade de Salde Familiar corrobora neste
sentido numa dindmica de fundamentacdo cientifica com recurso a revisdo sistematica da
literatura. Uma reflexdo baseada na teoria e no desenvolvimento de competéncias servira de
suporte a préatica de enfermagem, de forma a serem alcancados cuidados eficientes e de
gualidade a familia. A realizac@o deste relatério envolveu um enorme empenho e um grande
esforco de reflexao e andlise critica, foi resultado de um processo arduo, de avangos e recuos
de algumas limita¢des, relacionadas com a pouca disponibilidade e inexperiéncia. No entanto,
em jeito de balango, este relatorio traduziu-se num caminho com muitos ganhos, crescimento

pessoal e profissional.
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ANEXO |- CARACTERIZACAO DAS FAMILIAS E CUIDADORES FAMILIARES
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Quadro n° 1 Caracterizacdo das Familias

Familias

Breve caracterizagdo

Nel

Familia Nuclear, constituida por um casal idoso, a residir s6. A transicdo para
dependéncia foi resultado de uma queda do senhor J. de 81 anos, no centro de dia,
com fracturas que condicionaram a situacdo. Numa primeira fase, ocorreu uma
aceitacdo por parte da esposa, a mesma assumiu a prestacdo de cuidados ainda
que com apoio na higiene por parte do Centro de dia. A intervencdo de
Enfermagem passou sobretudo pela educacéo, supervisao dos cuidados prestados
e articulacdo mobilizando apoios no sentido de conseguir adaptar as condicées da
habitagdo face as necessidades. Posteriormente, foi identificado stress no
prestador de cuidados, a cuidadora exprimiu sentimentos de impoténcia e
incapacidade de lidar com o c6njuge pelo agravamento do estado de salde, com
sucessivos internamentos. Perante esta situagdo, em conjunto com a familia
alargada, foi decidido que a melhor op¢éo passaria pela saida do domicilio, para
um lar. No entanto, ocorreu nova hospitalizagdo que culminou no falecimento do
senhor, antes mesmo de se avancar perante a decisédo da familia. Foi efectuada

visita de luto a esposa, com bastante éxito pelo suporte emocional prestado.

N°2

Senhora de 80 anos que residia s0, vilva. Em consequéncia de queda no domicilio,
com fractura do colo do fémur, internamento para colocacdo de PTA, surgiu a
dependéncia. Os cuidados de Enfermagem iniciados numa fase precoce, ainda
com cuidados curativos, incidiram também ao nivel de apoio, ensino ao prestador
de cuidados, neste caso especifico a filha. A transicdo para esta situacdo envolveu
uma série de adaptacdes pois a senhora passou a residir no domicilio da filha,
como familia alargada. A cuidadora de meia-idade, mostrou-se envolvida nos
cuidados acedendo as intervencdes de Enfermagem, mostrando envolvimento

enquanto cuidadora.

N°3

A senhora R. de 82 anos, villva a residir s, sofreu um AVC isquémico, ficando com
hemiplegia & esquerda, prostrada e afasica. Numa fase inicial, emergiu como
cuidadora uma nora pela proximidade dos domicilios, foram efectuados visitas de
Enfermagem com intervencdo baseada na educacgdo, porém por indisponibilidade
para cuidar da familiar por questdes laborais e por decisdo da familia alargada, foi
colocada numa casa de acolhimento. Foi efectuada visita para avaliagdo de
enfermagem, com o intuito de encaminhar para a RNCCI. Neste sentido foi
efectuada reunido com a equipa multidisciplinar, equipa coordenadora local na
UCC, verificando a existéncia de critérios para Unidade de Convalescenca ou de

média duracdo e Reabilitacao.
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N°4

A D. M. 81 anos, dependente apos AVC, vive com o marido também ele de 81 anos
que assumiu o papel de prestador de cuidados. Pela identificacdo da nédo
adequacao do papel de prestador de cuidados, tentativas de ensino e contactos
com familia alargada que ndo se mostrou muito inquieta com a situacéo e falta de
condicdes habitacionais. Apés varias tentativas de intervir na familia sem sucesso,
foi contactada assistente social, que ja estava alerta no que se refere a esta familia,
verificando também a viabilidade de um pedido de complemento para dependéncia.
Foi também contactada a coordenadora do apoio domiciliario local, exposto o caso,
no sentido de efectuarem visita domiciliaria. Isto com o intuito de propor apoio na
higiene pessoal e da habitacdo até ai recusado pela familia por questdes
monetarias segundo o filho e pela parte do cuidador percebidas como nao

necessarias.

N°5

Familia composta por um casal idoso, em que a esposa assume o papel de
cuidadora em conjunto com ajuda de uma vizinha. A esposa recusa outro tipo de
apoios que ndo o da vizinha no que se refere aos cuidados prestados ao senhor.
Mostra-se no entanto disponivel para a intervencdo da enfermagem, na prestacao
de cuidados curativos, na intervencdo ao nivel da educacdo. A dependéncia surgiu
por agravamento de doenca de Parkinson, apés duas quedas o senhor ficou

dependente.

N°6

O senhor de 88 anos, invisual dependente apds varios internamentos por
insuficiéncia respiratéria. Pertence a uma familia nuclear com filhos no domicilio. O
agregado familiar é constituido pelo casal de 88 e 79 anos e dois filhos de 42 e 39
anos. O papel de prestador de cuidados é assumido ora por uma das filhas ora por
uma nora (ambas com residéncia propria), a esposa também compartilha desse
papel. A intervencao nesta familia passou também em larga escala pela educagéo,
facultar informacgéo de eventuais apoios sociais a que poderiam recorrer, prestados
também cuidados curativos. Nesta familia foi imprescindivel a articulacdo também
com assistente social, junta de freguesia e camara municipal para uma intervencéo
efectiva nas condigcbes habitacionais, aspecto de elevada caréncia com

repercussao na saude familiar.
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Quadro n°2- Origem da dependéncia nas familias em estudo e tipo apoios

