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"Nem tudo que se enfrenta pode ser modificado.

Mas nada pode ser modificado até que seja enfrentado "

James Baldwin
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RESUMO

Este relatério reflete a aprendizagem efetuada durante a unidade curricular estagio e
relatério que decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade do Cartaxo. Apresenta-se em
duas partes: andlise reflexiva das atividades desenvolvidas em enfermagem comunitaria; e o

projeto de intervencdo implementado.

O projeto teve como ponto de partida a questdo: “Como se implementa o
Empoderamento no contexto da pratica clinica em Enfermagem Comunitaria? Usou a
perspetiva de BETTY NEUMAN (1995), de NOLA PENDER (2002), e de LAVERACK (2008)
para empoderamento comunitario. Projeto de natureza investigativa que utilizou uma
abordagem qualitativa com caréater exploratério, tendo mobilizado na constru¢éo do seu corpus,
a revisdo sistemética da literatura, assim como a observacdo participante e a entrevista

semiestruturada como métodos de recolha de dados.

O esquema de analise integrou a conceptualizacdo do empoderamento na prética de

enfermagem comunitaria, entendendo-o como suporte basico das concluses:
» O sistema cliente individuo/familia emerge no centro do processo de cuidados;

» O enfermeiro surge no processo de cuidados em dois polos, a pratica normativa/

habitus instituido e a prética reflexiva/ contextual com desconstrucao do habitus.

» A organizagdo dos cuidados é contextual, onde se valorizam as intera¢des de carater
reparatorio;

> A interacdo entre o enfermeiro e 0 sistema cliente € influenciada pela literacia deste,

assim como a sua participa¢do no seu processo de saude;

» Dos métodos e instrumentos utilizados pelo enfermeiro como estratégia de abordagem
para o resultado, salientam-se a liderang¢a, a negocia¢do, o trabalho de equipa e a mediacéo,

sendo esta Ultima quase exclusiva do EEECSP;

» O tipo de relagdo estabelecido entre enfermeiro e cliente € potenciador da

participacdo/néo participacdo deste no processo de cuidados;

Especificidades de um contexto ou de uma equipa fica a questéo..., certo é que séo
especificidades da enfermagem comunitaria, onde a implementagdo do empoderamento

comunitario permanece uma pratica em construcao.
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ABSTRACT

This report reflects the learning done during the course and report stage which took place
at the Community Care Unit of Cartaxo. It is presented in two parts: the reflective analysis of the

activities in community health nursing, and the intervention project implemented.

The project had as its starting point the question: "How do nurses implement
Empowerment in the context of clinical practice in Community Nursing? He used the perspetive
of BETTY NEUMAN (1995), NOLA Pender (2002) for nursing and Laverack (2008) for
community empowerment. The investigative nature of the project used a qualitative exploratory
approach, having mobilized in building its corpus the systematic review of the literature as well

as the participant observation and semi-structured interviews as methods of data collection.

A analysis scheme was constructed and considered part of the conceptualization of
empowerment in community nursing practice in analysis, understanding it as basic support of
the findings:

> The client system individual / family emerges at the center of care;

> The nurse comes in the care process into two poles, the normative practice / habitus
instituted and the reflective practice / context sensitive deconstruction of the habitus;

> The organization of care is contextual, which are valued reparatory interactions;

> The interaction between nurse and client system is influenced by the literacy of this
system, as well as the participation in the process of health;

> Of the methods and tools used by nurses as a strategy for approaching the outcome,
show leadership, negotiation, teamwork and mediation (almost exclusively by EEECSP);

> The type of relationship established between nurse and the client system look out the

potential participation / non-participation in the process of care;

Specifics of a context or a team..., are certain are those specifics of community health
nursing, where the implementation of community empowerment remains a practice in

construction.
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O Empoderamento em Enfermagem Comunitéria: Andlise de um Contexto

INTRODUCAO

A Unidade Curricular Estagio e Relatério, foi desenvolvida no 1° Semestre do segundo
ano do 1° Curso de MEC da ESSS, entre 29 de novembro de 2010 e 16 de abril de 2011, na
UCCC. O ponto de partida para este percurso reflexivo e de aprendizagem critica decorreu do
trabalho efetuado no periodo de ensino clinico anterior, no contexto de cuidados da UCCC,
onde foram estabelecidos alguns diagnésticos de salde na comunidade, dos quais se
salientam o Envolvimento Comunitario para a populacdo idosa ndo demonstrado e a
lliteracia.

Uma comunidade com um bom nivel de literacia sabe equilibrar a autonomia com a
procura de resposta as suas necessidades, colaborando com profissionais de saude,
organizagfes, membros da familia e outros parceiros com quem estabelece interacdes
relevantes para a sua salde (LOUREIRO e MIRANDA, 2010). O Empowerment da comunidade
emerge de disciplinas como a psicologia comunitaria, educagcdo para a saude, organizacdo
comunitaria e trabalho social, tendo passado a integrar o discurso da WHO (1998), como uma
estratégia de melhoria da salde e de redu¢do das desigualdades. Sendo o enfermeiro um dos
pivés fundamentais na prestagcéo de cuidados na comunidade, pela formagéo que detém e pela
proximidade ao contexto, € imperioso que reconheca o seu papel nesta dindmica.

A WHO (1998) define Promoc¢éao da Saude como “o0 processo de capacitar as pessoas
no sentido de melhorarem o controlo que detém sobre a sua saude”, representa um amplo
processo social e politico, que ndo sO abraca ag¢des voltadas para o fortalecimento das
competéncias e capacidades dos individuos, mas também para a mudanca social, condi¢cdes
ambientais e econdémicas, de modo a aliviar 0 seu impacto na saude publica e individual.

Em Portugal, o PNS 2011-2016 reafirma a importancia dos valores da justi¢ca social,
universalidade, equidade, solicitude e solidariedade do sistema de salde, estabelecendo como
visdo “maximizar os ganhos em saude da populagéo através do alinhamento e integracdo de
todos os setores da sociedade, com foco no acesso, qualidade, politicas saudaveis e
cidadania”, salientando o valor das politicas saudaveis intersetoriais como sinergéticas e

mobilizadoras, podendo contribuir para o sucesso.

Também para a OE (2010), a enfermagem comunitaria e de saude publica desenvolve
uma pratica globalizante centrada na comunidade. Traduzindo-se em novas respostas as
necessidades de saude, sendo reconhecido, o papel determinante dos cuidados de salde
priméarios na capacidade de resposta e na resolucao de problemas colocados pelos cidadaos,
no sentido de construir uma sociedade forte e dindmica. Neste contexto, uma das &reas

prioritarias de investigacdo em enfermagem em Portugal, ¢ o Empoderamento (Empowerment)
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dos clientes (OE, 2010). O aumento da despesa de saldde a um ritmo insustentavel, exige uma
gestdo de cuidados de saude e de enfermagem assente nos principios da capacitagdo da
comunidade (WILLIAMS, 1999, in STANHOPE e LANCASTER, 2011). Este relatorio simboliza
apenas uma tentativa de contribuir para a promocdo de um ambiente empoderador nos
enfermeiros comunitarios e consequentemente na populagdo a quem prestam cuidados, tal

como preconizado pelo regulamento das Competéncias Especificas do ESECSP (OE, 2010).

Eram objetivos preconizados para o Estagio: aprofundar a analise de situacfes de
saude/doenca no contexto da enfermagem comunitaria; desenvolver estratégias de intervencéo
em enfermagem comunitdria e de saude familiar em contexto transdisciplinar; criticar os
resultados das intervencdes de enfermagem no contexto dos cuidados especializados em
enfermagem comunitaria e de saude familiar. E objetivos para o Relatério: enquadrar a pratica
clinica baseada na evidéncia com recurso a metodologia cientifica; fundamentar a
singularidade das situacdes de cuidar e a suscetibilidade de mudanga com recurso a revisao
sistematica; inventariar 0s recursos necessarios a intervencado de enfermagem baseada na
evidéncia; fundamentar as competéncias desenvolvidas em a¢do sustentando-as na natureza
da Enfermagem Avancada; avaliar, registar e divulgar os resultados da acdo/intervencdo de

enfermagem produtoras de resultados sensiveis nas pessoas cuidadas.

O desenvolvimento de atividades em mudltiplos contextos integrados na realidade de
uma UCCC levou a necessidade de optar por uma &rea tematica central e transversal, a luz da
qual se trabalharam as atividades a desenvolver, no projeto de estagio. Neste sentido
formulou-se uma questédo de partida: “Como se implementa o Empoderamento no contexto da
pratica clinica em Enfermagem Comunitaria? Usando a perspetiva das teorias de Enfermagem
de BETTY NEUMAN (1995) (Comunidade como Cliente: Abordagem Sistémica) e de NOLA
PENDER (2002), que em complementaridade podem contribuir para analisar criticamente a
implementacdo do empoderamento comunitério, na especificidade do contexto, do ponto de

vista do perfil de competéncias em desenvolvimento.

Assim, este relatério esta dividido em duas partes. Na primeira reflete-se acerca das
atividades desenvolvidas durante as dezoito semanas de ensino clinico; na segunda,
desenvolve-se a definicdo de conceitos e 0 enquadramento referentes ao projeto de estagio
implementado; apresentam-se as decisGes metodoldgicas adotadas para a implementacao do
projeto, o processo de constru¢do de dados, assim como a sua apresentacdo, tratamento e
andlise; desenvolve-se a analise e discussdo dos resultados; reflete-se sobre as competéncias
desenvolvidas e eventuais contributos reflexivos para a melhoria dos cuidados de enfermagem
comunitaria; apresenta-se a conclusdo e respetivas sugestdes. Constam deste relatério

também todos os anexos inerentes ao percurso desenvolvido.
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O ENSINO CLINICO

3|



O Empoderamento em Enfermagem Comunitéria: Andlise de um Contexto

1. ANALISE REFLEXIVA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A UCCC foi aprovada em 18/12/2009 e entrou em funcionamento a 08/02/2010,
abrangendo a area geografica do concelho do Cartaxo (27.467 utentes inscritos), funcionando
em instalagbes situadas em Vila Cha de Ourique, cedidas pela autarquia (RELATORIO DE
ATIVIDADES, ACES RIBATEJO, 2010).

Assim sendo, o seu plano de agéo, proposto para um periodo de trés anos, teve como
prioridades melhorar e desenvolver os projetos ja existentes, tendo sido possivel participar
nalgumas das suas areas especificas. E de salientar ainda a integragdo da UCCC, na Rede
Social, na Comissao Social de Freguesia e a sua articulagdo dindmica com outras unidades
funcionais do ACES, nomeadamente a USP, UCSP e USF’s, de acordo com o previsto no
DESPACHO n°10143/2009 (DL 22 Série, n°74 de 16 de abril). Neste sentido, todo o percurso
foi delineado no Plano de Atividades elaborado na primeira semana de ensino clinico (Anexo ).
Este assentou em trés pilares fundamentais: os resultados obtidos no periodo de ensino clinico
anterior; as necessidades evidenciadas pela equipa de enfermagem; e o perfil de competéncias
em desenvolvimento. A andlise reflexiva apresentada foi efetuada tendo por base o Plano de
Acéo da UCCC 2009/2012, assim como as areas prioritarias de intervencao definidas para a
comunidade.

Quadro n° 1 — Areas Prioritarias de intervencdo Comunitaria da UCCC, de acordo
com o Relatério de Atividades do ACES Ribatejo (2010, p.65)

Areas Prioritarias Utentes Alvo
Cuidados Continuados Integrados/ Visita Domiciliaria 234
Saude Escolar 3553
Preparacéo para o Parto/ Parentalidade 88
Intervencéo Precoce 43
Comisséo de Protecéo de Criancas e Jovens 60

Desenvolveram-se atividades em todas as areas prioritarias definidas, exceto no que se
refere a Preparacdo para o Parto/Parentalidade. Para além disso, foi fundamental a
participacdo em atividades no ambito da Rede Social e no Projeto de Desenvolvimento

Profissional e Formagé&o Continua da UCCC. Poder-se-ia, ter optado unicamente por participar
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nas atividades desenvolvidas pelo EEECSP, contudo quis-se construir uma imagem global de
toda a intervencdo do enfermeiro nesta comunidade, numa perspetiva de sedimentar o perfil de

competéncias em construcao.

1.1. PROGRAMA DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

A RNCCI visa um novo paradigma de atuagdo centrado em cuidados integrados de
reabilitacdo global, acompanhamento e manutencdo, para pessoas com perda de
funcionalidade ou em risco, combinando, cuidados de salde e de apoio psicossocial. Assim, 0s
cuidados continuados integrados assentam nos seguintes principios: familia como suporte;
humanidade; respeito; continuidade; proximidade e qualidade de cuidados; interdisciplinaridade
profissional; integridade, identidade e privacidade da pessoa. Deste modo, foram varias as
atividades em que foi possivel participar.

Visita Domiciliaria

A visita domiciliaria € uma das estratégias mais utilizadas na prestacéo de cuidados de
enfermagem ao individuo, a familia e a comunidade. Deve ser realizada de forma planeada e
racional, delineada por objetivos definidos e pautada pelo principio da eficiéncia e da eficacia.
Tem resultados comprovados, uma vez que promove a interacdo entre os profissionais e os
utentes/ familias no seu contexto afetivo, contribuindo para a redugcdo de gastos, além de
fortalecer o vinculo terapéutico na relagdo enfermeiro/utente, podendo desenvolver-se no
dominio preventivo, terapéutico, reabilitador ou de acompanhamento e de cuidados paliativos.
Durante o periodo de ensino clinico acompanhou-se a ECCIC em visitas domiciliarias de

enfermagem de ambito predominantemente terapéutico/curativo, referentes ao tratamento de

feridas e administragcéo de terapéutica.

Das experiéncias vivenciadas salientam-se as praticas no que se refere ao tratamento de
feridas, area onde a uniformizacé@o destas torna visiveis os resultados sensiveis aos cuidados
de enfermagem. Outro aspeto a salientar, foi o envolvimento dos cuidadores no processo de
cuidados, na perspetiva de alguém de referéncia que estabelecia a “ponte” com os
enfermeiros. Uma das principais dificuldades da equipa era a articulagdo com algumas
unidades funcionais do centro de satde. E aqui que emerge o sentido de advogado do cliente
que o enfermeiro assume para si. Pois €, muitas vezes exercendo este papel, que consegue
ultrapassar obstaculos e melhorar em passos pequenos, mas seguros, a qualidade de vida da

pessoa dependente e a angustia dos seus cuidadores.
Reunibes de Equipa Multidisciplinar

Aqui torna-se visivel a componente multidisciplinar e intersectorial da ECCIC. Neste
sentido, participou-se em dois tipos de reunides distintas: a reunido semanal da equipa da
UCCC, com discussdao de casos da ECCIC, onde participam todos os profissionais
pertencentes a equipa; e a reunido da ECCIC com as entidades parceiras. Salienta-se, embora
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que a diferentes niveis, o esforco de se tracarem objetivos comuns de intervencédo, quer no que
diz respeito as estratégias de abordagem das situagBes de cuidados, como a definicdo de
prioridades e de objetivos. Todo processo de planeamento destas reunifes foi efetuado pelo
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, em que a prépria intervengdo a que se
chegou a consenso, a este era acometida a responsabilidade de implementacdo, podendo
relacionar-se com a especificidade do contexto.

Conferéncias Familiares

Esta estratégia de intervencdo familiar constituiu-se mais um ganho adquirido no
decorrer do ensino clinico. Desenvolvida pela equipa de forma empirica, e pouco estruturada,
baseava-se numa reunido planeada, com a participacdo de todos os profissionais e parceiros
envolvidos num processo de cuidados, com uma familia cuidadora, debatendo determinado

problema que se agravava ou que se hao resolvia.

Em Promocdo da Saude, a mediagdo é um processo através do qual diferentes
interesses (pessoais, sociais, econémicos) de pessoas e comunidades em diferentes setores,
procuram decisdes convergentes de forma a promover e a proteger a salide, o que pode levar
a ocorréncia de conflitos. Esses podem emergir de questdes como acessibilidade, utilizacéo e
distribuicdo de recursos, ou constrangimentos nas praticas individuais ou organizacionais
(OMS, 1998). Organizar uma Conferéncia Familiar sem ter substrato cientifico que a sustente é
contribuir para o insucesso, pela dificuldade estratégica de mediacdo do problema e de

envolvimento dos atores.

Foram trés as conferéncias familiares em que foi possivel participar. Estas sendo
divergentes na esséncia do problema que levou a sua convocacdo, foram similares no
procedimento e nos resultados. Todas foram planeadas e organizadas pelo EEECSP; em todas
as situacdes o enfermeiro teve necessidade de interceder no sentido de conseguir que outros
técnicos e profissionais parceiros despendessem do seu tempo e “boa vontade” para se sentar
e debater um problema de determinada pessoa/familia; todas ocorreram no centro de saude;
de nenhuma foi efetuado documento de registo de ocorréncia; nenhuma teve no imediato
resultados visiveis. Nem todas as familias necessitardo certamente deste tipo de abordagem,
certo € que reunir varios membros da familia pode tornar a comunicacdo mais clara, pode

facilitar a adesao, melhorar o controlo sintomatico e diminuir o sofrimento (NETO, 2003).

Identificando o problema, emergiu na UCCC a necessidade de aprofundar
conhecimentos na mobilizacdo desta estratégia e de criar um documento de registo que
tornasse visiveis os compromissos assumidos quer pela familia, quer pelos profissionais
presentes. Efetuada uma reviséo bibliografica selecionaram-se artigos de cariz cientifico, que
serviram de suporte para o desenvolvimento de uma agdo de formagéo em servico (Anexo VIII)
com todos os elementos da equipa multidisciplinar, da qual resultou uma Norma de
Procedimento para a realizacdo de Conferéncias Familiares (Anexo 1X) e um instrumento de

registo, que a equipa se encontra a validar.
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1.2. PROGRAMA DE SAUDE ESCOLAR

A Saude Escolar é o referencial do sistema de salde para tornar a promogdo e a
educacdo para a saude uma realidade junto da comunidade educativa. No concelho do Cartaxo
a Equipa de Salde Escolar existe ha cerca de 15 anos letivos. Na escola, o trabalho de
promocao da salde com os alunos tem como ponto de partida “o que eles sabem” e “o0 que
eles podem fazer” para se proteger, desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar o
real e atuar de modo a induzir atitudes e/ou comportamentos adequados. Dos técnicos de
salide espera-se que, no desempenho das suas fungfes, assumam uma atitude permanente

de Empowerment, o principio basico da promocéo da satde (PNSE, 2006).

Reunido da Equipa de Salde Escolar e do Projeto de Educagao para a Saude

A equipa nuclear de salude escolar na UCCCC é constituida por uma enfermeira
especialista em enfermagem comunitaria (responsavel pela equipa), uma terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, higienista oral e psicéloga clinica, contando também com a
colaboracdo esporadica de outros técnicos do municipio. Mensalmente esta equipa reulne,
tendo como objetivos principais discutir e sinalizar casos identificados, fazendo também o
ponto de situacdo dos casos em seguimento, e das medidas corretivas implementadas ou a
implementar. De notar que, em quase todas as circunstancias, os mesmos técnicos e as
mesmas criancas se cruzam, no seguimento dos diferentes projetos em que se inserem. No
contexto da saude escolar, existe, também implementado o Projeto de Educacdo para a
Saude, que reune mensalmente a EEECSP responsavel da de salde escolar com o0s

professores coordenadores da educacédo para a salde das diferentes escolas do agrupamento.
Monitoriza¢c&o dos Exames Globais de Saude aos 5/6 anos e 11/13 anos

Uma das atividades inerentes & equipa de saude escolar, em que foi possivel participar,
foi a monitorizacéo das fichas de ligagdo com a escola, preenchidas aquando da realizagéo do
exame global de saude pela equipa de familia. Implicou, a identificacdo e monitorizagdo, nas
fichas de ligacéo, das criancas em que foram identificadas alteracdes de desenvolvimento
psicomotor, afetivo, de visdo ou de audicdo, entre outras, bem como estabelecimento de
contacto com a escola ou com a familia, no sentido de verificar se houve algum
encaminhamento, se é necessario intervir a este nivel ou se o problema identificado, a data da

realizac@o do exame global de salde, se resolveu.

A intervencdo do EEECSP, no caso das criangcas com necessidades educativas
especiais, passa pela avaliagdo da situacdo com outros profissionais, de acordo com o
problema identificado, assim como pela elaboragdo conjunta do perfil de funcionalidade,

incapacidade e saude do aluno e do plano educativo individual (PEI).
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Foi possivel acompanhar o enfermeiro especialista na monitorizacao das intervencdes
definidas neste plano, salientando-se o constante envolvimento familiar, e a analogia entre
aquilo que pode ser modificado quando a familia é parceira e tem um papel ativo no processo

de cuidados.
Educacédo para a Saude no ambito da Saude Sexual e Reprodutiva

Aqui, participou-se numa SES na Escola EB 2, 3 de Pontével, para uma turma de oitavo
ano. No ambito da sexualidade, a equipa de saude desenvolve trés sessdes com cada uma
das turmas, uma em cada periodo letivo. A primeira utiliza a “caixa de perguntas” onde se
identificam necessidades de informacdo; a segunda direcionada para as necessidades
identificadas na primeira, mas em que o objetivo é sobretudo desenvolver a tematica dos afetos
e construcdo de uma sexualidade responsavel; e a terceira sessdo € direcionada para a
demonstracao dos diferentes métodos contracetivos e desmistificacdo de situagdes. Na sesséo
acompanhada foram abordados conteddos como: conceito e diferentes dimensfes de
sexualidade; qualidades do parceiro; distancias nas relagdes interpessoais; distingdo entre os
conceitos de sexualidade, afetividade e genitalidade; o conceito de relagdo (respeito,

amizade/amor, empatia e confianga); o espago social versus o espaco de seguranca.
Gabinete de Apoio ao Aluno

O DECRETO-LEI n°120/99 regulamenta que deve “ser promovida a criagdo de um
gabinete de apoio aos alunos, que entre outras finalidades a definir pela escola, (...), realizara
acbes diversas para promogao da educagao para a saude”. Assim, a EEECSP responsavel
pela Saude Escolar na UCCC procede ao atendimento quinzenal de alunos em horario e
espaco proprio cedido pela escola. Refletindo acerca dos atendimentos em que se participou,
salienta-se a abordagem, o avaliar o grau de percecdo que a crianca tem do problema, da
influéncia deste no estabelecimento de relagfes na sua saude e bem estar. Aqui a reflexao
incidiu sobre a forma como a enfermeira, salientou o potencial de participacdo e resolu¢do do
problema que ela (crianga) identificou como tal, tendo-se obtido resultados visiveis em virtude

da intervencéo de enfermagem.
Articulagdo com a Equipa de Saude Publica

Identificada pela Equipa de Salde Publica uma situacéo de pediculose (Pthirus Pubis)
em criancas de um jardim de infancia, foi dado o alerta urgente de intervencado para a equipa
de saude escolar. Esta veio a acontecer, devido a excelente articulacdo de ambas as equipas
de salde com a escola e desta com o0s pais. A estratégia adotada foi a da manutengdo do
sigilo relativamente as criangas infetadas, com convocacgdo de uma reunido de pais para uma
sexta-feira, em horario pés laboral, no sentido de que todas as medidas antidesparasitantes
pudessem ser tomadas no fim de semana, assim como a identificacdo dos principais sintomas
que o pediculo pode causar. Neste ambito, todo o circuito funcionou de forma célere e eficaz,

tendo a situacgdo sido controlada em 24 horas.

8 |



O Empoderamento em Enfermagem Comunitéria: Andlise de um Contexto

1.3.PROGRAMA NACIONAL DE PROMOGCAO DA SAUDE EM CRIANGCAS E JOVENS

Este programa desenvolve-se em articulagdo continua com os Programas de Saulde
Escolar, de Promocao da Saude Oral em Criancas e Adolescentes, e com outros projetos
desenvolvidos em parceria pela UCCC, nomeadamente o Projeto de Intervencédo Integrada do

Concelho do Cartaxo e a Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco.

Intervengdo Precoce Integrada do Concelho do Cartaxo

O IPICC encontra-se implementado desde 2001, em protocolo ao abrigo do DESPACHO
N° 891/ 99 onde se prevé uma intervencdo integrada junto de criancas e respetivas familias
dos 0 aos 6 anos de idade, com risco bioldgico, estabelecido e/ou social. Sdo varios os
técnicos parceiros de entidades que integram o projeto: Cruz Vermelha, Educacdo, Seguranca
Social, Autarquia, IPSS’s do Cartaxo. Participou-se em: reunies da equipa de Intervencéo
Precoce na Infancia; avaliagdo multidisciplinar para triagem dos casos referenciados;
intervencao a crianca e a familia; avaliagdo do desenvolvimento cognitivo e psicomotor; reunido

com familia para elaboragéo/atualizacéo e implementagéo do PIAF.

Comisséo de Prote¢do de Criangas e Jovens em Risco

A CPCJ do Cartaxo encontra-se implementada no concelho desde 2000 ao abrigo da
PORTARIA N°1226/2000 e desenvolve a sua atividade de acordo com a LEI N° 147/99 de 1 de
setembro, Lei de Prote¢éo das Criancas e Jovens em Perigo. Atualmente, a representante do
setor da salde é EEECSP, gestora de cerca 40 casos de criangas em perigo, desenvolvendo
atividades em todas as areas inerentes aos seus processos. Assim, foi possivel colaborar nas
seguintes atividades: participacdo nas Reunies da Comissdo Alargada; coordenagédo e

acompanhamento de processos de promoc¢ao/ protecao implementados.

1.4.PROGRAMA DE LUTA CONTRA AS DESIGUALDADES EM SAUDE

Este programa inclui sobretudo os projetos desenvolvidos pela UCCC em parceria com
outras entidades do concelho, sobretudo de cariz social, onde a vertente da saulde
desempenha um papel de mediagéo.

Nicleo Local de Inser¢gao do Concelho do Cartaxo

O NLI tem como objetivo promover a autonomia das familias beneficiarias de
Rendimento Social de Insercdo através da sua integracdo laboral, social e comunitaria. Os
setores envolvidos sdo a Seguranca Social, a Saude, a Educacédo, a Autarquia e o Centro de
Emprego e Formacéao Profissional e existe ainda parceria com IPSS’s do concelho do Cartaxo.
O NLI tem dois tipos de reunides, as gerais para elaboracdo do plano de acédo e avaliacdo

anual, e as de acompanhamento para avaliacdo das situacdes diferidas, revisdo de acordos de

9|



O Empoderamento em Enfermagem Comunitéria: Andlise de um Contexto

insercdo, onde foi possivel participar, tendo o enfermeiro um papel significativo nos programas

de salde materna, planeamento familiar e PNV.
Rede Social

A Rede Social foi criada pela Resolu¢do do Conselho de Ministros n.°197/97, de 18 de
novembro. Iniciou-se em marco de 2004, com a realizacdo do Pré Diagnostico Social, e
Diagnostico Social em 2006, estando a salde representada nos varios grupos de trabalho
constituidos, com maior responsabilidade em &reas como a Infancia, Juventude, ldosos
Dependentes e Pessoas com Deficiéncia. A participacdo no NE e CLASC permite a UCCC
conhecer melhor o grupo populacional por quem é responsavel, contribuindo com a sua
intervencdo ativa e integrada. Foi possivel participar, nas reunibes do NE e CLASC; e da
Comissdo Social de Freguesia. Salienta-se o BMCC (em tentativa de implementacdo), uma
necessidade sentida pela comunidade e pela equipa da UCCC, em virtude das crescentes
caréncias econdmicas. ldentificado o problema e o nimero de familias a necessitar de apoio,
cerca de vinte, a coordenadora da UCCC solicitou que durante o periodo do ensino clinico se
desenvolvessem algumas diligéncias que pudessem contribuir para edificacdo do projeto.
Aceite o desafio efetuou-se pesquisa bibliografica ndo se tendo encontrado projetos de carater
idéntico ou legislacdo de suporte, sendo um dos principais obstaculos a implementacdo o
préprio ato de doar um medicamento, a fim de este ser entregue a uma pessoa para a qual nao
foi prescrito. Por outro lado, o projeto obedece a critérios rigorosos de manutengdo e
conservacdo de medicamentos, implicando o desenvolvimento de parcerias e custos elevados.

Elaborou-se o Regulamento Interno (Anexo VI) a aguardar avaliacdo pelo CLASC.

1.5.PROJETO DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E FORMAGCAO CONTINUA

Este projeto pretende criar espagos de partilha, de conhecimentos e experiéncias que
permitam a todos os elementos da Unidade ter a oportunidade de desenvolver e melhorar as
suas competéncias. Existindo o espagco como pratica comum, a abertura e o envolvimento no
projeto de intervencdo foi imediata. E neste contexto que emergem as duas reunides de
formacdo interna desenvolvidas. Uma submetida ao tema do projeto de intervencdo em
desenvolvimento, cujo objetivo geral foi envolver a equipa da UCCC, demonstrando a
importancia da implementagcdo do conceito de empoderamento na prética clinica (Anexo VII).
Outra, de formacédo a equipa no contexto das estratégias de mediacéo e resolucdo de conflitos
em conferéncias familiares (Anexo VIII). Ambas as sess@es tiveram a participacdo de quase
todos os elementos da equipa multidisciplinar, tendo sido dois momentos de ampla discusséo e
reflexdo acerca da pratica clinica diaria, com identificacdo de oportunidades de melhoria e de
esclarecimento de procedimentos. Nesta perspetiva, foi gratificante, no percurso formativo e de
construcdo de competéncias de EEECSP ter contribuido para a pratica reflexiva e

fundamentada.
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PROJETO DE INTERVENCAO
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2. NATUREZA E ENQUADRAMENTO

O desenvolvimento de um projeto de estagio no ambito da Enfermagem comunitaria,
direcionado para a tematica da promocdo da saude por intermédio da estratégia do
empoderamento revelou-se uma oportunidade de crescimento. A participacdo direta nas
atividades desenvolvidas pela UCCC contribuiu para a construcdo deste percurso reflexivo.
Nesta 6tica intervir em saudde requer conhecer a realidade do ponto de vista epidemiolégico e
do sistema, o grau de satisfacdo das pessoas com 0s servi¢os, o nivel de literacia, os codigos
e canais de comunicagdo ja estabelecidos, assim como o carater da sua intervencéo na vida
politica, social e ambiental (LOUREIRO e MIRANDA, 2010).

Procurou-se assim, analisar o contexto de cuidados, partindo da pergunta efetuada:
“Como se implementa o Empoderamento no contexto da prética clinica em Enfermagem

Comunitaria?”. Utilizando a metodologia investigativa, a qual se passara a apresentar.

Serd, por ventura, fundamental que se clarifique desde j& a op¢éo de utilizar o termo de
“Empoderamento” e ndo de “Empowerment”’. Quando desmontamos a palavra “em (prefixo de
origem latina, que significa “para dentro) - poder (de entre os seus mudltiplos significados,
salienta-se “ter forga, possibilidade, autoridade, influéncia para...”) - (a) - mento (sufixo de
origem grega, de agdo ou resultado dela)” (CUNHA, 1992). Podemos por ventura ver
desconstruidas muitas das davidas acerca da utilizagdo desta palavra com carater cientifico,
que consta no dicionario da lingua portuguesa como um neologismo, estrangeirismo e
aportuguesamento, DICIONARIO DA LINGUA PORTUGUESA CONTEMPORANEA (2001),
onde é definido como "obtenc¢éo, alargamento ou refor¢co de poder". Quanto ao verbo inglés “to
empower”, para além dos sentidos de "autorizar" e de "proporcionar”, ele também significa
"promover a afirmacéo ou a influéncia". Parece assim fazer sentido em portugués falarmos de
empoderamento, sendo este o termo que se ira adotar no decorrer deste relatério.

O conceito de Empoderamento tem sido examinado em diversas disciplinas e campos
profissionais com uma larga variedade de definicdes, a partir de diferentes alcances: individual,
organizacional e comunitario. No seu sentido mais geral, refere-se a habilidade das pessoas
em ganhar conhecimento e controlo sobre forcas pessoais, sociais, econémicas e politicas
para agir na direcdo da melhoria da sua situacdo de vida.

Sendo um conceito muito estudado dentro das minorias, quais 0s motivos que terdo
levado as organiza¢Bes mundiais a considera-lo como um conceito fundamental a desenvolver
e a implementar. A OMS (1986) define como primordial objetivo minimizar as desigualdades

perante a salde, para que todos tivessem acesso aos recursos econémicos e sociais que lhes

12 |



O Empoderamento em Enfermagem Comunitéria: Andlise de um Contexto

permitissem preservar o seu potencial de salde, de modo a proporcionar, até 2000, um nivel
de saude que Ihes possibilitasse a adogdo de uma vida economicamente produtiva.

Na Declaracao de Jacarta, em 1997, é reforcada a importancia de colocar as pessoas no
centro do processo de tomada de decisdo para a promocdo da sua saude. Assim, é
preconizado que as reformas devem promover a tomada de decisdo entre a pessoa e 0
prestador de cuidados num contexto de continuidade do cuidar, tendo em conta determinado
contexto cultural, sendo ainda referida a necessidade de empoderamento do cidaddo (WHO,
1998).

A nivel internacional sdo varios os estudos de investigacdo que indicam que a
probleméatica do empoderamento, no contexto da saude tem sido alvo de atengéo por parte da
comunidade cientifica. Estes sugerem um conjunto de mais valia, quer ao nivel da melhoria na
gualidade de vida do individuo/familia e grupo/comunidade e da sua capacidade de tomada de
decisdo, quer a reducdo da dependéncia destes em relacdo aos profissionais de saude,
através da utilizacao deste construto para o desenvolvimento de uma cultura participativa na
area da Saude (WHO, 2006; NEUHAUSER, 2003; HOWORKA, 2000).

No nosso pais, o empoderamento do cidaddo parece encontrar-se ainda numa fase
inicial do seu desenvolvimento e implementacdo. CRAVEIRO (2000) refere que o
Empowerment é ainda incipiente no Sistema de Saude, dado o seu desenvolvimento estar
dependente do reconhecimento do seu papel por parte dos varios parceiros, fundamentais na
pratica da Enfermagem Comunitéria. Por sua vez, MESQUITA (2003) defende o associativismo
civil como estratégia de Empowerment do cidaddo no sistema de salde, a nivel coletivo e
individual. Esta abordagem exige uma mudanca, por um lado, na cultura dos Sistemas de
Saude, e por outro, nas atitudes dos profissionais, principalmente em relacdo a partilha de
poder e ao reconhecimento das capacidades daqueles que sédo cuidados. Entre outros, os
mecanismos burocréaticos, medicalizados e as rotinas institucionalizadas dificultam o
desenvolvimento desta competéncia do cidaddo em Saude e no proprio profissional,
justificando o interesse em refletir acerca desta temética, no desenvolvimento deste percurso

formativo.

2.1.PROMOCAO DA SAUDE E A COMUNIDADE COMO CLIENTE

Refletir sobre promocao da saude implica olhar para tudo o que nos rodeia como se nao
existissem doencas. Nao no sentido lato da expressdo, mas porque implica antever os
processos de saude/doenga antes de estes estarem instituidos. “Promogéo da saude pode
definir-se como o conjunto de esforcos realizados coletiva e individualmente para que se
concretize o potencial maximo de saude a que podemos aspirar” (LOUREIRO E MIRANDA,
2010).

Revendo o conceito definido pela WHO (1998) da Promocg&do da Saude emerge “o
processo de capacitar as pessoas no sentido de melhorarem o controlo que detém sobre a sua

saude”. Explicado desta forma parece demasiado simplista comparativamente as dificuldades
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de implementacgédo pratica da sua filosofia. A promocédo da saude procura evitar o desequilibrio,
assentando na compreensao dos determinantes de saude, sobre os quais € imperativo atuar. A
prevencdo primaria, secundaria e terciaria, parte do ponto de vista teérico e pratico do conceito
de “doenga”, enquanto a promogao da saude se desenvolve em torno do conceito de “saude” e
“bem-estar”, colocando o seu énfase no aumento das capacidades e resisténcias dos
individuos, grupos e comunidades para lidar de forma positiva com os fatores adversos da sua
vida.

Esta perspetiva integra os valores da democracia e do empoderamento dos cidadaos e
das comunidades e procura explicar os fendmenos de saude e de doenca segundo uma
abordagem sistémica, sendo neste paradigma que se propOe refletir sobre a tematica.
Contudo, quando o cliente alvo de cuidados é a comunidade multiplos sistemas estdo em
interagdo, independentemente do nivel a que os cuidados séo prestados.

SHUSTER e GOEPPINGER in STANHOPE e LANCASTER (2011) referem que apesar
de se ter vindo a dar enfoque a pratica de enfermagem centrada na comunidade, muitos
enfermeiros continuam a prestar cuidados orientados para o individuo e para a familia,
inseridos na comunidade, permanecendo esta a abordagem mais popular. A comunidade é o
cliente apenas quando o foco do enfermeiro € o coletivo ou o bem comum da populagéo e ndo
a saude individual, ou seja, embora o enfermeiro possa trabalhar com individuos, familias,
grupos, agregados, instituicdes ou dentro de uma populacdo, as mudancas dai resultantes tém
de afetar toda a comunidade. Mesmo que as decisfes sejam tomadas a nivel individual, porque
a saude individual esta relacionada com a saude da populacdo como um todo, melhorar a
salde da comunidade permanece o principal objetivo da intervencdo de enfermagem na
abordagem na comunidade como cliente.

Nesta perspetiva, 0s mesmos autores defendem ainda que os participantes no processo
de cuidados tém de se posicionar a si proprios como integrantes de um coletivo. Isto significa
partilhar ndo s6 o poder (empoderamento), mas também a responsabilidade dos resultados da
intervencdo. Esta l6gica sO sera possivel se o enfermeiro adotar dois conceitos chave na sua
pratica: saude comunitaria e trabalho em parceria.

O modelo conceptual mais consensualmente utilizado na pratica da Enfermagem
Comunitaria € o Modelo dos Sistemas de BETTY NEUMAN (1995), por ser aquele que define
enfermagem como sendo a “Unica interessada no modo como as diferentes varidveis afetam os
clientes no seu ambiente”. Enfatiza a pratica de enfermagem como um todo, no qual, qualquer
parte do sistema ou subsistema pode organizar-se como um todo relacionado, que idealmente
funciona como um sistema total. Dos principais pressupostos do modelo identificados, salienta-
se o0 conceito de pessoa enquanto sistema cliente que pode ser o individuo, a familia, o grupo,
a comunidade ou questdo social. Sendo esta caracterizada como um composto dindmico de
Inter-relagbes entre fatores fisioldégicos, psicoldgicos, socioculturais, espirituais e de
desenvolvimento. Assim, € perspetivado como estando em constante mudanca ou deslocacéo,
em interacao reciproca com o ambiente (TOMEY e ALLIGOOD, 2004). O conceito de ambiente

¢é definido como, todos os fatores internos, externos e criados que rodeiam e/ou interagem com
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o cliente. Segundo as mesmas autoras, NEUMAN (1995) considera o seu trabalho como um
modelo de bem-estar, pois perspetiva a saude como um continuo do bem-estar, ou
estabilidade 6tima, sendo consensual com a perspetiva de promocao da saude.

A perspetiva sistémica permite ao enfermeiro comunitario desenvolver uma prética
enriqguecedora baseada nas variaveis que caracterizam determinada comunidade,
abandonando praticas estereotipadas e visdes unilaterais e redutoras. Sendo uma disciplina
viva e em evolucdo, a enfermagem tem de responder face aos novos contextos de trabalho,
redimensionando as suas praticas e as relacbes que estabelece com os seus clientes,
assumindo a responsabilidade pelo reequilibrio dos individuos e das coletividades, tendo por
referéncia, entre outros, indicadores epidemiolégicos, padrdes de qualidade e objetivos
estratégicos (JEREMIAS e RODRIGUES, 2010), justificando a importancia da abordagem do
empoderamento enquanto pratica clinica da enfermagem comunitaria.

Outra das tedricas de enfermagem que se tem debrugado sobre a tematica da promog¢éo
da saude, e da qual interessa mobilizar alguns contributos € NOLA PENDER (2002) com o seu
Modelo de Promocgdo da Saude (TOMEY e ALLIGOOD, 2004). Esta identifica os fatores
cognitivos e percetivos como 0s principais determinantes no comportamento de promocao da
saude. Salienta-se o conceito de autoeficidcia percebida, como sendo o julgamento da
capacidade pessoal para organizar e executar um comportamento de promocdo da saude. A
autoeficacia percebida influencia as barreiras percebidas a acdo e consequentemente a
mudanca comportamental do sistema.

Neste contexto, perspetiva-se que o cliente alvo de cuidados de enfermagem na
comunidade, qualquer que seja o sistema que influencie ou seja influenciado, possa melhorar o
seu nivel de bem-estar, implicando um compromisso e responsabilizagcdo de todos os sistemas
em interagdo, assim como a percecao dos beneficios para o sistema cliente/individuo, familia,
grupo ou comunidade. E mediante estes pressupostos que se procura refletir acerca da pratica
clinica vivenciada, considerando que o enfermeiro comunitario € um mediador entre o saber
baseado na evidéncia e a aplicabilidade deste no seu contexto de cuidados.

Assim, na abordagem da promocao da salide é necessario evoluir de uma intervencao
centrada na relagcdo com o sistema cliente, para uma pratica em que se invista na competéncia
deste, ao tornar-se um agente ativo nessa interacdo capaz de identificar necessidades de
mudanca e de as produzir a nivel pessoal, interpessoal e comunitario (JEREMIAS e
RODRIGUES, 2010).

2.2.A PRATICA DE ENFERMAGEM EMPODERADORA NA COMUNIDADE: CONCEITO E
DOMINIOS

A OE define no Regulamento n°128/2011 o perfil de competéncias especificas do
EEECSP, onde pode ler-se que este enfermeiro € aquele que, tendo em conta a formacao
especializada que desenvolveu, adquiriu competéncias que lhe permitem “participar na

avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos principais problemas de
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salude publica e no desenvolvimento de programas e projetos de intervencdo com vista a
capacitacao e «empowerment» das comunidades na consecucdo de projetos de saude
coletiva”. Sendo uma das quatro competéncias definidas para esta especialidade “contribuir

para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades”.

Distinguem-se entdo dois tipos de empoderamento, o individual e 0 comunitério. Partindo
do referencial tedrico resta apresentar o conceito direcionado para a comunidade. O enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica tem de ser um ator ativo neste
cenario, ao assumir para si o papel de promotor de saude. “Apesar de nao existir um modelo
universal de empowerment, «fazer com» em vez de «fazer para» foi apresentado como chave
para um maior envolvimento capacitante das populagfes. Este principio concretiza-se na
disponibilizacdo, por exemplo de tempo para informar, ouvir, promover e gerir a mudanga”
(GUBERNATIS e FRANCO, 2008).

Neste sentido, optou-se pelo conceito de empoderamento comunitario definido por
LAVERACK (2008), por estar diretamente relacionado com o de promo¢do de saude
apresentado e por ser dirigido especificamente para o contexto da comunidade. O autor define
empoderamento comunitario quer como um processo, quer como um resultado. Como
processo, opta pelo paradigma sistémico, onde o define como um processo interativo e
continuo em que o promotor de salde pode intervir em qualquer momento, em qualquer
sistema. Como resultado, 0 empoderamento comunitario dependera do ambiente e de todos os
sistemas em interacao, individuo, grupo ou comunidade, na perspetiva sempre da melhoria da
saude e do bem-estar coletivo, sendo certo, que este s6 acontece ultrapassada a barreira
individual, considerado como um processo dindmico e infinito, que implica mudancas
constantes no empoderamento pessoal (poder interior) e transformacfes nas relagbes de
poder superior entre sistemas sociais. Enquanto promotor de saude o enfermeiro podera
maximizar o empoderamento de uma comunidade quando consegue que 0 sistema cliente

passe da acdo individual para a coletiva.

Esquema N°1 — Empoderamento Comunitario como um Continuo

OrganizagOes Acdo social e
Acdo Pessoal comunitarias politica
Desenvolvimento Sociedades

de pequenos
grupos
dinamizadores

(Adaptado de LAVERACK, 2008)

O autor apresenta esquematicamente um conceito dindmico, complexo, que articula os
varios niveis de empoderamento, desde o pessoal ao organizativo, através da agdo da
comunidade. A criagdo de organizagBes comunitarias € um passo decisivo no processo de

empoderamento comunitario, é nessa fase que os individuos podem desenvolver competéncias
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necessarias a mobilizacdo de recursos, a lideranca, a avaliacdo de problemas e a consciéncia
critica. A intervencdo pode comecar em qualquer fase do continuo, certo € que s6 havera
comunidades empoderadas se houver individuos e organizagbes empoderados. S&do ainda
definidas algumas caracteristicas facilitadoras do empoderamento  comunitério,
nomeadamente: promotores de saude com competéncias analiticas, comunicativas e
pensamento critico, neste contexto enfermeiros; apoio dos pares na utilizacdo deste tipo de
abordagem; flexibilidade das estruturas hierarquicas; politicas internas favoraveis a

abordagem, uma vez que estas podem limitar bastante a autonomia do promotor da salde.

Assim, (LAVERACK, 2008) define nove dominios operacionais de empoderamento

comunitario, para uma pratica de promocao da saude empoderadora.
Esquema N°2 — Dominios Operacionais de Empoderamento Comunitario

Participacao

Gestao do Lideranca

Programa

—— ———————
Papel dos Agentes Estruturas
Externos Organizativas

——————— Y
Ligagdo aos Apreciagdo de

Outros Problemas

CUTEEER Mobilizagao de
LG

(Adaptado de LAVERACK, 2008)

A participacéo, descreve o envolvimento individual e coletivo, o desenvolvimento de
competéncias e capacidades para a tomada de deciséo; a lideranca refere-se a orientacéo da
participagdo, onde os lideres sdo normalmente organizadores externos a comunidade; as
estruturas organizativas da comunidade séo os elementos organizativos nela existentes, que
representam as formas de organizacdo das pessoas, na perspetiva de identificar problemas,
ajudar a sua resolucéo e planear a intervencao; a apreciacao de problemas direciona-se para
a forma como a comunidade identifica os fatores problematicos e de desequilibrio, distinguindo-
se dos agentes externos (que s6 identificam necessidades), pois apreciar e existéncia de
algum problema pode implicar a necessidade de desenvolver novas aptiddes ou competéncias;
a mobilizacdo de recursos (internos ou externos), refere-se a capacidade que a comunidade
possui para mobilizar recursos internos e para negociar os externos, sendo um indicio de um
elevado nivel de competéncia, organizacdo e, consequentemente, de empoderamento; o
guestionamento diz respeito, a capacidade que a comunidade tem de apreciar criticamente os
seus problemas e causas contextuais, e desenvolve estratégias para que ocorram mudancas

aos mais diversos niveis; a ligagdo aos outros inclui parcerias, coligagfes e aliancas para a
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saude, demonstrando a capacidade da comunidade para desenvolver relacbes com grupos e
organizacOes diferentes e capacidade de trabalho em rede; o papel dos agentes externos
direciona-se para aqueles que ajudam a comunidade a mobilizar-se a aceder aos recursos,
podendo ser estes a desencadear e fomentar o processo de empoderamento comunitario; a
gestao do programa, parte do principio que os promotores de salde se preocupam com a
sustentabilidade dos programas e que a motivacdo para recorrerem a uma abordagem de
empoderamento comunitario, tem em vista a gestdo permanente desses programas. O autor
justifica que estes dominios ndo sdo absolutos, cada um deles pode ser encarado como
interdependente dos outros, pois cada um deles pode influenciar individual e
interdependentemente a eficacia dos programas de promocdo de salde e a capacidade
empoderadora dessa pratica numa comunidade. Estes dominios derivam de bibliografia tedrica
e empirica abundante, ja foram testados em varios paises e sdo usados por muitos promotores
da salde, em variadissimos contextos (LAVERACK, 2008).

Refletir acerca da pratica de enfermagem na comunidade é, sem dulvida uma tarefa
complexa. A teorizacao apresentada é disso um reflexo, tal como a diversidade de atribuicdes
e conceitos definidos para o empoderamento. Salienta-se no contexto, o facto de a literacia
estar diretamente relacionada com o envolvimento do sistema cliente no seu processo de
saude. A pratica reflexiva postula implicitamente que a a¢édo tem vinculos numa representagéo
(PERRENOUD, 2001). Desconstruir o habitus instituido, exige um questionamento constante,
sendo a mobilizagéo da prética baseada na evidéncia uma ferramenta imperativa para a pratica

clinica.
2.3.REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

A revisdo sistematica é uma sintese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas com
uma questdo especifica; a pergunta pode ser sobre causa, diagndéstico, progndéstico de um
problema de saude; mas frequentemente envolve a eficacia de uma intervengcdo para a
resolucéo deste (GALVAO, SAWADA e TREVIZAN, 2004).

A capacidade de questionamento da acdo, na logica da afirmacdo da enfermagem
enquanto disciplina da promog¢do da saude, ndo pode emergir, por si s6, da experiéncia
adquirida, tem de ser sustentada em evidéncia cientifica, capaz de equacionar as praticas
instituidas e de apresentar alternativas de melhoria. O enfermeiro quando desenvolve a sua
intervencdo em cuidados saude primarios, direcionado para a promog¢do da salde ndo pode
expectar resultados visiveis a curto prazo, por isso a sua pratica deve ser sustentada e
projetada a médio e longo prazos, facto que s6 conseguird quando revelar e demonstrar a
importancia do seu papel, sendo aqui que a cientificidade da sua pratica deve ser encontrada.

Ressalta-se que esta abordagem difere, amplamente, das revisGes bibliograficas
narrativas convencionais, uma vez que demanda uma sequéncia de etapas cuja metodologia é
claramente explicitada, com técnicas padronizadas e passiveis de reproducado (LOPES e

FRACOLLI, 2008), sendo uma das metodologias mais seguidas, aplicadas a evidéncia em
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enfermagem a proposta por EVANS e PEARSON (2001). Esta ferramenta emerge como um
instrumento basico de enfermagem, perspetivando fundamentar a singularidade das situacdes
de cuidar e de questionamento constante. Seguido os referidos autores, como ponto de partida
para a revisao sistematica da literatura foi formulada a pergunta de investigacéo:

“Como se implementa o Empoderamento (I) na perspetiva da Promog¢ao da Saude
na comunidade (O), por intermédio da pratica clinica em Enfermagem Comunitéaria (P)?
(formato PI[C]O).

Procurando implementar a metodologia, foi definido o seguinte objetivo: Descrever o
empoderamento na perspetiva da promocéo da saude e da comunidade como cliente, pela

pratica baseada na evidéncia.

Como critérios para a formulacdo da pergunta foram definidos os seguintes:

Quadro N°2 — Critérios para a Formulagcao da Pergunta Formato PI[C]O

Enfermeiros. Palavras-chave:

Participantes  Quem foi estudado?

I Intervencgdes O que foi feito? Implementacgéo do
Community
SMEELERMED Health Nursing
Comparagcbes Podem existir ou ndo?
- Empowerment
(0] Outcomes Resultados/efeitos ou Promocao da Saude na
consequéncias. Comunidade

As bases de dados eletrénicas observadas: pela plataforma EBSCO foram a CINAHL
Plus with Full Text e a MEDLINE with Full Text. Foram procurados artigos cientificos publicados
em texto integral em 2011.01.06, publicados entre 2000.01.01 e 2011.01.06, usando as
seguintes palavras-chave, na sequéncia apresentada: Community Health Nursing AND
Empowermentl, para os quais se obteve um total de 95 artigos. Aplicando o filtro cronolégico
ja mencionado, prevaleceram 73 artigos com relevancia. No sentido de se poder proceder a
sele¢do dos artigos no ambito da temética, procedeu-se a leitura do titulo e do resumo, tendo

como ponto de partida os seguintes critérios de Inclusdo/Excluséo.

Quadro N°3 — Critérios de Inclusdo/Exclusdo dos Estudos

Critérios de Incluséo Critérios de Exclusao

- Estudos onde a populacéo alvo fossem os enfermeiros; | - Estudos em que a populagdo alvo ndo fosse os

- Estudos desenvolvidos em contexto comunitario; enfermeiros;

- Estudos onde a abordagem do empoderamento fosse | - Estudos desenvolvidos em contexto hospitalar, ou

apresentada. outras instituicdes de salde;
- Estudos com data anterior 2000;
- E todos aqueles sem correlagdo com a tematica em
estudo.

1 . e . .

Conceitos verificados na base internacional MeSH Browser, em

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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A utilidade de qualquer revisdo sistematica depende largamente da qualidade dos
estudos incluidos nela. A avaliagdo critica consiste na fase onde todos os estudos
selecionados sao avaliados com rigor metodolégico, com o propésito de averiguar se 0s
métodos e resultados das pesquisas sdo suficientemente validos para serem considerados
(GALVAO, SAWADA e TREVIZAN, 2004). A busca de estudos realizada de forma ampla,
sistematizada, com o minimo de viés, consiste nhum dos aspectos que diferencia a revisédo
tradicional da revisao sistematica.

Por conseguinte, apresenta-se o protocolo de pesquisa, onde se demonstra 0 percurso
efetuado (Anexo Ill). Apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo/exclusdo, encontraram-se 9
artigos. Estes foram lidos na integra, dos quais se selecionaram 4, que se constituem como um
dos pilares para a elaboracdo da discussdo e respetivas consideracdes finais, tendo sido
classificados por uma escala de 7 niveis de evidéncia. Dos quatro artigos selecionados, trés
encontram-se no nivel seis de evidéncia e um no nivel quatro (GUYATT; RENNIE [2002] e
HARRIS [2001], adaptados por MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005)°.

2.3.1.Contributo da Evidéncia Selecionada

Todos os estudos tiveram como participantes “Public Health Nurses” (PHN), ou seja,
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria e Salde Publica, sendo de abordagem
predominantemente qualitativa.

Quadro N°4 — Apresentacdo das principais conclusdes dos estudos filtrados na
revisdo sistematica de literatura

Titulo do Estudo/Autores Populagao Principais Conclusdes

“Public Health Nurses, Primary Health e E importante a capacidade de construir
Care Practice: Strategies for Fostering relacBes de parceria e promover o controlo
Citizen Participation” 147 PHN (Public dos cidadaos que os enfermeiros tém;

Health Nurses) e Os enfermeiros qon_stroem a capacid_ade, as
ASTON, M., STEWART, D., EDWARDS, N., parcerias e o proprio contro_lo dos cidadaos
e YOUNG, L. (2009), Journal of Community através de: Iela—_u;ﬁes de Confla_nga; promogﬁq
Health Nursing, 26:24-34, 2009, Copyright © B GEIEEIEES @ G CUNENG RReset;
Taylor & Francis Group estratégias educacionais de

empoderamento; integrar uma rede social de

. . o apoio; identificar fatores facilitadores e

(Nivel de Evidencia VI: Estudo qualitativo) dificultadores deste tipo de pratica.

e Estratégias: partir da perspetiva do cliente e
da sua leitura do problema, para poder
introduzir uma intervencdo holistica; ser
mediadores entre os clientes e os servicos;
facilitadores, educadores e advogados no
processo de empoderamento.

“Effects of an Empowerment-Based eO EBEP melhora nos PHN o
Education Program (EBEP) for Public 41 PHN empoderamento psicolégico (competéncia),
Health Nurses in Taiwan” produtividade no trabalho e comportamentos

? Modificado por GUYATT; RENNIE (2002) e HARRIS (2001, adaptados por MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT,
2005) propdem varios niveis de evidéncia: Nivel I: Revisdo Sistematica ou Meta-analise de estudos
experimentais relevantes ou, guidelines da pratica clinica baseada em revisGes sistematicas; Nivel Il
Estudo Experimental; Nivel Ill: Estudo Experimental sem randomizagdo; Nivel IV: Estudos de Caso-
Controlo ou Coorte; Nivel V: Revisdo Sistematica de Estudos Descritivos e Qualitativos; Nivel VI: Estudo
Descritivo e Qualitativo; Nivel VII: OpiniGes de autoridades e relatdrios de comités experts.
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(29 no grupo de educacédo para a saude inovadores;
LI-CHUNG CHANG; CHIEH-HSING LIU; experimental e 32 e Competéncia e impacto sdo outcomes
EDWIN HAN-WEN YEN (2008), Journal of  [SKeLUlsleXelelplifelle)k criicos para as intervencbes de
Clinical Nursing, 17, pp.2782-2790, Blackwell empoderamento;

Centralidade na perspetiva motivacional
para o empoderamento, onde o ciclo de
(Nivel de Evidencia IV: Estudo caso-controlo) Dialogo-Reflexdo-Acgao contribuiu para que
os enfermeiros pudessem melhorar a sua
autoconfianca e encorajar uma intervencao

Publishing Ltd

inovadora.
“Home Health Care Nurses: perceptions of * Os enfermeiros lideres, desempenham um
Empowerment” papel vital na construcdo de um ambiente

de trabalho promotor do empoderamento;
Demonstrou que a percecdo de
WILLIAMSON, K. (2007), Journal of empoderamento ndo parte de fora do

Community Health Nursing, 2007, 24(3), 15 PHN individuo, mas do enfermeiro;
pp.133-153, Lawrence Erlbaum Associates, O empoderamento ocorre na interagéo entre
Inc. enfermeiro / utente e com o0s outros
) . _ o prestadores de cuidados de saude, onde a
(Nivel de Evidencia VI: Estudo qualitativo- mediag&o feita pelo enfermeiro, tem base na
quantitativo) comunicagso e na colaborag&o.

e O Empowerment é conceptualizado como
um processo ativo interno de crescimento,
que foi construido no sistema de crencas
individual, potencializando as capacidades
do cliente, ocorrendo no contexto da

“Empowerment as a Process of Envolving interacdo enfermeiro / cliente;
Consciousness: A Model of Empowered A participacao ativa do cliente é essencial;

Caring” e Os PHN acreditam que s6 podem facilitar e
ndo criar o empoderamento nos oOutros;
ADELINE R. FALK-RAFAEL (2001) 24 PHN o Areas criticas: consciencializag&o, direito ao

controlo em relagdo a saude individual e
familiar, auscultacdo das decisbes e dos
cuidados;

e O processo de Empoderamento ocorre

(Nivel de Evidencia VI: Estudo qualitativo) interactivamente e com reciprocidade com o
cliente;

e Para haver empoderamento € necessario:
relacdo de confianga; advocacia; dar
informacao, desenvolver  capacidades
(skills) e capacitacao.

Advanced Nursing Science 2001; 24(1) pp.1—
16, Aspen Publishers, Inc.

Todos os estudos sdo consensuais no que se refere a falta de investigagdo em
enfermagem no ambito desta tematica, assim como da influéncia que a politica de salude tem
na atitude de prestacdo de cuidados dos enfermeiros, o que ndo sendo desculpa, se revela
uma limitagdo da implementacdo pratica do empoderamento. Em sintese, e procurando
responder ao objetivo definido para esta revisdo sistematica de literatura o empoderamento é
descrito como um processo construido com base na relagédo estabelecida entre o enfermeiro e
o cliente alvo, assente em competéncias sélidas de comunicacdo, que perspetiva a

consciencializagdo e o envolvimento do cliente no seu processo de saude.

7

Demonstrando efetivamente que quando este passo € conseguido, os resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem verificam-se, sendo certo que o empoderamento de um
individuo, familia ou comunidade tem de ser desenvolvido estrategicamente a longo prazo,
para que 0s comportamentos se enraizem, pois ocorre interativamente e em reciprocidade com
o cliente.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

E nesta fase que
respostas as questdes colocadas...” (FORTIN, COTE E VISSANDJEE, 2000), constituindo-se
cada uma delas como uma estratégia integrada que organiza criticamente as praticas de

. 0 investigador determina os métodos que utilizara para obter as

investigacdo, num movimento indutivo-dedutivo. De facto, como referem QUIVY e
CAMPENHOUDT (1998), no que diz respeito ao método indutivo, este serve os investigadores
que se iniciam num terreno que desconhecem, permitindo a constru¢cdo de novos conceitos e
do modelo interpretativo, enquanto no método dedutivo, os investigadores realizam uma

construcgédo, tendo por base um conceito postulado como modelo interpretativo do fenémeno.

Na implementacdo deste projeto, optou-se pela abordagem qualitativa, pois esta
carateriza-se pela producdo de dados inerentes a problematica e aos objetivos do projeto,
Como referem BOGDAN e BIKLEN (1994), os dados recolhidos s&o designados por
qualitativos, o que significa ricos em pormenores descritivos relativamente a pessoas, locais e
conversas. Para FORTIN, COTE e VISSANDJEE (2000), a utilizacdo do método qualitativo
implica a preocupacdo com a compreensdo do fenémeno em estudo. O objetivo desta
abordagem é descrever ou interpretar, mais do que avaliar. A opcéo de realizar observagéo
participante e entrevistas semi-estruturadas, sendo estratégias consideradas de elei¢cdo para

estudos deste teor, esteve inerente ao contexto em analise e ao carater exploratério do projeto.

A compreenséo e reflexdo na pratica de um conceito para muitos abstrato, considerou-
se, também, uma perspetiva critica da pratica dos cuidados de enfermagem na comunidade.
AMENDOEIRA (1999) defende que a existéncia de um ponto de partida é independente da
vontade consciente dos individuos, sendo que as relagBes que se estabelecem na pratica de
cuidados ndo séo irredutiveis ou imutaveis, pelo contrario, o processo vai-se construindo e 0s
seus limites e obstéaculos véo sendo revelados e reestruturados na medida em que vao sendo
ultrapassados ou integrados. Assim, nesta estratégia procurou conjugar-se varias formas de
analisar criticamente e verificar a implementagdo do empoderamento comunitario, usando em
primeira instancia a revisdo sistematica de literatura (com evidéncia ja demonstrada), de
seguida a observacéo participante e por fim a entrevista semiestruturada.

O carater humanista da disciplina de enfermagem fundamenta a importancia do
aprofundamento do conhecimento tendo como ponto de partida a relagdo estabelecida entre
quem cuida e quem é cuidado, na especificidade do contexto/sistema em que ocorre, ndo

procurando generalizag6es, mas sim especificidades. Sair da dicotomia entre o sujeito e o
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objeto, obriga-nos a consciencializacéo de que a realidade é aditiva e ndo subtrativa, tornando

o cuidar em enfermagem imperativamente complexo.

Objetivos do Projeto

Sendo este projeto um singelo treino de investigacdo, desenvolveu-se aquilo que
BOGDAN e BIKLEN (1994) consideram fundamental para se ser investigador, “significa
interiorizar-se do objetivo da investigacdo, a medida que se recolhem os dados no contexto”.
Como objetivo central estabeleceu-se analisar criticamente a implementacdo do
empoderamento comunitario, num determinado contexto da pratica clinica de enfermagem.

Numa perspetiva orientadora da agéo no terreno, elaborou-se um quadro de cruzamento
esquematico de todos os objetivos definidos para cada etapa de desenvolvimento do projeto,
nunca esquecendo o horizonte maximo proposto, no que se refere ao desenvolvimento de
competéncias enquanto EEECSP (Anexo Ill). Concorda-se com AMENDOEIRA (1999), quando
defende que o modo como decorre 0 processo investigativo depende da forma como somos,
dos nossos valores e da nossa personalidade. Esta estratégia teve a finalidade de orientar o
percurso e minimizar os “viesses”. Procura-se confrontar o observado com o percecionado
pelos enfermeiros, sendo transversal o que a evidéncia propde para a tematica, segundo a
revisdo sistematica de literatura efetuada. Ou seja, a compreenséo da realidade néo é atingivel
apenas pela identificagdo dos factos, sendo essencial a mediacdo entre estes, os contextos
onde sado produzidos e os actores que os produzem, para atingir uma «outra» realidade mais
profunda, que emerge desse processo de mediacdo e de que resulta a clarificagdo de um
campo proprio de saberes, que constituem no campo disciplinar da enfermagem
(AMENDOEIRA, 2004).

Campo/Contexto

O facto de se estar a dar continuidade ao percurso ja iniciado constituiu uma forma de
facilitar o acesso aos participantes, bem como a sua pratica e contextos de cuidados,
nomeadamente, no campo da prestacdo de cuidados de enfermagem na comunidade ao
individuo/familia, ao domicilio, a escola, a outros prestadores de cuidados de salde ou de
carater social, nomeadamente a Rede Social, a Intervengdo Precoce ou a Comissédo de

Protecdo de Criancas e Jovens.

Participantes

Foram participantes neste projeto sete dos oito enfermeiros que constituem a equipa
da UCCC. O enfermeiro ndo participante, apesar de demonstrar interesse em colaborar,
encontra-se na equipa em regime de tempo parcial, o que se revelou um fator dificultador no

sentido de observar a sua prética de cuidados na UCC. Assim, segundo RUQUOQY (1997), “nos
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estudos qualitativos interroga-se um nudmero limitado de pessoas, pelo que a questdo da
representatividade, no sentido estatistico do termo n&o se coloca”. Tendo em conta a
especificidade do projeto e o seu principal objetivo que é analisar a implementacdo do
empoderamento pelo enfermeiro no contexto da pratica clinica em enfermagem comunitdria, foi
opcéo incluir todos os enfermeiros que integram a tempo inteiro a equipa de enfermagem da
UCCC. Apresenta-se uma caraterizagdo suméaria dos enfermeiros da equipa da UCCC.

Quadro N°5 — Caraterizagcdo da Equipaincluida no Projeto

N° | Género Categoria Profissional Tempo Médio | Tempo Médio Formacédo em
de Exercicio de Exercicio Empoderamento ou
na Profissédo em CSP Empowerment

7 A 38 2 — Enf. Especialistas em 14 Anos 9 Anos Nenhum elemento na
Anos Enfermagem Comunitaria; equipa possui

5 - Enfermeiras

3.1.PROCESSO DE CONSTRUGAO DE DADOS

Ap6s a definicdo dos objetivos e do contexto em que o projeto foi implementado,
entende-se que as pessoas intimamente envolvidas num ambiente tém dificuldade em
distanciar-se, quer de preocupagdes pessoais, quer do conhecimento prévio que possuem das
situagBes. Deste modo, proceder a uma adequada colheita de dados, foi fundamental pois é
esta que nos faculta “os elementos necessarios para pensar de forma adequada e profunda
acerca dos aspectos da vida que pretendemos explorar” BOGDAN e BIKLEN (1994).

3.1.1.Fase Exploratéria

ApoOs a definicdo da area temética desenvolveu-se a fase exploratéria na qual, de
acordo com QUIVY e CAMPENHOUDT (1998), se procede a ruptura com 0 Senso comum, que
consiste precisamente em romper com 0s preconceitos e as falsas evidéncias, que somente
dado a ilusdo de compreensdo das coisas. Realizada uma breve revisdo bibliografica
exploratéria que visou “essencialmente assegurar a qualidade da problematizagdo” (ldem,
1998), foi possivel constatar a escassez de investigacdo desenvolvida em Enfermagem
Comunitéria, no ambito da tematica da promocao da saude pela utilizacdo do empoderamento
do cliente de cuidados.

Assim realizou-se uma entrevista exploratéria, de forma a determinar se a problematica
em investigacao era pertinente, para além disto, serviu para treinar a técnica da entrevista,
assim como, validar o guido de entrevista a utilizar. QUIVY e CAMPENHOUDT (1998)
sustentam “... a entrevista exploratéria ndo tem como funcgéao verificar hipéteses nem recolher

ou analisar dados especificos, mas sim abrir pistas de reflexao, alargar e precisar os horizontes
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de leitura, tomar consciéncia das dimens8es e dos aspectos de um dado problema, nos quais o
investigador ndo teria de certo pensado espontaneamente”. Neste sentido, aquando do
estabelecimento de critérios para a selecdo do entrevistado, considerou-se que este deveria
ser um enfermeiro que integrasse uma equipa de enfermagem numa UCC, no ACES Ribatejo.
A selecdo do enfermeiro a ser entrevistado teve por base o conceito de «informante
privilegiado», isto &, individuo que é escolhido por ter um lugar de preponderancia na unidade
social em estudo, e tem uma visdo particular das coisas, a qual o investigador tem que procurar
captar e levar em consideracdo. Solicitou-se o consentimento informado de um enfermeiro a
exercer fungbes numa UCC do ACES Ribatejo3, tendo a entrevista sido realizada no dia 12
janeiro 2011, com acordo prévio face a data, hora e local da entrevista, bem como para a

gravagao, transcricao e utilizagcao dos conteddos da mesma (Anexos XllI).

3.1.2.Intrumentos de Colheita de Dados

Nesta perspetiva foram utilizados dois tipos de instrumentos de colheita de dados:
guido orientador para realizacdo da observacdo participante (Anexo XI) e o guido orientador
para realizagdo da entrevista semiestruturada, validado ap0s a realizagdo da entrevista

exploratoria (Anexo XIV).

A observacao torna-se uma técnica cientifica a partir do momento em que passa por
sistematizacéo, planeamento e controlo da objetividade (QUEIROZ, VALE, SOUZA e VIEIRA,
2007). De entre os varios papéis de observador, optou-se pelo de observador participante, que
tem um papel conhecido publicamente no ambiente e, em que os objetivos sdo conhecidos
pelo sujeito em situag&o de estudo, (AMENDOEIRA, 1999). Nesta perspetiva, CORREIA (2009)
defende que, a observacéo participante realizada em contato direto, frequente e prolongado do
observador com os atores sociais, nos seus contextos culturais, transforma este mesmo num
préprio instrumento de pesquisa. Apés a elaboracdo das notas de campo, nas vertentes
descritiva e metodoldgica conforme referenciadas por BOGDAN E BIKLEN (1994), planeou-se
o tratamento dos dados de forma a partir para a andlise destes. Tentou-se fazer aquilo que
AMENDOEIRA (1999) prop0e através de “lentes seletivas”, em que o centro de atengao foi
sempre a interacdo desenvolvida entre o enfermeiro e o individuo/familia. Houve ocasifes
como “insider”, pois a participagao na interagao requeria estar dentro dela e dela fazer parte
integrante. Assim como “outsider”, uma vez que foi permitida a observagao da interagdo sem
se ser parte dela. Desenvolveu-se uma observacéo estruturada com a utilizacdo de um guido
orientador com itens definidos a priori de acordo os dominios operacionais de empoderamento
comunitario de LAVERACK (2008), com o objetivo de obter informacao acerca do modo como
os enfermeiros percecionam o empoderamento que desenvolvem na sua pratica de cuidados

ao individuo/familia em ambiente comunitario.

3 ) . ) ) . - NN «

Sendo o ACES Ribatejo uma das entidades parceiras da ESSS, e como o projeto era dirigido aos profissionais e ndo aos utentes,
entendeu o Sr. Diretor Executivo ndo haver necessidade de proceder ao pedido formal para o desenvolvimento das entrevistas e
da observagdo participante, solicitado o parecer em novembro 2010.
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Considerou-se também pertinente, observar os principios basicos da comunicacao
interpessoal na relagcao enfermeiro - cliente: individuo/familia, seguindo a perspetiva de ABREU
(1997) que designou comunicacao por desempenho de papéis, uma vez que a relagdo que se
estabelece entre o enfermeiro e o individuo/familia esta desde logo influenciada pelos “papéis
sociais”, que cada interveniente desempenha e, consequentemente, pela sua posicdo (no
espacgo, na comunicacao e na interacdo estabelecida). Logo os papéis sociais sdo da mesma
natureza dos signos da comunicacdo, uma vez que sao resultado das interacdes humanas, tal
como a linguagem ou a cultura. O facto de uma comunidade ser composta por multiplos
sistemas em interagdo, influencia o resultado esperado das intera¢cées. Quando uma pessoa
interage com outra num dado contexto, com papéis bem definidos, como é o caso da interagao
enfermeiro — individuo/familia, ela pode saber o que é espectavel do seu papel, bem como o
gue pode esperar do outro em funcéo do papel que lhe é socialmente reconhecido. Enquanto
o0s sistemas em interagdo se mantiverem dentro das expectativas mutuas, eles sao refor¢cados
e 0 veiculo de comunicagdo mantém-se. Se o comportamento de um dos sistemas sair do que
€ expectavel, a comunicagdo é interrompida, sendo dificil obter resultados sensiveis aos

cuidados de enfermagem.

O guido orientador da observacgéo elaborado preveniu a dispersado, redirecionando para
0s objetivos definidos, embora possa ser considerado restritivo, relativamente a sensibilidade
daquele que observa (CORREIA, 2009). A estratégia adotada foi a de realizar um “registo
condensado” no guido de observagao, durante a interagéo, utilizando frases chave, anotagdes,
descricbes do espacgo, dos atores e dos acontecimentos, que possibilitassem a posterior
realizagdo do “registo expandido”. A descricdo dos didlogos procurou fazer-se sempre nas
palavras dos préprios sujeitos. A realizagdo do “registo expandido” de cada observagao tentou-
se gque acontecesse 0 mais proximo possivel da interacdo observada (Anexo Xll). Tendo em
conta que a equipa de enfermagem € pequena, considerou-se limitativa a realizacdo de uma
Unica observacgdo por enfermeiro, tendo-se optado por realizar trés observagdes de interacédo
enfermeiro-individuo/familia diferentes para cada um dos elementos da equipa. Assim,

resultaram vinte e um registos expandidos de observacgdes que foram alvo de andlise.

Relativamente a entrevista, pode-se referir que, mais do que investigar as praticas, a
estratégia debruca-se sobre o sistema de representagbes (RUQUOY, 1997). Assim, a
entrevista é classificada no &mbito do “aprofundamento de um campo cujos temas essenciais
conhecemos mas que nao consideramos suficientemente explicado num ou noutro aspecto”
(GHIGLIONE e MATALON, 1993). Consistiu na realizacao de trés perguntas orientadoras, com
tépicos delineadores, de forma a orientarem o discurso do entrevistado, tendo em vista o
objetivo preconizado. De acordo com tais caracteristicas, segundo QUIVY e CAMPENHOUDT
(1998), trata-se de uma entrevista semiestruturada, em que, embora exista um conjunto de
guestdes pré-definidas, se permite ao entrevistado ter alguma liberdade na sua resposta. Nesta

perspectiva, definiu-se como objetivo da entrevista obter informacdo acerca do modo como 0s
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enfermeiros percecionam o empoderamento que desenvolvem na sua préatica de cuidados ao

individuo/familia em ambiente comunitario (Anexo XIV).

A opcdo pelo alvo individuo/familia na prestacdo de cuidados em enfermagem
comunitdria quer na observagdo participante, quer na realizacdo das entrevistas
semiestruturadas, teve dois niveis de justificacdo. Por um lado, a necessidade de delimitar a
area tematica, tendo em conta o tempo e a especificidade do percurso formativo. Por outro, o
facto de o autor (LAVERACK, 2008) defender que sé existirdo comunidades empoderadas se
existirem individuos e familias empoderados, no continuo de empoderamento comunitario no
gue se refere a agao pessoal.

Apresentados que estdo os procedimentos metodolégicos salienta-se o ponto de partida
para a reflexdo. Apds a transcri¢cdo integral dos registos, fixou-se o volume de informacéo
recolhido que se constituiu no “corpus” de analise, organizado num conjunto de dados
constituido: sete registos Mp3, das entrevistas efetuadas, correspondente a cada uma das
enfermeiras; arquivo de sete entrevistas transcritas, com cerca de vinte e uma folhas A4,
arquivo de cerca de trinta e uma folhas A4, provenientes do ‘“registo expandido das
observacgfes". Apresenta-se agora em detalhe cada um dos procedimentos adotados, assim

como os respetivos dados obtidos.

3.2. APRESENTACAO, TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Decorrente da metodologia e apds a produgdo de dados, passou-se ao tratamento e
andlise dos mesmos. Houve algumas interrogagbes, pois 0 “corpus” era constituido pelo
verbalismo de um certo nimero de atores diferenciados, a quem tinham sido colocadas
questdes idénticas. Recorreu-se a analise de conteudo, segundo BARDIN (2004), por este
definida como um conjunto de técnicas de andlise das comunicacfes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens.

Deste modo, realizou-se uma categorizacdo a posteriori, sendo que 0 corpus ja
investigacdo, sobre o qual incidiu a andlise de contetido, cujo conceito foi anteriormente
caraterizado, foi constituido pela totalidade do material obtido por intermédio das observacgées
e das entrevistas, considerando a informac&o obtida como um todo. Todos os dados foram
sujeitos a0 mesmo tipo de procedimentos, no sentido de descrever e interpretar o seu contetido
(BARDIN, 2004): leitura flutuante de todo o material; identificagdo das unidades de informacéo
consideradas significativas (Anexo XVI); descontextualizacdo das unidades de informacéo
significativas com identificacdo dos temas emergentes; recontextualizacdo das unidades de

informacao por temas (Anexo XVII); analise teméatica para identificacdo dos temas.

A leitura flutuante conduziu a identificagdo inicial das unidades de contexto, sendo que
nestas consideraram-se as unidades de registo, enquanto expressdes de frases significativas,
colocando-as numa dada categoria, independentemente da sua construcao Iéxico-semantica.

Ou seja, foi necessario realizar “... uma operacdo de classificagdo de elementos constitutivos
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de um conjunto, por diferenciacdo e seguidamente, por reagrupamento segundo o género
(analogia), com os critérios previamente definidos”, que se denomina de categorizagdo
(BARDIN, 2004). Construiu-se um sistema de categorias, sendo que estas Ultimas séo

definidas pelo mesmo autor como “... rubricas ou classes, as quais relnem um grupo de
elementos (unidades de registo) sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razéo
dos caracteres comuns destes elementos”.

No sentido de garantir a objetividade e fidelidade da andlise foram certificadas as etapas
de exclusdo mutua, a homogeneidade, a pertinéncia e a produtividade das unidades de registo
e do respetivo sistema de categorias, principios basicos defendidos pelo autor como essenciais
a uma analise fidedigna. Conseguindo-se o ajustamento das categorias as dimensdes da
problemética que, por sua vez, foram englobadas em rubricas de classificagdo mais ampla e de
um nivel de abstraccdo mais elevado, isto €, os temas, nomeadamente: sistema cliente
individuo/familia, promocao da saulde, processo de cuidados e ambiente de desenvolvimento
de cuidados, sendo o processo de recontextualizacéo reflexo disso mesmo, como se apresenta
no quadro seguinte.

