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RESUMO

Enquadramento: As familias, na atualidade, confrontam-se com um conjunto de
exigéncias, inerentes a transformacdes rapidas e profundas nos quotidianos de vida, com
repercussdes na salide dos sistemas e subsistemas familiares. E nesta interface com o
processo de formacéo pessoal que este relatdrio de estagio encontra sentido. Na diversidade
inerente a intervencdo em Enfermagem em Salde Familiar, o processo de cuidados com
familias com um ou mais idosos em situacdo de dependéncia e a saude sexual reprodutiva,
enquanto prioridades da Unidade de Satde Familiar Tiago de Almeida, assumem o enfoque
central.

Objetivos:

- Identificar forgas, fraquezas, necessidades e expectativas inerentes ao processo de cuidados
de ESF com familias com pessoas idosas dependentes, nos seus proprios termos e vozes;

- Analisar o desenvolvimento de competéncias no ambito do Estdgio de Natureza
Profissional com Relatério Final no &mbito do Curso de Mestrado em Salide Comunitéria na
Area de Enfermagem de Sadde Familiar.

Meétodo: Foi realizado estudo do tipo qualitativo de cariz fenomenoldgico, através de
entrevista semiestruturada. Constituiram-se informantes privilegiadas 13 familias
cuidadoras com idosos identificados com o diagnostico “Dependente” no Mim@UF,

A evidéncia cientifica em articulagdo com a evidéncia produzida no contexto, partilhados e
refletidos com a equipa de enfermagem e multidisciplinar norteou a intervencdo ESF.
Resultados: Pelas vozes das familias foram realcados aspetos relacionados com as
dindmicas familiares anteriores a situacdo de dependéncia e a dinamica familiar na
atualidade, sentimentos e emocdes, recursos mobilizados, estratégias de superacéo,
necessidades sentidas e expressas, dificuldades percebidas, o cuidado de enfermagem na
perspetiva dos cuidadores e sugestdo de melhoria.

A elaboracdo do manual de apoio as familias e no &mbito da Salde Sexual Reprodutiva, a
elaboragéo de um video, notas informativas, conformam a intervencdo transformadora em
resposta as prioridades da USFTA co construidas com a equipa.

Conclus6es: Partindo de necessidades, problemas e potencialidades no ambito dos cuidados
com familias, consubstanciadas na pratica colaborativa em ESF baseada na evidéncia,
contribuiu-se para um percurso que se pretende de exceléncia no cuidar.

Palavras-chave: Familia, idoso dependente, Enfermeiros de Saude da Familia
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ABSTRACT

Context: Nowadays families face a set of demands inherent to the rapid and profound
transformations in their daily lives, which have repercussions on the health of family systems
and subsystems. It is within this interface with the personal development process that this
internship report finds its meaning. In the diversity inherent in Family Health Nursing
intervention, the process of caring for families with one or more dependent elderly
individuals and reproductive sexual health, as priorities of the Tiago de Almeida Family
Health Unit, assumes the central focus.

Objetives:

e To identify strengths, weaknesses, needs, and expectations inherent to the Family
Health Nursing (ESF) care process with families with dependent elderly individuals,
in their own terms and voices.

o To analyse the development of skills within the scope of the Professional Nature
Internship with Final Report as part of the master’s Course in Community Health in
Family Health Nursing.

Method: A qualitative study of a phenomenological nature was conducted through semi-
structured interviews. Thirteen caregiver families with elderly individuals identified with the
diagnosis “Dependent” in Mim@UF were considered privileged informants. Scientific
evidence, articulated with the evidence produced in the context, shared and reflected upon
with the nursing and multidisciplinary team, guided the ESF intervention.

Results: The families' voices highlighted aspects related to family dynamics prior to the
dependency situation and the current family dynamics, feelings and emotions, mobilized
resources, coping strategies, felt and expressed needs, perceived difficulties, nursing care
from the caregivers' perspective, and suggestions for improvement.

The preparation of the support manual for families and in Reproductive Sexual Health, the
creation of a video, and informative notes, shaped the transformative intervention in
response to the priorities of the USFTA co-constructed with the team.

Conclusions: Based on the needs, problems, and potential within the scope of family care,
substantiated in collaborative practice in ESF based on evidence, it contributes to a path
aimed at excellence in caregiving.

Keywords: Family, dependent elderly, Family Health Nurses
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INTRODUCAO

O envolvimento da familia nos processos de cuidados é uma parte importante da prestacéo
de cuidados centrados na pessoa/familia e da garantia da dindmica familiar. Os
Enfermeiros de Saude Familiar desempenham um papel central na defesa e na facilitacdo
de praticas de cuidados centradas na familia, como uma unidade de cuidados, incluindo
0 apoio para uma elevada funcéo e saude familiar (Shamali et al., 2019). Nesta perspetiva,
a familia é conceptualizada como a interacédo, reciprocidade e relagdes entre multiplos
sistemas. E a unidade de cuidados e o envolvimento dos membros da familia como
parceiros de cuidados é fundamental para a prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa
dependente (Voltelen et al., 2016). Neste pressuposto, a diferenciacdo pela qualidade e a
especializagdo configuram-se como elementos cruciais para o enfermeiro e para a

Enfermagem.

Foi com base nestas premissas e como forma de realizacdo pessoal e profissional que
decidi ingressar no mestrado que retne requisitos habilitantes, concomitantemente, ao
Grau de Mestre e ao Titulo Profissional de Enfermeiro Especialista. Em relagdo aos ciclos
de estudos conducentes ao grau de Mestre, com parecer favoravel para a tal atribuicao, a
OE (2021) salienta que a atribuicdo do grau de mestre aos estudantes da sua area de
especialidade exige que adquiram diversas competéncias, nomeadamente na aptiddo de
conhecimentos, pensamento critico, reflexdo sobre as suas implicagdes e
responsabilidades, capacidade de comunicacdo de forma clara e objetiva das suas
apreciagdes, dos conhecimentos e argumentacdes subjacentes. Foi definido pela mesma
entidade que a atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista e grau de
Mestre consiste na realizacdo de estagio e elaboracdo do respetivo relatério final, a
realizar em contexto da prestacdo de cuidados. Deste modo, é favorecido o processo de
aprendizagem e a consolidacdo de conhecimentos que melhor permite o seguimento dos
objetivos de aprendizagem e a aquisicdo de competéncias (OE, 2021). O relatério de
estadgio e considerado um instrumento fundamental na avaliagdo dos processos de
aprendizagem e na obtencdo e desenvolvimento de competéncias, composto por uma
reflexdo critica, de forma precisa e contextualizada de todo o trabalho realizado,
analisando de forma criteriosa e fundamentada todos os pormenores e elementos do
estagio realizado (OE, 2021).



Por conseguinte e materializando-se o suprarreferido, o presente relatério de Estagio de
Natureza Profissional (ENP) insere-se no | Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Satide Familiar da Escola Superior de Satde do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, tendo como objetivos demonstrar a aquisi¢do
de conhecimentos e competéncias requeridos num ciclo de estudos de mestrado e
conducentes a atribuicdo de titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria na area de Enfermagem de Saude Familiar.

E importante ter em conta que o Enfermeiro de Satde Familiar tem como objetivo
constante alcancar o pleno potencial de satde para todos os elementos da familia, como
um todo, através da concretizacao de dois grandes objetivos: promover e proteger a salide
das familias ao longo do seu ciclo vital e reduzir a incidéncia e o sofrimento inerente a
presenca de uma situacdo de salde vulneravel. A acdo deste profissional de saude
alicerca-se em valores basicos muito importante: a saide como um direito humano
fundamental; equidade na salde e solidariedade na acéo entre todos os elementos da
equipa multiprofissional, entre grupos de pessoas e entre 0s elementos de cada familia,
bem como a participacdo e responsabilizacdo de cada familia nos seus processos de
transicéo.

No dominio do processo formativo, 0 estagio assume-se como uma fase crucial e
altamente valorizada devido ao seu impacto significativo no desenvolvimento de cada
enfermeiro. Este periodo é marcado por multiplas oportunidades de aprendizagem que
surgem atraves do contacto direto e privilegiado com as familias, no caso concreto. Essa
imerséo proporciona aos enfermeiros em formagéo a possibilidade de trabalharem em
conjunto com equipas de satude multidisciplinares, facilitando o desenvolvimento de uma
abordagem ativa e construtiva da sua propria aprendizagem. Trata-se de uma fase de
exceléncia em que auto, a hétero e a eco formacdo, na linha de Paulo Freire (1996). A
pratica clinica permite abordar problemas de salde de maneira abrangente, incorporando
componentes pessoais, clinicas, metodoldgicas, comunicacionais, relacionais e técnicas.
O estagio é um locus de desenvolvimento de conhecimentos e de habilidades essenciais,
como a capacidade de resolver problemas complexos de salde, a comunicagéo eficaz com
as familias e a adocdo de comportamentos éticos e deontolégicos adequados.

Um ponto fundamental é que a aprendizagem teodrica sem a aplicacdo préatica ndo resulta
em conhecimento robusto. Somente a pratica refletida num processo constante leva ao

desenvolvimento da experiéncia e ao amadurecimento do “olhar perito”, uma



competéncia capital para a pratica de enfermagem especializada. Na esteira de Benner
(2001), o Enfermeiro Especialista tem uma compreensdo intuitiva de cada situacéo e
concentra-se na regido exata do problema, sem considerar uma grande variedade de
diagnosticos e solucbes alternativas infrutiferas. O perito atua a partir de uma
compreensdo profunda da situacdo total. Para a autora, o seu desempenho torna-se fluido,
flexivel e altamente proficiente e a capacidade analitica altamente qualificada é necessaria
para as situacbes com as quais o enfermeiro ndo tem experiéncia anterior. Neste
pressuposto, o estagio &, como ja referido, um espaco privilegiado para a 0 Enfermeiro
Especialista adquirir conhecimentos, partilha de experiéncias/saberes e para o
desenvolvimento de competéncias especializadas comuns e especificas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS, 2024), os Cuidados de Salde Primarios
(CSP) séo definidos como a oferta de cuidados completos ao longo da vida, a abordagem
sistematica dos determinantes da salde e o empoderamento das pessoas e comunidades
na promogao da salde e bem-estar. Desta forma, abrangem uma abordagem holistica e
centrada nas necessidades individuais e coletivas, promovendo desde a prevencao até aos
cuidados completos ao longo da vida, em conformidade com os principios de equidade e
justica social. Estes sdo considerados o primeiro nivel de servicos de salde pessoais na
comunidade, assegurando cuidados acessiveis, continuos e abrangentes para as
necessidades de satde ao longo da vida de cada individuo. Os profissionais que oferecem
estes cuidados trabalham em colaboracdo com os utentes e as suas familias, abordando
ndo apenas as suas necessidades de satde imediatas, mas também as de longo prazo, sem
se limitarem a responder a um conjunto especifico de doengas (OE, 2020).

Partindo-se da experiéncia profissional experienciada ao longo da pratica de cuidados,
consolidou-se na equipa multidisciplinar a gradual e ciente necessidade de conhecer as
vivéncias das familias cuidadoras com pessoas idosas dependentes, assumindo-se
conscientemente que este € um desafio a Enfermagem de Satde Familiar.

Neste pressuposto, e aliado a importancia que o Enfermeiro de Salude Familiar exerce
junto das familias, escolheu-se como tema de investigacdo: Familias com pessoas idosas
dependentes: um desafio a Enfermagem de Satide Familiar”.

Por conseguinte, formulou-se a seguinte questdo de investigacdo: “Quais as forgas e
fraquezas inerentes ao processo de cuidados de enfermagem familiar na percecdo das

familias com pessoas idosas dependentes?”.



Contribuir para a promogéo da saude na familia com pessoa idosa dependente, facilitando
0 seu empoderamento no processo de transicao e na articulagdo com os recursos de saude,
conforma a principal finalidade deste trabalho.

Do ponto de vista de estrutura, o presente documento estrutura-se em quatro capitulos:
no capitulo um tem lugar o enquadramento teorico sobre o cuidar familias com pessoas
idosas dependentes; no capitulo dois, procede-se a caracterizacao do contexto de estagio;
no capitulo trés apresenta-se o estudo empirico em alinhamento com a problematica
desenvolvida no capitulo um. Por ultimo, no capitulo quatro descrevem-se as
competéncias profissionais desenvolvidas. O trabalho termina com as conclusfes mais

relevantes e implicacdes para a préatica profissional.



1. CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 CUIDAR FAMILIAS COM PESSOAS IDOSAS DEPENDENTES: (RE) PENSAR
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

As alteragBes observadas na populacdo portuguesa, principalmente devido a baixa taxa
de natalidade e ao aumento da longevidade nas Ultimas décadas, sugerem a continuidade
do envelhecimento demografico. A literatura tem demonstrado uma relagdo entre o
envelhecimento e a dependéncia e uma associacao significativa entre multimorbilidade,
que é frequente entre as pessoas idosas, e o declinio funcional e/ou a dependéncia. Todos
estes fatores contribuem para uma maior necessidade de cuidados prestados pelas familias
em contextos comunitarios (Sequeira, 2018). No entanto, muitas familias cuidadoras
referem ndo ter apoio necessario em diferentes areas (emocional, prestacdo de cuidados,
financeiro) para cuidar dos seus familiares. Os Enfermeiros de Satde Familiar estdo na
linha da frente dos cuidados as pessoas dependentes e as suas familias. Neste contexto,
explicita-se de seguida o quadro concetual de referéncia norteador da
reconfiguracao/reforco de praticas clinicas efetivamente centradas nas pessoas idosas e

suas familias.

1.1.1 Enfermagem de saude familiar

O envelhecimento da populagdo é um dos maiores sucessos mundiais, um motivo para
celebrar os avan¢os da medicina e as conquistas sociais, econémicas, politicas e sanitérias
de qualquer sociedade. O envelhecimento tem atraido a aten¢do da comunidade mundial
como uma questdo demografica significativa (Ayoubi-Mahani et al., 2023). De acordo
com a Organiza¢do Mundial de Saude, o nimero de adultos mais velhos atingira os dois
mil milhGes em 2050, com cerca de 80% deles a viver em paises menos desenvolvidos
ou em desenvolvimento (Nagbes Unidas Brasil, 2017). A promocgéao do envelhecimento
em casa € uma estratégia, mas destaca a importancia dos cuidadores informais,
responsaveis por 80% dos cuidados domiciliarios. Com a crescente procura e redugdo da

disponibilidade desses cuidadores, € vital reconhecé-los e capacita-los. As solucdes



devem equilibrar mudangas familiares com cuidado continuo a pessoa dependente,
incluindo a formalizac&o do papel dos cuidadores informais, os seus direitos e deveres
(Ribeiro, 2021).

Na maioria dos paises, sobretudo na regido mediterranica, a maior parte dos cuidados é
prestada por cuidadores informais em contextos familiares e domiciliares, estimando-se
que, em média, cerca de 61% dos cuidadores informais nos paises da Organizacgdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico sdo mulheres (Rico-Blazquez et al., 2022).
No entanto, as tendéncias sociais e culturais estdo a alterar os padrdes tradicionais de
prestacdo de cuidados. A maior participacdo das mulheres nas esferas econdmica e social,
a sua crescente incorporacdo no mercado de trabalho e a transformacéo da estrutura
familiar estéo a gerar um conflito entre as exigéncias da economia, a transformacao social
e 0 aumento da necessidade e da complexidade dos cuidados informais (Cantillo Monjo
etal., 2018).

Os cuidadores informais sédo definidos como pessoas que promovem algum tipo de
assisténcia continua e ndo remunerada a pessoas com dependéncia na realizagao das suas
Atividades de Vida Diaria (AVD) ou com doenca crénica (Birtha & Holm, 2017). Por
norma, os cuidadores informais sdo membros da familia que, na maioria das vezes, nao
possuem formacdo técnica para cuidar de alguém dependente e ndo sdo remunerados

pelos cuidados que prestam.

As doencas crénicas e o envelhecimento da populacdo tém vindo a refletir-se de forma
crescente nos sistemas de saude a nivel mundial, que devem empenhar-se cada vez mais
em identificar e desenvolver estratégias para promover estilos de vida saudaveis e
aumentar o diagnostico precoce e o tratamento atempado das doencas crénicas (Vodovotz
et al., 2020). A pandemia de COVID-19 veio evidenciar ainda mais as graves lacunas na
oferta de servicos de salde, especialmente para os doentes cronicos. Nas Ultimas décadas,
foram identificadas estratégias bem-sucedidas para a gestdo das doencas cronicas,
incluindo a melhoria dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) e a reorientagdo dos
sistemas de salde, reduzindo o centrismo hospitalar e a fragmentacdo dos servigos de
salde (Vodovotz et al., 2020; Gasperini et al., 2023). Na vanguarda desta reforma estédo
os enfermeiros de saude familiar que, com a sua intervencdo centrada nas pessoas ao
longo do ciclo vital das familias, numa logica colaborativa baseada na evidéncia, estéo a

moldar competéncias e papéis fundamentais no campo dos CSP, desempenhando um



papel central na sua revitalizacdo e a tornar-se cada vez mais lideres nesses servicos
(Gasperini et al., 2023).

Nos altimos 25 anos, a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) delineou o papel dos
enfermeiros na Saude Puablica e nos CSP, desenvolvendo quadros especificos para a
Enfermagem de Saude Familiar (WHO, 2017). Os quadros da OMS indicam os
enfermeiros de saude familiar como um ponto focal estavel para a populacgéo, a nivel
comunitario. Prestam assisténcia direta as pessoas nas suas casas ou na comunidade,
melhorando a continuidade dos cuidados garantindo a intervencédo aos diferentes niveis
de prevencdo, com especial destaque para a abordagem dos determinantes sociais da
salde, contribuem para o planeamento de politicas, para a gestdo de recursos e para o
acesso e a utilizacdo adequada dos servicos de cuidados de satude (WHO, 2017; Abou et
al., 2020).

A érea disciplinar da Enfermagem de Saude Familiar identifica a responsabilidade do
sistema familiar na promogao de satde dos seus membros. Incentivando o fortalecimento
da familia, capacita para a assun¢do do compromisso com a resolucdo dos seus dilemas,
elaborando e implementando intervencBes, desempenhando um papel proactivo,
promove-se, assim, o bem-estar de toda a familia bem como a criacdo de estratégias
adaptativas essenciais, aquando da tomada de decisdes de forma auténoma. Enquanto
Enfermeiro Especialista na Area da Salde Familiar este confronta-se com um papel
desafiador, complexo e em crescente evolucédo, tendo como responsabilidade (de partida)
compreender a familia como uma unidade de cuidados em transformacéao continua (OE,
2012).

A Enfermagem Familiar tem por objetivo ajudar a pessoa e a familia a enfrentar e lidar
com uma patologia, atuando em momentos de stresse. As suas intervengdes passam pelo
despiste o mais precoce possivel dos pontos fortes, das disfunc6es na familia, através da
avaliacdo e, posteriormente, realizagdo da capacitacdo com o objetivo de promover
habitos de vida saudaveis e prevencdo dos comportamentos de risco (Gottlieb, 2016).

A Salde Familiar é considerada e definida como um estado em constante evolucéo do
bem-estar, abrangendo elementos bioldgicos, psiquicos, espirituais, sociologicos e
culturais do sistema familiar (Hanson, 2005). Este refere que a avaliacdo da Salde
Familiar envolve tanto uma avaliagdo concomitante dos membros familiares como de

todo o sistema familiar.



A aprendizagem voltada para o cuidado familiar, junto da familia e para com a familia é
de extrema importancia. E essencial agir com o intuito de, em colaboragdo, com os
recursos disponiveis na familia e no seio onde esta se encontra inserida, capacitar amesma
na promocao da sua saude. Deste modo, a familia encarregada dos cuidados deve munir-
se com estratégias de adaptacdo relativas aos novos desafios, incluindo a (re)distribuicéo
de responsabilidades, implementacdo de estratégias de suporte e métodos de assisténcia
no cuidar. Assim sendo, poderdo surgir discordancias e modificacdes na dindmica

familiar devido a complexidade inerente ao contexto de cuidar (Pires, 2012).

A importancia das familias nos cuidados de saude conduziu a politicas de saude
empenhadas em integrar as familias nos cuidados aos utentes, promovendo a manutengo
da satde familiar (Frade et al., 2021). Em Portugal, o reconhecimento da importancia da
familia nos cuidados de saude resultou na regulamentacdo das competéncias especificas
dos enfermeiros especialistas em enfermagem de sadde familiar, o que sustenta a
importancia de ter enfermeiros com formacéo especializada para trabalhar com familias
(Frade etal., 2021). De acordo com 0s mesmos autores, acredita-se que a concetualizagao
dos cuidados de enfermagem centrados na familia pode ser desenvolvida quer nos CSP,
quer hospitalares, pois os cuidados de enfermagem devem ser centrados na familia,

independentemente do contexto clinico de prestacdo de cuidados (Frade et al., 2021).

Neste sentido, o enfermeiro de saude familiar deve cuidar da familia como unidade de
cuidados, reconhecendo a complexidade do sistema familiar e tendo em conta que este se
encontra em transformacdo. De igual modo, deve prestar cuidados especificos nas
diferentes fases do ciclo de vida da familia ao nivel da prevencdo primordial, primaria,
secundaria e terciaria e quaternaria optando por realizar uma avaliacdo das intervencdes,
a fim de promover o funcionamento familiar (Regulamento n°® 428, de 16 de julho, 2018).
Este profissional de salde devera também ser capaz de promover as capacidades da
familia de acordo com as suas exigéncias, de forma individual ou em grupo, criando um
elo de ligacdo quer com a familia quer com outros profissionais. “A familia, como um
todo e os seus membros individualmente, enquanto clientes dos cuidados de enfermagem,
sdo o pilar fundamental de qualquer sistema de saude e 0s atores principais na evolugao

do mesmo” (Ferreira et al., 2021, p. 78).

Hanson (2005) e Figueiredo (2009) descrevem, distintos niveis de abordagem em

enfermagem familiar: a familia como contexto; a familia como soma dos membros; a



familia como cliente; a familia como sistema; e, a familia como componente da sociedade.
Apesar de todos os niveis remeterem para a intervencgdo que é feita na familia em termos
de cuidados de enfermagem, o ultimo nivel é o que apresenta maior complexidade e

descreve as mudancas sistémicas.