Familias Familiar dependente em | Apoios formais/ informais
consequéncia de:
N°1 Queda Enfermagem de | Centro de dia (apoio
familia na higiene)
N°2 Queda Enfermagem de | -
familia
N°3 Alzheimer Enfermagem de | Vizinha
familia
N°4 AVC Enfermagem de | Nora
familia
N°5 Queda Enfermagem de | Filha
familia
N°6 AVC Enfermagem de | Filha
familia
Quadro n° 3 — Caracterizagdo Prestador de cuidados Familiar
PC Parentesco | Cuidador | Idade | Situacdo Género Escolaridade
com pessoa | Familiar | (anos) | profissional
dependente
Familias
N°1 Filha Sim 52 Doméstica Feminino | 7° Ano
N°2 Nora Sim 38 Empregada Feminino | 7° Ano
N°3 Marido Sim 80 Reformado Masculino | Analfabeto
N°4 Esposa Sim 76 Domeéstica Feminino | Analfabeta
N°5 Esposa Sim 79 Domeéstica Feminino | Analfabeta
N°6 Esposa Sim 78 Doméstica Feminino | Analfabeta
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ANEXO II- CARACTERIZAGAO DAS FAMILIAS DE ACORDO COM MDAIF
(RESULTADOS ESCALAS APLICADAS)
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Caracterizacdo das familias de acordo com MDAIF (resultados das escalas aplicadas)

Foi efectuada caracterizacdo da dimensdo estrutural e efectuado Genograma e
Ecomapa de cada uma das familias, ainda que ndo apresentado neste relatorio por ndo se
considerar pertinente para 0 mesmo.

De acordo com os resultados obtidos em relacédo ao Tipo de familia, de acordo com a
classificacdo adoptada pelo MDAIF, inserem-se todas na categoria de familias nucleares. A
caracterizacdo das familias incluiu também a Dimens&o Desenvolvimental incluindo a etapa do
ciclo vital, nomeadamente familias com filhos adultos. (total das familias) Relativamente a
Dimensao funcional/ Instrumental foram consideradas em relacdo a existéncia de membro da
familia dependente, na qual se inclui o total das familias e ao Papel prestador de cuidados
respectivamente. De acordo com a aplicacdo das diferentes escalas, foram verificados os
seguintes resultados:

Escala de Readaptac8do Social de Holmes e Rahe (avalia a dimenséo funcional

expressiva) O resultado consistiu em cinco das familias incidem na menor probabilidade de
incidéncia de doencas, sendo que probabilidade de adoecer com algum tipo de doenga fisica
el/ou psiquica, foi o resultado de apenas uma familia e a probabilidade de adoecer com doenca

psicossomatica, ndo se verificou em qualquer das familias.

Pela aplicacdo da Notac8o Social da Familia (Graffar Adaptado) Pontuacdo de

acordo com os 5 itens (profissdo, instrucéo, origem do rendimento familiar, tipo de habitacao,
local de residéncia), os resultados obtidos foram duas familias classificadas como classe média

e as restantes familias como classe média baixa.

Segundo os resultados obtidos pela aplicagdo da Escala de Faces Il Em relacdo

coesdo: quatro das familias, encontram-se no parametro de familia Separada, duas familias

ligadas, os restantes (muito ligada e desmembrada.) sem correspondéncia. Em relacéo

Adaptabilidade; Nao foram obtidos resultados para familia muito flexivel, flexivel ou rigida,

mas conclui-se a existéncia do total de familias estruturadas. De acordo com estes resultados

pode-se constatar em relagdo ao Tipo de familia, que ndo se verificam familias muito

equilibradas ou extremas, mas sim duas familias equilibradas e quatro familias situadas no

meio- termo.

Ao se avaliar a funcionalidade da familia pela percepgéo dos seus membros, aplica-se

o0 Apgar Familiar de Smikstein, assim, os resultados obtidos foram quatro Familias altamente

funcionais, duas Familias com moderada disfuncdo e nenhuma Familia com disfungéo

acentuada.
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ANEXO Il - GENOGRAMA E ECOMAPA DA FAMILIA “PINHEIRO” (Nome ficticio)
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Genograma Familia “Pinheiro”

Ganograma amilia Pinhsing

LEGENDAS:

O
O

L]

L]

MULHER

HOMEM

FALECIDO

CASAMENTO

DIVORCIO
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Ecomapa familia “Pinheiro”

I Familia
EI Alargada

Legenda:

Relagdo Excelente
Relacdo Muito Boa
Relacdo Boa
Relacdo Fraca -------

Fluxo de energia —)

Relagdo conflituosa /\ /\/
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ANEXO IV - AVALIACAO FAMILIAR DE ACORDO COM MDAIF (FAMILIA N°6)
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Avaliacdo Familiar
DIMENSAO ESTRUTURAL

Genograma

Ecomapa

e Composicdo Familiar (Inclui ordem de nascimentos e sub-sistemas)

o Tipo de Familia
Casal
Familia nuclear
Familia reconstruida
Familia monoparental
Monoparental liderada pelo homem
Monoparental liderada pela mulher
Coabitacao
Familia institucional
Comuna
Unipessoal

Alargada

O

|

o Familia extensa — Tipo de contacto.