Quadro N° 6 — Sistema de Categorias Emergente

Psicologica * Exaust&o do cuidador/cliente
SISTEMA CLIENTE ¢ Resisténcia a mudanca
INDIVIDUO/EAMILIA Sociocultural e Participacéo do cuidador
Desenvolvimento o Histdria familiar
e Ensinar

Abordagem Tradicional « DecisZo concordante

» Responsabilizagdo/Compromisso

PROMOGCAO DA
SAUDE

e Comunicar
Abordagem Moderna « Advocacia

¢ Adeséo

¢ Centralidade na tarefa
Concecgdo do cuidado e Centralidade no sistema cliente

¢ Reflexdo na acéo
e Etica profissional
Organizagédo do Cuidado e Contextual

PROCESSO DE

e Prevencgéo
CUIDADOS

Interagcdo no Cuidado e Manutencéo

¢ Reparacéo

¢ Relacao

e Lideranca

¢ Negociacao

e Trabalho de Equipa

Estratégia de abordagem
para o resultado

e Mediacao
AMBIENTE e Domicilio
DESENVOLVIMENTO Espaco Fisico e Escola
DE CUIDADOS e Rede Comunitéaria
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Este pretende ser o reflexo das caracteristicas dos dados em andlise, concordante com

0 constructo tedrico efetuado, com os objetivos e questéo definidos, tal como se exemplifica.

Quadro N°7 — Andlise de Contetido exemplificada com Unidades de Registo” mais

Significativas para o tema Processo de Cuidados

Dimenséao

Categoria

Unidade de Registo

Processo de
Cuidados

Concecéo
do cuidado

Centralidade na
tarefa

“No final da realizagdo do penso a enfermeira questionou se
tinham material suficiente caso o penso repassasse e para a
realizacdo do mesmo a noite, tendo verificado que ndo havia
necessidade de deixar mais material.” (1.124-126, f.4, Od3)

‘O siléncio foi quase absoluto durante a realizagdo do
procedimento, interrompido por uma chamada telefénica recebida
pela enfermeira.” (1.18-20,f.1,0e1)

Centralidade no
sistema cliente

“Em si a decisdo ndo tem caracter Unico, a pessoa que eu cuido
€ que é Unica.” (1.22-23, f.1, Ec)

“Como é que eu percepciono... ah, durante as minhas visitas
domiciliarias procuro ter em atengdo, ndo sei se sempre consigo,
mas procuro ter em atengdo o outro, aquilo que o individuo,
familia sabem, para a partir dai poder ajuda-lo, mas sempre no
sentido do que o outro sabe, aquilo que o outro consegue fazer,
para conseguir fazer aquilo que eu penso que sera o melhor para
a situacdo em si, ndo o que é o melhor para mim como
enfermeira, mas tendo sempre em conta aquilo que é melhor
para ele, tendo em conta aquilo que ele sabe, que ele ja sabe
fazer ou que ele sente naquela situagdo.” (1.4-10, f.1, Ef)

“Em vez de ser... amar ndo é olhar um para o outro é olhar
ambos na mesma direccdo, e quando nés conseguimos por o
enfermeiro ao lado do individuo ou da familia a olhar na mesma
direccdo, com o mesmo objectivo, a gente consegue envolvé-los

Reflex~éo na e ter uma interaccdo com mais sucesso e eles também
acao conseguem atingir melhor os seus objectivos em termos de
ganhos em saude.” (1.85-89 1.3, Ea)
“Porque enquanto enfermeiros nem sempre reflectimos sobre
aquilo que conseguimos e que fazemos.” (1.101-102, f.4, Ef)
Etica “Durante a interacgéo foram mantidas as questdes de privacidade
profissional e sigilo, havendo a interrup¢éo da assistente social que também

estava a acompanhar o caso.” (1.107-108,f.3, Oc2)

A analise do contexto e do construto teérico efetuado apresentam o fenémeno de

empoderamento comunitario sustentado em temas, e dimensdes, 0s quais se apresentam no

ponto seguinte através do esquema de andlise. Este foi efetuado, tendo por base o modelo de
sistemas de NEUMAN (1995) e os pressupostos apresentados de PENDER (2002). Nele
apresentam-se as interagfes estabelecidas entre os diversos sistemas do contexto, onde o

nacleo é o sistema cliente individuo/familia perspetivando o empoderamento comunitério,

apresentado no ponto seguinte.

4 ) .

Ao longo do trabalho, quando se apresenta (I, f., Ea), entende-se por “Ea” entrevista da enfermeira A, B, C, D, E, F, H, “Oa1”
observagdo 1,2 ou 3 da enfermeira A e outras, “L” linha e “f.” folha. Entende-se por “(...)” omissdo de texto e por “(texto)”
adaptacdo ao discurso.
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3.1.3.Consideracdes Eticas

A preocupacéo de respeitar os valores de cada interveniente no projeto esteve sempre
presente ao longo do seu desenvolvimento. Cada enfermeiro deu o seu consentimento,
segundo o modelo apresentado em anexo (Anexo V), assim como para proceder a gravacgao
das entrevistas por meio de audio, no que se refere as questfes de privacidade e sigilo
inerentes a utilizacdo dos dados colhidos. Neste caso, houve sempre o cuidado de reservar um
momento inicial e antecedente ao inicio da gravacéo, onde todo o processo foi explicitado e os
objetivos relembrados, demonstrando disponibilidade para esclarecimentos acessorios as

informacdes fornecidas.

STREUBERT E CARPENTER (2002) referem-se a estes procedimentos como um
principio fundamental do processo investigativo, ou seja, que cada participante dé o seu
consentimento esclarecido, sendo necessario que assimile as informac¢des que |he sé&o
fornecidas, na perspetiva da consecucdo dos objetivos do projeto. A informagdo dos
participantes, assim como a sua liberdade em recusar ou desistir € fundamental para o
sucesso, na perspetiva do préprio processo de colheita de dados e da validade destes, bem
como da minimizagdo da ocorréncia de dilemas. Outro dos compromissos assumidos com a
equipa foi o de partilhar todos os resultados obtidos, tendo em conta a dindmica instituida de
trabalho em equipa e de melhoria, assim como de reflexdo na agéo, o que se realizara assim

que todo o processo académico estivar concluido.

30 |



O Empoderamento em Enfermagem Comunitéria: Andlise de um Contexto

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise dos resultados impde uma sistematizacdo com o enquadramento tedrico
assumido, pelo que se identifica 0 nome do autor, precedido de conforme (Cf. p.) que se refere
a pagina deste relatorio. O conceito de empoderamento comunitario ndo emerge claramente na
pratica de cuidados de enfermagem analisada. Apesar de se encontrarem os dominios de
empoderamento comunitario, LAVERAK (cf. p. 17) de forma dispersa nas categorias
encontradas, o que podera revelar uma tendéncia de orientacéo clinica para uma abordagem

moderna de promocédo da salde e para o empoderamento.

A centralidade atribuida no processo de cuidados ao sistema cliente individuo/familia,
nomeadamente a participacdo ativa do cuidador, num ndmero significativo de unidades de
registo emergentes dos discursos e das observagfes, salienta-se como ponto de partida para
toda a intervencgéo, o que é confluente com os resultados da evidéncia obtida por intermédio da

reviséo sistematica (cf. p.20-21).

A perspetiva sistémica adotada valoriza ndo s6 o sistema como um todo e a sua
complexidade, mas também a importancia dos restantes sistemas envolvidos, havendo
dificuldade em estabelecer ligacdes e associa-las quer de forma proativa, quer de forma
reativa. Analiticamente, NEUMAN (1995) e PENDER (2002) serviram de base para a
construcdo do esquema de andlise, demonstrativo dos conceitos e estrutura emergentes do

corpus das entrevistas e das observagoes.

Para uma melhor interpretagcdo e compreensdo, opta-se por explicar o esquema de
forma faseada, fundamentando conceptualmente toda a andlise e clarificando os conceitos
mobilizados para a construcdo do esquema, em consonancia com as categorias e unidades de
registo significativas emergentes.

Sendo um projeto de estagio, prevé-se que promova contributos de melhoria, quer para
a equipa, quer para o contexto analisado.

Assim, o0 esquema proposto para a analise do contexto poderd assumir significado
reflexivo na equipa e uma analise critica da sua pratica de cuidados. Nao descurando o facto
de que os préprios clientes se posicionarem num paradigma passivo e pouco critico em relagédo
a sua situacdo de saude, em consonancia com PENDER (2002) quando refere que os fatores
cognitivos e percetivos sdo 0s principais determinantes no comportamento de promocao da

salde.
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4.1. UM ESQUEMA DE ANALISE

A perspetiva tedrico-metodolégica assumida no decorrer deste ensaio investigativo
conduziu ao esquema de analise que a seguir se apresenta (Esquema N° 3). Neste convergem
a evidéncia, a pratica observada assim como a percecdo verbalizada pelos enfermeiros,
contudo o esquema tenta, pelo processo de aprendizagem reflexivo que implicou a sua
construcdo, um grau de abstracdo que possa vir a servir de ponto de partida para a analise de
outros contextos e de outras praticas em enfermagem comunitaria.

Ao analisar-se o processo de cuidados (AMENDOEIRA, 2000) em trés das quatro
dimens@es propostas pelo autor: concecéo, organizacdo e interacdo, ndo significa que a quarta
se nao verifique (o registo do cuidado), mas sim que as “lentes” utilizadas na andlise se
direcionaram antes para a relacdo estabelecida e para a estratégia adotada pelo enfermeiro
para a obtencdo de resultados sensiveis aos seus cuidados. A equipa revela-se muito
preocupada relativamente a esta tematica, no que se refere a visibilidade dos cuidados
prestados na comunidade, pois considera que a aplicacédo informética SAPE ainda néo oferece
resposta a este tipo de registos.

Assim, o processo de cuidados assume-se no contexto como um espago de reflexdo na
acdo onde convivem, no mesmo plano, duas abordagens distintas de promocdo da saude,
sempre a nivel da acdo pessoal e familiar e ndo no plano comunitario como propée LAVERAK
(cf. p. 18), no que se refere ao empoderamento. No dizer de DOWNIE, TANNAHILL e
TANNAHILL (2000) in CARVALHO (2007) uma abordagem tradicional e uma abordagem
moderna de promocao da saude.

A primeira tem um foco negativo, sendo mais dirigida a prevencao da doenca do que a
promocéao da saude. A principal énfase situa-se nos aspetos fisicos da doenca, o que se reflete
na informagdo mobilizada. Esta é transmitida pelos educadores na expectativa de que uma
sequéncia ordenada do conhecimento, possam modificar as atitudes e corrigir o
comportamento. Os determinantes de salde sociais e politicos sdo negligenciados. As pessoas
sdo consideradas livres para escolher o seu comportamento relacionado com a saude, quando
a decisdo nao é concordante com a proposta do educador. A dimensao coletiva de saldde nao
€ tida em conta, sendo os esforcos dirigidos a alvos individuais.

A segunda tem em conta a complexidade da salde e dos fatores que a influenciam. E
explicitamente dirigida ndo s6 para a prevencao da doenga, mas também para a promogéo da
saude. As dimensdes da salde positiva e negativa sdo vistas nas suas varias facetas. A
estrutura educacional € mais ampla, na aceitacdo da evidéncia do que a mera transmissdo de
informacdo. O processo educacional é participatério nos dois sentidos, e inclui ajudar as
pessoas a clarificar os seus valores e a adquirir varias aptidées, com énfase no fomentar da
auto-estima. O educador assegura que 0s outros sujeitos do processo sdo capazes de
expressar 0 seu conhecimento e opinibes, respeita-os e valoriza-os. O desenvolvimento no

cliente de uma consciéncia critica fomenta assim o empoderamento.
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Deste modo, s6 apOs 0 necessario processo de rutura, € que foi possivel formular o
esquema de analise, sendo que para o fazer “... o investigador tem necessidade de juntar todos
0s elementos da situagéo problematica” (FORTIN; FILION, 2000).

No esquema consideram-se quatro sistemas centrais no processo de cuidados, o
sistema cliente individuo/familia enquanto ndcleo central; a promocédo da saude; o papel do
enfermeiro na relacdo que estabelece com o sistema individuo/familia, cliente de cuidados, e
com o cuidador (elemento chave considerado fundamental para o sucesso); e por Ultimo o
ambiente em que decorre a interacédo e o cuidado, seja domicilio, escola ou rede comunitaria
(entendida como todos os recursos humanos e institucionais disponiveis e organizados em
articulacéo e parceria na prestacdo de cuidados nesta comunidade) (cf. p.10).

A clarificar também o conceito de bem estar, que surge no esquema de andlise no
vértice maximo entre o processo de cuidados e a promocao da salde. Para NEUMAN (1995) o
bem estar adquire-se quando as partes do sistema cliente interagem em harmonia, estando as
necessidades do sistema satisfeitas (TOMEY e ALLIGOOD, 2004).

4.2. A IMPLEMENTACAO DO EMPODERAMENTO COMUNITARIO: UMA PRATICA
EM CONSTRUCAO

Nesta perspetiva, a analise reflexiva revela uma dicotomia, pois salienta que so
decorrerd empoderamento do sistema cliente se o enfermeiro se situar num paradigma de
abordagem moderna de promocdo da saude desenvolvendo uma préatica reflexiva com
desconstrugdo do habitus instituido, PERRENOUD (cf. p. 18), mas também decorre da postura
que o sistema cliente tem em relacéo ao seu processo de saude, sendo transversal a todo este

processo a literacia deste.

LOUREIRO e MIRANDA (2010) convergem este ponto de vista pois defendem, que
numa 6tica de empoderamento, intervir em saude requer conhecer todo o sistema, o grau de
satisfacdo das pessoas, 0 seu nivel de literacia, os cédigos e canais de comunicagao

estabelecidos e o carater de participagéo social, politica e ambiental.

Neste sentido a formacéo dos profissionais de salde direcionada para a promocao da
saude, é fundamental para o processo de alteracdo de crencas e préticas, perspetivando a
efetiva capacidade de participacdo dos cidadaos em intervir sobre os seus determinantes de
saude e nas decisdes que lhes dizem respeito. As suas escolhas, sendo voluntarias realizam-
se, a partir da interacdo entre a oferta disponivel e a sua capacidade de selecdo estando
condicionadas a posic¢ao social de cada um, aquilo a que BOURDIEU (1980) também designou
por habitus (in LOUREIRO e MIRANDA, 2010). Nesta equipa, apesar de existirem duas
EEECSP, nenhum elemento refere possuir formacao especifica direcionada para a promocgao

da saude e para o empoderamento ou empowerment (cf. p.23).
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SISTEMA CLIENTE INDIVIDUO/FAMILIA

O individuo e a familia conceptualizado como sistema de cliente, caracteriza-se por
conter em si um composto de varidveis, nomeadamente, fisiolégicas, psicologicas,
socioculturais, de desenvolvimento e espirituais, em constante interaccdo, sendo concebido
como um todo, num equilibrio permanentemente instavel entre si e com o ambiente que o
envolve (cf. p.14). Contudo, as alteracdes ao seu equilibrio de salde limitam a sua autonomia
e, consequentemente 0 acesso aos cuidados de saude. Emergentes do corpus em analise
surgem trés dimensGes do sistema individuo/familia: psicolégica, sociocultural e
desenvolvimento.

7

« Dimensao Psicologica

A dimenséo psicolégica do sistema cliente individuo/familia, refere-se aos processos
mentais e relacionamentos (NEUMAN, 1995, in GEORGE, 1995), que este estabelece com os
sistemas com quem interage na perspetiva do bem estar (cf. p.33). Assim surgem integradas

nesta dimenséo duas categorias: exaustdo do cuidador/cliente e resisténcia a mudanca.

Quadro N° 8 — Relacé&o entre a dimensdao psicoldgica e as categorias emergentes

DIMENSAO

CATEGORIAS

Exaustdo do cuidador/cliente

Sistema cliente individuo/familia Psicolégica Resisténcia a mudanca

Exaustdo do cuidador/cliente

Frequentemente muitas sdo as necessidades dos sistemas clientes cuidados pela
equipa, nao sendo de descurar o desgaste fisico e psicoldgico dos cuidadores, conducente a
situacdes em que surgem sentimentos contraditérios, por falta de liberdade, tempo para si, por
dificuldade em conciliar estatutos e carreiras profissionais e por exaustdo completa (AUGUSTO
e RODRIGUES, et al, 2002). A sobrecarga resulta de uma necessidade de apoio emocional por
parte de quem cuida. Para além de resultar numa auséncia de bem estar do cuidador, pode
muitas vezes representar negligéncia de cuidados no cliente. Os dados colhidos referem-se
sobretudo a chamadas de atencdo para a situagdo de exaustdo, tal como na unidade de

registo: “Salientou ainda o facto de que a sua mée esta exausta, e ndo tem condigbes psicolégicas para continuar
nesta situacgéo, e que ndo tem solugcdo nenhuma pensada, pois veio disposto a ouvir as propostas.” (1.48-50, f.2, Oal)
ou exaustao efetiva “A esposa esta visivelmente cansada, chorosa reconhecendo que n&o pode cuidar do marido

sozinha.” (1.80-81,f.3,0e3).
Resisténcia a mudanca

De facto, ter de cuidar de uma pessoa dependente no domicilio, leva a ocorréncia de
muitas mudancas na dinamica familiar. A construcdo profissional coloca o enfermeiro fora da
neutralidade global e introdu-lo numa reflexdo estratégica, onde inclui as concecdes, as
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praticas de cuidados e os jogos de poder, enquanto referenciadas a representacdo social de
cada ator (COSTA, 2002), condicionadas sempre pela expressédo cultural do cuidador no

contexto. Neste sentido, salientam-se as unidades: “Refere ainda que a sua avé nunca quis sair da sua

casa ‘por nada deste mundo, e se isso viesse a acontecer ela morreria logo”; e que a sua irma (ali presente, cuidadora
familiar de referéncia) vai ver a avé cerca de cinco vezes por dia e como tal a idosa néo esta mal cuidada, tendo em
conta os problemas de salde que ela propria também tem ndo pode fazer melhor, pois € uma pessoa muito nervosa,
que ja teve um principio de um AVC”. (1.104-109, .3, Oa2); ou “Expostos os objetivos e o motivo da conversa a ex-

mulher do utente em questdo, em tom agressivo, disse a filha que era melhor ela ndo se meter em nada daquilo,

porque a equipa estava de “cabega lavada” (sic), e que ndo valia a pena terem ali ido.” (1.175-177, .5, Oa3). Esta
resisténcia leva a que muitas vezes o enfermeiro tenha dificuldade em intervir no ambiente em
gue o sistema cliente de cuidados esté inserido e até mesmo introduzir medidas corretivas que

possam melhorar o nivel de bem-estar.
Sociocultural

A dimenséo sociocultural refere-se as funcdes do sistema relativas as expetativas e as
atividades sociais e culturais (NEUMAN, 1995, in GEORGE, 1995). Assim surge integrada
nesta dimenséo a categoria: participacdo do cuidador.

Quadro N° 9 — Relacéo entre a dimenséo sociocultural e as categorias emergentes

TEMA DIMENSAO CATEGORIAS

Sistema cliente individuo/familia Sociocultural

Participacao do cuidador

Participacdo do cuidador

A participacdo do cuidador no processo de cuidados na interagcdo estabelecida entre este
e o enfermeiro. Transversal a todos os discursos analisados e observacdes efetuadas, assim
como nos estudos incluidos na revisdo sistematica de literatura (cf. p.20-21). No entanto,
distinguem-se os cuidadores familiares, dos formais (auxiliares dos apoios domiciliarios
integrados das diferentes IPSS’s dos concelho e profissionais de salude) e dos informais, sendo
distinta a postura dos enfermeiros para cada uma das situacdes. Como é possivel verificar por
express()es COMo: “Deu-se énfase ao esforco que a filha tem feito para cuidar da méae, valorizando alguns aspetos

positivos conseguidos ao longo do tempo, nomeadamente na melhoria das feridas.” (1.57-58, f.2, Ob2); “De salientar

que esta s6 o faz se o utente tiver a fralda suja, pois as auxiliares da SCMC substituem a fralda e mobilizam o utente a

meio da tarde, sendo assim caso a fralda ndo seja mudada o utente ndo é mobilizado até ao dia seguinte, facto que

tem levado ao agravamento significativo das feridas.” (1.69-73,f.2,0e3). No sentido de manter o seu equilibrio
e integridade, as familias procuram desempenhar fungcdes que possam responder as suas
proprias necessidades enquanto célula global, as necessidades de cada membro
individualmente, e em resposta as necessidades sociais (AUGUSTO e RODRIGUES, et al,
2002). As respostas criadas na comunidade procuram adequar-se a cada situacdo em si,
multiplas familias existem cujo compromisso é diferente, estrutura e organizagao distintas”, pois

nao sdo unidades estaticas, estdo em permanente mudanca, sendo que fatores internos do
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préprio sistema familiar a impulsionam a mudar (FRAGOEIRO, 1999). Nesta perspetiva a
abordagem do enfermeiro, no contexto é de iniciar o processo de cuidados pelo envolvimento
da familia: “Envolvo sempre a familia e a pessoa, ah... dou sempre oportunidade de a familia conseguir esclarecer
ou falar sobre aquilo que sente, sobre as dificuldades que tem.” (1.19-20, .1, Eb). Fator de preocupacao é a
existéncia de um cuidador informal, pelo risco de negligéncia (partindo do principio de que os
lacos de consanguinidade de um cuidador familiar conferem seguranca ao cuidado prestado).
Até porque a comunidade em analise ndo dispbe de respostas credenciadas em nimero
suficiente face as necessidades, havendo inUmeras casas de acolhimento para idosos as quais

os cuidadores recorrem com frequéncia, e sem noc¢éao do risco.
Desenvolvimento

A dimensdo desenvolvimentista refere-se aos processos relativos ao desenvolvimento
durante o ciclo de vida (NEUMAN, 1995, in GEORGE, 1995). Assim surge integrada nesta

dimensao a categoria: histéria familiar.

Quadro N° 10 — Relac&o entre a dimenséo desenvolvimento e as categorias
emergentes
DIMENSAO

TEMA CATEGORIAS

Desenvolvimento Histéria familiar

Sistema cliente individuo/familia

Histdria familiar

O percurso de vida de uma familia vai ultrapassando varios ciclos e completando varias
tarefas de desenvolvimento, no entanto conflitos e tarefas mal resolvidas, podem, numa
situacdo de doenga, levar a dificuldades no reajuste de papéis e na propria reorganizacgao.
CARTER e MCGOLDRICK (1995) defendem a familia como sistema, com caracteristicas
particulares, que ndo sdo comuns a outro sistema ou organizagdo. A riqueza do contexto
familiar estd no modo como as geracdes se movem ao longo da vida, dando-se pela maneira
como os membros dependem uns dos outros, num movimento de interdependéncia. E na
interiorizacdo deste movimento de interdependéncia, ou na falta deste que emergem as
dificuldades de adaptacdo durante um processo de doenca, pois esta depende, do papel e da

funcdo do elemento afectado. Visivel em express@es como: “A possibilidade de mudar a idosa para
casa do genro também foi excluida pela existéncia de conflitos familiares antigos entre ambos, genro e sogra, e em
virtude da também idade avangada deste” (1.123-125, f.4, Oa2); “O pai trabalha fora durante a semana, sé vindo a

casa ao fim de semana, a mae trabalha como doméstica das 9h as 17h, e a irm&, ndo se enquadrando muito bem no

estudo, deixou de estudar para tomar conta do irm&o.” (1.128-131,f.4, Oc3).

PROMOGAO DA SAUDE

O conceito de promocao da saude ja foi claramente explicitado (cf. p.13). Distinguem-se
assim dois tipos de abordagens de promocdo de salde no corpus analisado, a abordagem

tradicional e a abordagem moderna (cf. p.31), pois pressupde distintamente a primeira, uma
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pratica rotineira de habitus instituido, enquanto a segunda pressupde que o enfermeiro
desenvolva uma pratica reflexiva/contextual em que cada situagcdo é um desafio de

desconstrugdo da pratica instituida.

7

« Abordagem Tradicional

O posicionamento nesta abordagem distingue claramente promocdo da saude de
educacéo para a saude, como sendo duas faces da mesma moeda, a educacdo é transversal a

promocao até pela situacao de iliteracia/literacia do sistema cliente de cuidados (cf. p.33).

Quadro N° 11 — Relacdo entre a dimenséo abordagem tradicional e as categorias
emergentes

DIMENSAO CATEGORIAS

Ensinar

Promocéo da Saude Deciséo concordante
Abordagem Tradicional

Responsabilizagdo/Compromisso

Ensinar

Segundo a CIPE, versdo Beta 2, ensinar define-se por ser o “tipo de informar com
caracteristicas especificas: dar a alguém, informacdo sistematizada sobre assuntos
relacionados com a salde. Assim emergiram expressfes da interacdo enfermeiro - sistema
cliente individuo/familia, tais como: “Salientou-se que seria importante a realizagéo de levante diario para o
cadeirdo, estava supostamente a ser feito para uma cadeira de rodas, e para a aquisicdo de uma cama articulada e de
um colchao de pressfes alternadas, no sentido de minimizar o risco de (...) quedas.” (1.84-87, f.3, Od2); OU “...hoje
houve uma filha que me procurou porque estava numa fase da vida em que precisava de prestar mais cuidados a mae

gue se tornou mais dependente. E ela procurou-me para obter informagéo (...).” (1.29-32,f.1, Ea).

Decisdo concordante

N

Refere-se, ao posicionamento do enfermeiro, em relagcdo a decisdo ou iniciativa do
sistema cliente, quando este vai ao encontro daquilo que o enfermeiro considera ser importante
para a resolucdo da situacdo em si, centralizando os cuidados naquilo que para ele,
enfermeiro, é prioritario. Encontram-se expressées como: “Estamos preparados para ouvir aquilo que a
pessoa, a outra pessoa diz, mas se calhar nés temos um objetivo e somos nds que vamos, mediante o0 objetivo que
temos, ah, direcionar para tal.” (1.18-20, f.1, Ed) OU “Demorou tempo, mas conseguimos, houve também uma fase de

adaptacao da parte deles, porque eram pessoas que ndo estavam habituadas a lidar com a situa¢c&o, mas aceitaram os

nossos concelhos e aceitaram praticamente tudo aquilo que Ihe diziamos, por vezes questionavam porque é que tinha
de ser assim, nés tentdvamos explicar e eles facilmente aceitaram.” (1.65-69,f.2,Ee). Havendo também situagées
em que o enfermeiro se posiciona como o detentor da sabedoria: “Por exemplo, sinto que eles
depositam confianga, portanto se eu lhe estou a dizer algo que deveria fazer assim, eles tentam acatar aquilo que Ihes

é dito.” (1.16-17, .1, Ef); OU “Nesse processo o detentor da sabedoria, em parte, ndo é por ser enfermeiro que o é, mas
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em parte é o enfermeiro, nas intervengées temos de dizer que é assim, desta forma, como... para a pessoa perceber

para depois poder proceder e dar continuidade.” (1.19-22, .1, Eh).
Responsabilizacdo/Compromisso

Esta categoria salienta-se no corpus como sendo fundamental para haver prestacéo de
cuidados de enfermagem na comunidade. De facto, aqui o comportamento é ditado pelo que foi
aprendido e é nesta légica que o sistema cliente é responsabilizado (LOUREIRO e MIRANDA,
2010). Pode até haver lugar para a criatividade e questionamento deste, mas sempre dentro

daquilo que é considerado necessario pelo enfermeiro para o processo de cuidados: “
(responsabilizagdo na prestacao de cuidados) Para eles se sentirem também competentes e sentirem que sédo capazes
de cuidar e que ndo precisam de um elemento que esteja ali sempre a controlar, (...).” (1.34-36, f.1, Eb); OU “E foi

muito importante para aquela mée, melhorou a qualidade de vida e no fundo para ela como filha também, porque ela
de facto podia fazer muito e conseguiu fazer, e fomos sempre dando esse estimulo positivo, e ela prépria como via que

a mae estava a melhorar e via a evolugao positiva, (...), portanto de facto “eu tenho muitas capacidades”. (1.79-83, 1.3,

Ef).

7

+ Abordagem Moderna

Esta abordagem apesar de incipiente, na sua esséncia (cf. p.31), na caracterizagéo geral
da equipa de enfermagem emerge em discursos e observacdes mascaradamente e sem a
associagdo ao seu resultado que serA o empoderamento do sistema cliente e
consequentemente 0 comunitario. Assim surgem integradas nesta dimenséo trés categorias:

comunicar, advocacia, adesao.

Quadro N° 12 — Relacdo entre a abordagem moderna e as categorias emergentes

DIMENSAO CATEGORIAS

Comunicar
Promocéo da Saude Abordagem Moderna Advocacia

Adeséo

Comunicar

Segundo a CIPE, verséo Beta 2, comunicar define-se como o “tipo de relacionar com as
caracteristicas especificas: evocar a compreensao pela transmissdo verbal e ndo verbal de
mensagens de uma pessoa para outra. A comunicacdo, sendo um instrumento basico de
enfermagem, assenta na aprendizagem sistémica de varios codigos entre os sistemas em
interacdo, assim a aprendizagem ocorre tendo por base a comunicacdo estabelecida entre os
sistemas e pela forma como o sistema cliente perceciona a mensagem emitida (CARVALHO e
CARVALHO, 2006), comunicacdo por desempenho de papéis (cf., p.28). Havendo, neste
contexto lugar a expectativa que muitas vezes o sistema cliente coloca no enfermeiro e vice-

versa, a forma como isso influencia a interacdo de enfermagem e consequentemente o
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resultado. Assim emergiram expressées da interacdo enfermeiro - sistema cliente
individuo/familia, tais como: “No que se refere & comunicagdo interpessoal a enfermeira tentou utilizar

expressbes adequadas a idade da crianga como por exemplo: “fixe”.” (|.40-4l, f.2, Ocl); OU “No que se refere a

comunicagéo (...) a enfermeira utilizou linguagem simples e monossilabica para estabelecer conversa com a utente,

tendo também havido estimulagéo tatil e sensorial.” (1.103-105, f.3, Of3).

Advocacia

Sendo o enfermeiro um cuidador por exceléncia cabe-lhe a ele, sempre que tal o justifique, a
responsabilidade de defender o utente, o que para alguns autores significa “ser advogado do
utente”. Assim, advogar a favor do sistema cliente € assumir a sua protecdo e os seus
interesses, defendendo-o, protegendo a sua dignidade, privacidade, interesses e decisdes
(AMENDOEIRA, BARROSO, COELHO, et al, 2003). Defender o sistema alvo de cuidados é

aceita-lo e aceitar as suas decisdes, e isso implica refletir na e sobre a a¢do. Assim, ‘€ ai o
enfermeiro tem de assumir um papel de, que eu costumo chamar de advocacia, quando ha alguém que esté a ficar

negligenciado, ou quando h& uma crianga em risco, ai o enfermeiro assume um papel que vai um bocadinho contra as
decisdes dos pais ou dos cuidadores...” (1.13-16,f.1, Ea); OU “...ao que a enfermeira A respondeu: “acontece que a

situagdo agora se alterou com a morte do Sr. J., a Sr.2 E. ndo pode responder por si muito menos cuidar da filha, e a tia

ndo vai aguentar muito mais tempo, muito menos se tiver de cuidar das duas...” (1.26-29, f.1, Oal)

Adeséo

O fendmeno de adesado pode ser abordado aos mais diversos niveis, nomeadamente
farmacolégico e ndo farmacoldgico (SILVA, 2010). Em enfermagem comunitaria tal facto ndo é
excegdo. Até porque sO poderd acontecer empoderamento, se o sistema cliente aderir de
forma critica a participar no seu processo de salde. Do corpus analisado poucas sdo as
unidades de registo que se direcionam para a adesdo na prevencdo, sendo a maioria
direcionadas para o processo de adesdo na reparacdo. Contudo, fazé-las emergir podera
propiciar a reflexdo no contexto passando da acéo pessoal a coletiva no continuo proposto por
LAVERACK (2008) (cf. p.16). Nesta categoria sdo unidades de registo significativas: “Ou seja,

agora o que é importante perceber é (...) aquela crianga ja saia de casa, ja tinham a preocupagdo de a levar ao
parque, de a levar ao supermercado, a familia com o comportamento tinha deixado de a levar e ela estava numa

situacdo de ndo socializagdo, porque era muito dificil gerir as birras dentro de um supermercado e a opgao foi ela ficar

dentro de casa.” (1.83-88, f.3, Ec); OU “Ainda estive la ontem, (...) ja consegue escrever para depois, quando eu la

» oz

chego, me dizer onde é que teve dificuldades e onde n&o teve, e hoje fui 14 e ela disse-me: “Eu dormi toda a noite!...” ja

foi muito bom, porque eu vi que o trabalho que eu fiz com ela ontem, hoje teve resultados.” (1.57-60, .2, Eb).
PROCESSO DE CUIDADOS

AMENDOEIRA (2000) define processo de cuidados como sendo “o processo de
interacdo onde o centro de interesse € o doente e, onde o profissional possui o0s
conhecimentos especificos que lhe permitem diagnosticar e planear o trabalho, que ele préprio

executa e controla”, quer seja ao individuo, ao grupo ou a comunidade. A fim de existir

processo de cuidados terdo, obrigatoriamente de ocorrer intervenc¢des desenvolvidas por
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enfermeiros na interacdo com o sistema cliente, sendo que esta interacdo tem de ser

desenvolvida em torno de um objetivo.

Numa abordagem de promocédo de salde e de empoderamento sera de salientar que
este objetivo tera de ser 0 mesmo entre quem cuida e quem é cuidado, pois estamos a dar
enfoque a resultados visiveis a médio/longo prazo. Emergentes do corpus em analise surgem
quatro dimens8es do processo de cuidados: concecao do cuidado, organizacdo, interacdo e
estratégia de abordagem para o resultado. Fica a faltar a quarta etapa do processo referente

ao registo (cf. p.31).
< Concecao do Cuidado

A concecé@o que o enfermeiro tem dos cuidados de enfermagem que implementa esta
diretamente ligada com a sua pratica clinica, na perspetiva daquele que € o alvo central do seu
cuidado, na reflexdo que desenvolve na e para a acdo, assim como na sua conduta ético
deontoldgica, ndo esquecendo o modelo tedrico que mobiliza. Assim integradas nesta
dimenséo encontraram-se quatro categorias: centralidade na tarefa, centralidade no sistema

cliente, reflex8o na agéo e ética profissional.

Quadro N° 13 — Relacé&o entre a dimenséo concec¢éo do cuidado e as categorias
emergentes

DIMENSAO CATEGORIAS

Centralidade na tarefa

Centralidade no sistema cliente

Processo de cuidados Concegdo do Cuidado

Reflexao na acgao

Etica profissional

Centralidade na tarefa

Centrar o cuidado de enfermagem na tarefa, tem sido e continua a ser parte integral da
histéria da enfermagem, em virtude do paradigma biomédico em que durante anos se centrou a
formagdo em enfermagem (Amendoeira, 1999). Assim sdo unidades de registo emergentes
nesta categoria: “O momento de contacto foi liderado, pela enfermeira, podendo resumir-se a: entrou,
cumprimentou e iniciou o procedimento.” (1.47-48,f.2,0e2), OU “Feitos os cumprimentos de ocasido pediu licenga

iniciando o tratamento, objetivo da visita.” (1.12-13, f.1, Of1).
Centralidade no sistema cliente

Colocar o sistema cliente no centro do processo de cuidados, ndo deixando que a este
se sobreponham rotinas ou constrangimentos do servico podera tanto, ser um sacrificio
constante do enfermeiro clinico, como uma forma de satisfacdo profissional. No corpus

analisado encontram-se as duas vertentes, concordantes com o verificado nos estudos
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analisados na revisdo sistematica da literatura (cf. p.20-21), quando defendem o papel
fundamental que desempenha o enfermeiro com responsabilidades de lideranga ou chefia. “Em

si a decisdo ndo tem carater unico, a pessoa que eu cuido é que é unica.” (1.22-23, f.1, Ec) OU “ Mas claro que com o
conversar, tanto com o prestador como com o doente, as vezes faz-nos repensar esse objetivo, ndo &, porque as vezes
aquilo que nds pensavamos que seria solugdo, pode ndo passar por ai, porque com o dialogo acabamos por perceber

que hé& ali outras coisas, que se calhar aquele objetivo ja ndo fara assim tanto sentido, ndo é, e é mesmo um dialogo.”

(.24-28, .1, Ed).
Reflex&o na acéo

Como refere Abreu (2007), o profissional revela-se num processo continuo de
construcdo e reconstrucao, de confronto com patrimoénios individuais e coletivos. Existem
esquemas de acdo que, integrados, permitem ao profissional adaptar-se apenas naquilo que
ele inova para a atribuicdo da singularidade da acdo. Neste caso podemos estar perante
situacdes de rotina, evocando apenas um habitus pessoal ou profissional (Perrenoud, 2001). A
tomada de consciéncia, com um trabalho sobre si préprio, ou seja a reflexdo na acao,
mobilizada no momento adequado, pode favorecer a mudanga de habitus. Esta permite, em
tempo certo e com técnicas adequadas, criar, desenvolver ou promover novos esquemas de

acdo que podem transformar o profissional e o proprio contexto (REBELO, 2008). Assim: “Em

vez de ser... amar ndo é olhar um para o outro é olhar ambos na mesma dire¢éo, e quando nés conseguimos por o
enfermeiro ao lado do individuo ou da familia a olhar na mesma direcdo, com o mesmo objetivo, a gente consegue

envolvé-los e ter uma interagdo com mais sucesso e eles também conseguem atingir melhor os seus objetivos em
termos de ganhos em saude.” (1.85-89 .3, Ea) OU “A questdo é que muitas das vezes nés...queremos definir, nao
podemos ser nds a querer definir o que é que é prioritario para aquela pessoa, € a pessoa que com as varias hipoteses

vai ver e tentar perceber quais sdo as suas prioridades.” (1.27-30, f.1, Ec); € ainda o reconhecimento da falta

de reflexdo na pratica “Porque enquanto enfermeiros nem sempre refletimos sobre aquilo que conseguimos e que

fazemos.” (1.101-102, f.4, Ef).
Etica profissional

A ética deve nortear qualquer que seja a intervencdo ou interacdo que o enfermeiro
estabeleca na sua prética clinica. O respeito, o sigilo, a discricdo e a confidencialidade séo os
principios éticos mais identificados: “Em nenhum momento da interagéo se estabeleceu o toque.” (.46-47 .2,
Ocl); OU “A porta do quarto foi mantida aberta durante a interacdo, ndo tendo havido interrup¢des durante a
realizagdo do penso.” (1.132-134, f.4, Od3).

7

« Organizacdo do Cuidado

A organizagdo do cuidado refere-se a utilizagdo clinica de uma forma organizada de
prestacdo de cuidados de enfermagem, como o préprio processo de enfermagem, seguindo
uma metodologia cientifica, centralizada numa perspetiva estandardizada ou contextual de

organizagéo.

42 |



O Empoderamento em Enfermagem Comunitéria: Andlise de um Contexto

Quadro N° 14 — Relacdo entre a dimenséo organizacdo do cuidado e a categoria
emergente

TEMA DIMENSAO ATEGORIAS

Processo de cuidados Organizagédo do cuidado Contextual

Contextual

Organizar o trabalho em enfermagem comunitaria exige do enfermeiro, para além de
uma grande capacidade de organiza¢do, um sentido muito pratico de adequacgéo as constantes
solicitagdes que vao acontecendo ao longo do dia. Pois nestas circunstancias o enfermeiro tem
de conseguir ver e antever, mais do que outros profissionais, alternativas e desfechos, sendo o

profissional a adaptar-se as situagbes e ndo o inverso (AMENDOEIRA, 1999). Emergente:
“Porque chegar la e abordar as tematicas que até ndo sdo as duvidas daquele grupo, também nao estamos a dar a
oportunidade a que tomem essa decisdo e ndo vamos ao encontro das reais necessidades.” (1.61-63 f.2, Ea); OU

“Antes da interagdo com o utente a situacao foi apreciada pela equipa, por haver suspeita de maus tratos ao idoso,
tendo sido definida como estratégia desenvolver uma prestagédo de cuidados atenta mas discreta, para se conseguir
ganhar a confianga da cuidadora.” (1.81-83, f.3, Od2)

% Interacdo no Cuidado

A interacdo no cuidado refere-se aos diferentes tipos de interacdo e intervencdo do
enfermeiro, em cada um desses momentos o que é valorizado, quem intervém e que tipo de
respostas sdo dadas tendo em conta as necessidades de cuidados identificadas a partida.
Deste modo, foram identificadas quatro categorias nesta dimenséo: prevenc¢do, manutenc¢ao,

recuperacao e relacdo estabelecida.

uadro N° 15 — Relacao entre a dimensao interacdo no cuidado e as categorias
¢ ¢ g
emergentes

DIMENSAO

CATEGORIAS

Prevencéo

Manuteng¢ao
Processo de cuidados Interacéo no cuidado

Reparacéo

Relacéo

Prevencéo

A prevencao pode ser definida como a antecipagéo de situac8es de risco, ou caso este
ja exista a intervencdo nos seus determinantes para que se nao instale, lembrando que a
ténica estd na promocéo da saude, centralizada em torno dos conceitos de “saude” e “bem-
estar” e ndo de prevencdo priméria, secundaria e terciéria, centralizadas do ponto de vista
tedrico e pratico na “doenca” (LOUREIRO e MIRANDA, 2010). Unidades de registo a salientar:
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“A interacgao inicia-se com a enfermeira a referir que a escola se encontra um “bocadinho” preocupada com ele e que

por isso solicitou que a enfermeira viesse falar com ele para ver se ele também sentia que algo ndo estava bem

consigo.” (1.16-18, f.1, Ocl); OU “Segundo a enfermeira, esta utente tem auséncia de dor, mas alguma sensibilidade,

havendo por isso alto risco de desenvolvimento de tlcera de presséo.” (1.31-33,f.1,0e2).

Manutencéao

A categoria “manutencdo” consiste em “...descobrir (...), a luz das suas condicdes,
vivéncias e expectativas, a forma de realizagcdo dessas necessidades, a partir das suas
capacidades e recursos” (COSTA, 1998). Na perspetiva dos sujeitos, os cuidados de
manutencdo sdo referentes a uma intervencdo de enfermagem, que envolve o
desenvolvimento de capacidades, que permitam a familia agir com autonomia na auséncia do

enfermeiro, através de: “Era uma senhora que estava a cuidar de um utente que esta ligado a um ventilador

portatil e que, cada vez que ele baixava a saturacdo chamava o INEM, e que quando o INEM chegava a propria utente

dizia que né&o ia para o hospital porque achava que néo tinha critério para ir para o hospital que estava bem.” (1.42-45,

f.2, Eb). Para além deste sentido, € realgcado no discurso dos sujeitos a prestagdo de cuidados,
caraterizada como sendo de vigilancia, mas onde se evidencia o sentido da intervengdo antes
que o desequilibrio se instale, de que € exemplo: “Observou-se também que o utente tinha 450 cc de urina

num saco de 24h. Encontra-se com uma glicemia de 317 mg/dl 2h e 40 apds o pequeno almogo.” (1.22-23, .1, Od1).
Reparacéo

Os cuidados de “reparacao” definem-se pelo objetivo de limitar a doenca, lutar contra
ela e atacar as suas causas, permitindo assegurar a continuidade da vida, perante os
obstaculos que se Ihe v&o colocando (COLLIERE, 1999). Neste sentido, emerge do discurso
dos sujeitos a intervencado do enfermeiro no domicilio, na perspetiva do tratamento de ambito
curativo, limitando a intervencéo a técnica, ou seja: “A sua situagdo de salide levou a que tivesse uma

fistula abdominal com drenagem de fezes permanentemente, exigindo cuidados diarios.” (1.110-112, .3, Od3); OU “O

objetivo da visita domiciliaria era realizar o tratamento as Ulceras de presséo (...).” (1.17-18,f.1,0el).
Relacéo

Quando se coloca a Relag¢édo no processo de cuidados, opta-se pelo sentido da atuagéo
do enfermeiro “... a ténica no que é essencial, ou seja, na relagdo entre duas pessoas, uma
prestadora de cuidados e outra beneficiaria desses mesmos cuidados (...) que vai permitir
esperar o resultado terapéutico entendido no sentido de «contribuir para o bem-estar»”
(HESBEEN, 2000). Assim, em todo este processo, enquanto espaco social de interacéo,
emerge uma perspetiva de campo de forcas onde quem cuida tem expetativas sobre quem é
cuidado e vice versa (cf. p26). Neste ambito, a relacdo interpessoal é valorizada, através de
express()es COMO: “Sei que estabelego uma boa relagdo, com o individuo e com a familia, principalmente com a
familia, que sdo os primeiros que nés encontramos para chegar depois ao utente.” (1.4-5, f.1, Eb); OU “A enfermeira

apresentou-se e foi cumprimentada com dois beijos na face, de forma atenciosa e cordial.” (1.122-123,f.4, Oc3).
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Salienta-se a utilizacdo do conceito de relacdo de ajuda, enquanto conceito operacional
da relagdo interpessoal, uma vez que emerge, ndo enquanto técnica/instrumento utilizada no
desenvolvimento de cuidados, mas sim, enquanto principio de interagdo com o sistema cliente,
nomeadamente o respeito, “Ah, perceciono essa relac@o que estabelegco como de proximidade, de confianca,
respeito de ambas as partes, empatia para com o outro (...) conforme o contexto da situagdo.” (.4-5, 1.1, Eh). Neste
sentido, os sujeitos consideram que, para o estabelecimento da relacdo, é fundamental, o

conhecimento do outro, naquilo em que ele acredita, através de express@es como: “Deixa-los falar
por vezes de coisas que posso achar que ndo tem qualquer significado e depois com o manter da conversa consigo
obter bons resultados e boas informagbes de coisas que se calhar eu néo iria valorizar.” (1.21-23, f.1, Eb), OU “Tentar
perceber as coisas, ouvir o outro e dar-lhes poder também a eles para tomarem essa deciséo, nédo é, e sempre com 0
nosso olhar profissional, digamos assim, de poder ajudar, ndo é.” (1.28-30, .1, Ed). A relagdo emerge ainda pelo
envolvimento emocional a que levam as situagBes de cuidados, e a dificuldade que o

enfermeiro tem em conseguir sair dessa relagdo emotiva, atraves de ‘3 tive dificuldade em sair dessa
relacd@o, porque fiquei muito agarrada, mas neste momento como a vejo muito mais capacitada, muito menos ansiosa
eu ja consigo pér-me no lugar dela e conseguir sair e deixa-la bem.” (1.70-72, £.2, Eb) € ainda “(...) eu sofria muito,

quando saia daquela casa.” (1.72-73, f.2, Eb).

< Estratégia de Abordagem para o Resultado

A estratégia de abordagem para o resultado, ndo é mais do que as ferramentas que o
enfermeiro mobiliza, para mediante determinada situac¢éo, conseguir cuidados satisfatérios ou
antecipatérios. Podem-se incluir aqui, instrumentos basicos de enfermagem como a
criatividade e o trabalho de equipa, mas também, as ferramentas basicas de trabalho de um
enfermeiro na comunidade, nomeadamente a lideranca, negociacéo e a mediagdo. Sendo uma
das competéncias especificas do EEECSP contribuir para o processo de capacitacdo de
grupos e comunidades, por intermédio da lideranca de processos e trabalho em equipa e
parceria (REGULAMENTO N°128/2011, de 18 de fevereiro, cf. p.15).

Quadro N° 16 — Relagdo entre a dimensdo estratégia de abordagem para o
resultado e as categorias emergentes

DIMENSAO CATEGORIAS

Lideranca

E sqia de abord Negociacao
Processo de cuidados stratégia de abordagem para o
resultado -
Trabalho de Equipa
Mediagéo
Lideranca

A lideranca consiste nos comportamentos que guiam e orientam 0s membros,
determinando e influenciando a sua atividade. Uma lideranca efetiva tem em conta a

comunicacdo e a interac@o entre os sistemas envolvidos, no aqui e no agora (ONEGA e
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DEVERS in STANHOPE e LANCASTER,2011). Neste sentido, os sujeitos abordam a lideranca
de diferentes perspetivas, tento em conta, provavelmente, o paradigma em que se situam no
processo de cuidados, por exemplo “Para mim o sujeito é sempre quem vai tomar a decisgo, por isso acaba

por ter a lideranga na sua decisgo.” (1.18-19, f.1, Ec), OU O exato Oposto “A enfermeira deu orientagées no sentido

de minimizar alguns dos riscos que encontrou, dando ordens, por exemplo: verificou que a utente tinha o cabelo
oleoso, verificando que o champd que existia era para cabelos normais, deu ordem para ser comprado um champd

para cabelos oleosos, ao que o marido respondeu que sim, que ia comprar, apesar de referir que desde sempre a

senhora tinha o cabelo oleoso.” (1.15-20, f.1, Obl). Liderar emerge também do corpus de analise no

sentido de conducédo do processo e ndo de imposicdo, homeadamente, “Eu penso que sim, ndo
tanto, na liderangca de uma so..., eu penso que o enfermeiro lidera, lidera no sentido de conduzir (riso) ..., ndo no

sentido de impor.” (.17-18, £.1, Ed). Assim como se salienta a passividade do sistema cliente quando

a enfermeira refere que, “A sensagéo que eu tenho, em termos gerais dos cuidados que presto é que as
familias, no geral depdem no enfermeiro essa lideranga, € a minha percegdo em termos gerais, ndo é em todas as

familias...” (.12-14, 1.1, Ef), nesta circunstancia volta a emergir a necessidade de haver sempre um
lider, “Eu penso que em todas as situacées tem de haver alguém que lidere a situacdo, em tudo tem que haver um

lider.” (1.17-18,f.1,Ee), no processo de cuidados.

Negociagao

“Negociar é o tipo de contratar com as carateristicas especificas: conferenciar com
alguém no sentido de conseguir um compromisso ou acordo (CIPE, versdo BETA 2, 2001).
Assumir um processo de negociagdo, em enfermagem comunitaria, € uma tarefa quase
constante, e esse papel o enfermeiro assume-o em virtude do resultado que quer obter, através

de “E mais por negociagédo, para atingir determinado tipo de objetivos, dai eu ter dito que era um trabalho continuado,
ndo se consegue numa visita nem em duas, depende também da pessoa, da familia, é um trabalho..., é um percurso, é

um caminho, é um trabalho continuado, sempre por objetivos, e por outro lado dar estimulo positivo naquilo que ja foi
conseguido.” (1.37-39, f.2, Ef); OU “Se chego /a e digo, isto tem de ser feito assim e assim, vai ser dificil o cumprimento

da outra parte, por isso tem de haver sempre uma negociagao com o principal lider.” (1.40-42,f.2,Ee)

Trabalho de Equipa

O “trabalho de equipa” conceptualiza-se como sendo um sistema social em miniatura ou
um grupo que, reunindo determinadas caracteristicas realiza atividades conjuntas e conjugadas
para atingir o objetivo em vista. Enquanto instrumento bésico de enfermagem, representa a
complexa atuacdo conjunta de uma equipa multidisciplinar, que desenvolve o seu trabalho em
parceria, com profissionais de diferentes areas da salde, de abordagem social e/ou outros
profissionais de suporte, que proporcionem uma complementaridade e reciprocidade de
intervencdo (AMENDOEIRA, BARROSO e COELHO, et al, 2003). Emerge, em expressfes

COMO: “A enfermeira A, de forma cordial, tentou aliviar o clima de tensao, referindo que familia e técnicos tém de

saber unir esforcos e trabalhar em conjunto, ser uma verdadeira equipa, sabendo antever os problemas, uma vez que é

»

previsivel que a situa¢&o va piorar, nessa circunstancia deu hipétese as familiares do utente de proporem alternativas.
(.194-197, .5, Oa3). Emerge também a articulagdo entre os enfermeiros das UCCC e da USF,
como sendo uma “verdadeira” equipa, “Ainda hoje a minha colega veio ter comigo porque tinha estado com a

educadora, e disse: “Olha, diz que aquela crianga ndo tem nada a ver!”... e eu disse: pois nao, e isso devemo-lo a ti,
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foste tu que viste e que fizeste uma referenciacéo desta situacdo, para que ela pudesse ser avaliada e que neste

momento esteja a ser trabalhada.” (1.115-118, .3, Ec). Salienta-se também, a familia enquanto membro

da equipa de cuidados, “Porque as vezes é mesmo necessério haver um envolvimento de ambas as partes e o
utente também sentir que tem ali alguém que se preocupa com ele e que ndo estamos ali para impor nada, ndo &,

estamos ali para ajudar.” (1.44-46, f.2, Ed).
Mediacao

Esta intimamente ligada a resolugéo de conflitos, sendo uma das estratégias tal como a
negociagdo, que perspetiva a defesa do sistema cliente pelo enfermeiro (advocacia), por
intermédio, do gestor de caso, situagdo, que ainda nao se verifica para a totalidade dos casos.
Este tipo de mediacdo é realizada através de encaminhamentos adequados e do
acompanhamento dos clientes para garantir que os resultados desejados foram atingidos
(SEBASTIAN, in STANHOPE e LANCASTER,2011). Emergem expressdes como: *..(...) pronto

se é uma familia que recebe intervencéo de varias instituices ou de varios profissionais, o enfermeiro € aquele que,

An

tendo a sua visdo mais holistica, que consegue ser ali o “pivé” de articulagdo entre os varios profissionais ou até entre

as varias instituigbes da comunidade que tém intervencao naquela familia, faz a ponte e a articulagdo.” (1.21-26,f.1, Ea)
OuU “...) a dificuldade em prestar cuidados a utente é grande em virtude do tamanho da cama (alids, segundo a

enfermeira tem sido uma ‘luta’(sic) entre o sobrinho e as auxiliares do ADI, pois estas tém vindo a debater a

necessidade de uma cama articulada, (...), tendo as enfermeiras vindo a ser mediadoras neste conflito latente (...)).”

(1.74-80, 1.3, Of3).
AMBIENTE DE DESENVOLVIMENTO DE CUIDADOS

O espaco fisico de desenvolvimento refere-se ao ambiente estrutural em que o cuidado
de enfermagem se desenvolve, de indole formal ou informal. O discurso dos sujeitos conduz a
uma associacao entre o espago fisico e o cuidado de enfermagem direto, no que se refere a
sua componente fisica, necessitando de uma interagéo entre o enfermeiro e o sistema cliente
de cuidados individuo/familia. Através do corpus de analise, relativo a esta dimensdo, foi
possivel identificar.

« Espaco Fisico

Quadro N° 17 — Relacdo entre a dimenséo espaco fisico e as categorias
emergentes

DIMENSAO CATEGORIAS

Domicilio

Ambiente de desenvolvimento de

o Espaco Fisico Escola

Rede Comunitaria (cf. p.10 e 33)

Domicilio

O “contexto domiciliario” é definido como aquele em que o sistema de cuidado vive,

podendo ser gerador de desequilibrio ou potenciador do bem-estar, o que pressupde, na
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perspetiva da salde, que este ndo seja considerado isoladamente, mas dentro do contexto em
gue vive. Cuidar no domicilio implica a entrada no ambiente afetivo do sistema cliente

individuo/familia (cf. p. 5), numa légica de continuidade de cuidados, “Os enfermeiros da equipa de
cuidados continuados, em pleno Inverno, necessitam abrir a janela, para arejar o quarto onde esta idosa se encontra e

séo prestados os cuidados, pois sendo “o ar fica irrespirével.” (1.84-86, .3, 0a2) € numa logica de avaliacao e
prestacao de cuidados preventivos: “Nessa nova visita quando chegdmos a crianga que eu vi na primeira visita

era uma nova crianga, o ambiente e o contexto da habitagcdo estava completamente diferente.” (1.77-79, f.2, Ec).
Escola

A escola surge no contexto de prestacdo de cuidados de enfermagem na comunidade
em andlise, por duas vias, nomeadamente as atividades inerentes ao PNSE (cf. p.7) e o
atendimento que o EEECSP realiza quinzenalmente no gabinete de apoio ao aluno. Constitui-
se um ambiente “hostil” ao enfermeiro, mas no qual ele se afirmou e conseguiu ver reconhecido
0 seu trabalho, talvez por serem as mesmas enfermeiras a desenvolver atividades neste
ambiente nalguns anos de parceria. Nesta categoria surge: “Tendo estes, (pais) concordado que a

crianca se reunisse com o enfermeiro no dia em que este estava no Gabinete de Apoio ao Aluno.” (1.10-12, f.1, Oc1l).
Rede Comunitaria

No ambiente comunitario analisado existe uma rede comunitaria desenvolvida e
sedimentada (cf. p.33). Enaltecendo o envolvimento direto do municipio, na rede social. O facto
de o concelho ser pequeno origina um conhecimento muito proximo da realidade, mas também
a uma dificil gestéo de conflitos, sendo aqui que o enfermeiro, por ser aquele que mais proximo
esta do sistema cliente, da realidade do terreno e das outras entidades parceiras € mediador.

Manifestado em “ (...) entretanto considerei que seria uma crianga com critério para integrar uma equipa de

intervencéo precoce, que havia algo que nédo estava bem ao nivel da linguagem e da comunicagéo, que teria de ser

avaliada de uma forma multidisciplinar, ndo sé por enfermagem mas também por outras disciplinas.” (1.63-67, f.2, Ec)
OU “Era uma utente... a utente era “apenas” sobrinha do casal, ndo era portanto um familiar directo eram os sobrinhos

que eram o0s principais prestadores de cuidados, recorreram a ajuda de uma SAD” (1.50-52,f.2,Ee)

Em sintese, poder-se-4 entender a convivéncia de dois tipos de abordagem de
promocéao da saude no contexto analisado, a tradicional e a moderna (cf. p.31), sem que dai se
saliente uma implementacdo de empoderamento comunitério consciente. No entanto, sendo
uma equipa jovem e com elementos em formacgéo, quer em enfermagem comunitéria, quer em
enfermagem familiar, pode significar mudancas significativas e refletidas na pratica da

promocéao da saude a médio ou longo prazo.

A prética de clinica de enfermagem comunitaria encontra-se, no continuo de LAVERACK
para o empoderamento comunitario (cf. p. 16) ao nivel da acédo pessoal. Contudo este contexto
disp6e de todas as outras ferramentas necessarias, tais como 0S pequenos grupos
dinamizadores (como associacbes culturais, desportivas e recreativas), organizacdes

comunitarias (varias IPSS’s, Cruz Vermelha, entre outros), parcerias instituidas (quer ao nivel

48 |



O Empoderamento em Enfermagem Comunitéria: Andlise de um Contexto

da UCCC, quer ao nivel da autarquia), e uma acéo social politica participativa em todo o
processo. Numa perspetiva sistémica podera dizer-se que os sistemas estdo todos la, ndo
estardo a interagir € da melhor forma em prol da comunidade, numa perspetiva de
empoderamento. O que parece estar a acontecer € que o0s stressores estdo a interferir nas
linhas flexiveis de defesa e a desequilibrar a rede comunitaria. Até agora o nicleo permaneceu
intacto, mas ndo podera dizer-se até quando, o que seria lamentavel tendo em conta as

potencialidades identificadas no contexto.

O mesmo sucede para os dominios de empoderamento propostos para a existéncia de
empoderamento comunitario. A participagdo, a lideranca, as estruturas organizativas, a
apreciacdo de problemas, a mobilizacdo de recursos, o questionamento, as ligagbes com
outras pessoas e organizacdes, o papel dos agentes externos e a gestdo do programa, sao
dominios presentes mas incipientes. Pois para ao sistema enfermeiro e o para o sistema
cliente caminharem para o empoderamento comunitario, necessitam ambos de repensar o seu
papel no processo de cuidados e de saude. O primeiro devido aos fatores externos que
interferem diretamente na sua pratica (horério de carro, tempo, normas a cumprir, entre outros),
levando a uma tendéncia de estandardizacdo do cuidado, rotineiro e pouco reflexivo. O
segundo, necessita compreender qual o seu papel naquilo que é uma prestagéo de servigos de
saude, onde ele tem de ter papel ativo, compativel com uma procura constante de equilibrio e
de manutenc¢do de bem estar, reconhecendo a si proprio o poder de decidir. Também a este
nivel os dominios emergem sinalizando o potencial que o contexto possui para ter uma

comunidade empoderada e enfermeiros empoderadores.

N&o pode fugir a esta sintese a questéo da iliteracia do sistema cliente individuo/familia,
fator transversal a pratica de enfermagem de promog¢do de salde. No entanto, o proprio
enfermeiro parece ndo reconhecer para si, 0 papel de promotor de saude, aquele que intercede
e antevé as situacOes antes de elas acontecerem, ndo € valorizado na sua prética clinica.
Clarificando, intervém mas ndo tem o conceito interiorizado e refletido criticamente, por isso

n&o o incorpora no seu habitus.

Especificidades de um contexto ou de uma equipa fica a questado..., certo é que sao
especificidades da enfermagem comunitaria, onde a implementacdo do empoderamento

comunitario permanece uma pratica em construgao.
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5.COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS E CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

Todo o percurso formativo-reflexivo demonstrado por intermédio deste relatério assume
uma abrangéncia que estaria longe do percurso inicialmente definido. Responder a todos os
objetivos propostos quer para a elaboracdo do estagio quer para a elaboracéo do relatério, foi
ambicioso, na realidade, considera-se que ser enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de salde publica é ser ambicioso.

Tendo partido de um momento formativo anterior, onde se desenvolveu sobretudo a
primeira competéncia proposta no perfii do ESECSP, foi possivel transpor essa e outras
adquiridas, nomeadamente no que se refere a utilizacdo da metodologia investigativa, como
ponto de partida para este novo percurso reflexivo, o que se revelou um fator facilitador.
Acompanhar o enfermeiro especialista em todas as suas atividades permitiu construir uma
imagem profissional que se pensa ser capaz de implementar de forma reflexiva e ponderada.
Mas a duvida transversal a todo o percurso formativo efetuado permanece: como pode o
enfermeiro especialista dar visibilidade & sua principal intervencdo que € a promoc¢do da
saude? Os registos na aplicacdo informéatica sdo um constrangimento, até porque ndo séo
efetuados in loco, levando a que as solicitagcdes se sobreponham e que os registos efetuados a
posteriori tenham lacunas.

Com o projeto de estagio e o recurso a revisdo sistematica de literatura considera-se ter
integrado as restantes trés competéncias, nomeadamente: contribui para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades; integra a coordenagdo dos programas de salde de
ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do plano nacional de salde; realiza e
coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemogréfico. De todas considera-se que a
Ultima, pela especificidade que comporta, foi a que foi menos treinada, havendo nocao de que
em todas elas ainda ha muito a aprender, no entanto o contributo dado pela aprendizagem da
revisdo sistematica de literatura, para uma pratica baseada em evidéncia, sera uma ferramenta
que possibilitara o crescimento reflexivo individual na pratica de enfermagem comunitaria,

podendo também ser de inovagéo e de recriacdo das praticas.

Pela andlise do contexto, por intermédio do projeto, tendo em conta as conclusdes
emergentes, acredita-se que podera contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem
comunitaria prestados, esperando demonstrar que o desenvolvimento da equipa, tem ainda

muitas oportunidades de melhoria e de amadurecimento.
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6. CONCLUSOES

A andlise dos dados permitiu obter, conclusdes emergentes da analise de conteldo
efetuada ao corpus da informacdo obtida, através das entrevistas e das observacoes
efetuadas. Contudo, estas conclusdes s6 poderdo ser consideradas validas para esses
sujeitos, no seu contexto, e naquele determinado momento, se com eles forem partilhadas,
estando por isso prevista a partilha das conclusGes com a equipa. Ndo é possivel realizar
inferéncias sobre a implementacdo do empoderamento comunitdrio em enfermagem
comunitaria. Considera-se, assim, ter obtido uma simples percecéo da realidade da pratica de
enfermagem comunitaria em promog¢éao da saude. Deste modo, de acordo com a temética e os
objetivos, procurou-se traduzir um conjunto de conclusfes, que nada sdo mais que uma
“fotografia” tirada com uma lente especifica. Para tal, recorreu-se ao esquema de analise que
reflete a conceptualizacdo do empoderamento na pratica de enfermagem comunitéria,
entendendo-o como suporte basico das conclusdes que se apresentam:

» O sistema cliente individuo/familia emerge no centro do processo de cuidados,

salientando-se as suas dimensdes psicolégica, sociocultural e de desenvolvimento;

» O enfermeiro surge perante o processo de cuidados em dois poélos, desenvolvendo
num lado a pratica normativa e o habitus instituido, noutro a pratica reflexiva e contextual com

desconstrucdo do habitus.

» Do corpus de analise emerge uma concecdo com centralidade no sistema cliente,
enquanto organizador contextual de cuidados, mas onde se valorizam as intera¢des de carater

reparatério/curativo;

» O processo de interac¢do entre o enfermeiro e o sistema cliente individuo/familia é
influenciado pela literacia/iliteracia deste, assim como da sua conce¢do enquanto participante
no seu processo de saude, pois o “bem estar” s6 podera ser alcangado mediante esta

concecao e a sua expetativa de resultado percebida;

» Dos métodos e instrumentos utilizados pelo enfermeiro como estratégia de abordagem
para o resultado, salientam-se a lideranc¢a, a negocia¢éo, o trabalho de equipa e a mediacao,

sendo esta Ultima quase exclusiva do EEECSP;

> E atribuido sentido a relacéo que se estabelece entre o enfermeiro e sistema cliente de
cuidados, sendo que este tipo de ligacdo é considerado como potenciador da participacao/néao

participacéo deste no processo de cuidados;
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Encontrar estratégias que abram caminho ao crescimento e questionamento para uma
pratica reflexiva em enfermagem comunitaria na implementacdo da promocao da salde é
sempre um desafio, que podera ser vetor de mudanca e de paradigma na especificidade da
disciplina. No entanto, cabe as equipas em geral e ao enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica em particular a responsabilidade de mediagao de processos na
comunidade e de formacdo dos restantes elementos da equipa para a implementacdo da
promocéao da salde.

Prestar cuidados de enfermagem na comunidade onde o sistema cliente seja um
participante ativo, implica a partilha de responsabilidades entre aquele que cuida e aquele que
€ cuidado, neste sentido, o enfermeiro tera sempre que partilhar saberes e experiéncias para
promover o envolvimento do sistema cliente no seu processo de salde, no respeito pelas
decisdes deste e na busca de um cuidado culturalmente congruente. Sera porventura esta a
principal conclusédo deste relatério e o principal desafio do enfermeiro especialista, na defesa
da sua esfera autonoma de intervencdo na comunidade. Enquanto tal ndo se verifique, a
promocédo de salde ser4d sempre uma pratica incipiente e pouco valorizada pelos préprios
enfermeiros. Aplica-se talvez o conceito de auto-eficacia percebida apresentado por PENDER
(2002), ndo s6 ao sistema cliente cuidado, mas também ao sistema cliente cuidador,
necessitando este, mais que tudo, da compreensdo e integracao deste conceito que é o de
empoderamento, para que o implemente na pratica clinica.

Sugere-se a realizagdo de investigacdo em outros contextos da pratica de enfermagem na
comunidade e noutras equipas de enfermagem, que possam trazer contributos a esta
discussao e que permitam a realizacdo de inferéncias, assim como da reflexdo profunda, que
se entende necessdria, acerca da aprendizagem da enfermagem comunitaria ao longo do
curso de licenciatura, numa perspetiva de desenvolvimento de competéncias na
implementacdo da promocdo da salde e do empoderamento como estratégia de cuidados
auténoma fundamental em enfermagem comunitaria.

Finalizando, o sentir € o de dever cumprido, enquanto enfermeira que desenvolveu
competéncias na sua area de especializacdo do conhecimento. Que 0 percurso que agora
termina possa ser o0 inicio de muitos outros percursos transversais a tematica e a

especificidade do cuidar em enfermagem na comunidade.
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Onde houver uma arvore para plantar, planta-a tu.
Onde houver um erro para emendar, emenda-o tu.
Onde houver um esforgo de que todos fogem, fa-lo tu.

Sé tu aquele que afasta as pedras do caminho

(Gabriela Mistral)
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0 - INTRODUGAO

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010), a enfermagem comunitadria e de
saude publica desenvolve uma pratica globalizante centrada na comunidade. As
mudancas de perfil demografico, nos indicadores de morbilidade e a emergéncia das
doencas crénicas traduzem-se em novas necessidades de salde, tendo sido
reconhecido, nos ultimos anos, o papel determinante dos cuidados de saude primarios
com énfase na capacidade de resposta na resolucdo de problemas colocados pelos

cidaddos no sentido de formar uma sociedade forte e dindmica.

Este projeto de estagio procura apresentar as atividades a desenvolver em
estagio onde se perspectiva a aquisicdo de competéncias especializadas e o
envolvimento em programas e projectos de intervencdo com vista a capacitacdo e
“empowerment” do cliente de cuidados (pessoas, grupos ou comunidade), na
consecucdo dos seus projectos de saude e cidadania, assim como a consecuc¢do do
relatério das actividades desenvolvidas, no enquadramento do Mestrado em
Enfermagem Comunitaria.

O desenvolvimento de actividades em multiplos contextos integrados na
realidade da Unidade de Cuidados da Comunidade do Cartaxo (UCCC) em associagao
com os atributos especificos dirigidos ao estagio e relatério, propostos pela escola,
levou ha necessidade de se optar por uma area tematica central e transversal, a luz da
gual se trabalhardo as actividades a desenvolver.

Neste sentido formulou-se uma questao de partida:

“Como se implementa o Empoderamento no contexto da prética clinica em Enfermagem

Comunitéria?

Este questionamento decorre do trabalho efectuado no estagio anterior, que
apesar de desenvolvido no contexto de cuidados da UCCC, sucedeu unicamente na
freguesia de Pontével, em que foram diagnosticados alguns problemas dos quais se

salientam o Envolvimento Comunitario para a popula¢ao idosa nao demonstrado e a
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lliteracia; por outro lado, foi possivel percepcionar que alguma da comunica¢do que a
UCCC efectuou para a sua comunidade alvo foi, sobretudo, escrita, podendo nao
corresponder ao objectivo da sua concepgdo. Tal facto podera reflectir algum
desfasamento entre as necessidades sentidas e as necessidades reais da comunidade.
Neste sentido, considerou-se prioritario, junto dos enfermeiros da equipa, avaliar de
gue formas através das quais estes estimulam o “Empowerment” dos seus clientes e

se o consideram uma mais-valia com resultados sensiveis aos cuidados que prestam.

No projeto agora apresentado evidencia-se a participacdo em actividades de
educacdao para a saude, manutengdo, restabelecimento, coordenagdo, gestdo e
avaliacdo de resultados. Numa perspectiva de envolvimento da equipa de
enfermagem, de despertar consciéncias criticas, fazendo com se supere a passividade,
ao mesmo tempo que se promova a capacitagao, bem como a procura de meios e de

vontades, no sentido da resolucdo ou minimizacao dos problemas identificados.

O aumento da despesa de saude a um ritmo quase insustentavel, a introdugao
de uma gestdo de cuidados de saude e de enfermagem assente nos principios da
capacitagcdo da comunidade nunca foi tdao importante (WILLIAMS, 1999, in STANHOPE

e LANCASTER). Essa é esséncia e o principal papel da Enfermagem Comunitaria.

O presente projeto de estagio, assim como as atividades a desenvolver,
simboliza apenas uma tentativa de contribuir para a promocdo de um ambiente
capacitador dos enfermeiros comunitarios e consequentemente da populacdo a que
prestam cuidados, tal como preconizado pelo regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

(ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2010).
Sdo entdo assim trés os objectivos preconizados para o Estagio:

* Aprofundar a andlise de situa¢des de salde/doenca no contexto da
enfermagem comunitaria;
* Desenvolver estratégias de intervencdao em enfermagem comunitdria e

de saude familiar em contexto transdisciplinar;
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e Criticar os resultados das intervencdes de enfermagem no contexto dos
cuidados especializados em enfermagem comunitdria e de saude
familiar.

Deste modo, passar-se-a a um breve enquadramento teérico da temadtica, para

seguidamente se apresentarem as actividades a desenvolver.
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1. NATUREZA E ENQUADRAMENTO

Este projeto de estdgio surge no ambito da Unidade Curricular Estdgio e Relatério,
do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria da Escola Superior de Saude de
Santarém, que decorre durante 18 semanas na Unidade de Cuidados na Comunidade

do Cartaxo, entre 29 de Novembro de 2010 e 16 de Abril de 2011.

Partindo do pressuposto de que “embora o desenvolvimento critico dos individuos
nao seja suficiente para a transformacdo da sociedade, é absolutamente necessario
para que ele ocorra, uma vez que o envolvimento em processo de mudanca demanda
um minimo de percepcao do poder individual que sustente um processo produtivo de

convivéncia nos espagos colectivos” (CARVALHO, 2004).

O PNS 2011-2016, apresenta uma forte aposta na “capacitacdo do cidadao”, de
modo que este aumente a literacia em saude, para saber que tem direitos e obrigacdes
em relacdo a prépria saude e para “perceber que a doenca pode ser o resultado de
uma opcao errada que fez para si proprio” (JORNAL PUBLICO, 29 DE JUNHO 2010), mas
serd que os enfermeiros que desenvolvem a sua actividade no contexto tém

consciéncia disso.

No processo de “Empowerment comunitdrio” observa-se a presenca de factores
situados em esferas distintas da vida social. Estdo presentes microfactores
encontrdveis no plano individual, a exemplo do desenvolvimento da autoconfianca e

da auto-estima (CARVALHO, 2004), no plano grupal, no plano politico e profissional.

Mais do que transmitir informacdes e induzir determinados comportamentos, o
“Empowerment comunitdrio” deve procurar apoiar as pessoas e a comunidade a
realizarem as suas préprias analises para que tomem as decisbes que considerem
correctas, desenvolvendo a consciéncia critica e a capacidade de intervenc¢do sobre a

comunidade.

70 |



O Empoderamento em Enfermagem Comunitéria: Andlise de um Contexto

Explicar a prioridade deste diagndstico e a sua urgéncia, para o qual se propGe uma
pequena parte da solugdo, com este projeto de estdgio, ndo se revela facil. Como
poderemos querer “capacitar” aqueles a quem prestamos cuidados se nds proprios

(enfermeiros) estamos tdo pouco “capacitados”...

Sendo uma das areas prioritarias de investigacdo em enfermagem em Portugal a
capacitacdo (Empowerment) dos clientes (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010), deve ser
também preocupacao compreender se os enfermeiros estdo, realmente dentro da
filosofia do “Empowerment”. Importard aqui distinguir desde ja os conceitos de

“Empowerment Psicolégico” de “Empowerment Comunitario”.

Para o primeiro, o que esta em questdo ndo é o poder real, mas sim o “senso de
Empowerment” levando a personalizacdo da politica que pode favorecer a
manutenc¢do do status quo. Isso vem permitindo que, embora expresso na linguagem
qgue afirma a importancia da autonomia das pessoas e da diminuicdo da dependéncia
de instituicdes macrossociais, o “empowerment” psicoldgico venha sendo usado para
justificar a diminuicdo e o retrocesso na prestacdo de servicos sociais e de saude em
tempos de conservadorismo fiscal (CARVALHO, 2004).

Para o segundo e para os tedricos do “Empowerment” Comunitdrio, a comunidade
é constituida por diferentes grupos de interesses que possuem niveis diferenciados de
poder e de controlo sobre os recursos, fazendo com que processos de
“Empowerment” impliquem, muitas vezes, a redistribuicao do poder e a resisténcia
daqueles que o perdem (CARVALHO, 2004). E neste dilema que se propdem as
actividades apresentadas.

Mantendo a perspectiva do Modelo Teérico de Enfermagem de Betty Neuman
(1995) (Comunidade como Cliente: Abordagem Sistémica), considerou-se pertinente a
mobilizagdo de alguns pressupostos do Modelo Tedrico de Promogao da Saude de Nola
Pender (2002), que em complementaridade podem contribuir para uma percepcdo

I6gica do problema.