O enfermeiro especialista em enfermagem em saude familiar deve, no &mbito daquilo que
sdo as suas competéncias especificas: cuidar da familia como “unidade de cuidados” e
prestar “cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da familia ao nivel da
prevencdo primaria, secundaria e terciaria” (Ordem dos Enfermeiros, 2011: 2). Desta
forma, o enfermeiro promove a capacitacdo da familia perante uma série de exigéncias e
particularidades, focando toda a prestacdo de cuidados na familia, numa vertente
abrangente e no individuo, com todas as suas especificidades.

Na saude privilegia-se o trabalho em equipa, pluridisciplinar. De acordo com a Direcao
Geral da Saude (DGS), o trabalho em equipa permite uma maior satisfacdo de todos os
intervenientes no processo, fomentando a capacidade de organizacgdo dos profissionais,
de modo a rentabilizar os recursos existentes e responder, de forma atempada e eficaz, as
necessidades especificas daqueles a quem prestam cuidados (Ordem dos Enfermeiros,
2011).

Como referem Frade et al. (2021, p. 1), ““ (...) a pertinéncia da integracao das familias nos
cuidados de enfermagem permite a promogdo, manutencao e recuperacdo da saude das
familias”. A rela¢do entre os enfermeiros e os membros da familia é fulcral para a
qualidade da pratica clinica de enfermagem. Por outro lado, esta relacdo
enfermeiro/familia permite identificar os pontos fortes da familia para que, em parceria,
possam planear intervencgdes que vao ao encontro das necessidades da familia (dstergaard
et al., 2020).

No que concerne aos CSP, é importante ressalvar as praticas clinicas de Enfermagem
centradas nos membros da familia, bem como a interacdo que o profissional desenvolve
com 0s mesmos no decorrer da prestacdo de cuidados, tanto ao nivel da organizacdo dos
servigcos como a orientagcdo dos cuidados prestados (Silva et al., 2013). As préticas do
enfermeiro de saude familiar focam-se na promocéo e prote¢do da saude, bem como na
prevencdo da doenga, e manifestam-se através das suas a¢des de educacdo para a salde,

na manutencao e restabelecimento da satde da pessoa e familia.



No que se refere a prevencdo primordial, atraves de politicas e orientacdes técnicas,
nacionais e internacionais, procura-se assegurar condigdes transversais a promocao da
salde das pessoas ao longo do ciclo vital das familias. Na prevencdo primaria, as
atividades realizadas com as familias visam evitar ou remover a exposicédo a fatores de
risco ou causais, evitando a doenca. Implementar intervencgdes para a melhoria da saude
familiar através da promocao familiar promovendo melhorias no funcionamento familiar
quer no dominio cognitivo, dominio afetivo e dominio comportamental. Quanto a
prevencdo secundaria, inclui a vigilancia, aconselhamento e educacgéo da pessoa e familia
que necessitam de cuidados por um periodo longo e visam a promocéo da aceitacdo do
estado de saude, da autovigilancia, da gestdo e adesdo ao regime terapéutico. Na
prevencdo terciaria, procura-se reabilitar, reintegrar precocemente e potenciar a
capacidade funcional remanescente da pessoa e familia em situacdo de doenca, com
reducdo de custos sociais e econdmicos. A nivel da prevencdo quaternaria, quando a
pessoa ja estd com doenca avancgada, tem como objetivo evitar danos relacionados a
intervengdes médicas e de outros profissionais de saude. A prevencdo quinquenaria
baseia-se em medidas preventivas que visam a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a pessoa, mirando no cuidador, de onde emergem os cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

Como menciona a (Ordem dos Enfermeiros, 2018), a Enfermagem de Sadde Familiar
detém competéncias requeridas, para o cuidar da familia enquanto unidade de cuidados,
e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevencdo, lidera e colabora em processos de intervencéo, que abordaremos no seguinte

capitulo.

1.1.2 Envelhecimento e os desafios as familias na atualidade

Tendo em consideragdo a “atual situagdo demografica tem um grave impacto na coesédo
social, economica e territorial da Unido Europeia”, é requerida uma “maior integracdo
dos aspetos demograficos em todas as politicas” dos paises da Unido Europeia, sobretudo
porque a “populagdo em idade ativa (pessoas entre 0s 15 e 0s 64 anos) devera diminuir
significativamente, passando de 333 milhdes em 2016 para 292 milhdes em 2070; que,

em 2100, as pessoas com idade igual ou superior a 80 anos deverdo representar 14,6 %
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da populagdo” (Parlamento Europeu, 2021). A propor¢do de idosos com multiplas
doencas cronicas aumentou globalmente, tanto na populagéo adulta como na populagdo
idosa, nos ultimos anos (Organizagdo Mundial de Satde, OMS, 2020; Parlamento
Europeu, 2021). As multiplas doencas crénicas podem ser definidas como a coocorréncia
de duas ou mais doencas cronicas que requerem cuidados de salde continuos ou
monitorizacdo e que persistem durante um ano ou mais. Os adultos mais velhos sao
particularmente afetados pelas mesmas devido a vulnerabilidade e fragilidade associadas
ao envelhecimento, o que pode exacerbar a complexidade da sua situacdo de saude,
resultando em diferentes niveis de dependéncia para as atividades basicas da vida diaria
que requerem uma combinacdo de agdes de autocuidado prestadas por cuidadores
informais e cuidados profissionais no domicilio (Amaral, 2018).
Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2023, p. 2),
“em 31 de dezembro de 2022, a populagdo residente em Portugal foi estimada em
10.467.366 pessoas, um aumento de 46.249 em relacdo a 2021, marcando o quarto
ano consecutivo de crescimento. O aumento populacional em 2022 foi
impulsionado por um saldo migratério positivo de 86.889 pessoas (em comparacao
com 72.040 em 2021), compensando o saldo natural negativo de -40.640 (-45.220
em 2021). Esses resultados conduziram a taxas de crescimento efetivo, migratorio
e natural de 0,44%, 0,83% e -0,39%, respetivamente. No ano de 2022, o nimero
médio de filhos por mulher em idade fértil subiu para 1,43 filhos (em comparacao
com 1,35 em 2021), devido ao aumento da natalidade”.
O envelhecimento demografico, em Portugal, continuou a acentuar-se. No mesmo ano
em analise, “o indice de envelhecimento, que compara a populagdo com 65 anos ou mais
(populacdo idosa) com a populacdo dos 0 aos 14 anos (populacdo jovem), atingiu o valor
de 185,6 idosos por cada 100 jovens (em comparagdo com 181,3 em 2021) ” (INE, 2023,

p. 2).

A familia deve ser considerada numa perspetiva sistémica que engloba variaveis ligadas
a autonomia da familia, caracterizada por vinculos afetivos. E crucial reconhecer a
complexidade do sistema familiar como uma entidade transformadora, que possui as suas
dimensdes evolutivas e contextuais conferindo-lhe uma identidade que surge da
reciprocidade dos processos de interacdo entre o ambiente e caracteristicas da

globalidade, equifinalidade e auto-organizacao do sistema familiar (Figueiredo, 2009).
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Algumas evidéncias cientificas referem que em vez de se considerar os adultos mais
velhos como dependentes passivos que necessitam de cuidados devido a doencas e a perda
da sua capacidade funcional, estes devem ser vistos como individuos ativos que tém
potencial para vivenciarem mudancas para passar os Ultimos anos da sua vida felizes e
saudaveis (Araujo et al., 2015) Deste modo, o conceito de envelhecimento bem-sucedido
estd a tornar-se mais importante na adocdo de uma perspetiva positiva sobre o
envelhecimento. Jang et al. (2020) refere que, em vez de um Unico conceito dimensional,
o envelhecimento bem-sucedido é um conceito multidimensional, que engloba aspetos
fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais, para além da cultura e do ambiente em que a

pessoa se insere.

O envelhecimento é um processo natural. Cada um deve passar por esta fase da vida ao
seu tempo e ao seu ritmo. Num sentido mais lato, o envelhecimento reflete todas as
mudancas que ocorrem ao longo da vida. Estas mudancas comecam desde 0 nascimento,
a pessoa cresce, desenvolve-se e atinge a maturidade. O envelhecimento ¢ a passagem da
realidade bioldgica que comeca na concecdo e termina com a morte. Tem a sua propria
dindmica, muito para além do controlo humano. No entanto, este processo de
envelhecimento estad também sujeito as construcGes através das quais cada sociedade da
sentido & velhice (Bambeni, 2022).

A idade avancada é um sinal da passagem do tempo. Atualmente, 0 nimero de pessoas
idosas esta a aumentar. Muitas comorbilidades dos idosos contribuem significativamente
para niveis elevados de dependéncia (Susanti et al., 2020). O envelhecimento € uma época
crucial na ultima fase do ciclo de vida dos seres humanos, sobretudo para aqueles que
sobrevivem e passam por outras fases do ciclo de vida. Tem-se registado um aumento
consideravel do nimero de pessoas que atingem esta fase e vivem mais tempo, em todo
o mundo. O aumento desenfreado deste grupo populacional trouxe desafios sem
precedentes a nivel global, devido as necessidades psicolégicas, econémicas e sociais
(Bambeni, 2022).

O processo de envelhecer pode resultar em mudangas na vida das pessoas idosas,
impactando a sua funcionalidade, mobilidade, satde, o que podera ter como consequéncia
uma privagdo da sua autonomia, de uma vida saudavel, e ainda, uma diminuic¢do da sua
qualidade de vida (Rocha, 2012). O envelhecimento podera estar associado a um

incremento dos problemas mentais, doencas cronicas e incapacitantes, resultando num
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prolongamento da diminuigéo da capacidade funcional, segundo Gil (2010). Dessa forma,
ocorrerd um aumento das doencas degenerativas relacionadas ao processo de
envelhecimento, e a reducdo da taxa de mortalidade resultard na extensdo no tempo das

doencas cronicas e das manifestacdes da incapacidade funcional (Gil, 2010).

Na maioria dos paises em desenvolvimento, estes desafios sociais enfrentados pelas
pessoas idosas séo, em certa medida, atenuados pela estrutura coesa da comunidade. No
entanto, as condigdes sociais e de vida das familias e das comunidades que estdo ao dispor
da populacdo idosa estdo ameacadas devido ao atual desaparecimento das formas
tradicionais de prestacdo de cuidados, em resultado de as familias terem sofrido o impacto
das mudancas sociais, incluindo a urbanizacdo, a dispersdo geografica, a
migracao/imigracdo, a tendéncia para as familias nucleares e a participagdo das mulheres
na forca de trabalho (Bambeni, 2022).

No seu estudo, Souza et al. (2022) analisaram a correlacao entre a funcionalidade familiar
e qualidade de vida de 692 idosos e verificaram que as pessoas idosas com disfuncéo
familiar leve e severa apresentaram pior qualidade de vida quando comparados com as
pessoas idosas com familias funcionais. Todos os aspetos da qualidade de vida
correlacionaram-se positivamente com a funcionalidade familiar, sugerindo a
necessidade de inclusdo da familia nos planos de cuidados em satde como forma de
identificar precocemente potenciais stressores familiares e planear intervencdes para a

solucdo dos reais problemas.

Na populacdo idosa, o objetivo dos cuidados individuais € permitir o envelhecimento
bem-sucedido, preferencialmente em contexto domiciliério, evitando a incapacidade e a
perda de capacidades (Escourrou et al., 2022). O mundo esta a envelhecer e esta mudanca
demogréafica requer responsabilizacdo social, mais conhecimentos e pericia em
gerontologia. As mudancas fisioldgicas, sociais e econémicas que normalmente afetam a
pessoa idosa e que contribuem frequentemente para 0 aumento da sua dependéncia
tornam-nos vulneraveis a que os seus direitos humanos sejam violados. Ao concentrar-se
nas necessidades e ndo nos direitos, a dignidade humana, seguranga e autonomia das
pessoas pode ser facilmente ignorada (Cox et al., 2017). Assim, de acordo com 0s mesmos
autores, as politicas sociais devem ter impacto positivo na qualidade de vida, de modo a
garantir o bem-estar e a justica social das pessoas idosas, ja que estes se encontram entre

0s mais vulneraveis da sociedade (Cox et al., 2017)
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As pessoas idosas tém varias necessidades de saude fisica e mental, sendo que,
frequentemente necessitam dos seus familiares para realizarem as suas atividades de
vida diaria (Shamsikhani et al., 2022). Os mesmos autores, através de um estudo
qualitativo com recurso a uma abordagem de analise de contetdo, exploraram o
significado do respeito pelas pessoas idosas nas relagdes familiares. Emergiram trés
categorias principais: “respeito pelos interesses pessoais”, “respeito amavel e sincero” e
“respeito pela autonomia”. A compreensdo do significado de respeito pelas pessoas
idosas foi influenciada pelas expectativas especiais dos familiares em termos de
satisfacdo das necessidades pessoais, consideracdo das preferéncias e interesses e
capacitacdo e apoio para ajudar a preservar a independéncia e a autonomia dos idosos.
Face a tais resultados, Shamsikhani et al. (2022) referem que os membros da familia
devem ser informados e capacitados pelo enfermeiro de saude familiar no que diz
respeito aos seus papéis e devem considerar o respeito como um fator importante que
afeta 0 bem-estar das pessoas idosas.

Em geral, pessoas idosas valorizam muito o facto de viverem na sua propria casa e
consideram-na uma fonte de identidade e integridade. Viver em casa influencia
positivamente a sua saude, bem-estar e autonomia. Por outro lado, a sua dependéncia

constitui-se como um desafio para as familias (Dolu et al., 2021).

1.2.3 Pessoas idosas com dependéncia

A histdria recente testemunha grandes avan¢os na salide, que aumentaram a esperanca de
vida nos paises desenvolvidos para niveis sem precedentes, um fendmeno que os paises
em desenvolvimento também comecaram a experimentar. Neste processo, as melhorias
sociais e de saude, bem como a nivel da tecnologia aumentaram a longevidade e o0 bem-
estar, alterando a forma como as pessoas idosas podem desfrutar das suas vidas. Mas as
mudancas demogréaficas também significaram um aumento do numero de pessoas em
situacdo de dependéncia, um problema ao qual as sociedades ainda ndo deram uma

resposta suficiente (Timonen & Lolich, 2020).

A definigdo de dependéncia é ampla, mas pode resumir-se ao facto de se tratar de pessoas

que precisam de ajuda para realizar as atividades de vida diaria. Esta é a chave, as vastas
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possibilidades de acfes diarias que a maioria da populacao realiza sem dificuldade, mas
que podem ser um verdadeiro impedimento para os dependentes. S&o atos como a higiene,
comer, ir a casa de banho, vestir-se e até mesmo levantar-se da cama. Os nimeros ndo
deixam ddvidas quanto a dimensao do problema. A populacéo da Unido Europeia (EU)
em 1 de janeiro de 2023 foi estimada em 448,8 milhGes de pessoas e as pessoas idosas
(com 65 anos ou mais) representavam 21,3 % (um aumento de 0,2 pontos percentuais em
relagdo ao ano anterior e um aumento de 3,0 pontos percentuais em relacdo a 10 anos
antes). Para efeitos de comparacdo, em 2022, as pessoas idosas representavam,
respetivamente, 15,0 %, 63,9 % e 21,1 % da populacdo da EU (Eurostat, 2024). Em
comparacdo com 2022, apenas trés Estados-Membros (Alemanha, Portugal e Chéquia)
registaram um aumento da percentagem de criancas com idades compreendidas entre 0s
0 e os 14 anos na populacdo em 2023, enquanto nos outros Estados-Membros esta
percentagem se manteve constante (na Lituania, Austria, Chipre, Estonia, Eslovéaquia,
Poldnia, Letonia, Crodcia e Luxemburgo) ou diminuiu (nos restantes 15 Estados-
Membros) (Eurostat, 2024). O récio de dependéncia das pessoas idosas na UE era de 33,4
% em 1 de janeiro de 2023, com pouco mais de trés pessoas em idade ativa por cada
pessoa com 65 anos ou mais. O racio de dependéncia das pessoas idosas nos Estados-
Membros da UE variou entre minimos de 21,5 % no Luxemburgo e 23,2 % na Irlanda,
com quase cinco pessoas em idade ativa por cada pessoa com 65 anos ou mais, € maximos
de 38,0 % em Portugal, 37,8 % em Itélia e 37,8 % na Finlandia, onde havia menos de trés
pessoas em idade ativa por cada pessoa com 65 anos ou mais. Entre 2022 e 2023, o racio

de dependéncia das pessoas idosas aumentou em 21 Estados-Membros (Eurostat, 2024).

Os conceitos de dependéncia e independéncia variam consoante os diferentes contextos
culturais, tradi¢des disciplinares e Estados-Providéncia (Plath, 2009). Mesmo no contexto
ocidental, onde a independéncia tende a ser enquadrada como altamente desejavel, as
definicBes de independéncia variam e a sua distin¢do da autonomia € pouco clara (Ball et
al., 2004). Nos contextos médico e de enfermagem, a dependéncia é geralmente entendida
como o resultado de uma incapacidade funcional temporaria ou crénica em que uma
pessoa € incapaz de realizar uma tarefa que anteriormente podia realizar sozinho. Nesta
definicdo, a dependéncia refere-se a um estado objetivo que pode ser avaliado
instrumentalmente como um atributo individual (Ball et al., 2004). Pode também ser

entendida como socialmente induzida e construida, pelo que as suas origens e mecanismo
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residem nas estruturas sociais e na forma como estas sdo mantidas e interpretadas por

varios atores (Barken, 2019).

A multimorbilidade, por sua vez, encontra-se frequentemente associada ao
desenvolvimento de limitacbes funcionais, que podem resultar na dependéncia para o
autocuidado e na necessidade de algum grau de suplementacdo ou substituicdo através
dos servicos de saude e assisténcia social. A dependéncia pode resultar da interagéo entre
a condicdo de salde de uma pessoa e 0 seu contexto, ou seja, a multimorbilidade em si
ndo significa necessariamente que uma pessoa se torne dependente para 0s Seus
autocuidados e depende do contexto em que a pessoa se encontra em termos de recursos
ambientais e sociais, bem como do seu nivel relacional (Birtha et al., 2019; Fonseca et
al., 2021).

A dependéncia € uma situacdo na qual as pessoas, devido a perda de autonomia fisica,
psicoldgica ou intelectual, requerem assisténcia para a realizacdo das atividades diarias,
principalmente nos cuidados pessoais. Esta condi¢do surge, muitas vezes, devido a
doengas crbnicas ou acidentes, o que implica limitagbes na funcionalidade e nas

atividades do quotidiano da pessoa (Gongalves-Pereira, 2015).

A questdo da dependéncia da pessoa idosa ndo é uma preocupacdo recente para a
Enfermagem de Sadde Familiar. Roper et al. (2000) afirmam que é responsabilidade do
enfermeiro avaliar o grau de dependéncia da pessoa idosa e salientam que é fundamental
estabelecer o tipo de cuidados mais adequados para cada caso, com o objetivo de

empoderar as familias cuidadoras.
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1.1.4 A familia como parceira de cuidados

A investigacdo demonstra que a participacdo dos membros da familia como parceiros nos
cuidados melhora a continuidade dos cuidados e evita readmisses hospitalares
(Montesanti et al., 2023). De igual modo, as evidéncias mostram que a fase inicial da
prestacdo de cuidados é a pior, sobretudo quando o familiar se tornou subitamente
dependente. Ajudar os familiares cuidadores da pessoa idosa dependente a adaptarem-se
ao seu papel pode diminuir as consequéncias negativas da prestacdo de cuidados (Oliveira
et al., 2016). Para ajudar a esta adaptacdo, é fundamental a implementacdo de
intervengdes corretas para a familia que vivencia esta experiéncia, o que implica a
necessidade de se conhecer 0 processo e as caracteristicas que envolvem esta transicdo
(Oliveira et al., 2016). “Muitas familias, no decorrer do seu ciclo vital, experienciam a
situacdo de doenga e sdo confrontadas com a transi¢do para um novo papel: Ser Cuidador”

(Fernandes & Angelo, 2016, p. 676).
Em conformidade com as autoras supracitadas,

“Compreender a experiéncia do cuidado familiar € adentrar em um universo complexo
e ao mesmo tempo singular. A experiéncia de cuidar de um doente dependente em casa
tem-se tornado cada vez mais frequente no cotidiano das familias e surge como um
recurso para as instituicdes de salde. Este novo papel é experienciado através de uma
multiplicidade de necessidades e sentimentos, muitas vezes contraditorios e
antagonicos, pela tensdo, competéncia e conflito associado” (Fernandes & Angelo,

2016, p. 676).

O ato de prestar cuidados pressupde uma interagdo constante entre o cuidador e a pessoa
que esta a ser cuidada. O primeiro desempenha um papel ativo na dependéncia do idoso
tendo uma responsabilidade intrinseca na prestacdo de cuidados diretos, psicoldgicos e
contactos sociais (Guedes, 2011). Este ato poderéa revelar-se desgastante e exaustivo para
0 mesmo, considerando as adaptacGes que advém, tais como adaptacdes fisicas, sociais,
cognitivas e emocionais, afetando tanto o idoso dependente como o seu familiar cuidador

na sua dindmica diaria.

A familia é o doente oculto, agindo, por vezes, como uma familia disfuncional e sem

apoio, com uma elevada percecao do peso dos cuidados. Os profissionais dos CSP devem
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identificar estas familias que necessitam de uma avaliacéo e de intervencgdes especificas
para se tornarem eficazes, mantendo o seu estado de saude e funcionalidade plenos
(Florea et al., 2021). Os enfermeiros de Saude Familiar, mais concretamente, sdo
chamados a criar confianca, deixando claro a familia que estdo a sua disposicéo,
explicando os planos de cuidados, resolvendo qualquer falha de comunicacdo e
diminuindo as preocupagdes sobre a prestacdo de cuidados aos seus entes queridos em
casa. Estas sdo as pessoas em quem confiam, com quem mantém a continuidade e a
relacdo. Os enfermeiros, neste contexto, tém uma historia continua com os utentes e
familia cuidadora, construindo uma relacdo consensual ao longo do tempo, mesmo nos
momentos dificeis de uma doenca cronica ou de cuidados em fim de vida (Florea et al.,
2021). Assim, é imperativo verificar e fazer-lhes saber que serdo ouvidas e que as suas
preocupac0es serdo compreendidas e ajuda-las neste processo de transi¢do. Considerando
que o processo de envelhecimento esta associado a prestacao de cuidados a uma pessoa
idosa dependente, é fundamental reconhecer que a prestacao de cuidados pela familia é
um processo complexo e exigente que pode englobar alteragdes fisicas, emocionais,

psicoldgicas, sociais e/ou financeiras (Nicolau, 2018).