Pessoal
Telefénico
Carta/e-mail
Outro

o Familia extensa — Intensidade de contacto

Diario
Semanal
Quinzenal
Mensal
Outro
Especificar

(1 LI

(1 LI

o Familia extensa — Funcéo das relagfes

Companhia social

Apoio emocional

Guia cognitivo e conselhos
Regulacéo social

Ajuda material e de servi¢o

Acesso a novos contactos

o Sistemas mais Amplos

e Trabalho

(1]

OO X

Vinculo Forte
Vinculo Forte: Especificar elemento

) Intermédio

Vinculo Intermédio: Especificar elemento
Vinculo Fraco

Vinculo Fraco: Especificar elemento
Gerador de Stress

Gerador de Stress: Especificar elemento



e Instituicdes de Ensino — Escola
e Instituicdes de Saude

e Instituicdes Religiosas

e IPSS

e Actividades de Lazer e Cultura
e Amigos

e Outros Sub-sistemas
e Classe Social (Escala de Graffar adaptada)

Edifico residencial

o Barreiras arquitecténicas SIM NAO [ ]
Se SIM, quais: Encosta; Portas estreitas

o Agquecimento SIM NAO [ ]

o Tipo de aquecimento

Central
Aquecedor a gas
Aquecedor eléctrico

Lareira

(XTI

Cobertor eléctrico

o Abastecimento de gas SIM NAO []
Tipo de abastecimento de gas
Gas canalizado |:|

Gas de botija

Higiene da habitagdo SIM DX NAO []

e Sistema de abastecimento
o Abastecimento de 4gua
N&o tem
Rede publica
Rede privada (furo/ po¢o)
Rede mista

(O O

o Utilizacdo da agua da rede privada para consumo humano SIM |Z] NAO |:|
Controle da qualidade da dgua SIM[_|NAO X

o Servico de tratamento de residuos
Rede publica |Z|
Fossa séptica |:|

Nao tem |:|
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¢ Ambiente Biolégico
o Animal doméstico SIM [ | NAO
Se sim qual ou quais:
Vacinagéo SIM[ ] NAO []
Desparasitacéo SIM[ [NAO[ ]

Observagbes (higiene do animal; higiene do local circundante; se esta ou ndo dentro da

habitacao; etc.)

DIMENSAO DESENVOLVIMENTAL
o Etapa do Ciclo Vital Familiar
1. Formacéo do casal
2. Familia com filhos pequenos
3. Familia com filhos na escola
4. Familia com filhos adolescentes

5. Familia com filhos adultos

X OOUd

DIMENSAO FUNCIONAL - INSTRUMENTAL
e Membro da familia dependente SIM |X| NAO|:|

Dependéncia em:

o Autocuidado Higiene SIM [X] NAO [ ]
Prestador de cuidados Membro da familia SIM NAO |:|
Se SIM quem: Uma das filhas; nora e por vezes esposa
Membro da familia extensa SIM [ ] NAO [X]
vizinho SIM [_] NAO[X]
Ajudante de satde SIM |:| NAO

Outro SIM |:| NAO |X|

Especificar

o Autocuidado Vestuario SIM [ X]NAO [ ]
Prestador de cuidados Membro da familia SIM NAO |:|
Se SIM quem: Uma das filhas; nora e por vezes esposa
Membro da familia extensa SIM [ ] NAO [X]
Vizinho SIM [_] NAO
Ajudante de satde SIM |:| NAO
Outro SIM [] NAO X

Especificar

o Autocuidado Comer SIM [X]NAO [ ]
Prestador de cuidados Membro da familia SIM |Z| NAO |:|
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Se SIM quem: Uma das filhas; nora e por vezes esposa
Membro da familia extensa SIM [ ] NAO X

Vizinho SIM [ | NAO [X]

Ajudante de satde SIM [ ] NAO

Outro SIM |:| NAO |z|

Especificar

o Autocuidado Beber SIM [ XNAO [ ]
Prestador de cuidados Membro da familia SIM NAO |:|
Se SIM quem: Uma das filhas; nora e por vezes esposa
Membro da familia extensa SIM |:| NAO |Z|
Vizinho SIM [ | NAO [X]
Ajudante de satde SIM [ ] NAO

Outro SIM |:| NAO |z|

Especificar

o Autocuidado Ir ao sanitario SIM |X| NAO |:|
Prestador de cuidados Membro da familia SIM |X| NAO |:|
Se SIM quem: Uma das filhas; nora e por vezes esposa
Membro da familia extensa SIM [ ] NAO [X]
vizinho SIM [ ] NAO [X]
Ajudante de satde SIM |:| NAO

Outro SIM |:| NAO |Z|

Especificar

o Autocuidado Comportamento sono-repouso SIM E’\IAO |:|
Prestador de cuidados Membro da familia SIM NAO |:|
Se SIM quem; Esposa
Membro da familia extensa SIM [ ] NAO [X]
vizinho SIM [_] NAO[X]
Ajudante de satde SIM |:| NAO

Outro SIM |:| NAO |X|

Especificar

o Autocuidado Cuidado de lazer SIM [ XNAO []
Prestador de cuidados Membro da familia SIM |Z| NAO |:|
Se SIM quem: Uma das filhas; nora e por vezes esposa
Membro da familia extensa SIM [ ] NAO [X]
vizinho SIM [_] NAO[X]
Ajudante de satde SIM |:| NAO

Outro SIM |:| NAOle

Especificar
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o Autocuidado Actividade Fisica SIM [X]NAO [ ]
Prestador de cuidados Membro da familia SIM @ NAO |:|
Se SIM quem: nora
Membro da familia extensa SIM |:| NAO |Z|
Vizinho SIM [_] NAO[X]
Ajudante de satide SIM |:| NAO

Outro SIM |:| NAO |Z|

Especificar

o Gestéo do regime terapéutico SIM |X| NAO |:|
Prestador de cuidados Membro da familia SIM NAO |:|
Se SIM quem: Uma das filhas; nora e por vezes esposa
Membro da familia extensa SIM [ ] NAO [X]
Vizinho SIM [_] NAO[X]
Ajudante de satde SIM |:| NAO

Outro SIM |:| NAO @

Especificar

o Autovigilancia simM [X]NAO [ ]
Prestador de cuidados Membro da familia SIM NAO |:|
Se SIM quem: Uma das filhas; nora e por vezes esposa
Membro da familia extensa SIM [ ] NAO [X]
Vizinho SIM [ | NAO [X]
Ajudante de satde SIM [ ] NAO

Outro SIM |:| NAO @

Especificar

o Auto-administracdo de medicamentos SIM [X] NAO [ ]
Prestador de cuidados Membro da familia SIM |X| NAO |:|
Se SIM quem: Uma das filhas; nora e por vezes esposa
Membro da familia extensa SIM |:| NAO IZI
Vizinho SIM [] NAo [X]
Ajudante de satde SIM [ ] NAO