71 |



O Empoderamento em Enfermagem Comunitéria: Andlise de um Contexto

2. PROJETO DE ESTAGIO: ATIVIDADES A IMPLEMENTAR

Objectivo Objectivos Actividades Quando Onde+
Estagio Especificos L=
Aprofundar Proceder a izaca is3
p’c? unda a (o} e(?le R.eallza,ga.\o de revisdo | . cirae | ESSS+UCCC
analise de | pesquisa sistematica em bases de
o S ) S Segunda
situagoes de | Bibliografica no dados internacionais; cemanas
satide/doenca no | ambito da de Esténio Mestranda
contexto da | tematica a Consulta de documentos de &
enfermagem estudar; relevancia internacionais e
comunitdria nacionais no sentido de
justificar a pertinéncia do
estudo da tematica;
Inventariar as a .
' 2 Consulta do Plano de Acgdo Terceira uccee
situagdes de da UCCC, e outros
. o semana de
cuidados de documentos de  ambito estégio
enfermagem concelhio considerados Mestranda
prestados pela pertinentes; € .
ucce enfermeiras
Validagdo dos projectos em cooperantes
curso e resultados obtidos;
Identificagdo dos projectos a
implementar e
constrangimentos a sua
ainda ndo implementagao;
Integrar a equipa i 30 j i
g quip Divulgacgao Ju.nto da equipa Quarta UCCC
de Enfermagem do projecto eM | ¢omana de
da UCCC nos seus desenvolvimento e da estagio
diversos tematica em estudo; Mestran.da,
contextos de enfermeiras
cuidados cooperantes
e restante
equipa
Acompanhamento da equipa Quinta UCce
de enfermagem, em
. ~ . semana de
situagoes de cuidados estagio 3
abrangidas (Cuidados décima Mestran'da,
Continuados Integrados, segunda enfermeiras
Saude Escolar, Comissdao de cooperantes
Protec;do de Criangas e erest.ante
Jovens, Avaliacdo de familias équipa
em Risco, Promogdo da
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Parentalidade de
Maternidade) em pelo
menos trés momentos;
Acompanhamento da equipa Quinta ucee
de enfermagem nos
. semana de
projectos da UCCC em estagio 3 Mestranda
parceria (Rede social, décima ‘ o
Intervengdo precoce, Nucleo seeunda entermeiras
local de inser¢do, educagao & cooperantes
parental). € rest.ante
equipa
Colaboracdo em projectos | A partirda uccc
em implementagdo, dentro quinta
do ambito do estagio. semana de Mestranda,
estagio enfermeiras
cooperantes
ccratégins e | apacidade  de | * Eaboragio greha para | Terceia | ESSsiUceC
intervencdo em | “Empowerment” realizacdo de observagdo semalnaT de
enfermagem da equipa de participativa; estagio Mestranda
comunitdria e de | enfermagem
e famllar | o dos 52 | poicago da_geha de| uima | vece
transdisciplinar; observacdo em todos os sem?n_a ée
contextos de cuidados e em | estagioa Mestranda
todos os momentos em que | décima
se participa; segunda
Realizacido de entrevistas Quinta uccc
semi-estruturadas a todos os | semana de
enfermeiros da equipa da | estagioa Mestranda
uccc décima
segunda
Ld:;rilzlrf?;ades de Envolvimento da equipa no | Ao |0f389 uccc
e e projecto, demonstrando a | do estagio
equipa no ambito importancia da Mestranda,
o implementag¢do do conceito enfermeiras
“Empowerment” em estudo; cooperantes
dos seus clientes 2 RESEIS
equipa
Apresentacdo dos resultados | Décima uccc
do estudo e principais quarta
conclusdes a equipa semana de Mestranda,
estagio professora
orientadora,
enfermeiras
cooperantes
e restante
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equipa
Inventariar estratégias de | Décima Mestranda,
“Empowerment” em quarta professora
conjunto com a equipa e | semanade | orientadora,
formas das implementar estagio | enfermeiras
cooperantes
e restante
Validagdo da importancia da equipa
existéncia de alguma
informagao escrita disponivel
aos enfermeiros;
Realizacdo do documento | Décima UCCC+ESSS
proposto. quinta
semanade | \Mestranda
estagio
I(;ogl;lt)iczgar 22 Pesquisa bibliografica acerca | A0 |0f389 uccc
implementacio do projecto a implementar; do estagio
de um projecto Contactos  directos  na Mestranda,
de intervencdo comunidade para a enfermeiras
comunitaria ainda operacionalizagdo do cooperantes
nio projecto;
implementado na Realizagdo de reunides;
uccc Definicdo de circuitos e
parcerias;
Definicdo de critério de
Inclusdo e de abrangéncia de
utentes;
Elaboragdo de documento
escrito a entregar na UCCC;
resulados des | dos  resutados | * Analiar 3 iformagdo | Enirea | UCCHESSS
intervengdes de | obtidos por resultante da observagdo decima
enfermagem no | intermédio da participante; segu{nf:lae Mestranda,
contexto dos | observacao adeuma professora
cuidados participante e da Realizagdo da Analise do terceira orientadora
especializados realizacio das Contedo das entrevistas | ¢Mmanas
em enfermagem | entrevistas. efectuadas. de estagio
comunitdria e de
saude familiar.
Apreciagdo  critica  dos | Entrea UCC+ESSS
resultados  obtidos face | décima
aquilo que sdao as | segundae | \Mestranda,
competéncias especificas do | adécima professora
enfermeiro de Enfermagem terceira orientadora
Comunitdria e de Saude | semanas
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Publica de estagio
Realizacdo de reunides de | Nasexta, UCC+ESSS
acompanhamento para | hanona,
reflexdo  das  situacBes | nadécima | Mestranda,
vivenciadas e introducdo de | segunda professora
alternativas concertadas. Sémanas | orientadora,
de estagio. | enfermeiras
cooperantes
?rr;'caichZ:ente as Realizagio de reunifo de Oitava UCC+ESSS
situacdes de avaliagdo  intermédia, e Semalna} de
cuidados ponto de situagdo de estagio Mestranda,
vivenciadas, execucdo face aos objectivos professora
tendo em conta propostos. orientadora,
as competéncias enfermeiras
especificas de cooperantes
enfermeiro
E::::;?!;zam &m Realizacio de reunido de Dé(‘:ima UCC+ESSS
Comunitéria avaliacdo final, e Quinta
adquiridas. preenchimento da folha de Semalna? de | Mestranda,
avaliacdo. Estagio professora
orientadora,
enfermeiras
cooperantes
Desenvolvimento do Entre a UCC+ESSS
Relatério de Estagio, de décima
acordo com os objectivos | sextaea Mestranda,
especificos propostos para o décima professora
efeito. oitava orientadora
Apresentagdo e discussdo | S€Mana de
publica do relatério. estagio
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3. NOTA CONCLUSIVA

A construgao de cuidados na comunidade implica a ideia do todo, do conjunto das
partes, mas sobretudo, das ligacdes e inter-relagdes que constituem esse todo, na
perspetiva de que o sistema é um conjunto de elementos interdependentes, ligados
entre si por relagdes tais que se um deles se modifica os outros se modificam,

transformando por consequéncia todo o sistema (COSTA, 2002).

De facto, a equipa de enfermagem que desenvolve a sua atividade em contexto
comunitdrio, tem um peso elevado nessa comunidade, mas precisa de compreender
efectivamente esse seu poder. Compete a enfermagem comunitaria transforma-lo em
poder de participacdo e de decisdo, no sentido de que as respostas comunitarias

desenvolvidas estejam adequadas as reais necessidades e interesses.

Mediar este processo é complexo. A abrangéncia multidimensional deste projecto
reflecte essa complexidade, dar voz, incluir e influenciar, sdo principios basicos da
nocao de “Empowerment” (SILVA, 2008). Quando se fala de “Empowerment” fala-se
de poder, da forma como este é obtido, como se manifesta, quem o tem e quem o ndo
tem, envolvendo duas preocupag¢ées: a mudanca individual e social (HELLEREN, 2008).

Que este projecto possa ser um contributo vidvel, de empoderamento da equipa
de enfermagem da UCCC, mas também para a prépria Enfermagem Comunitaria, na
busca do poder libertador dos seus cuidados, tantas vezes acorrentados a outros

interesses.
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Anexo |l

Cronograma
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Meses Nov. Dez Janeiro Fevereiro Marco Abril
Semanas 12 |22 |32 | 42 |52 | 62 | 72 | 82 | 92 | 102 | 112|122 | 132 | 142 | 152 | 162 | 172 | 182
29 |106(|13(03 10|17 |24 (31|07 | 14 |21 | 28 | 07 14 21 28 (04| 11
Actividades 04[11|18| 08 (15|22 |29 |05| 12|19 | 26 | 05 | 12 19 | 26 | 02 | 09 | 16

Realizagdo de revisdo sistemdtica em bases de dados
internacionais;

Consulta de der ancia internacionais e
no sentido de justificar a pertinéncia do estudo da tematica;

Consulta do Plano de Acgdo da UCCC, e outros documentos de
ambito concelhio considerados pertinentes;

Validagdo dos projectos em curso e resultados obtidos;

Identificagdo dos projectos a implementar e constrangimentos a
sua ainda ndo implementagdo;

Divulgagdo junto da equipa do projecto em desenvolvimento e
da tematica em estudo;

Acompanhamento da equipa de enfermagem, em situagdes de
cuidados abrangidas (Cuidados Continuados Integrados, Sadde
Escolar, Comissdo de Protecgdo de Criangas e Jovens, Avaliagdo
de familias em Risco, Promogdo da Parentalidade de
Maternidade) em pelo menos trés momentos;

Acompanhamento da equipa de enfermagem nos projectos da
UCCC em parceria (Rede social, Intervencdo precoce, Nucleo
local de insercdo, educagdo parental).

Colaboragdo em projectos em implementagdo, dentro do ambito
do estagio.

Elaboragdo grelha para realizagdo de observagdo participativa;

Aplicagdo da grelha de observagdo em todos os contextos de
cuidados e em todos os momentos em que se participa;

Realizagdo de entrevistas semi-estruturadas a todos os
enfermeiros da equipa da UCCC

Envolvimento da equipa no projecto, demonstrando a
importéancia da implementagdo do conceito em estudo;

Apresentagao dos resultados do estudo e principais conclusdes a
equipa

Inventariar estratégias de “Empowerment” em conjunto com a
equipa e formas das implementar

Validagdo da importancia da existéncia de alguma informagdo
escrita disponivel aos enfermeiros;

Realizagdo do documento proposto.

Pesquisa bibliografica acerca do projecto a implementar;

Contactos directos na i para a operaci i do
projecto;

Realizagdo de reunides;

Definigdo de circuitos e parcerias;

Definigdo de critério de Inclusdo e de abrangéncia de utentes;

Elaboragdo de documento escrito a entregar na UCCC;

Analisar a informacdo resultante da observagdo participante;

Realizagdo da Anélise do Contetdo das entrevistas efectuadas.

Apreciagdo critica dos resultados obtidos face aquilo que sdo as
competéncias especificas do enfermeiro de Enfermagem
Comunitdria e de Sadde Publica

Realizagdo de reunides de acompanhamento para reflexdo das
situagdes vivenciadas e introdugdo de alternativas concertadas.

Realizagdo de reunido de avaliagdo intermédia, e ponto de
situagdo de execugdo face aos objectivos propostos.

Realizagdo de reunido de avaliagdo final, e preenchimento da
folha de avaliagdo.

Desenvolvimento do Relatério de Estdgio, de acordo com os
objectivos especificos propostos para o efeito.

Apresentagdo e discussdo publica do relatdrio.
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Anexo Il

Protocolo de Pesquisa
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Protocolo de Pesquisa

Community Filtro Cronoldgico 2000-2010
Health
NUrSi Full text
CL:II;I?L\I:E Pesquisa na Plataforma EBSCO Conjugado dos
) Produziu 5.780 Artigos Descritores
- MEDLINE Community Health
Nursing AND
—— Empowerment

(validagdo na base de
Dados Internacional MeSH

Empowerment Filtro Cronoldgico 2000-2010 Browser)

-CINAHL Full text

- MEDLINE Pesquisa na Plataforma EBSCO
Produziu 3.207 Artigos

Filtro Cronoldgico 2000-2010
Full text

l

Pesquisa na Base de Dados
EBSCO Produziu 73 Artigos

\

Catalogacdo dos artigos de
Acordo com a Evidéncia
demonstrada e Apreciagio
Critica
9 Artigos Seleccionados

l

Apos a Leitura Integral dos 9
Artigos Foram seleccionados

Para Serem Incluidos no
Estudo 4 Artigos
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Anexo IV

Quadro de Cruzamento dos Objetivos
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Quadro de Cruzamento do Objetivos

Objetivos Objetivos Relatorio Pergunta Objetivo da Objetivos da Objetivos das
Estagio PI[C]O Reviséo Observacgao Entrevistas
Sistematica Participante
da Literatura
Aprofundar a | Enquadrar a pratica clinica e Descrever o | Caracterizar o | Obter informagéo
3T . A q m
andlise de | baseada na evidéncia com | . OI ©Es empoderamen | contexto de | acerca do modo
. ~ N .| implemen ;
situacbes de | recurso a metodologia : pieme to na | cuidados de | como 0s
saude/doenca | cientifica; ; d © | perspetiva da | enfermagem em | enfermeiros
no contexto mpoaer promocdo da | ambiente percecionam o
Fundamentar a | amento (I) e
da singularidade das | g saude. e da | comunitario; empoderamento
enfermgggm situagdes de cuidar e a SR comunidade que deser?v_olvem
comunitaria; suscetibilidade de da | €ome cliente, | Observar a | na sua pratica de
a a " .
Desenvolver mudanga com recurso a | promoca pela  pratica for;"a como o | cuidados a0
estratégias de | revisdo sistematica; o da baseada na | E€niermeiro individuo/familia
intervencdo f evidéncia. implementa o | em ambiente
¢ IIERENET 65 [CEIEES | Saie e empoderamento | comunitario
em necessarios a intervencdo | comunida B e e :
enfermgggm de enfermagem baseada | de  (0), clinica a0
oM = s Bl individuo/familia
de saude ; il 0
famili Fundamentar as | intermédi no contexto em
amiliar em L d -
competéncias 0 a andlise.
contexto . - "
transdisciplin desenvolvidas em agdo | pratica
ar P sustentando-as na | clinicaem
' natureza da Enfermagem | Enfermag
Criticar 0S | avancada; em
resultados . . . ita
s Avaliar, registar e divulgar QOmUQ[}a
. 5 os resultados da | fia(P)?
intervencdes < N
de acaol/intervengéo de
enfermagem produtoras de
enfermagem

no contexto
dos cuidados
especializado
s em
enfermagem

comunitaria e
de saude
familiar.

resultados sensiveis nas
pessoas cuidadas.
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Anexo V

Pedido de Consentimento Informado para os participantes no Estudo
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PEDIDO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do projeto de intervengdao: A implementacdo do Empoderamento em Enfermagem

comunitaria: Analise de um Contexto

Dina Isabel do Coito Bernardino, aluna do | Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria da Escola Superior de Saude de Santarém, em Colaboragdo com a Unidade de
Cuidados na Comunidade do Cartaxo, encontra-se a desenvolver a componente Estagio e
Relatério do respetivo Mestrado, onde estd a estudar “Como os enfermeiros implementam o
empoderamento em ambiente comunitario?”, para tal planeou a realizacdo de observacao
participante dos enfermeiros desta Unidade de Cuidados, na sua pratica clinica e a realizacdao

de entrevistas semiestruturadas a cada um dos enfermeiros observados.

A escolha de participar ou ndo no estudo é voluntaria. Decidindo tomar parte do

estudo pode, a qualquer momento, decidir retirar-se sem qualquer justificacdo.

A confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos estdao garantidos, segundo o

caodigo ético e deontoldgico.

Os resultados serdo apresentados na equipa, e colocados a disposicdo dos

interessados.

Eu, abaixo assinado (nome completo),

compreendi a explicagdo que me foi fornecida, acerca da minha participagdo no estudo que se
tenciona realizar. Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que achei pertinentes e

obtive repostas satisfatdrias.

Dado isso, consinto entrar no estudo que me foi explicado.

/ /2011

Assinatura:
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Anexo VI

Regulamento Proposto para a Criacdo do Banco de Medicamentos do Cartaxo
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Grupo de Trabalho: Banco de Medicamentos do Cartaxo

Missao:

Promover a igualdade no acesso aos medicamentos, assim com uma adequada

adesao e gestdo de regime terapéutico da populagéo do Cartaxo.

Objetivo do Grupo de Trabalho:

Criar um Banco de Medicamentos no Concelho do Cartaxo.

Objetivos Especificos:

e Melhorar o acesso da Populacdo carenciada aos medicamentos de que
necessita para manter o melhor equilibrio de saude;

e Definir a entidade responsavel pela gestdo do respetivo Banco de
Medicamentos;

¢ Reunir os recursos dispersos, homeadamente medicamentos, no sentido de
melhorar as respostas a populacao e otimizar as existentes.

e Minimizar as questdes ambientais decorrentes da incineracdo de

medicamentos.
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Estratégias do Grupo:

o Levantamento de informacdo referente a experiéncias existentes noutros
municipios, assim como de enquadramento legal;

e Solicitacdo de colaboracdo de duas voluntarias da area farmacéutica, para
integrar o grupo de trabalho;

e Elaboracdo do esboco do projeto para apresentacdo ao ACES, no sentido de
ser possivel obter pareceres técnicos do Conselho Clinico e do proprio
INFARMED, incluindo orientacdes de implementacéo.

e |dentificacdo da entidade gestora do banco medicamentos;

e Solicitagdo da colaboracao de todas as farmacias do concelho como parceiras
no projeto, na angariacdo de medicamentos;

e Elaboracdo do Regulamento Interno;

e Captacdo de mais voluntarios do ramo farmacéutico ou da saude.

Proxima reunido do Nucleo Executivo: Apresentacdo da missdo e instituicdo

disponivel para gestdo do Banco de Medicamentos.

Critérios preferenciais da Entidade Gestora:

v" Ser do ambito da saude;
v Ter espaco disponivel para armazenamento e controlo ambiental,
nomeadamente temperatura e humidade;

v' Capacidade de mediacédo entre os diferentes parceiros.
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Regulamento Interno

Capitulo |

DISPOSICOES GERAIS

O presente regulamento define as condigbes de funcionamento do Banco de
Medicamentos do Concelho do Cartaxo, que decorre do trabalho desenvolvido no
ambito da Rede Social, em matéria de respostas sociais dirigidas a pessoas e/ou
familias carenciadas.

O Banco de Medicamentos (denominado de BMCC) pretende dar resposta a
necessidade sentida pela comunidade, no que se refere a aquisicdo de
medicamentos, no sentido de minimizar e até evitar o abandono do regime
terapéutico, necessario a populagdo alvo, com evidentes riscos para a saude

individual e até da comunidade.

Artigo 1°

Conceitos

Medicamentos — Qualquer produto farmacéutico ndo manipulado, especialmente
doado ao Banco de Medicamentos, tendo em vista a distribuicdo gratuita neste,
mediante a apresentagdo da respetiva receita médica.

Documento de Doacdo — Declaragédo escrita efetuada pela pessoa que ja nao
necessita dos medicamentos e que os doa medicamentos, tendo em vista a sua
distribuicdo gratuita pelo BMCC (de acordo com o Anexo I).

Pessoa e/ou Familia Carenciada — Aquela (s), que se encontrem referenciadas,
pelas vias legais instituidas, nomeadamente pelo Rendimento Social de Insergéo,

ou outras que se encontrem em dificuldades econdémicas, por um periodo limitado
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e especifico no tempo, que implique, em conjugacdo com os fatores do meio, a
manutencdo ou adesdo ao regime terapéutico, pela dificuldade em adquirir

medicamentos.

Artigo 2°
Objetivos
O BMCC tem como objetivos:

» Contribuir para a adesdo e manutencdo do regime terapéutico das
pessoas/familias carenciadas, de forma a poderem manter um adequado
equilibrio de saude;

» Prevenir situagbes de desequilibrio ou agravamento do estado de saude em
agregados, ja por si fragilizados;

» Distribuir gratuitamente produtos farmacéuticos ndo manipulados, a
pessoas/familias carenciadas, mediante a apresentagdo da respetiva receita
médica;

» Incentivar o voluntariado pela criacdo de novas necessidades de trabalho para
voluntarios;

» Fomentar a rentabilizacdo de recursos farmacéuticos dispersos pelo Concelho,
com melhoria dos consequentes riscos ambientais inerentes ao processo de

recolha de medicamentos;

Artigo 3°
Ambito Geografico

O BMCC abrange como beneficiarios, pessoas residentes no Concelho do Cartaxo.

Artigo 4°
Requerentes

1. Sao candidatos a atribuicdo de medicamentos gratuitos todas as pessoas/familias

comprovadamente carenciadas, residentes no Concelho do Cartaxo que, de forma
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temporaria ou definitiva, em virtude do seu estado de saulde, necessitem desses
medicamentos;

Poderdo igualmente ser Candidatos ao BMCC, e em representacdo dos
beneficiarios, as Entidades Parceiras da Rede Social e outras mencionadas no
presente regulamento, devendo instruir a apresentacdo da respetiva receita

médica de acordo com o descrito no Artigo XXX.

Artigo 5°
Entidades

E Entidade Promotora e Gestora do BMCC a Unidade de Cuidados na
Comunidade do Cartaxo (UCCC).

S&o Entidades Parceiras no BMCC:

a) Unidade de Cuidados na Comunidade do Cartaxo;

b) Farmacias do Concelho aderentes como parceiras;

Artigo 6°
Proveniéncia dos Medicamentos do BMCC

Os medicamentos serdo recolhidos nas farméacias parceiras do projeto, ou na
propria UCCC, sempre que as pessoas que 0s entreguem os doem para serem
distribuidos gratuitamente no BMCC,;

E condicfo ter a garantia de que os medicamentos estejam em prefeitas condicoes
de utilizacéo, dentro do prazo de validade e ndo tenham sido sujeitos a oscilacdes
de temperatura.

Capitulo Il

Condig¢Oes para Apoio

Artigo 1°

Solicitacdo do Medicamento
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Os medicamentos serdo sempre fornecidos aos requerentes mediante a
apresentacdo de receita médica;

Na receita deve constar: o nome do utente, a residéncia, os medicamentos
necessarios, o nome e a vinheta do médico prescritor, em papel branco;

O pedido pode ser efetuado diretamente pelo beneficiario do medicamento, por
familiar ou pessoa responsavel, ou por qualquer uma das entidades parceiras,
desde que o fagcam em interesse comprovado do beneficiario;

Nas situacdes em que o0s requerentes ja dependem da cooperacdo econémica do

Instituto de Seguranga Social......

Artigo 2°

Atribuicdo do Medicamento

Os medicamentos serdo distribuidos conforme a sua disponibilidade. Caso nédo
esteja disponivel o medicamento prescrito, mas exista ho BMCC medicamento
equivalente, sera estabelecido contacto com o médico prescritor no sentido de se
poder adequar a prescricao;
O medicamento sera sempre entregue por um enfermeiro pertencente a equipa da
UCCC,;
Sé&o critérios de entrega gratuita de medicamentos:
a) Ter receita médica, onde conste para além do ja referido a posologia;
b) Validacdo com o médico prescritor de substituicio do medicamento
prescrito, sempre que este ndo exista em stock, mas exista equivalente;
c) A pessoal/familia requerente, estar sinalizada como carenciada.
Sempre que houver pedidos feitos em simultaneo para 0 mesmo medicamento que
ndo possam ser atendidos, as decisfes serdo ponderadas, tendo em consideracao
0s seguintes fatores:
a) Situacdo socioeconémica, familiar e habitacional do requerente e respetivo
agregado familiar;
b) Situagéo de saude do requerente e urgéncia do inicio da terapéutica;
c) Grau de dependéncia do requerente e potencial recuperacao;
Em caso de igualdade de critérios, o desempate sera feito de acordo com a data

em que o pedido foi formulado.
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6. Qualquer situacdo em que se ndo consiga dar resposta por intermédio do BMCC
podera ser considerada a recorréncia a outros recursos ja disponiveis no concelho,
no sentido de se conseguir resolver a situacdo com brevidade, tendo em vista a

saude do requerente.

Capitulo IlI

Manutengao e Funcionamento

Artigo 1°
Local e Horéario de Funcionamento

1. O BMCC funciona nas instalacbes da UCCC, sita em ........ Vila Cha de Ourique,
Concelho do Cartaxo;
2. O BMCC funciona de 22 a 62 feira das 10h00 as 13h00 e das 14h00 as 17h00.

Artigo 2°
Local de Entrega de Medicamentos

1. Os medicamentos que se destinem a serem doados pelo BMCC, podem ser
entregues nas farmacias parceiras do projeto ou na propria UCCC, sendo que a
entidade que recebe fica responsavel por fazer assinar a pessoa que doa 0s
medicamentos, o respetivo documento de doagéo (Anexo ). Este documento deve
acompanhar os medicamentos no processo de transporte até a UCCC, onde
deverdo ficar arquivados, em dossier proprio para o efeito.

2. Sempre que a UCCC entregue um medicamento a um requerente, deve ficar
arquivada na sede do BMCC a respetiva receita médica, assim como, de acordo
com a posologia e a prescri¢do, o tempo que ir4 durar a medicagéo entregue.

3. A entidade gestora devera criar meios de criteriosos de controlo e de
monitorizacdo da medicacdo entregue, nomeadamente uma base de dados, de

forma a minimizar eventuais inconformidades.

Artigo 3°
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Condi¢des de Armazenamento

Capitulo IV

Direitos e Deveres

Artigo 1°
Competéncias da Entidade Gestora

1. No ato da entrega do medicamento ao requerente a entidade gestora deve:
a) Dar baixa do mesmo na base de dados;
b) Fazer assinar o beneficiario requerente o termo de responsabilidade e uso

do medicamento para o fim a que se destina (Anexoll);

Artigo 2°
Direitos dos Utentes

1. Direito a identidade pessoal e & reserva da sua intimidade privada e familiar, bem

como dos seus usos e costumes;

2. Direito ao sigilo profissional;
3. Direito a prestagéo do servico, conforme regulamentado.
Artigo 3°
Deveres dos Utentes
1. Tratar com respeito os representantes do servico;
2. Cumprir o estabelecido no regulamento;
3. Colaborar na adeséo ao regime terapéutico, e no reequilibrio do respetivo estado
de saude;
4. Zelar pela adequada utilizacdo do medicamento fornecido.
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Artigo 4°

Direitos e deveres das Entidades Parceiras

Capitulo V

Disposicoes Finais

Artigo 1°

Disposi¢cdes Sancionatoérias

Artigo 2°

Divulgacéo dos Dados

Artigo 3°

Dilvidas ou Omissodes

Artigo 4°

Revisdo do Regulamento

Anexos:
Declaracdo de Doacéo

Declaracéo de Dadiva
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DECLARACAO DE DOACAO

Eu, , dou-o0 os

medicamentos:

Para o Banco de Medicamentos do Concelho do Cartaxo

Data: / /

Assinatura:
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DECLARAGCAO DE DADIVA

Eu, )

RECEBI, GRATUITAMENTE, DO BANCO DE MEDICAMENTOS DO CONCELHO

DO CARTAXO, OS MEDICAMENTOS:

(Nota: A frente de cada medicamento deve constar o tempo que, de acordo com a
posologia, vai durar).

O REQUERENTE:

Assinatura:

Data: / /

O ENFERMEIRO QUE ENTREGOU:
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Anexo VIl

Acao de Formacgdo em Servico:
“Estratégias de Implementagcao de Empoderamento do Conceito a Pratica”

Plano de Sessdo e Documento de Avaliacao
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™,
Dt
I

¥

v

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
I 2 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO CARTAXO
UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO E RELATORIO
PLANO DA SESSAO
Objetivo Geral:

Envolver a equipa da UCC Cartaxo no projeto desenvolvido em estdgio, demonstrando a
importancia da implementacdo do conceito de empoderamento na pratica clinica.

Objetivos Especificos:

. Definir Empoderamento (Empowerment), tendo por base o modelo de promocgado da
saude em que se insere;

= Inventariar, pelo menos duas, estratégias de implementacdo de empoderamento na
pratica clinica, de acordo com a especificidade do contexto de cuidados.

Conteudo Métodos e Meios Tempo
Introdugao e Apresentacao do
tema e dos
objetivos da v
sessao

Desenvolvimento e Conceito de | Método  Expositivo

Empoderamento, | COM  apresentagdo
e Distingdo entre | em PowerPoint e
Empoderamento Projegdo em Data

Comunitario e | Display 15’
Empoderamento
Individual;

e Estratégias de
Implementacao de
Empoderamento
na pratica Clinica

Conclusao e Discussdo e Método Interativo 10’
e Aplicacdo de

e Avaliacdo da Documento de 5

sessao Avaliagdo escrito
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N *ThsTITUTO POLITECNICO SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
$ fump\wvs £ CUIDADOS NA COMUNIDADE DO CARTAXO
:i ¥ ‘m%lﬁn; CURRICULAR ESTAGIO E RELATORIO
£

7

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO

DE EMPODERAMENTO:
DO CONCEITO A PRATICA

Dina Bernardino

PROF. ORIENTADOR: FATIMA SARAGOILA,
ENF. COOPERANTES: ALBERTINA MENDONCA E CORINA FREIRE
MARGO, 2011

Braéges e Indenentagio ce Eyporaneta Do Qrodto aRrdica

OBJECTIVO GERAL

= Envolver a equipa da UCC Cartaxo no projecto desenvolvido em estagio,
demonstrando a importdncia da implementagdo do conceito de
empoderamento na pratica clinica.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

= Definir Empoderamento (Empowerment), tendo por base o modelo de
promocdo da saide em que se insere;

= Inventariar, pelo menos duas, estratégias de implementagdo de

empoderamento na pratica clinica, de acordo com a especificidade do
contexto de cuidados.

Mero201] Ora Barerdro
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Braéges e Indenentagéo ce Eyporanenta D Qrodto aRrdica

ORIGEM DO MODELO DE PROMOGCAO DA SAUDE DE
EMPODERAMENTO...

= Remonta a 1973 em documentos do ministro Canadense Marc Lalond.

(PASTOR RUIZ [ET AL. ], 1999)
= Este conceito foi fortalecido e clarificado em 1978, na Conferéncia de

Alma-Ata, tornando-se imperativo o desenvolvimento progressivo das
comunidades para a resolugdo dos seus problemas de Satide.

(DIRECCAO GERAL DA SAUDE, CIT. POR MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

Promog¢dao da Saude é entdo perspectivada como um
processo participativo, facilitador da adop¢ao de estilos
de vida saudaveis e do desenvolvimento das
capacidades de agir com, e sobre o meio.

Mero201], Ora Barerdro

Braéges e Indenentagio ce Eyporaneta Do Qrodto aRrdica

CARTA DE OTAWA (1986)...

Um dos conceitos que emerge dessa carta é o de “ Empowerment”,
no interior das premissas e estratégias mencionadas, corporifica a
razdo de ser da Promogdo a Saude enquanto processo que procura
possibilitar que, individuos e grupos, aumentem o controlo sobre os
determinantes da Saude, para desta maneira, terem uma melhor
Saude.

Em Portugal, a abordagem do “Empowerment”tem sido incipiente.
Adoptado a nivel dos cuidados de Saude com o objectivo de capacitar o
cidadao para assumir o controlo da gestdo da sua Satide/doenga.

Surge de uma evolugdo na concepgao de autonomia e responsabilidade
dos individuos, ultrapassando a tentagdo de atitudes paternalistas, de
protecgdo excessiva e de tomadas de decisdo unilaterais por parte dos
profissionais.

(Fazenda, n. d.).

Mero201] Ora Barerdro
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Braéges e Indenentagio ce Eyporanenta D Qrodto aRrdica

CONCEITO...

2

Empowerment é “ (...) um processo de reconhecimento, criacdo e utilizagao
de recursos e de instrumentos pelos individuos, grupos e comunidades, em
si mesmos e no meio envolvente, que se traduz num acréscimo de poder —
psicolégico, sociocultural, politico e econémico — que lhes permite aumentar
a eficacia do exercicio da sua cidadania”.

(LEAL 2006: 124)

Em Promogdo da Saude, o empoderamento é um processo onde as pessoas
obtém um controlo maior sobre as decisoes e intervengdes que afectam a
sua saude. (...) Onde individuos ou grupos sociais sdao capazes de expressar
as suas necessidades, as suas preocupagées, de inventariar estratégias para
o envolvimento e tomada de decisdo.

Pode ser um Processo:
= Social;

= Cultural;

= Psicolégico;

= Politico.
(OMs, 1998)

Mero201] Ora Barerdro
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CONCEITO...

Através deste processo os individuos sdo levados a valorizar e perceber a
correspondéncia entre os seus objectivos de vida e como os atingir, assim
como a relagdo entre os seus esforcos e os beneficios que dai advém para a
melhoria da sua qualidade de vida.

* Este envolve os individuos agindo em
colectividade, e por essa via influenciam e
Em pOdera mento obtém controlo nos determinantes de satide e
ey 7 . de qualidade de vida, naquilo que se refere a
Comunitario sua comunidade, sendo um grande objectivo a
atingir na ac¢do comunitaria para a satde.

* Refere-se primariamente ha habilidade dos
individuos de tomarem decisGes e terem controlo
na sua vida pessoal e consequentemente na sua

Empoderamento
Individual saude.

(OMs, 1998)

Mero201] Ora Barerdro
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Braéges e Indenentagio ce Eyporanenta D Qrodto aRrdica

AO NIiVEL COMUNITARIO

OrganizagOes Acgdosocial e
I Acgdo Pessoal

comunitarias politica

Desenvolvimento Sociedades
de pequenos
grupos
dinamizadores

U Empoderamento comunitario como um continuo;

O Conceito dindmico e complexo, que articula os varios niveis de
empoderamento, desde o pessoal ao organizativo, através da ac¢do da
comunidade;

A criagdo de organizagdes comunitarias é um passo decisivo no processo
de empoderamento comunitario, é nessa fase que os individuos podem

desenvolver competéncias necessarias 4@ mobilizagio de recursos, a
lideranga, a avaliagdo de problemas e a consciéncia critica.

(Laverack, 2008:60)

Mrqo 2011 Ore Barerdro
Braéges e Indenentagio ce Eyporaneta Do Qrodto aRrdica
AO NIVEL COMUNITARIO
Organizagdes Acgdosocial e
comunitarias politica

I Acgdo Pessoal

Desenvolvimento Sociedades
de pequenos
grupos
dinamizadores

0 Pode comegar em qualquer fase do continuo;
U Nos programas de promogdo da satde, a base de ac¢do e participagdo

pessoais e geralmente desenvolvida durante a fase de planeamento,
através da identificagdo das necessidades e dos problemas dos

participantes, que posteriormente sao desenvolvidos ja na qualidade de
finalidades e objectivos;

U Certo é que so6 teremos comunidades empoderadas se tivermos

individuos e organizagoes empoderados.
(Laverack, 2008: 61)

Mrqo201] Ora Barerdro
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| « Promotores com
competéncias de
analise, de
comunicagdo e
com pensamento
critico

Promotores
de satide

orientados
/empoderam
ento
comunitario

* Flexibilidade das
estruturas
hierarquicas

Braéges e Indenentagio ce Eyporaneta Do Qrodto aRrdica

AO NIVEL COMUNITARIO

(Laverack, 2008: 69)

*Relagdes de pares
encorajadores e normas
organizativas; respeito
organizativo

Apoio dos

stores Q

Politicas
Internas
favoraveis

o As politicas internas
podem limitar bastante
aautonomia do
promotor

Mero201] Ora Barerdro

DOMINIOS DE INTERVENCAOQ...

AO NiVEL INDIVIDUAL

—{ PARTICIPACAO;

ESTRUTURAS
ORGANIZATIVAS;

—{ LIDERANCA;

APRECIAGAO DE
PROBLEMAS;

MOBILIZAGAO DE
RECURSOS;

—{ QUESTIONAR;

—
LIGACOES COM

-— OUTRAS PESSOAS E
ORGANIZAGOES;

PAPEL DOS AGENTES
EXTERNOS;

(Laverack, 2008: 69)

IDENTIFICACAO DAS AREAS
I—| PROBLEMATICAS PELO
PROPRIO;

'EXPLORAGAO DAS EMOCOES|
I— ASSOCIADAS A ESSAS AREAS
PROBLEMATICAS;

(" DESENVOLVIMENTO DE UM |
CONJUNTO DE OBJECTIVOS E
ESTRATEGIAS PARA SUPERAR

ESSAS BARREIRAS E ATINGIR
| OS OBJECTIVOS PROPOSTOS;

(TN AR 6 NUE OF)
DETERMINAR O NIVEL DE
MOTIVAGAO DO CIDADAO
| | PARA SE COMPROMETER

com o PLANO DE
MUDANCA DE
COMPORTAMENTOS.

Anderson, Fitzgerald [et al. ]
(2000) cit. por Leal (2006)

Mero201] Ora Barerdro
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Braéges e Indenentagio ce Eyporanenta D Qrodto aRrdica

EMPODERAMENTO E ENFERMAGEM

A Ordem dos Enfermeiros (2003), definiu como uma das competéncias
basicas dos enfermeiros de cuidados gerais o actuar “de forma de a dar
pader ao individuo, familia e comunidade para adoptarem estilos de vida
saudaveis”.

O “EMPODERAMENTO” DOS CIDADAOS ALVO DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM INCLUI: (oms,2004)

e Estratégias e mecanismos de envolvimento e participagdo dos cidadaos
no diagnodstico, concepg¢do, desenvolvimento e avaliagdo dos cuidados
prestados;

e Envolvimento dos cidaddos em processos de auto-representagdo (self-
advocacy); cooperagdo, nos processos de tomada de decisdo, numa auto-
responsabilizacdo pelo seu estado de Saude;

¢ Desenvolvimento pessoal para a autonomia, autoconfianga e capacidade
de iniciativa dos cidadaos dos cuidados de Enfermagem sdo conceitos
fundamentais de “Empowerment”.

Mero201] Ora Barerdro
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ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO...

Processo que envolve a participagdo
activa do cidaddo no processo de
cuidados de harmonia com o seu estilo
de vida, em que o lugar do profissional de
Saude consiste em promover na pessoa, o
processo de reflexdo, de autonomia, de
tomada de decisdo, como veiculo para o
Empowerment .

PARCERIA

Processo de acg¢do conjunta entre
varios actores protagonistas =
. . . . Numa [ ETET) [[3]
individuais e/ou colectivos que se parceria ests implicito o
aglutinam a volta de um objectivo T, da
partilhado para, em conjunto, competéncia de cada
definirem, negociarem estratégias e parceiro .
caminhos que viabilizem o referido
objectivo e, avaliarem
continuamente os seus resultados.

(Pinhel, 2006)

Processo de negocia¢do
em que a autonomia da

pessoa € respeitada
EERCR T [

(GOMES, 2002)

Mero201] Ora Barerdro
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Braéges e Indenentagio ce Eyporanenta D Qrodto aRrdica

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTAGAO...

O papel do enfermeiro ndo pode ser | A Ajuda ndo requer que se oferecam ao
um papel substitutivo. cidaddo as solugdes prontas, mas sim
orienta-lo, facilitar-lhe a descoberta dos
seus recursos e assisti-lo na sua evolugao

O objectivo principal é a capacitacdo
do cidadao para ele préprio cuidar da
sua Saude e ndo criar uma
dependéncia dos profissionais de
Saude. (PHANEUF, 1995)

RELACAO DE AJUDA

Os contributos de cada um dos intervenientes: Os Contributos do
enfermeiro: a sua experiéncia, a sua compreensdo, a sua inteligéncia, os
seus conhecimentos e competéncias, os seus valores e crengas, as suas
motivagdes para conduzir a mudanca; o Contributos do cidaddo: a sua
experiéncia de vida, a sua inteligéncia, os conhecimentos adquiridos,
valores e crengas, motivagdo para mudar.

nas diferentes fases da resolugdo de
problemas.

(PEREIRA, ET AL, 2011)

Mero201] Ora Barerdro
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ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO...

Adesdo é a extensdo para a qual o comportamento de uma pessoa (por exemplo:
tomar medicagdo, seguir uma dieta e executar alteragdes no estilo de vida)
corresponde com as recomendagdes acordadas com o prestador de cuidados de
Saude.

(oms, 2004)

PROMOCAO DA ADESAO

Factores Determinantes na Adesao:

<« Sociais e Econémicos;

< Tipo de tratamento;

< Inerentes a Pessoa;

<+ Sistema e Equipa de saude;
< Inerentes a Doenga.

(0Mms, 2004)

Mero201] Ora Barerdro
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Braéges e Indenentagio ce Eyporanenta D Qrodto aRrdica

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO...

Advocacy, perspectiva o cidaddo como centro dos cuidados. O enfermeiro ao
advogar a favor do cidaddo assume a proteccdo dos seus interesses,
defendendo-o, protegendo-o na sua dignidade e no respeito pelos seus

interesses e decisdes, de acordo com a carta dos direitos do doente.

(PEREIRA, ET AL, 2011)

Advocacy

Refere-se ainda, a necessidade de capacitar os cidaddos para self-
advocate, desde que devidamente informados e apoiados ao longo de
todo o processo de advocacy. A grande fatia das intervengdes de
Enfermagem, residem na advocacy, como tal os enfermeiros deverdao
estar preparados e desenvolver competéncias que a facilitem e
promovam como actividade inerente aos cuidados de Enfermagem.

(PEREIRA, ET AL, 2011)

Mero201] Ora Barerdro
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ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO...

CIDADANIA

Esta inter-relagdo da problematica do exercicio da
cidadania com a Saude deve-se as exigéncias da
realidade contemporanea e da nova perspectiva da
Saude que propde metodologias mais consentaneas com
a complexidade humana, em que o profissional de
Saude deve respeitar e promover a autonomia e a
individualidade da pessoa.

(PEREIRA, ET AL, 2011)

Mero201] Ora Barerdro
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Braéges e Indenentagio ce Eyporanenta D Qrodto aRrdica

E que
| Melhor
| Exercicio de

\ o o
| Cidadania...
:
|
\
l§
|
\
1
\
) e \
3 = W \
» = P - /
—_———
—_— Mrgo 201, Dra Brrerdro
Etratégies e Inpleertaggd e Erporkramerta I Qrosto aRdica ‘ 2

“. Podemos Comé-lo Mama?,
pediram os ursinhos.

- Confiem nos vossos sentidos. Que
vos dizem os vossos narizes?,
Perguntou a Mama ursa.

- Cheira mal! Os nossos narizes
dizem que devemos ficar longe
dele!, gritaram os ursinhos.

A Mama ursa acenou com a cabeca
e disse:

-Se tivessem comido aquele
cogumelo, ficariam doentes.
Confiem sempre no vosso nariz...”

\ |
\ |

o~

a\. N
P
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Braéges e Indenentagio ce Eyporanenta D Qrodto aRrdica

Discussao...

Mero201] Ora Barerdro
Bratdges e Indenetag?o de Erpodranenta D Qrodto aRréica
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GUBERNATIS, H.; CARDOSO, J.; BAPTISTA, A.; SANTOS, N.; ALVES, M.; MEERSSCHAERT, L.; DELGADO E.; PINTO, H. (2008). (org).
Empowerment: Capacitar para Agir. Lisboa: Padrdes Culturais Editora.
+ UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO CARTAXO (2009). Plano de Acgao. Docur’n,e_nm_oﬂmal N&o Publicado. Cartaxo.
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INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
I 2 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO CARTAXO

UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO E RELATORIO

AVALIACAO DA ACAO DE FORMAGAO EM SERVICO

De acordo com aquilo que foi apresentado responda as seguintes questoes:

= Defina Empoderamento (Empowerment).

= |nventarie, pelo menos duas, estratégias de implementagdo de empoderamento na
pratica clinica, de acordo com a especificidade do contexto de cuidados.

Grata pela Colaboracao

Dina Bernardino
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Anexo VII

Acao de Formacgdo em Servico:

“Contributo para a Melhoria em Colaboragao e Mediag¢ao de Conflitos nas Conferéncias
Familiares ”

Plano de Sesséo e Documento de Avaliacdo
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INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
I 2 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO CARTAXO
UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO E RELATORIO
PLANO DA SESSAO
Objetivo Geral:

Contribuir para a melhoria da prestacdo de equipa no ambito da Colaboracdo e da Mediacao
de Conflitos na Intervengao Familiar.

Objetivos Especificos:

=  Definir Colaboracdao e Medicacao de Conflitos na especificidade dos cuidados a familia;

= |nventariar estratégias de Colaboracdo e da Mediacdo de Conflitos de melhoria da
pratica clinica, de acordo com a especificidade do contexto de cuidados.

Conteudo Métodos e Meios Tempo
Introdugao e Apresentacao do
tema e dos objetivos
da sessdo v
Desenvolvimento e Conceito Colaboracdo | Método  Expositivo
e Mediagdo; com apresentagdo
o As conferéncias | em PowerPoint e
Familiares COMO | proiacio em Data
estratégias de | ..
. Display
mediagao e ,
colaboracdo 15
organizada;
e Estratégias Praticas de
minimizagao e
resolucdo de conflitos.
Conclusao e Discussdo e Método Interativo 10’
e Avaliacdo da sessao e Aplicacao de
Documento  de 5

Avaliagdo escrito
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7. INSTITUTO POLITECNICO SANTAREM

8! 7|/ ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

1° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO CARTAXO

UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO E RELATORIO

CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA EM
COLABORACAO E
MEDIACAO DE CONFLITOS NAS

CONFERENCIAS FAMILIARES
S\ [ 2/

e, Ve Y D

o

'ADOR: FATIMA SARAGOILA,

© Templateswise.com

Qriribtos praaMihoriaemGiaboracéo eMadaggo de Grlitos

OBJECTIVO GERAL

= Contribuir para a melhoria da presta¢do de equipa no ambito da Colaboragdo e da
Mediagdo de Conflitos na Intervengdo Familiar.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

= Definir Colaboragdo e Medicagdo de Conflitos na especificidade dos cuidados a
familia;

= |[nventariar estratégias de Colaboragdo e da Mediagdo de Conflitos de melhoria da
pratica clinica, de acordo com a especificidade do contexto de cuidados.

B\

PO« M M Do« -
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Qrtributos peraaMihoria enGiaboracgo e Madaggo de Grlitcs

COLABORAGCAO E MEDIAGAO...

COLABORACAO: “participacio no trabalho comum: a colaboragdo num projecto;

A colaboragdo de todos é indispensavel”
(DICIONARIO LEXICO DE PORTUGUES, http://www.lexico.pt/colaboracao, consultado em 28.03.2011)

Em Promogdo da saide, Media¢do é um processo através do qual
diferentes interesses (pessoais, sociais, econémicos) de pessoas e
comunidades em diferentes sectores, procuram decisGes
convergentes de forma a promover e proteger a saude. (ows, 199)

Mergo 2011, Ore Barmerdno

pf;'g* la em@ieboracio eMedagZo de Qrflitos
% )‘ COLABORAGAO E MEDIAGAO...

Mergo 2011, Ore Bamerdno
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Qriributos prraaMihoria enGlaboracio e Medagzd de Grlitos

A CONFERENCIA FAMILIARE A MEDIA‘GAO
COMO INSTRUMENTO DE APOIO A
FAMILIA...

» Considera como unidade prestadora de cuidados a pessoa doente e a familia;

» A conferéncia familiar enquanto instrumento de trabalho dos profissionais de
saude permite apoiar as familias e maximizar o sucesso das suas intervencgdes;

» Para que seja bem sucedida é fundamental a identificagdo do cuidador

principal e de quem é, independentemente dos lagos sanguineos, considerado
pelo doente como sendo a “sua familia”.

g \ (NETO, 2003)
UCORBO ; gg Nergo 201 e Berrerdino

Qrtrittos peraaMihoria em@leboracio eMedagZo de Grlitos

l NECESSIDADE DE CONFERENCIA FAMILIAR...

* Fornecer informagdo honesta, realista e adaptada acerca da doen¢a e dos
recursos de apoio;

T‘_

* Respeito pelas suas crengas, valores culturais, espirituais e atitudes;

4
« Disponibilidade e apoio emocional por parte da equipa;

« Participar nos cuidados, com possibilidade de estar com o doente,em
ambiente de intimidade e privacidade;

RECUPERAR RELACOES

« Exp! i tos e repa lagdes se for caso disso;

« Certificar-se que sdo prestados os cuidados devidos.

(NETO, 2003) 1ot v Birerdiro
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Qrtritutes peraaMihoria em@leboragéo eMedaggo ce Qrflitcs

OBJECTIVOS DAS INTERVENGCOES COM A
I& FAMILIA

Promover a adaptagéo\

vk emocional  individual e
K3 colectiva & situagio de

doenca; J)

Capacitar a familia para a
realizacdo de cuidados ao
doente e para o seu proprio
autocuidado;

Preparar uma eventual perda
afectiva e prevenindo um
eventual luto patoldgico

(NETO, 2003)

’L Margo 201, Ore Bamerdino

Qrtritutcs praalMihria en@iarago eMdago deQrlitcs

A CONFERENCIA FAMILIAR PODE SER

X ')
% I l& UTILIZADA PARA...

* Interpretar altera¢des do estado de saude, explorar opg¢des
terapéuticas, apoiar na tomada de decisdo (dilemas),
explorar expectativas e esperangas.

J

. . - 2 )
* Detectar necessidades ndo satisfeitas, ensinar estratégias

Vi para resolucdo de problemas, discutir assuntos de interesse
, \{ especifico dos familiares, explorar dificuldades de

comunicagao. )

. . L . A

e Validar e prever reac¢des emocionais, validar o esforgo e

trabalho da familia, convidar a expressdo das preocupagdes ,

medos e sentimentos ambivalentes, ajudar a resolugdo de
problemas por etapas e mobilizando os recursos familiares.

(NETO, 2003)

Mergo 2011, Ore Bamerdno
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Qriributos prraaMihoriaemGlaboracio eMedagzd de Grlitos

SITUAGOES EM QUE A CONFERENCIA FAMILIAR
ESTA PARTICULARMENTE INDICADA...

Agravamento do Quadro Clinico

Proximidade com a morte/ Familias muito

Entrada em Agonia (medo do demandantes
| desconhecido, mitos e duvidas) | e/ou

agressivas

il Familias/doentes
com necessidades
especiais
(existéncia de

Existéncia de

Existéncia de
conflitos intra-
familiares

conflitos entre a
familia e a equipa

criancas, lutos
repetidos, doentes
' jovens)

(NETO, 2003)

Mergo 2011, Ore Barmerdno

Qrtribuics peraaMihoria enGiaboracéo e Madaggo de Grlitos
COMO ACTUAR NUMA CONFERENCIA FAMILIAR

Marcagao antecipada;
Quem vai estar presente?

Definir quem vai conduzir a conferéncia (de preferéncia o gestor de caso) e
antever a agenda, rever todas as situagdes do processo clinico;

Apresentar todos os participantes e, se necessario identificar o representante
da familia, por forma a facilitar a comunicag¢do. Estabelecer contacto inicial
com cada elemento, para quebrar alguma tensdo existente e permitir o inicio
da conversa;

Consensualizar e objectivar os propdsitos da reunido (geralmente estabelecer
detalhes, prestar informagdes). Pode ser ttil colocar uma questdo tipo: “Como
familia, o que neste momento mais vos preocupa?”

Rever a situacdo de saude, perceber o que ja sabem e o que entendem da

mesma: “Qual a vossa ideia sobre o que se tem passado?” (NETO, 2003)

WCORAO Mergo 2011, Dre Barerdino
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Qrtribtos peraaMihoria enGiaboracéo e Madaggd de Grlitos

COMO ACTUAR NUMA CONFERENCIA FAMILIAR

Rever a lista de problemas dos diferentes participantes. Habitualmente a
familia deseja fazer perguntas e obter informacao;

Discutir as vdrias op¢des de resolugdo de problemas, sempre guiados pela
vontade da pessoa, sem tomar partidos e sem julgar os aportes de cada
elemento. E importante concentrar-se nos problemas actuais;

Responder as emo¢des doe elementos presentes, facilitar consensos: “-Isto
que x estad a dizer poderia ser uma forma de resolver o problema?” “E se

considerasse outra alternativa?”;

Estabelecer um plano de actuag¢do consensual para os intervenientes (doente,
familia e equipa). EM SITUACOES DE CONFLITO EVIDENTE, E IMPORTANTE
QUE HAJA UM DOCUMENTO ESCRITO DO PLANO ACORDADO, DEVENDO A
EQUIPA DEMONSTRAR-SE DISPONIVEL PARA OUTROS ENCONTROS.

(NETO, 2003)

WCORAO Merqo 2011, Dre Barerdino

Qrtritutos peraaMihoria em@ieboracio eMedagZo de Grflitos

X APTIDOES PARA PARTICIPAR E CONDUZIR
I UMA CONFERENCIA FAMILIAR
/8

Y

/ 5K { Saber avaliar - Ajudar a familia a
. sistematicamenteo i ndiv’i‘:u: s":":fm' concretizar os seus
nivel de ua“sem e esforgos,
~ funcionamento da li :im la maximizando as suas
| familia s capacidades

(NETO, 2003)
Margo 2011, Ore Bamerdno
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Q@riritutos peraaMiboria em @b ago eMdaggd ce Grlitcs

ESTRATEGIAS EM CONFLITO LATENTE

CUDSA

» Abordagem sistemadtica para lidar com situagdes de
conflito;

» Exige uma postura assertiva, ndo defensiva e ndo
agressiva;

» Os resultados sdo maximizados se se sair a zona fisica
em que o conflito foi gerado para uma area neutra,
levando o processo tranquilamente numa perspectiva
“ganha-ganha”.

(WASH, 2007)

(NETO, 2003)
Mergo 2011, Ore Barmerdno

@riritutos peraaMibria em@isboraggo eMdaggo ce Grlits

ESTRATEGIAS EM CONFLITO LATENTE

C onfrontar o conflite
" g% U (UNDERSTAND) Compreender a posi¢do de cada um
"IN

D efinir quais sdo os problemas
S (SEARCH) Pesquisar e analisar alternativas

A (AGREE) Compromisso e implementag¢dodas solugdes encontradas

Ik

x4 WASH, 2007,
i'. ( )
’ L Margo 201, Ore Bamerdino
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QGrtributos. praaMihoria enGiaboracéo e Madaggo de Grlitos

COMO MAXIMIZAR A COLABORAGAO QUE SE
,‘v PRETENDE...
o (
z? 1. Conhe¢a Aqueles de Quem Pretende
“ Colaboragdo
W

Valorize sempre o seu conhecimento, as suas competéncias, experiéncias
\ as suas crengas e valores

A nossa individualidade influencia os nossos modelos... Cada pessoa numa
organizacio tera um modelo mental diferente de proceder na mesma
situac¢do... partilha a sua perspectiva com os outros

Este processo individual é complexo, e explica porque é que muitas vezes no
mesmo contexto existem vdrias “realidades em simultaneo”...

(GARDNER, 2005)

RAO
IL Mergo 201, Ora Barrerdino

QriritLtcs. prraaMihoria emQiebragéo eMedaggo ce Grlites

N COMO MAXIMIZAR A COLABORAGAO QUE SE
/& PRETENDE...

WS

J K it 2. Aprenda a Valorizar e a Negociar a Diversidade

E tdo perigoso ter uma comunicagio estereotipada como ignorar
as diferencas...

OPPOPPOOO
0000000

3. Desenvolva Competéncias Construtivas de

Resolug¢do de Conflitos

O conflito tanto pode impedir como potenciar a colaboragao
(GARDNER, 2005)
Mergo 2011, Ore Bamerdno
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QGrtributos. praaMihoria enGiaboracéo e Madaggo de Grlitos

2% COMO MAXIMIZAR A COLABORAGAO QUE SE
L ,& PRETENDE...

~/ F \? 4. Utilize o seu Poder para criar “Win-Win

“ Situations”
\? 0 poder dominante é incompativel com a integracdo de multiplas
perspectivas...
\ é
\r

5. Maximize Competéncias Interpessoais e de Processo

" Uma competéncia essencial para potenciar a colaboragdo sdo os

3 sistemas de pensamento... (6ARDNER, 2005)

RAO
IL Mergo 201, Ora Barrerdino

Qririkitos feraaMiiriaenGiaragio eMdago deGrflitos

X COMO MAXIMIZAR A COLABORAGCAO QUE SE
1 PRETENDE...

etapa de todo um processo

7. A Realizacao de Féruns Multidisciplinares
melhoram a Colaboragao

(GARDNER, 2005)

ORAO
IL Mergo 201, Ora Barrerdino
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QGrtribLtos. praaMihoria enGiaboracéo e Madaggd de Grlitos

% ' COMO MAXIMIZAR A COLABORACAO QUE SE
| PRETENDE...
X 4

\? 8. A Colaboragdo pode Acontecer de Forma

% Espontanea
$ by fr( As melhores resolu¢des acontecem quando as pessoas trabalham
" ‘ juntas num problema complexo...
AN |
(3
W

: k 9. As Relagdes de Colaboragao devem ser Equilibradas

? 0 " em Autonomia e Unidade
i’ A colaboragdo ndo é automatica... (GARDNER, 2005)
’\lﬂ.‘,@RINO ’L Mergo 2011 Dve Barerdino

QriritLtcs. prraaMihoria emGiebraggo e Medaggo ce Grlites
P COMO MAXIMIZAR A COLABORAGAO QUE SE
1 ,& PRETENDE
A 10. Nao se esquec¢a que a Colaboragao pode nao
§$ estar indicada para todas as situagdes

-

i
%
AT (GARDNER, 2005)
UCORMO Mergo 201, D Bernerd
~"ETAML @201 o ardno

123 |Pagina



O Empoderamento em Enfermagem Comunitéria: Andlise de um Contexto

Braéges e Indenentagéo ce Eyporanenta Do Qrodto aRrdica

Y Discussio...

Mero201] Ora Barerdro

Braédjes e Indenentagéo ce Eyporaneta Do Qrodto aRrdica
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INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
I 2 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO CARTAXO

UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO E RELATORIO

AVALIACAO DA ACAO DE FORMAGAO EM SERVICO

De acordo com aquilo que foi apresentado responda as seguintes questdes:

= Saliente alguns dos aspetos apresentados, que mobilize na sua pratica.

= Como é importante identificar oportunidades de melhoria, por favor deixe a sua

sugestao.

Grata pela Colaboracao

Dina Bernardino
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Anexo IX
Norma de Procedimento para a Realizacdo de Conferéncias Familiares

e Instrumento de Registo Proposto
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1. OBIJETIVO

*  Promover a adaptacdo emocional individual e coletiva a situacao de doenga;

e Capacitar a familia para a realizacdo de cuidados ao doente e para o seu préprio
autocuidado;

e Preparar uma eventual perda afetiva e prevenindo um eventual luto patoldgico;

2. AMBITO

A realizagdo de uma Conferéncia Familiar insere-se no ambito de todas as vertentes de
prestacdo de cuidados da Unidade de Cuidados na Comunidade do Cartaxo.

3. REFERENCIAS

= Manual do SINUS

= Manual do SAPE

= GARDNER, D. Ten Lessons in Collaboration. Online Journal of Issues in Nursing. 2005,.Vol
10. Issue 1. p61-74. 14p.

NETO, I. A Conferencia Familiar como Instrumento de apoio a familia em Cuidados
Paliativos. Revista Portuguesa de Clinica Geral. 2003.Vol 19: 68-74.

ORDEM DOS ENFERMEIROS. Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Edicdo
da Ordem dos Enfermeiros. 2002.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). 1998. Health Promotion Glossary.
WHO/HPR/HEP/98.1. Geneva.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). 2004. Adherencia a lostratamientos a largo
prazo, pruebas pera laaccion. Whashington. Geneva.

PEREIRA, C., FERNANDES, L., TAVARES, M., FERNANDES, O. Empowerment: Modelo de
capacitagao para uma nova filosofia de cuidados. Revista Nursing: margo 2011.

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO CARTAXO (2009). Plano de Agao.
Documento Oficial Ndo Publicado. Cartaxo.

WASH, M. (2007). 54 Tools and Techniques for Business Excellence. Gloucestershire:
Management Book 2000 Ltd, UK. British Library Cataloguing. ISBN 9781852525514.
Consultadoem 28.Mar¢o.2011. Disponivel em http://www.54-self-help-books.com.

4. DEFINIGCOES / ABREVIATURAS

SAPE — Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

SINUS — Sistema Informatico de Gestdo de Doentes nos Centros de Saude

CONFERENCIA FAMILIAR - Considera como unidade prestadora de cuidados a pessoa doente e a familia;A conferéncia familiar
enquanto instrumento de trabalho dos profissionais de saude permite apoiar as familias e maximizar o sucesso das suas
intervengdes;Para que seja bem sucedida é fundamental a identificagdo do cuidador principal e de quem é, independentemente
dos lagos sanguineos, considerado pelo doente como sendo a “sua familia”. Estd particularmente indicada em situagdes de:

Agravamento do quadro clinico;

Proximidade com a morte/ Entrada em Agonia (medo do desconhecido, mitos e duvidas);
Familias/doentes com necessidades especiais (existéncia de criangas, lutos repetidos, doentes jovens;)
Existéncia de conflitos intrafamiliares;

Familias muito demandantes e/ou agressivas;

Existéncia de conflitos entre a familia e a equipa;
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5. FLUXO DO PROCESSO
( INicio )

A

Reconhecimento da necessidade de realizar
uma conferéncia familiar por parte da equipa,
mediante uma situagao especifica de cuidados.

'

Marcacao antecipada;

\ 4

Definir onde vai decorrer (instituicdo de
saude ou no domicilio).

v

Definir os assuntos a tratar e as estratégias de
abordagem, assim como o representante da
equipa que vai mediar a conferéncia
(preferencialmente o gestor de caso).

A familia vem a
Conferéncia

E agendada uma
NAO nova data.

programada?

SIM

FIM

FIM
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6. RESPONSABILIDADES

Fungoes ) Gestor de
Equipa c

Atividades aso
Reconhecimento da situagao E R
Determinar a data e hora da conferéncia R

mediante acordo com a familia.

Realizacdo de “Ata” da Conferéncia E R

Marcacao de préxima Reunido E R

R — Responsavel E — Envolvido

7. DESCRIGAO DO PROCESSO

7.1 Definir quem vai conduzir a conferéncia (de preferéncia o gestor de caso) e antever a
agenda, rever todas as situa¢des do processo clinico;

7.2 Apresentar todos os participantes e, se necessario identificar o representante da familia,
por forma a facilitar a comunicagdo. Estabelecer contacto inicial com cada elemento, para
guebrar alguma tensdo existente e permitir o inicio da conversa;

7.3Consensualizar e objetivar os propédsitos da reunido (geralmente estabelecer detalhes,
prestar informacgdes). Pode ser util colocar uma questdo tipo: “Como familia, o que neste
momento mais vos preocupa?”

7.4 Rever a situacao de saude, perceber o que ja sabem e o que entendem da mesma: “Qual a
vossa ideia sobre o que se tem passado?”

7.5 Rever a lista de problemas dos diferentes participantes. Habitualmente a familia deseja
fazer perguntas e obter informacao;

7.6 Discutir as vdrias opg¢des de resolugdo de problemas, sempre guiados pela vontade da
pessoa, sem tomar partidos e sem julgar os aportes de cada elemento. E importante
concentrar-se nos problemas atuais;

7.7 Responder as emocgdes doe elementos presentes, facilitar consensos: “-Isto que x estd a
dizer poderia ser uma forma de resolver o problema?” “E se considerasse outra alternativa?”;

7.8 Estabelecer um plano de atuacdo consensual para os intervenientes (doente, familia e
equipa). EM SITUACOES DE CONFLITO EVIDENTE, E IMPORTANTE QUE HAJA UM DOCUMENTO
ESCRITO DO PLANO ACORDADO, DEVENDO A EQUIPA DEMONSTRAR-SE DISPONIVEL PARA
OUTROS ENCONTROS.
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7.9 APTIDOES PARA CONDUZIR UMA CONFERENCIA FAMILIAR

e Saber avaliar sistematicamente o nivel de funcionamento da familia;

* Facilitar a reformulagdo dos problemas das familias de forma a tornar a sua resolucdo
mais acessivel;

*  Prestar suporte individual sem entrar em aliangas/triangulagdes;

* Ajudar a familia a concretizar os seus esforcos, maximizando as suas capacidades;

* Saber identificar as familias disfuncionais, que necessitem de intervengao para além do
que este nivel permite;

8. REGISTO

8.1 Devem ser utilizadas duas formas de registo deste procedimento:

- Uma durante a realizacdo da conferéncia, mediante a utilizacdo de instrumento de registo
préprio, que devera ser datado e assinado por todos os presentes;

Frice
UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO CARTAXO

Instrumento de Registo para Conferéncias Familiares

Familia Elementos da UCC Parceiros

Elementos Presentes

Problemas
Apresentados

Compromissos
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Assumidos

Data: / /

Prazo acordado até novo ponto de Situagao:

Assinaturas:

Representante da Familia:

Representante da Equipa:

- Realizagdo de registo na aplicacdo SAPE:

» Programa de Saude: Saude da Familia

» Fendmenos de Enfermagem: Papel do prestador de Cuidados

» Diagnostico de Enfermagem: Papel do Prestador de Cuidados N&do Adequado/
Adequado

» Intervengdes: Negociar com a Pessoa um Contrato de Saude

» Devem-se associar notas a interven¢do que descrevam as principais conclusdes da
conferéncia assim como 0os compromissos assumidos.
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Anexo X

Resumo de Artigos Incluidos
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Enfermeiros (PublicHealthNurses)

Estudo que decorreu no Canadd, numa regido com menos de um milhdo de
residentes com cerca de 147 enfermeiros de salude publica. A 76%
desenvolvia a sua atividade maioritariamente em trés programas: Saude
Familiar, Saude Escolar, Doengas de notificacdo obrigatdria. Os restantes
(24%), trabalhando em zonas mais rurais, desenvolviam a sua atividade
como generalistas. 44 Enfermeiros foram submetidos a uma entrevista
semiestruturada com duracdo de 90 minutos, acerca da sua prdtica em
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica. Duas a trés semanas apds a
audiotranscricdo da entrevista efetuada, realizou-se um contacto telefénico
de follow-up para validacdo da entrevista, a cada participante. Chegando a
um grupo focal de 31 enfermeiros. Este desenvolveram uma reunido onde
discutiram os temas emergentes das entrevistas individuais e identificaram
estratégias de melhoria da pratica em enfermagem comunitdria e de salde
publica. Foram recolhidos também dados demogréficos de todos os
enfermeiros participantes no estudo, tendo-se procedido a andlise de
conteldo das entrevistas e a andlise documental dos dados decorrentes da
reunido do grupo focal.

Os enfermeiros trabalhavam em média, ha 14 anos em cuidados de saude
primarios, havendo alguns especialistas na area, sendo a maioria bacharéis, a
trabalhar a full-time, num programa especifico. Equitativamente a amostra
desenvolvia a sua pratica em contexto rural e urbano. Emergiu através das
descricbes das praticas dos enfermeiros com individuos, familias e
comunidades um meta-tema: a capacidade de construir relagdes de parceria
e promover o controlo dos cidaddos. Muitos enfermeiros salientaram a
importancia do “fazer com” ao invés do “fazer por”, para que os clientes se
sentissem, eles préprios empoderados para tomar a responsabilidade das
suas proéprias decisGes de saude.

Emergiram também, alguns subtemas, referentes a forma como os
enfermeiros constroem a capacidade, as parcerias e o préprio controlo dos
cidaddos: trabalhar com a populagdo numa perspetiva de promog¢do da
saude; construcao de relagdes de confianga; promogdo de competéncias e
de confianga pessoal no outro; desenvolver estratégias educacionais de
empoderamento; integrar uma rede social de apoio e que sirva de
intermediaria; identificar fatores facilitadores e dificultadores deste tipo de
pratica.Com o foco na participa¢do do cidad3o e construgao de parcerias,
todos os enfermeiros identificaram o uso de estratégias, tais como partir da
perspetiva do cliente e na sua leitura do problema, para poder introduzir
uma intervencdo holistica. A maioria dos enfermeiros de saude publica
descreveu como competéncia significativa a capacidade e o conhecimento
de poder fazer com que as relacdes sociais acontecam, especialmente
naqueles que estdao mais vulneraveis.

O estudo demonstra como os enfermeiros incentivam a participacdo dos
cidaddos, agindo nos seus determinantes de saude e implementando
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estratégias com outcomes em salde a longo prazo. A perspetiva dos
enfermeiros estudados de empoderamento em cuidados de saude primarios
coloca-os como mediadores entre os clientes e uma vasta quantidade de
servicos direcionados para a populacdao vulneravel. Referem atuar como
dinamizadores, planeiam intervencdes em comunidade, sdo colaboradores,
mediadores, facilitadores, educadores e advogados no processo de
empoderamento. Este estudo demonstra também a necessidade da
existéncia de outros estudos de indole qualitativa, que deem visibilidade a
pratica imprevisivel e invisivel dos enfermeiros na comunidade. Tornar visivel
esta prdtica de cuidados, dando enfoque a temdtica, é imperativo, no
sentido de dar suporte cientifico a importancia da participacdo dos cidadados
no seu processo da saude.

Nivel Evidéncia: VI Tipo de Estudo: Qualitativo

Enfermeiros (Public Health Nurses, PHN)

Teve como objetivo desenvolver um programa de educacdo para a saude EBEP
(Empowerment-BasedEducationProgram) e avaliar a sua eficacia. A pergunta
de partida foi: “De que forma o EBEP influencia o empoderamento
organizacional e psicoldgico, a satisfacdo no trabalho, a produtividade e a
inovacdo pelos PHN?”Foram selecionados dois grupos de enfermeiros,
comparaveis, do norte da Taildndia, uns como grupos experimentais e outro
como grupo controlo, respetivamente. Durante o verao de 2005 os
investigadores enviaram uma carta a cada PHN, trabalhador num centro de
saude, convidando-o a participar no estudo. Tendo, todos os participantes sido
recrutados voluntariamente. Considerando que os PHN necessitavam de
tempo para participar no estudo e que alguns deles trabalhavam em locais
remotos, o estudo foi conduzido uma vez por semana, durante seis horas
(classes de empoderamento de manh3d e workshops a tarde) durante 4
semanas, num total de 24 horas.

O grupo de controlo recebeu educagdo para a saude regular no seu local de
trabalho. Os dois grupos foram avaliados depois de 4 semanas de intervencao.
O presente estudo perspetiva o empoderamento (EBEP) como uma qualidade
psicoldgica intrinseca, assente em guatro dimensodes:
compreensdo/conhecimento, poder/forca, competéncia e impacto (Modelo
Cognitivo de Empoderamento, THOMAS e WELTHOUSE, 1990). De acordo com
este modelo, acontecimentos ambientais (como o elogio, carisma, treino e
sessGes de acompanhamento), sdo fundamentais para que os individuos
desenvolvam outcomes de empoderamento, tais como iniciativa, atividade,
concentracao, resiliéncia e flexibilidade.

Os topicos desenvolvidos com o grupo experimental foram: conceito, como
explorar o poder a capacitagdo em Enfermagem Comunitaria; significado do
empoderamento em Enfermagem Comunitdria, relacionar o contexto do
empoderamento na saude como facilitador da consciéncia critica dos
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participantes na aprendizagem das competéncias de empoderamento.

O workshop trabalhava questdes como: libertacao individual, falar acerca das
vivéncias do trabalho e de si, exploracao da conduta do poder na pratica dos
PHN, principais sucessos e insucessos da vida profissional e perspetivas
futuras. Isto permitiu aos participantes a discussdao e identificacdo de
problemas emergentes da pratica, estabelecer planos de mudanca, definir
intervencoes, avaliacdo de processo e outcomes para a sua situacdo de
trabalho. Estas atividades sdao consideradas componentes criticas para a
pratica do empoderamento pelos PHN e para os beneficios da experiéncia de
empoderar.

Foram introduzidos no estudo dois PHN com experiéncia em EBEP, como
facilitadores. Depois das 4 semanas de treino estes dois facilitadores e mais
dois observadores foram introduzidos no grupo do workshop. Foi também
usado um guia orientador desenvolvido pelos investigadores acerca da
tematica, que conduziu a dinamica dos workshops. Este foi desenvolvido em 3
grupos com 8-10 participantes cada, uma vez por semana durante 54 semanas.
Em cada ocasido foi efetuada gravacdo audio, no sentido de validar a
fiabilidade da intervencdo. O esquema utilizado foi o do Didlogo-Reflexao-
Acdo. Todas as sessdes seguiram um protocolo que assegurasse a consisténcia
da implementacado do processo.

Participaram 41 PHN (29 no grupo experimental e 32 no grupo controlo); a
média de idades foi os 29 anos. O grupo era exclusivamente feminino,
maioritariamente casado, com experiéncia como PHN a rondar os 7/8 anos,
sendo que a maioria tinha mais de 10 anos de pratica no contexto. Cerca de
metade eram bacharéis sendo que a metade restante era especialistas.

Foi usada a analise estatistica segundo o método ANCOVA. Os scores de
empoderamento psicolégico foram significativamente mais elevados para o
grupo experimental do que para o grupo controlo.

Os resultados demonstraram que o EBEP para os PHN podia melhorar o seu
empoderamento psicologico (competéncia), produtividade no trabalho e
comportamentos de educagdo para a saude inovadores. Demonstraram
também que quem experimenta o EBEP torna-se apto a aplica-lo na sua
pratica. Competéncia e impacto sdo outcomes criticos para as intervencdes de
empoderamento.

O clima de inovacado foi fundamental para a implementacdo do EBEP. Contudo
este falhou no que se refere ao empoderamento organizacional e a satisfacao
no trabalho. Contudo este estudo, centrava-se na perspetiva motivacional para
o empoderamento. Considerando também que o tempo e o numero de
sessGes pudessem ser insuficientes para trabalhar a tematica ao nivel
organizacional.

O estudo demonstrou: o EBEP é uma ferramenta importante para incentivar o
empoderamento psicolégico. O ciclo de Didlogo-Reflexdo-Agao contribuiu para
gue os enfermeiros pudessem melhorar a sua autoconfianga e encorajar uma
intervengdo inovadora, na sua pratica clinica.

Nivel Evidéncia: IV Tipo de Estudo: Quase-Experimental, Caso Controlo
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15 Enfermeiros (Public Health Nurses, PHN)

Este estudo exploratério envolveu a triangulacdo de métodos qualitativos
(entrevista e observacdao participante) e quantitativos (utilizacdo do
Instrumento de Empoderamento Psicolégico de SPREITZER’S,1995, com escala
de Likert, PEl), com o objetivo de percecionar o empoderamento dos
enfermeiros. O desenho do estudo, pela variedade de métodos de colheita de
dados aplicada, obter dados fidedignos do fendmeno observado:
empoderamento dos enfermeiros.

A colheita de dados foi efetuada pela seguinte ordem, primeiro foi efetuada a
entrevista, depois foi efetuada a observacdao desse enfermeiro e sé depois foi
aplicada o instrumento PEl. A andlise de cada um dos diferentes tipos de
colheita de dados efetuada teve como pressupostos os quatro conceitos do
Empoderamento Psicolégico (THOMAS e VELTHOUSE, 1990): Escolha,
Conhecimento, Competéncia, Impacto, estabelecidas a priori. Emergiram
subcategorias da colheita de dados efetuada, definidas & posteriori. Por
intermédio da estatistica descritiva também foi efetuada a caracterizagdo
demografica dos enfermeiros.

O objetivo deste estudo era explorar as perce¢cbes de Empoderamento dos
Enfermeiros prestadores de cuidados domiciliarios. Todos os 15 enfermeiros se
consideraram empoderados. De acordo com o verificado em outros estudos
realizados. Contudo, alguns desses estudos referenciados pela autora referem
gue os enfermeiros lideres, tais como gestores e chefes, desempenham um
papel vital na construgdo de um ambiente de trabalho promotor do
empoderamento da restante equipa.

Emergiram tematicas como conceitos, construcdo de relagdes, comunicagdo e
conduta profissional. Outro estudo citado pela autora refere que “enfermeiros
que procuram dar resposta a necessidades dos seus utentes, numa perspetiva
de escuta, ensino e promog¢dao do conforto. Desenvolvem utentes com
conhecimento demonstrado, independéncia, autocuidado e conforto
(CHANDLER, 1992).

O estudo demonstrou que os enfermeiros entrevistados despendem de muito
tempo na prestagdo de cuidados aos seus utentes, escutando-os, fazendo-lhes
ensinos, e encontrando formas de os confortar. Os enfermeiros referem
também que essa é a responsabilidade sua, promover-lhes o bem-estar no
sentido a que se possam manter em casa 0 mais tempo possivel.

Neste estudo, tal como noutros, ficou demonstrado que a percegdo de
empoderamento ndo parte de fora do individuo, mas do enfermeiro em si. Os
enfermeiros experienciam o empoderamento quando prestam cuidados.
Assim o empoderamento esta na interagao entre enfermeiro e o utente e com
o enfermeiro (enquanto mediador desse mesmo utente) com os outros
prestadores de cuidados de salde. Mediacdo onde a comunicagdo e a
colaboragao sao mencionadas tornando o cuidado prestado consistente. O
enfermeiro é referido como o jogador de uma equipa, onde qualquer jogador
tem de se considerar a ele proprio empoderado e confiante para poder estar
na equipa.

Apesar do reduzido numero de entrevistas realizadas no estudo, os
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enfermeiros percecionam o empoderamento como tendo o conhecimento do
conceito, dar a escolher e ter competéncia no seu trabalho em colaboracédo
com o utente. E dar autonomia e recursos de colaboracdo, confianca e
comunicar com estes, alvo dos cuidados e com os outros profissionais de
saude.

Nivel Evidéncia: VI Tipo de Estudo: Qualitativo - Quantitativo

24 Enfermeiros (Public Health Nurses, PHN)

Este estudo exploratério foi desenhado em duas fases, no sentido de poder
responder as questdes de investigacdo:

- O que é que os enfermeiros de saude publica entendem por
Empoderamento?

- Quais sdo as estratégias que estes enfermeiros usam para promover o
Empoderamento nos individuos, grupos e comunidades com as quais
trabalham?

- Que beneficios da utilizacgo do Empoderamento estes enfermeiros
identificam?

- Como os clientes experienciam a pratica de enfermagem, identificada pelos
enfermeiros como Empoderadora?

Depois de ultrapassar as questbes éticas e formais, foram recrutados
voluntariamente enfermeiros de saude publica, para participar em nove
grupos focais, no sentido de dar resposta as questdes colocadas. Foi usada a
técnica de grupo nominal, no sentido de desenvolver um ambiente igualitdrio,
e de incentivar a participa¢do de todos os enfermeiros, procurando evitar o
siléncio de elementos do grupo menos dominantes. Usando esta técnica, cada
participante primeiro trabalhou individualmente, no sentido de desenvolver
ideias relativas a questdo a ser respondida. Depois todas as ideias de resposta
a cada uma das questdes foram escritas em flipchart e sujeitas a discussao e
clarificacdo, onde se agregaram ideias similares e se removeram as
redundantes. Clarificados os itens, os participantes ordenaram-nos por
prioridades. O trabalho dos grupos focais ndo foi videogravado, mas foram
tiradas notas de campo pelo investigador.

Na segunda fase do estudo, aos enfermeiros foi dado um envelope com varios
documentos: uma carta informativa do estudo, documento de consentimento
informado e um envelope com selo, para darem aqueles utentes que
acreditavam ter sido empoderados através da sua pratica. Os utentes que
concordassem em participar no estudo enviariam os seus consentimentos
informados diretamente para o investigador, no sentido de este poder manter-
se “cego” relativamente a identidade do enfermeiro. Seis utentes consentiram
ser entrevistados. Foi elaborado um guido de entrevista acerca das
experiencias dos utentes como clientes de um enfermeiro de saude publica,
baseado na estratégias e nos outcomes identificados nos grupos focais e nao
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usando a palavra “Empowerment”. As entrevistas foram gravadas, transcritas
e analisadas por intermédio de analise de conteldo.Os dados obtidos nos
grupos focais foram codificados por intermédio de software etnografico. A
estrutura das reunides dos grupos focais levou a que os dados fossem
organizados de acordo com: estratégias, outcomes e definicdes das
caracteristicas de Empowerment. O software “familytree” foi usado para
desenvolver cruzamentos entre codificacdes similares, organizando-as em
niveis de abstracdao mais elevados.

Participaram no estudo 24 enfermeiras de saude publica. No que se refere aos
utentes, dois dos entrevistados enfatizaram o envolvimento do enfermeiro
durante o pdés-parto e nas dificuldades na amamentacdo. Alguns dos outros
clientes entrevistados continuavam a ser visitados no domicilio pelos seus
enfermeiros. Na perspetiva dos Enfermeiros de Saude Publica, o
Empowerment é conceptualizado como um processo ativo interno de
crescimento, que foi construido no sistema de crengas individual,
potencializando capacidades do cliente, ocorrendo no contexto da interagdo
enfermeiro — cliente. Assim, consideram a participacdo ativa do cliente como
essencial, contudo acreditam que s6é podem facilitar e ndo criar o
empoderamento dos outros. Por outro lado, o Empowerment foi descrito
pelos enfermeiros como uma questdo de justica social e equidade. Como 4reas
criticas do processo de empoderamento, os enfermeiros identificaram a
consciencializacao. Esta refere-se as limitacdes e potencialidades de cada um,
o seu direito de controlo no que se refere as questdes de saude individuais e
familiares e a sua auscultacdo nas decisGes que afetam diretamente a sua
saude, social e politicamente, assim como os cuidados. Os enfermeiros
referiram também que o processo de Empoderamento ocorre
interactivamente e com reciprocidade com o cliente.