1.1.5 Cuidar com base nas forcas

A Enfermagem, enguanto ciéncia dos cuidados de salde, centra-se na satisfacdo das
necessidades do ser humano enguanto ser biopsicossocial e espiritual. A sua pratica exige
ndo s6 conhecimentos cientificos, mas também capacidades e competéncias interpessoais,
intelectuais e técnicas. Isto significa uma estrutura de conhecimentos, trabalho clinico e
comunicacdo interpessoal. A comunicacdo € um elemento vital na Enfermagem em todas
as areas de atividade e em todas as suas intervengdes, como a prevencao, o tratamento, a
reabilitacdo, a educacéo, a referenciacdo e a promocao da saude (Phaneuf, 2005). O
processo de enfermagem, alem disso, como método cientifico de exercicio e
implementacdo da Enfermagem, é conseguido através do dialogo, do ambiente
interpessoal e com habilidades especificas de comunicagéo verbal e ndo-verbal (Sibiya,
2018). Trata-se de um processo bidirecional. O utente/familia partilha os seus medos e
preocupacOes ao enfermeiro e ajuda-o a encontrar respostas eficazes e que deem resposta

as suas necessidades (Sibiya, 2018).
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A comunicacdo em Enfermagem é um dos aspetos mais importantes da profissdo, uma
vez que os enfermeiros prestam cuidados aos utentes e familia e inserem-se numa equipa

de cuidados. Para poderem desempenhar eficazmente as suas fungoes, tém de “saber ser”

9% ¢¢ 9% ¢

e “saber estar” “saber ser” “saber transformar e transformar-se”, para além do ‘“‘saber
fazer”. Por este motivo, o desenvolvimento das competéncias comunicacionais sao a
pedra basilar de um cuidado holistico ao utente/familia e para o desenvolvimento de um
trabalho em pareceria com os outros membros da equipa multiprofissional, na medida em
que, em Enfermagem de Salde Familiar, o protagonismo é da familia, como unidade de

cuidados, e porque esta profissdo nao € solitaria, mas exercida em colaboragéo.

Para pragmatizar tais designios, os enfermeiros devem criar compromissos significativos
com a familia, o que implica uma verdadeira relacdo terapéutica. Comunicar eficazmente
com esta unidade de cuidados equivale a envolvé-la nos seus proprios cuidados de satde
e empodera-la. Estes profissionais devem ser peritos na comunicacdo, nas suas varias
formas. A prestacdo de servicos de cuidados de salde que respeitem e satisfacam as
necessidades da familia, no caso concreto, € essencial para promover resultados positivos
e percecOes da qualidade dos cuidados, cumprindo, assim, um aspeto significativo do
requisito de cuidados centrados na familia. Neste ambito, importa referir o Plano Nacional
de Salde 2030, segundo o qual, que enfatiza a comunicacdo, tendo em conta a
importancia de “informar, motivar, envolver, participar e avaliar”, uma vez que a a
“participacdo de todos € essencial para alcangar ‘Satide Sustentavel: de Tod@s para
Tod@s” (DGS, 2022, p. 87). Uma comunicagdo eficaz ¢ crucial para a prestacdo de
cuidados seguros e de qualidade no quotidiano profissional dos enfermeiros. Estes devem
desenvolver as suas competéncias de comunicacdo quer para melhorar a sua relagéo
terapéutica com a familia, quer com a dindmica da equipa que integra (Kamalraj et al.,
2021). No processo comunicacional, entre quem cuida e quem ¢é cuidado é importante
uma transmissdo clara das ideias/informagdes para que 0 recetor compreenda o
significado preciso da mensagem, demonstrando apoio e empatia (Kamalraj et al., 2021).
O Documento Técnico para a Implementacdo do Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes 2021-2026, no Pilar 3. “Comunicag@o”, formula objetivos estratégicos para: 1)
Otimizar a comunicagdo intra e interinstitucional; ii) Melhorar a comunicacdo e
seguranga no processo de transicdo de cuidados; iii) Adequar a comunicacdo da
informacao clinica ao doente, familia e cuidador. E referido que a comunicacéo eficaz e

eficiente numa instituicdo de salde é um dos principais pilares para a promocao de
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cuidados seguros. Diferentes estudos evidenciam que a comunicacao efetiva entre os
profissionais de salde, os doentes e seus familiares, € essencial na prevencéo de eventos
adversos.

Por conseguinte, a comunicagao em todo o percurso da pessoa cuidada, € crucial “para a
qualidade e seguranca da prestagdo de cuidados”, com destaque para “os momentos de
transicdo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de
informacao entre os profissionais de saide”, onde se inclui a pessoa cuidada e a familia
cuidadora. O Pilar 3 “Comunicagdo” tem como finalidade o desenvolvimento e a
implementacao de estratégias e ferramentas, utilizando os meios digitais na promocao das
boas praticas clinicas e de gestdo. Um desafio é a consolidacéo da interoperabilidade dos
meios e sistemas digitais, de forma a integrar a informacdo clinica dos doentes, e que esta
esteja acessivel aos profissionais de saude, de forma agil e atempada.

A comunicacao eficaz estd no centro da prestacao de cuidados, desempenhando um papel
fundamental na construcédo de relacdes fortes, na promocéo da confianca e na prestacéo
de cuidados de elevada qualidade e segurancga do doente (Kwame & Petrucka, 2021). A
prestacdo de servicos de salde que respeitem e satisfacam as necessidades da pessoa
cuidada e sua familia é essencial para promover resultados positivos e percecdes da
qualidade dos cuidados, constituindo, assim, cuidados centrados na pessoa. Na prestagéo
de cuidados centrados na pessoa devem reconhecer-se as experiéncias, as historias e 0s
seus conhecimentos, bem como prestar cuidados que se centrem e respeitem os valores,
as preferéncias e as necessidades da familia cuidadora, envolvendo-a mais no processo
de cuidados, o que implica que os enfermeiros tenham capacidades comunicacionais

facilitadoras deste tipo de cuidado (Kwame & Petrucka, 2021).

Por conseguinte, esta € fundamental para garantir resultados de saude 6timos, refletindo
os valores da Enfermagem de Saude Familiar hd muito defendidos de que os cuidados
devem ser individualizados e responder as preocupacdes de saude, crencas e variaveis
contextuais do utente/familia. Os Enfermeiros de Saude Familiar passam muito tempo
com a familia e desenvolvem uma relagdo de confianca, uma relacéo terapéutica, o que
se configura como muito importante para esta diade. A Enfermagem de Saude Familiar
surge alicergada ao pensamento sistémico, centrando-se quer no sistema familiar, quer no
individual, dando énfase a interacdo e reciprocidade entre os membros da familia
(Kaakinen & Hanson, 2005).
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A unidade familiar, como alvo de cuidados, deve ser considerada como um conjunto de
individuos ligados por relagGes, em permanente interacdo com o exterior, desempenhando
funcdes sociais definidas, num contexto especifico de organizacdo, estrutura e
funcionalidade (Figueiredo, 2022). Ao longo do seu ciclo vital, a familia é confrontada
com a necessidade de varias reestruturacdes e auto-organizagdes face aos acontecimentos
normativos e/ou inesperados, decorrentes do processo evolutivo da familia, com

importancia significativa quando se trata de processos de salide-doenca.

E desejavel que o exercicio de uma pratica de Enfermagem diferenciada por qualificada,
no caso especifico no ambito da Salde Familiar, cada um de nds saiba recorrer a
referenciais tedricos e operativos para que possamos alcancar a multidimensionalidade
familiar, fazendo uso dos multiplos instrumentos de avaliagdo familiar, de um trabalho
em rede, trabalho colaborativo, para que possamos identificar as necessidades de cada
familia, necessidades essas sensiveis ao exercicio do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar. SO, deste modo, poderemos elaborar e implementar
planos de intervencdo individualizados com repercussdo favoravel na dindmica familiar,
garantindo-se a sua equifinalidade (Ahlberg et al., 2019). O funcionamento familiar
saudavel associa-se intimamente a adaptacdo positiva as mutacGes e ocorre num
envolvimento dindmico entre os seus membros ao longo do tempo (Ahlberg et al., 2019).
Por conseguinte, as praticas de salde com e ndo para o sistema familiar possibilitam a

verdadeira esséncia da Enfermagem de Salde Familiar.

A luz destes pressupostos, 0 foco no cuidado do sistema familiar, como cliente de
enfermagem, torna o enfermeiro num promotor de forgas, recursos e competéncias da
familia nas diferentes fases do seu ciclo de vida (Decreto-Lei n.° 118/2014). O perfil de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Familiar
coadjuva a formulacdo de respostas adequadas aos processos globais inerentes ao
desenvolvimento familiar e fortalece a participacdo do enfermeiro nos processos de
tomada de decisdo como cogestor e coorganizador de recursos que potenciem as
capacidades do individuo/familia/comunidade para a gestdo da sua salde (Regulamento
n.° 428/2018, 2018). Integrar a familia como unidade preferencial de intervencéo espelha
um dos indicadores de maturidade da Enfermagem de Sadde Familiar, como um todo,
assim como dos enfermeiros que assumem esta perspetiva (Wright & Leahey, 2018).
Tendo-se também como ponto de referéncia a reciprocidade entre o potencial de saide da
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unidade familiar, nos seus dominios de funcionamento para se poder concretizar as
atividades interventivas, deve haver sempre uma articulagdo com outras equipas de satde
e sistemas de apoio a familia; deve ser concretizada a mobilizacéo de recursos necessarios
para facilitar transicbes complexas de saude na familia, elementos fulcrais para a
referenciacdo de uma familia para avaliacdo por outros profissionais de saude,
promovendo a qualidade e a continuidade de cuidados, sempre com a permissao da
familia (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

1.1.6 Referencial Tedrico de Suporte a Pratica de Enfermagem de Salde

Familiar

No contexto das varias teorias de enfermagem, adotou-se o quadro concetual de Laurie
Gottlieb, com uma abordagem holistica do cuidar, alicercada em oito valores essenciais.
Trata-se do modelo “Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forcas” (SBN) é uma filosofia
e uma abordagem orientada por valores que pode guiar os Enfermeiros de Saude Familiar
(Gottlieb, 2017). Este modelo de referéncia, denominado de SBN, centra-se nas
potencialidades unicas de cada pessoa: as forcas. A filosofia de Gottlieb (2017) orienta-
nos para uma filosofia de enfermagem centrada nas forcas da pessoa e familia,
capacitando-a para garantir a sua saude e o0 bem-estar, ou seja, baseia-se em principios de
cuidados centrados na pessoa/familia, capacitacdo, cuidados relacionais e salde e cura
inatas. Existem duas fases no processo de implementacdo do SBN, nomeadamente, a Fase
1: pré-compromisso/pré-adocao e a Fase 2: ado¢do. Cada fase consiste em etapas distintas
com estratégias de acompanhamento. Estas fases ocorrem sequencialmente e em
simultaneo. Os fatores facilitadores que permitem o processo de implementacédo incluem
valores que se alinham, disponibilidade para aceitar a SBN, curiosidade, coragem,
compromisso por parte dos primeiros a adotar, uma esséncia critica e tornar a abordagem

SBN relevante e especifica do contexto.

Os fundamentos subjacentes no cuidar as familias cuidadoras de pessoa idosa dependente
s8o as capacidades centradas na pessoa, empoderamento, focadas no relacionamento e
inatas, operacionalizadas por oito valores fundamentais. Esses valores norteiam as ag0es

dos enfermeiros e incluem: sistemas a pensar; singularidade; satde e cura; multiplas
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perspetivas e criacdo de significado;

autodeterminacéo;

qualidade de ajuste;

aprendizagem de prontiddo de tempo; parcerias colaborativas, como se explana na tabela

seguinte (tabela 1).

Tabela 1 - Valores implicitos no Modelo SBN, definices e exemplos de questbes de

orientacao

Valores

Definicdes

Exemplos de perguntas de

orientagdo

1-Pensamento

sistémico

O pensamento sistémico é uma
abordagem holistica que
enguadra o conceito das partes de
um sistema, interagindo com o
todo de maneira interconectada.
Os sistemas existem nos niveis

micro, meso e macro.

O que precisa o enfermeiro para

considerar ou  pensar  ao
implementar uma
intervencao/programa?

Como é que a sua Unidade se
enquadra na instituicdo de
cuidados de salde mais alargada?
Enquanto Enfermeiro de Familia,
de que forma é que a Unidade
promove a autonomia e a

atividade?

2- Singularidade

Assingularidade define a pessoa, a
equipa, a unidade, a organizacao
e a sua especialidade. O que
fazem de melhor; quem sdo; e o
que se esforcam por ser. A
singularidade  reflete-se  nas
capacidades, aptiddes,
competéncias, talentos e
potenciais (ou seja, pontos fortes)
que estdo presentes ou que podem
ser desenvolvidos. A
singularidade  também  pode
referir-se a uma questéo, situagéo

ou problema.

O que € que esta questdo, situagdo
ou problema tem de semelhante

ou de diferente?

O que é que cada enfermeiro tem

de especial? A minha Unidade?

O que é que se faz melhor e o que

esta a funcionar?

Como é que desenvolvo os pontos
fortes da familia cuidadora (por
exemplo, capacidades,
competéncias, aptiddes) para a

ajudar a ser mais autbnoma e estar

23



mais capacitada para cuidar o seu

familiar dependente?

Como é que posso ajudar a minha
equipa a perceber, reconhecer,
mobilizar ou desenvolver o0s

pontos  fortes  dos  seus

utentes/familias para responder as
suas necessidades especificas?

3 - Salde e cura

A salde tem a ver com a criacao
da integridade, ao passo que a
cura tem a ver com O
restabelecimento da integridade.
A salde
desenvolvimento de capacidades,
habilidades,

aptiddes necessarias para se

envolve 0

competéncias e

adaptar, lidar, relacionar, regular,

mobilizar-se para atingir

objetivos, crescer, desenvolver-se
A cura

e florescer. implica

reparacao, reabilitaco,

recuperacao e renovagéao.

Como é gue posso desenvolver as
capacidades, competéncias e
aptiddes de cada membro da
familia para que possam crescer,

desenvolver-se e prosperar?

Como é que reconhego e, em
seguida, lido com ambientes
pouco saudaveis e inseguros que

impedem a autonomia?

Como é que reconhego 0 trauma,
0 esgotamento e a necessidade de

criar condicGes para a cura?

Como é que apoio cada familia

cuidadora  quando  surgem

situacdes dificeis?

4 - Multiplas
perspetivas/criacao

de significado

Os

crencas,

Madltiplas perspetivas.

individuos tém
entendimentos e interpretacdes
diferentes que afetam a sua forma

de ser e as suas respostas.

A criacéo de significado refere-se
aos processos pelos quais uma
pessoa da sentido a uma
experiéncia, para chegar a uma

compreensao.

De que perspetiva precisa 0
enfermeiro de ter conhecimento
para compreender a diversidade
de pontos de vista quando lido
com um desafio, uma mudanca de

situacdo, para poder avancar?

Como é que o enfermeiro se
adapta e trabalha com diferentes

perspetivas?
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Dedico algum tempo a falar com
0s membros da familia sobre as
suas crengas, compreensdes e
necessidades no que diz respeito a
autonomia e a prestacdo de
cuidados a pessoa dependente?
Que apoio lhes posso dar?

5-
Autodeterminacao

A autodeterminacdo tem a ver
com o livre arbitrio para assumir
o controlo, fazer escolhas e sentir-
se em controlo. A
autodeterminagéo requer
autonomia e capacidades de acéo,
tem a ver com a tomada de
decisbes - 0S  processos
envolvidos na elaboragdo de um
plano de intervencdo e na

execucdo desse plano.

Como pode o enfermeiro ajudar
as familias cuidadoras a
identificar as areas que podem
mudar ou sobre as quais podem

ter algum controlo?

Como pode o enfermeiro ajudar
as familias cuidadoras a refletir
sobre as informagBes de que

necessitam para tomar decisdes?

Que estruturas deve o enfermeiro
criar para incentivar as familias
cuidadoras a serem  mais
auténomas e a exercer o seu poder

de decisao?

Como posso encorajar as familias
cuidadoras a ter uma maior
capacitacdo e a compreender em
que areas tém autonomia e podem

ser mais ativos?

6 - Qualidade da

adequacéo

A adequagdo tem a ver com a
correspondéncia entre as
exigéncias do ambiente e as
capacidades do individuo. Os
individuos moldam e séo
moldados ao longo das suas
Os

transicoes sistémicas.

ambientes incluem os aspetos

Que consideragdes deve ter o
enfermeiro em conta ou pér em
pratica para que as familias
cuidadoras

estejam no seu

melhor?

Que tipo de estruturas precisa o

enfermeiro de criar para que as
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fisicos e sociais (por exemplo,
relacional, emocional e cultura).
Os

prosperam em ambientes onde

individuos  crescem e
existe uma boa adequagdo e
sentem dificuldades e angustia
face a situagGes complicadas.

familias  cuidadoras  possam
prestar cuidados centrados na
pessoa

dependente e com

compaixao?

Como pode o enfermeiro garantir

que as familias cuidadoras

dispdem  dos  recursos e

ferramentas  necessarios para

satisfazer as necessidades do
ambiente onde e para efetuar o seu

trabalho?

Como é que o enfermeiro cria
uma cultura que valoriza o
empoderamento e a autonomia
das familias cuidadoras e que
potencie a adequacdo aos
objetivos e competéncias pessoais

de cada membro da familia?

7 - Aprendizagem,

tempo, preparacao

A aprendizagem é o processo de
aquisicao de novos
conhecimentos, compreensdes,
competéncias, comportamentos,
atitudes,

valores, crengas,

cognicbes  (pensamento). A
aprendizagem é uma capacidade
necessaria

inata para 0

desenvolvimento  pessoal e
profissional. A aprendizagem
pode ocorrer através da educagao
e da experiéncia pratica. A
aprendizagem é maximizada

quando o aprendente esta
preparado e motivado para se
envolver e refletir sobre as suas

experiéncias. A prontiddao é um

O que é que o enfermeiro precisa
de considerar para criar um clima
que valorize a aprendizagem das

familias cuidadoras?

Como é que o enfermeiro
reconhece 0s sinais de prontidao

das familias cuidadoras?

Como é que o enfermeiro
programa as intervencbes para

maximizar o sucesso?

Que recursos o enfermeiro precisa
de obter para melhorar as
oportunidades de aprendizagem

das familias cuidadoras?
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pré-requisito para aprender e
considerar um plano de agéo. O
tempo implica estar em sintonia
com fatores pessoais, temporais e
contextuais para maximizar a

realizagéo de objetivos.

Que estruturas o enfermeiro
precisa de criar para encorajar das
familias cuidadoras a alargar e
aprofundar 0S seus

conhecimentos e competéncias?

Que

conhecimentos é que as familias

competéncias e

cuidadoras precisam de ter para

prestarem cuidados ao seu

familiar dependente?

8 -

colaboragéo

Parceria de

A parceria de colaboragdo
reconhece que as relagbes séo
reciprocas - cada pessoa traz algo
para a relacdo ou interacdo com a
qual a outra pode aprender. A
colaboracdo é a arte de trabalhar
em conjunto de forma confiante e
solidaria para atingir um objetivo.
A parceria requer uma vontade de
partilhar o poder em vez de o
exercer para 0 controlar. A
parceria colaborativa consiste em
trabalhar em conjunto para atingir
objetivos mutuamente acordados,
reconhecendo 0s conhecimentos

e a experiéncia do outro.

Que consideragbes o enfermeiro
deve ter em conta para promover
a colaboracdo entre os membros

da familia cuidadora?

Como posso ajudar a familia
cuidadora a compreender o poder
- porque € que O poder é
importante, como é o poder em
diferentes situacbes com
diferentes pessoas, como partilhar
0 poder com 0s outros e como
utilizar o seu proprio poder de

forma eficaz?

Que papel pode o enfermeiro
desempenhar com as familias
cuidadoras e membros da equipa
para melhorar e reforcar a

colaborag&o e as parcerias?

Fonte: Adaptado de Gottlieb et al. (2021)
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Enquanto filosofia de enfermagem, a SBN alarga os horizontes dos enfermeiros que
refletem uma forma de estar e influenciam e moldam a forma como os enfermeiros criam
ambientes promotores de salde e de promocdao de salide para os utentes e familias; como

criam ambientes de aprendizagem saudaveis para a familia cuidadora.
Importa referenciar, neste contexto, a Teoria dos Sistemas Familiares de Murray Bowen,

“(...) entende a familia como um sistema aberto que se autogoverna mediante normas
que definem o padrio de comunicagdo, mantendo uma interdependéncia entre os
membros € com o meio, no que respeita a troca de informacdes e usa recursos de
retroalimentagao para manter o grau de equilibrio nas transagdes entre os seus membros”

(Silva, 2021, p. 13).

Este referencial epistemologico reconhece o potencial do sistema familiar como promotor
da saude. O funcionamento familiar saudavel relaciona-se com a adaptacdo positiva as
mudancas e acontece num envolvimento dindmico entre os membros. Segundo

Figueiredo (2012, p. 49), a Saude Familiar esta

“(...) associada a capacidade da familia em desenvolver as suas fungdes, apresentando
uma estrutura e organizacao flexivel para definir objetivos e prover os meios para o

crescimento, desenvolvimento, satide e bem-estar dos seus membros”.