Outro SIM |:| NAO |z|

Especificar

o Se o prestador de cuidados ndo for membro da familia:

lletrado SIM [ | NAO[ ]

Profissao
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Contacto

Papel de Prestador de cuidados

e Conhecimento do papel
1. Conhecimento/Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados sobre
Autocuidado Higiene: Nao adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importdncia de estimular a independéncia
N&o
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de banho Sim
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a técnica de banho Sim
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de lavagem dos dentes Nao
Aprendizagem de habilidade do prestador de cuidados sobre técnica de lavagem dos dentes
N&o
Conhecimento do prestador de cuidados sobre utilizacédo do fio dentario Nao
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre utiliza¢&o do fio dentario Nao
Conhecimento do prestador de cuidados sobre periodicidade da lavagem dos dentes N&o
Conhecimento do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo (lavar, pentear, excovar) Sim
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo Sim
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia N&o
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia N&o
2. Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Vestuario
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Nao
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a adequac¢éo do vestuério ao clima Sim
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para vestir Sim
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para vestir Sim
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para despir Sim
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para despir Sim
3. Conhecimento do prestador/Aprendizagem de Habilidades de cuidados sobre
Autocuidado Comer
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Nao
Conhecimento do prestador de cuidados sobre padréo alimentar adequado Nao
Conhecimento do prestador de cuidados sobre preparacdo de alimentos Sim
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de alimentacao (oral, SNG) Sim
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de alimentacéo Sim
4. Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Beber
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
N&o

Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrao de ingestao de liquidos adequado N&o
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Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administragao de liquidos Sim
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo de
liquidos Sim

5. Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Ir ao sanitéario

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
N&o

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos Nao

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos Sim
6. Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Comportamento sono -repouso

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
N&o

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de um sono reparador Sim
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a organizacdo das horas de sono e repouso
Sim

7. Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Actividade recreativa

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de manter actividades de lazer
N&o

8. Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Actividade fisica

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrao de exercicio adequado N&o
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagdo (sentar-se, transferir-
se, rodar-se, por-se de pé) Nao

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagédo (sentar-
se, transferir-se, rodar-se, por-se de pé) Sim

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos Nao

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos Sim

9. Conhecimento do prestador de cuidados sobre Gestdo do regime terapéutico
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importédncia de estimular a independéncia
N&o

Conhecimento do prestador de cuidados sobre fisiopatologia da doenca N&o

Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de prevencéo de complicagbes N&o
Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime medicamentoso Sim

10. Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre

Autovigilancia
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Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
N&o

Conhecimento do prestador de cuidados sobre sinais de hipoglicemia/ hiperglicemia N&o
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicemia capilar N&o
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicemia capilar
N&o

Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da tenséo arterial Nao

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da tenséo arterial Nao
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia dos pés Nao

11. Conhecimento do prestador de cuidados /Aprendizagem de Habilidades sobre Auto-
Administracdo de medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
N&o

Conhecimento do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos medicamentos Nao
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos
medicamentos Sim

Conhecimento do prestador de cuidados sobre terapéutica prescrita Sim

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo de medicamentos Sim
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo de
medicamentos Sim

Conhecimento do prestador de cuidados sobre eliminacdo adequada de medicamentos Nao
Comportamentos de adeséo

O Prestador de cuidados estimula a independéncia do membro da familia dependente Nao

O Prestador de cuidados promove Higiene adequada ao membro da familia dependente Sim

O Prestador de cuidados promove a utilizagdo de vestuario adequado ao membro da familia
dependente Sim

O Prestador de cuidados promove Ingestdo Nutricional adequada ao membro da familia
dependente Nao

A familia adquiriu equipamentos adaptativos para a utilizacdo do sanitario pelo membro
dependente Nao

O Prestador de cuidados promove Comportamento sono-repouso adequado ao membro da
familia dependente Sim

O Prestador de cuidados promove actividades recreativas adequadas ao membro da familia
dependente Néo

O Prestador de cuidados promove padrdo de exercicio adequado ao membro da familia
dependente Néo

O Prestador de cuidados assiste 0 membro da familia dependente na autovigilancia Sim
Consenso do Papel SIM[ |NAO [X]
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Se NAO, especificar;_Papel de cuidador ora executado pela nora a troco de dinheiro ou pela

filha consoante a existéncia de desentendimentos ou ndo entre sogra e nora e também com a

cunhada ( desentendimentos em relacdo a prestacdo de cuidados e a nivel monetario).

Conflitos de papel SIM @NAO []

Se SIM, especificar_conflitos pela discérdia entre cunhadas em relagdo aos cuidados.
Saturagéo do papel SIM [XNAO [ ]
Se SIM, especificar; Saturacdo referida pelas cuidadoras em consequéncia, do elemento da

familia dependente ndo aceitar a sua condicdo e agredir/ ameacar verbalmente as prestadoras

de cuidados. O Sr.° nao colaborava nos cuidados

DIMENSAO FUNCIONAL — EXPRESSIVA

» Escala de Readaptacéo Social de Holmes e Rahe

Comunicacdo Familiar
Comunicagdo Emocional

Quem na familia expressa mais os sentimentos A esposa do Sr.1.J.