As atividades de Empoderamento em Enfermagem de Saude Publica incluem:
desenvolvimento de uma relagdo de confianga; Advocacia; dar informagao e
desenvolver capacidades (skills) e capacitagdo.

Foram identificadas como beneficios do empoderamento, trés categorias:
modificacdo interior; modificacdo na relacdo com os outros; e modificagcdo de
comportamentos.

Nivel Evidéncia: VI Tipo de Estudo: Qualitativo
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Anexo Xl

Observacéo Participante: Guido Orientador
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Guia de Observacéao Participante dos Enfermeiros no Processo de

Cuidados ao Individuo/Familia em Ambiente Comunitario

Enfermeira

N2 da Observagdo

Duragdo da Interagdo Data Hora

Situacdo Sinalizada por:

Ha quanto tempo existe Prestacao de Cuidados:

Clientes envolvidos na Interacdo observada:

Tipo de Risco Identificado:

Projeto que integra:
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A — Dominios de Empoderamento

Tema Dominio Observagao Participante Observagées

* Existe conhecimento do (s) cliente (s) do motivo dainteragéo;

E\"\gﬁ’ggﬁgﬂf\ﬁ\lﬁﬁ Eﬁ/l Participagdo « Exposto o problema detetado, o cliente considera-o como tal;
AMBIENTE
COMUNITARIO * Deu-se oportunidade ao cliente de propor alternativas de resolucédo do
problema;

« Momento de contacto foi liderado pelo enfermeiro;

* Houve manifestacéo de poder por parte de algum dos intervenientes na
interagao;

* Potenciou-se a confianga do cliente, incutindo-lhe a convicgéo de poder
ter sucesso;

Lideranca - — =
e Explicaram-se as consequéncias da manutencdo do problema e as
vérias alternativas de decis&o que se podem tomar;
« Deu-se oportunidade de tomada de decisdo ao cliente;
e Existiu acordo e tomada de decisao;
* Deu-se oportunidade ao cliente de feedback;
e O cliente tem conhecimento do programa em que se insere a
intervencéo;
Estruturas

Organizativas

e O problema em resolucéo coloca em causa a saude do cliente e a sua
vivéncia em comunidade;

e Antes da interacdo estabelecida com o cliente houve apreciacdo do
problema pela equipa;

e Na determinacdo de prioridades de intervencéo foi tida em conta a
competéncia do cliente, na resolugéo isolada do problema;
Apreciagdo do

Problema
* Foi estabelecido Diagnéstico de Enfermagem validado com o cliente;
+ Existe envolvimento de outros membros da rede social do cliente
(familia, escola, parceiros da rede social...), na tentativa de resolugao
do problema.
« Validagdo de informagéo obtida por outros meios (comunidade, pares,
equipa...)
* Avaliagdo da situagédo de salde do individuo/filia;
« Realizagao de prescrigdes médicas;
« Realizagéo de prescri¢ées de enfermagem, técnicas e procedimentos;
Motivo 93 e Prestacdo de apoio psicolégico e emocional ao individuo/ familia de
Interagéo

referéncia;

* Realizagdio de educagdo para a saude e validagdo das intervencdes
delegadas & familia (quando o individuo n&o tem condi¢bes de
responder por si s6);

« Avaliagdo da implementag&o de intervencdes predefinidas e acordadas
anteriormente entre o enfermeiro e o Individuo/familia;

e Outros

e Durante a interacdo deu-se énfase aos recursos individuais, e a
capacidade que o cliente tem para participar ativamente na resolugéo

Mobilizacéo de do problema;
recursos
e Foram mobilizados recursos externos da comunidade de monitorizagéo
e acompanhamento da situacdo, na auséncia do enfermeiro;
e Foi fornecida informagdo ao cliente de forma a poder facilitar-lhe a
tomada de decisé&o;
Questionar e Questionou-se, em algum momento se a resolugcdo do problema

identificado era de facto importante para o cliente;

* Deu-se oportunidade a ser o cliente a estabelecer intervencées e os
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objetivos a atingir.

e O problema em intervencdo pode ter como consequéncia a exclusdo
social do cliente;

Ligag&o aos
Outros

e O cliente foi informado dos riscos que corre se o problema permanecer,
tendo em conta o impacto que pode haver nas suas relagdes sociais.

e O enfermeiro foi agente externo facilitador do processo de

Papel dos Agentes desenvolvimento de competéncias no cliente, tendo em vista a

Externos =
resolucgéo do problema.
« Foram definidos objetivos a cumprir, tendo em vista a resolugédo do
problema, até ao préximo momento de interagéo;
e Tendo em conta os objetivos definidos, foi assumido compromisso,
elou estabelecido algum tipo de recompensa ou reforgo positivo.
Gestdo do - — — -
Programa e Foram identificadas as probabilidades de insucesso;

Foi estabelecida alguma forma de contacto entre os intervenientes, em
caso de surgirem alteragdes, dividas ou dificuldades.

O Enfermeiro indicou outros servicos da comunidade, em caso
necessidade.

B — Observacdo da Comunicacéo Interpessoal

Tema Dominio Observagéo Participante Observagoes

Adequacéo de termos técnicos tendo em conta as caracteristicas do cliente;

EMPODERAMENTO DO * Nalinguagem utilizada:
INDIVIDUO/FAMILIA EM « Agressiva, compreensiva, indiferente; utiliza termos técnicos sem os especificar;
AMBIENTE
COMUNITARIO

e Permite ou ndo que o cliente se exprima;

Comunicagio Verbal e Tom de voz adequado, com permisséo de didlogo entre os intervenientes;

e O Enfermeiro utilizou a expressédo verbal dos seus préprios pensamentos e
opinides;

« O Enfermeiro respondeu a todas as questdes colocadas pelos intervenientes;

e O Enfermeiro efetuou sintese final/resumo da informagéo transmitida e das
decisGes tomadas;

« Posicéo do Enfermeiro face ao Cliente (escrever em observagdes a posi¢o);

e O Enfermeiro conduziu a interagdo tendo em conta os principios da relagédo de
confianga (respeito, aceitagdo e empatia);
Comunicagdo Ndo
verbal

« Houve Contacto Visual (Olhos nos olhos);

e Em algum momento da interagdo se estabeleceu o toque (principio, meio, fim)
(escrever em observagdes um dos termos sublinhados).

e Durante ainteragdo foram cumpridas as questdes de privacidade;

Interferéncias no

Processo e Local onde ocorreu ainteragéo;

Comunicacional

« Houve interrupgdes durante o momento da interagdo (Chamadas telefénicas,
entrada de estranhos no local, ou outros...).
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Anexo XllI

Registo Expandido das Observacées
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ENFERMEIRA A

OBSERVACAO 1

Esta observacéo decorre na sala de formacao do Centro de Salde do Cartaxo, cerca das 19h
da tarde. Um agregado familiar seguido pela equipa de cuidados continuados da UCCC, vem
suscitando apreenséo, desde ja algum tempo a equipa em virtude de serem um casal de

idosos com uma filha deficiente ao seu cuidado. O risco identificado foi de cansaco do cuidador

familiar em virtude das necessidades especiais do cliente alvo.

O Sr. J., pilar de suporte fundamental da equipa, segundo a enfermeira, faleceu no dia
24/12/2010. A sua esposa, Sr.2 E., a data j4 se encontrava doente, com o diagnéstico de tumor
cerebral, com periodos de desorientacdo psicomotora, esta internada numa Unidade de
Cuidados Continuados de Média Duracao, desde a morte do marido, por um periodo de 90
dias. Desde entdo a filha T. tem sido cuidada por uma tia, irma da mae, em casa desta. A Tia I.
tem vindo a manifestar a equipa sinais de cansaco e de exaustdo, nomeadamente a enfermeira
A. motivo pela qual esta convocou uma reunido com a familia, ao que compareceu um

representante, o filho da Sr.2 |, portanto primo da T.

E de referir que esta reunido foi marcada, pela enfermeira A, no atrio da Camara Municipal do
Cartaxo, enquanto se aguardava por uma reunido da Rede Social do Concelho. Esta reunido
implica que todas instituicdes IPSS e politicas, do concelho estejam presentes, pelo que
“matando dois coelhos de uma cajadada” (citando a enfermeira A), se faz a reunido e se
tentam convencer os técnicos da necessidade urgente de intervir neste agregado familiar, uma
vez que se encontram a decorrer os 90 dias de internamento da Sr.2 E. periodo ap6s o qual

esta volta para casa.

A enfermeira, isoladamente e em surdina, abordou técnico a técnico, necessario para a
intervencdo na familia. Programou uma data e uma hora, compativel com a presenca e de
acordo com os técnicos abordados. Uma das abordagens revelou resisténcia: “mas eles

recusaram sempre ajuda, porque carga de agua é que nos agora havemos de intervir’; ao que
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a enfermeira A respondeu: “acontece que a situagdo agora se alterou com a morte do Sr. J., a
Sr.2 E. ndo pode responder por si muito menos cuidar da filha, e a tia ndo vai aguentar muito
mais tempo, muito menos se tiver de cuidar das duas...”; estou muito preocupada, porque
estdo a passar os 90 dias e se entretanto ndo encontrarmos alternativas e respostas, nao sei
como vai ser, va la faz la esse esforgo e vem a reunido!” (importante mencionar que esta
conversa foi tida perante outros técnicos ali presentes conhecedores da situacdo e nenhum
deles comentou nenhuma das duas posturas). “Entdo que me dizes? Va la preciso fazer
alguma coisa e se realmente puderes, tenho de combinar o local e a hora com a familia”

(Solicitou a enfermeira A); “Esta bem! Mas s6 por ser para ti, porque ja ndo tenho vontade

nenhuma de mexer neste caso...” (respondeu a técnica em questéo).

A hora de inicio da reunido estavam presentes (todos o0s técnicos que tinham sido
convocados), a enfermeira A, o representante da familia, o representante da Santa Casa da

Misericérdia, da Seguranga Social e da Conferéncia de S&o Vicente de Paulo.

Antes de o familiar entrar na sala todos os técnicos presentes conversaram e definiram a
abordagem a ter na reunido. Os objetivos seriam, validar a avaliacdo efetuada e obter acordo

para se poder avancar com a intervencédo na familia.

A reunido foi liderada pela Enfermeira A, sentada na lateral esquerda do familiar, os restantes
técnicos dispuseram-se aleatoriamente nos lugares vagos a direita do familiar e de frente para

a enfermeira A.

Exposto o motivo da reunido, o primo referiu estar ao corrente de tudo, que a sua méae o
nomeou para tomar as decisfes necessarias. Referiu também que a prima sabe que alguma
solucdo tem de ser encontrada para o seu problema familiar. Salientou ainda o facto de que a
sua mae esta exausta, e ndo tem condi¢cdes psicologicas para continuar nesta situacao, e que
nao tem solugcdo nenhuma pensada, pois veio disposto a ouvir as propostas. Referiu, também,

nao existirem outros familiares que possam ser cuidadores para além da sua mae.

A técnica de servico social da seguranca social referiu que um dos primeiros passos a dar seria
propor a interdicdo ao tribunal da mée, Sr.2 E, e da filha T., uma vez que estas ndo estando

capazes de responder pelos seus prdprios atos, necessitariam de ter um tutor legalmente
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instituido para responder por elas. Outra questao colocada por esta técnica foi a possibilidade

de inscrever a T. na rede de instituicbes ao nivel nacional para internamento.

O primo concordou com ambas as propostas contudo, solicitou que a instituicdo que fosse
escolhida, uma vez que se trata de um regime de internamento permanente, fosse o mais perto

de casa possivel, para poderem ocorrer visitas com regularidade.

Foram identificadas ainda probabilidades de insucesso caso ndo se consiga, em tempo Uutil
instituicdo de internamento para a T. houve acordo e compromisso entre os técnicos presentes
e o familiar denominado “acordo de cavalheiros”, ndo houve nenhum registo presencial

efetuado na reuniao.

No que se refere a observacdo da comunicacao interpessoal, houve adequacdo dos termos
técnicos tendo em conta as caracteristicas do familiar, tendo sido utilizada, pela enfermeira A
uma linguagem compreensiva, com tom de voz calmo, sem utilizacdo de termos técnicos, com
permisséo de expressdo do familiar. N&o houve expressdo verbal ou mimica de pensamentos
ou emocdes pela enfermeira. A interacdo foi conduzida tendo em conta os principios da relagédo
de confianca (respeito, aceitacdo e empatia). Nao foi estabelecido qualquer tipo de toque com
o familiar, sendo respeitadas as questdes de privacidade, de sigilo durante a reunido. Esta

demorou cerca de uma hora, ndo tendo havido interrup¢des no seu decorrer.

Terminou com o agradecimento da enfermeira A a todos os presentes, em particular ao

familiar.

OBSERVACAOQ 2

Esta observagdo decorre na Unidade de Saude Familiar D. Sancho |, as 17h30. Um agregado
familiar, composto por uma Unica idosa de 96 anos, seguido pela equipa de cuidados
continuados da UCCC, vem suscitando preocupacao, tanto a esta equipa, como a equipa de
familia da USF, em virtude de haver risco social e de salde inerentes. Existem descri¢cdes
pelos enfermeiros cuidadores que verbalizam méas condicbes de salubridade, com humidade,

habitacdo degradada (havendo mesmo enfermeiros que dizem haver risco para si proprios
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cada vez que vao prestar cuidados a idosa), e excrementos de rato visiveis em varias partes da

casa.

Os enfermeiros da equipa de cuidados continuados, em pleno inverno, necessitam abrir a
janela, para arejar o quarto onde esta idosa se encontra e sdo prestados os cuidados, pois
sendo ‘o ar fica irrespiravel”. A enfermeira desta equipa ali presente referiu ainda que “se nés
deixarmos algum material aberto, como por exemplo uma ligadura, na vez seguinte ela esta
cheia de bolor...” E de referir que esta reunido foi marcada, pela enfermeira A, em virtude da

urgéncia da situacdo, em horario pés-laboral, para que a familia pudesse estar presente.

A hora de inicio, estavam presentes (todos os técnicos que tinham sido convocados), a
enfermeira A, os representantes da familia: dois netos (um deles a neta cuidadora) e uma
bisneta da idosa em questéo, psicéloga da equipa da UCCC, enfermeira de familia, assistente
social do centro de dia local, e da seguranca social e uma das enfermeiras da equipa de

cuidados continuados.

Quando os técnicos chegaram j& os representantes da familia se encontravam a espera.
Houve portanto, necessidade de definir uma estratégia de abordagem no corredor, onde se
acordou que a proposta seria tentar uma familia mais interventiva e que pudesse levar a idosa
para outro local, nomeadamente para suas casas. A reunido foi liderada pela Enfermeira A,
assim como a articulacdo e mediacdo entre todos os intervenientes. Os trés familiares estédo

posicionados frente a frente com todos os técnicos, no inicio da reunido.

Exposto o motivo da reunido, o neto refere que a familia ndo tem condi¢des para dar mais, nem
economicamente, nem presencialmente. Refere ainda que a sua avl nunca quis sair da sua
casa “por nada deste mundo, e se isso viesse a acontecer ela morreria logo”; e que a sua irma
(ali presente, cuidadora familiar de referéncia) vai ver a avd cerca de cinco vezes por dia e
como tal a idosa ndo esta mal cuidada, tendo em conta os problemas de salide que ela prépria

também tem ndo pode fazer melhor, pois € uma pessoa muito nervosa, que ja teve um

principio de um AVC”.

A enfermeira A explicou que agora que a idosa agravou o seu estado de saude nao pode
responder por ela, e como tal poder-se-iam encontrar outras alternativas. Por exemplo, mudar
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a idosa para casa do genro, de 86 anos (onde existem melhores condi¢cdes habitacionais);
poder inscrevé-la no Unico lar puablico do concelho, sabendo a partida que a sua integracao ali
seria muito demorada, pois existe uma longa lista de espera (salientou-se o facto de esta nédo
ser uma solugao muito viavel em virtude da necessidade de uma resposta urgente); propds-se
também a possibilidade de mudanca para uma casa de acolhimento, mediante o pagamento de
uma quantia mais acessivel, uma vez que a familia alega nao ter condicGes econémicas para

suportar um lar privado.

O neto, porta-voz da familia, em tom agressivo e com voz alta, excluiu todas as hipéteses
apresentadas, com o0 acordo das restantes familiares ali presentes. Unicamente, colocou e
refor¢ou o facto de poder colocar a avd no lar pablico. Ao que Ihe foi explicado, uma vez mais,
que as respostas do concelho sdo escassas e que houve reducdo de vagas para o lar publico,
em virtude da contencdo de custos. A possibilidade de mudar a idosa para casa do genro
também foi excluida pela existéncia de conflitos familiares antigos entre ambos, genro e sogra,
e em virtude da também idade avancada deste. A casa de acolhimento, uma vez que implicaria

a partilha de custos, também estava fora de questao.

Contudo os trés familiares comprometeram-se a: Substituir os cobertores (cujo peso se
encontra a fazer pressdo na idosa agravando o seu debilitado estado de salde, segundo a
enfermeira da equipa da equipa de cuidados continuados), por edredons; Colocar um
aguecedor a 6leo no quarto; Colocar um desumidificador. Para os representantes da familia, ali
presentes, o0 Unico problema existente é o facto de a idosa necessitar de cuidados de salde e a

necessidade de a poder internar num lar.

“

Houve manifestacdo de poder por parte de todos os intervenientes. O neto referiu que “ a
familia estd desconfiada e que receia ser acusada de negligéncia e falta de cuidado com a

idosa”.

Deu-se oportunidade de tomada de decisdo mas os familiares foram irredutiveis, na sua
posi¢cdo. Nao houve acordo, houve o “consenso possivel” segundo a enfermeira A, e o

compromisso entre os técnicos presentes e os familiares, ndo houve nenhum registo

presencial efetuado na reunido.

148 |



O Empoderamento em Enfermagem Comunitéria: Andlise de um Contexto

No que se refere a observacdo da comunicacgdo interpessoal, houve adequacao dos termos
técnicos tendo em conta as caracteristicas dos familiares, tendo sido utilizada, pela enfermeira
A uma linguagem compreensiva, com tom de voz calmo, sem utilizacdo de termos técnicos,
com permissdo de expressdo do familiar. N&o houve expressdo verbal ou mimica de
pensamentos ou emocfes pela enfermeira. A interacdo foi conduzida tendo em conta os
principios da relacdo de confianca (respeito, aceitacdo e empatia), mesmo quando o neto
demonstrou um tom agressivo e o ambiente na sala ficou ‘“tenso”. Nao foi estabelecido
qualquer tipo de toque com os familiares, sendo respeitadas as questdes de privacidade de
sigilo durante a reuniéo. Esta demorou cerca de uma hora e dez minutos, ndo tendo havido

interrupgdes no seu decorrer.

Terminou com o agradecimento da enfermeira A a todos os presentes, em particular a

disponibilidade demonstrada pela familia para a reuniao.

PS: A data de termo do estagio, ainda n&o tinha havido qualquer modificagcdo nas
condi¢cbes habitacionais da idosa, nem dos equipamentos que os familiares se
comprometeram a colocar no quarto.

OBSERVACAO 3

Esta observacao decorre na Unidade de Saude Familiar de D. Sancho I, cerca das 18h40. Um
agregado familiar seguido pela equipa de cuidados continuados da UCCC, vem suscitando
preocupacédo, desde ja algum tempo a equipa em virtude de serem um casal de idosos com um
filho dependente, de 51 anos, ao seu cuidado. O risco acentuou-se desde que a mae (pessoa
caracterizada como de trato dificil, pela equipa) ficou com uma neoplasia em estadio terminal,
estando totalmente dependente. A acrescentar a este facto decorre que, este filho esta

divorciado da esposa e tem uma filha de 18 anos (que vive com a méae).

Esta situacdo foi sinalizada pela SAD de Pontével. Existe prestacdo de cuidados neste
agregado héa cerca de 12 anos. Reuniu-se nesta ocasido a filha e a sua mae, em virtude de o
pai e de seus avos (que cuidam deste) estarem a ficar cada vez mais dependentes e com

dificuldade em cuidar do filho. Na reunido estavam também presentes, a enfermeira A, a
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psicologa da UCCC, a assistente social do centro de dia e a assistente social da seguranca

social.

O objetivo seria auscultar a opinido da filha em relacdo as hipéteses de a avé vir a falecer e o
avb nao ter condicdes de cuidar do seu pai. Por outro lado, seria objetivo a filha concordar em
pedir a interdicdo do pai, para poder decidir por ele. Esta estratégia foi delineada pelo telefone

aquando a enfermeira A convocou os técnicos para a reuniao.

Quando os técnicos entraram na sala ja mae e filha l4 estavam, tendo-se sentado frente a
frente, exceto a psicéloga que se posicionou no topo da mesa. Liderou a reunido a enfermeira
A. Expostos os objetivos e o motivo da conversa a ex-mulher do utente em questdo, em tom
agressivo, disse a filha que era melhor ele ndo se meter em nada daquilo, porque a equipa
estava de “cabeca lavada’(sic), e que néo valia a pena terem ali ido. Reconhecem que existe
um problema, mas a filha do utente em risco, refere que nido tem sido “vista nem achada em

nada” (sic), e que ndo percebia porque € que agora tinha de ser ela a decidir.

A enfermeira A explicou que 0s avos talvez a tivessem querido poupar uma vez que ela ainda
era menor. Agora que tinha atingido a maioridade, ja& podia tomar decisfes sozinha, e que por
ndo ter vindo a ser envolvida no processo talvez néo tivesse a verdadeira no¢cdo da gravidade
da situacdo. Nesta circunstancia o ambiente na sala ficou tenso, pois a ex-mulher do utente
refere que a culpa da situacdo era dos sogros, demonstrando a existéncia de conflitos
familiares ndo resolvidos. Nomeadamente, o facto de a terem acusado de negligencia no
cuidado ao marido quando este ficou doente, tendo inclusivamente o sogro colocado um
processo em tribunal acusando-a de ndo tratar bem o filho, tendo tido como resultado o
divércio. Referiu também, que se nao fosse isso nunca se teria divorciado e que agora nao
estava a acontecer esta situagdo. Tudo isto verbalizado em tom de voz alto e agressivo, com

gesticulagcéo das méos.

A filha ainda acrescentou que ndo sabia como é que o avd podia cuidar do pai se cada vez
estava mais dependente do alcool e que cada vez que ia la a casa o encontrava bébado,
utilizando a mesma entoacéo agressiva da mée. A enfermeira A, de forma cordial, tentou aliviar

o clima de tensdo, referindo que familia e técnicos tém de saber unir esforcos e trabalhar em
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conjunto, ser uma verdadeira equipa, sabendo antever os problemas, uma vez que € previsivel
gue a situagdo va piorar, nessa circunstancia deu hipétese as familiares do utente de proporem

alternativas.

Neste contexto, a filha propds, apés um momento de siléncio (olhando para a mae, que lhe
dizia permanentemente “ndo olhes para mim, porque eu ndo me vou meter em nada disto e
acho que tu também néo, tens a tua vida, estas a estudar e tens mais que...”): a possibilidade
de encontrar uma clinica de desintoxicacédo para o avd; uma vez que ja existe uma pessoa que
auxilia no cuidado de manha e a noite, porque ndo arranjar outra que pudesse com a primeira
assegurar as 24 h; uma vez que mée e filho sdo muito chegados podia fazer sentido conseguir
uma cama articulada para ela, juntando mée e filho no mesmo quarto; referiu também estar
disponivel para realizar as compras de supermercado, uma vez que ja era habitual realiza-las

para sua casa, desde que depois ndo a acusassem de ficar com o dinheiro.

A enfermeira A referiu que as propostas eram muito pertinentes, mas que seria fundamental
perceber se a pessoa que ficasse as 24h era idonea, e que nao seria facil arranjar uma pessoa
que quisesse fazer esse trabalho, também havia a necessidade de envolver o avd neste
processo uma vez que este tem sido renitente a este tipo de ajudas. Alertou ainda para a

eventualidade de a avo vir a ser internada, quais as alternativas de resolu¢do do problema.

ApOs a intervencdo de varios técnicos incluindo a psicéloga, foi possivel fazer entender as
familiares de que ndo estavam ali para ser julgadas, mas sim para serem parceiras nos
cuidados. E que o seu ndo envolvimento até a data na situagdo ndo implicava que assim se

mantivesse.

Neste contexto, foi possivel assumir um compromisso entre ambas as partes, nomeadamente:

- Iniciar o processo de interdi¢cao do pai;

- A filha comecar a colaborar nas compras, medicamentos e idas ao supermercado, depois da
equipa abordar primeiro o avd (uma vez que é ele que tem assumido esse papel, mas estava a

ficar com dificuldades em conduzir);

- Negociar com o av0 estas mudancas e avaliar o seu grau de dependéncia do alcool;
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- Referenciar a avé para uma unidade de cuidados paliativos;

- A psicéloga propbs-se a trabalhar com o filho, utente alvo, a eminente morte da mae, e

prevenir um luto patolégico.

Todos os presentes consideraram muito importante a reunido, pois assim esclareceram-se

alguns maus entendidos e tentou resolver-se um problema.

No que se refere a observacdo da comunicacgdo interpessoal, houve adequacao dos termos
técnicos tendo em conta as caracteristicas das familiares, tendo sido utilizada, pela enfermeira
A uma linguagem compreensiva, com tom de voz calmo, sem utilizagcdo de termos técnicos,
mesmo quando os &nimos se estiveram mais acessos, por parte ex-nora. Ndo houve
expressdo verbal ou mimica de pensamentos ou emocdes pela enfermeira. A interagao foi
conduzida tendo em conta os principios de uma relagdo de confianca, dentro daquilo que foi
possivel. Ndo foi estabelecido qualquer tipo de toque, sendo respeitadas as questdes de
privacidade de sigilo durante a reunido. Esta demorou cerca de quarenta minutos, ndo tendo

havido interrup¢Bes no seu decorrer.

Terminou com o agradecimento da enfermeira A a todos os presentes, em particular a

disponibilidade demonstrada pela familia para a reuniédo
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ENFERMEIRA B

OBSERVACAO 1

Esta observacdo durou cerca de dez minutos, foi sinalizada pela SAD de Vale da Pedra, que
desde a uma semana presta cuidados a este agregado familiar. Estdo envolvidos nesta
observacéo, para além da enfermeira, a utente cuidada e o seu marido. Sendo uma senhora
totalmente dependente, existe alto risco de desenvolvimento de Ulcera depressao, integra por

esse motivo a ECCIC.

A enfermeira entra no domicilio dizendo bom dia e observa que a utente esta afasica, responde
a ordens simples com acenos de cabeca. A utente encontra-se numa cama articulada com
colchdo de pressfes alternadas, na marquise, perto da entrada da porta. Apesar de ser ela o
alvo dos cuidados a interacéo da enfermeira foi observada em relacdo ao cuidador familiar, o
marido. Foi este quem solicitou apoio domiciliario, pois a esposa esteve em casa da filha em

Torres Vedras onde ja usufruiu deste tipo de atendimento.

O momento de contacto foi liderado, com manifestacdo de poder, pela enfermeira no sentido
de esta ser detentora de saber, na interagdo com o marido da utente alvo. A enfermeira deu
orientacdes no sentido de minimizar alguns dos riscos que encontrou, dando ordens, por
exemplo: verificou que a utente tinha o cabelo oleoso, verificando que o champd que existia era
para cabelos normais, deu ordem para ser comprado um champd para cabelos oleosos, ao que
0 marido respondeu que sim, que ia comprar, apesar de referir que desde sempre a senhora

tinha o cabelo oleoso.

Contudo, ap0s a sinalizacéo e a colheita de dados junto das auxiliares da SAD, considerou-se
gue o marido sozinho n&o reunia condigées para cuidar da esposa sozinho. O diagnéstico
estabelecido de Alto Risco de Ulcera de Pressé&o, néo foi validado com o utente, sendo que o
objetivo da visita era avaliar o0 estado geral da utente e prevenir o risco identificado de Ulcera de
pressao. Em situacdo de dificuldade validou-se a existéncia de contactos telefénicos da SAD e
da ECCIC, em local acessivel e se o utente sabia usar o telefone.
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Apesar de nao ter sido informado dos riscos que advém da existéncia de uma Ulcera de

pressado, o marido manifestou-se preocupado que a sua esposa possa a vir ficar ferida.

No que se refere a comunicacdo interpessoal a enfermeira tentou a utilizacdo de uma
linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos. Durante a observacédo posicionou-se
posteriormente em relacdo a utente, frente a frente com o marido, havendo sempre contacto
visual entre ambos. N&o se estabeleceu qualquer tipo de toque nem no inicio, nem no fim da
interacdo. Foram cumpridas as questBes de privacidade da utente, ndo tendo havido

interrupcdes.

OBSERVACAO 2

Esta observagéo durou cerca de trinta minutos, foi sinalizada pelo Centro de saude, existindo
prestacao de cuidados a este agregado familiar a cerca de quatro anos. Estao envolvidos nesta
observacgédo, para além da enfermeira, a utente cuidada e a sua filha, prestadora familiar de
cuidados (que recebe dinheiro dos irméos para cuidar da méde, uma vez que nem todos 0s
filhos tém disponibilidade para o fazer). E uma utente grande dependente com Ulcera de
Pressdo instituida. A interacdo observada foi com a filha, uma vez que a utente alvo

praticamente ndo comunica.

Desta vez os cumprimentos acontecem no quintal, onde se verifica que para além da filha

cuidar da mae também tem uma neta de quatro anos ao seu cuidado.

A enfermeira perguntou como a utente tem passado, ao que a filha respondeu que tem
passado mais ou menos, que come pouco e que desta vez ndo foi preciso mudar o penso. A
filha foi envolvida no processo de cuidados a méae tendo sido habilitada para refor¢ar os pensos

no intervalo das visitas domiciliarias de enfermagem.

z

O espaco € exiguo, sendo praticamente ocupado pela cama articulada com colchdo de
pressOes alternadas, encostada a um dos lados da parede junto a janela e do lado oposto um

estreito corredor de passagem.

O objetivo da visita domiciliaria foi a realizacao de tratamento a Ulcera de presséo.
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O momento de contacto foi liderado, pela enfermeira no sentido de validar com a filha algumas
das situagdes que ocorreram no intervalo entre as visitas domicilidrias e como esta as resolveu,

introduzindo medidas corretivas.

Deu-se enfase ao esforco que a filha tem feito para cuidar da mae, valorizando alguns aspetos
positivos conseguidos ao longo do tempo, nomeadamente na melhoria das feridas. A filha

verbaliza contudo algum cansaco.

No que se refere a comunicacdo interpessoal a enfermeira tentou a utilizacdo de uma
linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos. Durante a observacdo posicionou-se,
frente a frente com a filha e na lateral da utente, havendo sempre contacto visual entre ambas.
Apesar de a utente se encontrar afasica foi sempre tentando estabelecer relacdo com esta,
utilizando expressdes como: “agora vamos virar’, “esta a doer, estamos quase a terminar”. O
toque estabelecido foi exclusivamente o correspondente ao procedimento técnico. Foram
cumpridas as questdes de privacidade da utente, apesar de terem havido algumas interrupcdes

com a entrada no quarto da neta de quatro anos.

OBSERVACAO 3

Esta observacédo durou cerca de quinze minutos, foi sinalizada pela familia, desde dezembro
de 2010. Estdo envolvidos nesta observacdo, para além da enfermeira, a utente cuidada e o
seu filho. Sendo uma senhora totalmente dependente, com entubagdo nasogastrica e
drenagem vesical permanente, integra por esses motivos a ECCIC. Ndo tem apoio domiciliario

integrado, tendo vindo a ser cuidada pelo filho e pela nora.

A enfermeira entra no domicilio dizendo boa tarde. A utente encontra-se huma cama articulada
com colchdo de pressdes alternadas, no quarto. Apesar de ser ela o alvo dos cuidados a

interacao da enfermeira foi observada em relagdo ao cuidador familiar, o filho.

O momento de contacto foi liderado, com manifestacdo de poder, pela enfermeira, ndo tendo
havido praticamente didlogo com o filho durante o procedimento técnico. A enfermeira deu

orienta¢des no sentido de minimizar alguns dos riscos que encontrou, dando ordem no sentido
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de que a idosa fosse mobilizada de duas em duas horas e explicando como se deveriam

colocar as almofadas de protecao.

O filho demonstrou um papel passivo no cuidado a mée dizendo que quando a esposa

chegasse tratava do resto, que a enfermeira no se preocupasse.

No que se refere a comunicacdo interpessoal a enfermeira tentou a utilizacdo de uma
linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos. Durante a observacdo posicionou-se
lateralmente em relacdo a utente, frente a frente com o filho, havendo sempre contacto visual
entre ambos. Estabeleceu-se toque de cumprimento (aperto de mao) ao chegar e depois
unicamente o referente ao procedimento técnico. Foram cumpridas as questdes de privacidade

da utente, ndo tendo havido interrupgfes durante a realiza¢éo do penso.
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ENFERMEIRA C

OBSERVACAO 1

Esta observacdo decorre na escola no Gabinete de Apoio ao Aluno, tendo tido uma duracgéo de
cerca de meia hora. A interac@o observada aconteceu entre a enfermeira e uma crianca de 10
anos, do sexo masculino, pertencente a um agregado familiar que usufrui de rendimento social
de inser¢do. A escola alertou a equipa de salde escolar de que este aluno estaria a ser alvo de

exclusédo social e de discriminacdo na turma.

Salienta-se a existéncia de um contacto prévio com a familia, presencial, que decorreu no seu
domicilio, onde esta foi informada da sinalizacdo da escola para a equipa de saude escolar e
onde se solicitou a concordancia dos pais na intervencdo da equipa na escola. Tendo, estes
concordado que a crianga se reunisse com o enfermeiro no dia em que este estava no

Gabinete de Apoio ao Aluno.

A criancga ja sabia da vinda da enfermeira & escola e encontrava-se a espera desta. Feitos os
cumprimentos cordiais, a enfermeira e a crianga entraram para o gabinete, fechando a porta. A

crianga sentou-se numa secretéria e a enfermeira ao lado dele, no topo da mesa.

A interac8o inicia-se com a enfermeira a referir que a escola se encontra um “bocadinho”
preocupada com ele e que por isso solicitou que a enfermeira viesse falar com ele para ver se
ele também sentia que algo nédo estava bem consigo. Ao que a crianga respondeu que sim e
que ainda “hoje uns colegas lhe tinham colocado a mochila na sanita” (sic). A enfermeira

perguntou a crianca se esta sabia porque é que os colegas lhe faziam isto, ao que esta

respondeu “mais ou menos” (sic).

A enfermeira iniciou entdo a abordagem falando do estar na escola, da importancia de
distinguir os amigos, dos ndo amigos e da importancia da higiene para poder ser integrado no

grupo. Explicando também que as alteragBes fisicas préprias do inicio da adolescéncia. Ao
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longo do discurso foi dando relevo aos préprios aspetos positivos da crianca, nomeadamente

da sua beleza fisica e da cor dos seus olhos (azul).

Neste sentido, reforcou a importancia da mudanca de comportamento ao nivel da higiene para
que possa ser aceite no grupo. Deu-se oportunidade de tomada de decisdo a crianca, através
de expressdes como: “O que achas que podemos combinar? A decisdo é tua!” (sic). Assim,
acordou-se em tomar banho diario, cortar as unhas e mante-las limpas, mudar a roupa interior
todos os dias e a de fora quando estiver suja, com reavaliacdo dai a quinze dias e o
compromisso da enfermeira em oferecer-lhe um prémio caso ele conseguisse, uma agua de

colbnia.

Observou-se que a crianca tem nocao do problema e das consequéncias que isso pode ter na
sua integracdo na escola. Salienta-se também o envolvimento da familia, além da escola, no
processo. A enfermeira tentou que a criangca fosse parceira na resolugdo do problema,
salientando que a mudanca de algumas atitudes teria de partir dele. Esta reforcou ainda o facto
de a escola estar atenta e preocupada com a sua situacdo e que ele podia pedir para falar com

ela sempre que sentisse necessidade.

No que se refere & comunicagéo interpessoal a enfermeira tentou utilizar expressfes adequada
a idade da crianga como por exemplo: “fixe”. Utilizou uma linguagem compreensiva e de
proximidade permitindo a expresséo da crianga, sem verbalizar os seus proprios sentimentos

ou emocdes.

A enfermeira efetuou uma sintese final do compromisso assumido e da data do préximo
encontro. Houve sempre contacto visual por parte da enfermeira, embora nem sempre a
crianga o fizesse, pois baixava frequentemente os olhos para as méos apoiadas na mesa. Em

nenhum momento da interacdo se estabeleceu o toque.

No decorrer da reunido houve a tentativa de outros alunos entrarem no gabinete, supostamente
para serem atendidos pela enfermeira. O facto é que, depois da crianga sair do gabinete mais

ninguém apareceu para ser atendido.
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OBSERVACAOQ 2

Esta observacdo decorre na escola do 1° ciclo depois de um alerta desta para a CPCJ. Teve a
duracédo de aproximadamente uma hora. Existe risco identificado social e de salde para uma
crianca de 11 anos, do sexo masculino. Para além da CPCJ, este agregado familiar também
tem sido acompanhado em sede de RSI. E era numa reunido de rendimento social de insergéo

gue se encontravam os técnicos, nomeadamente a enfermeira, quando a escola deu o alerta.

Contextualizando, é um agregado familiar com dois adultos e quatro criancas. O pai tem
histéria de consumos nocivos, que mantém em casa. Existe também histéria de violéncia
domestica com queixa na PSP devido a violéncia a esposa e a um dos filhos, havendo ja um
processo de divorcio a decorrer. No que se refere & mée, esta trabalha, integrou um curso na
APPACDM, onde adquiriu competéncias sociais, ndo havendo queixas em relacdo ao seu
desempenho no trabalho. Contudo, ha divida se as criangas tomam pequeno almogo antes de
sair de casa e persistentemente ndo levam lanche para a escola. Sdo quatro filhos, trés

rapazes de 11, 7 e 4 anos e uma menina de 7 meses de idade.

O filho mais velho, desde h& algum tempo que vem suscitando a preocupacdo dos técnicos
devido ao seu estado de saude fragilizado, havendo suspeita de maus tratos fisicos e

psicolégicos.

A enfermeira pertencente a CPCJ foi chamada a escola porque este filho de 11 anos levou
para o lanche um p&o bolorento, que ia comer ndo fosse a auxiliar estar atenta a situagdo. De
notar que na semana anterior a crian¢a havia faltado por se encontrar com gastroenterite. S&o
também chamados os pais (que tinham acabado de se apresentar, na presenca obrigatéria, do
RSI), ao que s6 compareceu a mée. A interagdo observada aconteceu entre a enfermeira e a

mae da crianga.

N

Chegadas a escola, a enfermeira e a assistente social da CPCJ, e confirmada a situacao.
Observou-se também o estado de estrema magreza em que a crianga se encontrava, com
facies triste. Encontrava-se vestido com roupa de verdo em pleno inverno e de tamanho
francamente inferior ao seu. Confrontados frente a frente com os técnicos, mée e filho, esta
chorou mas assumiu sempre que tinha colocado o pédo do filho naquela manhd na mochila,

159 |



O Empoderamento em Enfermagem Comunitéria: Andlise de um Contexto

olhando para a crianca e obrigando-o0 a confirmar o que estava a dizer. Nesta altura a crianca

manteve-se sempre em siléncio e de olhos no chdo, ndo confirmando nem desmentindo.

Foram ambos levados para a seguranca social e separados em gabinetes diferentes, tendo a
enfermeira ficado com a méae e a assistente social com o filho. E a partir daqui que decorre a
observacgédo. Entradas no gabinete e enfermeira senta-se atras da secretaria e a méae de frente
para si, em cadeiras previamente posicionadas para o efeito. Quando questionada acerca do
ponto de situacdo do divorcio, refere tem estado para ir falar com o advogado mas que ainda
ndo foi. Todo o contacto foi liderado pelo enfermeiro, com manifestacéo verbal de poder: “ou o

seu marido sai la de casa ou saem as criangas!”.

A mée verbalizou que realmente ha um grande problema, referindo véarias vezes querer andar
com a situacdo do divorcio para a frente mas que o marido ndo queira sair de casa. Parece
reconhecer que existe risco iminente de saude, nomeadamente, para este filho. Tendo em
conta todo o contexto e a necessidade de avaliar a crianca longe do agregado familiar (que
confirmou a assistente social que o pao tinha vindo do jardim de infancia da irm& na semana
anterior), a enfermeira propds que a crianga ndo voltasse para casa nos proximos dias e
perguntou se havia alguém amigo que pudesse acolhe-lo. A mée esteve todo o tempo a chorar,
mas referiu existir uma senhora que tem sido uma grande ajuda para si, pois tem sido ama das
criangas quando ela precisa de trabalhar, de quem o menino gosta muito. Pelo que se
procedeu ao contacto com esta pessoa, aparentemente idénea, que de imediato acedeu ao
pedido (quando a crianca foi informada de que iria uns dias para casa desta senhora, deu um

sorriso e agradeceu, levantando o olhar do ch&o).

No que se refere a comunicacgdo interpessoal a enfermeira adotou uma postura agressiva e
impositéria, frente a frente com a mae. Utilizou linguagem clara e simples, permitindo a
comunicacdo expressiva das emocdes da senhora, mas salientando que, os técnicostudo
fardo, em virtude do superior interesse da crianc¢a, se a situacao no agregado ndo se modificar.
Durante a interacdo foram mantidas as questdes de privacidade e sigilo, havendo a interrupgéo

da assistente social que também estava a acompanhar o caso.
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OBSERVACAO 3

Esta observacdo decorreu no domicilio de uma familia de origem brasileira, apés uma
sinalizacdo da enfermeira de familia, para a enfermeira da UCCC no ambito do projeto de
intervencao precoce, teve a duracdo de aproximadamente vinte minutos. Esta avaliacao tinha
como objetivo confirmar a informacgéo veiculada pela enfermeira de familia que referia que o
filho mais novo do casal, de quatro anos de idade, apresentava desenvolvimento cognitivo

alterado e risco de excluséo social, no sentido de vir a integrar o IPC.

Antes de efetuada a visita domiciliaria, a enfermeira de familia contactou telefonicamente a
mae, a informar da inten¢éo da visita domicilidria da enfermeira da UCCC e para obter o seu
consentimento, o que se verificou. Na interacdo observada estdo presentes a crianga, a irmé,
de dezassete anos, e a enfermeira. Quando a enfermeira chegou a casa, ja a irma se
encontrava a porta. A enfermeira apresentou-se e foi cumprimentada com dois beijos na face,
de forma atenciosa e cordial. A casa esta limpa e arrumada, a crianga em questao encontra-se

na sala a jogar computador. A televisdo esta ligada e com o som muito alto, tendo sentido a

enfermeira necessidade de pedir para baixar o volume.

A crianga esta “vidrada”(sic) no computador, a irma refere que ele passa o dia a ver desenhos
de “briga” (sic) no computador. A familia esta em Portugal ha cerca de um ano e meio. O pai
trabalha fora durante a semana, sO vindo a casa ao fim de semana, a mae trabalha como
doméstica das 9h as 17h, e a irm&, ndo se enquadrando muito bem no estudo, deixou de
estudar para tomar conta do irméo. A irma sabia que o objetivo da visita era fazer a avaliagdo
do irmédo, apesar da enfermeira ter reforcado e explicado que talvez fosse bom para a crianca
integrar o Jardim de Infancia. Explicou ainda a importancia de ele ter contacto com outras
criangas e com outro tipo de brincadeiras, para poder ter no¢do das regras, tendo em vista a
sua integracdo na escola. Neste sentido, informou-se a irm& que se iria contactar a méae
expondo a situacdo e as preocupacdes, assim como as propostas alternativas de resolucéo,
uma vez que existe vaga no Jardim de Infancia publico, em Valada, ficando os pais de

ponderar a situacédo e decidir.
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Confirmaram-se as suspeitas da enfermeira de familia, uma vez que a crian¢ca nao estabelecia
contacto visual, estando sempre a olhar para o computador e respondendo com guinchos e
gestos agressivos. Na sala ndo se visualizaram outro tipo de brinquedos. A enfermeira apesar
de se colocar ao nivel da crianga de joelhos no chéo, ndo conseguiu nenhuma modificagcao de
comportamento. Reforcou a importancia da crianca sair de casa, brincar com outras criancas

da sua idade e com outro tipo de brinquedos, ir ao parque, entre outros.

Foi explicado a irmé o tipo de trabalho que a intervencdo precoce desenvolve e que sdo 0s
técnicos que dela fazem parte, no sentido de os seus pais poderem tomar uma decisao
informada, por outro lado salientou o facto de ser urgente intervir para poder prevenir uma ma
adaptacdo e aproveitamento escolar. Nesta altura a enfermeira ja tinha programado um
contacto pessoal com a mée para poder expor a situagdo, perspetivando uma decisdo a
posteriori. A enfermeira efetuou a avaliacdo do desenvolvimento psicomotor com o Teste de
Sheridan, que confirmou as alteracdes. Tendo sido assumido o compromisso da familia de
pensar na possibilidade da intervencdo, para além do contacto com a mae. A enfermeira
disponibilizou o seu contacto de telemével do servico. No que se refere & comunicagéo
interpessoal, foi utilizada linguagem simples, na tentativa de contacto com a crianga, por
intermédio de brincadeiras e colocando-se ao seu nivel, ndo tendo a enfermeira conseguido
respostas positivas. A crianca nao permitiu o toque, nem quis falar, apesar de a irma dizer que
ele fala muito. Durante a interacdo foram cumpridas as questdes de privacidade e sigilo e ndo

ocorreram interrupcoes.
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ENFERMEIRA D

OBSERVACAO 1

Esta observacdo durou cerca de cinquenta minutos, foi sinalizada pelo HDS. Esta familia é
acompanhada pela ECCIC ha aproximadamente 7 meses. Estdo envolvidos nesta observagéo,
para além da enfermeira, o utente alvo de cuidados e a sua esposa. E um utente totalmente
dependente com Ulcera de pressdo maleolar e sagrada, com risco de agravamento pela
imobilidade. E um utente diabético que ja sofreu uma amputacdo do membro inferior esquerdo

até a coxa.

A enfermeira entra no domicilio dizendo bom dia, & esposa e ao utente, demonstrando que ja
existe uma relacdo de proximidade e confianca, usando o toque no ombro da esposa. O utente
encontra-se em cama articulada com colchdo de pressdes alternas, com um dos lados da
cama encostado a parede, 0 quarto e a casa encontram-se limpos e arrumados. O utente
apresenta-se com sudurese, maos frias, expetoracdo que tem dificuldade em expelir, abdémen
distendido e timpanizado, queixoso a palpacao. A esposa refere que ele a noite tinha 215 mg/dl

de aclcar no sangue e por ndo ter termémetro ndo avaliou a temperatura, mas que acha que

ele teve febre durante a noite, pois “ensopou a camisa do pijama’(sic).

A enfermeira tomou a iniciativa de telefonar a filha no sentido de se chamar uma ambulancia
para o utente poder ir ao centro de salde para ser avaliado pelo médico, uma vez que a
esposa nao tinha condicbes de sozinha ir com o utente, tendo também ela uma idade
avancada. A filha respondeu que nado podia ir j4, mas que iria assim que pudesse, ao que a

mae verbalizou: “ela nunca pode...” (Sic).

Observou-se também que o utente tinha 450 cc de urina num saco de 24h. Encontra-se com

uma glicemia de 317 mg/dl 2h e 40 apés o pequeno almogo.

O utente encontra-se consciente e orientado, pelo que a interacdo observada foi entre a

enfermeira e o utente.
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O momento de contacto foi liderado, com manifestacdo de poder, pela enfermeira no sentido
ter tomado a iniciativa de ligar a filha do utente. A enfermeira continuou a colheita de dados
junto do utente percebendo que este tem dor no pé e que a tosse nado o deixou dormir, nem a

ele, nem a esposa, durante a noite.

O objetivo da visita domiciliaria era proceder a realizagdo do tratamento as Ulceras de pressao
instituidas e a realgaliacdo do utente. Partiu-se do principio que a situagcdo constituia um
problema de salide para o utente e ndo se questionou em momento nenhum se este queria ir
ao centro de salde. A enfermeira informou ainda o casal que estavam a ponderar que ele
viesse a ter apoio de fisioterapia, mas nao foi solicitada a sua opinido acerca do assunto nem
se entrou em pormenores. A esposa revelou a enfermeira sinais de cansago uma vez que 0
marido tem periodos de desorientacdo durante a noite, ndo a deixando dormir. A enfermeira
ouviu, mas nado deu resposta, nem interveio nesta matéria. Foi escrita uma carta de
referenciagdo para o centro de saude, explicando a situag&o clinica do utente, e 0 motivo pelo

gual considerava importante o senhor ter avaliagdo médica.

No que se refere & comunicacdo interpessoal a enfermeira tentou a utilizacdo de uma
linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos. Durante a observagdo posicionou-se
lateralmente em relagdo ao utente, olhando-o de frente, havendo sempre contacto visual entre
ambos. Foram cumpridas as questdes de privacidade da utente, ndo tendo havido interrupgfes

no decorrer da observacéo.

OBSERVACAO 2

Esta observacdo durou cerca de vinte minutos, foi sinalizada pela cuidadora informal, existindo
prestacao de cuidados a este agregado familiar a cerca de uma semana. Estdo envolvidos
nesta observacdo, para além da enfermeira, o utente cuidado e a sua cuidadora informal,
prestadora de cuidados. E um utente dependente, com Ulceras de pressdo em ambos o0s
calcaneos. Na situacdo observada estdo envolvidos esta cuidadora informal e o utente

(aparentemente consciente e orientado, com disartria), para além da enfermeira.

Chegada a casa referenciada como sendo do utente, a enfermeira € recebida & entrada pela
cuidadora, que a abraga dizendo: “estou tdo feliz que tenham vindo, estou tdo preocupada com
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ele...”, enquanto lhe indica o caminho. Estava acompanhada por outra senhora, que referiu ser
0 seu braco direito, com aspeto mal cuidado e sujo. Esta visita tem como objetivos, para além

de realizar os tratamentos a feridas instituidas, avaliar as condi¢des gerais do utente.

Utente de 84 anos, com PA: 160/70 mm Hg, tem antecedentes pessoais de AVC ha 14 anos. A
cuidadora primeiro refere que o utente tem recusado alimentar-se, mas posteriormente refere
que tem comido muito bem (?). Refere que ele ndo tem evacuado. O utente encontra-se muito
queixoso ao toque. A medida que a enfermeira vai tentando estabelecer algum didlogo com o

utente a cuidadora chora, referindo que tem muito medo de ficar sem ele.

A equipa tem duvidas em relacdo a situacéo desta cuidadora, uma vez que sabe que: ndo é
familiar; fazia voluntariado no lar onde o utente se encontrava; e supostamente passaram a
viver juntos. Agora o Sr. Estava cada vez mais dependente e a necessitar de cuidados
especializados. A filha do utente fez queixa a seguranca social, alegando que o pai se

encontrava em risco.

A entrada para a casa € efetuada pela cave, existem objetos decorativos de visivel valor mas
cobertos de po, cheirando a casa muito a fumo de tabaco. O quarto onde o utente se encontra
é pequeno tem uma janela por cima da sua cabeceira. Encontra-se deitado numa cama e
colchdo vulgares, de corpo e meio, visivelmente pequenos para o seu metro e oitenta de altura.
As feridas instituidas vieram apos algum tempo de internamento hospitalar. Existe dificuldade

na prestagéo de cuidados devido ao iminente risco de queda.

O momento de contacto foi liderado, pela cuidadora informal, uma vez que sempre que a
enfermeira tentava interpelar o utente a cuidadora respondia por ele. Esta foi referindo que se
vai mudar para uma casa no Cartaxo com mais espaco, para poder dar ao utente os cuidados
que ele necessita. O utente est4 com sinais visiveis de desidratacdo, palido, descorado e com
mucosas secas. Num breve momento em que a cuidadora ndo esteve no quarto a enfermeira

perguntou ao utente se o tém levantado ao que ele respondeu: “ndo me levantam...” (sic).

Antes da interacdo com o utente a situacdo foi apreciada pela equipa, por haver suspeita de
maus tratos ao idoso, tendo sido definida como estratégia desenvolver uma prestacdo de
cuidados atenta mas discreta, para se conseguir ganhar a confian¢a da cuidadora.
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Salientou-se que seria importante a realizacdo de levante diario para o cadeirdo, estava
supostamente a ser feito para uma cadeira de rodas, e para a aquisicio de uma cama
articulada e de um colchdo de pressdes alternadas, no sentido de minimizar o risco de novas
Ulceras de pressao e de quedas. Questionou-se se a cuidadora teria possibilidade de adquirir
as ajudas técnicas, ao que esta respondeu que sim que faz tudo o que for preciso, que ele tem

tudo, e que lhe da tudo o que ele precisar.

Informou-se ainda a cuidadora que se iria contactar o médico de familia no sentido de este
poder realizar uma visita domiciliaria, para avaliacdo clinica da obstipacdo e da hipertenséo

arterial.

A cuidadora apresenta oscilagbes de comportamento, parecendo receosa, muito disponivel e
verbalizando que pretende casar com o utente assim que este melhorar (sic). A enfermeira
referiu que o utente ndo esta bem e que parece infeliz, ao que este ndo respondeu, e a

cuidadora referiu que ele ja costumava estar assim mas que ia melhorar.

No que se refere & comunicacdo interpessoal a enfermeira tentou a utilizacdo de uma
linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos. Durante a observacéo posicionou-se,
frente a frente com a cuidadora e na lateral da utente, havendo sempre contacto visual entre
ambos. Apesar de permitir a comunicagdo verbal do utente cuidado, tal quase nao foi possivel

devido a interpelagéo constante da cuidadora.

Foram cumpridas as questdes de privacidade do utente, ndo tendo havido interrupgcbes de

outro nivel, a ndo ser da cuidadora durante a prestacéo de cuidados.

OBSERVACAO 3

Esta observacdo durou cerca de quinze minutos, entre a utente alvo de cuidados e a

enfermeira.

A enfermeira entra no domicilio dizendo bom dia. A utente é autbnoma, com uma idade
préxima dos sessenta anos. Vive em casa da filha, com o genro e a neta de quatro anos (que
dorme com a avé no mesmo quarto). A sua situagdo de saude levou a que tivesse uma fistula

abdominal com drenagem de fezes permanentemente, exigindo cuidados diarios (as
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enfermeiras efetuam o penso de manha e a filha foi capacitada para realizar o penso a noite).

Existe prestacéo de cuidados ha mais de um ano.

O quarto esta limpo, mas o espaco de circulacdo € minimo. Quando a enfermeira chegou a
utente ainda estava deitada, tendo-se levantado naquele momento para ir buscar agua morna
para se proceder a higienizagédo da pele circundante a fistula. A utente refere ainda estar um
pouco sonolenta, apresenta facies triste e verbaliza expressdes de inconformidade para com a
situacdo de salde. Refere ainda que, ndo tem dormido bem por ter reduzido a medicacdo. A
enfermeira ndo teceu qualquer tipo de comentario, referiu apenas que é muito importante que
consiga dormir durante a noite para que de dia possa estar bem psicologicamente, sem

apresentar alternativas.

N&o houve manifestacdes de lideranca ou de poder pela enfermeira, ndo tendo havido

praticamente didlogo com a utente durante o procedimento técnico.

No final da realizag&o do penso do penso a enfermeira questionou se tinham material suficiente
caso 0 penso repassasse e para a realizagdo do mesmo a noite, tendo verificado que n&o

havia necessidade de deixar mais material.

No que se refere a comunicacao interpessoal a enfermeira utilizou linguagem acessivel, sem
utilizacdo de termos técnicos, com expressfes de familiaridade para com a utente. Durante a
observacédo posicionou-se lateralmente em relagdo a utente, onde realizou o penso, havendo
sempre contacto visual entre ambas, do lado oposto da cama manteve-se a neta de quatro

anos durante toda a observacao, tendo esta colaborado na recolha de lixo limpo.

Estabeleceu-se unicamente o toque referente ao procedimento técnico. A porta do quarto foi
mantida aberta durante a interagdo, ndo tendo havido interrup¢des durante a realizacdo do

penso.
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ENFERMEIRA E

OBSERVACAO 1

Esta observacdo durou cerca de quinze minutos, foi sinalizada pelo prestador informal de
cuidados, existindo prestacao de cuidados a esta utente ha aproximadamente dois anos. Estao
envolvidos nesta observacdo, para além da enfermeira, a utente cuidada e a prestadora
informal de cuidados, sendo no seu domicilio que a utente se encontra (¢ assim uma casa de
acolhimento com dois idosos). E uma senhora totalmente dependente com uma neoplasia em
estadio terminal, integrando por esse motivo a ECCIC. A interacdo foi observada entre a

enfermeira e a utente.

A enfermeira entra no domicilio dizendo bom dia, esperando que a prestadora informal de
cuidados a encaminhasse para o quarto. O ambiente esta limpo, tendo o chdo do quarto

acabado de ser lavado. Cheira a desinfetante.

A utente estd consciente e orientada, deitada em cama articulada, com colchdo de pressdes
alternadas. Ao aproximar-se da utente a enfermeira estabeleceu contacto visual, baixando-se
ao nivel da cabeceira, disse bom dia, tocou no ombro e perguntou como se sentia a utente

hoje, ao que esta respondeu que nao tinha dores.

O momento de contacto foi liderado, pela enfermeira. O objetivo da visita domiciliaria era
realizar o tratamento as Ulceras de press@o e proceder a avaliacdo da presséo arterial. O
siléncio foi quase absoluto durante a realizagcdo do procedimento, interrompido por uma

chamada telefénica recebida pela enfermeira.

No que se refere & comunicacdo interpessoal a enfermeira tentou a utilizagcdo de uma
linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos, assertiva, com tom de voz
tranquilizador. Foram cumpridas as questdes de privacidade da utente, ndo havendo
praticamente exposicdo do corpo a ndo ser nos locais onde era necessario realizar o

procedimento.
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OBSERVACAOQ 2

Esta observacao durou cerca de quinze minutos, foi sinalizada pelo Centro de salde, existindo
prestacdo de cuidados a esta familia ha cerca de cinco anos. Estdo envolvidos nesta
observacdo, para além da enfermeira, a utente cuidada. E uma utente grande dependente com
tetraplegia devido a um acidente de viagdo. Segundo a enfermeira esta utente tem auséncia de
dor, mas alguma sensibilidade, havendo por isso alto risco de desenvolvimento de Ulcera de
pressdo. Possui cama articulada, com colchdo de pressfes alternas, mas sem possibilidade de

levante. O objetivo da visita é a administrar terapéutica intramuscular e proceder a realgaliacéo.

A porta foi aberta pelo marido da utente. A enfermeira entrou, depois dos cumprimentos
cordiais e foi direta ao quarto da utente. Esta encontra-se em decubito dorsal. Esta consciente

e orientada.

Quando questionada acerca de como tem passado, a utente responde que se tem desalgaliado
muitas vezes porque o baldo se rompe. Factos, que a enfermeira atribuiu ao grau de acidez da
urina, mas tendo em conta que ndo existem outro tipo de algélias de longa duracdo, ndo se
propuseram alternativas. A utente referiu ainda que esta situacdo é complicada porque tem
estado a fazer muitas infe¢cdes urinarias, mas que tem de ir aguentando. Tendo a enfermeira

confirmado com um aceno de cabecga.

Tem apoio domiciliario integrado e ja usufruiu de fisioterapia, durante algum tempo, até chegar

ao “limite” de reabilitacdo possivel.

O quarto é amplo, estando o espago bem distribuido e arrumado.

O momento de contacto foi liderado, pela enfermeira. Podendo resumir-se a: entrou,

cumprimentou e iniciou o procedimento.

No que se refere a comunicacgdo interpessoal a enfermeira utilizou linguagem acessivel, sem
utilizacdo de termos técnicos. Durante a observacdo posicionou-se, na lateral direita da utente,
havendo sempre contacto visual entre ambas. O toque estabelecido foi exclusivamente o

correspondente ao procedimento técnico. Foram cumpridas as questdes de privacidade.

169 |



O Empoderamento em Enfermagem Comunitéria: Andlise de um Contexto

OBSERVACAO 3

Esta observacéo durou cerca de trinta minutos, foi sinalizada pelo servigo de apoio domiciliario
da Santa Casa da Misericordia do Cartaxo, existindo prestacdo de cuidados ha sete meses.
Estdo envolvidos nesta observacdo, para além da enfermeira, o utente alvo de cuidados, do
sexo masculino e a sua esposa. E um utente totalmente dependente com Ulcera de pressio

instituida, integrando por esses motivos a ECCIC.

A enfermeira entra no domicilio dizendo boa tarde. O utente encontra-se numa cama articulada
com colchdo de pressdes alternadas, no quarto. A esposa veio receber a enfermeira a porta,
sorridente, mas foi dizendo que estd muito preocupada com a situacdo, pois mesmo tendo o
apoio da SCMC, estd muito cansada, pois sendo também ela idosa e com alguns problemas de

saulde, sente que ndo consegue prestar os cuidados que “devia” ao marido e que este precisa.

A enfermeira questionou acerca do filho do casal e se este ndo poderia colaborar mais no
cuidado ao pai (de notar que o filho tem uma oficina a funcionar no quintal dos pais). A senhora
respondeu que o filho ndo se tem preocupado e que por isso paga a uma senhora vizinha
cerca de 300 euros por més para esta ir substituir a fralda ao marido a noite. De salientar que
esta s6 o faz se o utente tiver a fralda suja, pois as auxiliares da SCMC substituem a fralda e
mobilizam o utente a meio da tarde, sendo assim caso a fralda ndo seja mudada o utente nao é

mobilizado até ao dia seguinte, facto que tem levado ao agravamento significativo das feridas.

Neste contexto, a enfermeira comprometeu-se a abordar o filho no sentido de conseguir
envolvé-lo no processo de cuidados e de articular com as auxiliares da SAD no sentido de que

estas possam passar em casa deste utente o mais tarde possivel, para poderem mobiliza-lo.

O quarto € amplo, e a cama encontra-se centrada com a parede, permitindo a passagem em
ambos os lados. O utente encontra-se afasico, mas reativo e muito queixoso a estimulos
dolorosos. A esposa esta visivelmente cansada, chorosa reconhecendo que ndo pode cuidar

do marido sozinha.

A enfermeira ao entrar no quarto, pediu licenga e comegou a “trabalhar” mantendo o dialogo

com a esposa, naquilo que era possivel, pois cada vez que o utente era mobilizado queixava-
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se gritando. N&o se verificaram expressdes de encorajamento a esposa. Explicou-se as
consequéncias se a situacao se viesse a manter (até porque também esta em causa a vertente
econdmica, segundo a esposa, comeca a ser dificil de suportar também essa parte, mas até
agora ndo tem sido problema), e algumas alternativas para resolucdo do problema,
nomeadamente se as auxiliares passassem a vir mais tarde e o filho fosse mobilizar o pai antes
de sair da oficina, poderiam abdicar da pessoa da noite. Propostas que a esposa do utente
ficou de ponderar. Foi ainda assumido o compromisso de apresentar e debater a situacdo em

equipa, no sentido de se poderem encontrar outras alternativas.

O objetivo desta visita domiciliaria era realizar tratamento as Ulceras de pressao instituidas.

No que se refere & comunicacdo interpessoal a enfermeira tentou a utilizacdo de uma
linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos. Durante a observacdo posicionou-se
lateralmente em relagdo ao utente, frente a frente com a esposa, havendo sempre contacto
visual entre ambos. Estabeleceu-se o toque unicamente o referente ao procedimento técnico.
Foram cumpridas as questdes de privacidade do utente, ndo tendo havido interrup¢des durante

a realizac¢é@o do penso.

171 |



O Empoderamento em Enfermagem Comunitéria: Andlise de um Contexto

ENFERMEIRA F

OBSERVACAO 1

Esta observacdo durou cerca de dez minutos, foi sinalizada pela familia. Existe prestacédo de
cuidados a aproximadamente cinco anos. Estdo envolvidos nesta observacéo, para além da
enfermeira, a utente cuidada e o seu marido. Sendo uma senhora parcialmente dependente,
tem uma neoplasia da mama esquerda com ulceracao, integra por esse motivo a ECCIC. A
utente vive sozinha com o marido. Deambula pela casa por periodos, pois refere que fica
cansada com muita facilidade. No momento de chegada a utente ainda se encontrava deitada,

ndo havia tomado pequeno-almoco, tinha a janela fechada e a televiséo ligada.

A enfermeira entra no domicilio dizendo bom dia ao marido, com um aperto de méao. Dirige-se
diretamente ao quarto onde a senhora se encontra deitada em cima da cama, ja com a parte
do penso exposta. Feitos os cumprimentos de ocasido, pediu licenca iniciando o tratamento,
objetivo da visita. Vai conversando com a utente, que se revela conformada com a sua situacdo
de saude, ao mesmo tempo que comenta o programa da manha que passa na televisao e que
ela tanto gosta de ver. O momento de contato foi liderado, pela enfermeira. Esta reforcou e
insistiu no facto de ser muito importante que a utente se levante da cama, que abra a janela do
quarto para arejar e para poder ver a rua. A utente concordou e disse que se iria levantar para

comer assim que a enfermeira saisse.

Existem fotografias espalhadas pelo quarto, que se encontra minimamente limpo. Quando
gquestionada acerca das pessoas que estdo nas fotografias a utente fala das filhas e dos netos,
aparentemente pessoas presentes no seu cuidado, com quem refere ter contato praticamente
diario e que colaboram com o pai na limpeza da casa. Nesta interacdo deu-se enfase aos
recursos que a utente ainda mantém, no sentido de esta os poder valorizar mantendo alguma

atividade e consequentemente manté-los.
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No que se refere a comunicacdo interpessoal a enfermeira utilizou uma linguagem acessivel,
sem utilizacdo de termos técnicos, com dialogo constante durante toda a interacéo, quer com a
utente, quer com o marido. Durante a observagcdo posicionou-se no lado lateral direito em
relagdo a utente, o marido manteve-se primeiro aos pés da cama e depois sentado a entrada
da porta da rua. Estabeleceu-se toque no inicio e no fim da interacdo, revelando alguma
afetividade entre a enfermeira e a utente, e ainda o referente ao procedimento técnico. Foram
cumpridas as questBes de privacidade da utente, apesar de a porta da rua se ter mantido

aberta e ser perto da entrada do quarto, ndo tendo havido interrup¢des durante a interagéo.

OBSERVACAOQ 2

Esta observacé@o durou cerca de vinte minutos, foi sinalizada pelo Centro de Saude/ USF,
existindo prestac@o de cuidados a esta familia & cerca de trita anos. Estdo envolvidos nesta
observacdo, para além da enfermeira, a utente cuidada e o seu marido. E uma utente obesa
com elefantiase dos membros inferiores e Ulceras venosas crénicas, sendo o objetivo da visita

realizar o tratamento as feridas.

A chegada a enfermeira perguntou como a utente tem passado, ao que esta respondeu que
tem estado bem, dentro do possivel, referindo que ja passou por fases muito piores e que
agora as feridas estdo muito bem, parecendo conformada com a sua situagdo de saude. A

enfermeira deu enfase aos progressos que se tem conseguido.

Nota-se que existe uma relagdo de confianca entre a enfermeira e a utente em virtude do longo
tempo de prestacéo de cuidados, com alguma intimidade (havendo questdes acerca dos filhos
da enfermeira, ao que esta respondeu). Ndo houve manifestacdo de lideranca ou de poder pela
enfermeira, uma vez que foi tentando responder aos pedidos que a utente ia fazendo em

relacdo a forma como queria as compressas e as ligaduras.

No que se refere a comunicagdo interpessoal a enfermeira uma linguagem clara e afetuosa,
sem termos técnicos, mantendo o dialogo constante em todo o procedimento. Durante a
observacédo posicionou-se, frente a frente com a utente, havendo sempre contacto visual entre
ambas. O toque estabelecido foi exclusivamente o correspondente ao procedimento técnico.
Foram cumpridas as questdes de privacidade da utente, ndo tendo havido interrupcdes.
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OBSERVACAO 3

Esta observacdo durou cerca de uma hora, foi sinalizada pela familia, existindo prestagéo de
cuidados ha cerca de um ano. Estdo envolvidos nesta observacdo, para além da enfermeira, a
utente cuidada e o seu cuidador familiar, seu sobrinho. E uma senhora totalmente dependente,

com Ulcera de pressao no trocanter, integra por esses motivos a ECCIC.

Esta senhora foi acolhida em casa deste casal, seus sobrinhos e Unica familia. O sobrinho
contudo, é doente psiquiatrico, e por esse motivo tem vindo a verbalizar o seu cansaco junto da
equipa enquanto Unico cuidador, uma vez que a sua esposa em nada ajuda no cuidado da
idosa. Esta utente tem deméncia, mas ap6s uma fase de agravamento tem vindo a recuperar
algumas capacidades cognitivas e de degluticdo, existindo até uma negociacdo com o cuidador

no sentido de se vir a retirar a sonda nasogastrica.

Neste contexto, esta utente esta referenciada para uma unidade de cuidados de média
duracéo, por exaustdo do cuidador, a aguardar vaga. Ja esteve num Lar, mas onde o sobrinho
refere que a sua madrinha e tia foi muito mal tratada. Mostrando até fotografias das multiplas
Ulceras de pressdo que tinha quando ele a retirou do Lar, ao nivel da regido sagrada, do
trocanter, dos cotovelos, pés e sem qualquer resposta cognitiva. Hoje refere que, apesar de

muito cansado, esta muito feliz com os progressos da sua tia.

A enfermeira entra no domicilio dizendo boa tarde. A utente encontra-se numa cama de casal
bastante larga, mas com colchdo de press@es alternas. A casa esté limpa e arrumada, mas a
dificuldade em prestar cuidados a utente € grande em virtude do tamanho da cama (alias,
segundo a enfermeira tem sido uma “luta’(sic) entre o sobrinho e as auxiliares do ADI, pois
estas tém vindo a debater a necessidade de uma cama articulada, mas o sobrinho considera
que a tia estd melhor naquela, tendo as enfermeiras vindo a ser mediadoras neste conflito
latente, pois consideram que a senhora est4 bem cuidada e com excelentes progressos, nao
havendo necessidade de insistir em tal situacdo). Assim, houve necessidade de a enfermeira

se colocar de joelhos em cima da cama para poder proceder a realizagdo do tratamento da

Ulcera de pressao do trocanter, a Unica que ainda mantém.

A utente esti aparentemente orientada e articula algumas palavras percetiveis.
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O momento de contacto foi liderado, pela enfermeira, usando a negociacdo no sentido de que
vao sendo dados alguns alimentos liquidos ou semipastosos que a senhora goste pela boca.
Ao que o sobrinho argumentou que ndo consegue ter disponibilidade para estar com ela
sempre a refeicdo, pois para fazer o que a enfermeira estava a solicitar era preciso muito
tempo, e que ele préprio como tinha de realizar todas as tarefas da casa ndo conseguia, ainda
acompanhar devidamente a tia nisso, pelo que pediu que por enquanto ainda se mantivesse a
sonda. Situacdo que a enfermeira acatou, mas reforcou que seria importante tentar e que

algum dia ia acontecer.

Durante a presenca da enfermeira e a realizacdo do procedimento, o sobrinho colocou musica
no quarto (Kisomba), referindo que a tia gostava bastante de musica. A tia estava visivelmente
satisfeita, nada queixosa ao procedimento, que foi bastante rapido. Quando reposicionada em
decubito dorsal sorriu para a enfermeira, que a penteou e lhe perguntou se se queria ver ao
espelho ao que a utente respondeu que sim. O sobrinho referiu que ela tinha sido uma senhora
muito “opiniosa’(sic), que cuidava bastante de si, e que gostava muito de café. Quando se
olhou ao espelho sorriu e chorou em simultaneo, a enfermeira questionou se o cabelo estava
bem assim e se queria colocar batom. Ao que a utente acenou positivamente com a cabeca em
relacdo ao batom e verbalizou com dificuldade a palavra café. Todos os pedidos foram
satisfeitos, ficando a utente visivelmente feliz, especialmente com o sentir o gosto do café na

boca.

No que se refere a comunicacdo interpessoal a enfermeira utilizou linguagem simples e
monossilabica para estabelecer conversa com a utente, tendo também havido estimulagédo tatil
e sensorial. Durante a observacdo posicionou-se lateralmente e de frente em relagdo a utente
usando o campo visual desta. Estabeleceu-se toque afetivo e de estimulacdo sensorial
algumas vezes durante a interacdo. Foram cumpridas as questfes de privacidade da utente,

ndo tendo havido interrup¢des durante a realizacdo do penso.
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ENFERMEIRA H

OBSERVACAO 1

Esta observacédo durou cerca de trinta minutos, foi sinalizada pelo HDS, existindo prestacao de
cuidados desde ha um més. Estdo envolvidos nesta observacado, para além da enfermeira, a
utente cuidada e o seu marido. Sendo uma senhora parcialmente dependente, com neoplasia
do pancreas, existem Ulceras de pressdo que obrigam a tratamentos diarios, integrando por

esse motivo a ECCIC.

A enfermeira entra no domicilio dizendo bom dia e observa que a utente esta deitada na cama
que se encontra na sala. Tem cama articulada e ainda se levanta por periodos. O marido refere
que ela tem tido muita diarreia, desde a Ultima operacdo. A utente encontra-se palida,
descorada, extremamente magra e com facies de dor. Refere que ja tomou o pequeno-almoco,
mas que sente muita dor de cabeca. A enfermeira avaliou a PA: 100/65 mm Hg, com pulso

arritmico.

O momento de contacto foi liderado, pela enfermeira. Esta tentou sensibilizar a utente e o
marido para que se levante para urinar, a fim de evitar ficar muito tempo com a fralda
encharcada, justificando com o facto de que prejudica ainda mais a cicatrizacdo. Deu-se enfase
ao facto de ter um bacio alto que permite que ela urine quase de pé, tendo de desenvolver

“apenas” (sic) o esforgo para se levantar da cama.

Verificou-se também durante a realizacdo do tratamento que a utente tinha desenvolvido um
eritema bastante acentuado da fralda, facto que foi associado ao tipo de fraldas. Neste sentido
a enfermeira recomendou que se comprassem fraldas de outras marcas sugerindo
inclusivamente alguns nomes, justificando que apesar de serem mais caras “sdo muito

melhores para a pele” (sic).

No que se refere a comunicacdo interpessoal a enfermeira tentou a utilizagcdo de uma
linguagem acessivel, sem utilizagdo de termos técnicos. Durante a observagdo posicionou-se
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lateralmente em relacédo a utente, havendo sempre contacto visual entre ambas. Estabeleceu-
se 0 toque no principio da interacdo antes de iniciar o procedimento técnico, e depois
unicamente o inerente a este. Foram cumpridas as questdes de privacidade da utente, ndo

tendo havido interrupgdes.

OBSERVACAO 2

Esta observacédo durou cerca de quinze minutos, foi sinalizada pela familia, existindo prestacéo
de cuidados a este agregado familiar ha cerca de um més e meio. Estdo envolvidos nesta
observacéo, para além da enfermeira, a utente cuidada (de 92 anos de idade) e a sua filha,
prestadora familiar de cuidados. E uma utente parcialmente dependente, diabética com

pequenas ulcerac¢des nas pernas edemaciadas. A interacéo observada foi com a filha.

A entrada na casa a enfermeira é recebida pela filha da utente, com um cumprimento cordial, a
que esta respondeu. A utente encontra-se sentada a entrada na porta da sala a ver televiséo e

a tomar o pequeno almoc¢o (um copo de leite de ¥2 | com cereais e pdo com manteiga).

A enfermeira perguntou como a utente tem passado, ao que a filha respondeu que tem
passado mais ou menos, que come pouco, sendo o pequeno almoco a refeicdo do dia em que

consegue que ela coma melhor, e por isso o faz um pouco mais “reforcado’(sic).

A casa esté limpa e bem cuidada e o procedimento é realizado ali mesmo onde a utente se
encontra, mesmo esta estando renitente a que |he tirem o copo do leite da méo. O objetivo da
visita domicilidria era a administracdo de terapéutica intramuscular e a vigilancia das

ulceracdes das pernas, que estdo em vias de cicatrizagcéo

O momento de contacto foi liderado, pela enfermeira no sentido de validar com a filha algumas
das situacgdes que ocorreram no intervalo entre as visitas domiciliarias e como esta as resolveu,

estando a cuidadora autbnoma nos cuidados a mae.

Deu-se enfase ao esfor¢co que a filha tem feito para cuidar da mée, valorizando alguns aspetos
positivos conseguidos ao longo do tempo, nomeadamente na melhoria das feridas. A filha

demonstra estar satisfeita com os progressos.
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No que se refere a comunicacdo interpessoal a enfermeira tentou a utilizacdo de uma
linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos. Durante a observacao posicionou-se,
frente a frente com a filha e com a utente, havendo sempre contacto visual entre ambas. O
toque estabelecido foi exclusivamente o correspondente ao procedimento técnico e no inicio da
abordagem quando se retirou o copo do leite. Foram cumpridas as questdes de privacidade da
utente, apesar de terem havido algumas interrup¢cdes com a entrada no quarto da neta de

quatro anos.

OBSERVACAO 3

Esta observacdo durou cerca de quinze minutos, foi sinalizada pelo HDS, existindo prestacdo
de cuidados a dois anos. Estdo envolvidos nesta observacdo, para além da enfermeira, a
utente cuidada e o marido. E uma senhora de 75 anos com ferida evolutiva de neoplasia
mamaria, consciente e orientada no tempo e no espago, que se levanta por periodos, integra

por esses motivos a ECCIC. O objetivo desta visita é realizar o tratamento a ferida.

A enfermeira entra no domicilio dizendo bom dia. A utente encontra-se ainda deitada e de
janela fechada. Quando questionada acerca da janela ainda estar fechada, respondeu que
ainda néo lha tinha apetecido abri-la. A questionou também enfermeira se a utente tem saido a
rua ao que esta respondeu que nao sai muitas vezes porque tem receio de se constipar, devido

as oscilacdes de temperatura.

O momento de interacdo revela alguma proximidade entre a enfermeira e a utente, mantendo
sempre um didlogo enquanto se procedia ao tratamento. No discurso a utente verbalizou que
ndo sabe se chega aos 80 anos e que s6 tem dado trabalho, nos ultimos tempos,
demonstrando tristeza em relacao a sua situagdo de saude. A enfermeira respondeu que a vida
€ um ciclo, que ndo esta a dar trabalho nenhum, comparando com aquilo em que ja ajudou os

outros e com aquilo que trabalhou ao longo da sua vida.