Os seres humanos tém percegdes iniciais e atribuem significados as situagdes de saude e
doenca. Estas percegdes e significados sdo influenciados pelas condi¢des em que ocorre
uma transicao e, por sua vez, influenciam a transicao (Meleis, 2000). Cada familia tem o
seu proprio ambiente e condi¢cdes que facilitam ou dificultam o progresso em dire¢do a
obtencdo de satde. Os significados atribuidos a um acontecimento podem facilitar ou
inibir uma transicdo sauddvel, ou seja, os fatores pessoais, comunitarios, sociais,
educacionais, economicos, culturais e religiosos podem facilitar ou prejudicar as
transicdes (Meleis, 2000). Por conseguinte, os enfermeiros tém de ter conhecimento da
situagdo de cada membro da familia e da sua interagdo com os demais € com o meio, para
lhes antecipar o que esperar durante a transicao e quais as técnicas/estratégias a serem

utilizadas na gestdo da transi¢ao.

O caminho percorrido para adquirir competéncias em Satde Familiar é reconhecido como
o aprofundamento e utilizagdo da experiéncia profissional e do conhecimento tedrico em

diversos ambientes de pratica. E, por isso, a definicao de cuidados de saude primarios € a
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representacao basal de servigos de saude pessoais na comunidade, de modo a garantir
cuidados acessiveis, continuos e completos para as necessidades de satide ao longo da
vida de um individuo/familia. Face a transi¢do das familias que cuidam de uma pessoa
dependente, sdo levantadas véarias intervengdes que sdo conduzidas diretamente aos
enfermeiros de saude Familiar. Sdo eles os responsaveis para desenvolver intervengdes
que se mostrem eficazes e benéficas para a familia de forma a reduzir as tensdes na
relacdo, a preparacdo para a gestdo de problemas para reduzir conflitos e angustias, pois,

sem elas estas familias ficam vulneraveis a tensdo no seu relacionamento.

O Modelo Dinamico da Avaliagdo e Intervengao Familiar (MDAIF) pretende dar resposta
as necessidades dos enfermeiros portugueses face aos cuidados com as familias no ambito
da Satde Familiar. Os enfermeiros deverdo assumir uma responsabilidade sobre a
prestacao de cuidados ao longo do ciclo de vida da familia, como ¢ o caso de cuidar de
um familiar dependente. E um tema que requer intervengdes importantes para as
necessidades identificadas de cada familia, como unidade singular. De acordo com este
modelo, para cada etapa sdo definidas categorias avaliativas das dimensdes operativas,
diferenciadas relativamente as dimensodes do conhecimento e comportamento de adesao,

ao longo das etapas do ciclo vital (Figueiredo, 2012).

Importa também, no &mbito da Enfermagem de Sadde Familiar e tendo como foco a sua
atuacdo junto de familias cuidadoras de pessoa idosa dependente, referir-se que as
experiéncias de transicdo comegcam antes de um incidente e tem um ponto final que varia
com base em inUmeras variaveis. Compreender a natureza das reac0es e das respostas de
familias cuidadoras de pessoa idosa dependente a mudanca, para lhes facilitar a
experiéncia e responder as suas diferentes fases, bem como promover a salde e o bem-
estar antes, durante e no final das transices mudanca, remete para a utilizacdo da Teoria
das Transicdes de Meleis, que fornece um quadro que gera questdes de investigacao e
orienta os cuidados efetivos antes, durante e apos a transicdo (Meleis, 2018). A Teoria
das TransicOes evoluiu a partir da pratica clinica, apoiada em evidéncias e fornece uma
estrutura para aplicacdo na pratica, investigacdo e elaboracdo de plano de intervencédo
individualizado por parte do Enfermeiro de saide Familiar de modo a responder as reais
necessidades de cada familia cuidadora de pessoa idosa dependente (Meleis, 2018). As
teorias de enfermagem de médio alcance séo ferramentas Uteis para ajudar a compreender

0 ambito da pratica de enfermagem numa série de contextos e situacdes. Assim sendo,
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pode referir-se que o correto diagnostico das necessidades dos familiares cuidadores de
pessoa idosa dependente é essencial para um planeamento eficaz das intervencbes de
enfermagem de sadde familiar, que se podem traduzir em ganhos em salde quer para a

familia, quer para a pessoa cuidada.

O caminho percorrido para se adquirir competéncias em Enfermagem de Saude Familiar
¢ reconhecido como o aprofundamento e utilizacdo da experiéncia profissional e do
conhecimento tedrico em diversos ambientes de pratica. Face a transi¢ao das familias que
cuidam de uma pessoa idosa dependente, sdo levantadas véarias intervengdes que sao
conduzidas diretamente aos enfermeiros de saide familiar. Sao eles os responsaveis para
desenvolver intervengdes que se mostrem eficazes e benéficas para a familia de forma a
reduzir as tensdes na relagdo, a preparagdo para a gestdo de problemas para reduzir
conflitos e angustias, pois, sem elas estas familias ficam vulnerdveis a tensdao no seu
relacionamento. Neste sentido, 0 Modelo Dinamico da Avaliac¢ao e Intervencao Familiar
(MDAIF), que também deve fazer parte do quotidiano profissional destes profissionais
de satude, pretende dar resposta as suas necessidades face aos cuidados com as familias
no contexto domiciliar. Os enfermeiros deverao assumir uma responsabilidade sobre a
prestacao de cuidados ao longo do ciclo de vida da familia, como ¢ o caso de cuidar de
um familiar idoso dependente. E um tema que requer intervengdes importantes para as
necessidades identificadas de cada familia, como unidade singular. De acordo com este
modelo, para cada etapa sdo definidas categorias avaliativas das dimensdes operativas,
diferenciadas relativamente as dimensdes do conhecimento e comportamento de adesao,

ao longo das etapas do ciclo vital (Figueiredo, 2012).
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2 CAPITULO Il - CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO DE
NATUREZA PROFISSIONAL EM SAUDE FAMILIAR

Neste capitulo procede-se a caracterizagao do contexto de estagio de natureza profissional
em Saude Familiar, como forma de se poder contextualizar as atividades desenvolvidas,

as competéncias adquiridas e o trabalho de investigacdo realizado.

2.1 CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Como campo de estagio, para desenvolvimento das minhas aprendizagens, a Unidade de
Saude Familiar (USF) onde decorreu o estagio revelou-se um local de aprendizagem
enriquecedor para o desenvolvimento das competéncias preconizadas para este nivel de

formacédo, onde se inclui a pratica reflexiva.

Assim, comeco por referir que a ULS Alto Minho é uma pessoa coletiva de direito publico
de natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, a
qual é aplicado o regime juridico do setor empresarial do Estado e das empresas publicas,
previsto no Decreto-Lei n° 558/99, de 17 de dezembro, com as especificidades previstas
no Decreto-lei n°® 183/2008, de 4 de setembro, no seu regulamento interno e nas normas
em vigor para o Servico Nacional de Saude.

A sua missdo assume um caracter compreensivo que vai desde a identificacdo das
necessidades de salde da populacdo residente até a resposta integrada a essas
necessidades, através dos servicos publicos, privados contratualizados, comunitarios ou
de solidariedade social, no respeito pela integridade e dignidade dos utentes, otimizando
0s recursos, garantindo a qualidade e efetividade da prestacéo de cuidados, com eficiéncia

e eficécia, tendo em vista a exceléncia.

No desenvolvimento da sua atividade, a ULS Alto Minho e os seus colaboradores guiam-

se pelos seguintes valores:
e Atitude centrada no cidadao e respeito pela dignidade humana;

e Cultura do conhecimento como um bem em si mesmo;
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e Cultura da exceléncia técnica e do cuidar;
e Cultura interna de multidisciplinaridade e do bom relacionamento no trabalho.

e De acordo com o seu Regulamento Interno (Artigo n.° 5°), esta unidade norteia-

se pelos seguintes objetivos:

e Obtencdo de ganhos em saude na area de influéncia pela progressiva integracéo,

articulacdo e complementaridade dos varios niveis de cuidados;
e Prestacdo de cuidados de salde de qualidade, acessiveis em tempo oportuno;

e Eficacia técnica e eficiéncia, num quadro de desenvolvimento econémico e

financeiro sustentavel;

e Melhoria continua da qualidade dos servicos prestados e do modelo Unidade

Local de Sadude no contexto do Servico Nacional de Satde (SNS).

Do ponto de vista georreferenciado, a USFTA abrange um territério com uma superficie
de 2.219 Km? e (segundo os “resultados provisorios” dos Censos 2021, recentemente
divulgados pelo INE), uma populacdo residente estimada em 231.293 individuos, 11,2%
dos quais (jovens) com menos de 15 anos, 28,1% com idade igual ou superior a 65 anos
e 60,7% de populacdo em idade ativa (15 aos 64 anos). Esta sub-regido apresenta uma
densidade populacional de 104,2 individuos por km?, representando a volta de 2,26% da
populacdo de Portugal e, aproximadamente, 6,50% da populacdo da Regido Norte.
Simultaneamente apresenta um indice de envelhecimento (idosos por cada 100 jovens)
de 252, sendo que o numero de individuos em idade ativa por idoso se fica pelos 2,2, num
universo de 90.8555 familias (ULSAM, 2024).

Figura 1: Mapa do Distrito de Viana do Castelo

Phe e

-

Fonte: ULSAM (2024).
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A prestacdo de CSP a populacdo é garantida pelo ACeS do Alto Minho, constituido por 12
centros de satde, num total de 37 Unidades funcionais:

e 7 Unidades de Saude Familiares Modelo B;

e 9 Unidades de Satde Familiares Modelo A,

e 8 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados;
e 12 Unidades de Cuidados na Comunidade;

e 1 Unidade de Saude Publica.

O Centro de Saude de Viana do Castelo é composto por trés Unidades de Cuidados de
Saude Primarios (UCSP) com Polos nas varias freguesias, quatro USF, trés Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC) e uma Unidade de Servigos e Apoio Geral (USAG).

A USF, unidade funcional de um Centro de Salde da regido Norte do Pais, é parte
integrante do ACeS do Alto Minho e pertence a Administracdo Regional de Saude (ARS)
Norte, tendo iniciado funcdes em novembro de 2013 como USF modelo B. Presta
cuidados de saude a utentes de todas as freguesias da cidade de Viana do Castelo. D&
ainda resposta a utentes de todos os concelhos da area de influéncia do ACES Alto Minho.
A USFTA ¢ constituida por uma equipa profissional de dezasseis elementos, mais
especificamente, seis, médicos, seis enfermeiros, quatro secretarios clinicos, para poder

alcancar as suas metas e missdes junto da populagdo da sua area de abrangéncia.

Para tal, a BI-CSP disponibiliza informacao que permite caracterizar e monitorizar todas
as Unidades Funcionais dos CSP, qualificando e quantificando o seu desempenho através
do indice de Desempenho Global (IDG) de forma integradora e multidimensional,
contribuindo assim para o seu desenvolvimento e melhoria continua sustentada (SNS,
2023). Em outubro de 2023 a USFTA apresentava um IDG de 45,7% (SNS, 2023), e de
acordo com os Ultimos dados disponibilizados pelo BI-CSP na mesma data, contabilizava
um total de 9787 utentes inscritos, distribuidos de acordo com a piramide etéria da figura

2 (SNS) com 2291utentes idosos, com mais de 65 anos.

Para uma caracterizagdo mais detalhada da populacéo inscrita na USFTA apresenta-se a
Figura 2., disponivel na plataforma informatica do SNS — BI-CSP, onde esté incluida

informagdo especifica e mais completa:
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Figura 2: Pirdmide etéria e caracterizacdo da populacgdo inscrita na USFTA
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Fonte: Ministério da Saude - USF Tiago de Almeida (2024)

A éarea de influéncia da ULS Alto Minho, onde se inclui a USFTA, tem uma populacéo
residente estimada em 231.293 individuos, 28,1% com idade igual ou superior a 65 anos,
segundo os resultados provisorios dos Censos 2021, recentemente divulgados pelo
Instituto Nacional de Estatistica. Do ponto de vista demogréfico, Viana do Castelo é um
dos distritos mais envelhecidos do Pais, com o indice de envelhecimento de 252%, em
2021 (Portugal, 2022). Uma das atividades definidas é a visita domiciliaria ao utente com
dependéncia e cujo estado de saide comprovadamente ndo aconselha a sua deslocacéo a
unidade de satde (USF, 2017).

Analisando a piramide etaria disponivel na plataforma informatica do SNS — BI-CSP,
verifica-se que a USFTA presta cuidados a uma populacdo envelhecida. O nimero de
criangas com menos de um ano é de apenas 66 e sdo 24 os idosos com idade superior a
95 anos, dos quais 16 do género feminino e 8 do género masculino. No que respeita a
populacdo feminina 2.149 mulheres estdo em idade fértil (15-54 anos), % do total da
populacéo inscrita na USFTA. Do total de 9787 utentes inscritos, 9786 utentes possuem
médico e enfermeiro de familia (99,99%), distribuidos por 6 equipas de familia e 1 utentes
ndo tém medico/enfermeiro de familia (0,01%).
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No que diz respeito a populacdo da USFTA, esta apresenta um indice de dependéncia
total de 54,81% (SNS, 2023). O indice de dependéncia de jovens na USFTA é de 18,57%

(SNS, 2021). O indice de dependéncia de idosos (=65 anos) ¢ 36,24%.

Pela anélise dos valores acima descritos, pode verificar-se que, tal como ja foi referido, a

USFTA presta cuidados de satde a uma populacdo maioritariamente envelhecida (indice

de dependéncia total elevado), com um aumento da esperanca média de vida, o que

aumenta consideravelmente as necessidades em cuidados de saude. De acordo com 0s

dados da plataforma BI-CSP (SNS, 2024), a tabela 2 apresenta a distribuicao por grupo

etario dos utentes inscritos na USFTA.

Tabela 2 - Distribuicdo dos utentes inscritos na USFTA por grupos etarios, género e

unidades ponderadas (UP)

Grupo Etéario Masculino Feminino Total UP

<6 Anos 255 249 504 756,00

07 — 64 Anos 3334 3658 6992 6992,00

65 — 74 Anos 566 623 1189 2378,00

> 75 Anos 426 676 1102 2755,00
2291
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3. CAPITULO IIl - ESTUDO EMPIRICO

Os novos conhecimentos desenvolvem-se pela investigacéo, que se torna indispenséavel a
evolucdo de qualquer ciéncia (Fortin, 2009). A investigacdo em enfermagem de saude
familiar tem sofrido grandes avancos e desenvolvimentos nos contextos da préatica. O
desenvolvimento da investigacdo em enfermagem de satde familiar constitui-se como o
potencial complexo de conhecimento, colocando questdes epistemoldgicas que advém
dos novos paradigmas que emergem da interacdo com o mundo empirico e que permitem

a sua compreensdo (Figueiredo, 2012).

3.1 METODOLOGIA

A fase metodologica é fundamental para o delineamento do processo de investigacao.
Nesta fase, ainda que néo se restrinja @ mesma, sdo tomadas decisGes determinantes da
qualidade cientifica do trabalho, e que inclui os métodos a utilizar, de forma a obter
resposta as questdes de investigacdo colocadas previamente pelo investigador (Fortin,
2009). Neste pressuposto, o presente estudo assumiu uma metodologia qualitativa, de
acordo com uma abordagem fenomenoldgica, uma vez que visa conhecer e descrever as
experiéncias e o significado das percecfes das familias com pessoa idosa dependente e
que atribuem ao processo de cuidados de enfermagem de salde familiar. Com esta
investigacdo pretende-se contribuir para a promocdo da sadde na familia com pessoa
idosa dependente, maximizando o seu empoderamento no processo de transi¢cdo e na
articulacdo com os recursos de sade. Centra-se ainda nas alteragdes na dindmica familiar,
social ou laboral, que, segundo (Apdstolo, 2017), sdo exemplos a enquadrar numa
metodologia qualitativa.

A metodologia qualitativa analisa ndo s6 o que os individuos dizem e fazem no seu
quotidiano de vida, mas também os significados atribuidos, e necessidades, sempre
enquadrados no contexto cultural e social emergente. Deste modo, o estudo de natureza
qualitativa, na qual se inscreve este estudo, confere carater subjetivo e possibilita a
proximidade do investigador com o objeto de estudo, permitindo assim, aceder a
profundidade dos dados, a dispersdo, a riqueza interpretativa, a contextualizacdo do
ambiente, aos detalhes e a experiéncia Unica (Sampiéri et al., 2013). Na investigacédo
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qualitativa, o investigador tem como objetivo descrever e interpretar as experiéncias
vividas e percecionadas pelo ser humano, bem como retratar qual a opinido dos
participantes em estudo.

Neste sentido, o presente capitulo inicia com a justificacdo da problematica, seguindo-se
a questdo de investigacdo, finalidade e objetivos, o tipo de estudo, a populagdo e amostra,
a descricdo do instrumento de recolha de dados, o procedimento e tratamento e anélise de
dados, bem como se descrevem as questdes éticas.

3.1.1 Justificacdo da probleméatica

Atualmente, o papel da familia é inquestionavel como componente fundamental no
contexto dos cuidados de saude e de enfermagem de saude familiar, em particular. Tanto
a evidéncia tedrica como a pratica destacam a importancia da familia para a saude, o bem-
estar e a influéncia na doenca dos seus membros. E, pois, imperativo que os enfermeiros
considerem o cuidado centrado na familia como uma parte essencial da sua pratica de
cuidados de enfermagem (Wright & Leahey, 2009). E frequente a familia cuidar de uma
pessoa idosa que subitamente se tornou dependente, uma situacdo que afeta
profundamente diferentes aspetos da vida dos familiares cuidadores.

O envolvimento da familia nos processos de cuidados é uma parte importante da prestacdo
de cuidados centrados no utente e na familia e na garantia de resultados 6timos para a
pessoa cuidada. Os enfermeiros de satde familiar desempenham um papel central na
defesa e facilitacdo de praticas de cuidados centrados na familia, para uma elevada funcéao
e saude familiar (Jstergaard et al., 2020).

Numa perspetiva de Enfermagem de Sistemas Familiares, a familia é conceptualizada
como a interacdo, a reciprocidade e as relacdes entre multiplos sistemas (por exemplo,
doente, familia, enfermeiro, sistema de cuidados de salde). Esta é a unidade de cuidados
e 0 envolvimento dos membros da familia, como parceiros de cuidados, é fundamental
para a prestacdo de cuidados de qualidade & pessoa dependente. A familia pode estar
envolvida em varios papéis de apoio, como acompanhar o ente querido a consultas,
fornecer apoio emocional, prestacdo de cuidados e tomada de deciséo (Cranley et al.,
2022).

A enfermagem familiar tem a responsabilidade determinante para a garantia de resposta

de qualidade as necessidades da familia em matéria de cuidados. Neste sentido, o
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enfermeiro de saude familiar, nos diversos contextos da sua pratica clinica, ao integrar
uma equipa multiprofissional, desenvolve um trabalho em colabora¢do com as familias
com o objetivo de as capacitar para resolver eficazmente os problemas que podem surgir
ao longo do ciclo de vida.

Assim sendo, emergiu uma necessidade na USF Tiago de Almeida e, que apés
auscultacdo da equipa multidisciplinar, aliada a experiéncia profissional vivenciada
durante a prética de cuidados, bem como, tendo em conta, a conjuntura politica e
governamental com escassos recursos e respostas sociais para pessoas idosas, tornou-se
evidente para todos os elementos que constituem a equipa multidisciplinar a crescente e
consciente necessidade de conhecer as familias que tém sob a sua responsabilidade, o
cuidar de uma ou mais pessoas idosas em situacdo de dependéncia procurando-se, assim,

otimizar o potencial de competéncias da ESF junto das familias.

3.1.2 Questéo de Investigacao, Finalidade e Objetivos

Neste contexto, emergiu 0 presente projeto de investigacdo, para o qual foi formulada a
seguinte questdo de investigacdo,“Quais as forcas e fraquezas inerentes ao processo de
cuidados de enfermagem familiar especializada na percecdo das familias com pessoas
idosas dependentes?”.

No ambito da problematica em estudo, e considerando a questdo de investigacao
apresentada, constitui-se como principal finalidade, contribuir para a promocao da salude
na familia com pessoa idosa dependente, promovendo o0 seu empoderamento no processo
de transicdo e na articulacdo com os recursos de saude, delinear o processo de cuidados
a desenvolver com o Enfermeiro de Saude Familiar, numa perspetiva colaborativa. Dito
de outro modo, temos como finalidade contribuir para a préatica de enfermagem baseada
na evidéncia, produzida a partir do encontro de sentidos entre quem cuida e quem ¢é
cuidado.

Visa-se otimizar o processo de cuidados de enfermagem de satde familiar com familias
com pessoas idosas dependentes. Relativamente aos objetivos especificos foram
delineados os seguintes: Analisar a implicacdo que advém de cuidar a pessoa idosa
dependente na estrutura familiar, nas relagdes interpessoais e nas atividades de lazer e
laborais da familia cuidadora; conhecer as vivéncias que resultam do ato de cuidar de um

idoso dependente; e identificar forgas e fraquezas inerentes ao processo de cuidados de

39



enfermagem familiar especializada na percecdo das familias com pessoas idosas

dependentes.

3.1.3 Tipo de Estudo

O presente estudo € do tipo qualitativo de cariz fenomenoldgico, na medida em que estuda
a importancia de experiéncias particulares, tais como elas sdo vividas pelas pessoas,
permitindo um relato em detalhe de uma experiéncia vivida, do ponto de vista de quem a
viveu e, ainda, descreve e compreende uma experiéncia pessoal (Fortin, 2009)

Num primeiro momento foi analisada a caracterizacdo das pessoas idosas dependentes:
género, idade, nivel de dependéncia segundo a Escala de KATZ, a presenca ou ndo de
diagnostico clinico de deméncia.

Numa segunda parte foi abordado o contexto do cuidar: nimero de coabitantes (de forma
permanente), nimero de elementos da familia que prestam cuidados diretos ao idoso
dependente, existem outras pessoas dependentes a cargo da familia, relacdo de parentesco
com o idoso e genero, idade de cada um dos familiares, habilitacGes literarias, situacdo
profissional/ocupacional, ha quanto tempo presta cuidados ao idoso dependente, horas
que cuida por dia, se ha alguém na familia que assuma mais os cuidados ao idoso, apoio
que recebe, o(s) motivo(s) que levaram a familia cuidar da pessoa idosa, se a familia ja
cuidou de alguém dependente anteriormente.