Satisfacdo dos membros relativamente ao modo de expressdo dos sentimentos da Sim
Se NAO, especificar

Aceitac@o da Familia relativamente a expressao dos sentimentos dos seus membros Sim

Se NAO, especificar

Impacto que os sentimentos de cada um tém na Familia Favoravel/N&o Favoravel

Se NAO Favoréavel, especificar

Comunicacéo Verbal/ Nao verbal
Todos na familia séo claros e directos no discurso, ou seja, se cada um compreende de forma
clara o que os outros dizem. Sim
Se NAO, especificar

Todos na familia se expressam claramente quando comunicam (verbal e ndo verbal) com os
outros Sim
Se NAO, especificar

Comunicacéo Circular
Satisfacdo dos membros sobre a forma como se comunica na familia Sim

Se NAO, especificar

Impacto que tem na familia a forma como cada um se expressa Favoravel/Nao Favoravel
Se NAO FAVORAVEL especificar
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Coping Familiar

Solucgéo de Problemas

Quem na familia habitualmente identifica os problemas A esposa
Quem tem a iniciativa para os resolver A esposa

Existe discusséo sobre os problemas na familia Sim

Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como se discutem os problemas Sim

Se NAO, especificar

A familia recorre a outros recursos externos na resolucao de problemas Nao

Experiéncias anteriores positivas da familia na resolucéo de problemas Sim

Se NAO, especificar

Papéis Familiares
Interaccéo de Papéis
Papel provedor
Quem desempenha Filho
Consenso do Papel SIM [X] NAO
Se NAO, especificar

Conflitos de papel  SIM [ ] NAO
Se SIM especificar

Saturacdo do papel SIM [ INAO
Se SIM, especificar

Papel gestao financeira

Quem desempenha Filho
Consenso do Papel  SIM XNAo
Se NAO, especificar

Conflitos de papel siMm [ NAO
Se SIM especificar

X

Saturag&o do papel  SIM [ |NAO
Se SIM, especificar

X

Papel Cuidado Doméstico

Quem desempenha_A Esposa
Consenso do Papel  SIM  DXINAO
Se NAO, especificar

Conflitos de papel sim [ |NAo
Se SIM especificar

X

Saturac&o do papel SIM |Z|NAO

Se SIM, especificar

Papel Recreativo
Quem desempenha_A Esposa

Consenso do Papel SIM [XINAO
Se NAO, especificar
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Conflitos de papel sim [ NAo X
Se SIM especificar

Saturago do papel sm [ Ao [X
Se SIM, especificar

Papel de Parente

Quem desempenha

Consenso do Papel SIM |>__<I\IAO |:|
Se NAO, especificar

Conflitos de papel sm [ NAo [X
Se SIM especificar

Saturacéo do papel siM [ NAO  [X]

Se SIM, especificar

Crengas
Crencas familiares

Religiosas Sim (ainda gue ndo determinantes no processo de adaptacéo da familia)

Espirituais:_Aspecto sem evidencia directa na dinamica familiar

Valores : algum conflito associado ao papel familiar (de Cuidador), por ndo existir consenso.

Culturais: (Aspecto pouco explorado)

Crencas da familia sobre a intervencdo dos profissionais de salde: A intervencdo dos

profissionais de saulde, mais especificamente Enfermeira de saude familiar foi amplamente

aceite, face as expectativas do contributivo na promocédo, e também recuperacdo da salude

familiar e como agente mediador da dindmica familiar.
DIMENSAO FUNCIONAL - EXPRESSIVA

e Relacdo Dinamica
o Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe
o Influéncia e Poder
Membro com maior poder na familia: Esposa
Satisfacdo da familia relativamente & influéncia de cada membro na nos comportamentos dos
outros SIM
Se NAO, especificar

o Aliancas e Unides
Existem na familia aliancas entre alguns dos seus membros S/N: Sim

Se Sim especificar (quem e que tipo de aliancas) Entre mée e filha

Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como a familia manifesta a sua

Unido S/N: Sim

Se NAO, especificar
o Coeséo e Adaptabilidade da Familia (FACES II)

Coesao
Desmembrada |:|
Separada [Xl
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Ligada

Muito ligada
Adaptabilidade
Rigida
Estruturada
Flexivel

Muito Flexivel
Tipo de Familia
Muito equilibrada
Equilibrada
Meio-termo

Extrema

o Funcionalidade da Familia — percepcdo dos membros

Apgar Familiar de Smilkstein
Membro Esposa Resultado
Familia altamente funcional
Familia com moderada disfuncao
Familia com disfungdo acentuada
Membro_Nora Resultado

Familia altamente funcional
Familia com moderada disfuncéo
Familia com disfuncdo acentuada
Membro_Filha Resultado

Familia altamente funcional
Familia com moderada disfuncao

Familia com disfungdo acentuada

OX OO OOoxOd O

AKX OXO OXIC
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ANEXO V- Escalas utilizadas na Avaliagdo Familiar (familia “Pinheiro”):

Escala de readaptagéo social de Holmes e Rahe (Quadro n° 4);
Apgar Familiar De Smilkstein (Quadro n° 5);
Escala de Graffar Adaptada (Quadro n°6);

Critérios relativos ao tipo de Habitacéo;
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que ocorreram na sua familia no dltimo ano.

ESCALA DE READAPTACAO SOCIAL DE HOLMES E RAHE

Este questionario € composto por 43 acontecimentos. Assinale com um “X” naqueles

Quadro n°4 Escala de readaptacéo social de Holmes e Rahe aplicada familia n°6

Assinale com

N° | Acontecimento - Valor Médio
1 Morte de cdnjuge 100
2 Divorcio 73
3 Separacédo conjugal 65
4 Saida da cadeia 63
5 Morte de um familiar proximo 53
6 Acidente ou doenca grave 53
7 Casamento 50
8 Despedimento 47
9 Reconciliagcdo conjugal 45
10 | Reforma 45
11 | Doenca grave de familia X 44
12 | Gravidez X 40
13 | Problemas sexuais 39
14 | Aumento do agregado familiar 39
15 | Readaptacéo profissional 39
16 | Mudanca da situacéo econémica 38
17 | Morte de um amigo intimo 37
18 | Mudanca no tipo de trabalho 36
19 | Alteragéo n.° de discussBes com cdnjuge 35
20 | Contrair um grande empréstimo 31
21 | Acabar de fazer um grande empréstimo 30
22 | Mudanca de responsabilidade no trabalho 29
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23 | Filho que abandona o lar 29
24 | Dificuldades com a familia do conjuge 29
25 | Acentuado sucesso pessoal 27
26 | Cbnjuge que inicia/termina emprego 26
27 | Inicio ou fim de escolaridade 26
28 | Mudanca nas condic6es de vida 25
29 | Alteracao dos habitos pessoais 24
30 | Problemas com o patrdo 23
31 | Mudanca de condi¢des ou habitos de trabalho 20
32 | Mudanca de residéncia 20
33 | Mudanca de escola 19
34 | Mudanca de diversdes 18
35 | Mudanca de actividades religiosas 19
36 | Mudanca de Actividades Sociais 18
37 | Contrair uma Pequena Divida 17
38 | Mudanga nos Habitos de Sono X 16
39 | Mudanga no Numero de Reunides Familiares 15
40 | Mudanca nos Habitos Alimentares 15
41 | Férias 13
42 | Natal 12
43 | Pequenas Transgressofes a Lei 11
TOTAL 105 440