A utente voltou a dizer que abriria a janela mas que tinha, ainda assim medo de se constipar. A
enfermeira incentivou a abertura da janela, até porque era importante ver a claridade e a luz do
dia, “porque a primavera esta a chegar e comeca a haver a alegria do sol” (sic). A enfermeira
deu ainda importancia as coisas que a utente vai conseguindo manter, nomeadamente
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algumas das suas rotinas, como por exemplo tomar 0 pequeno-almogo na cozinha, pois sé o
facto de se levantar implica forca de vontade, manter algumas das suas capacidades. No
entanto, apesar deste discurso, ndo se procurou feedback nem delinear objetivos a atingir em

proximas visitas, uma vez que o tratamento € feito trés vezes na semana.

No que se refere a comunicacao interpessoal a enfermeira utilizou frases simples, curtas e sem
a utilizacéo de termos técnicos. Durante a observacao posicionou-se lateralmente em relagédo a
utente, havendo sempre contacto visual entre ambas. Estabeleceu-se o toque unicamente o
referente ao procedimento técnico. Nao se efetou qualquer sintese da conversa existente.
Foram cumpridas as questdes de privacidade da utente, ndo tendo havido interrupcdes durante

a realizagédo do penso.
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Anexo XIlI

Entrevista Exploratéria: Transcrigéo
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Eex2

Q.1: Como perceciona a relagdo que estabelece como o individuo/familia no processo de
cuidados de enfermagem?

R: Uma relacéo, em primeiro lugar de conhecimento do individuo e da familia, nas suas varias
vertentes, ... nas suas dindmicas familiares e tentar perceber quais sdo as suas necessidades,

em termos de intervencdo de enfermagem.
Pode especificar...

R: Estabelecer uma relacdo de empatia, em primeiro lugar, fazer com que a familia confie em
noés, que seja um ponto de partida para que ela nos aceite e aceite a nossa intervencio. E
fundamental que a familia participe nos cuidados, dar conhecimento, portanto detetada a
necessidade de intervengéo, da necessidade de intervengao... negociar com a familia, portanto
em termos do que se pretende fazer com ela, portanto dar-lhe ainda conhecer o nosso plano
de intervencdo, de modo a que ela seja capaz de o compreender e aceitar...., ser ela propria
capaz de por em préatica essas mesmas intervencdes, de modo a melhorar a sua forma de
proceder, de atuar, de melhorar a sua qualidade de vida, no fundo va la de resolver o seu

problema.
A este nivel darelacdo considera que existe alguém na lideranca deste processo?...

R: O enfermeiro. Se é ele quem esta a trabalhar com aquela familia e se é ele que deteta um
problema e se pretende obter um resultado, portanto é ele que vai liderar o processo. E ele que

vai liderar, que vai poder orientar, ... capacitar a pessoa, a familia a melhorar o seu estado.

Q.2:Que estatuto atribui ao individuo/familia no ambito da tomada de decisdo no

processo de cuidados?

R: A tomada de decisao depois deve partir do individuo e da familia, mediante aquilo que foi
conversado, que foi partilhado, portanto a decisdo cabera ao individuo e a familia, portanto

depois de estar devidamente informado.

Ao nivel da equipa da UCC estas decisfes passam por partilhar em equipa as

situagoes...
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R: Sim. Muitas vezes passam, ha situacdes em que ndés discutimos em equipa, e tentamos, em
equipa obter melhor consenso. Consenso naquilo que consideram seria a intervencdo mais
adequada, mas no entanto, a deciséo Ultima sera sempre do individuo e da familia. E assim,
nés podemos aconselhar, podemos orientar, mas as escolhas sdo deles, portanto noés
fornecemos, ... ajudamos, tentamos ajudar, tentamos mostrar quais sdo as hipéteses e as
alternativas e depois a decisdo acaba por depender sempre deles, eles tém a liberdade de

escolha, ..., também ndo podemos impor nada a ninguém.

Q.3:Pode relatar uma experiéncia significativa de prestacdo de cuidados em que tenha

sido dada oportunidade de tomada de deciséo, ao individuo e a familia que se lembre?

R: Houve uma situagéo que ocorreu ha CPCJ (Comisséo de Protecéo de crianca e Jovens), de
uma familia, ..., de situagdo de uma crianga cujo pai impedia a realizagdo de vacinas...,
portanto depois de termos, de |Ihe ter sido explicado todas as vantagens e os beneficios da
vacinagédo, ele acabou por considerar que era melhor para a crian¢a, ndo ser vacinada, uma
vez que ja tinha havido, segundo o pai, outros antecedentes na familia de familiares que
tiveram problemas com vacinas, reacdes que ele ali ndo nos conseguiu explicitar
concretamente, mas para as quais, ..., das quais ele tinha receio que esta crianca também
viesse a sofrer. Portanto, foi uma situacdo em que, mediante tudo aquilo que Ihe foi explicado e
tudo aquilo que foi conversado com ele, ele acha que, ..., portanto acaba por tomar a decisao
por ele de ndo levar a crianga a ser vacinada, pronto. E uma das situagbes em que a tomada
de decisdo dele, ndo foi ao encontro daquilo que noés a partida pretenderiamos, mas foi de

acordo com a escolha que ele fez, e da qual diz que se responsabiliza inteiramente.
Isso influenciou os cuidados de Enfermagem que a partida, seriam prestados...

Exatamente, o pai como individuo podia intervir na sua escolha, em relagédo a ele. Em relagéo
ao filho, ele esta a interferir na satde de outra pessoa, portanto ele podera estar a ir contra o0s
direitos que a crianga tem em usufruir do direito a saude, ..., portanto que lhe esta a ser

recusado, que lhe esté a ser negado...

Entao e enquanto enfermeira, como é que isso se gere...
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E complicado, porque é assim se por um lado nés ndo podemos forcar, nem podemos obrigar
as pessoas a tomarem as decisdes, por outro lado também nos preocupa, a mim me preocupa
gue por esse motivo a crianga nao tenha o direito a salide, que nédo beneficie desse direito por,

..., por imposic¢ao do pai, no fundo. Portanto acaba por ser uma situacgao dificil de gerir.

Dificil de gerir... pode especificar...

Vai um pouco contra aquilo que nés, que é a nossa pratica, ..., aquilo que é a nossa fungéo no
fundo, que é contribuir para a satde dos individuos, e portanto aqui esta a ser um obstaculo.
Era preciso aqui ser capaz de dar a volta, nesta situacdo de modo a que a pessoa, 0 pai heste
caso, pudesse perceber que era importante ter outro tipo de atitude, em relacdo & crianca, e
compreender que realmente ele esté a prejudicar a saude do filho, portanto, mas, ..., por outro
lado foi a decisdo dele. Mas é um assunto que ndo esta resolvido. Como é uma situagédo que

estda em sede de CPCJ, é um assunto que ainda nao esta resolvido.
Postas as questdes quer fazer algum comentario final...

O comentario é que, ..., ..., 0 nosso papel deve ser muito importante na ajuda as pessoas a
escolherem, ..., a terem as escolhas certas, ou pelo menos aquelas que nés consideramos que
sdo certas. Tendo em vista a melhoria da sua saude, individual e familiar. No fundo, é para isso
que nos ca estamos, para ajudar a contribuir para uma melhoria da qualidade da saude dos

utentes.

Muito obrigada. Vamos concluir a entrevista. Sdo neste momento 10h e 10 minutos.
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Anexo XIV

Entrevista Semiestruturada: Instrumento de Colheita de dados

184 |



O Empoderamento em Enfermagem Comunitéria: Andlise de um Contexto

GUIAO DE ENTREVISTA

Enfermeira: Duracédo da Entrevista: Data: Hora Inicio:

Nota Introdutdria

B Agradecimento;

B pedido de Autorizacdo para proceder a Gravacio de Audio;

B |ntegrando uma Unidade de Cuidados na Comunidade, onde o enfermeiro desenvolve
a sua atividade em diferentes contextos, dentro do ambiente comunitario, considera-
se, nesta entrevista, unicamente o contexto de cuidados individuo/familia,

independentemente do programa em que esta inserido.

B |dade ; Género: ; Tempo de Exercicio na Profissdo ; Tempo
de Exercicio em Cuidados de Saude Primarios ; Categoria Profissional:

; Formagdao em Empoderamento ou Empowerment:

Objetivos
Obter informagao acerca do modo como os enfermeiros percecionam o empoderamento que

desenvolvem na sua pratica de cuidados ao individuo/familia em ambiente comunitario.

Esclarecimentos
B Sucintamente, Empoderamento refere-se ao fortalecimento da posigcdo dos individuos
para que consigam ganhar mais poder nas suas vidas. Fortalecer, quando se estd a
fazer algo de novo, implica sempre uma necessidade de apoio e de orienta¢éo. Uma
pessoa empoderada é aquela que tem controlo sobre as decisGes que tém impacto na
sua vida (SEAL e HELLEREN, 2008).Ao nivel comunitdrio o empoderamento tem vindo a
ser defendido como um continuo dindmico, que inclui o empoderamento das pessoas

(psicolégico), organizativo e politico (LAVERACK, 2008).
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QUESTf)ES T6PICOS ORIENTADORES

Como perceciona a relacdo que estabelece | O aue é Central no Empoderamento:

com o individuo/familia no processo de Conhecimento da situagio problema;

cuidados de enfermagem? Participagdo do Cliente;

Lideranga do processo;

Tomada de decisdo — unitaria ou partilhada;
Relagdo de poder;

Informagdes transmitidas normativamente;

Espirito de partilha e de interagdo;

Emissdo de juizos de valor ou as suas préprias
convicgles;
B Existéncia de formas de contacto na auséncia do

enfermeiro;

_ Que estatuto atribui ao L Incentivo a tomada de decisdo informada;
L, - . . L Da oportunidade de feedback;
individuo/familia, no ambito da tomada i .
B Partilha o problema com outros membros da equipa;
de decisdo no processo de cuidados? B Estabelece e valida com o cliente o diagnéstico de
Enfermagem em causa;
B Estabelece com o cliente prioridades de intervengdo;

B Mobiliza e envolve outras estruturas da comunidade
no processo de cuidados;
B Assume compromissos e objetivos a atingir, de

acordo com a avaliagdo efetuada do cliente;

- Relate uma experiéncia significativa de

prestacéo de cuidados em que tenha sido H Em que medida isso influenciou os resultados

. obtidos, face a intervengdo de enfermagem.
dada oportunidade de tomada de

decisdo ao individuo/familia.

Conclusao
Dar oportunidade para que o entrevistado possa fazer um comentario final.

Agradecer e concluir a entrevista.
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Anexo XV

Transcricdo das Entrevistas
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EEnf A

Q..: Como perceciona arelacdo que estabelece como o individuo/familia no processo de

cuidados de enfermagem?

R: Eu acho que, na relacéo que estabeleco com o individuo ou com a familia, a primeira fase é
ao nivel de perceber o que é que a pessoa pretende, ou a familia, depois dar as informacdes,
as hipoteses, as alternativas que existem, pronto. Portanto, pensando em processo de
enfermagem, a colheita de dados, perceber o que a pessoa pretende, o contexto e depois
tentar envolver a pessoa, ou a familia, numa, tendo em conta as alternativas que existem,
numa tomada de decisdo, ajuda-los a tomar uma decisdo de acordo com as hipéteses que

existem, portanto envolvendo, sempre que possivel a pessoa ou a familia.

As vezes ndo é facil, principalmente quando as pessoas tém crengas por trds que, ou
acreditam que as suas decisfes ndao p6em em risco a sua saude, ou a saude dos seus
elementos da familia e as vezes é dificil de contornar isto. E ai o enfermeiro tem de assumir um
papel de, que eu costumo chamar de advocacia, quando h& alguém que esta a ficar
negligenciado, ou quando hd uma crianga em risco, ai o enfermeiro assume um papel que vai
um bocadinho contra as decisGes dos pais ou dos cuidadores, pronto ndo sei se me fiz

entender.

Sim, entdo nessa perspetiva existe alguém que lidera o processo de relagdo? No

ambiente comunitario?

R: Quando ha vérios intervenientes?... Quando ha varios intervenientes, na comunidade, quem
normalmente assume a liderangca é o enfermeiro ou o gestor de caso. Portanto, quem esta
mais préximo daquela familia, que consegue, pronto se é uma familia que recebe intervencao
de varias instituicdes ou de varios profissionais, o enfermeiro € aquele que, tendo a sua visdo
mais holistica, que consegue ser ali o “pivot” de articulagédo entre os varios profissionais ou até
entre as varias instituicdes da comunidade que tém intervengéo naquela familia, faz a ponte e a
articulacao.
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E a nivel individual, na relagédo enfermeiro individuo ou familia, existe alguém que lidera?

R: Isso depende da familia. H& alturas, portanto ha familias que tém capacidades para mais
facilmente tomar decis6es, e ha momentos e momentos da familia. Por exemplo, hoje houve
uma filha que me procurou porque estava huma fase da vida em que precisava de prestar mais
cuidados a mae que se tornou mais dependente. E ela procurou-me para obter informacgéo
sobre que alternativas é que existiam. Eu dei-lhe as informag8es todas, pus-lhe as hipéteses
todas com os prés e com os contras, e ela ficou a pensar, para depois tomar uma decisao, para
saber se estaria interessada ou ndo no apoio da equipa dos cuidados continuados integrados,
ou se queria referenciar a méde para uma unidade de internamento, ou se queria por uma
hip6tese de lar, ou de apoio domiciliario, portanto a pessoa ficou a pensar, porque é capaz de
tomar a decisdo. Se encontramos, jA aconteceu, termos uma pessoa que, ja em termos
cognitivos ja ndo tem capacidade de deciséo, tentamos envolver a familia alargada para ajudar,
se percebemos que ha jogos de interesses, que hi alguém que se queira aproveitar da
fragilidade desta pessoa, o nosso papel é pedir as instituicbes que assumam a
responsabilidade de cuidar desta familia, tipo seguranca social, uma instituicdo particular de

solidariedade social, pessoas idéneas que assegurem os cuidados e a defesa desta pessoa.

Q.,:Que estatuto atribui ao individuo/familia no ambito da tomada de decisdo no

processo de cuidados?

R: Ao longo dos anos eu fui percebendo que, nem sempre aquilo que eu acho que é melhor
para aquela pessoa ou para aquela familia, € o que a pessoa acha que é melhor para ela. E
isto consegue-se com a experiéncia e também com a mudanca de paradigma, ndo &, que antes
0 utente nado era propriamente um cliente, com poder de decisao, tinha de se sujeitar. Agora as
pessoas também estdo mais informadas e o paradigma mudou. Ah, portanto sempre que
possivel, é importante envolver as pessoas ou as familias nessas tomadas de decisédo. Ah, ja
tivemos a experiéncia de fazer reunides, que nés chamamos as conferéncias familiares, com
os vérios profissionais envolvidos, as vezes até com profissionais dos outros setores, a area
social ou da educacdo, ou da autarquia, quando a autarquia também estd envolvida, e em
conjunto, ah tomarmos uma decisdo. Portanto, ndo é a decis@o dos técnicos, mas o0s técnicos

dao as hipoteses que existem e com a familia encontrar um projeto de vida para aquela
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pessoa, para aquela familia. Ah, portanto, isto também acontece com o0s grupos, embora ndo
seja essa a questdo, mas se nds numa turma quando fazemos sadde escolar, nés, por vezes,
principalmente quando sdo turmas de gente mais crescida é importante deixa-los escolher,
perceber que dindmica é que eles preferem e que conteldo é que preferem ver mais
trabalhado, por exemplo a dindmica da caixa de perguntas, permite ir ao encontro das
necessidades reais daquele grupo. Porque chegar la e abordar as tematicas que até nao sao
as davidas daquele grupo, também ndo estamos a dar a oportunidade a que tomem essa

decisdo e ndo vamos de encontro as reais necessidades.

Voltando um pouco atrds na questéo das conferéncias familiares, parte-se do principio
que é feito um compromisso, mas isso é feito de uma forma mais formal, mediante o

compromisso assumido e os objetivos a atingir?

R: Nos tentamos, quando come¢dmos a trabalhar em parceria ao nivel dos cuidados
continuados, tentamos redigir um documento que nés chamavamos o plano de intervencao
conjunto, em que ficava definido a responsabilidade de cada interveniente. Ah, portanto ndo
encontrdmos um modelo adequado para implementar esta ideia e as coisas foram-se
perdendo. Atualmente, temos uma proposta através da rede nacional de cuidados continuados
integrados, que eles chamam o PII, Plano Individual de Interven¢do, em que se prevé, portanto
a assinatura de cada interveniente, mas também ainda na pratica ndo estamos a utilizar. O que
nos fazemos, é que registamos, pelo menos o enfermeiro regista no SAPE, foi o que ficou
decidido. Mas temos de pensar, se calhar, até para envolver a familia, em que se assuma o
compromisso, de que, o que é que cada elemento da familia assume fazer, e 0 que é que cada
profissional também ou cada &rea profissional, de modo a que depois se faca melhor a

avaliacdo

Q.3:Pode relatar uma experiéncia significativa de prestacdo de cuidados em que tenha

sido dada oportunidade de tomada de deciséo, ao individuo e a familia?

R: Ah, ja houve varias, é assim todos os dias acontecem. E assim em relacdo a uma
experiéncia significativa, todos os dias ha situagfes em que nds ajudamos o individuo ou a

familia a tomar decisdes, e que sao casos de sucesso, alguns nem tanto, mas a maioria
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quando nés nos colocamos ao lado da fama, € um bocadinho, um... eu tinha ideias de... no
outro dia estava a pensar e € um bocadinho a légica que acontece com os namorados. Em vez
de ser amar ndo é olhar um para o outro é olhar ambos na mesma dire¢édo, e quando nés
conseguimos por o enfermeiro ao lado do individuo ou da familia a olhar na mesma diregéo,
com o mesmo objetivo, a gente consegue envolvé-los e ter uma interacdo com mais sucesso e
eles também conseguem atingir melhor os seus objetivos em termos de ganhos em salde. E

um bocadinho isto, em vez de ser aquele confronto entre profissional e utente.

Pode especificar...

Quando nés conseguimos pbér-nos ao lado, e estou-me a lembrar do caso vivido ontem. Em vez
de ir acusar aquela cuidadora que esta, ou que ndo esta a conseguir prestar os bons cuidados.
Se a abordarmos no sentido de a querermos ajudar, que vamos encontrar alternativas juntos,
ela aceita melhor, e pronto tem uma atitude diferente. E ai conseguimos atingir melhor os
nossos objetivos de proporcionar uma melhor qualidade de vida ao utente. Nem sempre isto é

conseguido.

Postas as questdes quer fazer algum comentario final...

O comentario é que, ainda temos muito a aprender.

Muito obrigada. Vamos concluir a entrevista. S8o neste momento 17h e 25 minutos
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EEnf B

Q.1: Como perceciona a relagdo que estabelece como o individuo/familia no processo de

cuidados de enfermagem?

R:Sei que estabeleco uma boa relagdo, com o individuo e com a familia, principalmente com a
familia, que sdo os primeiros que nds encontramos para chegar depois ao utente. Sao os

principais, focos quando queremos tratar de um utente.

Pode especificar um pouco mais, define a relacdo como boa, o que quer dizer com isso?

Que tenho muito boa relagdo, com a familia e com o utente. Isso quer dizer que com a relacao
que estabeleco obtenho resultados e o feedback que recebo desses utentes é muito

satisfatorio.

Nessa perspetiva considera que no estabelecimento da relacdo do enfermeiro com o

individuo/familia existe alguém que lidera?

Sim, normalmente sou eu que lidero! Mas ja tenho tido situacdes que, para conseguir obter
resultados tenho que deixar que o prestador ou o préprio utente lidere, porque sendo nao
consigo resultados positivos. Isso implica dar-lhe determinado tipo de informacgfes e depois

deixar a tomada de decisdo do outro lado.

Q.2:Que estatuto atribui ao individuo/familia no ambito da tomada de decisdo no

processo de cuidados?

R: Envolvo sempre a familia e a pessoa, ah... dou sempre oportunidade de a familia conseguir
esclarecer ou falar sobre aquilo que sente, sobre as dificuldades que tem. Dou sempre um bom
espaco a comunicacdo. Deixa-los falar por vezes de coisas que posso achar que nao tem
qualquer significado e depois com o manter da conversa consigo obter bons resultados e boas
informacdes de coisas que se calhar eu ndo iria valorizar. Isso implica sempre, sempre o
envolvimento da familia na prestacdo de cuidados. Por vezes até peco mesmo a familia para

fazer, se por algum motivo eu ndo posso dar resposta, e entdo experimento pedir a familia para
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fazer e depois entdo avaliar se ela conseguiu fazé-lo bem ou mal. Isso implica dar

conhecimento a familia para poder fazer.

E em que situagdes, normalmente, opta por essa via?

Quando vejo que a familia esta empenhada no cuidado do utente, e que tem capacidade para
fazer isso, eu dou sempre oportunidade que sejam eles a tomar a decisdo, que sejam eles a
decidir, quando é que o utente, por exemplo deve tomar banho, se ndo tem que esperar por
nos para dar banho ao utente, se tem uma ferida assim ou de outra maneira, eu ensino como é
que podem fazer o banho ao utente, como é que podem manter aquela ferida limpinha, o
penso limpo, e dou-lhe espacgo deixo-os tomar eles a iniciativa. Para eles se sentirem também
competentes e sentirem que sdo capazes de cuidar e que ndo precisam de um elemento que
esteja ali sempre a controlar, para fazer aquilo que podem fazer muito bem. E tenho tido
excelentes resultados de prestadores que chamavam o INEM de 2 em dois dias ou de trés em
trés dias e eu hoje consigo que esse utente raramente va ao hospital, mesmo em situagdes

extremas.

Q.3:Pode relatar uma experiéncia significativa de prestacdo de cuidados em que tenha

sido dada oportunidade de tomada de deciséo, ao individuo e a familia que se lembre?

R: Simeste que acabei agora de dizer. Era uma senhora que estava a cuidar de um utente que
esta ligado a um ventilador portatil e que, cada vez que ele baixava a saturacdo chamava o
INEM, e que quando o INEM chegava a prépria utente dizia que ndo ia para o hospital porque

achava que nao tinha critério para ir para o hospital que estava bem.

Entdo houve que fazer um trabalho desde raiz, para ela perceber que doenga é que ele tinha,
porque que é que ele fazia aquelas baixas de saturagéo, porque tinha a ver com a questao, se
estava a dormir, se estava acordado, se estava ansioso, se ndo estava ansioso... E houve que
trabalhar muito e investir muito e transmitir o que é que era a doenca em si, como é que
funciona o cérebro, como é que funciona o misculo respiratério, para ela perceber quais sao

as oscilacdes.
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Ja conseguimos tratar dessa parte da saturacdo e agora estamos a entrar numa fase em que a
temperatura aumentou, a temperatura ambiental, e a senhora cada vez que o utente chegar
aos 37°c, que ndo é normal quando o ambiente esta mais frio, ela entra em panico porque tem
medo que ele facga febre. Entdo, neste momento estamos a trabalhar, a tentar ensinar como é
que funciona o centro da temperatura do nosso corpo, para ele perceber quando é que ele
pode ter uma temperatura mais alta € uma temperatura mais baixa, para conseguir estar mais
capacitada para cuidar deste utente. Ainda estive 14 ontem, falei imenso, ela expressou bem
guais eram os seus medos, ja consegue escrever para depois quando eu la chego, me dizer
onde é que teve dificuldades e onde ndo teve, e hoje fui 14 e ele disse-me: “Eu dormi toda a
noite!...” Ja foi muito bom, porque eu vi que o trabalho que eu fiz com ela ontem, hoje teve
resultados. E hoje tornei a dizer, ela foi avaliar a temperatura, para eu ver que afinal ele ja
baixou a temperatura. Dar-lhe sempre um estimulo, dizer-lhe que esta tudo bem, que fez tudo
bem e que néo ha razdo para ficarem ansiosos. E depois tém a disponibilidade de nos poder

telefonar a qualquer hora, dentro do horéario que ela conhece.

Dentro desse horario, sempre que ha uma divida ela telefona e fica completamente calma, as
vezes a resposta que ela pretendia ter ndo é a que nés damos mas que aceita e fica muito
menos ansiosa e muito mais capacitada para prestar cuidados ao seu utente, familiar que
neste caso é o marido. Isto significa uma relagdo de empatia, satisfacdo e saber que além de
ser enfermeira também sou humana e também consigo compreender e estar no local daquela

senhora e fazer uma relacdo de empatia.

Ja tive dificuldade em sair dessa relagéo, porque fiqguei muito agarrada, mas neste momento
como a vejo muito mais capacitada, muito menos ansiosa eu ja consigo pdr-me no lugar dela e
conseguir sair e deixa-la bem. Coisa que no inicio ndo acontecia, eu sofria muito, quando saia

daquela casa.

Postas as questdes quer fazer algum comentario final...N&o.Muito obrigada. Vamos dar

por terminada a entrevista
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EEnf C

Q.1: Como perceciona a relagdo que estabelece como o individuo/familia no processo de

cuidados de enfermagem?

R:Eu considero que nessa relacdo o utente, a pessoa € o centro, e considero que existe e tem
sempre de existir, realmente uma tomada de decisdo por parte do nosso sujeito de cuidados,
quer individual, quer familiar. A relacdo tem de ser facilitadora para essa mesma tomada de
decisdo e para a prestacdo de cuidados. Isso implica que eu como facilitador, vou dar, vou
estabelecer uma relagdo em que, vou estar com a pessoa a diagnosticar o problema,
construirmos as varias hip6teses que temos, para que o0 sujeito dos meus cuidados possa
tomar uma decisao através desta mesma constru¢éo das varias hipéteses. Porque eu continuo
a achar que nés ndao podemos mudar as pessoas, as pessoas é que podem mudar e ter-nos a
nés como facilitadores, a ndés e a muitos outros técnicos, é obvio que a enfermagem néo o faz
sozinha. Mas é ajudar. O ideal era ir sempre em equipas e facilitar este processo, mas eu
acredito que as pessoas € que tomam as decisGes de acordo com aquilo que passam a dar

valor, podem é mudar a sua forma e o que é que dao valor com 0 nosso processo de facilitar.

Nessa perspetiva no estabelecimento da relacdo enfermeiro/ individuo ou familia, existe

alguém que lidera, alguém exerce lideranga no processo de relagéo?

R: Para mim o sujeito é sempre quem vai tomar a decisdo, por isso acaba por ter a lideranca
na sua decisdo. Enquanto que o enfermeiro vai estar a liderar o processo em conjunto.
Estamos numa situagdo... mas eu acho que a lideranga esta do lado do sujeito de cuidados. A
pessoa em si € Unica, mas eu ao estar como facilitadora, vou estar a partilhar essa mesma
tomada de decisdo. Em si a decisdo ndo tem carater (nico, a pessoa que eu cuido é que é

Unica. Mas vamos partilhar essa tomada de deciséo.

Q.,:Que estatuto atribui ao individuo/familia no ambito da tomada de decisdo no

processo de cuidados?
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R: Quando estava a falar das hipoteses, é por ai, ndo é, € mesmo isso, pois temos de ir
construindo o que é prioritario ou ndo e a pessoa tem que considerar. A questdo é que muitas
das vezes nds...queremos definir, ndo podemos ser nds a querer definir o que é que é
prioritario para aguela pessoa, é a pessoa que com as varias hipoteses vai ver e tentar
perceber quais s&o as suas prioridades. E por isso que as vezes as coisas tornam-se um
pouco confusas porque ndo somos nés que temos de definir. Porque por vezes ficamos muito
frustrados, porque ndo conseguimos obter resultados, porque a pessoa, nés s6 vamos se a
pessoa conseguir percecionar a situacdo como um problema e que depois nesse problema ha
prioridade para ela. Se essa nédo for a sua prioridade ndo vai haver resultados, porque ela ndo

vai considerar como tal.

Na interacdo que tenho com a pessoa, tento sempre ir construindo, realmente, compromissos e
objetivos a atingirmos naquele processo. O enfermeiro compromete-se e o individuo e a familia

comprometem-se.

Q.3:Pode relatar uma experiéncia significativa de prestacdo de cuidados em que tenha
sido dada oportunidade de tomada de deciséo, ao individuo e a familia que se lembre e

que dai tenham sido obtidos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem?

R: Ha vérias situa¢des, mas aquela que atualmente estd a mexer mais, até porque gostava de
perceber enquanto enfermeira e de tentar demonstrar isto enquanto resultados, enquanto
ganhos em sadde e do nosso papel de intervencéo. E uma situacdo em que numa unidade de
saude familiar uma colega que estava a fazer intervencao no ambito individual e familiar nessa
USF, contactou-me porque se encontrava muito preocupada com uma crianga, em que achou
que havia algo de alteracdo em termos do desenvolvimento daquela crianca, havia algo que
ndo estaria muito bem, naquela familia, contactou-me para que, se seria possivel esta crianca
ser avaliada. Informou a mée, pronto, que iria falar comigo e que eu a iria contactar para fazer
visita domiciliaria, de forma a perceber a situacdo. Eu fui fazer essa avaliagdo, fiquei muito
assustada, pronto, considerei que realmente algo se estava a passar, no ambito do
desenvolvimento daquela crianga. Uma crianca que ndo fazia contacto visual, que apesar de
todas as estratégias ndo consegui estabelecer uma relagdo com ela, estava continuamente a

interagir apenas com um computador, com varios jogos de carater até violento. Nesse dia em
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casa sO estava a irmad adolescente de dezassete anos e esta mesma criangca, e senti que
realmente havia algo ali que ndo estaria bem, com aquela avaliacdo. Entretanto fiz o contacto
com a mae, de forma a perceber toda a situagdo e para tentar fazer também alguma
anamenese, de forma a perceber a histéria de vida daquela crianca. E nesta altura, fui falando
com ela de varias situacfes, de forma a dar-lhe poder na relagcdo com o filho, na questéo da
importancia da socializacdo, na questédo do brincar. Naquele dia também saliento que nao vi
brinquedos, acho que, pronto, a Unica peca de brincar que eu vi naquela casa foi um
computador. E fui iniciando o processo socialmente, da importancia do desenvolvimento
daquela crianca de termos varias ferramentas. Que passam pelo brincar, pela socializacao,
pelo sair de casa, ah... entretanto considerei que seria uma crianga com critério para integrar
uma equipa de intervengédo precoce, que havia algo que nédo estava bem ao nivel da linguagem
e da comunicagdo, que teria de ser avaliada de uma forma multidisciplinar, ndo sé por
enfermagem mas também por outras disciplinas. Nesta situagéo levei a situacdo a Intervencédo
Precoce, estivemos a discutir o caso com os dados que eu tinha observado, e com os dados
que ja tinha relativamente a anamenese. Na altura uma psicéloga, que também pertence a esta
equipa falou com uma senhora que tem uma relagdo muito proxima com esta mée, que
também verbalizou que algo com esta crianca ndo estava bem. Que ja4 ha mais de um ano que
tinha uma relacao proxima com esta mae e com esta crianca e que lhe ia as vezes dando
chocolates e que ndo conseguia fazer interacdo com aquela crianga, ndo conseguia. E dai que,
depois com todos estes dados, realmente, constatou-se que a primeira etapa seria ser avaliada
pela psicologia e avaliada também pela terapia ocupacional, marcdmos uma nova visita
domiciliaria, nesta visita domiciliaria quando... eu também fui fazendo varios contactos
telefonicos, via telefone e no emprego da mée. Nessa nova visita quando chegamos a crianga
que eu vi na primeira visita era uma nova crian¢a, 0 ambiente e o contexto da habitacéo estava
completamente diferente. Era uma casa onde ja havia brinquedos, onde havia até um aquério
com um peixe, toda a sala tinha sido alterada e com alguma facilidade conseguimos
estabelecer uma relagdo. Naquele dia a avaliacéo foi feita através do brincar. E depois desta
visita, as outras colegas que me acompanharam acharam: “O C.. tu ndo estas bem, ha aqui
qualquer coisa’..., porque toda a situacdo tinha mudado. Ou seja, agora o que é importante

perceber €, para se conseguir, 0 que é que também € importante, aquela crianca ja saia de
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casa, ja tinham a preocupacao de a levar ao parque, de a levar ao supermercado, a familia
com o comportamento tinha deixado de a levar e ela estava numa situagdo de néo
socializagdo, porque era muito dificil gerir as birras dentro de um supermercado e a opgéo foi
ela ficar dentro de casa. Tudo isto tinha mudado, ela passou a sair muito mais, a ir ao parque, a
ir brincar, havia brinquedos, e os brinquedos ndo foram colocados naquele dia, séo brinquedos,
porque eu depois a brincar com ele, via-se que ja estava ha bastantes dias e a interacdo com
aqueles brinquedos, o computador a mée naquela altura tomou logo a decisdo, porque
considerdmos que seria um dos obstaculos, em que realmente o mundo daquela crianca
passou a ser o computador, e era s6 a interagdo que fazia praticamente, ao longo do seu dia
era com o computador. A mae tomou a decisdo de retirar o computador, a méae disse que 0
computador tinha avariado e ela comecgou a descobrir outras formas de comunicacdo, outras
formas de interacdo em termos de familia e em termos de comunidade, passou a ir a rua de
estar a ver outras pessoas, de estar no pargue com outras criangas. Pronto, esta situagao
levou-me realmente a pensar, depois é como é que nds damos visibilidade a estas nossas
intervencdes, que sdo autbnomas e que considero que sdo muito importantes e que
demonstrou muitos resultados? Tanto que depois quando foram outros técnicos da equipa
avaliar, ndo é se ndo, mas confiam em mim sabem que eu ndo estava a exagerar, 0 que eu
falei na reunido foi aquilo que realmente eu vi, aquilo que observei, aquilo que registei, mas
pronto foi tdo diferente... e isto vai ter um impacto, realmente, na vida e no desenvolvimento
daquela crianca. Para isto foi preciso ndo s6 a enfermagem mas outras disciplinas, mas
também vérios enfermeiros que tém de trabalhar de uma forma, em equipa. O enfermeiro que
estd na comunidade ndo consegue descobrir, ndo consegue ter uma bola de cristal onde Ihe
diz que ha situacdes problematicas. E aqui houve algo que eu achei fenomenal, e acho que
temos de valorizar muito, ainda hoje tive essa oportunidade, no dia de hoje, de valorizar a
minha colega porque ela veio ter comigo e disse-me: “Olha, estive com a educadora (porque
esta crianca neste momento tem também uma vertente educativa e pedagdgica, depois
formulamos em equipa, equipa que também integra a familia, a questdo, a mae, neste
momento achou que ainda ndo estava na altura de ela integrar o jardim e o ensino pré-escolar,
e depois foi negociado e colocada a hip6tese, que a méae aceitou, de ir uma educadora a casa

da intervencéo precoce uma hora por semana para estar em interagdo com esta criangca no
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ambito pedagégico), ainda hoje a minha colega veio ter comigo porque tinha estado com a
educadora, e disse: “Olha, diz que aquela criangca ndao tem nada a ver!”... e eu disse: pois néo,
e isso devemo-lo a ti, foste tu que viste e que fizeste uma referenciacdo desta situacdo, de
forma a que ela pudesse ser avaliada e que neste momento esteja a ser trabalhada. Por isso,
ainda hoje tive esta oportunidade de dizer, a enfermagem necessita disto de trabalharmos em
equipa, de darmos continuidade e de conseguirmos resultados, porque esta crianca no dia em
gue integrar a escola, hoje ja € mais feliz, integrar a escolaridade no 1° ciclo iria ser muito
problematico para uma crianga que estava num processo de antissocializacao, ai ja nao podia
ser o querer ou nNdo querer porque o ensino é obrigatorio, ele teria que ir, isto iria ser de muito
sofrimento, de muitos custos e de muita infelicidade para aquela familia. A integracdo desta
crianca ndo vai ser jamais como seria se ndo houvesse esta intervencao, € isto que faz a
diferenca e temos que realmente investir, agora temos de ir sendo os olhos e de dar
continuidade. Porgue corriamos o risco, quando nds estamos noutros contextos, de sO ver
aquela crianga, de pensar se calhar tem a ver com o contexto, de a ver com o facto de ter vindo
ao centro de saude. Mas aquela colega realmente conseguiu observar e perceber que mesmo
sendo o contexto diferente, daquela crian¢a ndo estar habituada a ir ao centro de saude, estar
dentro de um gabinete, com pessoas com batas vestidas, que nalgumas situagdes podem-se
tornar um obstaculo, conseguiu ver para além disso e portanto perceber que tinha de haver

uma intervencdo, que neste momento estamos a tentar, estamos hum processo.

Quer fazer mais algum comentario?
N&o.

Entdo vamos concluir a entrevista.
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EEnf D

Q.1: Como perceciona a relagdo que estabelece como o individuo/familia no processo de

cuidados de enfermagem?

7

R:Numa primeira abordagem e pensando numa primeira visita, ndo é, esta relagédo vai-se
construindo. Primeiro temos de perceber toda a envolvéncia do prestador de cuidados que
existe sempre no domicilio, para o doente ser cuidado no domicilio é obrigatorio ter um
prestador de cuidados, primeiro tentar perceber toda a envolvéncia do prestador com o doente
e ir passo a passo, acho que € mesmo assim passo a passo, tentar ao compreender aquela

unidade familiar, entrarmos um bocadinho na, ...ah, conseguirmos criar empatia, no fundo é

iSSo e é por ai que se inicia.

E tendo uma base forte de uma relagdo que se conseguiu estabelecer, ao se conseguir criar
essa relagdo de confianga, comega no primeiro impacto, que acho que € o..., acho que é o
mais importante, em qualquer relacéo € o primeiro impacto que nds criamos com as pessoas, €
se essa base for sélida, ah, vai permitir uma relacdo de confianca e a partir dai temos a certeza

de que quase vamos conseguir tudo daquela familia.

Nessa perspetiva e no processo de relacdo, considera que alguém lidera esse processo,

este processo de relacdo € liderado por alguma das partes?

Eu penso que sim, ndo tanto, na lideranca de uma sé..., eu penso que o enfermeiro lidera,
lidera no sentido de conduzir (riso)..., nao no sentido de impor. Estamos preparados para ouvir
aquilo que a pessoa a outra pessoa diz, mas se calhar nos temos um objetivo e somos nds que

vamos, mediante o objetivo que temos, ah, direcionar para tal.

E essa conducéo implica levar a pessoa ou a familia até onde?

Até onde nés queremos, quer dizer até onde nos achamos que € melhor, mas quer dizer, é
tudo no sentido de... a partida quando nds levamos um objetivo, a partida pensamos que esse
sera o melhor para o doente, ndo é. Mas claro que com o conversar, tanto com o prestador

como com o doente, as vezes faz-nos repensar esse objetivo, ndo €, porque as vezes aquilo
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que nés pensavamos que seria solucdo, pode ndo passar por ai, porque com o dialogo
acabamos por perceber que ha ali outras coisas, que se calhar aquele objetivo ja ndo fara
assim tanto sentido, ndo &, e € mesmo um didlogo. Tentar perceber as coisas, ouvir 0 outro e
dar-lhes poder também a eles para tomarem essa decisdo, nédo €, e sempre com o0 nosso olhar
profissional, digamos assim, de poder ajudar, ndo é. Dar hipétese para, dar..., dar..., falta-me o
termo, dar opc¢des, no fundo é isso. Muitas vezes damos opc¢les para que a pessoa possa

fazer a melhor escolha e as vezes também temos de negociar, nado é.

Q.,:Entdo estabelecida a relacdo e chegada a hora de tomar decisfes, que estatuto

atribui ao individuo/familia no ambito da tomada de decisdo no processo de cuidados?

R: E sempre uma decis&o, a palavra final € sempre do doente ou de quem cuida, no caso do
doente estar consciente e orientado serd o doente, ndo é, mas como eu ja disse nés somos ali
um meio de ajuda, é isso, estamos ali para ajudar o outro e é isso, com as nossas estratégias,
com aquilo que sabemos tentar ajudar o outro a tomar a melhor opgéo relativamente a sua

salde.

Na sua perspetiva, pode implicar que sejam assumidos compromissos por ambas as

partes, e definidos objetivos, quem é que cumpre o qué?

R: Sim. Sim, passa muito por ai, nés temos que as vezes ah,..., nés pedimos ao utente que
faca algo e nés também nos comprometemos a fazer outra coisa, € sempre um compromisso
mutuo. Porque as vezes é mesmo necessario haver um envolvimento de ambas as partes e 0
utente também sentir que tem ali alguém que se preocupa com ele e que ndo estamos ali para

impor nada, nao é, estamos ali para ajudar.

Q.;:Pode relatar uma experiéncia significativa de prestacdo de cuidados em que tenha

sido dada oportunidade de tomada de deciséo, ao individuo e a familia que se lembre?

R: Ah,..., temos uma situacdo em que uma doente foi operada a anca, tinha incontinéncia ja
antes desta situacéo, mas quando voltou do internamento vinha mais dependente. O facto de
estar deitada, de ter de passar a usar fralda, fez com que fizesse uma ferida na sacro e

também a ferida que ja existia da deiscéncia da sutura da ferida cirdrgica na anca. E o que é
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que acontecia, portanto, nomeadamente durante a noite a fralda encharcava e acabava por
encharcar os dois pensos, tanto o da sacro como o da ferida cirdrgica. E tentamos ali mostrar
os beneficios que seria ir tentando tirar a fralda, pronto. O nosso objetivo seria mesmo ela usar
a cueca gque usava antes com 0 penso, nao €&, esse sera 0 nosso objetivo, mas claro nao
podemos passar para o objetivo final, porque até chegar ao objetivo final temos de ir passando
por passos, sdo pequenas etapas que vamos ultrapassando até chegar ao objetivo que

pretendemos.

E entdo o primeiro foi ah... tentar que se mudasse a fralda mais vezes, a seguir passamos para
a questdo da arrastadeira, sempre dizendo a utente os beneficios que traria em adotar estar
medidas, envolvendo o prestador de cuidados, ndo é. Porque ela sozinha ndo consegue por a
arrastadeira, pronto sozinha ndo consegue trocar a fralda, ndo €. E agora conseguimos, temos
conseguido, estamos a conseguir, atingir este objetivo, porque ja pem a arrastadeira, fizeram
um buraco na cadeira para colocarem um bacio alto onde ela pudesse urinar e evacuar, porque
embora ande de andarilho, a casa ndo tem condi¢des, a casa de banho é externa a casa e tem

alguns degraus portanto nao tinha condi¢des para que ela pudesse ir & casa de banho.

Ah..., e realmente a ferida esta muito melhor com a questao de ela colocar a arrastadeira ou ir
ao bacio, uma outra questao foi o eritema da fralda. Pedimos para que se comprasse outro tipo
de fralda e realmente melhorou imenso. E a ferida da sacro esta, pronto com muito melhor
aspeto, assim como o0 eritema e conseguimos preservar um bocadinho a urina na zona da
ferida cirargica, portanto ja ndo passa a grande parte do tempo encharcada em urina como
passava. Acho que foi aqui um grande negociar entre a familia, chamar a atencdo que assim
nao iria cicatrizar tdo rapido, ah... pronto eles compreenderem tudo isto e conseguirmos passo
a passo, que fizessem alguma coisa para melhorar a situagdo, mas claro isto, nés vamos todos
os dias e todos os dias batalhamos um bocadinho, um bocadinho, um bocadinho e temos

conseguido resultados.

E isso enquanto enfermeira o que é que a faz refletir...

Para ja que somos muito Uteis, (risos), mas faz sentir que estamos e que realmente é

importante estar, estar com as pessoas, dialogar, dar capacidade as pessoas para pensar no
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seu processo de saude, ndo €, porque neste caso nés demos, dissemos 0 quanto seria
importante aquilo para a sadde da pessoa, ndo €, e a pessoa refletiu que sim que seria e
tentou fazer o melhor, tendo confianga em ndés, naquilo que estdvamos a transmitir, tentou

fazer o melhor para melhorar a sai situagao.

Respondida a questao quer fazer algum comentario final...Ndo.Muito obrigada. Vamos

concluir a entrevista. Sao neste momento 16h e 30 minutos.
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EENfE

Q.1: Como perceciona a relagdo que estabelece como o individuo/familia no processo de

cuidados de enfermagem?

R:Entdo é o seguinte eu penso que consigo estabelecer uma relacédo favoravel com o individuo
e com a familia e com os principais prestadores de cuidados, porque por vezes nédo € a familia
o principal prestador de cuidados, apesar de muitas vezes estarem presentes, ndo sdo eles
gue prestam os cuidados diretos ao utente. A minha principal preocupacdo é realmente

estabelecer uma relacdo de confianga de empatia com todos os prestadores envolventes, o

estabelecimento de uma relacdo de ajuda, para que possa tudo correr da melhor forma.

Entdo, na sua perspetiva nesse tipo de relacdo que procura estabelecer existe alguém

que exerce algum tipo de lideranca?

R: E assim respeito sempre ou tento sempre que o espirito de lideranca seja tomada pelo
principal prestador de cuidados, se ndo for a familia ou algum vizinho ou mesmo as senhoras

do apoio domiciliario.
Pode especificar...

Eu penso que em todas as situacdes tem de haver alguém que lidere a situagdo, em tudo tem
que haver um lider. Eu tento sempre que esse lider seja alguém que passe mais tempo com o
utente. Porque ha determinadas decisdes importantes, que sdo necessario ser tomadas, se
nao forem tomadas por uma pessoa que lidere vai ser dificil conseguirmos atingir algum
objetivo, se houver vérias pessoas que queriam tomar essa posi¢do dificilmente vamos
conseguir chegar a um objetivo. Eu tento sempre que a lideranca seja efetuada pelo utente ou
por aquele que lhe esta mais proximo. Eu digo ou tento explicar o que serd melhor, mas
também espero sempre um feedback do outro lado, ndo chego la, ndo imponho, “tem de ser
assim!”, normalmente ndo costumo fazer isso, tento que haja um... que se chegue a um acordo
entre ambos, o que é que é melhor para aquela situacdo e coloco sempre essa pessoa a

pensar junto comigo. O que é que pudemos fazer para ajudar aquele utente.
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Q..:Estabelecida a relacdo € preciso tomar decisdes,que estatuto atribui ao

individuo/familia no ambito da tomada de decisdo no processo de cuidados?

R: E assim acho que a decisdo deles tem de se ter sempre em conta, e penso que sera...,
apesar de nem sempre considerar que seja a decisdo melhor, tento sempre influenciar para
uma melhor decisdo, aquela que tem a ver com o processo de salde e com o restabelecimento
do utente, mas quando isso ndo é possivel tento respeitar um pouco, a deciséo do individuo ou

do prestador.

Nessa perspetiva passa por definir prioridades, definir compromissos, definir

objetivos...

R: Sim sempre!

Pode especificar...

R: E assim, como disse & pouco, para conseguirmos atingir algo de bom para aquele utente é
necessario haver uma cooperacgédo de todos. Se chego la e digo, isto tem de ser feito assim e
assim, vai ser dificil o cumprimento da outra parte, por isso tem de haver sempre uma

negociagdo com o principal lider.

Q.3:Pode relatar uma experiéncia significativa de prestacdo de cuidados em que tenha
sido dada oportunidade de tomada de decisdo, ao individuo e a familia e dai advieram

resultados positivos para os cuidados de enfermagem?

R: Sim ja tive varias situacdes. Tivemos uma situagdo de uma utente que estava numa casa de
acolhimento, quando os familiares repararam a utente estava completamente cheia de feridas
com Ulceras de pressao de grau muito elevado. Quando se depararam com essa situagéo foi
num internamento que a senhora teve. Quando teve alta, jA ndo deixaram que a senhora
regressasse a casa de acolhimento onde se encontrava. Acolheram-na em casa. Era uma
utente... a utente era “apenas” sobrinha do casal, ndo era portanto um familiar direto eram os
sobrinhos que eram 0s principais prestadores de cuidados, recorreram a ajuda de uma SAD. E
todos juntos conseguimos que aquela senhora, que estava afésica, que ndo comia, que nao

bebia a ndo ser por sonda nasogastrica, conseguimos que ela comecasse a comer,
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conseguimos que ela verbalizasse algumas palavras, conseguimos que ela cicatrizasse a
maioria das feridas, neste momento tem apenas uma Ulcera de pressao, também ja em fase de
cicatrizagdo. E foi um trabalho que conseguimos com a ajuda de todos. Apesar do principal
prestador de cuidados ser o sobrinho, é ele que presta os principais cuidados, mas sempre

disponivel para aprender, sempre disponivel para ajudar aquela tia em tudo.

Entao e enquanto enfermeira, o que é que isso significa...

Faz-me sentir muito bem. E um grande orgulho para nds sabermos que estamos a contribuir
para a evolucdo e para o bem-estar daquela utente e daquela familia. Porque acho que
também foi muito gratificante para aquela familia ver a fase em que a utente se encontrava e
ver a fase em que ela se encontra neste momento, e 0s progressos que ela teve ao longo
deste tempo. Demorou tempo, mas conseguimos, houve também uma fase de adaptacéo da
parte deles, porque eram pessoas que ndo estavam habituadas a lidar com a situacdo, mas
aceitaram os nossos concelhos e aceitaram praticamente tudo aquilo que lhe diziamos, por
vezes questionavam porque é que tinha de ser assim, nés tentavamos explicar e eles

facilmente aceitaram

Quer fazer algum comentario final...

Nao

Muito obrigada. Vamos concluir a entrevista. S4o neste momento 15h e 30 minutos.
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EEnf F

Q.1: Como perceciona a relagdo que estabelece como o individuo/familia no processo de

cuidados de enfermagem?

R:Como é que eu perceciono... ah, durante as minhas visitas domiciliarias procuro ter em
atencdo, ndo sei se sempre consigo, mas procuro ter em aten¢do o outro, aquilo que o
individuo, familia sabem, para a partir dai poder ajuda-lo, mas sempre no sentido do que o
outro sabe, aquilo que o outro consegue fazer, para conseguir fazer aquilo que eu penso que
sera o melhor para a situacdo em si, ndo o que é o melhor para mim como enfermeira, mas
tendo sempre em conta aquilo que é melhor para ele, tendo em conta aquilo que ele sabe, que

ele ja sabe fazer ou que ele sente naguela situacéo.

Nessa perspetiva existe alguém que lidera o processo de relagdo?

R: A sensac¢do que eu tenho, em termos gerais dos cuidados que presto € que as familias, no
geral dep8em no enfermeiro essa lideranca, € a minha perce¢cdo em termos gerais, ndo € em

todas as familias...

Importa-se de especificar um pouco mais?

Por exemplo, sinto que eles depositam confianca, portanto se eu lhe estou a dizer algo que
deveria fazer assim, eles tentam acatar aquilo que Ihes é dito. Portanto eles sentem que aquilo
que o enfermeiro Ihes diz de facto talvez seja 0 melhor para eles. Portanto eu sinto isso na

generalidade.

Recapitulando, considera que essa lideranca é reconhecida pela familia ao enfermeiro?

Sim, ao enfermeiro. E assim o enfermeiro assume esse papel, na generalidade.

Q..:Neste contexto,que estatuto atribui ao individuo/familia no ambito da tomada de

decis&o no processo de cuidados?
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R: A tomada de decisao é assim essa percecdo ndo se consegue numa visita € um trabalho
continuado. E vou percecionando essa tomada de decisdo, ao longo do tempo quando sinto
que alguma coisa mudou, portanto aquilo que foi dito, aquilo que, portanto, 0 comportamento
que eles proprios vao adquirindo e vao trabalhando ao longo do tempo € que me da a percegao
que acataram aquilo que Ihe foi dito, e portanto eles proprios depois acabam por ser eles a
assumir. Portanto, o papel do enfermeiro que no inicio era mais importante, depois passam
eles préprios a assumir esse papel, e o manifestam. Portanto quando eles assumem,
aprendem e demonstram que aprenderam, acabam por ser eles a liderar, no fundo, acabam
eles depois por ser donos do “conhecimento”, que foram adquirindo no trabalho conjunto. De

resto € um processo continuo.

Isso pode passar por assumir compromissos, objetivos, pequenas metas, prioridades de

intervencao...

R: Sim. E mais por negociagéo, para atingir determinado tipo de objetivos, dai eu ter dito que
era um trabalho continuado, ndo se consegue numa visita nem em duas, depende também da
pessoa, da familia, € um trabalho..., € um percurso, € um caminho, € um trabalho continuado,
sempre por objetivos, e por outro lado dar estimulo positivo naquilo que ja foi conseguido.
Estimular, portanto dar aquele reforco positivo naquilo que ja foi conseguido... “Olhe ja foi
conseguido isto! Como é que se sente, o que é que acha?” dar espaco ao outro para que ele

possa sentir que tem o seu poder de decisao.

As prioridades também s&o importantes, por vezes as familias ou para o doente porque estes
ou este podem percecionar ou nao ter a perce¢do do que é prioritdrio e cabe ao enfermeiro
transmitir o que é prioritario. Dai ser um trabalho continuo ao longo do tempo, continuado e
sempre pela negociacdo e na valorizagdo positiva, ndo é daquilo que foi conseguido, sempre
no sentido da parceria, ndo do enfermeiro distante, se calhar no inicio podia parecer um
enfermeiro mais autoritario, mas depois que essa ideia se va eshatendo e que as pessoas
consigam assumir as conquistas que tiveram e aquilo que conseguiram e o enfermeiro passa a
estar mais como parceiro lado a lado, e ndo como uma pessoa tao distante como no inicio da

relacéo.
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Q.3:Pode relatar uma experiéncia significativa de prestacdo de cuidados em que tenha

sido dada oportunidade de tomada de deciséo, ao individuo e a familia que se lembre?

R: Mais em termos de familia. Tinhamos uma familia e ainda temos, neste momento, embora
sejam outras colegas que estejam a acompanhar. Uma filha cuidadora, portanto uma mée
totalmente dependente. Em termos de espaco tinhamos um quarto onde ndo havia cama
articulada e havia muita reniténcia em ter a cama articulada, por exemplo o colchao: “porque é
que a minha mae precisa de um colchdo?”,portanto houve todo um conjunto de ajudas técnicas
que tiveram de ser trabalhadas. Demonstrar porque € que era importante a mobilizacéo,
portanto era uma senhora que tinha feridas, Ulceras de pressao, tivemos que demonstrar
porque é que era importante haver mobilizagdo e ter cuidados de higiene, que ndo existiam os
cuidados de higienes necessérios. E fomos trabalhando isso mostrando aquela filha que,
obteve-se a cama articulada, a mée ja podia estar sentada, obteve-se o colchdo os cuidados
de higiene passaram por ela, portanto, as senhoras portanto que davam apoio, até o apoio que
no inicio era negado, conseguiu-se que ela aceita-se o proprio familiar achou que era
importante ter aquele apoio. E ela depois, pelo facto de as Ulceras estarem a melhorar, o
aspeto geral da mée estar a melhorar, ela propria comecou a sentir-se gratificada, por ter
cedido e no fundo por ver as conquistas e a melhoria. Portanto ela prépria comecou a reforcar
os cuidados de higiene que ndo existiam, por exemplo, houve uma altura em que sugerimos,
para ter mais espagco, mesmo em termos de trabalho e ficar o quarto mais alegra para a mée,
mudar, talvez mudando um pouco a posi¢do da cama, tinhamos uma janela e entraria mais luz
retirando um maével, portanto ela disse que sim, mas percebeu e depois até nos disse “olhem
ainda bem que mudei, o quarto esta mais alegre...”, portanto foram pequenas conquistas,
pequenos passos que se foram conseguindo. Inclusive de pois ela prépria nos surpreendia.
Portanto tinha sempre agua morna, feridas, houve uma formacdo que colegas fizeram e,
relativamente as feridas deveriam ser lavadas com &gua morna, portanto tinha um termo e
guando nés la chegavamos, mesmo ndo estando a cuidadora, tinhamos a agua sempre num
termo. Portanto ela surpreendeu-nos, ela propria comegou-se a implicar no cuidado a méae e a
valorizar coisas que nao valorizava, e de facto comegou a ver que era importante. E foi muito
importante para aquela mae, melhorou a qualidade de vida e no fundo para ela como filha

também, porque ela de facto podia fazer muito e conseguiu fazer, e fomos sempre dando esse
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estimulo positivo, e ela prépria como via que a mde estava a melhorar e via a evolucdo
positiva, isso para ela também foi muito bom, portanto de facto “eu tenho muitas capacidades”.
Quando tinhamos o termo, demos-lhe um grande elogio, olhe uma boa ideia, nunca tinhamos
pensado nisto. Foi assim uma senhora que nos surpreendeu muito, pela positiva, mas também
foi um trabalho continuo e andamos la muitos meses, foi um trabalho muito..., ele ndo queria
sequer o apoio de ninguém, de nenhuma instituicdo, portanto era uma pessoa renitente a tudo,
portanto foi uma grande conquista, e sobretudo para ela como filha, penso que ela como filha

se sentiu melhor.
Entao e enquanto enfermeira, como é que isso lhe diz...

Senti-me muito bem. Portanto foi um trabalho de equipa, nédo fui eu a Gnica, foi um trabalho de
equipa, porque é sempre um trabalho de equipa, pronto € isto que faz a diferenca. E isto que
faz a diferenca em sermos enfermeiros, conseguimos estas pequenas conquistas, que s&o
muito para aquela familia, para aquela filha e para aquela doente, portanto foi assim uma
experiencia que nos marcou. A partida, tinha-nos sido referenciada como complicada e dificil
de trabalhar e de facto foi, foi dificil mas foi-se conseguido, provando que nada é impossivel, ao

longo de muitos meses.
Quer fazer algum comentario final...

Penso que é um tema interessante e que deve ser, para além de trabalhado é importante que
se investigue e que se faca um trabalho cientifico, portanto é uma reflexdo fundamentada da
nossa pratica. E fundamentando a pratica, damos mais visibilidade ao nosso papel. Porque
enquanto enfermeiros nem sempre refletimos sobre aquilo que conseguimos e que fazemos.

Portanto acho que é muito importante.
Muito obrigada.
Obrigada eu por poder contribuir.

Vamos concluir a entrevista. Sao neste momento 17h e 30 minutos.
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EEnf H

Q.1: Como perceciona a relagdo que estabelece como o individuo/familia no processo de

cuidados de enfermagem?

R:Ah, perceciono essa relacdo que estabeleco como de proximidade, de confianca, respeito de

ambas as partes, empatia para com o outro e de lideranca conforme o contexto da situacéo.

Pode especificar...

Normalmente quando, fazendo ensinos a familia, penso, pronto faz parte do enfermeiro liderar
essa situacdo. Em relacdo a uma lideranca da outra parte, talvez quando a outra pessoa nos

vem procurar, para 0s nossos cuidados. Quando a iniciativa parte do outro lado.

E isso influencia arelagdo que és estabelecida entre ambos?

R: Se nos procuram é porque existe confianca no ato de Enfermagem, nesse tal
relacionamento de proximidade, respeito, e sentiu-se a vontade para procurar. Ou pelo menos

reconheceu-se que o enfermeiro podia ser uma ajuda para resolver aquela situagao.

N

Em relagcdo a situagcdo em que é o enfermeiro que lidera pode especificar em que

sentido...

R: No demonstrar como se faz algo, dar exemplos, mostrar situa¢c@es, fazer a pessoa pensar,
reformular perguntas para ver se vai ao encontro daquilo que se quer, ndo é no fundo para
depois podermos avaliar posteriormente os resultados, porque se ndo fizermos essa lideranca
depois também ndo ha uma continuidade, nesse aspeto, pronto. Nesse processo o detentor da
sabedoria, em parte, ndo é por ser enfermeiro que o é, mas em parte € o enfermeiro, nas
intervengdes temos de dizer que é assim, desta forma, como... para a pessoa perceber para

depois poder proceder e dar continuidade.

Q..:Estabelecida a relagdo que estatuto atribui ao individuo/familia no ambito da tomada

de deciséo no processo de cuidados?
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R: E assim a quando da prestacéo de cuidados, tentamos sempre um processo de negociagao,
para saber, pronto, 0 que é que a outra pessoa quer, 0 que € gque nds pretendemos que a
pessoa faca, entre aspas, e perguntar sempre a pessoa, portanto a pessoa deve ser..., 0s
cuidados devem ser centrados na pessoa, ou na familia, pronto devem ser sempre. Dai deve
ser sempre ele a decidir nem que seja por gestos, pronto esta tudo dito, mesmo se néo puder

verbalizar.

Relativamente ao negociar com a familia depende da situacéo em si, do contexto familiar, e ha
sempre pessoas que necessitam de... mais informacgao, de mais..., ha situagcées mais faceis de
negociar outras mais dificeis. Cabe ao enfermeiro, nessa medida avaliar e distinguir em que
medida é que a pessoa ou familia esta recetiva a negociagéo, porque ha familias que estao
mais recetivas a negociagdo do que outras. E nesse sentido ajudar a pessoa a tomar uma

decisdo ou ndo

Q.3:Pode partilhar uma experiéncia significativa de prestacdo de cuidados em que tenha
sido dada oportunidade de tomada de decisdo, ao individuo e a familia, em que tenha

havido resultados positivos dos cuidados prestados, que se lembre?

R: Sim, por exemplo uma situacdo simples, por vezes € nhecessario as pessoas serem
aspiradas no domicilio, como o enfermeiro ndo pode estar sempre presente para esse ato,
temos por norma tentar fazer com que o prestador de cuidados assuma esse ato, pronto. O
que fazemos é o ensino, no qual nés fazemos a demonstracdo dos passos todos a dar e
depois pede-se a pessoa para praticar, para ver se a pessoa ficou segura ou se tem duvidas.
Geralmente o feedback é positivo, e a pessoa que € o prestador de cuidados que é ensinado
fica sempre com a possibilidade, se tiver alguma duavida, de contactar-nos, para se sentir

seguro daquilo que esta a fazer.

Entdo e enquanto enfermeira, como é que lhe da confiangca de que os cuidados estédo a

ser prestados adequadamente...

Porque pontualmente, iremos fazer uma avaliacdo daquilo que se esta a passar e também,
para sabermos também, perante essa avaliacdo se a pessoa melhorou, se as secrecdes
diminuiram, se o facto de se ter feito aquele ensino aquele prestador deu resultados positivos
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0ou ndo na pessoa que esta a ser cuidada. Ficaria mais descansada de fosse eu a fazer, isso €
Obvio, mas num momento de impossibilidade de ir sempre ou estar sempre presente, porque
ndo ha horas restritas para a aspiracdo de secregdes, nao €&, ah... temos de delegar um

bocado o nosso papel, mas ndo é o mais certo...

Postas as questdes quer fazer algum comentario final...

N&o, agradeco.

Muito obrigada. Vamos concluir a entrevista. Sdo neste momento 15h e 05 minutos.
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Anexo XVI

Tratamento do Corpus / Categorizacéo
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Enfermeira A

Unidades de Registo Categoria

“...na relagdo que estabeleco com o individuo ou com a familia, a Relacao
primeira fase é ao nivel de perceber o que é que a pessoa pretende,
ou a familia, depois dar as informac®es, as hip6teses, as alternativas

que existem, pronto.” (.4-6, 1.1, Ea)

“...pensando em processo de enfermagem, a colheita de dados, | Decisdo Concordante
perceber o que a pessoa pretende, o contexto e depois tentar
envolver a pessoa, ou a familia, numa, tendo em conta as alternativas
que existem, numa tomada de decisdo, ajuda-los a tomar uma
decisdo de acordo com as hipbteses que existem, portanto

envolvendo, sempre que possivel a pessoa ou a familia.” (1.6-10, .1, Ea)

“As vezes ndo é facil, principalmente quando as pessoas tém crencas Participacdo do
por trds que, ou acreditam que as suas decis6es ndo péem em risco a Cuidador
sua saude, ou a salde dos seus elementos da familia e as vezes é

dificil de contornar isto.” (1.11-13,f.1, Ea)

“E ai o enfermeiro tem de assumir um papel de, que eu costumo Advocacia
chamar de advocacia, quando ha alguém que estd a ficar
negligenciado, ou quando ha uma criangca em risco, ai o enfermeiro
assume um papel que vai um bocadinho contra as decis6es dos pais

ou dos cuidadores...” (1.13-16,f.1, Ea)

“Quando ha varios intervenientes, na comunidade, quem normalmente Lideranca

assume a lideranga € o enfermeiro ou o gestor de caso.” (1.20-21,f.1, Ea)

“...quem esta mais préximo daquela familia, que consegue, pronto se Mediacao
€ uma familia que recebe intervencdo de vérias instituicbes ou de
varios profissionais, o enfermeiro é aquele que, tendo a sua visao
mais holistica, que consegue ser ali o “pivd” de articulagcdo entre os
varios profissionais ou até entre as varias instituiges da comunidade
que tém interveng¢ao naquela familia, faz a ponte e a articulagdo.” (1.21-
26,f.1, Ea)
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“...hoje houve uma filha que me procurou porque estava numa fase da
vida em que precisava de prestar mais cuidados a mée que se tornou
mais dependente. E ela procurou-me para obter informacdo sobre que

alternativas é que existiam.” (1.29-32,.1, Ea)

Ensinar

“Eu dei-lhe as informacdes todas, pus-lhe as hipéteses todas com os
prés e com os contras, e ela ficou a pensar, para depois tomar uma
decisao, para saber se estaria interessada ou ndo no apoio da equipa
dos cuidados continuados integrados, ou se queria referenciar a mée
para uma unidade de internamento, ou se queria por uma hipo6tese de
lar, ou de apoio domiciliario, portanto a pessoa ficou a pensar, porque

€ capaz de tomar a decisdo.” (1.32-37,f.1, Ea)

Decisao Concordante

“...ja aconteceu, termos uma pessoa que, ja em termos cognitivos ja
nao tem capacidade de decisdo, tentamos envolver a familia alargada
para ajudar, se percebemos que ha jogos de interesses, que ha
alguém que se queira aproveitar da fragilidade desta pessoa, 0 hosso
papel é pedir as instituicbes que assumam a responsabilidade de
cuidar desta familia, tipo seguranca social, uma instituicdo particular
de solidariedade social, pessoas idoneas que assegurem os cuidados

e a defesa desta pessoa.” (1.37-42,f.1 e f.2, Ea)

Advocacia

“Ao longo dos anos eu fui percebendo que, nem sempre aquilo que eu
acho que é melhor para aquela pessoa ou para aquela familia, é o

que a pessoa acha que é melhor para ela.” (1.45-46, f.2, Ea)

Centralidade no

Sistema Cliente

“E isto consegue-se com a experiéncia e também com a mudanca de
paradigma, ndo é, que antes o utente ndo era propriamente um

cliente, com poder de decisao, tinha de se sujeitar.” (1.46-48 1.2, Ea)

Centralidade na

Tarefa

“Agora as pessoas também estdo mais informadas e o paradigma

mudou.” (1.48-49, .2, Ea)

Centralidade no

Sistema Cliente

“Ah, portanto sempre que possivel, é importante envolver as pessoas

ou as familias nessas tomadas de decisdo.” (1.49-50 1.2, Ea)

Centralidade no

Sistema Cliente

“Ah, j& tivemos a experiéncia de fazer reuniées, que nés chamamos
as conferéncias familiares, com os varios profissionais envolvidos, as
vezes até com profissionais dos outros sectores, a area social ou da
educacdo, ou da autarquia, quando a autarquia também esta

envolvida, e em conjunto, ah tomarmos uma decisdo.” (1.50-54 f.2, Ea)

Rede Comunitaria
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“Portanto, ndo é a decisdo dos técnicos, mas os técnicos dao as
hipoteses que existem e com a familia encontrar um projecto de vida

para aquela pessoa, para aquela familia.” (1.54,55,56, f.2, Ea)

Trabalho de Equipa

“...isto também acontece com os grupos, embora ndo seja essa a
questdo, mas se nés numa turma quando fazemos salde escolar,
nds, por vezes, principalmente quando sdo turmas de gente mais
crescida, é importante deixa-los escolher, perceber que dinamica é
gue eles preferem e que conteddo € que preferem ver mais
trabalhado, por exemplo a dindmica da caixa de perguntas, permite ir

ao encontro das necessidades reais daquele grupo. (1.56-61, f.2, Ea)

Prevencéo

“Porque chegar la e abordar as tematicas que até ndo sao as dlvidas
daquele grupo, também ndo estamos a dar a oportunidade a que
tomem essa decisdo e ndo vamos de encontro as reais

necessidades.” (.61-63 .2, Ea)

Comunicar

“Nés tentamos, quando comegamos a trabalhar em parceria ao nivel
dos cuidados continuados, tentamos redigir um documento que nés
chaméavamos o plano de interven¢éo conjunto, em que ficava definido

a responsabilidade de cada interveniente.” (.67-69 f.2, Ea)

Responsabilizagéo/

Compromisso

“Actualmente, temos uma proposta através da rede nacional de
cuidados continuados integrados, que eles chamam o PII, Plano
Individual de Intervencdo, em que se prevé, portanto a assinatura de
cada interveniente, mas também ainda na pratica ndo estamos a

utilizar.” (1.71-,74, 1.2, Ea)

Responsabilizagéo/

Compromisso

“Mas temos de pensar, se calhar, até para envolver a familia, em que
se assuma o compromisso, de que, 0 que € que cada elemento da
familia assume fazer, e 0 que é que cada profissional também ou
cada éarea profissional, de modo a que depois se faca melhor a

avaliagdo.” (1.75-78, 1.2, Ea)

Responsabilizagéo/

Compromisso

“...todos os dias ha situagbes em que nds ajudamos o individuo ou a
familia a tomar decisdes, e que sdo casos de sucesso, alguns nem

tanto, mas a maioria quando nés nos colocamos ao lado da familia...”
(.82-84, 1.3, Ea)

Decisdo Concordante

“Em vez de ser... amar nao é olhar um para o outro é olhar ambos na
mesma direc¢éo, e quando nds conseguimos por o enfermeiro ao lado

do individuo ou da familia a olhar na mesma direccdo, com 0 mesmo

Adesao
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objectivo, a gente consegue envolvé-los e ter uma interaccdo com
mais sucesso e eles também conseguem atingir melhor os seus

objectivos em termos de ganhos em saude.” (1.85-89 1.3, Ea)

“Se a abordarmos no sentido de a querermos ajudar, que vamos Centralidade no
encontrar alternativas juntos, ela aceita melhor, e pronto tem uma Sistema Cliente
atitude diferente, e ai conseguimos atingir melhor os nossos
objectivos de proporcionar uma melhor qualidade de vida ao utente.”

(1.94-96, 1.3, Ea)

“A Tia |. tem vindo a manifestar a equipa sinais de cansago e de Mediacao
exaustdo, nomeadamente a enfermeira A. motivo pela qual esta
convocou uma reunido com a familia, ao que compareceu um

representante, o filho da Sr.2 |, portanto primo da T.” (1.12-15, f.1, Oal)

“...pelo que “matando dois coelhos de uma cajadada” (citando a Negociacéo
enfermeira A), se faz a reuniéo e se tentam convencer os técnicos da

necessidade urgente de intervir neste agregado familiar...” (1.18-20, 1.1,
Oal)

“A enfermeira, isoladamente e em surdina, abordou técnico a técnico, Mediacao

necessario para a intervengéo na familia.” (.23-24, f.1, Oal)

“Programou (a enfermeira) uma data e uma hora, compativel com a Contextual

presenca e de acordo com os técnicos abordados.” (1.24-25, 1.1, Oal)

“...a0 que a enfermeira A respondeu: “acontece que a situagcdo agora Advocacia
se alterou com a morte do Sr. J., a Sr.2 E. ndo pode responder por si
muito menos cuidar da filha, e a tia ndo vai aguentar muito mais

tempo, muito menos se tiver de cuidar das duas...” (.26-29, .1, Oal)

“...estou muito preocupada, porque estdo a passar os 90 dias e se Advocacia
entretanto ndo encontrarmos alternativas e respostas, ndo sei como
vai ser, va la faz la esse esforco e vem a reunido!” (importante
mencionar que esta conversa foi tida perante outros técnicos ali
presentes conhecedores da situacdo e nenhum deles comentou

nenhuma das duas posturas.” (1.29-33, f.1, Oal)

“A hora de inicio da reunido estavam presentes (todos os técnicos que Rede Comunitaria
tinham sido convocados), a enfermeira A, o representante da familia,
o representante da Santa Casa da Misericérdia, da Seguranca Social

e da Conferéncia de Sao Vicente de Paulo.” (1.37-39, f.1, Oal)
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“Antes de o familiar entrar na sala todos os técnicos presentes Contextual
conversaram e definiram a abordagem a ter na reunido.” (1.40-41, f.2,

Oal)

“Os objectivos seriam, validar a avaliagdo efectuada e obter acordo Negociacéo

para se poder avangar com a intervencao na familia.” (1.41-42, £.2, Oal)

“Exposto o motivo da reunido, o primo referiu estar ao corrente de

tudo, que a sua mae o nomeou para tomar as decisdes necessarias.”
(.46-47, £.2, Oal)

Responsabilizagéo /

Compromisso

“Salientou ainda o facto de que a sua mée esta exausta, e ndo tem
condicdes psicoldgicas para continuar nesta situacao, e que nao tem

solu¢cdo nenhuma pensada, pois veio disposto a ouvir as propostas.”
(1.48-50, f.2, Oal)

Exaustao do
Cuidador /Cliente

“O primo concordou com ambas as propostas contudo, solicitou que a
instituicdo que fosse escolhida, uma vez que se trata de um regime de
internamento permanente, fosse 0 mais perto de casa possivel, para

poderem ocorrer visitas com regularidade.” (.57-59, .2, Oal)

Responsabilizacéo /

Compromisso

“Houve acordo e compromisso entre os técnicos presentes e o familiar

denominado “acordo de cavalheiros”...” (1.61-62, f.2, Oal)

Responsabilizagéo /

Compromisso

“...houve adequagao dos termos técnicos tendo em conta as
caracteristicas do familiar tendo sido utilizada, pela enfermeira A uma
linguagem compreensiva, com tom de voz calmo, sem utilizagdo de

termos técnicos, com permissdo de expressao do familiar.” (.64-67, 1.2,
Oal)

Comunicacao

“N&o houve expressédo verbal ou mimica de pensamentos ou emocdes

pela enfermeira.” (1.67-68, .2, Oal)

Relacéo

“Nao foi estabelecido qualquer tipo de toque com o familiar, sendo

respeitadas as questdes de privacidade, de sigilo durante a reunido.”
(1.69-71, .2, Oal)

Etica profissional

“Existem descricbes pelos enfermeiros cuidadores que verbalizam
mas condi¢Bes de salubridade, com humidade, habitacdo degradada
(havendo mesmo enfermeiros que dizem haver risco para si proprios
cada vez que vao prestar cuidados a idosa), e excrementos de rato

visiveis em varias partes da casa.” (1.79-83, .3, Oa2)

Domicilio

“Os enfermeiros da equipa de cuidados continuados, em pleno

Domicilio
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Inverno, necessitam abrir a janela, para arejar o quarto onde esta
idosa se encontra e sao prestados os cuidados, pois sendo “o ar fica

irrespiravel.” (1.84-86, .3, 0a2)

“A enfermeira desta equipa ali presente referiu ainda que “se nds Domicilio
deixarmos algum material aberto, como por exemplo uma ligadura, na

vez seguinte ela esta cheia de bolor...” (.86-88, f.3, Oa2)

“E de referir que esta reunido foi marcada, pela enfermeira A, em Lideranca
virtude da urgéncia da situagcdo, em horario pés-laboral, para que a

familia pudesse estar presente.” (1.88-89, 1.3, Oa2)

“A hora de inicio, estavam presentes (todos os técnicos que tinham Rede Comunitaria
sido convocados), a enfermeira A, os representantes da familia: dois
netos (um deles a neta cuidadora) e uma bisneta da idosa em
questdo, psicéloga da equipa da UCCC, enfermeira de familia,
assistente social do centro de dia local, e da seguranca social e uma

das enfermeiras da equipa de cuidados continuados.” (1.91-95, 1.3, Oa2)

“Houve portanto, necessidade de definir uma estratégia de abordagem Contextual
no corredor, onde se acordou que a proposta seria tentar uma familia
mais interventiva e que pudesse levar a idosa para outro local,

nomeadamente para suas casas.” (1.96-99, .3, 0a2)

“Exposto o motivo da reunido, o neto refere que a familia ndo tem Participacéo do
condicbes para dar mais, nem economicamente, nem Cuidador

presencialmente.” (1.103-104, .3, Oa2)

“Refere ainda que a sua avd nunca quis sair da sua casa “por nada Resisténcia a
deste mundo, e se isso viesse a acontecer ela morreria logo”; e que a mudanca

sua irma (ali presente, cuidadora familiar de referéncia) vai ver a avé
cerca de cinco vezes por dia e como tal a idosa ndo esta mal cuidada,
tendo em conta os problemas de salde que ela propria também tem
ndo pode fazer melhor, pois é uma pessoa muito nervosa, que ja teve

um principio de um AVC”. (1.104-109, .3, Oa2)

“A enfermeira A explicou que agora que a idosa agravou 0 seu estado Negociacéo
de salde ndo pode responder por ela, e como tal poder-se-iam

encontrar outras alternativas.” (.110-111, £.3, Oa2)

“Por exemplo, mudar a idosa para casa do genro, de 86 anos (onde Negociacao
existem melhores condi¢des habitacionais); poder inscrevé-la no tnico

lar publico do concelho, sabendo a partida que a sua integracao ali
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seria muito demorada, pois existe uma longa lista de espera
(salientou-se o facto de esta ndo ser uma solugdo muito viavel em
virtude da necessidade de uma resposta urgente); prop6s-se também
a possibilidade de mudanca para uma casa de acolhimento, mediante
0 pagamento de uma quantia mais acessivel, uma vez que a familia

alega nao ter condi¢cdes econdmicas para suportar um lar privado.”
(.111-118, f.3 e 4, Oa2)

“O neto, porta-voz da familia, em tom agressivo e com voz alta,
excluiu todas as hipoteses apresentadas, com o acordo das restantes

familiares ali presentes.” (1.119-120, f.4, 0a2)

Resisténcia a

mudanca

“A possibilidade de mudar a idosa para casa do genro também foi
excluida pela existéncia de conflitos familiares antigos entre ambos,

genro e sogra, e em virtude da também idade avancada deste” (1.123-
125, f.4, Oa2)

Historia Familiar

“Contudo os trés familiares comprometeram-se a: Substituir os
cobertores (cujo peso se encontra a fazer pressdo na idosa agravando
o seu debilitado estado de salde, segundo a enfermeira da equipa da
Colocar um

equipa de cuidados continuados), por edredons;

aguecedor a 6leo no quarto; Colocar um desumidificador.” (.127-130, 1.4,
0Oa2)

Compromisso /

Responsabilizacéo

“Para os representantes da familia, ali presentes, o Unico problema
existente é o facto de a idosa necessitar de cuidados de salde e a

necessidade de a poder internar num lar.” (1.131-132, f.4, Oa2)

Resisténcia a

mudanca

“

“O neto referiu que “ a familia esta desconfiada e que receia ser
acusada de negligéncia e falta de cuidado com a idosa”. (1.133-135, f.4,

0a2)

Participacdo do
Cuidador

“Deu-se oportunidade de tomada de decisdo mas os familiares foram

Resisténcia a

irredutiveis, na sua posi¢ao.” (.136-137, f.4, Oa2) mudanca
“Nao houve acordo, houve o “consenso possivel” segundo a Negociacao
enfermeira A, e 0 compromisso entre os técnicos presentes e 0s

familiares...” (1.137-138, 1.4, Oa2)

“...houve adequacdo dos termos técnicos tendo em conta as Comunicar

caracteristicas dos familiares, tendo sido utilizada, pela enfermeira A
uma linguagem compreensiva, com tom de voz calmo, sem utilizagédo

de termos técnicos, com permissao de expressdo do familiar. (1.140-143,
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1.4, 0a2)

“A interacgao foi conduzida tendo em conta os principios da relagao

de confianca (respeito, aceitacdo e empatia), mesmo quando o0 neto

9 9

demonstrou um tom agressivo e 0 ambiente na sala ficou ‘“tenso”.
(.144-146, .4, Oa2)

Relacéo

“Nao foi estabelecido qualquer tipo de toque com os familiares, sendo

respeitadas as questdes de privacidade de sigilo durante a reunido.”
(.146-148, .4, Oa2)

Etica profissional

“A data de termo do estagio, ainda ndo tinha havido qualquer

modificacdo nas condi¢cdes habitacionais da idosa, nem dos
equipamentos que os familiares se comprometeram a colocar no

quarto.” (1.152-153, f.4, Oa2)

Participacédo do
Cuidador

“Reuniu-se nesta ocasiao a filha e a sua mée, em virtude de o pai e de
seus avés (que cuidam deste) estarem a ficar cada vez mais

dependentes e com dificuldade em cuidar do filho.” (.165-167, 1.5, Oa3)

Participacdo do
Cuidador

“Na reunido estavam também presentes, a enfermeira A, a psicéloga
da UCCC, a assistente social do centro de dia e a assistente social da

seguranga social.” (.167-168, .5, Oa3)

Rede Comunitéaria

“O objectivo seria auscultar a opiniao da filha em relagao as hipéteses Mediacao
de a avo vir a falecer e 0 avb nao ter condi¢gbes de cuidar do seu pai.”