Na entrevista semiestruturada, exploramos o contexto/dinamica familiar face a situacao
de dependéncia, identificamos vivéncias e alteracGes na familia, decorrentes do cuidar,
analisamos preocupac0es e sentimentos associados e decorrentes do processo de cuidar,
bem como a visdo da familia da pessoa de quem cuidam, identificamos as redes de apoio
e estratégias utilizadas pela familia no processo do cuidar e, ainda, identificamos as
necessidades e dificuldades da familia e contributos do Enfermeiro Especializado na

Familia.
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3.1.4 Populagdo e Amostra

Quanto a amostra, Fortin (1999, p. 202) define-a como “um subconjunto de uma
populacdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte da mesma populacdo. E de
qualquer forma uma réplica em miniatura da populagdo alvo”. A amostragem deste tipo
de estudo é sempre intencional, havendo uma selec&o dos individuos que experienciam o
fendmeno (Gerrish & Lathlean, 2016). Assim sendo, a amostra consistiu em todas as
familias cuidadoras com pessoas idosas com o diagnostico “Dependente” identificados
Mim@UF, integrados na lista da Equipa de Saude da USFTA.

A USFTA é parte integrante do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Alto Minho,
modelo USF-B. Tem 9787 utentes inscritos, destes utentes 2291 tém mais de 65 anos, e
apresenta como indice de idosos dependentes 36,24%.

Considerando que este € um estudo que recorre a metodologia qualitativa, ndo € definido
previamente o nimero de participantes, sendo este determinado pela saturacdo da
informacao.

Os critérios de inclusdo definidos para o estudo foram: familia cuidadora de idosos
inscritos na Unidade de Satide Familiar Tiago de Almeida com diagnostico “dependente”
na plataforma de dados Mim@UF, que apés aplicacdo da Escala de Katz apresentavam
dependéncia moderada, grave ou dependéncia total no momento da avaliagéo (Anexo ).
Neste seguimento, obteve-se um total de 118 idosos dependentes. Tendo sido aplicado
como critérios de exclusdo: as familias com pessoas idosas dependentes
institucionalizadas; familias com pessoas idosas dependentes que recebem apoio de
cuidador formal 24h/dia; familia ndo coabitante com o idoso; familias com pessoas idosas
dependentes integradas em familias de acolhimento; familia ndo coabitante com o idoso.
Resultando num total de 79 idosos dependentes com familias cuidadoras. Entre as 6
equipas da USFTA escolhi aleatoriamente 4 idosos dependentes de cada lista. Contudo,
quando abordei a 132 familia apercebi-me de uma saturacéo de dados, tendo determinado

o final da minha amostra.

41



3.1.5 Instrumento de Recolha de Dados

Como instrumentos de colheita de dados recorreu-se a um questionario de caraterizagcdo

e a entrevista semiestruturada.

O questionario é constituido por duas partes, a saber: Parte | — Caracterizacdo
sociodemogréfica da pessoa idosa cuidada; e, Parte 1l — Caracterizacdo do contexto
familiar subjacente ao processo de cuidados (Apéndice I).

A entrevista, em alinhamento com o0s objetivos, teve por base um guido elaborado
previamente que combina algumas perguntas estruturadas com alguma exploracdo nao
estruturada, ou seja, (Apéndice I1) numa ldgica de entrevista semiestruturada. Esta técnica
é util quando se sabe alguma coisa sobre um topico/tema, mas também se pretende

assegurar aos entrevistados a oportunidade de levantarem novas questdes. (Castro, 2024)

3.1.6 Procedimento de Recolha e Analise de Dados

Na linha de Fortin (2009), realizou-se o pré-teste, neste caso da entrevista. Este consiste
num ensaio do instrumento de recolha de dados, antes da sua utilizacdo no estudo de
investigacdo, aplicando-se o(s) instrumento(s) a uma populagdo de pequena dimensao,
com caracteristicas similares as dos participantes da investigacao propriamente dita, cuja

finalidade ¢ detetar contingenciais lacunas.

Assim, foram realizadas duas entrevistas de pré-teste, a familiares que nao integravam 0s
participantes do estudo de investigagdo, como forma de validar o instrumento de recolha
de dados, apurar o tempo médio da duracdo da entrevista e, simultaneamente conferir
maior dominio da técnica por parte da investigadora. Constatou-se que as perguntas do
guido da entrevista davam resposta aos objetivos do estudo, ndo havendo necessidade de
quaisquer ajustes. Esta etapa assumiu-se como crucial, na medida em que possibilitou

aperfeicoar a realizacédo das entrevistas que integraram o estudo.

As entrevistas aos familiares da pessoa idosa dependente integradas no presente estudo
decorreram durante os finais do més de dezembro, de 2023 e janeiro, de 2024. Foram
realizadas através de marcacao prévia pelo enfermeiro da USFTA, para que se criasse

condicdes relacionais promotoras de confianca, legitimidade e pudesse ajustar a sua
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realizacdo ao horario mais adequado ao familiar. Procurou-se, assim, evitar
constrangimentos acrescidos ao nivel das suas atividades de vida diaria bem como ao
nivel do processo de cuidar da pessoa idosa dependente. Decorreram no domicilio, por se
considerar que este era um ambiente acolhedor, promotor de privacidade e para que se
estabelecesse uma relacéo de maior proximidade entre a entrevistadora e 0s entrevistados,
tendo facilitado, deste modo, a expresséo das vivéncias por parte dos familiares. Tiveram

uma duracdo variavel de 12 a 44 minutos.

A cada entrevista foi atribuida a letra “F”, seguida de numeragao correspondente a cada

entrevista, de forma a assegurar o anonimato dos participantes.

Ao longo e no final da entrevista, os participantes foram convidados a exprimir de forma
espontanea e livre os seus pensamentos, emocdes/sentimentos, garantindo-lhes o sigilo.
Transmiti ainda, que podiam cessar a sua colaboracdo em qualquer momento da
entrevista, sem qualquer prejuizo ou penalizacdo. No final de cada entrevista, a
investigadora procedeu a sintese das ideias principais, de modo a validar a informacéao

com as familias.

As entrevistas foram tratadas com recurso a analise de contetdo que, segundo Bardin
(2016), tem duas grandes funcgdes: explorar o conteddo e descobrir novos elementos
promotores da emergéncia de pressupostos norteadores da investigacdo. Por conseguinte,
a analise de contetido “é a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producdo (ou, eventualmente, de rece¢do), inferéncia que recorre a indicadores, passiveis
ou ndo de quantificacdo” (Bardin, 2016, p. 177). Por outras palavras, a analise de
contetdo permite ao investigador analisar o que foi dito pelos entrevistados, no caso de
uma investigagéo, construir e apresentar concegdes relativas ao objeto de estudo, ou seja,
equivale a explorar o sentido explicito ou oculto das palavras, sendo submetidas a um

processo de categorizacgdo e subcategorizacdo dos dados (Bardin, 2016).

No ambito deste estudo e como forma de se dar sentido ao desenvolvimento do percurso
metodoldgico, procedeu-se a andlise das entrevistas, tendo como linha orientadora os
objetivos delineados, a andlise foi antecedida da transcricdo e leitura meticulosa das
entrevistas. Nos resultados alcangados, 0s nUmeros que se apresentam nas tabelas aludem
ao numero de participantes que foram identificadas, ou seja, a frequéncia com que uma

ideia surgiu na voz dos entrevistados.
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O questionario de caracterizacdo do perfil do participante foi preenchido pela
investigadora. Tendo, os dados sido analisados através do IBM SPSS Statistics versao
29.0.2.0 (20).

3.1.7 Questdes Eticas

Toda a investigacdo cientifica realizada com seres humanos deve ter uma justificagdo
clara e relevante, os participantes devem ser livre e adequadamente informados sobre a
investigacao, incluindo os seus riscos, beneficios e consequéncias, e o0 seu acordo sobre a
participacdo deve ser dado sem que sejam coagidos ou convencidos. A confidencialidade
deve ser respeitada e os danos ocasionais devem ser reparados (Taquette et al., 2022). Os
principios éticos que orientam uma investigacdo cientifica baseiam-se na garantia da
liberdade e da dignidade humanas. O objetivo é proteger os participantes e garantir a
natureza ética da investigacdo ao longo de todo o seu desenvolvimento (Taquette et al.,
2022).

Foi assegurada a anonimizacdo dos participantes e a confidencialidade dos dados,
codificando toda a informacdo recolhida, sendo que a equipa de investigacdo consagrou,
como obrigacdo, o dever do sigilo profissional. Por conseguinte, para garantir a
anonimizacéo e confidencialidade dos dados recolhidos, ndo foram registados quaisquer
dados de identificacdo pessoal; foi atribuido um coédigo a cada participante e com
codificacdo de toda a informacdo, sem qualquer contingéncia de identificacdo. No inicio
de cada entrevista, foi pedida autorizacdo para a gravacao em suporte audio, para posterior
transcricdo. Os dados foram armazenados em computador pessoal com c6digo secreto de
alta seguranca, sendo destruidos dois meses apds a defesa publica do estudo. A
voluntariedade e autonomia das participantes foram garantidas através de declaracdo do
consentimento informado a qual foi assinada previamente (Apéndice II1). E ainda de
referir que o processo inerente ao pedido de autorizagio & Comisséo de Etica da ULSAM,
EPE (Apéndice 1V), integra a autorizacdo prévia da coordenadora da Unidade Saude
Familiar (Apéndice V), sendo que ambos foram aceites (Anexo Il e Anexo IlI),
respetivamente. Numa logica de (co)construcdo de parcerias efetivas, envolveu-se a
equipa de enfermagem da Unidade Saude Familiar Tiago de Almeida ainda em fase de
projeto de investigacdo. Neste espaco apresentamos a nossa proposta de estudo aberta a
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sugestdes, garantindo-se, assim, a participacdo/envolvimento na identificacdo das

familias e na agilizacdo do primeiro contacto com as familias.

3.2 APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste capitulo pretende-se explanar os resultados obtidos, tendo por base a caraterizacao
sociodemogréafica e clinica efetuada a partir da analise documental dos processos e das
entrevistas efetuadas com treze familias que cuidam de pessoas idosas dependentes no

domicilio.

No presente estudo participarem 13 familias com pessoas idosas dependentes no

domicilio, ndo emergiu informacao relevante na sequéncia da saturagdo de dados.

3.2.1 Caracterizacao das pessoas idosas cuidadas

Para que possa compreender-se um pouco melhor a situagao das pessoas idosas cuidadas
apresenta-se na Tabela 3 uma breve caracterizacdo, relativamente a idade, género,

diagnostico de deméncia e do grau de dependéncia.

Os idosos pertencem maioritariamente ao sexo feminino (76,9) %, sendo somente 23,1%
do sexo masculino, com uma idade que varia entre os 69 e os 99 anos, sendo a idade
média de 85,38 +7,687 anos. Relativamente a presenca de deméncia verifica-se que a
maioria dos idosos em estudo apresenta deméncia (76,9%), sendo que 23,1% dos idosos

ndo apresentam deméncia como diagndstico clinico.

No que concerne ao grau de dependéncia para a realizacdo de Atividades Bésicas de Vida
Diaria, verifica-se que a maioria dos idosos (76,9%) apresenta-se totalmente dependente
de terceiros, 15,4% apresentam-se em situacao de dependéncia grave e 7,7% apresenta
um grau de dependéncia moderada. Nenhum dos idosos (0%) ¢ independente ou apresenta

dependéncia ligeira (0%)
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Tabela 3: Caracterizacao das pessoas idosas cuidadas em fun¢do da idade, sexo e diagndstico
de deméncia, e em func¢do do grau de dependéncia.

Frequéncia Valor Valor
Desvio
Variavel Absoluta | Relativa | Minimo | Maximo | Média
Padrao
(n) (%) (anos) (anos)
Idade do
69 99 85,38 | 7,687
Idoso
Sexo do Feminino 10 76,9
Idoso Masculino 3 23,1
Diagnostico Sim 10 76,9
de Deméncia Nao 3 23,1
Total 10 76,9
Grau de
_ Grave 2 15,4
Dependéncia
Moderada 1 7,7

Relativamente ao numero de elementos da familia que coabitam de forma
permanentemente com os idosos verifica-se que em 38,5% das familias vivem com o
idoso 2 pessoas, em 23,1 % das familias coabitam com o idoso 1 individuos ou 3
individuos (23,1%) e em 15,4% das familias coabitam 4 individuos com o idoso.
Relativamente aos familiares coabitantes que prestam cuidados diretos e diarios ao idoso
verifica-se que na maioria das familias (53,8%) sdo duas as pessoas que prestam cuidados,
em 38,5% 1 individuo da familia assume a prestacdo de cuidados aos idosos e em apenas

uma familia (7,7%) sdo 3 as pessoas responsaveis pelos cuidados ao idoso.

No que se refere a experiéncia prévia no cuidar a pessoa idosa, a maioria das familias
(61,5%) refere ja ter cuidado de outras pessoas dependentes; 38,5% referem ser esta a

primeira experiéncia em cuidar de um idoso dependente. (Tabela 4)
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Tabela 4: Caracterizacdo da coabitacdo, dos elementos da familia cuidadora que prestam
cuidados e experiéncia prévia em cuidar

Frequéncia
Variavel Categorias
Absoluta (n) Relativa (%)
N°. individuos N2, familias
1 Individuo 3 23,1
Coabitagdo com o idoso )
2 Individuos 5 38,5
dependente
3 Individuos 3 23,1
4 Individuos 2 15,4
n=13
1 Individuo 5 38,5
N° de Elementos da familia 3 Individuos 7 53.8
envolvidos na prestagao de
. 3 Individuos 1 7,7
cuidados
n=22 n=13
Familia com experiéncia prévia Sim 8 61,5
em cuidar de dependentes
Nao 5 38,5

3.2.2 Caracterizacdo das familias cuidadoras

Relativamente ao género, verifica-se que a maioria dos elementos da familia que coabitam
e cuidam do idoso (59,1%) ¢ do sexo feminino com uma idade que varia entre os 14 e os
87 anos, sendo a idade média de 61,36 (+18,21) anos, sendo que o maior nimero de
elementos da familia (45,5%) que cuidam dos idosos apresenta idades compreendida ente
65 a <85 anos e 45,5% sao filhos do idoso dependente, 13,6% sdo netos ou genros

(13,6%), 9,1% sao conjugues ou noras (9,1%) e 4,5% (n=1) mae ou cunhado(a) (4,5%).

Predominam na familia cuidadora individuos com o ensino secundario (36,4%),
seguindo-se os frequentaram o ensino escolar at¢ ao 1° ciclo (22,7%) e os que

frequentaram o 3° ciclo do Ensino Basico (18,2%). Observa-se ainda que 9,1% frequentou
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o0 ensino superior e que 4,5% nao frequentou o ensino escolar. No que concerne a situagao

profissional dos elementos da familia que prestam cuidados aos idosos dependentes,

constata-se que a maioria (50,0%) ¢ reformada, 18,2% se encontram empregados ou

desempregados (18,2%). Os restantes, 4,5% encontram-se a estudar ou sdo domésticas

(4,5%), ou desempenham outra atividade profissional (4,5%). (Tabela 5)

Tabela 5: Caracterizacao das familias cuidadoras

Frequéncia
Valor Valor
.7 . A l D 1
Varidvel | Categorias | Absolut o ool Minim | Maxim | Médi | DSV
a (n) Padra
n=22 a (%) 0 0 a o
(anos) (anos)
Feminino 13 59,1
Género
Masculino 9 40,9
»ld a < 25
1 4,5
anos
25a<45anos | 1 4,5
Idade 14 87 61,36 | 18,21
45 a <65 anos | 8 36,4
65a<85anos | 10 45,5
» 85 Anos 2 9,1
Filho(a) 10 45,6
Neto(a) 3 13,6
Relagdo de Conjugue 2 9.1
parentesco | Nora 2 9,1
com o idoso Genro 3 13.6
Mae 1 4,5
Cunhado(a) 1 4,5
Habilitagde | Nao
1 4,5
s Literarias | frequentou o
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sistema de
ensino formal
1° Ciclo do EB
5 22,7
(4°ano)
2° Ciclo do EB
2 9,1
(6°ano)
3°Ciclodo EB
4 18,2
(9°ano)
Ensino
Secundario 8 36,4
(12° ano)
Ensino
) 2 9,1
Superior
Empregado 4 18,2
Desempregad
preg 4 18,2
o
Situagdo Doméstico(a) | 1 4,5
Profissional | Estudante 1 4.5
Reformado 11 50
Outro 1 4.5

No que concerne ao apoio percecionado das 6 familias (46,2%) que mencionam receber
apoio, 33,4% recebem ajuda para o autocuidado banho e higiene, 22,2% na alimentacao,
ou nos posicionamentos (22,2%) ou no vestir/despir (22,2%) — apoio técnico; 25%
recebem apoio para a limpeza da casa ou na realizagdo de compras (25%) ou para
acompanhamento a consultas (25%) ou marcacdo de consultas (25%) — apoio
instrumental; 38,5% recebem reconhecimento e valorizacdo pelo papel desempenhado
enquanto elementos da familia cuidadora ou sentem reforco dos lagos afetivos (38,5%) e
ainda beneficiam de apoio religioso e espiritual (23,0%) — apoio emocional e psicologico,

tal como podemos observar na tabela 6.
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Tabela 6: Caracterizacéo das familias cuidadoras face ao apoio recebido

Variavel Categorias Subcategoria n %
Sim 6 | 46,2
Apoios
Nao 7 | 53,8
Familiares 1 14,3
Amigos 1 14,3
Tipo de apoios Vizinhos 2 | 28,6
Apoio domiciliario 2 28,6
Empregada Doméstica 1 14,3
Alimentagao 2 | 222%
Banho e Higiene Apoio 3 | 33,4%
Posicionamentos Técnico 2 122,2%
Vestir/Despir 2 122,2%
Limpeza da casa 1 25%
Higiene da roupa 0 -
. .. Medicagao 0 -
Areas/Atividades Apoio
Apoiadas Compras Instrumental ! 25%
Marcacgéo de consultas 1 25%
Acompanhamento a consulta 1 25%
Reconhecimento Papel PC ) 10 | 38,5%
Apoio
Reforco de lagos afetivos Emocional/ 10 | 38,5%
Ajuda Especializada Psicolégico 0 -
Religioso e espiritual 6 | 23,0%

Na tabela 7, observa-se que a maioria das familias ndo tem outras pessoas dependentes a
cargo (92,3%), sendo tnica (7,7%) a familia que tem outra pessoa a seu cargo. Observa-
se que, em média, as familias cuidam dos idosos dependentes hé 7,3 anos (£5,00), sendo
que a maioria (69,2%) cuidam do idoso dependente hd menos de 10 anos. Sendo que a
maioria das familias (92,3%) despendem de 24horas didrias a cuidar; 7,7% das familias

cuidadoras (n=1) referiu gastar 17 horas na prestacdo de cuidados.

Relativamente aos motivos apresentados pela familia para assumir a prestacdo de
cuidados ao idoso dependente observar-se pela andlise da tabela que 31,4% dos familiares

referem Solidariedade por lagos familiares como o principal motivo para cuidar; evitar a
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institucionalizagdo surge como o segundo motivo para os familiares assumirem a

prestacdo de cuidados ao idosos dependente (22,9%), seguindo-se a Obrigacdo Familiar

(11,4%) ou Retribuig¢do (11,4%) ou Recusa de Institucionalizagdo por parte do idoso

(11,4%), valores morais e Religiosos (8,6%) e auséncia de vaga em institui¢do (2,9%).

Tabela 7: Dados relativos ao contexto familiar dos cuidados

Absoluta | Relati
Variavel Categoria souta VA | Minimo | Maximo | Média
() (Y0)
Outros Sim 1 7.7
dependentes "
a cargo Néo 12 92,3
Anos d~e 0 a <10 anos 9 69,2 0.9 731
Prestacio Anos 16 Anos (+5.00)
de Cuidados » 10 Anos 4 30,8 ,
Horas gastas 24h 12 92.3
Diariamente 17H
nos cuidados <24h 1 7,7
Obrigagao Familiar 4 11,4
Retribuicao 4 11,4
Tidari
So 1darleda'1d'e por 1 314
lagos familiares
Probl
ro ’erpas 0 0
Econdmicos
Evi
ovitara 8 22,9
Institucionalizag¢ao
Motivos Valores morais ¢ 3 8.6
para cuidar Religiosos ’
Recusa de
Instituig@o por parte 4 11,4
do idoso
Semvagiem |
nstituicao
Falta de outra
resposta no 0 0
concelho
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3.2.3 O Cuidar nas Vozes das Familias

Através da andlise de conteudo realizada as entrevistas, emergiram 10 areas temaéticas
com respetivas categorias e subcategorias, como se pode verificar na tabela 8. Em
Apéndice (Apéndice VI) é apresentado uma matriz de reducdo de dados com todas as
unidades de anélise permitindo obter uma viséo global da perspetiva dos familiares que
cuidam de pessoas idosas dependentes no domicilio.

Tabela 8: Areas tematicas emergentes

Areas tematicas

Dinamica familiar na atualidade

A dindmica familiar anterior a situacdo de dependéncia
Alteraces face a situacdo de dependéncia

Sentimentos e emocdes

Recursos mobilizados

Estratégias de superacao

Necessidades sentidas e expressas

Dificuldades percebidas

O cuidado de enfermagem na perspetiva dos cuidadores

Sugestdo de melhoria

De seguida, apresenta-se uma perspetiva global dos achados, por area tematica, categorias
e subcategorias, evidenciando-se apenas um dos exemplos “Unidade de Analise” a titulo

exemplificativos, os restantes encontram-se discriminados no Apéndice VI.