2. Interpretacéo dos Resultados

150-200: Menor probabilidade de incidéncia doencas;
200-300: 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenca fisica e/ou psiquica;
>300: 80% de possibilidade de adoecer por doenca psicossoméatica
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Quadro n° 5- Escala de FACES Il (Aplicada Familia n°6)

FACES Il Versao Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase

Nunca

De vez
em

quando

As

vezes

Muitas

vezes

Quase

sempre

1. Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando

temos dificuldade.

2. Na nossa familia cada um pode expressar

livremente a sua opinido.

3. E mais facil discutir os problemas com
pessoas que ndo sdo da familia do que com

elementos da familia.

4. Cada um de noés tem uma palavra a dizer

sobre as principais decisdes familiares.

5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se

toda na mesma sala.

6. Em nossa casa 0s mais novos tém uma

palavra a dizer na definigdo da disciplina.

7. Na nossa familia fazemos as coisas em

conjunto.

8. Em nossa casa discutimos os problemas e

sentimo-nos bem com as solu¢es encontradas.

9. Na nossa familia cada um segue o seu proprio

caminho.

10. As responsabilidades da nossa casa rodam

pelos vérios elementos da familia

11. Cada um de n6s conhece os melhores

amigos dos outros elementos da familia.

12. E dificil saber quais sdo as normas que

regulam a nossa familia.

13.Quando é necessario tomar uma deciséo,

temos o habito de pedir a opinido uns aos outros.

14. Os elementos da familia sdo livres de

dizerem aquilo que Ihes apetece.

15. Temos dificuldades em fazer coisas em

conjunto, como familia.

16. Quando é preciso resolver problemas, as

sugestdes dos filhos séo tidas em conta.
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17. Na nossa familia sentimo-nos muito

chegados uns aos outros.

18. Na nossa familia somos justos quanto a

disciplina.

19. Sentimo-nos mais chegados a pessoas que

nao da familia do que a elementos da familia.

20. A nossa familia tenta encontrar novas formas

de resolver os problemas.

21. Cada um de nés aceita o que a familia

decide.

22. Na nossa familia todos partilham

responsabilidade.

23. Gostamos de passar os tempos livres uns

com 0s outros

24. E dificil mudar as normas que regulam a

nossa familia.

25. Em casa, os elementos da nossa familia

evitam-se uns aos outros

26. Quando os problemas surgem todos fazemos

cedéncias.

27. Na nossa familia aprovamos a escolha de

amigos feita por cada um de nos.

28. Em nossa casa temos medo de dizer aquilo

gue 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

1- Quase nunca

2- De vez em quando
3- Asvezes

4-  Muitas vezes

5-  Quase sempre

Familia Separada; Estruturada; Meio-termo (3/3/3)




Apgar Familiar De Smilkstein

Quadro n° 6 Apgar Familiar De Smilkstein (Aplicada Familia n°6- Filha)

APGAR

Quase sempre Algumas vezes

Quase nunca

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 partilha
comigo a solugcdo do

problema.

3. Acho que a
minha familia concorda
com o0 meu desejo de
encetar novas
actividades ou de
modificar o meu estilo

de vida.

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

pesar e amaor.

5. Estou satisfeito
com o0 tempo que
passo com a minha

familia.

TOTAL:

6 pontos

Quase sempre - 1 ponto
Algumas vezes - 2 pontos
Quase nunca - 0 pontos

7 a 10 — Familia altamente funcional

4 a 6 — Familia com moderada disfuncéo

0 a 3 — Familia com disfuncédo acentuada
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NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

Quadro n° 7- Escala de Graffar Adaptada (Aplicada Familia n°6) - Com um score de 23

»

[ -
) R ORIGEM DO PONTUAGAO
g PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO :M%meo LOCLE _u%%%m,%
o FAMILIAR c/Sitens | clditens | c/3itens|
- Grindustriais e Comerciantes | _ | icenciatura - Lucros de empresas, de - Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial 5
- Gestores de topo do sector - Mestrado propriedades espagoso ¢/ maximo de elegante A |
publico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto BLaStE
1 (> 500 empregados) - Rendimentos profissionais 3 ALTA
- Professores Universitarios de elevado nivel
(com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal v v
- Profissbes liberais de topo 9 T
- Altos dirigentes politicos [ | T ﬁl ] T DATA__ /| |
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior ¢/duragado honorérios ) espacoso e confortavel
- Dirigentes de médias <3anos (2 10 vezes o saldrio 10 8 4
empresas minimo nacional) A A i
- Agricultores / Proprietarios | ,
2| Dirigentes intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector | MEDIA
publico ou privado ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas
- Profissdes liberais v
- Professores Ens.Basico 13 10 6
- Professores Ens.Secundério
- Professores Universitarios =]
(s/ Doutoramento) [] [ [] DATA __ /[ [
- Peq. Industriais e -12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1 7 m
Ooaa_‘o_m:ﬁmA - Nove ou mais anos de de conservagao, c/cozinha e A 4 A
- Quadros médios; Chefes de | escolaridade casa de banho, electrodomés- W CLASSE
3| Secgdo ticos essenciais , , MEDIA
- Emp. Escritério (grau T) | |
- Médios agricultores ] ] — ¥y Y b4
- Sargentos e equiparados _l T 17 13 9 DATA /| |
- Peq. Agricultores/Rendeiros |- Escolaridade > 4 anos |- Remuneragdes < ao salério |- Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 v
- Emp. Escritério (grau {) e <9anos Hiio qmﬁgo:m_m ; i mm” M._MNM“__‘MM M %Mmm%owm ww::o_ social / operario k A CLASSE
4 |- Operarios semi-qualificados srensionistas;ou:kerormados 2 z " , MEDIA
. ; ; menor nivel - Zona antiga
- Funcionarios publicos e Vencimentos incertos I BAIXA
membros das F.A. ou —
tarizadas de nivel & _\ ﬁl w‘I [ ] ﬁ 21 16 12 DATA__ /|
- Assalariados agricolas - N&o sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Impréprio (barraca, andar ou | - Bairro de lata ou v
- Trabalhadores indiferenciados | escrever -RMG outro) equivalente 2 iz 18 CLASSE
e profissdes ndo classificadas |- Escolaridade < 4 anos - Coabitagéo de varias fam BAIXA
5 nos grupos anteriores em situagdo de promiscuidade
v v
_ 25 20 15
_l j — ﬁs 1 DATA__ /[
Fonte: Graffar - “Une méthode de classification sociale d'echantillons de population”

Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .

Familia de Classe Baixa
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Critérios relativos ao tipo de Habitacao:
Grau 1 — espagosa + bem conservada + aquecimento central/ ar
condicionado + electrodomésticos além dos essenciais (fogao, frigorifico,
esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) @+
agua/saneamento basico/ electricidade + boa ventilagao + luz natural + 3
dos seguintes critérios (casa com dumotica; court de ténis; condominio
privado; acabamentos de luxo; pecas de decoracdo raras e caras;

piscina; ginasio)

Grau 2 — espacosa + bem conservada + aquecimento central/ ar
condicionado + electrodomésticos além dos essenciais (fogao, frigorifico,
esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) @+

agua/saneamento basico/ electricidade + boa ventilacdo + luz natural.

Grau 3 — casa de banho, cozinha, sala e quartos + bem conservada +
electrodomésticos essenciais (fogéo, frigorifico,
esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) @+

adgua/saneamento basico/ electricidade + boa ventilagédo + luz natural.

Grau 4 — condicfes exiguas (espacos muito pequenos) + Mau estado de
conservacao (humidade, paredes e soalho em mau estado) + sem todos
0S electrodomésticos essenciais (fogéao, frigorifico,
esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + escassa
ventilacdo + sem um dos seguintes elementos: agua/ saneamento

bésico/electricidade + escassa ventilagédo + luz natural.

Grau 5- + Barraca Mau estado de conservacdo (humidade, paredes e
soalho em mau estado) + sem ventilagdo + condi¢Bes exiguas (espacos
muito pequenos) + sem agua/saneamento bésico/electricidade + sem

ventilagdo + sem luz natural.
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ANEXO VI- PROTOCOLO DE PESQUISA DA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
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Quadro n° 8- Critérios utilizados para a questédo PICO

Populacéao Quem foi estudado? Familias cuidadoras Palavras-
chave:

Podem existir ou nao
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PROTOCOLO DE PESQUISA DA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Quadro n°9- Pesquisa dos descritores, em Abstrat e Full text a 15/11/2011, nas bases de dados

(via Ebsco).
Numero de Artigos a 15/11/2011

Descritores Com filtro cronolégico (2010-2011) Sem filtro cronoldgico

Abstract Full Text Abstract Full text
Nurse 24159 116063 193202 1183801
Family caregiver 488 2091 2867 13882
Adaptation 23467 92241 146564 709518
Total: 48114 210395 168753 1907193

Quadro n°10- Cruzamento dos descritores dois a dois em Abstrat e Full text a 15/11/2011 nas

bases de dados (via Ebsco).

Cruzamento dos Numero de Artigos a 15/11/2011

Descritores (2 a 2) Com filtro cronolégico (2010-2011) Sem filtro cronolégico
Abstract Full Text Abstract Full text

Nurse X  Family 37 926 243 6292

caregiver

Nurse X Adaptation 140 5207 1015 49836

Family caregiver X 7 347 41 3025

Adaptation

Total: 184 6480 1079 59153

Quadro n° 11- Cruzamento dos trés descritores em Abstrat e Full Text, a 17/07/2010 nas

bases de dados (via Ebsco).

Pesquisa via Ebsco a 15/11/2011

Cruzamento dos | Numero de artigos em 15/11/2011
Descritores Com filtro cronolégico (2010-2011) Sem filtro

Abstract Full-text Abstract Full text
Nurse X Family
caregiver X 1 176 1 1490
Adaptation
Total: 1668 Artigos
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Quadro n° 12- Artigo da pesquisa efectuada a 15/11/2011

Artigo

The family dynamics of elder elderly in the context of Porto, Portugal

Desenho

Estudo tipo exploratério, de natureza diagnéstico - avaliativa.

Participantes

Participantes constituiram-se por par formado por familiares
cuidadores e idosos de 80 e mais anos, dependente de cuidados.

Integraram a amostra 107 familias

Objectivos Este € um estudo descritivo que objectivou conhecer a dinamica de
familia de idosos com 80 anos ou mais, sob cuidados do familiar
cuidador, em domicilio.

Questao de | Determinar os factores que afectam a dinamica familiar, funcionalidade

Investigagéo familiar em familias com idosos dependentes.

Intervencgdes Foram aplicados o QPFC- questionério de perfil da familia cuidadora,
(ao cuidador); O APGAR familiar (ao idoso); Por fim, para avaliar
qualidade de vida e estilo de vida, tanto ao idoso como familiar
cuidador foi aplicado o WHOQOL- Brief, complementando o idoso com
a versao WHOQOL-Old.