(.169-170, .5, Oa3)

“...seria objectivo a filha concordar em pedir a interdicdo do pai, para Lideranca
poder decidir por ele.” (.170-171, f.5, Oa3)

“Esta estratégia foi delineada pelo telefone aquando a enfermeira A Contextual

convocou 0s técnicos para a reunido.” (1.171-172, .5, Oa3)

“Expostos os objectivos e 0 motivo da conversa a ex-mulher do utente
em questdo, em tom agressivo, disse a filha que era melhor ela nédo
se meter em nada daquilo, porque a equipa estava de “cabeca lavada”

(sic), e que nédo valia a pena terem ali ido.” (1.175-177, 1.5, Oa3)

Resisténcia a

mudanca

“Reconhecem que existe um problema, mas a filha do utente em risco,
refere que n&o tem sido “vista nem achada em nada” (sic), e que néo

percebia porque é que agora tinha de ser ela a decidir.” (.177-179, 1.5,
0a3)

Participacéo do

cuidador
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“A enfermeira A explicou que os avés talvez a tivessem querido Advocacia

poupar uma vez que ela ainda era menor.” (1.180-181, .5, Oa3)

“Agora que tinha atingido a maioridade, ja podia tomar decisfes Mediacao
sozinha, e que por nao ter vindo a ser envolvida no processo talvez

nao tivesse a verdadeira nocao da gravidade da situacdo.” (1.181-183,
f.5, 0a3)

“Nesta circunstancia o ambiente na sala ficou tenso, pois a ex-mulher Historia Familiar
do utente refere que a culpa da situacdo era dos sogros,

demonstrando a existéncia de conflitos familiares ndo resolvidos.”
(1.183-185, f.5, Oa3)

“‘Nomeadamente, o facto de a terem acusado de negligencia no Historia Familiar
cuidado ao marido quando este ficou doente, tendo inclusivamente o
sogro colocado um processo em tribunal acusando-a de néo tratar

bem o filho, tendo tido como resultado o divércio.” (1.185-188, .5, Oa3)

“A filha ainda acrescentou que ndo sabia como é que o avd podia Participacdo do
cuidar do pai se cada vez estava mais dependente do alcool e que cuidador
cada vez que ia la a casa o encontrava bébado, utilizando a mesma

entoagdo agressiva da mée.” (1.191-193, 1.5, Oa3)

“A enfermeira A, de forma cordial, tentou aliviar o clima de tenséo, Negociacao
referindo que familia e técnicos tém de saber unir esforgos e trabalhar
em conjunto, ser uma verdadeira equipa, sabendo antever o0s
problemas, uma vez que é previsivel que a situacao va piorar, nessa
circunstancia deu hipotese as familiares do utente de proporem

alternativas.” (1.194-197, .5, Oa3)

“Neste contexto, a filha propds, apés um momento de siléncio | Responsabilizacéo /
(olhando para a mée, que lhe dizia permanentemente “nédo olhes para Compromisso

mim, porque eu ndo me vou meter em nada disto e acho que tu
também néo, tens a tua vida, estas a estudar e tens mais que...”): a
possibilidade de encontrar uma clinica de desintoxicagdo para o avo;
uma vez que ja existe uma pessoa que auxilia no cuidado de manha e
a noite, porque ndo arranjar outra que pudesse com a primeira
assegurar as 24 h; uma vez que mée e filho sdo muito chegados
podia fazer sentido conseguir uma cama articulada para ela, juntando
mae e filho no mesmo quarto; referiu também estar disponivel para
realizar as compras de supermercado, uma vez que ja era habitual

realiza-las para sua casa, desde que depois ndo a acusassem de ficar
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com o dinheiro.” (1.198-206, f.6, Oa3)

“A enfermeira A referiu que as propostas eram muito pertinentes, mas
que seria fundamental perceber se a pessoa que ficasse as 24h era
idénea, e que ndo seria facil arranjar uma pessoa que quisesse fazer
esse trabalho, também havia a necessidade de envolver o avd neste

4

processo uma vez que este tem sido renitente a este tipo de ajudas.’
(1.207-210, 1.6, Oa3)

Negociacao

“Apbés a intervencdo de varios técnicos incluindo a psicologa, foi
possivel fazer entender as familiares de que ndo estavam ali para ser

julgadas, mas sim para serem parceiras nos cuidados.” (.212-214, .6,
0Oa3)

Trabalho em Equipa

“Neste contexto, foi possivel assumir um compromisso entre ambas

as partes, nomeadamente:
- Iniciar o processo de interdi¢cdo do pai;

- A filha comecar a colaborar nas compras, medicamentos e idas ao
supermercado, depois da equipa abordar primeiro o avd (uma vez que
€ ele que tem assumido esse papel, mas estava a ficar com

dificuldades em conduzir);

- Negociar com o avd estas mudancas e avaliar o seu grau de

dependéncia do alcool;
- Referenciar a avod para uma unidade de cuidados paliativos;

- A psicéloga propds-se a trabalhar com o filho, utente alvo, a

eminente morte da mae, e prevenir um luto patologico.” (1.216-224, f.6,
Oa3)

Responsabilizacéo /

Compromisso

“...houve adequacdo dos termos técnicos tendo em conta as
caracteristicas das familiares, tendo sido utilizada, pela enfermeira A
uma linguagem compreensiva, com tom de voz calmo, sem utiliza¢&o
de termos técnicos, mesmo quando 0s animos se estiveram mais

acessos, por parte ex-nora.” (1.227-230, 1.6, Oa3)

Comunicacao

“Néo foi estabelecido qualquer tipo de toque, sendo respeitadas as

questdes de privacidade de sigilo durante a reunido.” (1.233-234, .6, 0a3)

Etica / Profissional
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Enfermeira B

Unidades de Registo Categoria

“Sei que estabelego uma boa relagdo, com o individuo € com a
familia, principalmente com a familia, que sdo os primeiros que nés

encontramos para chegar depois ao utente.” (1.4-5, f.1, Eb)

Participacéo do
Cuidador

“Sao os principais, focos quando queremos tratar de um utente.” (1.5-6,

Centralidade na

f.1, Eb) tarefa
“Que tenho muito boa relagdo, com a familia e com o utente.” (1.8, f.1, Relagdo
Eb)

“Isso quer dizer que com a relagdo que estabele¢o obtenho resultados Relagdo
e o feedback que recebo desses utentes é muito satisfatério.” (1.8-10,

f.1, Eb)

“Sim, normalmente sou eu que lidero!” (.13, 1.1, Eb) Lideranca

“Mas ja tenho tido situagcbes que, para conseguir obter resultados
tenho que deixar que o prestador ou o préprio utente lidere, porque

sen&o nao consigo resultados positivos.” (1.13-15, 1.1, Eb)

Centralidade no

Sistema Cliente

“Envolvo sempre a familia e a pessoa, ah... dou sempre oportunidade
de a familia conseguir esclarecer ou falar sobre aquilo que sente,

sobre as dificuldades que tem. “(1.19-20, .1, Eb)

Centralidade no

Sistema Cliente

de cuidados.” (1.23-24, 1.1, Eb)

“Dou sempre um bom espago a comunicacao.” (.20-21, f.1, Eb) Ensinar
“Deixa-los falar por vezes de coisas que posso achar que ndo tem Relacdo
qualquer significado e depois com o manter da conversa consigo obter

bons resultados e boas informacgfes de coisas que se calhar eu nédo

iria valorizar.” (1.21-23, f.1, Eb)

“Isso implica sempre, sempre o envolvimento da familia na prestacdo Relacao

“Por vezes até peco mesmo a familia para fazer, se por algum motivo

Participacéo do
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eu ndo posso dar resposta, e entdo experimento pedir a familia para

fazer e depois entéo avaliar se ela conseguiu fazé-lo bem ou mal.”
(.24-26, 1.1, Eb)

cuidador

“Isso implica dar conhecimento a familia para poder fazer.” (1.26-27, 1.1,
Eb)

Responsabilizagéo/

Compromisso

“Quando vejo que a familia esta empenhada no cuidado do utente, e
que tem capacidade para fazer isso, eu dou sempre oportunidade que
sejam eles a tomar a decisao, que sejam eles a decidir, quando é que
0 utente, por exemplo deve tomar banho, se ndo tem que esperar por
nés para dar banho ao utente, se tem uma ferida assim ou de outra
maneira, eu ensino como é que podem fazer o banho ao utente, como
€ que podem manter aquela ferida limpinha, o penso limpo, e dou-lhe

espago deixo-0s tomar eles a iniciativa.” (1.29-34, 1.1, Eb)

Centralidade no

sistema cliente

“Para eles se sentirem também competentes e sentirem que séo

capazes de cuidar e que ndo precisam de um elemento que esteja ali

sempre a controlar, para fazer aquilo que podem fazer muito bem.’
(.34-36, .1, Eb)

Centralidade no

sistema cliente

“E tenho tido excelentes resultados de prestadores que chamavam o
INEM de 2 em dois dias ou de trés em trés dias e eu hoje consigo que
esse utente raramente va ao hospital, mesmo em situacBes

extremas.” (.36-39, f.1, Eb)

Centralidade no

sistema cliente

“Era uma senhora que estava a cuidar de um utente que esta ligado a
um ventilador portétil e que, cada vez que ele baixava a saturagéo
chamava o INEM, e que quando o INEM chegava a prépria utente
dizia que nédo ia para o hospital porque achava que nao tinha critério

para ir para o hospital que estava bem.” (1.42-45, 1.2, Eb)

Responsabilizacéo /

Compromisso

“Entdo houve que fazer um trabalho desde raiz, para ela perceber que
doencga é que ele tinha, porque que é que ele fazia aquelas baixas de
saturacao, porque tinha a ver com a questdo, se estava a dormir, se

estava acordado, se estava ansioso, se ndo estava ansioso...” (1.45-48,
f.2, Eb)

Manutengéo

“E houve que trabalhar muito e investir muito e transmitir o que é que
era a doenca em si, como é que funciona o cérebro, como é que
funciona o mdusculo respiratério, para ela perceber quais sao as

oscilagbes.” (1.48-50, 1.2, Eb)

Ensinar
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“Ja conseguimos tratar dessa parte da saturagdo e agora estamos a
entrar numa fase em que a temperatura aumentou, a temperatura
ambiental, e a senhora cada vez que o utente chegar aos 37°c, que
ndo é normal quando o ambiente estd mais frio, ela entra em panico

porque tem medo que ele faga febre.” (1.50-54, f.2, Eb)7

Ensinar

“Entao, neste momento estamos a trabalhar, a tentar ensinar como é
que funciona o centro da temperatura do nosso corpo, para ele
perceber quando é que ele pode ter uma temperatura mais alta e uma
temperatura mais baixa, para conseguir estar mais capacitada para

cuidar deste utente.” (.54-57, 1.2, Eb)

Responsabilizacao /

Compromisso

“Ainda estive la ontem, falei imenso, ela expressou bem quais eram os
seus medos, ja consegue escrever para depois quando eu la chego
me dizer onde é que teve dificuldades e onde néo teve, e hoje fui la e
ele disse-me: “Eu dormi toda a noite!...” ja foi muito bom, porque eu vi

que o trabalho que eu fiz com ela ontem, hoje teve resultados.” (1.57-60,
f.2, Eb)

Educacéo

“Dar-lhe sempre um estimulo, dizer-lhe que estd tudo bem, que fez

tudo bem e que ndo ha razao para ficarem ansiosos.” (1.61-63, .2, Eb)

Adesao

“Dentro desse horario, sempre que ha uma duvida ela telefona e fica
completamente calma, as vezes a resposta que ela pretendia ter ndo
é a que nés damos mas que aceita e fica muito menos ansiosa e
muito mais capacitada para prestar cuidados ao seu utente, familiar

que neste caso € o marido.” (1.64-67, .2, Eb)

Relacéo

“Isto significa uma relacdo de empatia, satisfacdo e saber que além de
ser enfermeira também sou humana e também consigo compreender

e estar no local daquela senhora e fazer uma relacdo de empatia.”
(1.68-70, £.2, Eb)

Centralidade no

sistema cliente

“Ja tive dificuldade em sair dessa relacdo, porque fiquei muito Relacéo
agarrada, mas neste momento como a vejo muito mais capacitada,

muito menos ansiosa eu ja consigo pér-me no lugar dela e conseguir

sair e deixa-la bem.” (1.70-72, 1.2, Eb)

“Coisa que no inicio ndo acontecia, eu sofria muito, quando saia Relagdo
daquela casa.” (.72-73, f.2, Eb)

“A enfermeira entra no domicilio dizendo bom dia e observa que a Relacdo

utente estd afasica, responde a ordens simples com acenos de
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cabeca.” (1.8-9, 1.1, Ob1)

“A utente encontra-se numa cama articulada com colchéo de pressfes Relacao
alternadas, na marquise, perto da entrada da porta.” (.9-10, .1, Ob1)
“Apesar de ser ela o alvo dos cuidados a interac¢do da enfermeira foi Domicilio

observada em relagéo ao cuidador familiar, o marido.” (.10-12, .1, Ob1)

“O momento de contacto foi liderado, com manifestacdo de poder,
pela enfermeira no sentido de esta ser detentora de saber, na

interaccdo com o marido da utente alvo.” (1.14-15, .1, Ob1)

Participacédo do

cuidador

“A enfermeira deu orienta¢cdes no sentido de minimizar alguns dos
riscos que encontrou, dando ordens, por exemplo: verificou que a
utente tinha o cabelo oleoso, verificando que o champd que existia era
para cabelos normais, deu ordem para ser comprado um champd para
cabelos oleosos, ao que o marido respondeu que sim, que ia comprar,

apesar de referir que desde sempre a senhora tinha o cabelo oleoso.”
(.15-20, f.1, Ob1)

Lideranca

“Contudo, ap6s a sinalizacdo e a colheita de dados junto das
auxiliares da SAD, considerou-se que o marido sozinho ndo reunia

condicdes para cuidar da esposa sozinho.” (1.21-22, .1, Ob1)

Lideranca

“O diagndstico estabelecido de Alto Risco de Ulcera de Presséo, ndo
foi validado com o utente, sendo que o objectivo da visita era avaliar o
estado geral da utente e prevenir o risco identificado de Ulcera de

pressao.” (1.22-25, f.1, Ob1)

Rede Comunitaria

“Em situagdo de dificuldade validou-se a existéncia de contactos Prevencao
telefonicos da SAD e da ECCIC, em local acessivel e se o utente

sabia usar o telefone.” (1.26-27, f.1, Ob1)

“Apesar de ndo ter sido informado dos riscos que advém da existéncia Prevencao

de uma Ulcera de pressdo, o marido manifestou-se preocupado que a

sua esposa possa a vir ficar ferida.” (1.28-29, 1.1, Ob1)

“No que se refere a comunicacao interpessoal a enfermeira tentou a
utilizagdo de uma linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos

técnicos.” (1.30-31, f.1, Ob1)

Participacéo do

cuidador

“Durante a observacdo posicionou-se posteriormente em relacdo a

Comunicacdo
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utente, frente a frente com o marido, havendo sempre contacto visual

entre ambos.” (1.31-33, .1, Ob1)

“Foram cumpridas as questfes de privacidade da utente, ndo tendo

havido interrupcdes.” (1.34-35, 1.1, Ob1)

Relacao

“Estao envolvidos nesta observacdo, para além da enfermeira, a
utente cuidada e a sua filha, prestadora familiar de cuidados (que
recebe dinheiro dos irmédos para cuidar da mée, uma vez que nem

todos os filhos tém disponibilidade para o fazer).” (1.38-41, .2, Ob2)

Etica Profissional

“E uma utente grande dependente com Ulcera de Press&o instituida.”
(1.41-42, £.2, Ob2)

Participacdo do
Cuidador

“A interacgdo observada foi com a filha, uma vez que a utente alvo

praticamente nao comunica.” (1.42-43, f.2, Ob2)

Reparacéo

“Desta vez 0os cumprimentos acontecem no quintal, onde se verifica

Participacéo do

gue para além da filha cuidar da mae também tem uma neta de quatro Cuidador
anos ao seu cuidado.” (1.44-45, .2, Ob2)

“A enfermeira perguntou como a utente tem passado, ao que a filha Domicilio
respondeu que tem passado mais ou menos, que come pouco e que

desta vez nao foi preciso mudar o penso.” (1.46-47, .2, Ob2)

“A filha foi envolvida no processo de cuidados & méae tendo sido Relacéo

habilitada para refor¢ar os pensos no intervalo das visitas domiciliarias

de enfermagem.” (1.47-49, f.2, Ob2)

Z

“O espagco € exiguo, sendo praticamente ocupado pela cama
articulada com colchdo de pressdes alternadas, encostada a um dos
lados da parede junto a janela e do lado oposto um estreito corredor

de passagem.” (1.50-52, f.2, Ob2)

Trabalho de equipa

“O objectivo da visita domiciliaria foi a realizacdo de tratamento a Domicilio
Ulcera de presséo.” (1.53, f.2, Ob2)

“O momento de contacto foi liderado, pela enfermeira no sentido de Reparacao
validar com a filha algumas das situacdes que ocorreram no intervalo

entre as visitas domiciliarias e como esta as resolveu, introduzindo

medidas correctivas.” (1.54-56, f.2, Ob2)

“Deu-se enfase ao esforgo que a filha tem feito para cuidar da mée, Lideranca

valorizando alguns aspectos positivos conseguidos ao longo do
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tempo, nomeadamente na melhoria das feridas.” (.57-58, .2, Ob2)

“A filha verbaliza contudo algum cansago.” (1.58-59, f.2, Ob2)

Participacéo do

cuidador

“No que se refere a comunicacgao interpessoal a enfermeira tentou a
utilizacdo de uma linguagem acessivel, sem utilizagdo de termos

técnicos.” (1.60-61, f.2, Ob2)

Exaustao do cuidador

“Durante a observagéo posicionou-se, frente a frente com a filha e na

lateral da utente, havendo sempre contacto visual entre ambas.” (1.61-
63, f.2, Ob2)

Comunicar

“Apesar de a utente se encontrar afasica foi sempre tentando

estabelecer relagcdo com esta, utilizando expressdes como: “agora

vamos virar”, “estd a doer, estamos quase a terminar”.” (1.63-65, .2, Ob2)

Relacéo

“Foram cumpridas as questbes de privacidade da utente, apesar de
terem havido algumas interrup¢cfes com a entrada no quarto da neta

de quatro anos.” (1.65-67, .2, Ob2)

Relacéo

“N&o tem apoio domiciliario integrado, tendo vindo a ser cuidada pelo

filho e pela nora.” (1.73-74, 1.2, Ob3)

Etica profissional

“A enfermeira entra no domicilio dizendo boa tarde.” (1.75, £.3, Ob3)

Participacéo do

Cuidador
“A utente encontra-se numa cama articulada com colch&o de pressdes Relagdo
alternadas, no quarto.” (1.75-76, 1.3, Ob3)
“Apesar de ser ela o alvo dos cuidados a interacgéo da enfermeira foi Domicilio

observada em relagéo ao cuidador familiar, o filho.” (.76-77, £.3, Ob3)

“O momento de contacto foi liderado, com manifestacdo de poder,

Participacdo do

pela enfermeira, ndo tendo havido praticamente didlogo com o filho Cuidador
durante o procedimento técnico.” (1.78-79, .3, Ob3)
“A enfermeira deu orientagbes no sentido de minimizar alguns dos Lideranca

riscos que encontrou, dando ordem no sentido de que a idosa fosse
mobilizada de duas em duas horas e explicando como se deveriam

colocar as almofadas de protec¢&o.” (.79-82, 1.3, Ob3)

230 |




O Empoderamento em Enfermagem Comunitéria: Andlise de um Contexto

“O filho demonstrou um papel passivo no cuidado a mae dizendo que
quando a esposa chegasse tratava do resto, que a enfermeira ndo se

preocupasse.” (1.83-84, .3, Ob3)

Lideranca

“No que se refere a comunicacdo interpessoal a enfermeira tentou a
utilizacdo de uma linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos

técnicos.” (1.85-86, .3, Ob3)

Participacdo do
Cuidador

“Durante a observacao posicionou-se lateralmente em relagdo a
utente, frente a frente com o filho, havendo sempre contacto visual

entre ambos.” (1.86-88, f.3, Ob3)

Comunicacao

“Foram cumpridas as questfes de privacidade da utente, ndo tendo

havido interrup¢des durante a realizagdo do penso.” (1.89-90, 1.3, Ob3)

Comunicacdo
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Enfermeira C

Unidades de Registo Categoria

“Eu considero que nessa relacdo o utente, a pessoa é o centro, e
considero que existe e tem sempre de existir, realmente uma tomada
de decisdo por parte do nosso sujeito de cuidados, quer individual,

quer familiar.” (1.4-6, f.1, Ec)

Centralidade no

sistema cliente

“A relagdo tem de ser facilitadora para essa mesma tomada de

deciséo e para a prestagéo de cuidados.” (1.6-7, f.1, Ec)

Relacéo

“Isso implica que eu como facilitador, vou dar, vou estabelecer uma
relacdo em que, vou estar com a pessoa a diagnosticar o problema,
construirmos as varias hipteses que temos, para que o sujeito dos
meus cuidados possa tomar uma decisdo através desta mesma

construgéo das vérias hipdteses.” (1.7-10, f.1, Ec)

Centralidade no

Sistema Cliente

“Porque eu continuo a achar que nos ndo podemos mudar as
pessoas, as pessoas é que podem mudar e ter-nos a nds como
facilitadores, a nés e a muitos outros técnicos, é Obvio que a

enfermagem nédo o faz sozinha.” (1.10-13, .1, Ec)

Centralidade no

sistema cliente

“O ideal era ir sempre em equipas e facilitar este processo, mas eu
acredito que as pessoas € que tomam as decisdes de acordo com
aquilo que passam a dar valor, podem é mudar a sua forma e o que é

que dao valor com o nosso processo de facilitar.” (1.13-15, f.1, Ec)

Centralidade no

sistema cliente

“Para mim o sujeito é sempre quem vai tomar a decisdo, por isso

acaba por ter a lideranca na sua decisdo.” (1.18-19, f.1, Ec)

Centralidade no

sistema cliente

“Enquanto que o enfermeiro vai estar a liderar o processo em

conjunto.” (1.19, .1, Ec)

Lideranca

“Estamos numa situagao... mas eu acho que a lideranga esta do lado

do sujeito de cuidados.” (.20, f.1, Ec)

Centralidade no

sistema cliente

“A pessoa em si € Unica, mas eu ao estar como facilitadora, vou estar

Centralidade no
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a partilhar essa mesma tomada de deciséo.” (1.20-22, f.1, Ec) sistema cliente
“Em si a decisdo ndo tem caracter Unico, a pessoa que eu cuido é que Centralidade no
é Unica.” (1.22-23, .1, Ec) sistema cliente
“Mas vamos partilhar essa tomada de decisdo.” (.23, 1.1, Ec) Centralidade no

Sistema Cliente

“Quando estava a falar das hipéteses, € por ai, ndo €, € mesmo isso, Centralidade no
pois temos de ir construindo o que € prioritario ou ndo e a pessoa tem Sistema Cliente

que considerar.” (1.26-27, 1.1, Ec)

“ A questdo é que muitas das vezes nés...queremos definir, ndo Centralidade no
podemos ser nés a querer definir o que € que € prioritario para aquela sistema cliente
pessoa, é a pessoa que com as varias hipbéteses vai ver e tentar

perceber quais séo as suas prioridades.” (1.27-30, f.1, Ec)

“E por iSso que as vezes as coisas tornam-se um pouco confusas Centralidade no
porque ndo somos nos que temos de definir.” (1.30-31, f.1, Ec) sistema cliente
“Porque por vezes ficamos muito frustrados, porque ndo conseguimos Adeséo

obter resultados, porque a pessoa, ndés s6 vamos se a pessoa
conseguir percepcionar a situacdo como um problema e que depois

nesse problema ha prioridade para ela.” (.31-34, 1.1, Ec)

“Se essa néo for a sua prioridade néo vai haver resultados, porque ela Adeséo

nédo vai considerar como tal.” (1.34-35, 1.1, Ec)

“Na interaccdo que tenho com a pessoa, tento sempre ir construindo, | Responsabilizacdo/

realmente, compromissos e objectivos a atingirmos naquele Compromisso

processo.” (1.36-37, 1.1, Ec)

“O enfermeiro compromete-se e o individuo e a familia comprometem- | Responsabilizacéo /

se.” (.37-38, f.1, Ec) Compromisso

“E uma situagdo em que numa unidade de saude familiar uma colega Prevencao
que estava a fazer intervencdo no dmbito individual e familiar nessa
USF, contactou-me porque se encontrava muito preocupada com uma
crianca, em que achou que havia algo de alteracdo em termos do
desenvolvimento daquela crianga, havia algo que ndo estaria muito
bem, naquela familia, contactou-me para que, se seria possivel esta

crianga ser avaliada.” (1.44-49, .2, Ec)
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“Informou a mée, pronto, que iria falar comigo e que eu a iria contactar
para fazer visita domiciliaria, de forma a perceber a situagao.” (1.49-50,
f.2, Ec)

Contextual

“Eu fui fazer essa avaliacéo, fiquei muito assustada, pronto, considerei
que realmente algo se estava a passar, no &mbito do desenvolvimento

daquela crianca.” (1.50-52, .2, Ec)

Prevencéo

“Uma crianca que néo fazia contacto visual, que apesar de todas as
estratégias ndo consegui estabelecer uma relacdo com ela, estava
continuamente a interagir apenas com um computador, com varios

jogos de caracter até violento.” (1.52-54, f.2, Ec)

Prevencéo

“Nesse dia em casa s6 estava a irma adolescente de dezassete anos
e esta mesma crianca, e senti que realmente havia algo ali que n&o

estaria bem, com aquela avalia¢@o.” (1.54-56, .2, Ec)

Prevencéo

“Entretanto fiz o contacto com a mae, de forma a perceber toda a
situacdo e para tentar fazer também alguma anamnese, de forma a

perceber a histéria de vida daquela crianga.” (1.56-58, f.2, Ec)

Participacéo do
Cuidador

“E nesta altura, fui falando com ela de vérias situa¢bes, de forma a

Participacéo do

dar-lhe poder na relagdo com o filho, na questdo da importancia da Cuidador
socializacdo, na questéo do brincar.” (1.58-60, 1.2, Ec)

“Naquele dia também saliento que ndo vi brinquedos, acho que, Domicilio
pronto, a Unica peca de brincar que eu vi naquela casa foi um

computador.” (.60-62, f.2, Ec)

“E fui iniciando o processo socialmente, da importancia do Prevencéo

desenvolvimento daquela crian¢a de termos vérias ferramentas.” (1.62-
63, 1.2, Ec)

“Que passam pelo brincar, pela socializagdo, pelo sair de casa, ah...
entretanto considerei que seria uma crianga com critério para integrar
uma equipa de intervencgdo precoce, que havia algo que nao estava
bem ao nivel da linguagem e da comunicacdo, que teria de ser
avaliada de uma forma multidisciplinar, ndo sé por enfermagem mas

também por outras disciplinas.” (1.63-67, f.2, Ec)

Rede Comunitaria

“Nesta situacao levei a situagéo a Intervencao Precoce, estivemos a
discutir o caso com os dados que eu tinha observado, e com os dados

gue ja tinha relativamente a anamnese.” (1.67-69, f.2, Ec)

Rede Comunitaria
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“Na altura uma psicéloga, que também pertence a esta equipa falou
com uma senhora que tem uma relagdo muito préxima com esta mée,

gue também verbalizou que algo com esta crianca ndo estava bem.”
(.69-72, .2, Ec)

Trabalho de equipa

“Que ja ha mais de um ano que tinha uma relagdo préxima com esta
mae e com esta crianca e que lhe ia as vezes dando chocolates e que

nao conseguia fazer interacgdo com aquela crianga, ndo conseguia.”
(.71-73, £.2, Ec)

Historia Familiar

“E dai que, depois com todos estes dados, realmente, constatou-se
que a primeira etapa seria ser avaliada pela psicologia e avaliada
também pela terapia ocupacional, marcamos uma nova visita

domiciliaria.” (1.73-76, f.2, Ec)

Trabalho de Equipa

“Nessa nova visita quando chegamos a crianga que eu vi na primeira
visita era uma nova crian¢a, o ambiente e o contexto da habitacdo

estava completamente diferente.” (1.77-79, f.2, Ec)

Domicilio

“Era uma casa onde ja havia brinquedos, onde havia até um aquario
com um peixe, toda a sala tinha sido alterada e com alguma facilidade

conseguimos estabelecer uma relagéo.” (1.79-81, £.3, Ec)

Domicilio

“Ou seja, agora 0 que € importante perceber €, para se conseguir, 0
que é que também é importante, aquela crianca ja saia de casa, ja
tinham a preocupacédo de a levar ao parque, de a levar ao
supermercado, a familia com o comportamento tinha deixado de a
levar e ela estava numa situacdo de ndo socializacdo, porque era
muito dificil gerir as birras dentro de um supermercado e a opc¢ao foi

ela ficar dentro de casa.” (1.83-88, .3, Ec)

Adesao

“Tudo isto tinha mudado, ela passou a sair muito mais, a ir ao parque,
a ir brincar, havia brinquedos, e os brinquedos ndo foram colocados
naquele dia, sédo brinquedos, porque eu depois a brincar com ele, via-
se que ja estava ha bastantes dias e a interaccdo com aqueles
brinquedos, o computador, a mée naquela altura tomou logo a
decisado, porque consideramos que seria um dos obstaculos, em que
realmente o0 mundo daquela crianga passou a ser o0 computador, e era
s6 a interac¢do que fazia praticamente, ao longo do seu dia era com o

computador.” (1.88-95, 1.3, Ec)

Participacdo do
Cuidador

“A mée tomou a decisdo de retirar o computador, a mée disse que o

computador tinha avariado e ele comecou a descobrir outras formas

Participacéo do
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de comunicacgdo, outras formas de interac¢cdo em termos de familia e Cuidador
em termos de comunidade, passou a ir a rua de estar a ver outras

pessoas, de estar no parque com outras criancgas.” (.94-97, £.3, Ec)

“Pronto, esta situacéo levou-me realmente a pensar, depois é como é Reflexdo na Acéo
que nés damos visibilidade a estas nossas intervencdes, que séo
autbnomas e que considero que sao muito importantes e que

demonstrou muitos resultados?” (1.97-100, £.3, Ec)

“Tanto que depois quando foram outros técnicos da equipa avaliar, | Trabalho de Equipa
ndo é se ndo, mas confiam em mim sabem que eu ndo estava a
exagerar, o que eu falei na reunido foi aquilo que realmente eu vi,
aquilo que observei, aquilo que registei, mas pronto foi tdo diferente...
e isto vai ter um impacto, realmente, na vida e no desenvolvimento

daquela crianca.” (1.100-105, .3, Ec)

“Para isto foi preciso ndo s6 a enfermagem mas outras disciplinas, | Trabalho de Equipa
mas também vérios enfermeiros que tém de trabalhar de uma forma,

em equipa.” (1.104-105-, 1.3, Ec)

“O enfermeiro que esta na comunidade ndo consegue descobrir, ndo | Trabalho de Equipa
consegue ter uma bola de cristal onde lhe diz que ha situacbes

problematicas.” (.105-107, £.3, Ec)

“E aqui houve algo que eu achei fenomenal, e acho que temos de Adeséo
valorizar muito, ainda hoje tive essa oportunidade, no dia de hoje, de
valorizar a minha colega porque ela veio ter comigo e disse-me: “Olha,
estive com a educadora (porque esta crianga neste momento tem
também uma vertente educativa e pedagdgica, depois formulamos em
equipa, equipa que também integra a familia, a questédo, a mée, neste
momento achou que ainda ndo estava na altura de ela integrar o
jardim e o ensino pré-escolar, e depois foi negociado e colocada a
hipétese, que a mée aceitou, de ir uma educadora a casa da
intervencdo precoce uma hora por semana para estar em interacgéo

com esta crianga no ambito pedagdgico).” (1.107-115, 1.3, Ec)

“Ainda hoje a minha colega veio ter comigo porque tinha estado com a Prevencao
educadora, e disse: “Olha, diz que aquela crianga ndo tem nada a
ver!”... e eu disse: pois ndo, e isso devemo-Ilo a ti, foste tu que viste e
que fizeste uma referenciacdo desta situacédo, de forma a que ela

pudesse ser avaliada e que neste momento esteja a ser trabalhada.”
(1.115-118, 1.3, Ec)
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“Por isso, ainda hoje tive esta oportunidade de dizer, a enfermagem | Trabalho de Equipa
necessita disto de trabalharmos em equipa, de darmos continuidade e
de conseguirmos resultados, porque esta crianga no dia em que
integrar a escola, hoje ja é mais feliz, integrar a escolaridade no 1°
ciclo iria ser muito problemético para uma crianga que estava num
processo de antisocializacdo, ai ja ndo podia ser o querer ou nao
querer porque 0 ensino é obrigatério, ele teria que ir, isto iria ser de
muito sofrimento, de muitos custos e de muita infelicidade para aquela

familia.” (1.118-124, .3, Ec)

“A integrac@o desta crianga ndo vai ser jamais como seria se ndo Prevencao
houvesse esta intervencao, € isto que faz a diferenca e temos que
realmente investir, agora temos de ir sendo os olhos e de dar

continuidade.” (.124-127, f.4, Ec)

“Porque corriamos o risco, quando nds estamos noutros contextos, de Centralidade no
sé ver aquela crianca, de pensar se calhar tem a ver com o contexto, sistema cliente

de a ver com o facto de ter vindo ao centro de salde.” (1.127-129, .4, Ec)

“Mas aquela colega realmente conseguiu observar e perceber que Contextual
mesmo sendo o contexto diferente, daquela crianga ndo estar
habituada a ir ao centro de salde, estar dentro de um gabinete, com
pessoas com batas vestidas, que nalgumas situa¢cdes podem-se
tornar um obstaculo, conseguiu ver para além disso e portanto
perceber que tinha de haver uma intervencdo, que neste momento

estamos a tentar, estamos num processo.” (1.129-133, f.4, Ec)

“Esta observacao decorre na escola no Gabinete de Apoio ao Aluno, Escola

tendo tido uma duragédo de cerca de meia hora.” (.3-4, .1, Oc1)

“A escola alertou a equipa de salde escolar de que este aluno estaria Escola

a ser alvo de exclusdo social e de discriminacdo na turma.” (.6-7, f.1,
Ocl)

“Salienta-se a existéncia de um contacto prévio com a familia, Contextual
presencial, que decorreu no seu domicilio, onde esta foi informada da
sinalizacdo da escola para a equipa de salude escolar e onde se

solicitou a concordancia dos pais na intervenc¢éo da equipa na escola.”
(.8-10, .1, Ocl)

“Tendo, estes concordado que a crianga se reunisse com o enfermeiro Escola

no dia em que este estava no Gabinete de Apoio ao Aluno.” (.10-12, f.1,
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Ocl)

“A interacgdo inicia-se com a enfermeira a referir que a escola se
encontra um “bocadinho” preocupada com ele e que por isso solicitou
que a enfermeira viesse falar com ele para ver se ele também sentia

que algo ndo estava bem consigo.” (.16-18, f.1, Oc1)

Mediacao

“Ao que a crianga respondeu que sim e que ainda “hoje uns colegas
Ihe tinham colocado a mochila na sanita” (sic), a enfermeira perguntou
a crianca se esta sabia porque € que os colegas Ihe faziam isto, ao

gue esta respondeu “mais ou menos” (sic).” (.18-21, f.1, Ocl)

Mediacao

“A enfermeira iniciou entdo a abordagem falando do estar na escola,
da importancia de distinguir os amigos, dos ndo amigos e da

importancia da higiene para poder ser integrado no grupo.” (1.22-24, f.1,
Ocl)

Ensinar

“Ao longo do discurso foi dando relevo aos préprios aspectos positivos
da crianca, nomeadamente da sua beleza fisica e da cor dos seus

olhos (azul).” (.24-26, .1, Oc1)

Comunicar

“Neste sentido, reforcou a importancia da mudanca de comportamento

ao nivel da higiene para que possa ser aceite no grupo.” (1.27-28, f.1,
Ocl)

Ensinar

“Deu-se oportunidade de tomada de decisdo a crianca, através de
expressdes como: “O que achas que podemos combinar? A deciséo é

tua!” (sic).” (.28-29, .1, Ocl)

Decisdo Concordante

“Assim, acordou-se em tomar banho diério, cortar as unhas e mante-
las limpas, mudar a roupa interior todos os dias e a de fora quando
estiver suja, com reavaliacdo dai a quinze dias e o compromisso da
enfermeira em oferecer-lhe um prémio caso ele conseguisse, uma

agua de coldnia.” (.29-33, f.1, Oc1)

Negociacao

“Observou-se que a crianca tem noc¢do do problema e das

consequéncias que isso pode ter na sua integracao na escola.” (1.34-35,
f.1, Ocl)

Centralidade no

sistema cliente

“Salienta-se também o envolvimento da familia, além da escola, no

processo.” (1.35-36, f.1, Ocl)

Centralidade no

sistema cliente

“A enfermeira tentou que a crian¢a fosse parceira na resolugdo do

problema, salientando que a mudanca de algumas atitudes teria de

Responsabilizacdo /
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partir dele.” (.36-37, f.1, Oc1)

Compromisso

“Esta reforcou ainda o facto de a escola estar atenta e preocupada
com a sua situacdo e que ele podia pedir para falar com ela sempre

que sentisse necessidade.” (1.37-39, .1, Oc1)

Centralidade no

sistema cliente

“No que se refere & comunicacéo interpessoal a enfermeira tentou Comunicar
utilizar expressdes adequada a idade da crianga como por exemplo:

“fixe”.” (1.40-41, £.2, Ocl)

“Utilizou uma linguagem compreensiva e de proximidade permitindo a Relacéo

expressdo da crianca, sem verbalizar os seus préprios sentimentos ou

emoc0des.” (1.41-43, f.2, Ocl)

“A enfermeira efectuou uma sintese final do compromisso assumido e

da data do proximo encontro.” (.44-45, £.2, Ocl)

Responsabilizagéo /

Compromisso

“Houve sempre contacto visual por parte da enfermeira, embora nem
sempre a crian¢ca o fizesse, pois baixava frequentemente os olhos

para as méaos apoiadas na mesa.” (1.45-46, f.2, Oc1)

Relacéo

“Em nenhum momento da interac¢do se estabeleceu o toque.” (1.46-47
f.2, Ocl)

Etica profissional

“No decorrer da reunido houve a tentativa de outros alunos entrarem

no gabinete, supostamente para serem atendidos pela enfermeira.”
(1.48-49, £.2, Oc1)

Etica profissional

“Esta observacgdo decorre na escola do 1° ciclo depois de um alerta

desta para a CPCJ.” (1.53,f.2, Oc2)

Escola

“E era numa reunido de rendimento social de insercdo que se
encontravam os técnicos, nomeadamente a enfermeira, quando a

escola deu o alerta.” (1.56-57,f.2, Oc2)

Rede comunitaria

“A enfermeira pertencente & CPCJ foi chamada a escola porque este
filho de 11 anos levou para o lanche um pao bolorento, que ia comer
ndo fosse a auxiliar estar atenta a situagao, de notar que na semana

anterior a crian¢a havia faltado por se encontrar com gastroenterite.”
(1.69-71,.2, Oc2)

Rede Comunitéaria

“Sdo também chamados os pais (que tinham acabado de se
apresentar, na presenca obrigatéria, do RSI), ao que s6 compareceu a
mae.” (.71-73,f.2, Oc2)

Participacéo do
Cuidador
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“Chegadas a escola, a enfermeira e a assistente social da CPCJ,

confirmaram a situacao.” (1.75,f.2, Oc2)

Trabalho de Equipa

“Observou-se também o estado de estrema magreza em que a

crianca se encontrava, com facies triste.” (1.76-77,f.2, Oc2)

Centralidade no

Sistema Cliente

“Confrontados frente a frente com os técnicos, mée e filho, esta Lideranga
chorou mas assumiu sempre que tinha colocado o pédo do filho

naquela manh& na mochila, olhando para a crian¢a e obrigando-o a

confirmar o que estava a dizer.” (.79-81,f.3, Oc2)

“Foram ambos levados para a seguranca social e separados em Lideranca

gabinetes diferentes, tendo a enfermeira ficado com a mée e a

assistente social com o filho.” (1.83-84,1.3, Oc2)

“Quando questionada acerca do ponto de situacdo do divorcio, refere

tem estado para ir falar com o advogado mas que ainda néo foi.” (1.87-
88,1.3, Oc2)

Histoéria Familiar

“Todo o contacto foi liderado pelo enfermeiro, com manifestacédo
verbal de poder: “ou o seu marido sai la de casa ou saem as

criangas!”.” (.88-89,f.3, Oc2)

Lideranca

“A méae verbalizou que realmente ha um grande problema, referindo
vérias vezes querer andar com a situacdo do divércio para a frente

mas que o marido ndo queira sair de casa.” (1.91-92,f.3, Oc2)

Histéria Familiar

“Tendo em conta todo o contexto e a necessidade de avaliar a crianca
longe do agregado familiar (que confirmou a assistente social que o
pao tinha vindo do jardim de infancia da irm& na semana anterior), a
enfermeira propds que a crianga ndo voltasse para casa nos proximos

dias e perguntou se havia alguém amigo que pudesse acolhe-lo.” (1.94-
97,£.3, Oc2)

Negociacao

“A mae esteve todo o tempo a chorar, mas referiu existir uma senhora
que tem sido uma grande ajuda para si, pois tem sido ama das
criangcas quando ela precisa de trabalhar, de quem o menino gosta

muito.” (1.97-99,f.3, Oc2)

Negociacao

“Pelo que se procedeu ao contacto com esta pessoa, aparentemente
idonea, que de imediato acedeu ao pedido (quando a crianga foi
informada de que iria uns dias para casa desta senhora, deu um

sorriso e agradeceu, levantando o olhar do ch&o).” (.99-102,f.3, Oc2)

Contextual
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“No que se refere a comunicacdo interpessoal a enfermeira adoptou
uma postura agressiva e impositoria, frente a frente com a mée.” (.103-
104,f.3, Oc2)

“Utilizou linguagem clara e simples, permitindo a comunicacéo
expressiva das emocdes da senhora, mas salientando que, os
técnicos tudo fardo, em virtude do superior interesse da crianca, se a

situacdo no agregado ndo se modificar.” (1.104-106,1.3, Oc2)

Centralidade no

sistema cliente

“Durante a interaccdo foram mantidas as questdes de privacidade e
sigilo, havendo a interrupcao da assistente social que também estava

a acompanhar o caso.” (1.107-108,f.3, Oc2)

Etica profissional

“Esta observacdo decorreu no domicilio de uma familia de origem
brasileira, ap6s uma sinalizacdo da enfermeira de familia, para a
enfermeira da UCCC no ambito do projecto de intervencéo precoce,

teve a duragdo de aproximadamente vinte minutos.” (.111-113,f.3, Oc3)

Domicilio

“Esta avaliacdo tinha como objectivo confirmar a informacé&o veiculada
pela enfermeira de familia que referia que o filho mais novo do casal,
de quatro anos de idade, apresentava desenvolvimento cognitivo

alterado e risco de excluséo social, no sentido de vir a integrar o IPC.”
(1.114-117 £.4, Oc3)

Centralidade no

Sistema Cliente

“Antes de efectuada a visita domiciliaria, a enfermeira de familia
contactou telefonicamente a méae, a informar da intencdo da visita
domiciliaria da enfermeira da UCCC e para obter o seu

consentimento, o que se verificou.” (1.118-120,f.4, Oc3)

Contextual

“A enfermeira apresentou-se e foi cumprimentada com dois beijos na

face, de forma atenciosa e cordial.” (1.122-123,f.4, Oc3)

Relacéo

“A casa esta limpa e arrumada, a crianca em questdo encontra-se na

sala a jogar computador.” (1.123-124,f.4, Oc3)

Domicilio

“A crianga esta “vidrada’(sic) no computador, a irmé refere que ele

passa o dia a ver desenhos de “briga” (sic) no computador.” (1.127-
128,f.4, Oc3

Histéria Familiar

“O pai trabalha fora durante a semana, s6 vindo a casa ao fim de
semana, a méae trabalha como doméstica das 9h as 17h, e a irmd, ndo
se enquadrando muito bem no estudo, deixou de estudar para tomar

conta do irm&o.” (.128-131,.4, Oc3)

Histéria Familiar
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“A irma sabia que o objectivo da visita era fazer a avaliacdo do irmao, Prevencao
apesar da enfermeira ter reforcado e explicado que talvez fosse bom

para a crianca integrar o Jardim de Infancia.” (.132-133,f.4, Oc3)

“Explicou ainda a importancia de ele ter contacto com outras crian¢as Ensinar

e com outro tipo de brincadeiras, para poder ter nocdo das regras,

tendo em vista a sua integragéo na escola.” (1.134-135,f.4, Oc3)

“Neste sentido, informou-se a irm& que se iria contactar a mae
expondo a situagdo e as preocupacdes, assim como as propostas
alternativas de resolucdo, uma vez que existe vaga no Jardim de
Infancia publico, em Valada, ficando os pais de ponderar a situacéo e

decidir.” (1.136-138,f.4, Oc3)

Participacéo do
Cuidador

“Confirmaram-se as suspeitas da enfermeira de familia, uma vez que
a crianca néo estabelecia contacto visual, estando sempre a olhar
para o computador e respondendo com guinchos e gestos

agressivos.” (1.139-141,f.4, Oc3)

Centralidade no

Sistema Cliente

“Na sala ndo se visualizaram outro tipo de brinquedos.” (I. 141,f.4, Oc3)

Domicilio

“A enfermeira apesar de se colocar ao nivel da crianca de joelhos no

ché&o, ndo conseguiu nenhuma modificacdo de comportamento.” (.141-
1421.4, Oc3)

Centralidade no

sistema cliente

“Reforgou a importancia da crian¢a sair de casa, brincar com outras Ensinar
crian¢as da sua idade e com outro tipo de brinquedos, ir ao parque,

entre outros.” (1.143-144,f.4, Oc3)

“Foi explicado a irma o tipo de trabalho que a intervencdo precoce Prevencéo

desenvolve e que sdo os técnicos que dela fazem parte, no sentido de
0s seus pais poderem tomar uma decisdo informada, por outro lado
salientou o facto de ser urgente intervir para poder prevenir uma méa

adaptacao e aproveitamento escolar.” (.145-148,f.4, Oc3)

“Nesta altura a enfermeira ja tinha programado um contacto pessoal

Participacéo do

com a mée para poder expor a situagdo, perspectivando uma decisdo Cuidador
a posteriori.” (1.148-150,f.4, Oc3)
“A enfermeira efectuou a avaliacdo do desenvolvimento psicomotor Prevencao

com o Teste de Sheridan, que confirmou as alteracdes.” (1.151-152 1.4,
0c3)
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“Tendo sido assumido o compromisso da familia de pensar na | Responsabilizacéo /

possibilidade da intervencdo, para além do contacto com a mae.” Compromisso
(1.152-153,1.5, Oc3)

“No que se refere & comunicacao interpessoal, foi utilizada linguagem Comunicar
simples, na tentativa de contacto com a crianga, por intermédio de
brincadeiras e colocando-se ao seu nivel, ndo tendo a enfermeira

conseguido respostas positivas.” (1.155-157,f.5, Oc3)

“A crianga ndo permitiu o toque, nem quis falar, apesar de a irma dizer Etica profissional

que ele fala muito.” (.157-158,f.5, Oc3)

“Durante a interaccdo foram cumpridas as questdes de privacidade e Etica profissional

sigilo e ndo ocorreram interrupgdes.” (1.159-160,f.5, Oc3)
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Enfermeira D

Unidades de Registo Categoria

“Numa primeira abordagem e pensando numa primeira visita, ndo &, Centralidade no
esta relacdo vai-se construindo.” (1.5-4, f.1, Ed) sistema cliente
“Primeiro temos de perceber toda a envolvéncia do prestador de Relacéo

cuidados que existe sempre no domicilio, para o doente ser cuidado
no domicilio & obrigatério ter um prestador de cuidados, primeiro
tentar perceber toda a envolvéncia do prestador com o doente e ir
passo a passo, acho que é mesmo assim passo a passo, tentar ao
compreender aquela unidade familiar, entrarmos um bocadinho na,
...ah, conseguirmos criar empatia, no fundo é isso e é por ai que se

inicia.” (1.5-10, .1, Ed)

“E tendo uma base forte de uma relagdo que se conseguiu Relacao
estabelecer, ao se conseguir criar essa relacdo de confianca, comeca
no primeiro impacto, que acho que é o..., acho que é o mais
importante, em qualquer relagdo é o primeiro impacto que nés criamos
com as pessoas, e se essa base for sélida, ah, vai permitir uma
relagdo de confianga e a partir dai temos a certeza de que quase

vamos conseguir tudo daquela familia.” (1.10-14, f.1, Ed)

“Eu penso que sim, ndo tanto, na liderangca de uma s6..., eu penso Lideranca
que o enfermeiro lidera, lidera no sentido de conduzir (riso)..., ndo no

sentido de impor.” (.17-18, f.1, Ed)

“Estamos preparados para ouvir aquilo que a pessoa, a outra pessoa Centralidade na
diz, mas se calhar nos temos um objectivo e somos nés que vamos, Tarefa

mediante o objectivo que temos, ah, direccionar para tal.” (.18-20, .1,

Ed)
“Até onde nés queremos, quer dizer até onde nds achamos que é Centralidade na
melhor, mas quer dizer, é tudo no sentido de... a partida quando nds Tarefa

levamos um objectivo, a partida pensamos que esse sera o melhor

para o doente, ndo €.” (1.22-24, 1.1, Ed)
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“Mas claro que com o conversar, tanto com o prestador como com 0
doente, as vezes faz-nos repensar esse objectivo, ndo é, porque as
vezes aquilo que nds pensavamos que seria solucdo, pode nao
passar por ai, porque com o didlogo acabamos por perceber que ha
ali outras coisas, que se calhar aquele objectivo ja ndo fard assim

tanto sentido, ndo €, e € mesmo um didlogo.” (1.24-28, f.1, Ed)

Centralidade no

Sistema cliente

“Tentar perceber as coisas, ouvir o outro e dar-lhes poder também a Relacéo
eles para tomarem essa decisdo, ndo €, e sempre com 0 nosso olhar

profissional, digamos assim, de poder ajudar, ndo é.” (1.28-30, f.1, Ed)

“Muitas vezes damos opc¢des para que a pessoa possa fazer a melhor Negociacao

7

escolha e as vezes também temos de negociar, ndo é.” (.31-32, f.2, Ed)

“E sempre uma decisdo, a palavra final é sempre do doente ou de
quem cuida, no caso do doente estar consciente e orientado sera o
doente, ndo é, mas como eu j disse nés somos ali um meio de ajuda,
€ isso, estamos ali para ajudar o outro e é isso, com as nossas
estratégias, com aquilo que sabemos tentar ajudar o outro a tomar a

melhor opgéo relativamente a sua saude.” (1.35-39, f.2, Ed)

Decisdo Concordante

“Sim, passa muito por ai, nds temos que as vezes ah,..., nés pedimos
ao utente que faca algo e nés também nos comprometemos a fazer

outra coisa, € sempre um compromisso mutuo.” (1.42-44, £.2, Ed)

Responsabilizagéo /

Compromisso

“Porque as vezes € mesmo necessario haver um envolvimento de
ambas as partes e o utente também sentir que tem ali alguém que se
preocupa com ele e que ndo estamos ali para impor nada, ndo &,

estamos ali para ajudar.” (.44-46, .2, Ed)

Trabalho de Equipa

“Ah,..., temos uma situagdo em que uma doente foi operada a anca,
tinha incontinéncia j4 antes desta situacdo, mas quando voltou do

internamento vinha mais dependente.” (1.49-50, f.2, Ed)

Reparacéo

“O facto de estar deitada, de ter de passar a usar fralda, fez com que
fizesse uma ferida na sacro e também a ferida que ja existia da

deiscéncia da sutura da ferida cirargica na anca.” (.50-52, f.2, Ed)

Reparacao

“E 0 que é que acontecia, portanto, nomeadamente durante a noite a
fralda encharcava e acabava por encharcar os dois pensos, tanto o da

sacro como o da ferida cirdrgica.” (.52-54, 1.2, Ed)

Reparacao
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“E tentamos ali mostrar os beneficios que seria ir tentando tirar a Ensinar
fralda, pronto.” (1.54-55, .2, Ed)
“O nosso objectivo seria mesmo ela usar a cueca que usava antes Contextual

com o0 penso, ndo é, esse serd 0 nosso objectivo, mas claro néo
podemos passar para o objectivo final, porque até chegar ao objectivo
final temos de ir passando por passos, Sd0 pequenas etapas que

vamos ultrapassando até chegar ao objectivo que pretendemaos.” (1.55-
59, 1.2, Ed)

“E entdo o primeiro foi ah... tentar que se mudasse a fralda mais
vezes, a seguir passamos para a questdo da arrastadeira, sempre
dizendo a utente os beneficios que traria em adoptar estar medidas,

envolvendo o prestador de cuidados, ndo é.” (1.59-61, .2, Ed)

Decisdo Concordante

“Porque ela sozinha ndo consegue por a arrastadeira, pronto sozinha

ndo consegue trocar a fralda, ndo é.” (1.61-62, f.3, Ed)

Centralidade na

tarefa

“E agora conseguimos, temos conseguido, estamos a conseguir,
atingir este objectivo, porque ja& pSem a arrastadeira, fizeram um
buraco na cadeira para colocarem um bacio alto onde ela pudesse

urinar e evacuar.” (1.63-65, .3, Ed)

Decisdo Concordante

“Porque embora ande de andarilho, a casa nédo tem condi¢bes, a casa Domicilio
de banho é externa a casa e tem alguns degraus portanto néo tinha

condigdes para que ela pudesse ir a casa de banho.” (.65-67, 1.3, Ed)

“Ah..., e realmente a ferida estd muito melhor com a questéo de ela Reparacéo

colocar a arrastadeira ou ir ao bacio, uma outra questao foi o eritema

da fralda.” (.67-68, .3, Ed)

“Pedimos para que se comprasse outro tipo de fralda e realmente

melhorou imenso.” (1.68-69, .3, Ed)

Decisdo Concordante

“E a ferida da sacro estd, pronto com muito melhor aspecto, assim

Centralidade na

como o eritema e conseguimos preservar um bocadinho a urina na tarefa
zona da ferida cirdrgica, portanto ja ndo passa a grande parte do

tempo encharcada em urina como passava.” (1.69-72, 1.3, Ed)

“Acho que foi aqui um grande negociar entre a familia, chamar a Contextual

atengdo que assim nao iria cicatrizar tdo rapido, ah... pronto eles
compreenderem tudo isto e conseguirmos passo a passo, que

fizessem alguma coisa para melhorar a situagdo, mas claro isto, nds
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vamos todos os dias e todos os dias batalhamos um bocadinho, um

bocadinho, um bocadinho e temos conseguido resultados.” (1.72-76, .3,
Ed)

“Para ja que somos muito Uteis, (risos), mas faz sentir que estamos e
gue realmente é importante estar, estar com as pessoas, dialogar, dar
capacidade as pessoas para pensar no seu processo de saude, nao
€, porque neste caso nos demos, dissemos 0 quanto seria importante
aquilo para a salde da pessoa, ndo €&, e a pessoa reflectiu que sim
que seria e tentou fazer o melhor, tendo confianca em nés, naquilo
que estavamos a transmitir, tentou fazer o melhor para melhorar a sua

situacdo.” (1.78-83, 1.3, Ed)

Decisdo Concordante

“E um utente totalmente dependente com Ulcera de presséo maleolar Reparacao
e sagrada, com risco de agravamento pela imobilidade.” (1.5-6, f.1, Od1)

“E um utente diabético que ja sofreu uma amputacdo do membro Reparacéo
inferior esquerdo até a coxa.” (1.7-8, f.1, Od1)

“A enfermeira entra no domicilio dizendo bom dia, & esposa e ao Relacdo

utente, demonstrando que j4 existe uma relacdo de proximidade e

confianga, usando o toque no ombro da esposa.” (1.9-10, .1, Od1)

“O utente encontra-se em cama articulada com colch&o de pressdes Domicilio

alternas, com um dos lados da cama encostado a parede, o quarto e a

casa encontram-se limpos e arrumados.” (.10-12, .1, Od1)

“O utente apresenta-se com sudurese, maos frias, expectoracdo que Reparacéo

tem dificuldade em expelir, abdémen distendido e timpanizado,

gueixoso & palpacdo.” (1.12-14, f.1, Od1)

“A esposa refere que ele a noite tinha 215 mg/dl de aglcar no sangue

Participacdo do

e por ndo ter termometro ndo avaliou a temperatura, mas que acha Cuidador
que ele teve febre durante a noite, pois “ensopou a camisa do

pijama’(sic).” (.14-16, f.1, Od1)

“A enfermeira tomou a iniciativa de telefonar a filha no sentido de se Reparacao

chamar uma ambuléancia para o utente poder ir ao centro de saude
para ser avaliado pelo médico, uma vez que a esposa ndo tinha
condi¢des de sozinha ir com o utente, tendo também ela uma idade

avancgada.” (1.17-19, f.1, Od1)

“A filha respondeu que nado podia ir ja, mas que iria assim que

Participacéo do
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pudesse, ao que a mae verbalizou: “ela nunca pode...” (sic).” (1.20-21, Cuidador
f.1, Od1)

“Observou-se também que o utente tinha 450 cc de urina num saco de Manutengé&o
24h. Encontra-se com uma glicemia de 317 mg/dl 2h e 40 apos o

pequeno almogo.” (1.22-23, f.1, 0d1)

“O momento de contacto foi liderado, com manifestacdo de poder, Lideranca

pela enfermeira no sentido ter tomado a iniciativa de ligar a filha do

utente.” (.26-27, .1, Od1)

“A enfermeira continuou a colheita de dados junto do utente
percebendo que este tem dor no pé e que a tosse ndo o deixou

dormir, nem a ele, nem a esposa, durante a noite.” (.33-35, f.1, Od1)

Centralidade no

Sistema Cliente

“O objectivo da visita domicilidria era proceder a realizacdo do Reparacéo
tratamento as Ulceras de pressdo instituidas e a realgaliagdo do

utente.” (1.30-31, f.1, Od1)

“Partiu-se do principio que a situagdo constituia um problema de Lideranca
salude para o utente e ndo se questionou em momento nenhum se

este queria ir ao centro de saude.” (1.31-33, f.1, Od1)

“A enfermeira informou ainda o casal que estavam a ponderar que ele Relacéo

viesse a ter apoio de fisioterapia, mas nao foi solicitada a sua opiniéo

acerca do assunto nem se entrou em pormenores.” (1.33-35, f.1, Od1)

“A enfermeira informou ainda o casal que estavam a ponderar que ele
viesse a ter apoio de fisioterapia, mas nao foi solicitada a sua opinido

acerca do assunto nem se entrou em pormenores.” (1.33-35, f.1, Od1)

Exaustao do cuidador

“A esposa revelou a enfermeira sinais de cansago uma vez que 0
marido tem periodos de desorientacdo durante a noite, ndo a

deixando dormir.” (1.36-37, f.1, Od1)

Mediacéo

“Foi escrita uma carta de referenciacdo para o centro de salde,
explicando a situagcdo clinica do utente, e o motivo pelo qual

considerava importante o senhor ter avaliagdo médica.” (1.38-40, f.2, Od1)

Comunicar

“No que se refere a comunicacao interpessoal a enfermeira tentou a
utilizagdo de uma linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos

técnicos.” (1.41-42, f.2, Od1)

Relacéo
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“Durante a observacdo posicionou-se lateralmente em relacdo ao
utente, olhando-o de frente, havendo sempre contacto visual entre

ambos.” (1.42-44, .2, Od1)

Comunicar

“Foram cumpridas as questfes de privacidade da utente, ndo tendo

havido interrup¢Bes no decorrer da observacao.” (1.44-45, £.2, Od1)

Etica Profissional

“E um utente dependente, com Ulceras de pressdo em ambos 0s Reparacao
calcaneos.” (1.51, .2, 0d2)
“Na situacéo observada estéo envolvidos esta cuidadora informal e o Contextual

utente (aparentemente consciente e orientado, com disartria), para

além da enfermeira.” (1.51-53, f.2, 0d2)

“Chegada a casa referenciada como sendo do utente, a enfermeira é

Participacdo do

recebida & entrada pela cuidadora, que a abraca dizendo: “estou tdo Cuidador
feliz que tenham vindo, estou tdo preocupada com ele...”, enquanto

Ihe indica o caminho.” (1.54-56, .2, Od2)

“Esta visita tem como objectivos, para além de realizar os tratamentos Reparacéo

h& feridas instituidas, avaliar as condi¢cées gerais do utente.” (1.57-58,
f.2, 0d2)

“Utente de 84 anos, com PA: 160/70 mm Hg, tem antecedentes

pessoais de AVC ha 14 anos.” (1.59, .2, Od2)

Centralidade no

sistema cliente

“A cuidadora primeiro refere que o utente tem recusado alimentar-se,

Participacéo do

mas posteriormente refere que tem comido muito bem (?).” (.59-62, .2, Cuidador
0d2)

“Refere que ele ndo tem evacuado.” (.61, .2, 0d2) Manutengéo
“O utente encontra-se muito queixoso ao toque.” (1.61-62, f.2, 0d2) Reparacéo

“A medida que a enfermeira vai tentando estabelecer algum dialogo
com o utente a cuidadora chora, referindo que tem muito medo de

ficar sem ele.” (1.62-63, .2, 0d2)

Participacdo do
Cuidador

“A equipa tem dlvidas em relacdo a situagdo desta cuidadora, uma
vez que sabe que: ndo é familiar; fazia voluntariado no lar onde o

utente se encontrava; e supostamente passaram a viver juntos.” (1.64-
66, .2, 0d2)

Histéria Familiar

“Agora o Sr. estava cada vez mais dependente e a necessitar de

Contextual
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cuidados especializados.” (1.66-67, f.2, 0d2)

“A filha do utente fez queixa a seguranga social, alegando que o pai

se encontrava em risco.” (1.67-68, .2, 0d2)

Participacéo do

Cuidador Familiar

“A entrada para a casa € efectuada pela cave, existem objectos Domicilio
decorativos de visivel valor mas cobertos de p6, cheirando a casa

muito a fumo de tabaco.” (1.69-70, f.2, Od2)

“O quarto onde o utente se encontra € pequeno tem uma janela por Domicilio
cima da sua cabeceira.” (1.70-71, .2, Od2)

“Encontra-se deitado numa cama e colchdo vulgares, de corpo e Domicilio
meio, visivelmente pequenos para 0 seu metro e oitenta de altura.”

(1.71-73, £.2, 0d2)

“As feridas instituidas vieram apds algum tempo de internamento Reparacéo
hospitalar.” (1.73, £.2, 0d2)

“Existe dificuldade na prestagéo de cuidados devido ao iminente risco Contextual

de queda.” (.73-74, .2, 0d2)

“O momento de contacto foi liderado, pela cuidadora informal, uma

Participacdo do

vez que sempre que a enfermeira tentava interpelar o utente a Cuidador
cuidadora respondia por ele.” (1.75-76, f.2, Od2)

“Esta foi referindo que se vai mudar para uma casa no Cartaxo com Domicilio
mais espaco, para poder dar ao utente os cuidados que ele

necessita.” (.76-78, f.2, 0d2)

“O utente esta com sinais visiveis de desidratacéo, palido, descorado Reparacao

e com mucosas secas.” (1.78-79, .3, 0d2)

“Num breve momento em que a cuidadora ndo esteve no quarto a
enfermeira perguntou ao utente se o tém levantado ao que ele

respondeu: “ndo me levantam...” (sic).” (1.79-80, £.3, Od2)

Centralidade no

Sistema Cliente

“Antes da interaccdo com o utente a situacdo foi apreciada pela
equipa, por haver suspeita de maus tratos ao idoso, tendo sido
definida como estratégia desenvolver uma prestacdo de cuidados
atenta mas discreta, para se conseguir ganhar a confianca da

cuidadora.” (1.81-83, .3, 0d2)

Contextual
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“Salientou-se que seria importante a realizacao de levante diario para
o cadeirdo, estava supostamente a ser feito para uma cadeira de
rodas, e para a aquisicdo de uma cama articulada e de um colch&o de
pressdes alternadas, no sentido de minimizar o risco de novas Ulceras

de pressao e de quedas.” (1.84-87, £.3, Od2)

Ensinar

“Questionou-se se a cuidadora teria possibilidade de adquirir as
ajudas técnicas, ao que esta respondeu que sim que faz tudo o que

for preciso, que ele tem tudo, e que lhe da tudo o que ele precisar.”
(1.87-89, 1.3, Od2)

Responsabilizacao /

Compromisso

“Informou-se ainda a cuidadora que se iria contactar o médico de
familia no sentido de este poder realizar uma visita domiciliaria, para

avaliacdo clinica da obstipacdo e da hipertenséo arterial.” (1.90-91, .3,
0d2)

Mediacéo

“A cuidadora apresenta oscilagbes de comportamento, parecendo
receosa, muito disponivel e verbalizando que pretende casar com o

utente assim que este melhorar (sic).” (.93-94, f.3, Od2)

Responsabilizagéo /

Compromisso

“A enfermeira referiu que o utente ndo esta bem e que parece infeliz,
ao que este ndo respondeu, e a cuidadora referiu que ele ja

costumava estar assim mas que ia melhorar.” (1.94-96, 1.3, Od2)

Centralidade no

sistema cliente

“No que se refere a comunicacdo interpessoal a enfermeira tentou a
utilizacdo de uma linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos

técnicos.” (1.97-98, .3, Od2)

Comunicar

“Durante a observacado posicionou-se, frente a frente com a cuidadora

e na lateral da utente, havendo sempre contacto visual entre ambos.”
(.98-100, £.3, 0d2)

Relacéo

“Apesar de permitir a comunicacao verbal do utente cuidado, tal quase

nao foi possivel devido & interpelagdo constante da cuidadora.” (1.100-
101, f.3, Od2)

Relacéo

“Foram cumpridas as questfBes de privacidade do utente, ndo tendo
havido interrup¢des de outro nivel, a ndo ser da cuidadora durante a

prestacéo de cuidados.” (1.102-103, .3, 0d2)

Etica profissional

“A enfermeira entra no domicilio dizendo bom dia.” (1.108, .3, Od3)

Domicilio

“A utente é autbnoma, com uma idade proxima dos sessenta anos.”
(.108-109, f.3, Od3)

Historia familiar
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“Vive em casa da filha, com o genro e a neta de quatro anos (que

dorme com a avé no mesmo quarto).” (1.109-110, .3, Od3)

Historia familiar

“A sua situagdo de saude levou a que tivesse uma fistula abdominal
com drenagem de fezes permanentemente, exigindo cuidados diarios
(as enfermeiras efectuam o penso de manha e a filha foi capacitada

para realizar o penso a noite).” (.110-112, f.3, Od3)

Reparacgéao

“O quarto esta limpo, mas o espaco de circulagdo € minimo.” (.114, .3,
0d3)

Domicilio

“Quando a enfermeira chegou a utente ainda estava deitada, tendo-se

levantado naquele momento para ir buscar dgua morna para se

proceder a higienizagdo da pele circundante & fistula.” (.114-116, f.4,
0d3)

Adesao

“A utente refere ainda estar um pouco sonolenta, apresenta facies
triste e verbaliza expressdes de inconformidade para com a situacéo

de saude.” (1.116-118, £.3, Od3)

Exaustao do

cuidador/cliente

“Refere ainda que, ndo tem dormido bem por ter reduzido a

medicacgéo.” (.118, f.3, Od3)

Manutengéo

“A enfermeira ndo teceu qualquer tipo de comentario, referiu apenas
que é muito importante que consiga dormir durante a noite para que
de dia possa estar

bem psicologicamente, sem apresentar

alternativas.” (.118-121, £.3, Od3)

Centralidade no

Sistema Cliente

“N&o houve manifestacdes de lideranca ou de poder pela enfermeira,
ndo tendo havido praticamente dialogo com a utente durante o

procedimento técnico.” (1.122-123, £.3, Od3)

Centralidade no

sistema cliente

“No final da realizacdo do penso a enfermeira questionou se tinham

Centralidade na

material suficiente caso o penso repassasse e para a realizacdo do tarefa
mesmo a noite, tendo verificado que ndo havia necessidade de deixar

mais material.” (1.124-126, .4, Od3)

“No que se refere & comunicagéo interpessoal a enfermeira utilizou Comunicar

linguagem acessivel, sem utilizagdo de termos técnicos, com

expressdes de familiaridade para com a utente.” (.127-128, 1.4, 0d3)

“Durante a observacdo posicionou-se lateralmente em relacdo a
utente, onde realizou o penso, havendo sempre contacto visual entre

ambas, do lado oposto da cama manteve-se a neta de quatro anos

Etica profissional
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durante toda a observacédo, tendo esta colaborado na recolha de lixo

limpo.” (.128-131, f.4, Od3)

“A porta do quarto foi mantida aberta durante a interacgao, néo tendo | Etica profissional

havido interrup¢des durante a realizag8o do penso.” (1.132-134, f.4, Od3)
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Enfermeira E

Unidades de Registo Categoria

“Entdo € o seguinte eu penso que consigo estabelecer uma relagao
favoravel com o individuo e com a familia e com os principais
prestadores de cuidados, porque por vezes nao € a familia o principal
prestador de cuidados, apesar de muitas vezes estarem presentes,

ndo sao eles que prestam os cuidados directos ao utente.” (.4-7,f.1,Ee)

Centralidade no

sistema cliente

“A minha principal preocupacao é realmente estabelecer uma relacdo
de confianca de empatia com todos os prestadores envolventes, o
estabelecimento de uma relagéo de ajuda, para que possa tudo correr

da melhor forma.” (1.7-10,f.1,Ee)

Relacéo

“E assim respeito sempre ou tento sempre que o espirito de lideranca
seja tomada pelo principal prestador de cuidados, se nédo for a familia

ou algum vizinho ou mesmo as senhoras do apoio domiciliario.” (1.13-
15,f.1,Ee)

Centralidade no

sistema cliente

“Eu penso que em todas as situagBes tem de haver alguém que lidere

a situacao, em tudo tem que haver um lider.” (.17-18,f.1,Ee)

Lideranca

“Eu tento sempre que esse lider seja alguém que passe mais tempo

com o utente.” (1.18-19,f.1,Ee)

Centralidade no

Sistema Cliente

“Porque ha determinadas decisdes importantes, que é necessério
serem tomadas, se ndo forem tomadas por uma pessoa que lidere vai
ser dificil conseguirmos atingir algum objectivo, se houver varias
pessoas que queriam tomar essa posicdo dificimente vamos

conseguir chegar a um objectivo” (.19-21,f.1,Ee)

Responsabilizagéo /

Compromisso

“Eu tento sempre que a lideranca seja efectuada pelo utente ou por

aquele que lhe esta mais proximo.” (1.21-22,f.1,Ee)

Centralidade no

sistema cliente

“Eu digo ou tento explicar o que serd melhor, mas também espero
sempre um feedback do outro lado, ndo chego |4, ndo imponho, “tem

2

de ser assim!”, normalmente ndo costumo fazer isso, tento que haja

um... que se chegue a um acordo entre ambos, o que é que é melhor

Trabalho de Equipa
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para aquela situacdo e coloco sempre essa pessoa a pensar junto

comigo.” (1.23-27,f.1,Ee)

“E assim acho que a decisdo deles tem de se ter sempre em conta, e Centralidade no
penso que sera..., apesar de nem sempre considerar que seja a sistema cliente
decisdao melhor, tento sempre influenciar para uma melhor decisao,
aquela que tem a ver com 0 processo de salude e com o
restabelecimento do utente, mas quando isso ndo é possivel tento

respeitar um pouco, a decisdo do individuo ou do prestador.” (I.30-
34,f.2,Ee)

“E assim, como disse ha pouco, para conseguirmos atingir algo de | Trabalho de Equipa
bom para aquele utente é necessario haver uma cooperacdo de

todos.” (1.39-40,f.2,Ee)

“Se chego |4 e digo, isto tem de ser feito assim e assim, vai ser dificil Adeséo
0 cumprimento da outra parte, por isso tem de haver sempre uma

negociagdo com o principal lider.” (1.40-42,1.2,Ee)

“Tivemos uma situacdo de uma utente que estava numa casa de Historia Familiar
acolhimento, quando os familiares repararam a utente estava
completamente cheia de feridas com Ulceras de pressdo de grau
muito elevado.” (1.46-48,f.2,Ee)

“Quando se depararam com essa situagdo foi num internamento que a Historia Familiar

senhora teve.” (1.48-49,.2,Ee)

“Quando teve alta, ja ndo deixaram que a senhora regressasse a casa Historia Familiar

de acolhimento onde se encontrava.” (1.49-50,f.2,Ee)

“Acolheram-na em casa.” (1.50,f.2,Ee) Participacdo do
Cuidador

“Era uma utente... a utente era “apenas” sobrinha do casal, ndo era Rede Comunitéaria

portanto um familiar directo eram os sobrinhos que eram os principais

A

prestadores de cuidados, recorreram a ajuda de uma SAD” (I.50-
52f.2,Ee)

“E todos juntos conseguimos que aquela senhora, que estava afasica, | Trabalho de Equipa
gue ndo comia, que ndo bebia a ndo ser por sonda nasogastrica,
conseguimos que ela comecgasse a comer, conseguimos que ela
verbalizasse algumas palavras, conseguimos que ela cicatrizasse a

maioria das feridas, neste momento tem apenas uma Ulcera de
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pressédo, também ja em fase de cicatrizacdo.” (.52-57,f.2,Ee)

“E foi um trabalho que conseguimos com a ajuda de todos.” (1.57,f.2,Ee)

Trabalho de Equipa

“Apesar do principal prestador de cuidados ser o sobrinho, é ele que
presta os principais cuidados, mas sempre disponivel para aprender,

sempre disponivel para ajudar aquela tia em tudo.” (1.57-60,f.2,Ee)

Decisao Concordante

“E um grande orgulho para nos sabermos que estamos a contribuir

para a evolugdo e para o bem estar daquela utente e daquela familia.”
(.61-62,1.2,Ee)

Centralidade no

Sistema Cliente

“Porque acho que também foi muito gratificante para aquela familia
ver a fase em que a utente se encontrava e ver a fase em que ela se
encontra neste momento, e 0s progressos que ela teve ao longo deste

tempo.” (1.62-65,f.3,Ee)

Reflexdo na Acao

“‘Demorou tempo, mas conseguimos, houve também uma fase de
adaptacdo da parte deles, porque eram pessoas que ndo estavam
habituadas a lidar com a situacdo, mas aceitaram 0S N0SSO0S
concelhos e aceitaram praticamente tudo aquilo que lhe diziamos, por
vezes questionavam porque é que tinha de ser assim, nés tentdvamos

explicar e eles facilmente aceitaram.” (1.65-69,f.2,Ee)

Decisdo Concordante

“E uma senhora totalmente dependente com uma neoplasia em

estadio terminal, integrando por esse motivo a ECCIC.” (1.7-8,f.1,0e1)

Rede Comunitéaria

“A enfermeira entra no domicilio dizendo bom dia, esperando que a Domicilio
prestadora informal de cuidados a encaminhasse para o quarto.” (I.10-

11,f£.1,0e1)

“O ambiente esta limpo, tendo o chdo do quarto acabado de ser Domicilio
lavado, cheira a desinfectante.” (.11-12,f.1,0e1)

“A utente esti consciente e orientada, deitada em cama articulada, Manutengédo

com colchéo de pressdes alternadas.” (1.13-14,.1,0e1)

“Ao aproximar-se da utente a enfermeira estabeleceu contacto visual,
baixando-se ao nivel da cabeceira, disse bom dia, tocou no ombro e
perguntou como se sentia a utente hoje, ao que esta respondeu que

néo tinha dores.” (1.14-16,f.1,0e1)

Centralidade no

Sistema Cliente

“O momento de contacto foi liderado, pela enfermeira.” (.17,f.1,0e1)

Lideranca
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“O objectivo da visita domiciliaria era realizar o tratamento as Ulceras

de pressao e proceder a avaliacdo da pressao arterial.” (1.17-18,f.1,0e1)