Assim, no que se refere a area tematica “dinamica familiar na atualidade ”’, emergiram 7
categorias: coesdo familiar, confinamento ao espaco doméstico, perda de emprego,
retribuicdo afetiva, adaptacdo ao papel de cuidadora, comunicacdo comprometida e
perturbacdo de atividades de lazer. A categoria “adaptacdo ao papel de cuidadora” é
constituida pelas seguintes subcategorias: stresse familiar, redistribuicdo de papéis e
manter a estabilidade emocional, como se apresenta na tabela 9, com algumas unidades

de registo ilustrativas.
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Tabela 9: Area tematica Dinamica familiar na atualidade, categorias e subcategorias
emergentes e unidades de analise

Categoria

Subcategoria

Unidade de Analise

Coesdo familiar

Confinamento ao

espaco doméstico

Perda de emprego

(...) E uma familia normal. Fazemos a nossa vida.
Fazemos as nossas refeicdes todos juntos. Partilham
as tarefas. Discutimos os pormenores da casa, 0 que
€ preciso para a casa, 0 que € preciso para a avo, tudo
(...)F8

(...) Néo se pdde comegar a sair aos fins-de-semana,

estivemos sempre presos em casa (...) F11

(...) Tivemos que nos reorganizar, o principal foi eu,
deixei de trabalhar, pronto, para cuidar dela e 0 meu

marido continuou o trabalho. (...) F11

(...) Eu vou-lhe retribuir o que ela me deu a mim.

Retribuicao Pois, no fundo é mesmo isso. Uma retribuicdo com

afetiva amor (...) F4.
(...) Estd um filho que vem a dar o almogo, na hora
Redistribuigdo de de dar a medicacdo, na higiene, colabora outra filha

Adaptacdo ao papéis (... F7

papel de (...) Sim. Falamos sobre os problemas com os meus
cuidadora Manter a filhos, o meu filho almoga e janta todos os dias
estabilidade connosco, fazemos companhia e a minha filha vem
emocional ca jantar todos os dias e falam sempre com a avo.

(..)F2

Comunicagéo

comprometida

Perturbacdo das

atividades de lazer

(...) O nosso dialogo é muito distante, é o necessario,
s6 0 necessario, quando precisa fala, quando nao

precisa nao fala, e, portanto, e é assim, (...) F5

(...) Eundo vou para os anos de ninguém e nao vou
deixar a minha mae sozinha. Ndo isso, ndo é? Entao,
tivemos que nos reorganizar novamente o sistema da
familia, no fundo. (...) F1
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Quanto a area temaética “A dinamica familiar anterior a situacdo de dependéncia”,

representada na tabela 10, a mesma é formada por quatro categorias: afeto, desempenho

profissional, interacdo social e relagfes familiares comprometidas, com esta ultima a

possuir as seguintes subcategorias: Irméos e Mae, como consta da tabela 11.

Tabela 10: Area tematica - Dinamica familiar anterior a situacao de dependéncia, categorias
e subcategorias emergentes e unidades de anélise

Categoria Subcategoria Unidade de registo
(...) Nio, ela era uma pessoa amorosa. (...) lamos a
Afeto qualquer lado, nunca ficou para tras, e sempre foi um
prazer andar comela (...) F3
(...) Quando a minha mae ndo estava acamada, a gente
Desempenho podia, tinha outra vida, tinha uma vida mais livre, posso
profissional dizer, ndo é? E eu, por exemplo, ia trabalhar, estava a

Interagdo social

trabalhar (...) F1

(...) Andava com os amigos, saia um bocado, estudava,

tinha uma vida mais ou menos (...) F10

Irmé&os

Relacdes familiares

(...) lam para os escuteiros, s6 davam passeios de moto,
gostavam muito das motos. Andavam ndo muito,
tiveram uma educacao para 0s meninos, andavam mais

a solta. E as meninas é que trabalhavam. F10

comprometidas

(...) A minha mae sempre foi uma méae distante, ndo &?
Pronto. Mas isso ndo invalida que eu ndo seja agora um
filho presente (...) F5

Na tabela 11 € apresentada a areas tematica: “Alteracdes face a situacdo de dependéncia”,

a mesma é constituida pelas seguintes categorias: restricdes, desvalorizacdo do corpo,

abandono do emprego, perturbagdes do sono e abandono dos estudos. Relativamente a

categoria das “restricoes” esta € composta pelas relacbes socio-afetivas, espaco

doméstico e festividades.
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Tabela 11: Area tematica - Alteracdes face a situacdo de dependéncia categorias e
subcategorias emergentes e unidades de anélise

Categoria Subcategoria Unidade de Analise
. ~ 7(7 b
Relacges socio- (...) Estarisolada, (...). Nao é¢? Se calhar pode dizer que
. também ndo casei foi esse motivo. Até podia ficar
afetivas
solteira a mesma. (...) F10
Espago (...) Ficamos tipo o bicho-de-mato. As pessoas S&o
Restricdes doméstico fechadas dentro da casa. F10

Festividades

(...) Eu ndo vou para os anos de ninguém e ndo vou
deixar a minha mae sozinha. N&o isso, ndo é? E. Ento,
tivemos gque nos reorganizar novamente o sistema da
familia, no fundo (...) F1

Desvalorizagéao

do corpo

Abandono de
emprego

Perturbagdes do

sono

Abandono dos

estudos

(...) Porque eu estava a ficar presa, estava a apanhar

muito peso, eu estava a me sentir muito mal. (...) F8

(...) Tive que deixar de trabalhar (...) F2

(...) Eu ndo consigo dormir uma noite sossegada (...)
F6.

(...) Deixei de fazer tudo. Néao é? Parar de estudar, ndo
é? F10

Na area tematica “Sentimentos e emocg6es” emergiu uma multiplicidade de categorias:

cansacgo, afeto,

resignacdo, dever, tranquilidade, tristeza, desgaste emocional,

inseguranca, preocupacao, medo, frustracéo e indiferenca. (tabela 12)
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Tabela 12: Area Tematica - Sentimentos e emogdes, categorias emergentes e unidades de
analise

Categoria Unidade de Anélise
(...) Sinto cansago, mas se calhar é... O sentimento supera muitas vezes 0
Cansaco
cansaco (...) F1
¢ (...) Eu acho que nunca dei tantos beijos ha minha mae, como dou agora,
Aleto senhora enfermeira. (...) F12.
) 3 E uma situacio que tem que se resolver, nio ha nada a fazer, é esperar que o
Resignagao tempo passe e que a minha mée se recupere. Encarar (...) F2
Dever (...) Passou muito para nos criar, e todos nds temos a obrigagao de olhar para

a nossa mae, todos temos a obrigacdo (...) F6

(...) Uma sinto tranquilidade ¢ a palavra e eu sinto uma vontade e sinto-me
Tranquilidade | realizada até hoje por tratar a minha mée e conseguir superar a minha vida

propria com o auxilio da minha mae e ndo fugir anada (...) F4

(...) Sinto-me triste por ela. Por ela ndo falar tanto. N&o a conseguir perceber.

Tristeza .
Nao termos dialogo (...) F3
Desgaste ) ) .
i (...) O desgaste psicologico e fisico (...) F7
emocional
(...) Eu estou sempre muito insegura. Muito. Eu estou sempre muito
Inseguranca
insegura (...) F6
y (...) Eu estou sempre muito preocupada, muito preocupada com a minha
Preocupacdo
mae. (...) F12
Med (...) E eu estou sempre com muito medo da minha méae. Tenho muito medo
edo
da minha mée (...) F6
Frustragédo (...) Sinto pena e frustracdo por ver a minha mée como esta (...) F8
) (...) A pessoa ja é indiferente. Indiferenca. A pessoa ja se acomoda a esta
Indiferenca

vida... F10

A éarea tematica “Recursos mobilizados”, na tabela 13, expressa-se através das seguintes
categorias: familia, vizinhos, sociais, equipamento de apoio. No que concerne a categoria
“Familia”, como Recursos mobilizados, emergiram como subcategorias: irmaos, filhos,
pai e conjugue, nas “Sociais’: apoio domiciliario, centro de dia e seguranca social e em

“Equipamento de Apoio”: fraldas.
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Tabela 13: Area Tematica - Recursos Mobilizados, categorias e subcategorias emergentes e
unidades de analise

Categoria

Subcategoria

Unidade de Analise

Familia

Irmaos

(...) A minha irma me queira vir ajudar também ndo pode,
porque ela, ao sabado, também trabalha, porque tem um

estabelecimento dela. (...) F1

Filhos

(...) A minha filha, nos dias que ndo tivermos aulas,

colaboraela (...) F2

Pai

(...) Mais na parte, 1a esta, da alimentacao, porque depois se
eu nado estiver e 0 meu pai ajuda a comer, ja ndo tenho que
comer. Néo tenho que fazer, é s6 ajudar a minha mée a

comer (...) F2

Conjugue

(...) Eu vinha e vestia-a. Ainda comia, dava-lhe a
medicacdo, punha- a comer, porque ela ia comendo alguma
coisa pela mao, as vezes brincava mais do que outra coisa.
E depois como eu nédo tinha tempo para terminar, 0 meu
marido acabava de dar-lhe de comer, arrumava a louga (...)
F3

Vizinhos

(...) Mas imaginemos que ela por qualquer motivo se vira
ou eu tenho que a virar e me dar um jeito e foge e coisa. Nao
vou esperar que venha a minha filha, tenho aqui a minha

vizinha que esta sempre (...)F3

Sociais

Apoio

Domiciliario

(...) O servigo de apoio domiciliario (...) F6

Centro de Dia

(...) Ja pedimos varias vezes para ir para Centros de Dia e

ela estd a falar. Ela tem receio de ir (...) F7

Seguranga

Social

(...) A Seguranga Social e tinha que pedir aquele apoio

familiar. Eu expliquei, ela sabia mais ou menos (...) F4

Equipamento

de apoio

Fraldas

(...) As fraldas, embora ele des¢a na mesma, ndo sdo? Mas
pronto, é uma ajuda querida, ndo é? Claro que sim, tenho o
direito (...) F1

Por conseguinte, na tabela 14, a area tematica “Estratégias de superacao” deu origem a
desocultagdo de cinco categorias: atitude positiva, assegurar os autocuidados, memarias

passadas, observacao dos cuidados prestados pela equipa de enfermagem e brincar.
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Tabela 14: Areas tematicas - Estratégias de Superac&o, categorias emergentes e unidades de
analise

Categoria Unidade de Analise

(...) O lado positivo, sim. Nao pode ser tudo negativo, ndo é? Portanto,
também temos que ver o lado positivo. Sim. N&o é s6 o lado negativo,
ndo é? Eu ndo vejo s as coisas negativas, ndo é? Eu também. N&o
Atitude positiva posso ver s assim, ndo. N6s ndo podemos ter tudo, nfo é? E isso
mesmo. Porque nds, assim, nos j& temos uma coisa, temos outra. Nao
€? NOs ndo podemos ter tudo. Nds ndo podemos estar com 0S N0SS0S
pais e ter a nossa liberdade na mesma (...) F6

Assegurar 0s . )
] (...) Cuidar dele, do banho, do almogo, essas coisas (...) F9
autocuidados

(...) Desta forma, ¢ uma compensacgdo aqui a minha filha porque o tem
Memorias passadas | o feitio da minha mulher é muito o feitio dela. E um jeitinho muito
igual. (...) F10

Observagdo dos (...) Olha, a gente vai indo e vai aprendendo e vai... Vendo 0s outros, a

cuidados prestados | enfermeira. Vendo os outros e no hospital. Quando a gente vai... O
pela equipa de hospital deita o olho. E eu, sozinha, fui comecando com 0 meu jeito.
enfermagem (...)F12

(...) Olha, a minha filha brinca muito com ela. O meu filho é... Ela
Bri gosta mais do meu filho. Mas também gosta da minha filha. Claro, mas

rincar
0 meu Filipe. O meu Filipe. E a Clara brinca muito com ela. E pronto,

fazemos tudo o que podemos por ela. (...) F2

Por sua vez, na tabela 15, a &rea tematica “Necessidades sentidas e expressas” € formada
por cinco categorias, nomeadamente: retribuicdo de afeto, informacdo acerca dos

cuidados a prestar, sem necessidades, com necessidades técnicas e financeiras.
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Tabela 15: Areas te
unidades de analise

maticas - Necessidades sentidas e expressas, categorias emergentes e

Categoria

Unidade de Analise

(...) E agora, quando olho para a minha mée, o que eu sinto? Sinto

Retribuicdo de Afeto | que eu tenho que cuidar daquela pessoa o melhor que posso e sinto

amor mesmo, amor, paixao mesmo. (...) F6

Informacé&o acerca

dos cuidados a prestar

(...) A gente ndo saber se estamos a fazer bem (...) F7

Sem necessidades

(...) Mas neste momento sinto que ndo precisamos de apoio. Nao,

neste momento acho que ndo (...) neste momento nao (...) F2

(...) n6s ndo temos apoio a hada nem a ambulancia nem a fralda néo

Técnicas temos nada a Unica coisa que eu consegui ter o apoio foi o distintivo
do multiusos que agora a minha mae (...) F4
) ) (...) O Unico apoio é que se eu ndo precisasse de pagar, seriabom (...)
Financeiras

F3

Quanto a area temat

icas “dificuldades percebidas ”, emergiram quatro categorias: acesso

a estruturas de apoio financeiro, preservar a atividade social, apoio familiar e cuidar de

si, como figura na tabela 16.

Tabela 16: Areas tematicas - Dificuldades Percebidas, categorias emergentes e unidades de

analise

Categoria

Unidade de Analise

AcCesso a
estruturas de

apoio financeiro

Porque é que a Seguranca Social n&o nos ajuda nessa situacao. E isso que

eu nao concordo. Mas eu vou até a ultima (...) F4

Preservar a

atividade social

(...) Aquilo que eu me levantava. E me arranjava. E tomava o meu
pequeno-almogo. E eu ia fazer as minhas coisas. Agora ndo. Tem uma
pessoa que depende de mim. E que eu tenho que estar atento 24 sobre 24

horas. Neste caso. Nao é? (...) F2

Apoio familiar

(...) 1a querem saber. E a minha irma também. Sabem que aqui que a

minha méde que esta muito bem cuidada (...) F6

Cuidar de si

(...) Foi ontem, tirar estas brancas, que eu tenho muitas brancas, que eu ja
andava com as brancas enormes. Hoje néo dava, por causa da minha mae.
Agora também ndo d&, porque agora também ndo d&. De manha nunca da
(...)F12,
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Quanto a area tematica, na tabela 17, “O cuidado de enfermagem na perspetiva dos

cuidadores” emergiram as seguintes categorias: for¢as e fraquezas. Sendo que, na

categoria “for¢as” foram destacadas quatro subcategorias: informagdo, ensinos de

procedimentos, dedicacéo e orientacao para outros profissionais de saude. No que refere

a categoria “fraquezas . disponibilidade de tempo e cuidar a familia/companhia.

Tabela 17: Area temética - O cuidado de enfermagem na perspetiva dos cuidadores, categorias
e subcategorias emergentes e unidades de andlise

Unidade de Analise

Categoria Subcategorla
Informacio (...) Tem-nos elucidado. Sobre os cuidados. A prestar. E
¢ esta sempre disponivel. Para qualquer duvida (...) F7

(...) Estava assim mais fraquita aconselhou-me aqueles
Ensinos de . L . . ,

suplementos que ha na farmacia que ajudam e ajudaram até

procedimentos na cicatrizacao das feridas (...) F6
Forcas

Dedicacgéo

(...) Muito atenciosa e depois esta bem assim... E prestavel

(...)F6

Orientacéo para
outros profissionais

de saude

(...) eu estava a engordar e ela arranjou-me logo o

nutricionista (...) F3

Fraquezas

Disponibilidade de

tempo

(...) Elas falam e estdo a fazer o tratamento e vao-Se
embora. E de fugida. E de fugida? E de fugida porque tém

muitos doentes para ver (...) F2

Cuidar a familia/

companhia

(...) para poder estar com as pessoas se calhar até era com
a familia é o caso por exemplo das mocas que vém andar
bem estdo aqui meia horinha conversam com a mae isso
tudo também é importante é importante a cada vez que
conversam conseguimos perceber o que é que pode surgir
enquanto que ajudam brincam enquanto que uma
enfermeira brinca faz o penso e vai-se embora porque tem
aqui 2 ou 3 ou 4 casas para ir para fazer e tem aquilo
naquele dia depois ndo tem que ir fazer consultas no centro

de saude acredito ndo é sempre tudo a correr (...) F4
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A area tematica “Sugest@o de melhoria” é constituida por quatro categorias, sendo estas:
maior numero de enfermeiros para o acompanhamento da familia, existéncia de
enfermeiro especialista no acompanhamento da familia, legislacdo laboral adaptada a
familia cuidadora e apoios e respostas sociais e financeiros, como se apresenta na tabela

18 e respetivas unidades de registo.

Tabela 18: Area tematica: Sugestao de melhoria, categorias emergentes e unidades de analise

Categoria Unidade de Analise

Maior nimero de (...) Se calhar, se houvesse mais enfermeiros, acredito que se

enfermeiros para o

acompanhamento da familia

calhar, ao invés de vir estes dois dias, viria mais um ou outro
dia, digoeu (...) F1

Existéncia de enfermeiro

(...) Era conveniente que houvesse outro corpo de enfermagem

o ao lado. Que fosse sabendo a dindmica da nossa familia. (...) E
especialista no ] . o
que fosse apoiando a familia e a propria pessoa que acaba de

acompanhamento da familia
chegar (...) F8

L E isso que a nivel nacional e a nivel de... Pronto, dessas... Leis
Legislacéo Laboral ) ] )
. . havia de mudar um bocadinho, porque ha pessoas que
Adaptada a Familia
) realmente nunca trabalharam e que quase bem aquele bocado
cuidadora ) .
ja lhes da, mas quem deixou de trabalhar... Nao €7 (...) F3

Apoios e respostas sociaise | (...) Mais. Apoios. Para as familias. Para os idosos poderem

financeiros estar. Junto da familia (...) F4.

No sentido de facilitar uma melhor interpretacdo e estruturacdo, e conforme ja
mencionado, a descricdo e analise dos resultados sera organizada por areas tematicas,
com recurso a diagramas interpretativos e com a apresentacdo de excertos mais

representativos.
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3.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na atualidade, atendendo ao gradual envelhecimento da populacéo, a familia com pessoas
idosas dependentes assume-se como um desafio a Enfermagem de Saude Familiar, nos
termos dos referenciais teéricos que a norteiam (IFNA, 2017, Kaakinen, et al. 2018). A
medida que a populacdo global envelhece, o envolvimento por parte das familias
cuidadoras terd uma tendéncia a aumentar, havendo assim uma necessidade de
compreender as suas forgas e fraquezas (Gottlieb, 2016). Em "O Cuidar em Enfermagem
Baseado nas Forgas”, Gottlieb (2016) sublinha a importancia de uma mudanca
paradigmatica no cuidado, enfatizando a valorizacdo das forcas e capacidades inerentes
tanto dos cuidadores quanto dos idosos. Ao invés de concentrar-se nas limitacdes e
fragilidades, essa abordagem prop6e um foco na resiliéncia e nas competéncias
existentes, promovendo assim um ambiente de cuidado positivo e fortalecedor. Tal
perspetiva ndo apenas reconhece, mas também enaltece a dignidade e o potencial de cada
individuo, contribuindo para uma dindmica de cuidado mais enriquecedora e holistica
Este estudo teve como objetivo conhecer em profundidade as necessidades de apoio e 0s
desafios enfrentados pelos familiares cuidadores que prestam cuidados aos idosos
dependentes no domicilio.

Os familiares cuidadores desempenham um papel significativo na manutengéo do bem-
estar e da independéncia dos seus entes queridos. No entanto, a prestacdo de cuidados
apresenta frequentemente varios desafios e necessidades de apoio que requerem atengédo
por parte de investigadores, decisores politicos e profissionais de salde, no caso concreto
por parte do Enfermeiro de Saude Familiar. A titulo de exemplo, um estudo qualitativo
anterior realizado sobre familiares cuidadores explorou as suas experiéncias e a sua
utilizacdo de servicos de apoio, enfatizando a importancia de intervencdes culturalmente
sensiveis. (Riffin et al., 2017) Como sociedade, sempre dependemos das familias para dar
apoio emocional e ajudar, sobretudo os familiares mais idosos, quando estes perdem a
sua independéncia funcional. Assumir o papel de familia cuidadora é exigente e, muitas
vezes, requer muitos sacrificios, muita adaptacdo, reestruturacdo da dinamica familiar,
fazendo-se acompanhar por necessidades face aos cuidados a prestar ao seu familiar
dependente e face a sua propria saude (Wolff et al., 2017). A resposta a estas necessidades
ndo satisfeitas esta a tornar-se uma das prioridades urgentes de saude publica. A fim de

desenvolver solugdes eficazes para responder a tais necessidades, & importante apoiar as
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familias cuidadoras e para que essas possam ter transicdes mais positivas, Meleis et al.
(2000) postulam que os enfermeiros de Salde Familiar tém de ter sempre em
consideracdo a premissa de que as transices nem sempre sdo simples, o que implica
saber-se se as transi¢cfes sd0 numerosas, sequenciais ou até simultaneas, o que lhes
permite compreender as transi¢bes vividas pela familia, como um todo, bem como
compreender se esses processos de transicdo estdo relacionados. Os mesmos autores
apontam que existem varios fatores que aprimoram ou inibem qualquer tipo de transig&o.
Um desses fatores € a preparacdo e o conhecimento, onde o tempo suficiente para a
preparacdo melhora positivamente a experiéncia de transicdo. Da mesma forma, adquirir
conhecimento sobre o que ainda esta por vir e estar apetrechado com estratégias de
enfrentamento serve como um aprimorador positivo da transicdo (Meleis et al., 2000).

Um dos resultados apurados, no nosso estudo, diz respeito ao contexto/dindmica familiar
face a situacao de dependéncia, tendo-se verificado uma prevaléncia nos casos em que as
familias cuidadoras j& coabitavam com a pessoa cuidada, ou seja, antes da situacao de
dependéncia. Na maioria dos casos, as falas dos participantes remetem-nos para a coeséo
familiar, sendo esta definida como a ligacdo emocional que os membros da familia
estabelecem entre si (Olson & Gorall, 2003). Os participantes recorreram a expressoes
para descrever as suas familias como: “Muito unida”, havendo “Muita reciprocidade entre
todos”, “Espirito de entreajuda” e “Muito amor”. Estas caracteristicas continuaram e, em
alguns casos, até robusteceram a relacdo familiar antes da dependéncia, com maior
“Unido”, “Boa comunicacdo” e ‘“Partilha de papéis”, “Colaboracdo”, “Amor” e
“Aceitag¢do incondicional” em assumir o papel de familia cuidadora de um ente que lhes
é muito querido. Estes resultados estdo em conformidade com os registados no estudo
fenomenoldgico de Hailu et al. (2024), na cidade de Mekelle, na Etiopia, com um total de
22 entrevistas semiestruturadas a familias cuidadoras. O estudo concluiu que os familiares
cuidadores de um ente querido dependente afirmaram que assumir tal fungéo se deveu ao
amor incondicional, contando com uma familia funcional e caracterizada pela unido e
entreajuda, o que Ihes facilita ainda mais a prestacédo de cuidado ao familiar dependente.
N&o obstante, a aceitacdo por parte dos restantes membros da familia, também referiram
que houve a necessidade de se adaptarem a esta nova situagdo, o que implicou a
reorganizacdo da dindmica familiar. Corrobora, assim, os resultados do presente estudo,
onde a “Dedicagdo a tempo inteiro” implicou a “Distribui¢ao de papéis”. Estas falas,

evidenciam especificidades proprias desta fase da vida, tal como Duvall e Miller, (1985)
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abordam na teoria do desenvolvimento, em que a histdria processual da familia é
enfatizada em articulagéo com o ciclo vital.