Resultados Cuidadores e idosos, estdo registrados na unidade de salde familiar

da grande regido do Porto, compuseram uma amostra de 107
unidades. Dados foram colhidos entre 9/2009 e 3/2010, por
instrumentos de dindmica familiar, qualidade de vida e de estilo de
vida, e resultaram em: aumento de cuidador masculino e de cbnjuge
idoso de seu par dependente e inclusdo substancial no elenco de
familiares cuidadores: netas (0s), sobrinhas (0s) e irmés (os). Estilo de
vida do cuidador revelou-se regular como também a qualidade de vida
de ambos: cuidador e idoso, apesar de a dinamica de familia se
mostrar de boa funcionalidade.

Limitagcdes impedem a generalizacdo dos resultados, porém, fornece
subsidios relevantes para o desenvolvimento do programa de salde

familiar e de enfermagem de familia.

N° do artigo: 6

Nivel de evidéncia: VI | Tipo estudo: Qualitativo descritivo

http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&hid=8&sid=c7ef7e24-7a76-4bd5-

9e91-a4538da2f5c4%40sessionmgrl5s
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http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&hid=8&sid=c7ef7e24-7a76-4bd5-9e91-a4538da2f5c4%40sessionmgr15
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&hid=8&sid=c7ef7e24-7a76-4bd5-9e91-a4538da2f5c4%40sessionmgr15

Quadro n° 13- Artigo da pesquisa efectuada a 15/11/2011

Artigo

Effect of stroke on family carers and family relationships

Desenho

Revisédo de literatura (através das bases de dados MEDLINE E
CINAHL)

Participantes

Objectivos O objectivo deste artigo é descrever o stress e os condicionalismos
experienciados pela familia ap6s um episédio de AVC e os factores
que promovem na familia bem-estar e resiliéncia.

Questéo de | Os efeitos do AVC nos cuidadores familiares (bem estar emocional e

Investigacéo salde fisica) e as relagdes da pessoa dependente e sua familia.

Intervencgdes Reviséo literatura

Resultados Os efeitos do acidente vascular cerebral em familias sao

consideraveis. Os Membros da familia podem esforcar-se para
adaptar-se ao papel de cuidadores, os relacionamentos entre o0s
sobreviventes do acidente vascular cerebral e os mais proximos, sdo
muitas vezes alterados pela doenca. Este artigo fornece uma visédo
geral sobre os efeitos do AVC na dinamica familiar e identifica as
intervencdes de suporte aos sobreviventes dependentes e suas

familias durante este periodo dificil.

N° do artigo: 8

Nivel de evidéncia: V  [Tipo estudo: Revisdo Sistematica da literatura

http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&hid=9&sid=d821368e-1dcb-4e27-

a300-7178861c446b%40sessionmqrlls
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http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&hid=9&sid=d821368e-1dcb-4e27-a300-7178861c446b%40sessionmgr115
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&hid=9&sid=d821368e-1dcb-4e27-a300-7178861c446b%40sessionmgr115

Quadro n° 14 Artigo pesquisa efectuada a 15/11/11

Artigo The impact of assuming the primary caregiver role following traumatic
spinal cord injury: An interpretative phenomenological analysis of the
spouse’s experience

Desenho Estudo observacional transversal

Participantes

Foram realizadas entrevistas individuais com 11 participantes que
foram o conjuge e o cuidador principal de um individuo com um lesao
traumatica da coluna; destes, 10 eram mulheres e 1 homem. Todas as

entrevistas foram transcritas” Verbatim".

Objectivos Este estudo tem como objectivo de explorar a experiéncia vivida de
assumir o papel de cuidador principal num grupo de cénjuges de
individuos que vivem com uma leséo traumatica da medula espinhal
(SCI) (lesdes de paraplegia a tetraplegia).

Questéo de | Foi explorada a questdo da dependéncia na perspectiva da pessoa

Investigacéo dependente e posteriormente, a situagdo de mudanca dos papéis
(cdnjuge para cuidador).

Intervencgdes Entrevistas sujeitas a analise fenomenoldgica interpretativa.

Resultados No que diz respeito ao impacto emocional de lesdes da coluna

vertebral, os participantes relatam um sentimento quase instantaneo
de perda, vazio e dor durante periodo de reabilitagdo e sentimentos de
ansiedade foram relatados em antecipagcdo de seu retorno a casa a
familia. Foi relatada uma mudanca, no papel de esposa para
prestadora de cuidados, que contribuiu com uma mudanga no
relacionamento e uma perda da identidade anterior. Os resultados sao
discutidos em relacdo a Literatura existente sobre o cuidador e

recomendac¢@es para suporte a futuros cuidadores sao realcadas.

N° do artigo: 17

Nivel de evidéncia: VI Tipo de estudo: Qualitativo Descritivo

http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=15&hid=8&sid=c7ef7e24-7a76-4bd5-

9e91-a4538da2f5c4%40sessionmgrls
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http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=15&hid=8&sid=c7ef7e24-7a76-4bd5-9e91-a4538da2f5c4%40sessionmgr15
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=15&hid=8&sid=c7ef7e24-7a76-4bd5-9e91-a4538da2f5c4%40sessionmgr15

Familia nas diferentes fases ciclo
vital;

Contexto domiciliario;

Familia transicdo dependéncia;
Cuidados prestados pela familia;
Enfermeiro como agente
capacitador dos cuidados;

Estudos qualitativos e
guantitativos revis@es sistematicas
da literatura; artigos com titulo e
Abstrat, Fulltext; com formato PDF.

Quadro n° 15- Critérios de incluséo e exclusdo de artigos

Estudos com base em individuos;
Cuidadores familiares de pessoa em
situacdo de doenca cronica;

Contexto hospitalar;

Artigos sem Full- text;

Artigos sem relacdo com area de
estudo;

Artigos com metodologia pouco
explicita;

Artigos repetidos;

Artigos anteriores a 2010.
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ANEXO VII- Folhetos informativos para intervencao Familiar
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ANEXO VIII- Protocolo de intervengéo na visita domiciliaria a familia com elemento dependente
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Anexo IX- Projecto de Estagio
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Anexo X- Artigos da Revisdo Sistematica da Literatura
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