Reparacéo

“O siléncio foi quase absoluto durante a realizacdo do procedimento,

Centralidade na

interrompido por uma chamada telefonica recebida pela enfermeira.” Tarefa
(.18-20,.1,0e1)
“No que se refere a comunicacao interpessoal a enfermeira tentou a Comunicar

utilizacdo de uma linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos

técnicos, assertiva, com tom de voz tranquilizador.” (1.21-23,f.1,0e1)

“Foram cumpridas as questfes de privacidade da utente, ndo havendo
praticamente exposi¢do do corpo a ndo ser nos locais onde era

necessario realizar o procedimento.” (1.23-25,f.1,0e1)

Etica profissional

“E uma utente grande dependente com tetraplegia devido a um

acidente de viacdo.” (1.30-31,f.1,0e2)

Histéria Familiar

“Segundo a enfermeira esta utente tem auséncia de dor, mas alguma Prevencao
sensibilidade, havendo por isso alto risco de desenvolvimento de

Ulcera de pressao.” (1.31-33,f.1,0e2)

“Possui cama articulada, com colch&o de pressdes alternas, mas sem Manutengé&o
possibilidade de levante.” (1.33-34,f.1,0e2)

“O objectivo da visita € a administrar terapéutica intramuscular e Reparacao
proceder a realgaliagcdo.” (1.34-35,.1,0e2)

“A porta foi aberta pelo marido da utente.” (1.36,f.1,0e2) Domicilio
“A enfermeira entrou, depois dos cumprimentos cordiais e foi directa Relacao

ao quarto da utente.” (1.36-37,f.1,0e2)

“Quando questionada acerca de como tem passado, a utente

Centralidade na

responde que se tem desalgaliado muitas vezes porque o baldo se tarefa
rompe.” (1.38-39,f.2,0e2)
“Factos, que a enfermeira atribuiu ao grau de acidez da urina, mas Ensinar

tendo em conta que ndo existem outro tipo de algdlias de longa

duracdo, ndo se propuseram alternativas” (1.39-41,f.2,0e2)

“A utente referiu ainda que esta situagdo € complicada porque tem
estado a fazer muitas infeccdes urinarias, mas que tem de ir

aguentando.” (1.41-43,f.2,0e2)

Exaustao do sistema

cliente
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“Tem apoio domiciliario integrado e ja usufruiu de fisioterapia, durante

algum tempo, até chegar ao “limite” de reabilitagdo possivel.” (1.44-
45,£.2,0€2)

Rede Comunitaria

“O quarto é amplo, estando o espaco bem distribuido e arrumado.”
(1.46,£.2,0e2)

Domicilio

“O momento de contacto foi liderado, pela enfermeira, podendo

resumir-se a: entrou, cumprimentou e iniciou o procedimento.” (1.47-
48,1.2,0€2)

Centralidade na

tarefa

“No que se refere a comunicacao interpessoal a enfermeira utilizou

linguagem acessivel, sem utilizacao de termos técnicos.” (.49-50,f.2,0e2)

Comunicacdo

“O toque estabelecido foi exclusivamente o correspondente ao

procedimento técnico, foram cumpridas as questdes de privacidade.”
(1.51-52,f.2,0e2)

Etica profissional

“Esta observacdo durou cerca de trinta minutos, foi sinalizada pelo
servico de apoio domicilidrio da Santa Casa da Misericordia do

Cartaxo, existindo prestacdo de cuidados ha sete meses.” (1.55-
56,f.2,0e3)

Rede Comunitéaria

“E um utente totalmente dependente com Ulcera de pressao instituida,

integrando por esses motivos a ECCIC.” (1.58-59,f.2,0e3)

Reparacéo

“A enfermeira entra no domicilio dizendo boa tarde.” (1.60,f.2,0e3)

Relacédo Interpessoal

“O utente encontra-se numa cama articulada com colchdo de

pressdes alternadas, no quarto.” (.60-61,f.2,0e3)

Manutengéo

N

“A esposa veio receber a enfermeira a porta, sorridente, mas foi
dizendo que esta muito preocupada com a situagdo, pois mesmo
tendo o apoio da SCMC, est4 muito cansada, pois sendo também ela
idosa e com alguns problemas de salde, sente que ndo consegue

prestar os cuidados que “devia” ao marido e que este precisa.” (1.61-
65,f.2,0e3)

Exaustao do

cuidador/ cliente

“A enfermeira questionou acerca do filho do casal e se este néo
poderia colaborar mais no cuidado ao pai (de notar que o filho tem

uma oficina a funcionar no quintal dos pais).” (.66-67,f.2,0e3)

Participacdo do

cuidador

“A senhora respondeu que o filho ndo se tem preocupado e que por

isso paga a uma senhora vizinha cerca de 300 euros por més para

Participacéo do

cuidador
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esta ir substituir a fralda ao marido a noite.” (1.67-69,f.2,0e3)

“De salientar que esta s6 o faz se o utente tiver a fralda suja, pois as
auxiliares da SCMC substituem a fralda e mobilizam o utente a meio
da tarde, sendo assim caso a fralda ndo seja mudada o utente ndo é
mobilizado até ao dia seguinte, facto que tem levado ao agravamento

significativo das feridas.” (1.69-73,£.2,0e3)

Participacéo do

Cuidador familiar

“Neste contexto, a enfermeira comprometeu-se a abordar o filho no
sentido de conseguir envolvé-lo no processo de cuidados e de
articular com as auxiliares da SAD no sentido de que estas possam
passar em casa deste utente o mais tarde possivel, para poderem

mobiliza-lo.” (1.74-76,f£.2,0e3)

Negociacao

“O quarto € amplo, e a cama encontra-se centrada com a parede,

permitindo a passagem em ambos os lados.” (1.77-78,1.3,0e3)

Domicilio

“O utente encontra-se afasico, mas reactivo e muito queixoso a

estimulos dolorosos.” (1.78-79,f.3,0e3)

Centralidade no

sistema cliente

“A esposa esta visivelmente cansada, chorosa reconhecendo que néo

pode cuidar do marido sozinha.” (1.80-81,.3,0e3)

Exaustao do

cuidador/cliente

“A enfermeira ao entrar no quarto, pediu licenca e comegou a
“trabalhar” mantendo o didlogo com a esposa, naquilo que era
possivel, pois cada vez que o utente era mobilizado queixava-se

gritando.” (1.82-84,1.3,0e3)

Centralidade na

tarefa

“Nao se verificaram expressdes de encorajamento a esposa.”
(1.84,£.3,0e3)

Centralidade na

tarefa

“Explicou-se as consequéncias se a situacao se viesse a manter (até
porque também estd em causa a vertente econdmica, segundo a
esposa, comecga a ser dificil de suportar também essa parte, mas até
agora nao tem sido problema), e algumas alternativas para resolugéo
do problema, nomeadamente se as auxiliares passassem a vir mais
tarde e o filho fosse mobilizar o pai antes de sair da oficina, poderiam

abdicar da pessoa da noite.” (1.84-89,f.3,0e3)

Ensinar

“Propostas que a esposa do utente ficou de ponderar.” (1.89-90,f.3,0e3)

Responsabilizagéo /

Compromisso

“Foi ainda assumido o compromisso de apresentar e debater a

Responsabilizacdo /
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situacdo em equipa, no sentido de se poderem encontrar outras

alternativas.” (1.91-92,f.3,0e3)

Compromisso

“O objectivo desta visita domicilidria era realizar tratamento as Ulceras

de pressao instituidas.” (1.93,f.3,0e3)

Reparacgéao

“No que se refere a comunicacdo interpessoal a enfermeira tentou a
utilizacdo de uma linguagem acessivel, sem utilizagdo de termos

técnicos.” (1.94-95,f.3,0e3)

Comunicacdo

“Estabeleceu-se o toque unicamente o referente ao procedimento
técnico. Foram cumpridas as questfes de privacidade do utente, ndo

tendo havido interrupcdes durante a realizacdo do penso.” (.97-
99,£.3,0e3)

Etica profissional
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Enfermeira F

Unidades de Registo Categoria

“Como €& que eu percepciono... ah, durante as minhas visitas Centralidade no
domicilidrias procuro ter em atencéo, ndo sei se sempre consigo, mas sistema cliente
procuro ter em atencao o outro, aquilo que o individuo, familia sabem,
para a partir dai poder ajuda-lo, mas sempre no sentido do que o
outro sabe, aquilo que o outro consegue fazer, para conseguir fazer
aquilo que eu penso que serd o melhor para a situagdo em si, ndo o
que é o melhor para mim como enfermeira, mas tendo sempre em
conta aquilo que é melhor para ele, tendo em conta aquilo que ele

sabe, que ele j4 sabe fazer ou que ele sente naquela situa¢do.” (.4-10,
f.1, Ef)

“A sensacado que eu tenho, em termos gerais dos cuidados que presto Lideranca
€ que as familias, no geral depdem no enfermeiro essa lideranca, € a

minha percepgcdo em termos gerais, ndo é em todas as familias...”
(.12-14, .1, Ef)

“Por exemplo, sinto que eles depositam confianca, portanto se eu lhe | Decisdo Concordante
estou a dizer algo que deveria fazer assim, eles tentam acatar aquilo

que lhes é dito.” (.16-17, f.1, Ef)

“Portanto eles sentem que aquilo que o enfermeiro lhes diz de facto | Decisédo Concordante

talvez seja o melhor para eles.” (.17-18, 1.1, Ef)

z

“A tomada de decisdo é assim essa percepcdo ndo se consegue Reflexdo na A¢ao

numa visita é um trabalho continuado.” (1.24-25, f.1, Ef)

“E vou percepcionando essa tomada de decisdo, ao longo do tempo | Decisdo Concordante
quando sinto que alguma coisa mudou, portanto aquilo que foi dito,
aquilo que, portanto, o comportamento que eles préprios véao
adquirindo e vao trabalhando ao longo do tempo é que me da a

percepcdo que acataram aquilo que lhe foi dito, e portanto eles
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préprios depois acabam por ser eles a assumir.” (1.25-29, f.1, Ef)

“Portanto o papel que no inicio era mais do enfermeiro, depois

passam eles préprios a assumir esse papel, e o0 manifestam.” (1.29-30,
f.1, Ef)

Contextual

“Portanto quando eles assumem, aprendem e demonstram que
aprenderam, acabam por ser eles a liderar, no fundo, acabam eles
depois por ser donos do “conhecimento”, que foram adquirindo no

trabalho conjunto.” (1.30-32, 1.1, Ef)

Lideranca

“E mais por negociagdo, para atingir determinado tipo de objectivos,
dai eu ter dito que era um trabalho continuado, ndo se consegue
numa visita nem em duas, depende também da pessoa, da familia, é
um trabalho..., € um percurso, € um caminho, é um trabalho
continuado, sempre por objectivos, e por outro lado dar estimulo

positivo naquilo que ja foi conseguido.” (1.37-39, f.2, Ef)

Negociacao

“Estimular, portanto dar aquele reforco positivo naquilo que ja foi
conseguido... “Olhe ja foi conseguido isto! Como é que se sente, 0
que é que acha?” dar espago ao outro para que ele possa sentir que

tem o seu poder de decisdo.” (1.40-42, f.2, Ef)

Centralidade no

Sistema Cliente

“As prioridades também sdo importantes, por vezes as familias ou
para o doente porque estes ou este podem percepcionar ou ndo ter a
percepcao do que é prioritario e cabe ao enfermeiro transmitir o que é

prioritario.” (1.43-45, f.1, Ef)

Reflexdo na A¢éo

“Dai ser um trabalho continuo ao longo do tempo, continuado e
sempre pela negociagdo e na valorizagdo positiva, ndo é daquilo que
foi conseguido, sempre no sentido da parceria, ndo do enfermeiro
distante, se calhar no inicio podia parecer um enfermeiro mais
autoritario, mas depois que essa ideia se va esbatendo e que as
pessoas consigam assumir as conquistas que tiveram e aquilo que
conseguiram e o enfermeiro passa a estar mais como parceiro lado a

lado, e ndo como uma pessoa tédo distante como no inicio da relagdo.”
(.45-51, 1.2, Ef)

Negociacao

“Uma filha cuidadora, portanto uma mae totalmente dependente.” (1.55-
56, f.2, Ef)

Adesao

“Em termos de espac¢o tinhamos um quarto onde ndo havia cama

articulada e havia muita reniténcia em ter a cama articulada, por

Resisténcia a
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exemplo o colchdo: ‘porque é que a minha mae precisa de um
colchdo?”, Portanto houve todo um conjunto de ajudas técnicas que

tiveram de ser trabalhadas.” (1.56-59, 1.2, Ef)

Mudanca

“Demonstrar porque é que era importante a mobilizacao, portanto era
uma senhora que tinha feridas, Ulceras de pressédo, tivemos que
demonstrar porque é que era importante haver mobilizacdo e ter
cuidados de higiene, que ndo existiam os cuidados de higiene

necessarios.” (.59-62, f.2, Ef)

Ensinar

“E fomos trabalhando isso mostrando aquela filha que, obteve-se a
cama articulada, a mée ja podia estar sentada, obteve-se o colchdo e
os cuidados de higiene passaram por ela, portanto, as senhoras
portanto que davam apoio, até o apoio que no inicio era negado,
conseguiu-se que ela aceita-se o proprio familiar achou que era

importante ter aguele apoio.” (1.63-66, f.3, Ef)

Manutencgao

“E ela depois, pelo facto de as Ulceras estarem a melhorar, o aspecto
geral da mé&e estar a melhorar, ela propria comegou a sentir-se
gratificada, por ter cedido e no fundo por ver as conquistas e a

melhoria” (1.66-68, .3, Ef)

Adesao

“Portanto ela propria comecou a reforcar os cuidados de higiene que
ndo existiam, por exemplo, houve uma altura em que sugerimos, para
ter mais espaco, mesmo em termos de trabalho e ficar o quarto mais
alegre para a mée, mudar, talvez mudando um pouco a posi¢do da
cama, tinhamos uma janela e entraria mais luz retirando um movel,
portanto ela disse que sim, mas percebeu e depois até nos disse
“olhem ainda bem que mudei, o quarto esta mais alegre...”, portanto
foram pequenas conquistas, pequenos passos que se foram

conseguindo.” (1.68-74, 1.3, Ef)

Adesao

“Inclusive de pois ela prépria nos surpreendia.” (.74, 1.3, Ef)

Participacéo do
Cuidador

“Portanto tinha sempre 4gua morna, feridas, houve uma formacao que

Participacdo do

colegas fizeram e, relativamente as feridas deveriam ser lavadas com Cuidador
agua morna, portanto tinha um termo e quando nés la chegavamos,

mesmo ndo estando a cuidadora, tinhamos a agua sempre num

termo.” (1.75-78, 1.3, Ef)

“Portanto ela surpreendeu-nos, ela prépria comecou-se a implicar no Adeséao
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cuidado a mée e a valorizar coisas que nao valorizava, e de facto

comecou a ver que era importante.” (1.78-79, .3, Ef)

“E foi muito importante para aquela mée, melhorou a qualidade de
vida e no fundo para ela como filha também, porque ela de facto podia
fazer muito e conseguiu fazer, e fomos sempre dando esse estimulo
positivo, e ela prépria como via que a mée estava a melhorar e via a
evolucdo positiva, isso para ela também foi muito bom, portanto de

facto “eu tenho muitas capacidades”. (1.79-83, 1.3, Ef)

Centralidade no

Sistema Cliente

“Quando tinhamos o termo, demos-lhe um grande elogio, olhe uma

boa ideia, nunca tinhamos pensado nisto.” (1.84-85, 1.3, Ef)

Decisdo Concordante

“Foi assim uma senhora que nos surpreendeu muito, pela positiva,
mas também foi um trabalho continuo e andamos & muitos meses, foi
um trabalho muito..., ela ndo queria sequer o apoio de ninguém, de
nenhuma instituicdo, portanto era uma pessoa renitente a tudo,
portanto foi uma grande conquista, e sobretudo para ela como filha,

penso que ela como filha se sentiu melhor.” (1.85-89, 1.3, Ef)

Adesao

“Portanto foi um trabalho de equipa, nao fui eu a Unica, foi um trabalho
de equipa, porque é sempre um trabalho de equipa, pronto € isto que

faz a diferenca.” (.91-92, 1.3, Ef)

Trabalho de Equipa

“E isto que faz a diferenca em sermos enfermeiros, conseguimos
estas pequenas conquistas, que sao muito para aquela familia, para
aquela filha e para aquela doente, portanto foi assim uma experiencia

que nos marcou.” (1.93-95, 1.3, Ef)

Reflexdo na A¢ao

“A partida, tinha-nos sido referenciada como complicada e dificil de
trabalhar e de facto foi, foi dificil mas foi-se conseguido, provando que

nada é impossivel, ao longo de muitos meses.” (1.95-97, f.4, Ef)

Resisténcia a

Mudanca

“Porque enquanto enfermeiros nem sempre reflectimos sobre aquilo

que conseguimos e que fazemos.” (.101-102, f.4, Ef)

Reflexdo na Acéo

“Sendo uma senhora parcialmente dependente, tem uma neoplasia da

mama esquerda com ulceragdo, integra por esse motivo a ECCIC.”
(.5-6, f.1, Of1)

Rede Comunitaria

“A utente vive sozinha com o marido.” (1.7, .1, Of1)

Histéria Familiar

“No momento de chegada a utente ainda se encontrava deitada, ndo

havia tomado pequeno almoco, tinha a janela fechada e a televiséo

Domicilio
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ligada.” (1.8-9, f.1, Of1)

“A enfermeira entra no domicilio dizendo bom dia ao marido, com um

aperto de mao.” (.10, f.1, Of1)

Relacao

“Dirige-se directamente ao quarto onde a senhora se encontra deitada

em cima da cama, j& com a parte do penso exposta.” (1.10-12, .1, Of1)

Centralidade na

Tarefa

“Feitos os cumprimentos de ocasido, pediu licenga iniciando o

Centralidade na

tratamento, objetivo da visita.” (1.12-13, f.1, Of1) Tarefa
“Vai conversando com a utente, que se revela conformada com a sua Relagdo
situacdo de salde, ao mesmo tempo que comenta o programa da

manh& que passa na televisdo e que ela tanto gosta de ver.” (1.13-15,

f.1, Of1)

“Esta reforgou e insistiu no facto de ser muito importante que a utente Ensinar

se levante da cama, que abra a janela do quarto para arejar e para

poder ver a rua.” (1.16-18, f.1, Of1)

“A utente concordou e disse que se iria levantar para comer assim que

a enfermeira saisse.” (1.18-19, f.1, Of1)

Decisdo Concordante

“Quando questionada acerca das pessoas que estdo nas fotografias a
utente fala das filhas e dos netos, aparentemente pessoas presentes
no seu cuidado, com quem refere ter contato praticamente diario e

que colaboram com o pai na limpeza da casa.” (.20-23, .1, Of1)

Participacdo do
Cuidador

“Nesta interacdo deu-se enfase aos recursos que a utente ainda
mantém, no sentido de esta os poder valorizar mantendo alguma

actividade e consequentemente manté-los. (1.24-25, 1.1, Of1)

Manutengéo

“No que se refere a comunicacao interpessoal a enfermeira utilizou
uma linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos, com
dialogo constante durante toda a interagdo, quer com a utente, quer

com o marido.” (1.26-28, f.1, Of1)

Comunicar

“Estabeleceu-se toque no inicio e no fim da interagdo, revelando
alguma afetividade entre a enfermeira e a utente, e ainda o referente

ao procedimento técnico.” (1.30-31, .1, Of1)

Etica profissional

“Foram cumpridas as questdes de privacidade da utente, apesar de a

porta da rua se ter mantido aberta e ser perto da entrada do quarto,

Etica profissional
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ndo tendo havido interrup¢des durante a interagdo.” (1.31-33, f.1, Of1)

“E uma utente obesa com elefantiase dos membros inferiores e
Ulceras venosas cronicas, sendo o objetivo da visita realizar o

tratamento as feridas.” (1.38-40, f.2, Of2)

Reparagéao

“A chegada a enfermeira perguntou como a utente tem passado, ao
gue esta respondeu que tem estado bem, dentro do possivel,
referindo que ja passou por fases muito piores e que agora as feridas
estdo muito bem, parecendo conformada com a sua situagdo de

saude.” (1.41-43, .2, Of2)

Adesao

“A enfermeira deu enfase aos progressos que se tem conseguido.”
(1.43-44, 1.2, Of2)

Reparacéo

“Nota-se que existe uma relacdo de confianca entre a enfermeira e a
utente em virtude do longo tempo de prestacdo de cuidados, com
alguma intimidade (havendo questdes acerca dos filhos da

enfermeira, ao que esta respondeu).” (1.45-47, 1.2, Of2)

Relacéo

“N&o houve manifestacdo de lideranca ou de poder pela enfermeira,
uma vez que foi tentando responder aos pedidos que a utente ia
fazendo em relagdo a forma como queria as compressas e as

ligaduras.” (1.47-49, .2, Of2)

Centralidade no

Sistema Cliente

“No que se refere a comunicacdo interpessoal a enfermeira uma
linguagem clara e afetuosa, sem termos técnicos, mantendo o didlogo

constante em todo o procedimento.” (1.50-51, f.2, Of2)

Comunicar

“Foram cumpridas as questbes de privacidade da utente, ndo tendo

havido interrupgdes.” (1.53-54, .2, Of2)

Etica profissional

“E uma senhora totalmente dependente, com Ulcera de pressdo no

trocanter, integra por esses motivos a ECCIC.” (1.59-60, f.2, Of3)

Reparacéo

“Esta senhora foi acolhida em casa deste casal, seus sobrinhos e

Unica familia.” (.61, .2, Of3)

Participacéo do
Cuidador

“O sobrinho contudo, é doente psiquiatrico, e por esse motivo tem
vindo a verbalizar o seu cansaco junto da equipa enquanto Unico
cuidador, uma vez que a sua esposa em nada ajuda no cuidado da

idosa.” (1.61-64, .2, Of3)

Exaustao do

cuidador/cliente

“Esta utente tem deméncia, mas apés uma fase de agravamento tem

Centralidade no
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vindo a recuperar algumas capacidades cognitivas e de degluticao, sistema cliente
existindo até uma negociacdo com o cuidador no sentido de se vir a

retirar a sonda nasogastrica.” (1.64-66, f.2, Of3)

“Neste contexto, esta utente esta referenciada para uma unidade de Exaustdo do
cuidados de média duracdo, por exaustdo do cuidador, a aguardar cuidador/cliente

vaga.” (1.67-68, f.2, Of3)

“Ja esteve num Lar, mas onde o sobrinho refere que a sua madrinha e Historia familiar

tia foi muito mal tratada.” (1.68-69, .2, Of3)

“Mostrando até fotografias das multiplas Ulceras de pressao que tinha Historia familiar
quando ele a retirou do Lar, ao nivel da regido sagrada, do trocanter,

dos cotovelos, pés e sem qualquer resposta cognitiva.” (1.69-71, f.2, Of3)

“Hoje refere que, apesar de muito cansado, esta muito feliz com os Participacdo do
progressos da sua tia.” (.71-72, .2, Of3) Cuidador

“A enfermeira entra no domicilio dizendo boa tarde.” (1.73, f.2, Of3) Domicilio

“A utente encontra-se numa cama de casal bastante larga, mas com Manutengédo

colchdo de pressfes alternas.” (1.73-74, 1.2, Of3)

“A casa esta limpa e arrumada, mas a dificuldade em prestar cuidados Mediacao
a utente é grande em virtude do tamanho da cama (alias, segundo a
enfermeira tem sido uma “Juta’(sic) entre o sobrinho e as auxiliares do
ADI, pois estas tém vindo a debater a necessidade de uma cama
articulada, mas o sobrinho considera que a tia estd melhor naquela,
tendo as enfermeiras vindo a ser mediadoras neste conflito latente,
pois consideram que a senhora esta bem cuidada e com excelentes

progressos, ndo havendo necessidade de insistir em tal situagéo).”
(1.74-80, £.3, Of3)

“Assim, houve necessidade de a enfermeira se colocar de joelhos em Contextual

N

cima da cama para poder proceder a realizacdo do tratamento da

Ulcera de pressao do trocanter, a Unica que ainda mantém.” (.80-82, 1.3,
0f3)

“O momento de contacto foi liderado, pela enfermeira, usando a Lideranca
negociacdo no sentido de que vdo sendo dados alguns alimentos

liqguidos ou semi-pastosos que a senhora goste pela boca.” (1.84-85, 1.3,
0Of3)

“Ao que o sobrinho argumentou que n&o consegue ter disponibilidade Resisténcia a
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para estar com ela sempre a refeicdo, pois para fazer o que a
enfermeira estava a solicitar era preciso muito tempo, e que ele
proprio como tinha de realizar todas as tarefas da casa néo
conseguia, ainda acompanhar devidamente a tia nisso, pelo que pediu

que por enquanto ainda se mantivesse a sonda.” (1.86-90, .3, Of3)

Mudanca

“Situacdo que a enfermeira acatou, mas reforcou que seria importante

tentar e que algum dia ia acontecer.” (.90-91, 1.3, Of3)

Lideranca

“Durante a presenca da enfermeira e a realizagdo do procedimento, o
sobrinho colocou musica no quarto (Kisomba), referindo que a tia

gostava bastante de musica.” (1.92-93, 1.3, Of3)

Centralidade no

sistema cliente

“A tia estava visivelmente satisfeita, nada queixosa ao procedimento,

que foi bastante rapido.” (.93-94, £.3, Of3)

Centralidade no

sistema cliente

“Quando reposicionada em decubito dorsal sorriu para a enfermeira,
que a penteou e Ihe perguntou se se queria ver ao espelho ao que a

utente respondeu que sim.” (.94-96, 1.3, Of3)

Centralidade no

sistema cliente

“O sobrinho referiu que ela tinha sido uma senhora muito
“opiniosa’(sic), que cuidava bastante de si, e que gostava muito de

café.” (.96-97, 1.3, Of3)

Histoéria Familiar

“Quando se olhou ao espelho sorriu e chorou em simultaneo, a Relacéo
enfermeira questionou se o cabelo estava bem assim e se queria

colocar batom.” (1.98-99, 1.3, Of3)

“Ao que a utente acenou positivamente com a cabeca em relacdo ao Relacao
batom e verbalizou com dificuldade a palavra café.” (1.99-100, f.3, Of3)

“Todos os pedidos foram satisfeitos, ficando a utente visivelmente Relacdo

feliz, especialmente com o sentir o gosto do café na boca.” (1.100-102,
£.3, Of3)

“No que se refere a comunicacao interpessoal a enfermeira utilizou
linguagem simples e monossilabica para estabelecer conversa com a

utente, tendo também havido estimulagéo tatil e sensorial.” (1.103-105,
£.3, Of3)

Comunicacao

“Estabeleceu-se toque afectivo e de estimulacdo sensorial algumas

vezes durante a interacdo.” (1.106-107, f.3, Of3)

Relacéo

“Foram cumpridas as questfes de privacidade da utente, ndo tendo

Etica profissional
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havido interrup¢@es durante a realizacdo do penso.” (1.107-108, f.3, Of3)
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Enfermeira H

Unidades de Registo Categoria

“Ah, percepciono essa relacdo que estabeleco como de proximidade, Relacéo
de confianca, respeito de ambas as partes, empatia para com o outro

e de lideranca conforme o contexto da situacéo.” (1.4-5, f.1, Eh)

“Normalmente quando, fazendo ensinos a familia, penso, pronto faz Lideranca

parte do enfermeiro liderar essa situagdo.” (.7-8, 1.1, Eh)

“Em relagdo a uma lideranga da outra parte, talvez quando a outra Lideranga
pessoa nos vem procurar, para 0S nossos cuidados, quando a

iniciativa parte do outro lado.” (1.8-9, f.1, Eh)

“Se nos procuram € porgue existe confianca no acto de Enfermagem, Centralidade na
nesse tal relacionamento de proximidade, respeito, e sentiu-se a tarefa

vontade para procurar.” (1.11-12, f.1, Eh)

“Ou pelo menos reconheceu-se que o enfermeiro podia ser uma ajuda Centralidade na
para resolver aguela situa¢do.” (.12-13, f.1, Eh) Tarefa
“No demonstrar como se faz algo, dar exemplos, mostrar situagdes, Lideranca

fazer a pessoa pensar, reformular perguntas para ver se vai ao
encontro daquilo que se quer, ndo é no fundo para depois podermos
avaliar posteriormente os resultados, porque se nao fizermos essa
lideranga depois também ndo ha uma continuidade, nesse aspecto,

pronto.” (1.16-19, .1, Eh)

“Nesse processo o detentor da sabedoria, em parte, ndo é por ser | Decisdo Concordante
enfermeiro que o é, mas em parte € o enfermeiro, nas intervencdes
temos de dizer que é assim, desta forma, como... para a pessoa

perceber para depois poder proceder e dar continuidade.” (.19-22, 1.1,

Eh)
“E assim a quando da prestacdo de cuidados, tentamos sempre um Centralidade no
processo de negociagéo, para saber, pronto, o que é gque a outra sistema cliente

pessoa quer, o que é que nds pretendemos que a pessoa faga, entre

aspas, e perguntar sempre a pessoa, portanto a pessoa deve ser...,
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os cuidados devem ser centrados na pessoa, ou na familia, pronto

devem ser sempre.” (.25-28, f.1, Eh)

“Dai deve ser sempre ele a decidir nem que seja por gestos, pronto

esta tudo dito, mesmo se ndo puder verbalizar.” (.28-30, f.1, Eh)

Centralidade no

sistema cliente

“Relativamente ao negociar com a familia depende da situagdo em si, Negociacao
do contexto familiar, e ha sempre pessoas que necessitam de... mais

informacado, de mais..., ha situagées mais faceis de negociar outras

mais dificeis.” (1.31-33, f.2, Eh)

“Cabe ao enfermeiro, nessa medida avaliar e distinguir em que Negociacao

medida é que a pessoa ou familia estd receptiva a negociacao,
porque h& familias que estdo mais receptivas a negociagdo do que

outras.” (1.33-35, .2, Eh)

“Sim, por exemplo uma situacéo simples, por vezes é necessario as
pessoas serem aspiradas no domicilio, como o enfermeiro ndo pode
estar sempre presente para esse acto, temos por norma tentar fazer

com que o prestador de cuidados assuma esse acto, pronto.” (1.40-42,
f.2, Eh)

Participacdo do
Cuidador

“O que fazemos € o ensino, no qual nds fazemos a demonstragdo dos
passos todos a dar e depois pede-se a pessoa para praticar, para ver

se a pessoa ficou segura ou se tem dlvidas.” (1.42-44, .2, Eh)

Ensinar

“Geralmente o feedback é positivo, e a pessoa que é o prestador de
cuidados que é ensinado fica sempre com a possibilidade, se tiver
alguma duavida, de contactar-nos, para se sentir seguro daquilo que

esta a fazer.” (1.45-47, 1.2, Eh)

Prevencéo

“Porque pontualmente, iremos fazer uma avaliacdo daquilo que se
estda a passar e também, para sabermos também, perante essa
avaliacdo se a pessoa melhorou, se as secrec¢des diminuiram, se o
facto de se ter feito aquele ensino aquele prestador deu resultados

positivos ou ndo na pessoa que esta a ser cuidada.” (1.50-53, f.2, Eh)

Manutengéo

“Ficaria mais descansada de fosse eu a fazer, isso € ébvio, mas num
momento de impossibilidade de ir sempre ou estar sempre presente,
porque ndo héa horas restritas para a aspiracdo de secrec¢ées, nao €,
ah... temos de delegar um bocado o nosso papel, mas ndo € o mais

certo...” (1.53-56, .2, Eh)

Centralidade na

Tarefa
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“Sendo uma senhora parcialmente dependente, com neoplasia do Reparacao
pancreas, existem Ulceras de pressdo que obrigam a tratamentos

diarios, integrando por esse motivo a ECCIC.” (1.5-7, f.1, Oh1)

“A enfermeira entra no domicilio dizendo bom dia e observa que a Domicilio
utente esta deitada na cama que se encontra na sala.” (1.8-9, f.1, Oh1)

“Tem cama articulada e ainda se levanta por periodos.” (1.9, f.1, Oh1) Adeséo

“O marido refere que ela tem tido muita diarreia, desde a ultima

operagao.” (.9-10, 1.1, Oh1)

Participacéo do
Cuidador

“A utente encontra-se palida, descorada, extremamente magra e com

facies de dor.” (1.10-11, f.1, Oh1)

Reparacéo

“Refere que ja tomou o pequeno-almogo, mas que sente muita dor de

cabega.” (.11-12, f.1, Oh1)

Reparacéo

“A enfermeira avaliou a PA: 100/65 mm Hg, com pulso arritmico.” (1.12-
13, 1.1, Ohl)

Reparacéo

“Esta tentou sensibilizar a utente e 0 marido para que se levante para
urinar, a fim de evitar ficar muito tempo com a fralda encharcada,

justificando com o facto de que prejudica ainda mais a cicatriza¢do.”
(.14-16, .1, Oh1)

Ensinar

“Deu-se enfase ao facto de ter um bacio alto que permite que ela urine
quase de pé, tendo de desenvolver “apenas” (sic) o esfor¢o para se

levantar da cama.” (1.16-18, f.1, Oh1)

Ensinar

“Verificou-se também durante a realizac@o do tratamento que a utente
tinha desenvolvido um eritema bastante acentuado da fralda, facto

que foi associado ao tipo de fraldas.” (1.19-20, f.1, Oh1)

Reparacao

“Neste sentido a enfermeira recomendou que se comprassem fraldas
de outras marcas sugerindo inclusivamente alguns nomes, justificando
que apesar de serem mais caras “sdo muito melhores para a pele”

(sic).” (.20-23, 1.1, Oh1)

Lideranca

“No que se refere a comunicacgdo interpessoal a enfermeira tentou a
utilizacdo de uma linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos

técnicos.” (.24-25, f.1, Oh1)

Comunicar

“Estabeleceu-se o toque no principio da interagdo antes de iniciar o

procedimento técnico, e depois unicamente o inerente a este, foram

Etica profissional
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cumpridas as questdes de privacidade da utente, ndo tendo havido

interrupcdes.” (1.26-29, f.1, Oh1)

“E uma utente parcialmente dependente, diabética com pequenas Reparacéo
ulceracdes nas pernas edemaciadas.” (1.35-36, .1, Oh2)

“A entrada na casa a enfermeira é recebida pela filha da utente, com Relacéo

um cumprimento cordial, a que esta respondeu.” (1.37-38, f.2, Oh2)

“A utente encontra-se sentada a entrada na porta da sala a ver Domicilio

televisdo e a tomar o pequeno almoco (um copo de leite de % | com

cereais e pdo com manteiga).” (1.38-39, f.2, Oh2)

“A enfermeira perguntou como a utente tem passado, ao que a filha
respondeu que tem passado mais ou menos, que come pouco, sendo
0 pequeno almocgo a refeicdo do dia em que consegue que ela coma

melhor, e por isso o faz um pouco mais “reforgado”(sic).” (.40-42, f.2,
Oh2)

Participacdo do
Cuidador

“A casa estd limpa e bem cuidada e o procedimento é realizado ali

Centralidade na

mesmo onde a utente se encontra, mesmo esta estando renitente a Tarefa
que Ihe tirem o copo do leite da m&o.” (1.43-44, £.2, Oh2)

“O objectivo da visita domicilidria era a administracdo de terapéutica Reparacéo
intramuscular e a vigilancia das ulcera¢des das pernas, que estdo em

vias de cicatrizac8o.” (1.44-46, f.2, Oh2)

“O momento de contacto foi liderado, pela enfermeira no sentido de Lideranca

validar com a filha algumas das situa¢des que ocorreram no intervalo
entre as visitas domiciliarias e como esta as resolveu, estando a

cuidadora auténoma nos cuidados a mae.” (1.47-49, .2, Oh2)

“Deu-se enfase ao esforco que a filha tem feito para cuidar da mae,

Participacdo do

valorizando alguns aspectos positivos conseguidos ao longo do Cuidador
tempo, nomeadamente na melhoria das feridas.” (1.50-51, f.2, Oh2)
“No que se refere a comunicacdo interpessoal a enfermeira tentou a Comunicar

utilizacdo de uma linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos

técnicos.” (1.53-54, f.2, Oh2)

“O toque estabelecido foi exclusivamente o correspondente ao
procedimento técnico e no inicio da abordagem quando se retirou o

copo do leite, foram cumpridas as questdes de privacidade da utente.”

Etica profissional
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(155-58, 1.2, Oh2)

“E uma senhora de 75 anos com ferida evolutiva de neoplasia Reparacéo
mamaria, consciente e orientada no tempo e no espaco, que se

levanta por periodos, integra por esses motivos a ECCIC, o objectivo

desta visita é realizar o tratamento a ferida.” (1.63-65, f.2, Oh3)

“A enfermeira entra no domicilio dizendo bom dia.” (.66, .2, Oh3) Relacao
“A utente encontra-se ainda deitada e de janela fechada.” (1.66-67, f.2, Adeséo
Oh3)

“Quando questionada acerca da janela ainda estar fechada, Adeséo
respondeu que ainda ndo lha tinha apetecido abri-la.” (1.67-68, f.2, Oh3)

“A questionou também enfermeira se a utente tem saido a rua ao que Adesao

esta respondeu que ndo sai muitas vezes porque tem receio de se

constipar, devido as oscilages de temperatura.” (1.68-70, .2, Oh3)

‘O momento de interacdo revela alguma proximidade entre a
enfermeira e a utente, mantendo sempre um didlogo enquanto se

procedia ao tratamento.” (1.71-72, f.2, Oh3)

Centralidade no

sistema cliente

“No discurso a utente verbalizou que ndo sabe se chega aos 80 anos
e que sO tem dado trabalho, nos ultimos tempos, demonstrando

tristeza em relagdo a sua situacao de saude.” (1.72-74, £.2, Oh3)

Exaustao do

cuidador/cliente

“A enfermeira respondeu que a vida € um ciclo, que ndo est4 a dar
trabalho nenhum, comparando com aquilo em que ja ajudou os outros

e com aquilo que trabalhou ao longo da sua vida.” (1.74-76, f.3, Oh3)

Relacéo

“A utente voltou a dizer que abriria a janela mas que tinha, ainda

assim medo de se constipar.” (1.77, £.3, Oh3)

Decisdo Concordante

“A enfermeira incentivou a abertura da janela, até porque era Negociacao
importante ver a claridade e a luz do dia, “porque a Primavera esta a

chegar e comeca a haver a alegria do sol” (sic).” (.77-79, .3, Oh3)

“A enfermeira deu ainda importdncia as coisas que a utente vai Adeséo

conseguindo manter, nomeadamente algumas das suas rotinas, como
por exemplo tomar o pequeno almoco na cozinha, pois s6 o facto de
se levantar implica forca de vontade, manter algumas das suas

capacidades.” (1.79-83, 1.3, Oh3)

“No entanto, apesar deste discurso, ndo se procurou feedback nem

Centralidade na
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delinear objectivos a atingir em préximas visitas, uma vez que o0

tratamento é feito trés vezes na semana.” (1.83-85, .3, Oh3)

tarefa

“No que se refere a comunicacao interpessoal a enfermeira utilizou

frases simples, curtas e sem a utilizacao de termos técnicos.” (1.86-87,
£.3, Oh3)

Comunicacao

“Estabeleceu-se o toque unicamente o referente ao procedimento

técnico.” (1.88-89, .3, Oh3)

Etica profissional

“Nao se efetou qualquer sintese da conversa existente.” (1.89, f.3, Oh3)

Centralidade na

Tarefa

“Foram cumpridas as questfes de privacidade da utente, ndo tendo

havido interrup¢des durante a realizagdo do penso.” (1.90-91, 1.3, Oh3)

Etica profissional
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Anexo XVII

Recontextualizacdo das Unidades de Registo
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TEMA: SISTEMA CLIENTE INDIVIDUO / FAMILIA

DIMENSAO: PSICOLOGICA

UNIDADES DE REGISTO

CATEGORIA

“A Tia |. tem vindo a manifestar a equipa sinais de cansacgo e de
exaustdo, nomeadamente a enfermeira A. motivo pela qual esta
convocou uma reunido com a familia, ao que compareceu um

representante, o filho da Sr.2 |, portanto primo da T.” (1.12-15, 1.1, Oal)

“Salientou ainda o facto de que a sua mée esta exausta, e ndo tem
condi¢des psicolégicas para continuar nesta situacao, e que ndo tem

solu¢cdo nenhuma pensada, pois veio disposto a ouvir as propostas.”
(1.48-50, f.2, Oal)

“A filha verbaliza contudo algum cansago.” (1.58-59, .2, Ob2)

“A esposa revelou a enfermeira sinais de cansaco uma vez que o

Exaustao do marido tem periodos de desorientagdo durante a noite, ndo a

cuidador/cliente | joivando dormir.” (.36-37, .1, 0d1)

“A utente refere ainda estar um pouco sonolenta, apresenta facies
triste e verbaliza expressfes de inconformidade para com a situacdo

de saude.” (1.116-118, £.3, Od3)

“A utente referiu ainda que esta situacdo é complicada porque tem
estado a fazer muitas infec¢des urinarias, mas que tem de ir

aguentando.” (1.41-43,f.2,0e2)
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“A esposa veio receber a enfermeira a porta, sorridente, mas foi
dizendo que estd muito preocupada com a situacdo, pois mesmo
tendo o apoio da SCMC, esta muito cansada, pois sendo também ela
idosa e com alguns problemas de salde, sente que ndo consegue

prestar os cuidados que “devia” ao marido e que este precisa.” (1.61-
65,f.2,0e3)

“A esposa esta visivelmente cansada, chorosa reconhecendo que

nédo pode cuidar do marido sozinha.” (1.80-81,f.3,0e3)
Exaustao do

cuidador/cliente

“O sobrinho contudo, é doente psiquiatrico, e por esse motivo tem
vindo a verbalizar o seu cansaco junto da equipa enquanto Unico
cuidador, uma vez que a sua esposa em nada ajuda no cuidado da

idosa.” (1.61-64, .2, Of3)

“Neste contexto, esta utente esta referenciada para uma unidade de
cuidados de média duracdo, por exaustdo do cuidador, a aguardar

vaga.” (1.67-68, .2, Of3)

“Refere ainda que a sua avé nunca quis sair da sua casa “por nada
deste mundo, e se isso viesse a acontecer ela morreria logo”; e que
a sua irma (ali presente, cuidadora familiar de referéncia) vai ver a
avé cerca de cinco vezes por dia e como tal a idosa ndo estd mal
cuidada, tendo em conta os problemas de salde que ela prépria
também tem ndo pode fazer melhor, pois € uma pessoa muito

nervosa, que ja teve um principio de um AVC”. (.104-109, 1.3, Oa2)

Resisténcia a

mudanca “O neto, porta-voz da familia, em tom agressivo e com voz alta,
excluiu todas as hipéteses apresentadas, com o acordo das

restantes familiares ali presentes.” (1.119-120, f.4, Oa2)

“Exposto o motivo da reunido, o neto refere que a familia ndo tem
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condicdes para dar mais, nem economicamente, nem

presencialmente.” (1.103-104, .3, Oa2)

“Para os representantes da familia, ali presentes, o Unico problema
existente é o facto de a idosa necessitar de cuidados de salde e a

necessidade de a poder internar num lar.” (1.131-132, f.4, Oa2)

“O neto referiu que “ a familia esta desconfiada e que receia ser

acusada de negligéncia e falta de cuidado com a idosa”. (1.133-135, f.4,
Oa2)

Resisténcia a

mudanca . . - o
Deu-se oportunidade de tomada de decisdo mas os familiares foram

irredutiveis, na sua posigéo.” (1.136-137, f.4, Oa2)

“Expostos 0s objectivos e o motivo da conversa a ex-mulher do
utente em questdo, em tom agressivo, disse a filha que era melhor
ela ndo se meter em nada daquilo, porque a equipa estava de
“cabeca lavada” (sic), e que ndo valia a pena terem ali ido.” (.175-177,
f.5, 0a3)

279 |



O Empoderamento em Enfermagem Comunitéria: Andlise de um Contexto

TEMA: SISTEMA CLIENTE INDIVIDUO / FAMILIA

DIMENSAO: SOCIOCULTURAL

UNIDADES DE REGISTO

CATEGORIA

“As vezes ndo é facil, principalmente quando as pessoas tém
crencas por trds que, ou acreditam que as suas decisdes ndo pdem
em risco a sua saude, ou a salde dos seus elementos da familia e

as vezes é dificil de contornar isto.” (.11-13,f.1, Ea)

“A data de termo do estagio, ainda ndo tinha havido qualquer
modificacdo nas condi¢des habitacionais da idosa, nem dos
equipamentos que os familiares se comprometeram a colocar no

quarto.” (.152-153, f.4, Oa2)

Participacdo do

cuidador “Reuniu-se nesta ocasido a filha e a sua mae, em virtude de o pai e

de seus avés (que cuidam deste) estarem a ficar cada vez mais

dependentes e com dificuldade em cuidar do filho.” (1.165-167, .5, Oa3)

“Reconhecem que existe um problema, mas a filha do utente em
risco, refere que n&do tem sido “vista nem achada em nada” (sic), e

que nao percebia porque é que agora tinha de ser ela a decidir.”
(.177-179, £.5, Oa3)

“A filha ainda acrescentou que nao sabia como é que o avd podia
cuidar do pai se cada vez estava mais dependente do alcool e que
cada vez que ia |4 a casa o encontrava bébado, utilizando a mesma

entoacao agressiva da mae.” (1.191-193, .5, Oa3)
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“Envolvo sempre a familia e a pessoa, ah... dou sempre
oportunidade de a familia conseguir esclarecer ou falar sobre aquilo

que sente, sobre as dificuldades que tem. “ (1.19-20, 1.1, Eb)

“Isso implica sempre, sempre o envolvimento da familia na prestacao

de cuidados.” (1.23-24, f.1, Eb)

“Estao envolvidos nesta observacao, para além da enfermeira, a
utente cuidada e a sua filha, prestadora familiar de cuidados (que
recebe dinheiro dos irmaos para cuidar da mae, uma vez que nem

todos os filhos tém disponibilidade para o fazer).” (1.38-41, .2, Ob2)

“Deu-se enfase ao esfor¢co que a filha tem feito para cuidar da mae,
valorizando alguns aspectos positivos conseguidos ao longo do

tempo, nomeadamente na melhoria das feridas.” (1.57-58, .2, Ob2)

Participacdo do | “Nao tem apoio domiciliario integrado, tendo vindo a ser cuidada pelo

cuidador filho e pela nora.” (1.73-74, 1.2, Ob3)

“O filho demonstrou um papel passivo no cuidado a mée dizendo que
quando a esposa chegasse tratava do resto, que a enfermeira ndo

se preocupasse.” (1.83-84, 1.3, Ob3)

“Entretanto fiz o contacto com a mae, de forma a perceber toda a
situagdo e para tentar fazer também alguma anamnese, de forma a

perceber a histoéria de vida daquela crianga.” (1.56-58, .2, Ec)

“E nesta altura, fui falando com ela de varias situagdes, de forma a

dar-lhe poder na relacdo com o filho, na questdo da importancia da
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socializacao, na questao do brincar.” (1.58-60, .2, Ec)

“Tudo isto tinha mudado, ela passou a sair muito mais, a ir ao
parque, a ir brincar, havia brinquedos, e os brinquedos nédo foram
colocados naquele dia, sdo brinquedos, porque eu depois a brincar
com ele, via-se que ja estava ha bastantes dias e a interaccdo com
agueles brinquedos, o computador, a mée naquela altura tomou logo
a decisao, porque consideramos que seria um dos obstaculos, em
que realmente o mundo daquela crianga passou a ser o computador,
e era sO a interaccao que fazia praticamente, ao longo do seu dia era

com o computador.” (1.88-95, 1.3, Ec)

“A mae tomou a decisao de retirar o computador, a méae disse que o
computador tinha avariado e ele comecou a descobrir outras formas
de comunicacao, outras formas de interaccdo em termos de familia e
em termos de comunidade, passou a ir a rua de estar a ver outras

pessoas, de estar no parque com outras criangas.” (1.94-97, 1.3, Ec)
Participacdo do

cuidador

“Sao também chamados os pais (que tinham acabado de se
apresentar, na presenca obrigatoria, do RSI), ao que sé compareceu

amae.” (1.71-73,£.2, Oc2)

“Pelo que se procedeu ao contacto com esta pessoa, aparentemente
idonea, que de imediato acedeu ao pedido (quando a crianca foi
informada de que iria uns dias para casa desta senhora, deu um

sorriso e agradeceu, levantando o olhar do ch&o).” (.99-102,1.3, Oc2)

“Nesta altura a enfermeira ja tinha programado um contacto pessoal
com a mae para poder expor a situacdo, perspectivando uma

decisao a posteriori.” (.148-150,f.4, Oc3)

N

“A esposa refere que ele a noite tinha 215 mg/dl de aglcar no

sangue e por ndo ter termémetro ndo avaliou a temperatura, mas
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gue acha que ele teve febre durante a noite, pois “ensopou a camisa

do pijama’(sic).” (1.14-16, .1, Od1)

“A filha respondeu que nao podia ir j4, mas que iria assim que
pudesse, ao que a mée verbalizou: “ela nunca pode...” (sic).” (1.20-21,
f.1, 0d1)

“Chegada a casa referenciada como sendo do utente, a enfermeira é
recebida a entrada pela cuidadora, que a abraca dizendo: “estou tdo
feliz que tenham vindo, estou tdo preocupada com ele...”, enquanto

Ihe indica o caminho.” (1.54-56, .2, Od2)

“A cuidadora primeiro refere que o utente tem recusado alimentar-se,

mas posteriormente refere que tem comido muito bem (?).” (.59-62, 1.2,
0d2)

Participacdo do

cuidador “A medida que a enfermeira vai tentando estabelecer algum dialogo

com o utente a cuidadora chora, referindo que tem muito medo de

ficar sem ele.” (1.62-63, f.2, Od2)

“A filha do utente fez queixa a seguranca social, alegando que o pai

se encontrava em risco.” (1.67-68, f.2, 0d2)

“O momento de contacto foi liderado, pela cuidadora informal, uma
vez que sempre que a enfermeira tentava interpelar o utente a

cuidadora respondia por ele.” (1.75-76, £.2, 0d2)

“Tivemos uma situacdo de uma utente que estava numa casa de
acolhimento, quando os familiares repararam a utente estava
completamente cheia de feridas com Ulceras de pressdo de grau
muito elevado.” (1.46-48,f.2,Ee)
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“Quando se depararam com essa situacdo foi num internamento que

a senhora teve.” (1.48-49,1.2,Ee)

“Quando teve alta, ja ndo deixaram (familiares) que a senhora

regressasse a casa de acolhimento onde se encontrava.” (1.49-
50,f.2,Ee)

“A enfermeira questionou acerca do filho do casal e se este nédo
poderia colaborar mais no cuidado ao pai (de notar que o filho tem

uma oficina a funcionar no quintal dos pais).” (1.66-67,f.2,0e3)

“A senhora respondeu que o filho ndo se tem preocupado e que por
isso paga a uma senhora vizinha cerca de 300 euros por més para
esta ir substituir a fralda ao marido a noite.” (1.67-69,f.2,0e3)

Participacdo do

cuidador

“De salientar que esta s6 o faz se o utente tiver a fralda suja, pois as
auxiliares da SCMC substituem a fralda e mobilizam o utente a meio
da tarde, sendo assim caso a fralda ndo seja mudada o utente nao é
mobilizado até ao dia seguinte, facto que tem levado ao

agravamento significativo das feridas.” (1.69-73,f.2,0e3)

“Uma filha cuidadora, portanto uma mae totalmente dependente.”
(1.55-56, .2, Ef)

“E ela depois, pelo facto de as Ulceras estarem a melhorar, o aspecto
geral da mée estar a melhorar, ela prépria comecou a sentir-se
gratificada, por ter cedido e no fundo por ver as conquistas e a

melhoria” (1.66-68, .3, Ef)

“Quando questionada acerca das pessoas que estdo nas fotografias
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a utente fala das filhas e dos netos, aparentemente pessoas
presentes no seu cuidado, com quem refere ter contato praticamente

diario e que colaboram com o pai na limpeza da casa.” (.20-23, f.1, Of1)

Participacao do . . .
pag “Esta senhora foi acolhida em casa deste casal, seus sobrinhos e

cuidador . -
Unica familia.” (.61, .2, Of3)

“Hoje refere que, apesar de muito cansado, esta muito feliz com os

progressos da sua tia.” (1.71-72, f.2, Of3)

“O marido refere que ela tem tido muita diarreia, desde a ultima

operacgao.” (1.9-10, .1, Oh1)

“...a0 gque a filha respondeu que tem passado mais ou menos, que
come pouco, sendo o pequeno almoco a refeicdo do dia em que
consegue que ela coma melhor, e por isso o faz um pouco mais
“reforgado”(sic).” (1.40-42, f.2, Oh2)

“Deu-se enfase ao esfor¢o que a filha tem feito para cuidar da mée,
valorizando alguns aspectos positivos conseguidos ao longo do

tempo, nomeadamente na melhoria das feridas.” (1.50-51, .2, Oh2)
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TEMA: SISTEMA CLIENTE INDIVIDUO / FAMILIA

DIMENSAO: DESENVOLVIMENTO

UNIDADES DE REGISTO

CATEGORIA

“A possibilidade de mudar a idosa para casa do genro também foi
excluida pela existéncia de conflitos familiares antigos entre ambos,
genro e sogra, e em virtude da também idade avangada deste” (.123-

125, .4, Oa2)

“Nesta circunstancia o ambiente na sala ficou tenso, pois a ex-
mulher do utente refere que a culpa da situagdo era dos sogros,

demonstrando a existéncia de conflitos familiares ndo resolvidos.”
(1.183-185, 1.5, Oa3)

“Nomeadamente, o facto de a terem acusado de negligéncia no
cuidado ao marido quando este ficou doente, tendo inclusivamente o
sogro colocado um processo em tribunal acusando-a de ndo tratar
bem o filho, tendo tido como resultado o divorcio.” (1.185-188, 1.5, Oa3)

Histéria familiar

“A mae verbalizou que realmente ha um grande problema, referindo
véarias vezes querer andar com a situacdo do divércio para a frente

mas que o0 marido nao queira sair de casa.” (1.91-92,f.3, Oc2)

“O pai trabalha fora durante a semana, s6 vindo a casa ao fim de
semana, a mae trabalha como doméstica das 9h as 17h, e a irm3,
ndo se enquadrando muito bem no estudo, deixou de estudar para

tomar conta do irmé&o.” (.128-131,f.4, Oc3)
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“Ja esteve num Lar, mas onde o sobrinho refere que a sua madrinha

e tia foi muito mal tratada.” (1.68-69, .2, Of3)

“Mostrando até fotografias das mudltiplas Ulceras de pressdo que
tinha quando ele a retirou do Lar, ao nivel da regido sagrada, do

trocanter, dos cotovelos, pés e sem qualquer resposta cognitiva.’
(.69-71, £.2, Of3)

Historia familiar
“O sobrinho referiu que ela tinha sido uma senhora muito

“opiniosa’(sic), que cuidava bastante de si, e que gostava muito de

café.” (1.96-97, .3, Of3)
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TEMA: PROMOCAO DA SAUDE

DIMENSAO: ABORDAGEM TRADICIONAL

CATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO

Ensinar

“...hoje houve uma filha que me procurou porque estava numa fase da
vida em que precisava de prestar mais cuidados a mée que se tornou
mais dependente. E ela procurou-me para obter informag&o sobre que

alternativas é que existiam.” (1.29-32,f.1, Ea)

“A enfermeira A explicou que agora que a idosa agravou o seu estado de
salde ndo pode responder por ela, e como tal poder-se-iam encontrar

outras alternativas.” (1.110-111, .3, Oa2)

“ (explicou-se) ...por exemplo, mudar a idosa para casa do genro, de 86
anos (onde existem melhores condi¢bes habitacionais); poder inscrevé-la
no unico lar publico do concelho, sabendo a partida que a sua integracao
ali seria muito demorada, pois existe uma longa lista de espera (salientou-
se o facto de esta ndo ser uma solugdo muito vidvel em virtude da
necessidade de uma resposta urgente); propds-se também a
possibilidade de mudanca para uma casa de acolhimento, mediante o
pagamento de uma quantia mais acessivel, uma vez que a familia alega

ndo ter condigBes econdmicas para suportar um lar privado.” (.111-118, .3 e
4, 0a2)

“Apesar de nédo ter sido informado dos riscos que advém da existéncia de
uma Ulcera de pressao, o marido manifestou-se preocupado que a sua

esposa possa a vir ficar ferida.” (1.28-29, .1, Ob1)

“Explicou ainda a importancia de ele ter contacto com outras criancas e
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Ensinar

com outro tipo de brincadeiras, para poder ter nocdo das regras, tendo

em vista a sua integragdo na escola.” (1.134-135,f.4, Oc3)

“Neste sentido, informou-se a irma que se iria contactar a méae expondo a
situacdo e as preocupacdes, assim como as propostas alternativas de
resolugdo, uma vez que existe vaga no Jardim de Infancia pablico, em

Valada, ficando os pais de ponderar a situagao e decidir.” (1.136-138,f.4, Oc3)

“Foi explicado a irm& o tipo de trabalho que a intervencdo precoce
desenvolve e que sdo os técnicos que dela fazem parte, no sentido de os
seus pais poderem tomar uma decisdo informada, por outro lado
salientou o facto de ser urgente intervir para poder prevenir uma ma

adaptacao e aproveitamento escolar.” (1.145-148,f.4, Oc3)

“A enfermeira informou ainda o casal que estavam a ponderar que ele
viesse a ter apoio de fisioterapia, mas ndo foi solicitada a sua opinido

acerca do assunto nem se entrou em pormenores.” (1.33-35, f.1, Od1)

“Explicou-se as consequéncias se a situacdo se viesse a manter (até
porque também esta em causa a vertente econémica, segundo a esposa,
comeca a ser dificil de suportar também essa parte, mas até agora néo
tem sido problema), e algumas alternativas para resolucdo do problema,
nomeadamente se as auxiliares passassem a vir mais tarde e o filho
fosse mobilizar o pai antes de sair da oficina, poderiam abdicar da pessoa

da noite.” (1.84-89,.3,0e3)

“Entdo houve que fazer um trabalho desde raiz, para ela perceber que
doenca é que ele tinha, porque que é que ele fazia aquelas baixas de
saturacao, porque tinha a ver com a questdo, se estava a dormir, se

estava acordado, se estava ansioso, se ndo estava ansioso...” (1.45-48, f.2,
Eb)

“E houve que trabalhar muito e investir muito e transmitir o que é que era
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Ensinar

a doenca em si, como é que funciona o cérebro, como é que funciona o
musculo respiratério, para ela perceber quais sdo as oscilagbes.” (1.48-50,
f.2, Eb)

“Ja conseguimos tratar dessa parte da saturacdo e agora estamos a
entrar numa fase em que a temperatura aumentou, a temperatura
ambiental, e a senhora cada vez que o utente chegar aos 37°c, que nao &
normal quando o ambiente esta mais frio, ela entra em panico porque tem

medo que ele faga febre.” (1.50-54, f.2, Eb)

“Entao, neste momento estamos a trabalhar, a tentar ensinar como é que
funciona o centro da temperatura do nosso corpo, para ele perceber
guando é que ele pode ter uma temperatura mais alta e uma temperatura
mais baixa, para conseguir estar mais capacitada para cuidar deste

utente.” (1.54-57, 1.2, Eb)

“A enfermeira iniciou entdo a abordagem falando do estar na escola, da
importancia de distinguir os amigos, dos ndo amigos e da importancia da

higiene para poder ser integrado no grupo.” (1.22-24, 1.1, Oc1)

“Ao longo do discurso foi dando relevo aos proprios aspectos positivos da
crianga, nomeadamente da sua beleza fisica e da cor dos seus olhos

(azul).” (1.24-26, 1.1, Oc1)

“Neste sentido, reforgou a importancia da mudanga de comportamento ao

nivel da higiene para que possa ser aceite no grupo.” (1.27-28, .1, Oc1)

“Reforgou a importancia da crianga sair de casa, brincar com outras
criangas da sua idade e com outro tipo de brinquedos, ir ao parque, entre

outros.” (1.143-144,f.4, Oc3)

“E tentamos ali mostrar os beneficios que seria ir tentando tirar a fralda,
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Ensinar

pronto.” (1.54-55, f.2, Ed)

“Salientou-se que seria importante a realizacdo de levante diario para o
cadeirdo, estava supostamente a ser feito para uma cadeira de rodas, e
para a aquisicdo de uma cama articulada e de um colchdo de pressdes
alternadas, no sentido de minimizar o risco de novas Ulceras de presséo e

de quedas.” (1.84-87, 1.3, 0d2)

“Demonstrar porque € que era importante a mobilizacdo, portanto era
uma senhora que tinha feridas, Ulceras de pressdo, tivemos que
demonstrar porque € que era importante haver mobilizacao e ter cuidados

de higiene, que ndo existiam os cuidados de higienes necessarios.” (1.59-
62, f.2, Ef)

“Esta (enfermeira) reforgou e insistiu no facto de ser muito importante que
a utente se levante da cama, que abra a janela do quarto para arejar e

para poder ver a rua.” (1.16-18, f.1, Of1)

“O que fazemos é o ensino, no qual nés fazemos a demonstracdo dos
passos todos a dar e depois pede-se & pessoa para praticar, para ver se

a pessoa ficou segura ou se tem davidas.” (.42-44, f.2, Eh)

“Esta tentou sensibilizar a utente e o marido para que se levante para
urinar, a fim de evitar ficar muito tempo com a fralda encharcada,

justificando com o facto de que prejudica ainda mais a cicatriza¢éo.” (1.14-
16, f.1, Oh1)

Decisao

concordante

Eu dei-lhe as informacdes todas, pus-lhe as hip6teses todas com os pros
e com 0s contras, e ela ficou a pensar, para depois tomar uma deciséo,
para saber se estaria interessada ou ndo no apoio da equipa dos
cuidados continuados integrados, ou se queria referenciar a mée para
uma unidade de internamento, ou se queria por uma hipoétese de lar, ou

de apoio domiciliario, portanto a pessoa ficou a pensar, porque é capaz
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Deciséao

concordante

de tomar a decisdo.” (1.32-37,f.1, Ea)

“...todos os dias ha situagdes em que nds ajudamos o individuo ou a
familia a tomar decisdes, e que séo casos de sucesso, alguns nem tanto,

mas a maioria quando ndés nos colocamos ao lado da familia...”(.82-84, 1.3,
Ea)

“Deu-se oportunidade de tomada de decisdo a crianga, através de
expressbes como: “O que achas que podemos combinar? A decisdo é

tua!” (sic).” (1.28-29, 1.1, Oc1)

“Estamos preparados para ouvir aquilo que a pessoa, a outra pessoa diz,
mas se calhar nos temos um objectivo e somos nds que vamos, mediante

o0 objectivo que temos, ah, direccionar para tal.” (1.18-20, f.1, Ed)

“Até onde nés queremos, quer dizer até onde nds achamos que é melhor,
mas quer dizer, é tudo no sentido de... a partida quando nés levamos um
objectivo, a partida pensamos que esse sera o melhor para o doente, ndo

€.” (1.22-24, 1.1, Ed)

“E sempre uma decis&o, a palavra final é sempre do doente ou de quem
cuida, no caso de o doente estar consciente e orientado sera o doente,
ndo €, mas como eu ja disse nés somos ali um meio de ajuda, é isso,
estamos ali para ajudar o outro e é isso, com as nossas estratégias, com
aquilo que sabemos tentar ajudar o outro a tomar a melhor opg¢éo

relativamente a sua salde.” (1.35-39, f.2, Ed)

“O nosso objectivo seria mesmo ela usar a cueca que usava antes com o
penso, ndo é, esse serd 0 Nosso objectivo, mas claro nao podemos
passar para o objectivo final, porque até chegar ao objectivo final temos
de ir passando por passos, Sa0 pequenas etapas que vamos

ultrapassando até chegar ao objectivo que pretendemos.” (1.55-59, f.2, Ed)
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Deciséao

concordante

“E entdo o primeiro foi ah... tentar que se mudasse a fralda mais vezes, a
seguir passamos para a questdo da arrastadeira, sempre dizendo a
utente os beneficios que traria em adoptar estar medidas, envolvendo o

7

prestador de cuidados, ndo é.” (1.59-61, f.2, Ed)

“E agora conseguimos, temos conseguido, estamos a conseguir, atingir
este objectivo, porque ja pdem a arrastadeira, fizeram um buraco na
cadeira para colocarem um bacio alto onde ela pudesse urinar e

evacuar.” (1.63-65, f.3, Ed)

“Ah..., e realmente a ferida estd muito melhor com a questdo de ela
colocar a arrastadeira ou ir ao bacio, uma outra questado foi o eritema da
fralda.” (1.67-68, 1.3, Ed)

“‘Demorou tempo, mas conseguimos, houve também uma fase de
adaptacdo da parte deles, porque eram pessoas que ndo estavam
habituadas a lidar com a situacdo, mas aceitaram 0s nossos concelhos e
aceitaram praticamente tudo aquilo que lhe diziamos, por vezes
guestionavam porque é que tinha de ser assim, nés tentdvamos explicar

e eles facilmente aceitaram.” (1.65-69,.2,Ee)

“Por exemplo, sinto que eles depositam confianca, portanto se eu lhe
estou a dizer algo que deveria fazer assim, eles tentam acatar aquilo que

Ihes é dito.” (.16-17, .1, Ef)

“Portanto eles sentem que aquilo que o enfermeiro lhes diz de facto talvez

seja o melhor para eles.” (1.17-18, f.1, Ef)

“E vou percepcionando essa tomada de decisdo, ao longo do tempo
guando sinto que alguma coisa mudou, portanto aquilo que foi dito, aquilo

gue, portanto, o comportamento que eles proprios vao adquirindo e vao
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Decisao

concordante

trabalhando ao longo do tempo é que me da a percepcao que acataram
aquilo que lhe foi dito, e portanto eles proprios depois acabam por ser

eles a assumir.” (1.25-29, .1, Ef)

“Portanto ela propria comecou a reforcar os cuidados de higiene que néo
existiam, por exemplo, houve uma altura em que sugerimos, para ter mais
espago, mesmo em termos de trabalho e ficar o quarto mais alegre para a
mae, mudar, talvez mudando um pouco a posi¢do da cama, tinhamos
uma janela e entraria mais luz retirando um movel, portanto ela disse que
sim, mas percebeu e depois até nos disse “olhem ainda bem que mudei,

”

0 quarto estd mais alegre...”, portanto foram pequenas conquistas,

pequenos passos que se foram conseguindo.” (1.68-74, 1.3, Ef)

“Portanto tinha sempre 4gua morna, feridas, houve uma formacédo que
colegas fizeram e, relativamente as feridas deveriam ser lavadas com
agua morna, portanto tinha um termo e quando nés la chegavamos,

mesmo néo estando a cuidadora, tinhamos a dgua sempre num termo.”
(1.75-78, 1.3, Ef)

“A utente concordou e disse que se iria levantar para comer assim que a

enfermeira saisse.” (1.18-19, f.1, Of1)

“Nesse processo o detentor da sabedoria, em parte, ndo é por ser
enfermeiro que o é, mas em parte € o enfermeiro, nas intervencdes temos
de dizer que é assim, desta forma, como... para a pessoa perceber para

depois poder proceder e dar continuidade.” (.19-22, .1, Eh)

“A utente voltou a dizer que abriria a janela mas que tinha, ainda assim

medo de se constipar.” (.77, £.3, Oh3)

“Nés tentamos, quando comegamos a trabalhar em parceria ao nivel dos
cuidados continuados, tentamos redigir um documento que nos

chaméavamos o plano de intervengdo conjunto, em que ficava definido a
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Responsabilizagéo

/ Compromisso

responsabilidade de cada interveniente.” (.67-69 .2, Ea)

“Actualmente, temos uma proposta através da rede nacional de cuidados
continuados integrados, que eles chamam o PII, Plano Individual de
Intervencdo, em que se prevé, portanto a assinatura de cada

interveniente, mas também ainda na pratica ndo estamos a utilizar.” (.71-
74, 1.2, Ea)

“Mas temos de pensar, se calhar, até para envolver a familia, em que se
assuma o compromisso, de que, 0 que é que cada elemento da familia
assume fazer, e o que € que cada profissional também ou cada é&rea

profissional, de modo a que depois se faga melhor a avaliagéo.” (.75-78, 1.2,
Ea)

“Exposto o motivo da reunido, o primo referiu estar ao corrente de tudo,

que a sua mae o nomeou para tomar as decisées necessarias.” (1.46-47, 1.2,
Oal)

“O primo concordou com ambas as propostas contudo, solicitou que a
instituicdo que fosse escolhida, uma vez que se trata de um regime de
internamento permanente, fosse o mais perto de casa possivel, para

poderem ocorrer visitas com regularidade.” (1.57-59, .2, Oal)

“Houve acordo e compromisso entre os técnicos presentes e o familiar

denominado “acordo de cavalheiros”...” (1.61-62, f.2, Oal)

“Contudo os trés familiares comprometeram-se a: Substituir os cobertores
(cujo peso se encontra a fazer pressdo na idosa agravando o seu
debilitado estado de saude, segundo a enfermeira da equipa da equipa
de cuidados continuados), por edreddes; Colocar um aguecedor a 6leo no

quarto; Colocar um desumidificador.” (1.127-130, .4, Oa2)
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Responsabilizacéo

/ Compromisso

“Neste contexto, a filha propds, apés um momento de siléncio (olhando
para a méae, que lhe dizia permanentemente “ndo olhes para mim, porque
eu ndo me vou meter em nada disto e acho que tu também néo, tens a
tua vida, estas a estudar e tens mais que...”). a possibilidade de
encontrar uma clinica de desintoxicacdo para o avd; uma vez que ja
existe uma pessoa que auxilia no cuidado de manha e a noite, porque
ndo arranjar outra que pudesse com a primeira assegurar as 24 h; uma
vez que mae e filho sdo muito chegados podia fazer sentido conseguir
uma cama articulada para ela, juntando mée e filho no mesmo quarto;
referiu também estar disponivel para realizar as compras de
supermercado, uma vez que ja era habitual realiza-las para sua casa,

desde que depois ndo a acusassem de ficar com o dinheiro.” (1.198-206, f.6,
Oa3)

“Neste contexto, foi possivel assumir um compromisso entre ambas as

partes, nomeadamente:
- Iniciar o processo de interdi¢cdo do pai;

- A filha comecar a colaborar nas compras, medicamentos e idas ao
supermercado, depois da equipa abordar primeiro o avd (uma vez que é
ele que tem assumido esse papel, mas estava a ficar com dificuldades

em conduzir);

- Negociar com o avd estas mudancas e avaliar o seu grau de

dependéncia do alcool;
- Referenciar a avé para uma unidade de cuidados paliativos;

- A psicologa prop6s-se a trabalhar com o filho, utente alvo, a eminente

morte da mae, e prevenir um luto patolégico.” (.216-224, 1.6, 0a3)

“Assim, acordou-se em tomar banho diario, cortar as unhas e manté-las
limpas, mudar a roupa interior todos os dias e a de fora quando estiver
suja, com reavaliacdo dai a quinze dias e 0 compromisso da enfermeira

em oferecer-lhe um prémio caso ele conseguisse, uma agua de colénia.”
(1.29-33, f.1, Ocl)

“Por vezes até peco mesmo a familia para fazer, se por algum motivo eu
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Responsabilizacéo

/ Compromisso

ndo posso dar resposta, e entdo experimento pedir a familia para fazer e

depois entdo avaliar se ela conseguiu fazé-lo bem ou mal.” (1.24-26, f.1, Eb)

(responsabilizagdo na prestagdo de cuidados) Para eles se sentirem
também competentes e sentirem que sdo capazes de cuidar e que nao
precisam de um elemento que esteja ali sempre a controlar, para fazer

aquilo que podem fazer muito bem.” (1.34-36, 1.1, Eb)

“E tenho tido excelentes resultados de prestadores que chamavam o
INEM de 2 em dois dias ou de trés em trés dias e eu hoje consigo que

esse utente raramente va ao hospital, mesmo em situagbes extremas.’
(.36-39, f.1, Eb)

“Na interac¢do que tenho com a pessoa, tento sempre ir construindo,

realmente, compromissos e objectivos a atingirmos naquele processo.”
(.36-37, .1, Ec)

“O enfermeiro compromete-se e o individuo e a familia comprometem-se.’
(1.37-38, 1.1, Ec)

“A filha foi envolvida no processo de cuidados a mae tendo sido habilitada
para reforcar os pensos no intervalo das visitas domiciliarias de

enfermagem.” (1.47-49, .2, Ob2)

“A enfermeira efectuou uma sintese final do compromisso assumido e da

data do proximo encontro.” (1.44-45, .2, Oc1)

“Tendo sido assumido o compromisso da familia de pensar na

possibilidade da intervencdo, para além do contacto com a mée.” (.152-
153,15, Oc3)

“Sim, passa muito por ai, nds temos que as vezes ah,..., nés pedimos ao
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utente que faca algo e nés também nos comprometemos a fazer outra

coisa, é sempre um compromisso mutuo.” (.42-44, .2, Ed)

“Foi ainda assumido o compromisso de apresentar e debater a situacéo

em equipa, no sentido de se poderem encontrar outras alternativas.” (1.91-
92,£.3,0e3)

“E foi muito importante para aquela mée, melhorou a qualidade de vida e
no fundo para ela como filha também, porque ela de facto podia fazer
muito e conseguiu fazer, e fomos sempre dando esse estimulo positivo, e
ela prépria como via que a mée estava a melhorar e via a evolugéo
positiva, isso para ela também foi muito bom, portanto de facto “eu tenho

muitas capacidades”. (.79-83, 1.3, Ef)

“Sim, por exemplo uma situagdo simples, por vezes € necessario as
pessoas serem aspiradas no domicilio, como o enfermeiro ndo pode estar
sempre presente para esse acto, temos por norma tentar fazer com que o

prestador de cuidados assuma esse acto, pronto.” (1.40-42, .2, Eh)

“Geralmente o feedback é positivo, e a pessoa que é o prestador de
cuidados que é ensinado fica sempre com a possibilidade, se tiver
alguma duavida, de contactar-nos, para se sentir seguro daquilo que esta a

fazer.” (1.45-47,1.2, Eh)

“Ficaria mais descansada de fosse eu a fazer, isso € 6ébvio, mas num
momento de impossibilidade de ir sempre ou estar sempre presente,
porque nao ha horas restritas para a aspiragédo de secregbes, nao €, ah...

temos de delegar um bocado o nosso papel, mas nao é o mais certo...”
(1.53-56, f.2, Eh)
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TEMA: PROMOCAO DA SAUDE

DIMENSAO: ABORDAGEM MODERNA

CATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO

Comunicar

“...houve adequacéo dos termos técnicos tendo em conta as caracteristicas
do familiar tendo sido utilizada, pela enfermeira A uma linguagem
compreensiva, com tom de voz calmo, com permissdo de expressdo do

familiar.” (1.64-67, f.2, Oal)

“...houve adequacgdo dos termos técnicos tendo em conta as caracteristicas
dos familiares tendo sido utilizada, pela enfermeira A uma linguagem
compreensiva, com tom de voz calmo, com permissdo de expressao do

familiar.” (1.140-143,1.4, Oa2)

“...houve adequacao dos termos técnicos tendo em conta as caracteristicas
das familiares, tendo sido utilizada, pela enfermeira A uma linguagem
compreensiva, com tom de voz calmo, mesmo quando 0s &nimos se

estiveram mais acessos, por parte ex-nora.” (1.227-230, f.6, Oa3)

“No que se refere a comunicacdo interpessoal a enfermeira tentou a

utilizacdo de uma linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos.”
(1.30-31, f.1, Ob1)

“‘“No que se refere a comunicagao interpessoal a enfermeira tentou a

utilizacdo de uma linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos.”
(1.60-61, .2, Ob2)

“No que se refere a comunicacdo interpessoal a enfermeira tentou a

utilizacdo de uma linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos.”
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(1.85-86, 1.3, Ob3)

“No que se refere a comunicacao interpessoal a enfermeira tentou utilizar

expressfes adequadas a idade da crianca como por exemplo: “fixe”.” (1.40-41,
f.2, Ocl)

“‘No que se refere a comunicagdo interpessoal, foi utilizada linguagem
simples, na tentativa de contacto com a crianca, por intermédio de
brincadeiras e colocando-se ao seu nivel, ndo tendo a enfermeira

conseguido respostas positivas.” (1.155-157,f.5, Oc3)

“‘No que se refere a comunicagdo interpessoal a enfermeira tentou a

utilizacdo de uma linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos.”
(1.41-42, f.2, Od1)

“‘No que se refere a comunicagdo interpessoal a enfermeira tentou a

utilizacdo de uma linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos.”
(1.97-98, 1.3, 0d2)

‘“No que se refere & comunicacdo interpessoal a enfermeira utilizou
linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos, com expressdes de

familiaridade para com a utente.” (1.127-128, .4, Od3)

“No que se refere a comunicagdo interpessoal a enfermeira tentou a
utilizagdo de uma linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos,

assertiva, com tom de voz tranquilizador.” (.21-23,f.1,0e1)

“No que se refere a comunicagdo interpessoal a enfermeira utilizou

linguagem acessivel, sem utilizag&o de termos técnicos.” (.49-50,f.2,0e2)

“No que se refere a comunicacdo interpessoal a enfermeira tentou a

utilizacdo de uma linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos.”
(1.94-95,1.3,0e3)
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N

“No que se refere & comunicacdo interpessoal a enfermeira utilizou uma
linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos, com dialogo

constante durante toda a interacdo, quer com a utente, quer com o0 marido.”
(1.26-28, .1, Of1)

“No que se refere a comunicacao interpessoal a enfermeira uma linguagem
clara e afetuosa, sem termos técnicos, mantendo o didlogo constante em

todo o procedimento.” (.50-51, .2, Of2)

“No que se refere & comunicacdo interpessoal a enfermeira utilizou
linguagem simples e monossilabica para estabelecer conversa com a utente,

tendo também havido estimulagéo tétil e sensorial.” (1.103-105, 1.3, Of3)

“No que se refere a comunicacdo interpessoal a enfermeira tentou a

utilizacdo de uma linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos.”
(1.24-25, 1.1, Oh1)

“‘No que se refere a comunicagdo interpessoal a enfermeira tentou a

utilizacdo de uma linguagem acessivel, sem utilizacdo de termos técnicos.”
(1.53-54, .2, Oh2)