As vozes das familias cuidadoras do presente estudo relataram uma multiplicidade de
sentimentos, destacando-se o “Cansago/desgaste psicologico/fisico”, a “Tristeza face a
situagdo de dependéncia da pessoa cuidada”, mas com um sentimento de “Dever
cumprido”. Figueiredo et al. (2021) realizaram um estudo qualitativo para
compreenderem o0s significados subjetivos atribuidos ao cuidado domiciliar por
familiares cuidadores de idosos dependentes, tendo como participantes 84 familiares
cuidadores de oito localidades brasileiras, que aponta no mesmo sentido. Da analise
emergiram as seguintes categorias: movimentos inibidores de emogdes e sentimentos;
presenca de processos de simbiose e dependéncia emocional na relagdo idoso-familiar;
contentamento em cuidar do idoso dependente; e desisténcia de projetos de vida atuais e
futuros. Os resultados revelam experiéncias de vida marcadas por processos simbioticos,
dependéncia emocional e stresse psicoldgico. Figueiredo et al. (2021) referem que a
dependéncia provoca sofrimento e sentimentos de desespero, impoténcia, frustracdo, mas
também solidariedade e empatia, 0 que foi também expresso por algumas familias
cuidadoras do presente estudo. O afastamento do mercado de trabalho, a desvalorizagédo
social da atividade de familiar cuidador, o isolamento social, as dificuldades com o
autocuidado da pessoa dependente e os conflitos familiares, como se verificou o caso de
uma familia cuidadora, impactam a subjetividade dos familiares cuidadores.

Urge, assim, que o processo de cuidados seja (co)construido, considerando as
experiéncias de vida socioafetivas dos familiares cuidadores de idosos dependentes, a fim
de incluir o cuidado de quem cuida. Tal como refere (Sequeira, 2018) € crucial que o
apoio e 0 bem-estar dos cuidadores também sejam priorizados, para que possam continuar
a desempenhar o seu papel de forma eficaz e saudavel. De acordo com Bastos et al.,
(2022, p. 92) “As sintaxes das intervengdes sdo frequentemente do tipo “Analisar com a
familia...” e “Assistir a familia...” em que a acdo do enfermeiro ¢ promover a reflexao
entre os elementos da familia, assistir e apoiar as respetivas decisdes, podendo
complementar a sua agdo profissional com a informacédo necesséria para que a decisao da
familia possa ser livre e esclarecida. A centralidade na familia, nas suas op¢des e nas suas
decisbes € um ponto comum nos enunciados das intervencbes de enfermagem; o

enfermeiro é um recurso.”
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No nosso estudo, verificou-se que a maioria dos familiares cuidadores ndo recebe algum
tipo de apoio para cuidar do familiar, demonstrando um desconhecimento significativo
acerca das redes de apoio disponiveis das quais tanto a familia cuidadora quanto o familiar
cuidado poderiam usufruir, tendo sido referenciado, em maior nimero, apenas o “Apoio
domiciliar”. No entanto, algumas familias mencionaram poder contar com ajuda,
sobretudo, dos filhos e cdnjuge em momentos de necessidade. Neste ultimo caso, as
familias referem possuir uma estrutura familiar mais solida e funcional. As familias
prestadoras de cuidados a pessoa idosa com dependéncia desempenham um papel
importante no apoio aos seus familiares para que possam viver no domicilio, como refere
Teixeiraet al. (2020). No seu estudo etnografico, com recurso a entrevistas semiestruturas
a 10 familiares cuidadores, residentes numa zona rural do norte de Portugal, foram
identificados cinco temas abrangentes: (1) prestacdo de cuidados com vista a
independéncia e a prevencdo de complicacbes; (2) necessidades percebidas e (3)
desconhecidas dos familiares cuidadores; (4) desgaste/sobrecarga fisica e emocional dos
familiares cuidadores; e (5) equilibrio do tempo limitado. Um desequilibrio em relagéo a
qualquer um destes aspetos pode levar a reducdo da capacidade e do desempenho do
familiar cuidador, com aumento do risco de complicacGes para o seu familiar. No entanto,
na busca do equilibrio, estes familiares vao-se adaptando ao seu papel ao longo do tempo,
sobretudo, quando existe cooperacao entre a familia, um espirito de entreajuda, de forma
a facilitar o cuidado a pessoa idosa com dependéncia (Teixeira et al., 2020).

Assim, a vivéncia dos cuidados familiares no papel de prestador de cuidados traduz-se
em experiéncias Unicas, que ndo podem ser mensuradas objetivamente, mas podem ser
conhecidas, partilhadas e tomadas centrais numa préatica que se quer e diz colaborativa
(IFNA, 2017). Por experiéncia entende-se o facto de existir e viver, reunindo sentimentos
e conhecimentos adquiridos pela experiéncia numa ou varias situacdes da vida quotidiana.
Vivenciar o processo de cuidar de pessoas idosas, especialmente aquelas com limitagdes
para o desenvolvimento das atividades de vida diaria, implica estar preparado e disposto
a assumir esse compromisso. No entanto, & importante que essa pessoa consiga conciliar
0 novo papel com as suas proprias exigéncias e necessidades pessoais, laborais e
familiares. E necessario estar atento & manutencio da sadde, & prevencéo de doencas,
alteracdes biologicas e emocionais, stresse, ansiedade, depressdo e conflitos familiares,
que podem surgir em consequéncia do isolamento social e/ou do abandono da atividade

profissional, como ficou expresso em varios depoimentos de familiares de pessoa idosa
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dependente. As varias alteraces que podem ocorrer na saude, nas relagdes sociais e na
vida destes familiares estdo muitas vezes relacionadas com o desempenho do papel de
cuidador e com a experiéncia de sobrecarga. Tal como é exemplo a "geracdo sanduiche",
esta € composta por individuos que se encontram na posicdo desafiadora de prestar
cuidados simultaneos aos seus filhos, em fase juvenil ou adolescente, e a um familiar
idoso, frequentemente os préprios pais. (Hooker, 2014). Este termo encapsula a complexa
realidade de muitos adultos que, na flor da idade produtiva, se veem obrigados a equilibrar
as demandas imperiosas da educacdo e formacdo dos seus descendentes com as
exigéncias crescentes de apoio e assisténcia aos seus ascendentes (Gottlieb, 2016). A
mesma enfrenta uma pandplia de pressfes e responsabilidades bifacetadas, que podem
resultar num fardo emocional e financeiro considerdvel. Esta dindmica intergeracional
exige uma capacidade de gestdo extraordinaria, bem como a procura incessante de
recursos e apoio que permitam mitigar o impacto desta dualidade de obrigacgdes. (Gottlieb
& Bitzas, 2021).

Por fim, refere-se que as vivéncias dos entrevistados demonstram uma (re)significacao
das suas experiéncias na prestacdo de cuidados ao seu ente querido, uma vez que passaram
a compreender gque o cuidado é uma fonte de aprendizagem uma dignificacdo e uma fonte
de reconforto e utilizam essa experiéncia como forma de retribuir o afeto recebido
anteriormente. Além disso, deixaram claro que querem estar presentes no processo
cuidado. As familias cuidadoras também expressaram que cuidam do familiar idoso
dependente porque querem ‘“‘semear” sentimentos positivos, criar lacos familiares fortes
que possam ultrapassar crises e situacdes adversas no sistema familiar, enquanto coping
familiar (Walsh, 2006) (Boss, 2006).

Apesar das diretrizes estabelecidas pela International Federation of Nursing Association
(IFNA) e pelos Padr@es de Qualidade dos Centros de Especialidades e Servi¢os de Saude
(CESC-AESF), as vozes dos cuidadores sugerem que a pratica dos ESF possui um longo
percurso a fazer para alinhar com essas recomendacdes, apesar de ja existirem inimeros
aspetos positivos. O enfermeiro de saude familiar tem um papel preponderante na
capacitacdo da familia e de cada um dos seus membros ao adotar uma abordagem
colaborativa e centrada na familia, trabalhando em parceria com a mesma e reconhecendo
0S seus recursos, valores e crengas. Esta colaboracdo facilita a defini¢cdo conjunta de
objetivos e metas de saude a alcancar e a implementacdo de estratégias de intervencgéo

contextualizadas e realistas. Os cuidadores destacam que os ESF poderiam dedicar mais
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tempo aos idosos e as suas familias, ndo por uma falha na gestdo do tempo, mas devido a
escassez de recursos disponiveis. Embora os ESF ambicionem manter uma comunicagao
eficaz com as familias, integré-las no planeamento e na execugdo dos cuidados e
capacitando e orientando para outros profissionais de saude, a falta de enfermeiros
compromete a qualidade e a continuidade do cuidado que podem proporcionar. Este
cenario reflete uma discrepancia entre as expectativas definidas pelos padroes
internacionais e as condicdes reais enfrentadas pelos ESF, que sdo limitadas por uma
sobrecarga de trabalho e insuficientes recursos humanos. A limitacao de tempo disponivel
para cada paciente e a necessidade de otimizar 0s recursos existentes sdo desafios criticos
que afetam a capacidade dos enfermeiros de cumprir plenamente os padrdes de qualidade
desejados. Portanto, é essencial considerar estas limitacGes estruturais e procurar solucoes
que possam equilibrar as exigéncias dos padrbes de qualidade com a realidade
operacional dos servicos de salde.

Por outro lado, as familias destacam a importancia da informagdo clara e acessivel
fornecida pelos enfermeiros, o que aumenta a confianca e a colaboragdo no cuidado a
pessoa idosa dependente, tal vai de encontro ao IFNA, pois afirma que a comunicacao
eficaz é uma forca crucial para a relacédo entre o enfermeiro e a familia. O IFNA salienta
ainda, em consonéncia com as vozes das familias, que a orientacdo de procedimentos
especificos pelos enfermeiros, como posicionamentos, mobilizacdo e alimentacéo,
promove um ambiente de seguranca. Esta pratica confere as familias uma sensacdo de

maior capacitacdo e confianca na realizacdo dos cuidados no proprio domicilio.

3.4 CONSIDERACOES FINAIS, LIMITACOES E SUGESTOES

O presente estudo, do tipo qualitativo e de cariz fenomenoldgico, teve por base uma
entrevista semiestruturada. Para que fosse possivel a recolha de dados e informacéo foram
entrevistadas 13 familias cuidadoras com idosos identificados com o diagnéstico
“Dependente” no Mim@UF. Nas mesmas, foram real¢ados aspetos relacionados com as
dindmicas familiares anteriores a situacdo de dependéncia e a dindmica familiar na
atualidade, sentimentos e emoces, recursos mobilizados, estratégias de superacgao,
necessidades sentidas e expressas, dificuldades percebidas, o cuidado de enfermagem na
perspetiva dos cuidadores e sugestdo de melhoria, pelos quais as familias se deparam.

Os resultados deste estudo indicam que, em muitos casos, as familias cuidadoras ja

coabitavam com a pessoa idosa cuidada antes da situacdo de dependéncia. A maioria
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descreveu a familia como "muito unida™, com muita reciprocidade, espirito de entreajuda
e amor, caracteristicas que robusteceram a relacdo familiar na dependéncia, com maior
unido, boa comunicacdo, partilha de papéis, colaboracdo e aceitacdo incondicional.
Contudo, as mesmas relataram uma multiplicidade de sentimentos, como cansaco,
desgaste psicoldgico e fisico, tristeza pela dependéncia do ente querido, apesar de
coexistir um sentimento de dever cumprido. A maioria dos cuidadores ndo recebe apoio
adequado, desconhecendo as redes de apoio disponiveis. Algumas familias contam com
a ajuda de filhos e conjuges quando necessario. Apesar dos obstaculos, muitas familias
possuem uma estrutura solida e funcional, desempenhando um papel importante no apoio
aos seus familiares dependentes. As mesmas afirmam que a vivéncia dos cuidados
familiares traduz-se em experiéncias Unicas, subjetivas e significativas, compreendendo-
as como fontes de aprendizagem, dignificacdo e reconforto e, ainda, favorecendo no
fortalecimento dos lagos familiares.

Os cuidadores, que desempenham um papel crucial na manutencao do bem-estar do idoso,
muitas vezes enfrentam um fardo emocional e fisico consideravel, que pode ser
exacerbado pela falta de suporte e reconhecimento adequados. A prestacdo de cuidados
pelos enfermeiros tende a concentrar-se predominantemente nas demandas e no cuidado
da pessoa idosa dependente, 0 que pode levar os cuidadores a sentirem-se negligenciados
e desvalorizados.

Mesmo com os importantes resultados identificados, este estudo tem limitacGes, sendo a
mais evidente o facto de a maioria dos entrevistados ser do sexo feminino. Apesar deste
ser um aspeto comumente encontrado em pesquisas com cuidadores familiares, pode

circunscrever os resultados numa perspetiva de género.

Num estudo futuro, seria de extrema importancia avaliar o impacto de uma maior
dedicacdo dos enfermeiros a familia cuidadora, em detrimento da énfase exclusiva nas
tarefas técnicas, na saude mental e fisica dos cuidadores. Além deste aspeto, seria
igualmente pertinente analisar a influéncia da situagdo financeira e estrutural, bem como
a diferencga que estas variaveis acarretam na condicao dos idosos dependentes. Através de
uma abordagem holistica, que considere as multiplas facetas do contexto de cuidado,
poder-se-ia obter um entendimento mais profundo das dinamicas que afetam tanto os
cuidadores quanto os idosos, permitindo a formulacdo de estratégias mais eficazes e
sensiveis as necessidades de ambos, que poderdo passar pela mobilizacdo da

responsabilidade social, por exemplo, de empresas locais.
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3.5 IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA DE ESF

A prética colaborativa em Enfermagem de Saude Familiar € essencial para responder as
complexas necessidades das familias que cuidam de idosos dependentes. Esta abordagem
multidisciplinar integra conhecimentos e competéncias de diversos profissionais de
salde, trabalhando em conjunto para proporcionar cuidados holisticos e centrados na
familia. Esta permite envolver a familia como parte integrante da equipa de cuidados,
promove a capacitacdo dos cuidadores, fornecendo-lhes as ferramentas e o conhecimento
necessarios para cuidar eficazmente das pessoas idosas dependentes. Isto porque,
cuidadores bem informados, orientados e mais experientes S0 menos ansiosos e mais
seguros na prestacdo de cuidados, o que se reflete numa maior capacidade e
disponibilidade para cuidar do familiar e, consequentemente, uma menor frequéncia de
situacOes adversas resultantes de cuidados inadequados.

A realizacdo deste estudo, ao trazer a voz de familias cuidadoras, permitiu vivenciar mais
de perto esta realidade. Assim, os enfermeiros e a equipa de salde devem estar atentos a
estas vivéncias e desenvolver um programa de intervencéo familiar que as apoie, de modo
a melhorar a sua qualidade de vida.

Deste modo, ap0s a andlise das entrevistas realizadas, emergiu a necessidade, tanto por
parte de nos, enfermeiras em estagio de natureza profissional, quanto da equipa da
USFTA, de desenvolver um manual de apoio para as familias.

Este sera mencionado mais pormenorizadamente posteriormente, no ambito das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, especificamente no dominio de
Melhoria Continua da Qualidade. A elaboracdo deste manual visa proporcionar as
familias cuidadoras um recurso essencial para enfrentar os desafios do cuidado a idosos
dependentes, promovendo intervencdes mais eficazes e uma melhor qualidade de vida
para todos os envolvidos. Para além disso permite ainda a capacitacdo continua dos
profissionais de satde na utilizacdo do mesmo e na pratica colaborativa, assegurando que
todos 0s membros da equipa estejam alinhados com as melhores préaticas e abordagens
baseadas em evidéncias.

Urge, contudo, ressaltar a relevancia do estudo em termos de partilha, principalmente,
com enfermeiros de saude familiar, trazendo a debate ndo so as intervencdes familiares,
mas o0 processo de cuidados com a familia e sua concetualizacdo. S0, assim, se cumprira

0 mandato social arrogado para a ESF, indo ao encontro das necessidades reais desta
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populacdo, sempre numa perspetiva holistica e o mais humana possivel, lembrando
sempre que é necessario cuidar-se de quem cuida. Desta forma, contribui-se também para
a valorizagédo da formagéo ao longo da vida, realizada em contexto formais e ndo formais,

bem como para pratica baseada na evidéncia (interna e externa).
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4. CAPITULO IV — COMPETENCIAS PROFISSIONAIS DESENVOLVIDAS

Refletir sobre as competéncias profissionais que foram desenvolvidas longo do estagio
de natureza profissional numa Unidade de Saude Familiar (USF) da regido norte, entre 2
de outubro de 2023 a 29 de margo de 2024, sob a orientacdo da Professora Doutora
Carminda Morais e sob tutoria de uma Enfermeira Especialista e Mestranda em
Enfermagem de Sadde Familiar, implica referir que nas mesmas estdo plasmadas as
competéncias adquiridas ao longo de 28 anos de servico em CSP, ininterruptamente.
Assim, posso dizer que consegui conjugar as competéncias adquiridas ao longo do meu
percurso profissional e, acima de tudo, consubstancia-las com novos saberes, partilhados
por quem ja é perito na area de Salde Familiar, bem como no contacto com novas
realidades.

Por conseguinte, comeco por salientar que tive a oportunidade de adquirir competéncias
profissionais, o que se traduziu numa pratica diferenciada de cuidados junto da familia,
no caso mais concreto “Familias com Pessoas Idosas Dependentes: Um desafio a
Enfermagem de Saude Familiar Especializada”. Segundo a OE (2021), a atribui¢do do
grau de mestre aos estudantes da sua area de especialidade exige que adquiram diversas
competéncias, nomeadamente na aptiddo de conhecimentos, pensamento critico, reflexao
sobre as suas implicacOes e responsabilidades, capacidade de comunicagéo de forma clara
e objetiva das suas apreciacfes, dos conhecimentos e de argumentacdes.

De acordo com o Regulamento dos Ciclos de Estudos conducentes ao grau de Mestre do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, o estagio de natureza profissional visa,
“complementar a formagdo académica realizada no decorrer da componente de
especializacdo do ciclo de estudos, através da integracdo do mestrando no exercicio de
uma atividade profissional ou no desenvolvimento de atividades em empresas ou
entidades propiciadoras de contactos reais com o mundo do trabalho” (IPVC, 2019, p. 4).
O mesmo foi desenvolvido em conformidade com o protocolado e os objetivos

propostos, nomeadamente:

e Concretizar o estagio e o relatorio final sobre uma tematica pertinente, baseada na
evidéncia cientifica, ou sobre aspetos tedricos que levem ao desenvolvimento do

conhecimento em enfermagem de satde familiar;
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e Mobilizar os recursos da comunidade para a prestacdo de cuidados a familia
capacitando a mesma face as exigéncias e especificidades do seu

desenvolvimento;

e Prestar cuidados especializados a familia enquanto unidade de cuidados e a cada
um dos seus membros ao longo do ciclo de vida e na promogédo de respostas
adaptativas as transi¢des, aos distintos niveis de prevencao primaria;

e Estabelecer relacdo de efetiva parceria com as familias, alicercada
substancialmente nos seus pontos fortes em detrimento da centralidade na
patologia e na promoc¢do das multiplas possibilidades face a realidade que se

integram e com as quais interagem;
e Documentar o processo de cuidados com recurso a linguagem classificada CIPE;

e Analisar a tomada de decisdo clinica, mobilizando os referenciais ético-legais,

politicos e epistemologicos da EEESF.

Foi definido pela OE (2021) que a atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro
Especialista e grau de Mestre consistia na realizacdo de estagio e elaboracao do respetivo
relatorio final, a realizar em contexto da prestacdo de cuidados. Deste modo, é favorecido
0 processo de aprendizagem e a consolidacdo de conhecimentos que melhor permite o
seguimento dos objetivos de aprendizagem e a aquisicdo de competéncias. O relatério de
estagio profissional €, assim, considerado um instrumento fundamental na avaliacdo dos
processos de aprendizagem e na obtencéo e desenvolvimento de competéncias, composto
por uma reflexdo critica, de forma precisa e contextualizada de todo o trabalho realizado,
analisando de forma criteriosa e fundamentada todos os pormenores e elementos do
estagio realizado (OE, 2021).

Para OE, “O estagio deve ser considerado como um elemento central na transi¢do de
Enfermeiro para Enfermeiro Especialista, materializando o relatorio apresentado, a
sintese critica da organizagdo, estruturacdo e atividades que compuseram 0 Processo
formativo em causa, integrando, necessariamente, numa componente de investigacdo”
(OE, 2021, p.2). Assim, pretendo analisar de forma critico-reflexiva e 0 meu percurso
formativo, demonstrando que adquiri um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades para atuar ao longo do ciclo de vida de cada familia e na promogédo de
respostas adaptativas as suas transicdes e aos diferentes contextos. Na Matriz de

Competéncias (Anexo V), materializa-se aquelas que foram as linhas orientadoras no
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que concerne ao desenvolvimento de todas as competéncias, incluindo as comuns e as
especificas que nortearam toda a sequéncia de atividades e agdes desenvolvidas.

Assim, o relatério da componente prética consiste num relato escrito que visa a
apresentacdo e descricdo das atividades desenvolvidas no campo de estagio, que
evidencie o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de Enfermeiro
Especialista, e que englobe uma reflexdo teodrica e analise critica sobre as mesmas,

sustentado num pensamento teérico de Enfermagem (Benner, 2001).