“O momento de interagéo revela alguma proximidade entre a enfermeira e a

utente, mantendo sempre um diadlogo enquanto se procedia ao tratamento.”
(1.71-72, f.2, Oh3)

“No que se refere & comunicacado interpessoal a enfermeira utilizou frases

simples, curtas e sem a utilizagcdo de termos técnicos.” (1.86-87, 1.3, Oh3)

“Nao se efetou qualquer sintese da conversa existente.” (1.89, 1.3, Oh3)

“E ai 0 enfermeiro tem de assumir um papel de, que eu costumo chamar de
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Advocacia

advocacia, quando ha alguém que esté a ficar negligenciado, ou quando ha
uma crianga em risco, ai o enfermeiro assume um papel que vai um

bocadinho contra as decisfes dos pais ou dos cuidadores...” (1.13-16,f.1, Ea)

“...ja aconteceu, termos uma pessoa que, ja em termos cognitivos ja nao tem
capacidade de decisédo, tentamos envolver a familia alargada para ajudar, se
percebemos que ha jogos de interesses, que ha alguém que se queira
aproveitar da fragilidade desta pessoa, 0 nosso papel é pedir as instituicdes
qgue assumam a responsabilidade de cuidar desta familia, tipo seguranca
social, uma instituicdo particular de solidariedade social, pessoas idéneas

gue assegurem os cuidados e a defesa desta pessoa.” (.37-42,f.1 e f.2, Ea)

“...a0 que a enfermeira A respondeu: “acontece que a situagdo agora se
alterou com a morte do Sr. J., a Sr.2 E. ndo pode responder por si muito
menos cuidar da filha, e a tia ndo vai aguentar muito mais tempo, muito

menos se tiver de cuidar das duas...” (1.26-29, f.1, Oal)

“A enfermeira A explicou que os avos talvez a tivessem querido poupar uma

vez que ela ainda era menor.” (1.180-181, f.5, Oa3)

“A enfermeira tomou a iniciativa de telefonar a filha no sentido de se chamar
uma ambulancia para o utente poder ir ao centro de salude para ser avaliado
pelo médico, uma vez que a esposa ndo tinha condi¢des de sozinha ir com 0

utente, tendo também ela uma idade avancada.” (.17-19, .1, Od1)

Adesao

“Ainda estive la ontem, falei imenso, ela expressou bem quais eram os seus
medos, ja consegue escrever para depois, quando eu la chego, me dizer
onde é que teve dificuldades e onde nao teve, e hoje fui l14 e ela disse-me:
“Eu dormi toda a noite!...” ja foi muito bom, porque eu vi que o trabalho que

eu fiz com ela ontem, hoje teve resultados.” (1.57-60, f.2, Eb)

“Ou seja, agora o que € importante perceber &, para se conseguir, o0 que é

gue também é importante, aquela crianca ja saia de casa, ja tinham a
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preocupacdo de a levar ao parque, de a levar ao supermercado, a familia
com o comportamento tinha deixado de a levar e ela estava numa situagéo
de ndo socializacdo, porque era muito dificil gerir as birras dentro de um

supermercado e a opg¢ao foi ela ficar dentro de casa.” (1.83-88, 1.3, Ec)

“Questionou-se se a cuidadora teria possibilidade de adquirir as ajudas
técnicas, ao que esta respondeu que sim que faz tudo o que for preciso, que

ele tem tudo, e que lhe da tudo o que ele precisar.” (.87-89, 1.3, Od2)

“Apesar do principal prestador de cuidados ser o sobrinho, é ele que presta
0s principais cuidados, mas sempre disponivel para aprender, sempre

disponivel para ajudar aquela tia em tudo.” (.57-60,f.2,Ee)

“Estimular, portanto dar aquele reforco positivo naquilo que ja foi
conseguido... “Olhe ja foi conseguido isto! Como é que se sente, o que é que
acha?” dar espaco ao outro para que ele possa sentir que tem o seu poder

de decisao.” (1.40-42, f.2, Ef)

“E fomos trabalhando isso mostrando aquela filha que, obteve-se a cama
articulada, a mae ja podia estar sentada, obteve-se o colchdo e os cuidados
de higiene passaram por ela, portanto, as senhoras portanto que davam
apoio, até o apoio que no inicio era negado, conseguiu-se que ela aceita-se

o préprio familiar achou que era importante ter aquele apoio.” (1.63-66, f.3, Ef)

“ Inclusive depois ela propria nos surpreendia.” (.74, £.3, Ef)

“Portanto ela surpreendeu-nos, ela prépria comecou-se a implicar no cuidado
a mée e a valorizar coisas que nao valorizava, e de facto comecou a ver que

era importante.” (1.78-79, 1.3, Ef)

“A partida, tinha-nos sido referenciada como complicada e dificil de trabalhar

e de facto foi, foi dificil mas foi-se conseguido, provando que nada é
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impossivel, ao longo de muitos meses.” (1.95-97, 1.4, Ef)

“Nesta interacdo deu-se enfase aos recursos que a utente ainda mantém, no
sentido de esta os poder valorizar mantendo alguma actividade e

consequentemente manté-los. (1.24-25, f.1, Ofl)

“A chegada a enfermeira perguntou como a utente tem passado, ao que esta
respondeu que tem estado bem, dentro do possivel, referindo que ja passou
por fases muito piores e que agora as feridas estdo muito bem, parecendo

conformada com a sua situacao de saude.” (1.41-43, f.2, Of2)

“A utente encontra-se numa cama de casal bastante larga, mas com colch&o

de pressdes alternas.” (1.73-74, 1.2, Of3)

“Tem cama articulada e ainda se levanta por periodos.” (1.9, f.1, Oh1)

“A utente encontra-se ainda deitada e de janela fechada.” (1.66-67, 1.2, Oh3)

“Quando questionada acerca da janela ainda estar fechada, respondeu que

ainda ndo Iha tinha apetecido abri-la.” (1.67-68, .2, Oh3)

“A enfermeira questionou se a utente tem saido a rua ao que esta respondeu
gue ndo sai muitas vezes porque tem receio de se constipar, devido as

oscilacBes de temperatura.” (1.68-70, .2, Oh3)
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TEMA: PROCESSO DE CUIDADOS

DIMENSAO: CONCECAO DO CUIDADO

CATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO

Centralidade na

tarefa

“S8o os principais (os cuidadores), focos quando queremos tratar de um

utente.” (1.5-6, 1.1, Eb)

“Porque ela sozinha ndo consegue por a arrastadeira, pronto sozinha néo

consegue trocar a fralda, ndo é.” (.61-62, .3, Ed)

“E a ferida da sacro est4, pronto com muito melhor aspecto, assim como o
eritema e conseguimos preservar um bocadinho a urina na zona da ferida
cirdrgica, portanto ja ndo passa a grande parte do tempo encharcada em

urina como passava.” (1.69-72, f.3, Ed)

“Né&o houve manifestacbes de lideranca ou de poder pela enfermeira, ndo
tendo havido praticamente dialogo com a utente durante o procedimento

técnico.” (.122-123, .3, Od3)

“No final da realizacdo do penso a enfermeira questionou se tinham
material suficiente caso o penso repassasse e para a realizacdo do mesmo
a noite, tendo verificado que ndo havia necessidade de deixar mais

material.” (1.124-126, f.4, Od3)

“O siléncio foi quase absoluto durante a realizagdo do procedimento,

interrompido por uma chamada telefénica recebida pela enfermeira.” (.18-
20,f.1,0e1)
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Centralidade na

tarefa

“Factos, que a enfermeira atribuiu ao grau de acidez da urina, mas tendo
em conta que nao existem outro tipo de algdlias de longa duragéo, nédo se

propuseram alternativas” (1.39-41,f.2,0e2)

“O momento de contacto foi liderado, pela enfermeira, podendo resumir-se

a: entrou, cumprimentou e iniciou o procedimento.” (1.47-48,f.2,0e2)

“A enfermeira ao entrar no quarto pediu licenga e comegou a “trabalhar”
mantendo o didlogo com a esposa, naquilo que era possivel, pois cada vez

que o utente era mobilizado queixava-se gritando.” (1.82-84,1.3,0e3)

“N&o se verificaram expressfes de encorajamento & esposa.” (1.84,f.3,0e3)

“Dirige-se directamente ao quarto onde a senhora se encontra deitada em

cima da cama, ja com a parte do penso exposta.” (1.10-12, .1, Ofl)

“Feitos os cumprimentos de ocasido, pediu licenc¢a iniciando o tratamento,

objetivo da visita.” (1.12-13, f.1, Of1)

“No entanto, apesar deste discurso, ndo se procurou feedback nem
delinear objectivos a atingir em proximas visitas, uma vez que o tratamento

é feito trés vezes na semana.” (1.83-85, .3, Oh3)

Centralidade no

sistema cliente

“Agora as pessoas também estdo mais informadas e o paradigma mudou.”
(.48-49, 1.2, Ea)

“Ah, portanto sempre que possivel, € importante envolver as pessoas ou as

familias nessas tomadas de decisdo.” (.49-50 .2, Ea)
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Centralidade no

sistema cliente

“Isso implica que eu como facilitador, vou dar, vou estabelecer uma relagéo
em que, vou estar com a pessoa a diagnosticar o problema, construirmos
as varias hipoteses que temos, para que o sujeito dos meus cuidados
possa tomar uma decisdo através desta mesma construgdo das varias

hipéteses.” (1.7-10, 1.1, Ec)

“Isso implica dar conhecimento a familia para poder fazer.” (1.26-27, 1.1, Eb)

“Quando vejo que a familia estd empenhada no cuidado do utente, e que
tem capacidade para fazer isso, eu dou sempre oportunidade que sejam
eles a tomar a decisdo, que sejam eles a decidir, quando é que o utente,
por exemplo deve tomar banho, se ndo tem que esperar por nds para dar
banho ao utente, se tem uma ferida assim ou de outra maneira, eu ensino
como é que podem fazer o banho ao utente, como é que podem manter
aquela ferida limpinha, o penso limpo, e dou-lhe espaco deixo-os tomar

eles a iniciativa.” (1.29-34, .1, Eb)

“Dentro desse horario, sempre que ha uma duavida ela telefona e fica
completamente calma, as vezes a resposta que ela pretendia ter ndo é a
que noés damos mas que aceita e fica muito menos ansiosa e muito mais
capacitada para prestar cuidados ao seu utente, familiar que neste caso € o
marido.” (1.64-67, 1.2, Eb)

“Eu considero que nessa relagao o utente, a pessoa é o centro, e considero
que existe e tem sempre de existir, realmente uma tomada de decisdo por

parte do nosso sujeito de cuidados, quer individual, quer familiar.” (.4-6, f.1,
Ec)

“A pessoa em si € Unica, mas eu ao estar como facilitadora, vou estar a

partilhar essa mesma tomada de decis&o.” (1.20-22, f.1, Ec)

“Em si a decisao nao tem caracter Unico, a pessoa que eu cuido é que é

Unica.” (1.22-23, f.1, Ec)
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Centralidade no

sistema cliente

“Esta reforgou ainda o facto de a escola estar atenta e preocupada com a
sua situacéo e que ele podia pedir para falar com ela sempre que sentisse
necessidade.” (1.37-39, f.1, Oc1)

“A enfermeira apesar de se colocar ao nivel da crianga de joelhos no chéao,

nao conseguiu nenhuma modificacdo de comportamento.” (1.141-142,f.4, Oc3)

“ Mas claro que com o conversar, tanto com o prestador como com 0
doente, as vezes faz-nos repensar esse objectivo, ndo é, porque as vezes
aquilo que nés pensdvamos que seria solucdo, pode ndo passar por ai,
porque com o didlogo acabamos por perceber que ha ali outras coisas, que
se calhar aquele objectivo j& ndo fara assim tanto sentido, ndo €, e é

mesmo um dialogo.” (1.24-28, 1.1, Ed)

“A enfermeira referiu que o utente ndo esta bem e que parece infeliz, ao
que este ndo respondeu, e a cuidadora referiu que ele ja costumava estar

assim mas que ia melhorar.” (1.94-96, 1.3, 0d2)

z

“Entdo é o seguinte eu penso que consigo estabelecer uma relagdo
favoravel com o individuo e com a familia e com os principais prestadores
de cuidados, porque por vezes ndo € a familia o principal prestador de
cuidados, apesar de muitas vezes estarem presentes, ndo sdo eles que

prestam os cuidados directos ao utente.” (1.4-7,f.1,Ee)

“E um grande orgulho para n6s sabermos que estamos a contribuir para a

evolucao e para o bem estar daquela utente e daquela familia.” (1.61-62,f.2,Ee)

“Porque acho que também foi muito gratificante para aquela familia ver a
fase em que a utente se encontrava e ver a fase em que ela se encontra

neste momento, e 0s progressos que ela teve ao longo deste tempo.” (1.62-
65,1.3,Ee)
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Centralidade no

sistema cliente

“Como é que eu percepciono... ah, durante as minhas visitas domiciliarias
procuro ter em aten¢do, ndo sei se sempre consigo, mas procuro ter em
atencdo o outro, aquilo que o individuo, familia sabem, para a partir dai
poder ajuda-lo, mas sempre no sentido do que o outro sabe, aquilo que o
outro consegue fazer, para conseguir fazer aquilo que eu penso que sera o
melhor para a situacdo em si, ndo o que é o melhor para mim como
enfermeira, mas tendo sempre em conta aquilo que é melhor para ele,
tendo em conta aquilo que ele sabe, que ele ja sabe fazer ou que ele sente

naquela situagéo.” (1.4-10, f.1, Ef)

“Quando tinhamos o termo, demos-lhe um grande elogio, olhe uma boa

ideia, nunca tinhamos pensado nisto.” (1.84-85, 1.3, Ef)

“Durante a presenca da enfermeira e a realizagdo do procedimento, o
sobrinho colocou musica no quarto (Kisomba), referindo que a tia gostava

bastante de musica.” (1.92-93, f.3, Of3)

“Quando reposicionada em decubito dorsal sorriu para a enfermeira, que a
penteou e lhe perguntou se se queria ver ao espelho ao que a utente

respondeu que sim.” (1.94-96, .3, Of3)

“Dai deve ser sempre ele a decidir nem que seja por gestos, pronto esta

tudo dito, mesmo se ndo puder verbalizar.” (1.28-30, 1.1, Eh)

“A enfermeira deu ainda importancia as coisas que a utente vai
conseguindo manter, nomeadamente algumas das suas rotinas, como por
exemplo tomar o pequeno almog¢o na cozinha, pois s6 o facto de se

levantar implica forca de vontade, manter algumas das suas capacidades.”
(.79-83, .3, Oh3)

“Ao longo dos anos eu fui percebendo que, nem sempre aquilo que eu
acho que é melhor para aquela pessoa ou para aquela familia, € o que a

pessoa acha que é melhor para ela.” (.45-46, 1.2, Ea)
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Reflexdo na Acéo

“Ou pelo menos reconheceu-se que o enfermeiro podia ser uma ajuda para

resolver aquela situag&o.” (.12-13, f.1, Eh)

E isto consegue-se com a experiéncia e também com a mudanca de
paradigma, ndo €, que antes 0 utente ndo era propriamente um cliente,

com poder de decisao, tinha de se sujeitar.” (1.46-48 1.2, Ea)

“Em vez de ser... amar nao & olhar um para o outro é olhar ambos na
mesma direccdo, e quando nds conseguimos por o enfermeiro ao lado do
individuo ou da familia a olhar na mesma direc¢cdo, com o mesmo
objectivo, a gente consegue envolvé-los e ter uma interaccdo com mais
sucesso e eles também conseguem atingir melhor os seus objectivos em

termos de ganhos em saude.” (1.85-89 1.3, Ea)

“Se a abordarmos no sentido de a querermos ajudar, que vamos encontrar
alternativas juntos, ela aceita melhor, e pronto tem uma atitude diferente, e
ai conseguimos atingir melhor os nossos objectivos de proporcionar uma

melhor qualidade de vida ao utente.” (.94-96, 1.3, Ea)

“Porque eu continuo a achar que nés nao podemos mudar as pessoas, as
pessoas é que podem mudar e ter-nos a nés como facilitadores, a nés e a

muitos outros técnicos, é dbvio que a enfermagem néo o faz sozinha.” (..10-
13, f.1, Ec)

“O ideal era ir sempre em equipas e facilitar este processo, mas eu acredito
que as pessoas € que tomam as decisGes de acordo com aquilo que
passam a dar valor, podem é mudar a sua forma e o que é que dao valor

com o0 nosso processo de facilitar.” (1.13-15, f.1, Ec)

“Quando estava a falar das hipoteses, € por ai, ndo é, € mesmo isso, pois

7

temos de ir construindo o que é prioritario ou ndo e a pessoa tem que
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Reflexdo na agéo

considerar.” (1.26-27, 1.1, Ec)

“A questao é que muitas das vezes nés...queremos definir, ndo podemos
ser nos a querer definir o que é que é prioritario para aquela pessoa, € a
pessoa que com as varias hipéteses vai ver e tentar perceber quais séo as

suas prioridades.” (1.27-30, f.1, Ec)

“Porque por vezes ficamos muito frustrados, porque ndo conseguimos
obter resultados, porque a pessoa, ndés sé vamos se a pessoa conseguir
percepcionar a situagdo como um problema e que depois nesse problema

ha prioridade para ela.” (1.31-34, f.1, Ec)

“Se essa nao for a sua prioridade nao vai haver resultados, porque ela nao

vai considerar como tal.” (1.34-35, .1, Ec)

“Pronto, esta situacdo levou-me realmente a pensar, depois é como é que
nés damos visibilidade a estas nossas intervengfes, que sdo auténomas e
que considero que sdo muito importantes e que demonstrou muitos

resultados?” (1.97-100, 1.3, Ec)

“Para ja que somos muito Uteis, (risos), mas faz sentir que estamos e que
realmente é importante estar, estar com as pessoas, dialogar, dar
capacidade as pessoas para pensar no seu processo de saude, nao é,
porque neste caso nds demos, dissemos o0 quanto seria importante aquilo
para a saude da pessoa, ndo é, e a pessoa reflectiu que sim que seria e
tentou fazer o melhor, tendo confianga em nds, naquilo que estdvamos a

transmitir, tentou fazer o melhor para melhorar a sua situacdo.” (.78-83, 1.3,
Ed)

“E assim acho que a decisdo deles tem de se ter sempre em conta, e
penso que sera..., apesar de nem sempre considerar que seja a decisao
melhor, tento sempre influenciar para uma melhor decisédo, aquela que tem

a ver com o processo de salde e com o restabelecimento do utente, mas
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Reflexdo na agéo

quando isso ndo é possivel tento respeitar um pouco, a decisdo do

individuo ou do prestador.” (1.30-34,f.2,Ee)

“E isto que faz a diferenca em sermos enfermeiros, conseguimos estas
pequenas conquistas, que sdo muito para aquela familia, para aquela filha

4

e para aquela doente, portanto foi assim uma experiencia que nos marcou.’
(.93-95, 1.3, Ef)

“Porque enquanto enfermeiros nem sempre reflectimos sobre aquilo que

conseguimos e que fazemos.” (1.101-102, f.4, Ef)

“Se nos procuram é porque existe confianca no acto de Enfermagem,
nesse tal relacionamento de proximidade, respeito, e sentiu-se a vontade

para procurar.” (1.11-12, f.1, Eh)

Etica profissional

“Nao foi estabelecido qualquer tipo de toque com os familiares, sendo

respeitadas as questdes de privacidade e de sigilo durante a reunido.”
(1.146-148, 1.4, 0a2)

“Nao foi estabelecido qualquer tipo de toque, sendo respeitadas as

questdes de privacidade de sigilo durante a reunido.” (1.233-234, £.6, Oa3)

“Foram cumpridas as questdes de privacidade da utente, apesar de terem
havido algumas interrup¢cbes com a entrada no quarto da neta de quatro

anos.” (1.65-67, f.2, Ob2)

“Em nenhum momento da interacgao se estabeleceu o toque.” (1.46-47 1.2,
Ocl)

“No decorrer da reunido houve a tentativa de outros alunos entrarem no
gabinete, supostamente para serem atendidos pela enfermeira.” (1.48-49, f.2,
Ocl)
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Etica profissional

“Durante a interacgdo foram mantidas as questdes de privacidade e sigilo,
havendo a interrupcdo da assistente social que também estava a

acompanhar o caso.” (1.107-108,f.3, Oc2)

“A crianga ndo permitiu o toque, nem quis falar, apesar de a irma dizer que

ele fala muito.” (.157-158,1.5, Oc3)

“Durante a interacgéo foram cumpridas as questdes de privacidade e sigilo

€ nao ocorreram interrupgdes.” (1.159-160,1.5, Oc3)

“Foram cumpridas as questdes de privacidade da utente, ndo tendo havido

interrupcdes no decorrer da observagdo.” (1.44-45, f.2, 0d1)

“Foram cumpridas as questdes de privacidade do utente, ndo tendo havido
interrupgdes de outro nivel, a ndo ser da cuidadora durante a prestacéo de

cuidados.” (1.102-103, £.3, 0d2)

“Estabeleceu-se unicamente o toque referente ao procedimento técnico.”
(.132, 1.4, Od3)

“A porta do quarto foi mantida aberta durante a interac¢éo, ndo tendo

havido interrup¢fes durante a realizacdo do penso.” (1.132-134, f.4, Od3)

“Foram cumpridas as questdes de privacidade da utente, ndo havendo
praticamente exposi¢éo do corpo a ndo ser nos locais onde era necessario

realizar o procedimento.” (1.23-25,f.1,0e1)

“O toque estabelecido foi exclusivamente o correspondente ao

procedimento técnico, foram cumpridas as questdes de privacidade.” (1.51-
52,f.2,0e2)
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Etica profissional

“Estabeleceu-se o toque unicamente o referente ao procedimento técnico.
Foram cumpridas as questdes de privacidade do utente, ndo tendo havido

interrupcdes durante a realizacao do penso.” (1.97-99,f.3,0e3)

“Estabeleceu-se toque no inicio e no fim da interagdo, revelando alguma
afetividade entre a enfermeira e a utente, e ainda o referente ao

procedimento técnico.” (.30-31, f.1, Of1)

“Foram cumpridas as questfes de privacidade da utente, apesar de a porta
da rua se ter mantido aberta e ser perto da entrada do quarto, ndo tendo

havido interrup¢fes durante a interacdo.” (1.31-33, f.1, Of1)

“Foram cumpridas as questdes de privacidade da utente, ndo tendo havido

interrupg@es durante a realizacdo do penso.” (1.107-108, 1.3, Of3)

“Estabeleceu-se o toque no principio da interacdo antes de iniciar o
procedimento técnico, e depois unicamente o inerente a este, foram
cumpridas as questdes de privacidade da utente, ndo tendo havido

interrupgdes.” (1.26-29, .1, Oh1)

“O toque estabelecido foi exclusivamente o correspondente ao
procedimento técnico e no inicio da abordagem quando se retirou o copo

do leite, foram cumpridas as questdes de privacidade da utente.” (1.55-58, 1.2,
0Oh2)

“Estabeleceu-se o toque unicamente o referente ao procedimento técnico.”
(1.88-89, 1.3, Oh3)

“Foram cumpridas as questdes de privacidade da utente, ndo tendo havido

interrupgdes durante a realizacdo do penso.” (1.90-91, f.3, Oh3)
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TEMA: PROCESSO DE CUIDADOS

DIMENSAO: ORGANIZAGAO DO CUIDADO

UNIDADES DE REGISTO

CATEGORIA

“Porque chegar |4 e abordar as tematicas que até ndo sdo as duvidas
daquele grupo, também n&o estamos a dar a oportunidade a que tomem

essa decisdo e nao vamos de encontro as reais necessidades.” (1.61-63 1.2,
Ea)

“Programou (a enfermeira) uma data e uma hora, compativel com a

presenga e de acordo com os técnicos abordados.” (1.24-25, f.1, Oal)

“‘Antes de o familiar entrar na sala todos os técnicos presentes

conversaram e definiram a abordagem a ter na reunido.” (1.40-41, f.2, Oal)

Contextual

“Os objectivos seriam, validar a avaliagdo efectuada e obter acordo para

se poder avangar com a intervengao na familia.” (.41-42, £.2, Oal)

“Houve portanto, necessidade de definir uma estratégia de abordagem no
corredor, onde se acordou que a proposta seria tentar uma familia mais
interventiva e que pudesse levar a idosa para outro local, nomeadamente

para suas casas.” (1.96-99, f.3, Oa2)

“O objectivo seria auscultar a opinido da filha em relacdo as hipéteses de

a avo vir a falecer e o avd nao ter condigdes de cuidar do seu pai.” (1.169-
170, £.5, Oa3)
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“Esta estratégia foi delineada pelo telefone aquando a enfermeira A

convocou os técnicos para a reunido.” (.171-172, .5, Oa3)

“Em situacdo de dificuldade validou-se a existéncia de contactos
telefénicos da SAD e da ECCIC, em local acessivel e se o utente sabia

usar o telefone.” (1.26-27, 1.1, Ob1)

“Informou a mae, pronto, que iria falar comigo e que eu a iria contactar
para fazer visita domiciliaria, de forma a perceber a situagéo.” (1.49-50, .2,
Ec)

“...(a enfermeira confirmou com uma utente) Que ja hd mais de um ano
gue tinha uma relagdo proxima com esta mée e com esta crianga e que
Contextual lhe ia as vezes dando chocolates e que ndo conseguia fazer interac¢ao

com aquela crianga, ndo conseguia.” (.71-73, .2, Ec)

“Para isto foi preciso ndo s6 a enfermagem mas outras disciplinas, mas
também varios enfermeiros que tém de trabalhar de uma forma, em

equipa.” (1.104-105-, .3, Ec)

“Mas aquela colega realmente conseguiu observar e perceber que
mesmo sendo o contexto diferente, daquela crianca ndo estar habituada a
ir ao centro de saude, estar dentro de um gabinete, (...), conseguiu ver
para além disso e portanto perceber que tinha de haver uma intervencao,

que neste momento estamos a tentar, estamos num processo.” (1.129-133,
f.4, Ec)

“Salienta-se a existéncia de um contacto prévio com a familia, presencial,
gue decorreu no seu domicilio, onde esta foi informada da sinalizagédo da
escola para a equipa de saude escolar e onde se solicitou a concordancia

dos pais na intervengéo da equipa na escola.” (.8-10, f.1, Ocl)
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“A enfermeira pertencente a CPCJ foi chamada a escola porque este filho
de 11 anos levou para o lanche um pé&o bolorento, que ia comer néo
fosse a auxiliar estar atenta a situacdo, de notar que na semana anterior

a crianca havia faltado por se encontrar com gastroenterite.” (1.69-71,f.2,
0c2)

“Chegadas a escola, a enfermeira e a assistente social da CPCJ,

confirmaram a situagao.” (1.75,f.2, Oc2)

“Observou-se também o estado de estrema magreza em que a crianca se

encontrava, com facies triste.” (1.76-77,f.2, Oc2)

c “Quando questionada acerca do ponto de situagéo do divorcio, refere tem
ontextua
estado para ir falar com o advogado mas que ainda nao foi.” (1.87-88,1.3,

0c2)

“‘Antes de efectuada a visita domicilidria, a enfermeira de familia
contactou telefonicamente a mée, a informar da intencdo da visita
domicilidria da enfermeira da UCCC e para obter o0 seu consentimento, 0

que se verificou.” (1.118-120,f.4, Oc3)

“A irma sabia que o objectivo da visita era fazer a avaliagdo do irméo,
apesar da enfermeira ter reforcado e explicado que talvez fosse bom para

a crianga integrar o Jardim de Infancia.” (.132-133,f.4, Oc3)

“Confirmaram-se as suspeitas da enfermeira de familia, uma vez que a
crianga ndo estabelecia contacto visual, estando sempre a olhar para o

computador e respondendo com guinchos e gestos agressivos.” (1.139-
141,f.4, Oc3)

“A enfermeira continuou a colheita de dados junto do utente percebendo
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gue este tem dor no pé e que a tosse ndo o deixou dormir, nem a ele,

nem a esposa, durante a noite.” (.33-35, f.1, Od1)

“A equipa tem davidas em relacdo a situacdo desta cuidadora, uma vez
gue sabe que: ndo é familiar; fazia voluntariado no lar onde o utente se

encontrava; e supostamente passaram a viver juntos.” (.64-66, f.2, 0d2)

“Agora o Sr. estava cada vez mais dependente e a necessitar de

cuidados especializados.” (1.66-67, f.2, 0d2)

“Num breve momento em que a cuidadora ndo esteve no quarto a
enfermeira perguntou ao utente se o tém levantado ao que ele

respondeu: “ndo me levantam...” (sic).” (1.79-80, .3, 0d2)

Contextual |
“Antes da interaccdo com o utente a situacdo foi apreciada pela equipa,

por haver suspeita de maus tratos ao idoso, tendo sido definida como
estratégia desenvolver uma prestagdo de cuidados atenta mas discreta,

para se conseguir ganhar a confianca da cuidadora.” (.81-83, £.3, 0d2)

“A tomada de decisdo é assim essa percep¢do ndo se consegue numa

visita € um trabalho continuado.” (1.24-25, 1.1, Ef)

“As prioridades também sao importantes, por vezes as familias ou para o
doente porque estes ou este podem percepcionar ou nao ter a percepgao

do que é prioritario e cabe ao enfermeiro transmitir o que é prioritario.”
(1.43-45, 1.1, Ef)

“Assim, houve necessidade de a enfermeira se colocar de joelhos em
cima da cama para poder proceder a realizagdo do tratamento da Ulcera

de pressao do trocanter, a Unica que ainda mantém.” (1.80-82, f.3, Of3)
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“Situacdo (retirar a sonda nasogastrica) que a enfermeira acatou, mas
reforcou que seria importante tentar e que algum dia ia acontecer.” (1.90-91,
.3, Of3)

“Deu-se enfase ao facto de ter um bacio alto que permite que ela urine
quase de pé, tendo de desenvolver “apenas” (sic) o esforgo para se

levantar da cama.” (1.16-18, .1, Oh1)

‘O momento de contacto foi liderado, pela enfermeira no sentido de
validar com a filha algumas das situacées que ocorreram no intervalo
entre as visitas domicilidrias e como esta as resolveu, estando a

cuidadora autbnoma nos cuidados a mae.” (1.47-49, f.2, Oh2)
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TEMA: PROCESSO DE CUIDADOS

DIMENSAO: INTERAGAO NO CUIDADO

UNIDADES DE REGISTO

CATEGORIA

“...isto também acontece com o0s grupos, embora ndo seja essa a
guestdo, mas se nos numa turma quando fazemos saude escolar, nés,
por vezes, principalmente quando sdo turmas de gente mais crescida, €
importante deixa-los escolher, perceber que dindmica é que eles
preferem e que conteudo € que preferem ver mais trabalhado, por
exemplo a dindmica da caixa de perguntas, permite ir ao encontro das

necessidades reais daquele grupo.” (1.56-61, f.2, Ea)

“O diagnéstico estabelecido de Alto Risco de Ulcera de Press&o, n&o foi
validado com o utente, sendo que o0 objectivo da visita era avaliar o
estado geral da utente e prevenir o risco identificado de Ulcera de

pressao.” (1.22-25, f.1, Ob1)

Prevencéo
“E uma situagéo em que numa unidade de saude familiar uma colega que

estava a fazer intervencdo no ambito individual e familiar nessa USF,
contactou-me porque se encontrava muito preocupada com uma crianga,
em que achou que havia algo de alteracdo em termos do
desenvolvimento daquela crianca, havia algo que ndo estaria muito bem,
naquela familia, contactou-me para que, se seria possivel esta crianga

ser avaliada.” (1.44-49, f.2, Ec)

“Eu fui fazer essa avaliagdo, fiquei muito assustada, pronto, considerei
gue realmente algo se estava a passar, no ambito do desenvolvimento

daquela crianga.” (1.50-52, f.2, Ec)

“Nesse dia em casa s estava a irméa adolescente de dezassete anos e
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esta mesma crianca, e senti que realmente havia algo ali que nao estaria

bem, com aquela avaliagdo.” (1.54-56, .2, Ec)

“E fui iniciando o processo socialmente, da importdncia do

desenvolvimento daquela crianca, de termos varias ferramentas.” (1.62-63,
f.2, Ec)

“A interaccao inicia-se com a enfermeira a referir que a escola se
encontra um “bocadinho” preocupada com ele e que por isso solicitou que
a enfermeira viesse falar com ele para ver se ele também sentia que algo

nao estava bem consigo.” (1.16-18, f.1, Oc1)

“Ao que a crianga respondeu que sim e que ainda “hoje uns colegas |he
tinham colocado a mochila na sanita” (sic), a enfermeira perguntou a
Prevencdo |crianca se esta sabia porque € que os colegas lhe faziam isto, ao que

esta respondeu “mais ou menos” (sic).” (1.18-21, .1, Oc1)

“Observou-se que a crianga tem nogao do problema e das consequéncias

que isso pode ter na sua integragéo na escola.” (1.34-35, f.1, Ocl)

“A enfermeira efectuou a avaliagdo do desenvolvimento psicomotor com o

Teste de Sheridan, que confirmou as alteragdes.” (1.151-152,f.4, Oc3)

“Segundo a enfermeira esta utente tem auséncia de dor, mas alguma
sensibilidade, havendo por isso alto risco de desenvolvimento de Ulcera

de presséo.” (.31-33,f.1,0e2)

“Era uma senhora que estava a cuidar de um utente que esté ligado a um
ventilador portétil e que, cada vez que ele baixava a saturacdo chamava o
INEM, e que quando o INEM chegava a propria utente dizia que néo ia

para o hospital porque achava que nao tinha critério para ir para o
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hospital que estava bem.” (1.42-45, f.2, Eb)

“A utente encontra-se numa cama articulada com colchdo de pressées

alternadas, na marquise, perto da entrada da porta.” (1.9-10, f.1, Ob1)

“A utente encontra-se numa cama articulada com colchdo de pressées

alternadas, no quarto.” (.75-76, f.3, Ob3)

“Observou-se também que o utente tinha 450 cc de urina num saco de
24h. Encontra-se com uma glicemia de 317 mg/dl 2h e 40 apés o

pequeno almogo.” (1.22-23, f.1, Od1)

Manutengéo
“O utente encontra-se em cama articulada com colchdo de presstes

alternas, com um dos lados da cama encostado a parede, o quarto € a

casa encontram-se limpos e arrumados.” (1.10-12, .1, Od1)

“Utente de 84 anos, com PA: 160/70 mm Hg, tem antecedentes pessoais
de AVC ha 14 anos.” (1.59, .2, Od2)

“A utente estd consciente e orientada, deitada em cama articulada, com

colchdo de press@es alternadas.” (.13-14,f.1,0e1)

“E uma utente grande dependente com tetraplegia devido a um acidente

de viagcdo.” (.30-31,f.1,0e2)

“Possui cama articulada, com colchdo de pressfes alternas, mas sem

possibilidade de levante.” (.33-34,f.1,0e2)

“Quando questionada acerca de como tem passado, a utente responde

gue se tem desalgaliado muitas vezes porque o baldo se rompe.” (1.38-
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39,f.2,0e2)

.| “O utente encontra-se numa cama articulada com colchdo de pressdes
Manutengéao

alternadas, no quarto.” (1.60-61,f.2,0e3)

“A tia estava visivelmente satisfeita, nada queixosa ao procedimento, que

foi bastante rapido.” (1.93-94, 1.3, Of3)

“E uma utente grande dependente com Ulcera de Pressao instituida.” (.41-
42, 1.2, 0b2)

“O objectivo da visita domiciliaria foi a realizagdo de tratamento a Ulcera

de pressao.” (1.53, f.2, Ob2)

“Refere que ele ndo tem evacuado.” (1.61, f.2, Od2)

Reparacdo | O utente encontra-se muito queixoso ao toque.” (1.61-62, f.2, 0d2)

“Ah,..., temos uma situagcdo em que uma doente foi operada a anca, tinha
incontinéncia ja antes desta situacdo, mas quando voltou do internamento

vinha mais dependente.” (1.49-50, f.2, Ed)

“O facto de estar deitada, de ter de passar a usar fralda, fez com que
fizesse uma ferida na sacro e também a ferida que ja existia da

deiscéncia da sutura da ferida cirGrgica na anca.” (1.50-52, f.2, Ed)

“‘Quando a enfermeira chegou a utente ainda estava deitada, tendo-se

levantado naquele momento para ir buscar 4gua morna para se proceder
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a higienizacao da pele circundante a fistula.” (.114-116, .4, Od3)

“E 0 que é que acontecia, portanto, nomeadamente durante a noite a
fralda encharcava e acabava por encharcar os dois pensos, tanto o da

sacro como o da ferida cirdrrgica.” (.52-54, .2, Ed)

“Ah..., e realmente a ferida esta muito melhor com a questdo de ela
colocar a arrastadeira ou ir ao bacio, uma outra questdo foi o eritema da
fralda.” (1.67-68, £.3, Ed)

“E um utente totalmente dependente com Ulcera de pressdo maleolar e

sagrada, com risco de agravamento pela imobilidade.” (1.5-6, f.1, Od1)

“E um utente diabético que ja sofreu uma amputacdo do membro inferior

Reparacio esquerdo até a coxa.” (1.7-8, f.1, Od1)

“O utente apresenta-se com sudurese, maos frias, expectora¢do que tem
dificuldade em expelir, abdomen distendido e timpanizado, queixoso a

palpagdo.” (1.12-14, 1.1, Od1)

“O objectivo da visita domicilidria era proceder a realiza¢do do tratamento

as Ulceras de presséo instituidas e a realgaliacdo do utente.” (1.30-31, f.1,
0d1)

“E um utente dependente, com Ulceras de pressdo em ambos 0s

calcaneos.” (1.51, f.2, 0d2)

“Esta visita tem como objectivos, para além de realizar os tratamentos ha

feridas instituidas, avaliar as condi¢Bes gerais do utente.” (1.57-58, f.2, Od2)
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“O utente encontra-se muito queixoso ao toque.” (.61-62, f.2, 0d2)

“As feridas instituidas vieram apds algum tempo de internamento

hospitalar.” (1.73, .2, 0d2)

“O utente estd com sinais visiveis de desidratacdo, palido, descorado e

com mucosas secas.” (1.78-79, £.3, 0d2)

“A sua situacdo de salde levou a que tivesse uma fistula abdominal com
drenagem de fezes permanentemente, exigindo cuidados diarios (as
enfermeiras efectuam o penso de manh@ e a filha foi capacitada para

realizar o penso a noite).” (1.110-112, £.3, Od3)

Reparagdo | “Refere ainda que, ndo tem dormido bem por ter reduzido a medicagdo.”
(1118, £.3, Od3)

“E todos juntos conseguimos que aquela senhora, que estava afasica,
gue ndo comia, que ndo bebia a ndo ser por sonda nasogastrica,
conseguimos que ela comecasse a comer, conseguimos que ela
verbalizasse algumas palavras, conseguimos que ela cicatrizasse a
maioria das feridas, neste momento tem apenas uma Ulcera de presséo,

também ja em fase de cicatrizagdo.” (.52-57,f.2,Ee)

“E uma senhora totalmente dependente com uma neoplasia em estadio

terminal, integrando por esse motivo a ECCIC.” (1.7-8,f.1,0e1)

“O objectivo da visita domiciliaria era realizar o tratamento as Ulceras de

pressao e proceder a avaliacdo da pressao arterial.” (1.17-18,f.1,0e1)
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“E um utente totalmente dependente com llcera de presséo instituida,

integrando por esses motivos a ECCIC.” (1.58-59,f.2,0e3)

“O objectivo desta visita domiciliaria era realizar tratamento as Ulceras de

pressao instituidas.” (1.93,f.3,0e3)

“Sendo uma senhora parcialmente dependente, tem uma neoplasia da

mama esquerda com ulceracgao, integra por esse motivo a ECCIC.” (1.5-6,
f.1, Of1)

“E uma utente obesa com elefantiase dos membros inferiores e Ulceras
venosas crénicas, sendo o objetivo da visita realizar o tratamento as

feridas.” (1.38-40, f.2, Of2)

“E uma senhora totalmente dependente, com Ulcera de pressdo no

trocanter, integra por esses motivos a ECCIC.” (1.59-60, f.2, Of3)
Reparacéo
“Sendo uma senhora parcialmente dependente, com neoplasia do

pancreas, existem Ulceras de pressao que obrigam a tratamentos diarios,

integrando por esse motivo a ECCIC.” (1.5-7, .1, Oh1)

“A utente encontra-se pdlida, descorada, extremamente magra e com

facies de dor.” (1.10-11, f.1, Oh1)

“‘Refere que j4 tomou o pequeno-almogo, mas que sente muita dor de

cabeca.” (1.11-12, f.1, Ohl)

“A enfermeira avaliou a PA: 100/65 mm Hg, com pulso arritmico.” (.12-13,
f.1, Ohl)
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“Verificou-se também durante a realizacdo do tratamento que a utente
tinha desenvolvido um eritema bastante acentuado da fralda, facto que foi

associado ao tipo de fraldas.” (1.19-20, f.1, Oh1)

“E uma utente parcialmente dependente, diabética com pequenas

Reparacdo | ulceracdes nas pernas edemaciadas.” (.35-36, f.1, Oh2)

“E uma senhora de 75 anos com ferida evolutiva de neoplasia mamaria,
consciente e orientada no tempo e no espaco, que se levanta por
periodos, integra por esses motivos a ECCIC, o objectivo desta visita é

realizar o tratamento a ferida.” (1.63-65, .2, Oh3)

“A interacgao foi conduzida tendo em conta os principios da relagéo de
confianga (respeito, aceitagdo e empatia), mesmo quando 0 neto

demonstrou um tom agressivo e 0 ambiente na sala ficou “fenso”.” (1.144-
146, f.4, Oa2)

“Sei que estabelego uma boa relacdo, com o individuo e com a familia,
principalmente com a familia, que sdo os primeiros que ndés encontramos

para chegar depois ao utente.” (1.4-5, f.1, Eb)

Relacéo

“Que tenho muito boa relagdo, com a familia e com o utente.” (1.8, .1, Eb)

“Isso quer dizer que com a relacdo que estabeleco obtenho resultados e o

feedback que recebo desses utentes & muito satisfatério.” (1.8-10, f.1, Eb)

“Dou sempre um bom espago a comunicagao.” (1.20-21, f.1, Eb)

“Deixa-los falar por vezes de coisas que posso achar que ndo tem

gualquer significado e depois com o manter da conversa consigo obter

bons resultados e boas informacdes de coisas que se calhar eu néo iria
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valorizar.” (1.21-23, f.1, Eb)

“A enfermeira entra no domicilio dizendo bom dia e observa que a utente

esta afasica, responde a ordens simples com acenos de cabega.” (1.8-9, 1.1,
Ob1)

“Durante a observagdo posicionou-se posteriormente em relagdo a
utente, frente a frente com o marido, havendo sempre contacto visual

entre ambos.” (1.31-33, f.1, Ob1)

“A enfermeira perguntou como a utente tem passado, ao que a filha
respondeu que tem passado mais ou menos, que come pouco e que

desta vez nao foi preciso mudar o penso.” (1.46-47, .2, Ob2)

“‘Durante a observagao posicionou-se, frente a frente com a filha e na

lateral da utente, havendo sempre contacto visual entre ambas.” (1.61-63,

Relacdo |f2 ©Ob2)

“A enfermeira entra no domicilio dizendo boa tarde.” (1.75, £.3, Ob3)

“Durante a observagdo posicionou-se lateralmente em relagdo a utente,

frente a frente com o filho, havendo sempre contacto visual entre ambos.”
(1.86-88, 1.3, Ob3)

“A enfermeira apresentou-se e foi cumprimentada com dois beijos na

face, de forma atenciosa e cordial.” (1.122-123,f.4, Oc3)

“Durante a observacao posicionou-se lateralmente em relacdo ao utente,

olhando-o de frente, havendo sempre contacto visual entre ambos.” (l.42-
44,12, 0d1)

“Durante a observacgéo posicionou-se, frente a frente com a cuidadora e
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na lateral da utente, havendo sempre contacto visual entre ambos.” (1.98-
100, f.3, 0d2)

“Apesar de permitir a comunicagéo verbal do utente cuidado, tal quase

ndo foi possivel devido a interpelagcdo constante da cuidadora.” (1.100-101,
£.3, 0d2)

“A enfermeira entrou, depois dos cumprimentos cordiais e foi directa ao

guarto da utente.” (.36-37,f.1,0e2)

“A enfermeira entra no domicilio dizendo boa tarde.” (1.60,f.2,0e3)

“A enfermeira entra no domicilio dizendo bom dia ao marido, com um

aperto de méo.” (1.10, f.1, Of1)

“Vai conversando com a utente, que se revela conformada com a sua
Relacdo | gityacao de satide, a0 mesmo tempo que comenta o programa da manha

que passa na televisao e que ela tanto gosta de ver.” (1.13-15, 1.1, Of1)

“A entrada na casa a enfermeira é recebida pela filha da utente, com um

cumprimento cordial, a que esta respondeu.” (1.37-38, .2, Oh2)

“A enfermeira entra no domicilio dizendo bom dia.” (.66, .2, Oh3)

“...na relagdo que estabelego com o individuo ou com a familia, a
primeira fase é ao nivel de perceber o que é que a pessoa pretende, ou a
familia, depois dar as informacdes, as hip6teses, as alternativas que

existem, pronto.” (1.4-6, f.1, Ea)

“Nao houve expressao verbal ou mimica de pensamentos ou emogdes
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pela enfermeira.” (1.67-68, f.2, Oal)

“Dar-lhe sempre um estimulo, dizer-lhe que esta tudo bem, que fez tudo

bem e que nao ha razao para ficarem ansiosos.” (1.61-63, .2, Eb)

“Isto significa uma relagdo de empatia, satisfacdo e saber que além de
ser enfermeira também sou humana e também consigo compreender e

estar no local daquela senhora e fazer uma relagdo de empatia.” (1.68-70,
f.2, Eb)

“Ja tive dificuldade em sair dessa relacé@o, porque fiquei muito agarrada,
mas neste momento como a vejo muito mais capacitada, muito menos
ansiosa eu ja consigo pér-me no lugar dela e conseguir sair e deixa-la

bem.” (1.70-72, 1.2, Eb)

Relacéo

“Coisa que no inicio ndo acontecia, eu sofria muito, quando saia daquela

casa.” (.72-73, .2, Eb)

“Apesar de a utente se encontrar afasica foi sempre tentando estabelecer

relacdo com esta, utilizando expressdes como: “agora vamos virar”, “esta

a doer, estamos quase a terminar”.” (1.63-65, .2, Ob2)

“Utilizou uma linguagem compreensiva e de proximidade permitindo a
expressdo da crianca, sem verbalizar os seus proprios sentimentos ou

emocodes.” (1.41-43, f.2, Ocl)

“A relagao tem de ser facilitadora para essa mesma tomada de deciséo e

para a prestacao de cuidados.” (1.6-7, f.1, Ec)

“Houve sempre contacto visual por parte da enfermeira, embora nem

sempre a crianca o fizesse, pois baixava frequentemente os olhos para as
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maos apoiadas na mesa.” (.45-46, .2, Ocl)

“Primeiro temos de perceber toda a envolvéncia do prestador de cuidados
gue existe sempre no domicilio, para o doente ser cuidado no domicilio é
obrigatério ter um prestador de cuidados, primeiro tentar perceber toda a
envolvéncia do prestador com o doente e ir passo a passo, acho que é
mesmo assim passo a passo, tentar ao compreender aquela unidade
familiar, entrarmos um bocadinho na, ...ah, conseguirmos criar empatia,

no fundo € isso e é por ai que se inicia.” (.5-10, f.1, Ed)

“E tendo uma base forte de uma relagéo que se conseguiu estabelecer,
ao se conseguir criar essa relacdo de confianga, comecga no primeiro
impacto, que acho que ¢é o..., acho que é o mais importante, em qualquer
relagdo € o primeiro impacto que nds criamos com as pessoas, € se essa
base for sdlida, ah, vai permitir uma rela¢éo de confianga e a partir dai

Relagdo |temos a certeza de que quase vamos conseguir tudo daquela familia.”
(1.10-14, .1, Ed)

“Tentar perceber as coisas, ouvir o outro e dar-lhes poder também a eles
para tomarem essa decisdo, ndo é, e sempre com O nosso olhar

profissional, digamos assim, de poder ajudar, ndo é.” (.28-30, 1.1, Ed)

“A minha principal preocupacgédo é realmente estabelecer uma relagao de
confianca de empatia com todos os prestadores envolventes, o
estabelecimento de uma relacdo de ajuda, para que possa tudo correr da

melhor forma.” (1.7-10,f.1,Ee)

‘Ao aproximar-se da utente a enfermeira estabeleceu contacto visual,
baixando-se ao nivel da cabeceira, disse bom dia, tocou no ombro e
perguntou como se sentia a utente hoje, ao que esta respondeu que ndo
tinha dores.” (1.14-16,f.1,0e1)

“Nota-se que existe uma relacdo de confianca entre a enfermeira e a
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utente em virtude do longo tempo de prestacao de cuidados, com alguma
intimidade (havendo questdes acerca dos filhos da enfermeira, ao que

esta respondeu).” (1.45-47, £.2, Of2)

“Quando se olhou ao espelho (a utente) sorriu e chorou em simultaneo, a
enfermeira questionou se o cabelo estava bem assim e se queria colocar

batom.” (1.98-99, 1.3, Of3)

“Ao que a utente acenou positivamente com a cabeca em relacdo ao

batom e verbalizou com dificuldade a palavra café.” (1.99-100, £.3, Of3)

Relacao “Todos os pedidos foram satisfeitos, ficando a utente visivelmente feliz,

especialmente com o sentir 0 gosto do café na boca.” (.100-102, 1.3, Of3)

“Ah, percepciono essa relacdo que estabeleco como de proximidade, de
confianga, respeito de ambas as partes, empatia para com o outro e de

lideranca conforme o contexto da situag&o.” (.4-5, f.1, Eh)

“A enfermeira respondeu que a vida é um ciclo, que ndo est4 a dar
trabalho nenhum, comparando com aquilo em que ja ajudou os outros e

com aquilo que trabalhou ao longo da sua vida.” (1.74-76, £.3, Oh3)
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TEMA: PROCESSO DE CUIDADOS

DIMENSAO: ESTRATEGIA E ABORDAGEM PARA O RESULTADO

CATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO

Lideranca

“‘Quando ha varios intervenientes, na comunidade, quem normalmente

assume a lideranga € o enfermeiro ou o gestor de caso.” (1.20-21,i.1, Ea)

“...seria objectivo a filha concordar em pedir a interdicao do pai, para poder

decidir por ele.” (1.170-171, 1.5, Oa3)

“Agora que tinha atingido a maioridade, ja podia tomar decisbes sozinha, e
que por nédo ter vindo a ser envolvida no processo talvez nédo tivesse a

verdadeira nogéo da gravidade da situag&o.” (1.181-183, f.5, Oa3)

“O momento de contacto foi liderado, pela enfermeira no sentido de validar
com a filha algumas das situacdes que ocorreram no intervalo entre as
visitas domiciliarias e como esta as resolveu, introduzindo medidas

correctivas.” (1.54-56, f.2, Ob2)

“Para mim o sujeito € sempre quem vai tomar a deciséo, por isso acaba por

ter a lideranga na sua decisdo.” (.18-19, f.1, Ec)

“Estamos numa situagdo... mas eu acho que a lideranga esta do lado do

sujeito de cuidados.” (1.20, 1.1, Ec)
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Lideranca

“Sim, normalmente sou eu (enfermeira) que lidero!” (1.13, 1.1, Eb)

“Mas ja tenho tido situagbes que, para conseguir obter resultados tenho que
deixar que o prestador ou o préprio utente lidere, porque sendo néo consigo

resultados positivos.” (1.13-15, f.1, Eb)

“E assim respeito sempre ou tento sempre que o espirito de lideranca seja
tomada pelo principal prestador de cuidados, se ndo for a familia ou algum

vizinho ou mesmo as senhoras do apoio domiciliario.” (1.13-15,f.1,Ee)

“Eu tento sempre que esse lider seja alguém que passe mais tempo com o

utente.” (.18-19,f.1,Ee)

“Eu tento sempre que a liderancga seja efectuada pelo utente ou por aquele

gue lhe esti mais proximo.” (1.21-22,f.1,Ee)

‘O momento de contacto foi liderado, com manifestacdo de poder, pela
enfermeira no sentido de esta ser detentora de saber, na interaccdo com o

marido da utente alvo.” (1.14-15, f.1, Ob1)

“A enfermeira deu orientacdes no sentido de minimizar alguns dos riscos que
encontrou, dando ordens, por exemplo: verificou que a utente tinha o cabelo
oleoso, verificando que o champé que existia era para cabelos normais, deu
ordem para ser comprado um champd para cabelos oleosos, ao que o
marido respondeu que sim, que ia comprar, apesar de referir que desde

sempre a senhora tinha o cabelo oleoso.” (1.15-20, f.1, Ob1)

“O momento de contacto foi liderado, com manifestagcdo de poder, pela
enfermeira, ndo tendo havido praticamente dialogo com o filho durante o

procedimento técnico.” (1.78-79, .3, Ob3)
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Lideranca

“Enquanto que o enfermeiro vai estar a liderar o processo em conjunto.” (.19,
f.1, Ec)

“Eu penso que sim, nao tanto, na lideranga de uma sé..., eu penso que o
enfermeiro lidera, lidera no sentido de conduzir (riso) ..., ndo no sentido de

impor.” (.17-18, f.1, Ed)

“A enfermeira deu orientagcdes no sentido de minimizar alguns dos riscos que
encontrou, dando ordem no sentido de que a idosa fosse mobilizada de duas
em duas horas e explicando como se deveriam colocar as almofadas de

protecgdo.” (1.79-82, f.3, Ob3)

“Todo o contacto foi liderado pelo enfermeiro, com manifestacao verbal de

poder: “ou o seu marido sai la de casa ou saem as criangas!”.” (1.88-89,f.3, Oc2)

“No que se refere a comunicagéo interpessoal a enfermeira adoptou uma

postura agressiva e impositdria, frente a frente com a mae.” (1.103-104,1.3, Oc2)

“Utilizou linguagem clara e simples, permitindo a comunicagdo expressiva
das emocBes da senhora, mas salientando que, os técnicos tudo fardo, em
virtude do superior interesse da crianga, se a situacdo no agregado ndo se
modificar.” (1.104-106,f.3, Oc2)

‘O momento de contacto foi liderado, com manifestacdo de poder, pela

enfermeira no sentido ter tomado a iniciativa de ligar a filha do utente.” (1.26-
27,11, 0d1)

“Partiu-se do principio que a situacéo constituia um problema de salde para
0 utente e ndo se questionou em momento nenhum se este queria ir ao

centro de saude.” (1.31-33, f.1, Od1)
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Lideranca

“A enfermeira ndo teceu qualquer tipo de comentario, referiu apenas que é
muito importante que consiga dormir durante a noite para que de dia possa
estar bem psicologicamente, sem apresentar alternativas.” (1.118-121, 1.3, Od3)

“Eu penso que em todas as situacdes tem de haver alguém que lidere a

situagdo, em tudo tem que haver um lider.” (1.17-18,f.1,Ee)

“Porque ha determinadas decisGes importantes, que € necessario serem
tomadas, se ndo forem tomadas por uma pessoa que lidere vai ser dificil
conseguirmos atingir algum objectivo, se houver varias pessoas que queriam

tomar essa posicao dificilmente vamos conseguir chegar a um objectivo” (1.19-
21,1.1,Ee)

“O momento de contacto foi liderado, pela enfermeira.” (1.17,f.1,0e1)

“A sensacao que eu tenho, em termos gerais dos cuidados que presto € que
as familias, no geral depem no enfermeiro essa lideranca, € a minha

percep¢do em termos gerais, ndo € em todas as familias...” (1.12-14, 1.1, Ef)

“Portanto quando eles assumem, aprendem e demonstram que aprenderam,
acabam por ser eles a liderar, no fundo, acabam eles depois por ser donos

do “conhecimento”, que foram adquirindo no trabalho conjunto.” (1.30-32, f.1, Ef)

“Normalmente quando, fazendo ensinos a familia, penso, pronto faz parte do

enfermeiro liderar essa situagéo.” (.7-8, 1.1, Eh)

“No demonstrar como se faz algo, dar exemplos, mostrar situacdes, fazer a
pessoa pensar, reformular perguntas para ver se vai ao encontro daquilo que
se quer, ndo é no fundo para depois podermos avaliar posteriormente os

resultados, porque se nao fizermos essa lideranca depois também nédo ha
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Lideranca

uma continuidade, nesse aspecto, pronto.” (.16-19, .1, Eh)

“Neste sentido a enfermeira recomendou que se comprassem fraldas de
outras marcas sugerindo inclusivamente alguns nomes, justificando que

apesar de serem mais caras “sdo muito melhores para a pele” (sic).” (1.20-23,
f.1, Ohl)

“A casa esta limpa e bem cuidada e o procedimento é realizado ali mesmo
onde a utente se encontra, mesmo esta estando renitente a que Ihe tirem o

copo do leite da m&o.” (1.43-44, £.2, Oh2)

“A enfermeira incentivou a abertura da janela, até porque era importante ver
a claridade e a luz do dia, “porque a Primavera esta a chegar e comega a

haver a alegria do sol” (sic).” (.77-79, 1.3, Oh3)

Negociacao

“...estou muito preocupada, porque estdo a passar os 90 dias e se entretanto
ndo encontrarmos alternativas e respostas, ndo sei como vai ser, va la faz la
esse esforgo e vem a reunido!” (importante mencionar que esta conversa foi
tida perante outros técnicos ali presentes conhecedores da situacdo e

nenhum deles comentou nenhuma das duas posturas.” (1.29-33, .1, Oal)

“Nao houve acordo, houve o “consenso possivel” segundo a enfermeira A, e

0 compromisso entre 0s técnicos presentes e os familiares...” (1.137-138, 1.4,
0a2)

“A enfermeira A referiu que as propostas eram muito pertinentes, mas que
seria fundamental perceber se a pessoa que ficasse as 24h era idoénea, e
gue nao seria facil arranjar uma pessoa que quisesse fazer esse trabalho,
também havia a necessidade de envolver o avd neste processo uma vez que

este tem sido renitente a este tipo de ajudas.” (1.207-210, .6, Oa3)

“Tendo em conta todo o contexto e a necessidade de avaliar a crianga longe
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Negociacao

do agregado familiar (que confirmou a assistente social que o péo tinha vindo
do jardim de infancia da irm& na semana anterior), a enfermeira propds que a
crianca ndo voltasse para casa nos proximos dias e perguntou se havia

alguém amigo que pudesse acolhe-lo.” (1.94-97,£.3, Oc2)

“Muitas vezes damos opcdes para que a pessoa possa fazer a melhor

7

escolha e as vezes também temos de negociar, ndo é.” (.31-32, f.2, Ed)

“Acho que foi aqui um grande negociar entre a familia, chamar a atencao que
assim nao iria cicatrizar tdo rapido, ah... pronto eles compreenderem tudo
isto e conseguirmos passo a passo, que fizessem alguma coisa para
melhorar a situacdo, mas claro isto, n6s vamos todos os dias e todos os dias
batalhamos um bocadinho, um bocadinho, um bocadinho e temos

conseguido resultados.” (1.72-76, f.3, Ed)

“Eu digo ou tento explicar o que serda melhor, mas também espero sempre
um feedback do outro lado, ndo chego la, ndo imponho, “tem de ser assim!”,
normalmente ndo costumo fazer isso, tento que haja um... que se chegue a
um acordo entre ambos, o que é que é melhor para aquela situagao e coloco

sempre essa pessoa a pensar junto comigo.”(1.23-27,f.1,Ee)

“Se chego |4 e digo, isto tem de ser feito assim e assim, vai ser dificil o
cumprimento da outra parte, por isso tem de haver sempre uma negociacao

com o principal lider.” (.40-42,1.2,Ee)

“E mais por negociacdo, para atingir determinado tipo de objectivos, dai eu
ter dito que era um trabalho continuado, ndo se consegue numa visita nem
em duas, depende também da pessoa, da familia, € um trabalho..., € um
percurso, € um caminho, € um trabalho continuado, sempre por objectivos, e

por outro lado dar estimulo positivo naquilo que ja foi conseguido.” (1.37-39, f.2,
Ef)

“O momento de contacto foi liderado, pela enfermeira, usando a negociacéo

no sentido de que vao sendo dados alguns alimentos liquidos ou semi-
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Negociacao

pastosos que a senhora goste pela boca.” (1.84-85, .3, Of3)

“E assim a quando da prestacdo de cuidados, tentamos sempre um
processo de negociacdo, para saber, pronto, o que € que a outra pessoa
quer, 0 que é que nos pretendemos que a pessoa faga, entre aspas, e

perguntar sempre a pessoa, portanto a pessoa deve ser..., os cuidados

devem ser centrados na pessoa, ou na familia, pronto devem ser sempre.”
(1.25-28, .1, Eh)

“Relativamente ao negociar com a familia depende da situacdo em si, do
contexto familiar, e ha sempre pessoas que necessitam de... mais
informacdo, de mais..., ha situagdes mais faceis de negociar outras mais

dificeis.” (1.31-33, .2, Eh)

“Cabe ao enfermeiro, nessa medida avaliar e distinguir em que medida é que
a pessoa ou familia estd receptiva a negociacdo, porque ha familias que

estdo mais receptivas a negociacdo do que outras.” (1.33-35, .2, Eh)

Trabalho de

equipa

“Portanto, ndo é a decisao dos técnicos, mas os técnicos dao as hipdteses
gue existem e com a familia encontrar um projecto de vida para aquela

pessoa, para aquela familia.” (1.54,55,56, f.2, Ea)

“A enfermeira A, de forma cordial, tentou aliviar o clima de tensao, referindo
gue familia e técnicos tém de saber unir esfor¢os e trabalhar em conjunto,
ser uma verdadeira equipa, sabendo antever os problemas, uma vez que é
previsivel que a situacdo va piorar, nessa circunstancia deu hipétese as

familiares do utente de proporem alternativas.” (1.194-197, .5, Oa3)

“E dai que, depois com todos estes dados, realmente, constatou-se que a
primeira etapa seria ser avaliada pela psicologia e avaliada também pela

terapia ocupacional, marcamos uma nova visita domiciliaria.” (1.73-76, .2, Ec)
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Trabalho de

equipa

“Tanto que depois quando foram outros técnicos da equipa avaliar, ndo é se
ndo, mas confiam em mim sabem que eu ndo estava a exagerar, 0 que eu
falei na reunido foi aquilo que realmente eu vi, aquilo que observei, aquilo
que registei, mas pronto foi tdo diferente... e isto vai ter um impacto,

realmente, na vida e no desenvolvimento daquela crianga.” (.100-105, .3, Ec)

“Ainda hoje a minha colega veio ter comigo porque tinha estado com a
educadora, e disse: “Olha, diz que aquela crianga nao tem nada a ver!”... e
eu disse: pois ndo, e isso devemo-lo a ti, foste tu que viste e que fizeste uma
referenciacéo desta situacdo, de forma a que ela pudesse ser avaliada e que

neste momento esteja a ser trabalhada.” (.115-118, f.3, Ec)

“A integracao desta crianga nao vai ser jamais como seria se ndo houvesse
esta intervencdao, € isto que faz a diferenga e temos que realmente investir,

agora temos de ir sendo os olhos e de dar continuidade.” (1.124-127, 1.4, Ec)

“E aqui houve algo que eu achei fenomenal, e acho que temos de valorizar
muito, ainda hoje tive essa oportunidade, no dia de hoje, de valorizar a minha
colega porque ela veio ter comigo e disse-me: “Olha, estive com a educadora
(porque esta crianca neste momento tem também uma vertente educativa e
pedagdgica, depois formuldmos em equipa, equipa que também integra a
familia, a questdo, a mae, neste momento achou que ainda ndo estava na
altura de ela integrar o jardim e o ensino pré-escolar, e depois foi negociado
e colocada a hipotese, que a mae aceitou, de ir uma educadora a casa da
intervencdo precoce uma hora por semana para estar em interacgdo com

esta crianca no dmbito pedagdgico).” (1.107-115, 1.3, Ec)

“Porgue as vezes € mesmo necessario haver um envolvimento de ambas as
partes e o utente também sentir que tem ali alguém que se preocupa com ele

e que ndo estamos ali para impor nada, ndo &, estamos ali para ajudar.” (1.44-
46, 1.2, Ed)

“E assim, como disse a pouco, para conseguirmos atingir algo de bom para

aquele utente é necessario haver uma cooperagéo de todos.” (.39-40,f2, Ee).
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“E foi um trabalho que conseguimos com a ajuda de todos.” (1.57,f.2,Ee)

“Dai ser um trabalho continuo ao longo do tempo, continuado e sempre pela
negociacdo e na valorizagcdo positiva, ndo é daquilo que foi conseguido,
sempre no sentido da parceria, ndo do enfermeiro distante, se calhar no
inicio podia parecer um enfermeiro mais autoritario, mas depois que essa
ideia se va eshatendo e que as pessoas consigam assumir as conquistas
gue tiveram e aquilo que conseguiram e o enfermeiro passa a estar mais
como parceiro lado a lado, e ndo como uma pessoa tédo distante como no

inicio da relag&o.” (1.45-51, .2, Ef)

Mediacao

“...quem esta mais préximo daquela familia, que consegue, pronto se é uma
familia que recebe intervencdo de varias instituicbes ou de varios
profissionais, o enfermeiro € aquele que, tendo a sua visdo mais holistica,
que consegue ser ali o “pivd” de articulagdo entre os varios profissionais ou
até entre as varias instituicdes da comunidade que tém intervengéo naquela

familia, faz a ponte e a articulagéo.” (1.21-26,f.1, Ea)

“...pelo que “matando dois coelhos de uma cajadada” (citando a enfermeira
A), se faz a reunido e se tentam convencer os técnicos da necessidade

urgente de intervir neste agregado familiar...” (1.18-20, 1.1, Oal)

“A enfermeira, isoladamente e em surdina, abordou técnico a técnico,

necessario para a intervengao na familia.” (.23-24, .1, Oal)

“E de referir que esta reunido foi marcada, pela enfermeira A, em virtude da
urgéncia da situacdo, em horario pos-laboral, para que a familia pudesse

estar presente.” (1.88-89, .3, 0a2)

“Apds a intervencdo de varios técnicos incluindo a psicologa, foi possivel

fazer entender as familiares de que ndo estavam ali para ser julgadas, mas
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Mediacao

sim para serem parceiras nos cuidados.” (1.212-214, .6, Oa3)

“Mas vamos partilhar essa tomada de decis&o.” (1.23, 1.1, Ec)

“Por isso, ainda hoje tive esta oportunidade de dizer, a enfermagem
necessita disto de trabalharmos em equipa, de darmos continuidade e de
conseguirmos resultados, porque esta crianga no dia em que integrar a
escola, hoje ja € mais feliz, integrar a escolaridade no 1° ciclo iria ser muito
probleméatico para uma crianga que estava num processo de
antisocializacao, ai ja ndo podia ser o querer ou Ndo querer porque o ensino
€ obrigatdrio, ele teria que ir, isto iria ser de muito sofrimento, de muitos

custos e de muita infelicidade para aquela familia.” (.118-124, 1.3, Ec)

“A enfermeira tentou que a crianga fosse parceira na resolugao do problema,

salientando que a mudanga de algumas atitudes teria de partir dele.” (1.36-37,
f.1, Ocl)

“Confrontados frente a frente com os técnicos, mae e filho, esta chorou mas
assumiu sempre que tinha colocado o pdo do filho naquela manhd na
mochila, olhando para a crianca e obrigando-o a confirmar o que estava a

dizer.” (1.79-81,1.3, Oc2)

“Foram ambos levados para a seguranca social e separados em gabinetes
diferentes, tendo a enfermeira ficado com a mée e a assistente social com o
filho.” (1.83-84,1.3, Oc2)

“Foi escrita uma carta de referenciacédo para o centro de saude, explicando a
situacdo clinica do utente, e o motivo pelo qual considerava importante o

senhor ter avaliagdo médica.” (1.38-40, f.2, Od1)

“Informou-se ainda a cuidadora que se iria contactar 0 médico de familia no

sentido de este poder realizar uma visita domiciliaria, para avaliacdo clinica
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Mediacao

da obstipacéo e da hipertenséo arterial.” (.90-91, .3, Od2)

“Foi assim uma senhora que nos surpreendeu muito, pela positiva, mas
também foi um trabalho continuo e andamos la muitos meses, foi um
trabalho muito..., ela ndo queria sequer o apoio de ninguém, de nenhuma
instituicdo, portanto era uma pessoa renitente a tudo, portanto foi uma
grande conquista, e sobretudo para ela como filha, penso que ela como filha

se sentiu melhor.” (1.85-89, 1.3, Ef)

“A casa esta limpa e arrumada, mas a dificuldade em prestar cuidados a
utente é grande em virtude do tamanho da cama (alias, segundo a
enfermeira tem sido uma “luta’(sic) entre o sobrinho e as auxiliares do ADI,
pois estas tém vindo a debater a necessidade de uma cama articulada, mas
0 sobrinho considera que a tia estda melhor naquela, tendo as enfermeiras
vindo a ser mediadoras neste conflito latente, pois consideram que a senhora
esta bem cuidada e com excelentes progressos, ndo havendo necessidade

de insistir em tal situag&o).” (1.74-80, 1.3, Of3)
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TEMA: AMBIENTE DE DESENVOLVIMENTO DE CUIDADOS

DIMENSAO: ESPACO FisICO

CATEGORIA

UNIDADES DE REGISTO

Domicilio

“Existem descrigdes pelos enfermeiros cuidadores que verbalizam mas
condi¢des de salubridade, com humidade, habitacdo degradada (havendo
mesmo enfermeiros que dizem haver risco para si proprios cada vez que
vao prestar cuidados a idosa), e excrementos de rato visiveis em varias

partes da casa.” (1.79-83, £.3, Oa2)

“Os enfermeiros da equipa de cuidados continuados, em pleno Inverno,
necessitam abrir a janela, para arejar o quarto onde esta idosa se encontra

e sdo prestados os cuidados, pois sendo “o ar fica irrespiravel.” (1.84-86, 1.3,
0a2)

“A enfermeira desta equipa ali presente referiu ainda que “se nds
deixarmos algum material aberto, como por exemplo uma ligadura, na vez

sequinte ela esta cheia de bolor...” (1.86-88, 1.3, Oa2)

“‘Desta vez os cumprimentos acontecem no quintal, onde se verifica que
para além da filha cuidar da mée também tem uma neta de quatro anos ao

seu cuidado.” (1.44-45, 1.2, Ob2)

“O espaco é exiguo, sendo praticamente ocupado pela cama articulada
com colchéo de pressbes alternadas, encostada a um dos lados da parede

junto a janela e do lado oposto um estreito corredor de passagem.” (1.50-52,
f.2, Ob2)
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“Naquele dia também saliento que nao vi brinquedos, acho que, pronto, a

Unica peca de brincar que eu vi naquela casa foi um computador.” (.60-62,
f.2, Ec)

“Nessa nova visita quando chegamos a crianga que eu vi na primeira visita
era uma nova crianga, o0 ambiente e o contexto da habitacdo estava

completamente diferente.” (1.77-79, 1.2, Ec)

“Era uma casa onde j& havia brinquedos, onde havia até um aquario com
um peixe, toda a sala tinha sido alterada e com alguma facilidade

conseguimos estabelecer uma relagao.” (1.79-81, 1.3, Ec)

“Esta avaliagao tinha como objectivo confirmar a informagéo veiculada pela
enfermeira de familia que referia que o filho mais novo do casal, de quatro
anos de idade, apresentava desenvolvimento cognitivo alterado e risco de

exclusdo social, no sentido de vir a integrar o IPC.” (1.114-117,1.4, Oc3)

Domicilio

“A casa esta limpa e arrumada, a crianga em questdo encontra-se na sala

a jogar computador.” (1.123-124,f.4, Oc3)

“Na sala nao se visualizaram outro tipo de brinquedos.” (I. 141,f.4, Oc3)

“Porgue embora ande de andarilho, a casa ndo tem condic¢des, a casa de
banho é externa a casa e tem alguns degraus portanto ndo tinha condi¢cées

para que ela pudesse ir a casa de banho.” (.65-67, 1.3, Ed)

“A entrada para a casa é efectuada pela cave, existem objectos
decorativos de visivel valor mas cobertos de p6, cheirando a casa muito a

fumo de tabaco.” (1.69-70, .2, 0d2)
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Domicilio

“O quarto onde o utente se encontra é pequeno tem uma janela por cima

da sua cabeceira.” (1.70-71, .2, Od2)

“Encontra-se deitado numa cama e colch&o vulgares, de corpo e meio,

visivelmente pequenos para o0 seu metro e oitenta de altura.” (1.71-73, f.2, 0d2)

“Esta foi referindo que se vai mudar para uma casa no Cartaxo com mais

espaco, para poder dar ao utente os cuidados que ele necessita.” (1.76-78,
£.2, 0d2)

“O quarto est4 limpo, mas o espaco de circulagéo € minimo.” (1.114, 1.3, 0d3)

“Acolheram-na em casa.” (1.50,f.2,Ee)

“A enfermeira entra no domicilio dizendo bom dia, esperando que a

prestadora informal de cuidados a encaminhasse para o quarto.” (.10-
11,£.1,0el)

“O ambiente estd limpo, tendo o chdo do quarto acabado de ser lavado,

cheira a desinfectante.” (1.11-12,f.1,0e1)

‘O quarto é amplo, estando o espaco bem distribuido e arrumado.”
(1.46,£.2,0e2)

“O quarto é amplo, e a cama encontra-se centrada com a parede,

permitindo a passagem em ambos os lados.” (1.77-78,f.3,0e3)

“Em termos de espaco tinhamos um quarto onde ndo havia cama

articulada e havia muita reniténcia em ter a cama articulada, por exemplo o
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colchdo: ‘porque é que a minha méae precisa de um colchdo?”, portanto
houve todo um conjunto de ajudas técnicas que tiveram de ser

trabalhadas.” (1.56-59, 1.2, Ef)

“A utente vive sozinha com o marido.” (1.7, .1, Of1)

“No momento de chegada a utente ainda se encontrava deitada, ndo havia

tomado pequeno almogo, tinha a janela fechada e a televisdo ligada.” (1.8-9,
f.1, Of1)

“A enfermeira entra no domicilio dizendo boa tarde.” (.73, f.2, Of3)

Domicilio
“A enfermeira entra no domicilio dizendo bom dia e observa que a utente

esta deitada na cama que se encontra na sala.” (1.8-9, .1, Oh1)

“A utente encontra-se sentada a entrada na porta da sala a ver televisao e
a tomar o pequeno almoc¢o (um copo de leite de % | com cereais e pdo com

manteiga).” (1.38-39, .2, Oh2)

“Esta observagao decorre na escola no Gabinete de Apoio ao Aluno, tendo

tido uma duracao de cerca de meia hora.” (1.3-4, .1, Oc1)

“A escola alertou a equipa de saude escolar de que este aluno estaria a ser

Escola alvo de exclusao social e de discriminagcao na turma.” (1.6-7, f.1, Oc1)

“Tendo, estes (pais) concordado que a criangca se reunisse com O

enfermeiro no dia em que este estava no Gabinete de Apoio ao Aluno.”
(1.10-12, .1, Ocl)
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“Esta observagéo decorre na escola do 1° ciclo depois de um alerta desta
para a CPCJ.” (1.53,f.2, Oc2)

“Ah, j& tivemos a experiéncia de fazer reunides, que nds chamamos as
conferéncias familiares, com os varios profissionais envolvidos, as vezes
até com profissionais dos outros sectores, a area social ou da educacéo,
ou da autarquia, quando a autarquia também esta envolvida, e em

conjunto, ah tomarmos uma decis&o.” (1.50-54 f.2, Ea)

“A hora de inicio da reunido estavam presentes (todos os técnicos que
tinham sido convocados), a enfermeira A, o representante da familia, o
representante da Santa Casa da Misericordia, da Seguranca Social e da

Conferéncia de Sao Vicente de Paulo.” (1.37-39, f.1, Oal)

“A hora de inicio, estavam presentes (todos os técnicos que tinham sido
convocados), a enfermeira A, os representantes da familia: dois netos (um
Rede deles a neta cuidadora) e uma bisneta da idosa em questao, psicéloga da
. equipa da UCCC, enfermeira de familia, assistente social do centro de dia
Comunitaria ) ) ) )
local, e da seguranca social e uma das enfermeiras da equipa de cuidados

continuados.” (1.91-95, .3, Oa2)

“Na reunido estavam também presentes, a enfermeira A, a psicéloga da
UCCC, a assistente social do centro de dia e a assistente social da

seguranga social.” (1.167-168, .5, Oa3)

“Salienta-se também o envolvimento da familia, além da escola, no

processo.” (1.35-36, f.1, Ocl)

“Contudo, apds a sinalizagao e a colheita de dados junto das auxiliares da
SAD, considerou-se que o marido sozinho ndo reunia condicbes para

cuidar da esposa sozinho.” (1.21-22, f.1, Ob1)

“Que passam pelo brincar, pela socializagdo, pelo sair de casa, ah...
entretanto considerei que seria uma crianga com critério para integrar uma

equipa de intervencdo precoce, que havia algo que ndo estava bem ao

348 |



O Empoderamento em Enfermagem Comunitéria: Andlise de um Contexto

Rede

Comunitéaria

nivel da linguagem e da comunicacao, que teria de ser avaliada de uma
forma multidisciplinar, ndo s6 por enfermagem mas também por outras

disciplinas.” (1.63-67, .2, Ec)

“Nesta situacdo levei a situagdo a Intervengdao Precoce, estivemos a
discutir o caso com os dados que eu tinha observado, e com os dados que

ja tinha relativamente a anamnese.” (1.67-69, f.2, Ec)

“E era numa reunido de rendimento social de inser¢gao que se encontravam

os técnicos, nomeadamente a enfermeira, quando a escola deu o alerta.”
(1.56-57,.2, Oc2)

“Era uma utente... a utente era “apenas” sobrinha do casal, ndo era
portanto um familiar directo eram os sobrinhos que eram os principais

prestadores de cuidados, recorreram a ajuda de uma SAD” (1.50-52,f.2,Ee)

“Tem apoio domiciliario integrado e ja usufruiu de fisioterapia, durante

algum tempo, até chegar ao “limite” de reabilitacdo possivel.” (1.44-45f.2,0e2)

“Esta observac¢do durou cerca de trinta minutos, foi sinalizada pelo servi¢o
de apoio domiciliario da Santa Casa da Misericordia do Cartaxo, existindo

prestacdo de cuidados ha sete meses.” (1.55-56,f.2,0e3)
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