4.1 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista exige que o0s enfermeiros possuam as
competéncias instituidas nos Regulamentos de cada Especialidade em Enfermagem, com
partilha de um conjunto de competéncias comuns, que se aplicam aos diversos contextos
de prestacdo de cuidados de saude, nomeadamente: “responsabilidade ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais” (OE, Regulamento n.® 140/2019, p. 4745). Por conseguinte,
o enfermeiro especialista € reconhecido pela sua competéncia especifica, cientifica,
técnica e humanistica, em termos de prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados,
em conformidade com a sua area de especializacdo. O desenvolvimento da competéncia,
segundo Benner (2005), projeta-se na experiéncia profissional e na reflexdo sobre a
mesma e depende do conhecimento pratico que é adquirido com o tempo e com a
experiéncia de situacdes reais. Conceptualmente entende-se como competéncias comuns,
as competéncias compartilhadas por todos os EE, qualquer que seja a sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de gerir, criar e
monitorizar cuidados, através de um fundamento ao exercicio profissional especializado
no que se refere a investigacdo, formacéo e assessoria (Regulamento n.° 140/2019, de 6
de fevereiro). Deste modo, e de acordo com Benner (2005), o EE deve conduzir a sua
atuacdo tendo por base os dominios das competéncias comuns de EE, nomeadamente no
que diz respeito as competéncias da profissdo, ao dominio da ética, a gestdo dos cuidados,

a melhoria continua da qualidade e ao desenvolvimento das aprendizagens.
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O titulo de enfermeiro especialista implica um conjunto de competéncias cientificas,
técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem nas areas de especialidade, que
possibilitem avancar e melhorar continuamente a pratica da enfermagem (Regulamento
n.> 140/2019, de 6 de fevereiro). O conhecimento especializado do enfermeiro
especialista inclui diferentes tipos de conhecimento: o “saber como”, que inclui
conhecimentos e competéncias psicomotoras e processuais, bem como competéncias
relacionais e de comunicagdo. O “saber o qué” pode ser descrito como o reconhecimento
de padroes, que permite ao enfermeiro identificar problemas especificos. O “Saber quem”
€ uma compreensdo dos significados atribuidos pelo doente a um problema especifico,
dos tipos de resultados desejados e das agdes aceitdveis. Esta compreensdo é obtida
através da comunicacdo e do estabelecimento de uma relacao de confianga. O “saber que”
indica que o enfermeiro sabe que é necessaria uma determinada acdo para um caso
especifico, o que significa que o enfermeiro compreende a situacdo, as suas competéncias

disponiveis e as preferéncias do doente (Oberle & Allen, 2001).

4.1.1 Dominio da Responsabilidade Profissional ética e legal

A promocdo do desenvolvimento das competéncias em epigrafe foi grandemente
impulsionada pela Unidade Curricular de Etica e Deontologia, na componente tedrica do
curso, que me permitiu consolidar conhecimentos prévios e, simultaneamente, promover
a reflexd@o sobre questBes pertinentes a pratica profissional. Esta disciplina proporcionou
uma abordagem meticulosa e atenta a cada cenario, destacando a importancia de agir de
acordo com as normas deontoldgicas, valores e principios éticos que regem a
Enfermagem. Além disso, enfatizou o respeito pelos direitos humanos, pela privacidade
e pela dignidade de cada pessoa/familia, como garantias fundamentais para assegurar a
qualidade dos cuidados de enfermagem. A priorizacdo desta Unidade Curricular, como
competéncia central, ndo é fortuita, uma vez que constitui a base fundamental dos
cuidados de enfermagem. Sem a sua aplicagdo guiada pelo respeito dos principios éticos,

a qualidade dos cuidados de enfermagem certamente estara comprometida.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal identificam-se duas

competéncias:
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e Desenvolver uma préatica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia

profissional;

e Garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Na execucdo das competéncias no ambito da responsabilidade profissional, ética e legal
durante o estagio, dei continuidade a um conjunto de comportamentos e valores que
sempre nortearam o0s 28 anos da minha pratica profissional, em conformidade com o
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro e o Cddigo Deontolégico do
Enfermeiro. Atualmente, no contexto da préatica especializada, dei continuidade a uma
pratica profissional em conformidade com o Codigo Deontoldgico da Ordem dos
Enfermeiros, garantindo a observancia dos direitos humanos e da dignidade humana. O
enfermeiro especialista toma decisbes através de um processo reflexivo, tendo como
fundamento os principios éticos e os valores deontoldgicos que regem a sua profisséo.
Tais decisdes sdo tomadas em conjunto com o utente e a familia, sendo incumbéncia do
enfermeiro especialista defender e fomentar o respeito pelos direitos dos mesmos,
incluindo o direito de acesso a informacdo, confidencialidade, privacidade, valores,
crengas e préaticas, bem como o direito a escolha de cuidados especializados. Neste
sentido, as consultas que tive a oportunidade de realizar foram efetuadas em ambiente
privado, utilizando o tempo disponivel numa escuta ativa dos utentes e familias,
preocupando-me em assegurar a apropriacao de informac@es relevantes para uma decisao
consciente e informada. As relagdes interpessoais terapéuticas entre o enfermeiro e 0s
utentes/familia sdo a componente principal de todas as interacfes de cuidados de salude
que facilitam o desenvolvimento de experiéncias positivas entre a referida diade (Afshar
et al., 2020). As relacBes interpessoais terapéuticas tém a capacidade de transformar e
enriquecer as experiéncias dos utentes/familia. Consequentemente, com uma necessidade
crescente de se concentrar no cuidado centrado no utente/familia, € imperativo que 0s
enfermeiros se envolvam na relacdo terapéutica efetiva com os mesmos para melhorar os
resultados relacionados com a saude. Assim sendo, recorri sempre a escuta ativa, para
poder dar resposta as necessidades dos utentes/familia, tendo sido estes o centro da minha

atuacdo, um apanagio que me é caracteristico.
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O dever do enfermeiro de respeitar a intimidade da pessoa esta expresso no artigo 107°
do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros que refere: “(...) atendendo aos sentimentos de
pudor e interioridade inerentes a pessoa, 0 enfermeiro assume o dever de respeitar a
intimidade da pessoa e protegé-la da ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia”
(OE, 2015, p. 85).

Adotei ainda medidas para a seguranca de dados e dos registos clinicos, utilizando
adequadamente todos os sistemas de informacéo disponiveis nomeadamente o SClinico
Cuidados de Saude Primarios (CSP) de Enfermagem e o Evacinas (programa para registo
de vacinas) para que a continuidade dos cuidados se mantivesse, assegurando, assim, a
qualidade dos cuidados. O SClinico prevé a uniformizacdo dos procedimentos dos
registos clinicos, de forma a garantir a normalizacdo da informacdo, possibilitando o
acesso a informacdo clinica do utente/ familia, a utilizacdo e partilha dos dados com
profissionais de saude de diversas areas e a sistematizacdo dos mesmos. Desta forma,
permite uma uniformizacdo das préaticas e da informacdo recolhida a nivel nacional,
tornando a atuacgdo dos profissionais de salde mais eficaz e eficiente, fazendo com que
desempenhem melhor o seu papel na equipa multidisciplinar, possibilitando, desta forma,

um melhor apoio, assisténcia e acompanhamento ao utente (Ministério da Saude, 2024).

4.1.2 Dominio na Melhoria Continua da Qualidade

Conforme estabelecido pelo Regulamento n® 140/2019, no contexto da melhoria continua
da qualidade, espera-se que o enfermeiro especialista desempenhe um papel ativo na
elaboracdo de estratégias institucionais, promovendo praticas de qualidade e
“participando em programas de melhoria continua”, o que “garante a criacdo de um

ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019, Artigo 5.°, p. 4745).

Neste sentido, e para garantir a melhoria continua da qualidade, assumi o lema, que
sempre tenho seguido ao longo da minha vida profissional, que é a chave para criar e
manter uma relagdo verdadeiramente terapéutica com o utente/familia, uma comunicagéo
eficaz, através da qual demonstrei compreensdo face a situa¢do vivenciada por cada
utente/familia. Possuir boas capacidades comunicacionais constitui-se como uma forma
eficiente de prestar apoio emocional a todos os membros da familia. E neste contexto que

emerge a governagéo clinica e de saude, interpretada como a criagdo de um sistema que
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capacita as organizacbes a fornecer cuidados de saude de qualidade, sustentaveis e
centrados no utente. A implementagdo de boas préaticas no campo da qualidade promove
a padronizacdo de procedimentos e garante que os profissionais de saude estejam sempre
atualizados e alinhados com as diretrizes adequadas para as varias técnicas e

procedimentos realizados, em beneficio do utente e da sua familia.
No dominio da Melhoria da Qualidade identificam-se assim trés competéncias:

e Garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

e Desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua;
e Garantir um ambiente terapéutico e seguro.

As unidades de competéncia em epigrafe consistem em mobilizar conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade e orientar projetos institucionais

na area da qualidade.

Referente & primeira competéncia, o enfermeiro especialista “colabora na concegdo e
operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade e participa na difusdo
necessaria a sua apropriacao, até o nivel operacional “ (OE, 2019, p. 4747). Em relagdo
a segunda competéncia, o mesmo profissional de satde deve reconhecer “que a melhoria
da qualidade envolve a avaliagdo das préaticas, consoante os seus resultados, a eventual
revisdo das mesmas e a implementacao de programas de melhoria continua” (OE, 2019).
Sendo as trés unidades de competéncia: avaliar a qualidade das praticas clinicas; planeia
programas de melhoria continua e lidera programas de melhoria continua (OE, 2019). Por
fim, a terceira competéncia considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como
condicdo indispensavel para a efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes,
na medida em que atuando de forma proactiva esta a promover a envolvéncia adequada
ao bem-estar e a gerir o risco (OE, 2019). Neste caso, as unidades de competéncia:
promove o ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecdo dos individuos/grupo e participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de
unidades funcionais (OE, 2019).

Tendo em conta o suprarreferido, no contexto da Melhoria Continua da Qualidade, as

intervencdes realizadas, ao longo do estdgio, proporcionaram a implementacdo de
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medidas para promocao da qualidade dos cuidados. Assim sendo, desenvolvi uma préatica
baseada na evidéncia, tendo sempre a preocupacao de me orientar por normas clinicas e
protocolos, 0 que me permitiu a mobilizac&o de conhecimentos e habilidades para garantir
a melhoria continua da qualidade. Neste ambito, desenvolvi igualmente competéncias de

investigacdo, através da elaboracdo de um trabalho de investigacéo.

Na éarea da qualidade durante o estagio foi possivel colaborar em atividades e programas
de melhoria continua da qualidade. Nomeadamente surgiu uma necessidade manifestada
e verbalizada pela equipa da Unidade de Saude Familiar onde decorreu o estagio,
sustentada no indicador contratualizado que demonstra uma baixa afluéncia, das mulheres
em idade fértil e dos homens em qualquer idade, a consulta de planeamento familiar,
percebendo a importancia de capacitar e envolver as pessoas e familia no processo de
cuidados participativo e colaborativo. Como tal, emergiu a A¢do «Divulgacdo da consulta
de planeamento familiar». A importancia da realizacdo da Consulta de Planeamento
Familiar, em contexto dos Cuidados de Salde Primarios e da Enfermagem de Saude
Familiar, deve ser valorizada e divulgada. A realizacdo estruturada da consulta resulta do
trabalho em equipa multiprofissional efetivo que sera traduzido num maior beneficio e
satisfacdo de todos os intervenientes no processo de cuidados, fomentando a melhor
prética de cuidados e rentabilizando os recursos existentes de modo a responder, de forma
atempada e eficaz, as necessidades especificas das pessoas e familias com a obtencédo de
ganhos em salde, nomeadamente em planeamento familiar, na perspetiva de pensar em e

na familia!

e De forma a participar no planeamento, desenvolvimento e avaliacao de programas
de saude, relativamente a satde familiar, colaborei na gestdo de programas de
melhoria continua implementados na Unidade de Saude Familiar: Consulta de
Planeamento Familiar e Satde da Mulher; Rastreio do cancro do colo do Utero.
Neste ambito, numa logica de gestdo participada por objetivos, desenvolveram-se
um conjunto de atividades cujos contributos em termos de competéncias seréo
adiante abordadas, e que por sistematizacdo sdo abaixo referidas, a saber:
Elaboracdo do folheto informativo “Consulta de Planeamento Familiar”, com

aprovacdo do Conselho Técnico da USF (Apéndice VII);

e Elaboracao do video informativo “Consulta de Planeamento Familiar”
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e Apresentagdo do video informativo “Consulta de Planeamento Familiar” no ecra

da sala de espera da USF;

e Elaboracdo do artigo informativo da Consulta de Planeamento Familiar da USF

para divulgacédo no jornal local (Apéndice VIII);

¢ Incentivo/Promocéo do envolvimento da equipa multiprofissional na divulgacéo

da Consulta de Planeamento Familiar

e Elaboracdo do cartaz «Pensar com e na Familia!» a colocar na sala de espera dos

utentes. (Apéndice 1X);

e Elaboracdo de nota de impressa «Pensar com e na Familia: Sexualidades e Afetos
promover comportamentos saudaveis e acesso a consulta de planeamento
familiar» a publicar no jornal local apds autorizagdo do gabinete de comunicacdo
da ULSAM. (Regulamento n.° 428/2018; Regulamento n.° 140/2019). (Apéndice
X);

Foi-me possivel observar, no percurso deste estagio, o enfoque dos enfermeiros na
seguranca do utente e da familia, guiando-se por protocolos e normas que visam
harmonizar o cuidar para promover constantemente a qualidade e manter um ambiente
terapéutico seguro. Neste sentido, adotei medidas para garantir a seguranca dos dados e
registos clinicos, utilizando eficazmente os sistemas de informac&o disponiveis, como o
SClinico, o CSP_Perfil Enfermagem e o Evacinas, para assegurar a continuidade dos

cuidados e a qualidade dos mesmos.

Além disso, a formacao em servico é capital para a atualizacdo cientifica e aprimoramento
da qualidade dos cuidados. O enfermeiro especialista € um agente crucial na atualizacdo
de conhecimentos e na colaboracdo em programas de melhoria continua, a procura
continua de evidéncias para melhores préaticas assume-se como uma condi¢do sine qua
non. Este profissional desempenha um papel vital na formacdo, ao mobilizar
conhecimentos, partilhar experiéncias e estimular mudancas que estimulam o crescimento

e desenvolvimento da equipa.

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de contribuir para a promocao da satde
na familia com pessoas idosas dependentes, ao elaborar e apresentar, juntamente com a
colega de estagio, um manual de apoio para essas familias e para o idoso dependente.

Esta acdo teve como intuito sensibilizar a equipa multidisciplinar da USF sobre a
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importancia do manual e incentiva-los a distribui-lo as familias das pessoas idosas
dependentes, auxiliando no seu empoderamento durante o processo de transicdo e na
interacdo com os recursos de saude. A promocao da saide é um componente importante

da qualidade de vida dos familiares cuidadores de pessoa idosa dependente.

Assim, as atividades desenvolvidas, em parceria com a colega de estagio, tiveram como
finalidade intervencBes ao nivel dos autocuidados que frequentemente se encontram
comprometidos nas pessoas idosas dependentes, sendo necessario capacitar a familia para
maximizar o seu nivel de literacia em saude, fundamental para promover o autocuidado
eficaz. Assim, na esteira de Orem (2001), a enfermagem é uma arte através da qual
enfermeiro presta assisténcia especializada a pessoas com qualquer condi¢do de salde,
fazendo mais do que a assisténcia normal necessaria para satisfazer as necessidades de
autocuidado, atraves de estratégias para melhorar os comportamentos de promogédo da
salde, contribuindo com conhecimentos valiosos para a pratica profissional. Por forma a
promover o autocuidado, & imprescindivel o reconhecimento das necessidades da
pessoa/familia através da relacdo com a mesma (Kitson et al., 2021). O Modelo dos
Cuidados Fundamentais de Kitson et al. (2013) foi concebido para concetualizar e
articular as necessidades fundamentais e a melhor forma de as satisfazer, possuindo como
dimensGes chave: i) a relacdo entre o enfermeiro e a pessoa cuidada; ii) a integracéo
simultanea das necessidades (fisica, psicossocial e relacional); e iii) 0 contexto em que 0s

cuidados sdo prestados.

Figura 3: Modelo dos Cuidados Fundamentais
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Atraveés da sua multidimensionalidade, os Cuidados Fundamentais integram o paradigma
holistico, no qual a pessoa/familia é considerada como um ser com caracteristicas
singulares, particularidades e necessidades especificas de cuidados (Feo et al., 2018),
encontrando-se esta no centro dos cuidados, em que se destacam as suas necessidades e
a qual deve ser sempre proporcionada a tomada de decisdo informada (Kitson et al.,
2013). As diferentes funcdes das intervencdes incorporam a vertente da educacao, treino,
capacitacdo, persuasdo, reestruturacdo ambiental, coercdo, incentivo, modelagem e
restricdo (Michie et al., 2014).

Atraveés destas experiéncias, pude constatar que a USF é uma unidade comprometida com
a exceléncia no cuidado, refletida nos indicadores de salde que demonstram o
desempenho da unidade e a qualidade dos cuidados prestados. Através do cumprimento
de protocolos, normas e orientacGes, foi possivel promover a harmonizacdo de
procedimentos, reduzir erros e garantir cuidados de qualidade, contribuindo para a missao

de proporcionar um ambiente seguro e terapéutico para os utentes e suas familias.

4.1.3 Dominio na Gestao dos Cuidados

Neste dominio, o enfermeiro especialista desenvolve a sua intervencdo no sentido de
otimizar a resposta e articulacdo da equipa de Enfermagem com a equipa multidisciplinar,
visando a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019). O enfermeiro especialista, neste
ambito, intervém promovendo a tomada de decisdo baseada na evidéncia e no respeito
pela deontologia profissional, assim como na formacéao dos elementos da equipa (Nunes,
2021). O exercicio especializado que integra a formacdo € a base da qualidade e seguranca
dos cuidados, sendo da competéncia do enfermeiro a sua promocao e desenvolvimento.
A gestdo de cuidados em salude remete para a organizagdo, planeamento e
operacionalizacdo de todo o processo de cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores, assim como a articulagdo das equipas

multiprofissionais.

No dominio da Gestdo de Cuidados identificam-se duas competéncias:
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e Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacdo na equipa de saude;

e Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

Segundo a primeira competéncia, o enfermeiro especialista realiza gestdo dos cuidados,
otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude garantindo a seguranca e
qualidade das tarefas delegadas. As duas unidades de competéncia sdo: otimiza 0 processo
de cuidados ao nivel da tomada de decisdo e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo
a seguranca e a qualidade (OE, 2019). Quanto a segunda competéncia, na gestdo de
cuidados o EE adequa os recursos as necessidades dos mesmos, identificando o estilo de
lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019). Sendo as
unidades de competéncia: otimiza o trabalho da equipa, adequando 0s recursos as
necessidades de cuidados e adapta o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-
0 ao clima organizacional, favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos (OE,
2019).

A unidade curricular de Gestdo em Enfermagem de Saude Familiar, integrada no segundo
semestre do primeiro ano deste mestrado, desempenhou um papel fundamental no
desenvolvimento das minhas competéncias neste dominio. Esta disciplina possibilitou a
aplicacdo de conhecimentos tedricos essenciais a pratica de enfermagem, juntamente com
a minha experiéncia profissional sempre que solicitada pelo conselho técnico na unidade
em gue trabalho. Assim, no ambito da gestdo de cuidados, foi essencial compreender os
processos organizacionais da unidade, incluindo o seu Regulamento Interno, Plano de
Acédo, Manual de Procedimentos, protocolos, entre outros, bem como a dindmica da
equipa e os diferentes papéis desempenhados por cada membro. Ao familiarizar-se com
a dindmica organizacional da unidade, o enfermeiro consegue ter uma visdao mais

abrangente de todo o processo de gestéo de cuidados.

O enfermeiro especialista, durante a interagdo com as familias, utiliza um método
organizado, dindmico e sistematizado de pensamento critico sobre a satde familiar. Este
processo envolve a recolha de dados sobre cada familia para identificar problemas,
formular diagnosticos de enfermagem, estabelecer objetivos e planear a intervengdo com
a familia. Na implementacéo dos planos de acédo, o enfermeiro especialista negocia com

os membros da familia e os recursos de apoio da comunidade para garantir o equilibrio
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dindmico e o funcionamento eficaz do sistema familiar. Nesta vertente posso concluir que
para se ser enfermeiro especialista ndo € necessario apenas conhecimento no dominio
técnico, mas também desenvolver habilidades de gestdo e lideranca. E fundamental
compreender a dindmica do servico e as necessidades individuais de cada membro da
equipa para garantir um ambiente de trabalho eficaz e seguro. Assim sendo, na gestao dos
cuidados, foi importante considerar os recursos disponiveis, quer materiais quer humanos,
para otimizar a resposta da equipa de Enfermagem. Foi necessario uma articulacdo com
toda a equipa multiprofissional em situacGes que exigiam colaboragcéo e acompanhamento
especializado fora da minha area de intervencdo, encaminhando utentes, por exemplo,
para consulta de nutri¢do, consulta médica ou assistente social. Além disso, respondi a
solicitacBes de colaboracdo na gestdo dos cuidados de saude a utentes e familias,
desenvolvendo intervencBes na area da lideranca para gerir e organizar os cuidados de

salide, assim como 0s recursos internos e externos a familia.

As colegas enfermeiras da USF foram uma fonte valiosa de aprendizagem, tendo
partilhado com elas os conhecimentos adquiridos no processo formativo sobre a
Enfermagem de Salde Familiar. Pude constatar que a equipa mantém um ambiente de
trabalho positivo que favorece a pratica profissional. Sempre que possivel, acompanhei o
trabalho da enfermeira coordenadora para adquirir competéncias na gestéo de recursos,
sejam eles humanos, materiais ou de informacé&o. No contexto da gestéo de profissionais,
o enfermeiro especialista enfrenta diversos desafios, desde a alocacdo eficiente de
recursos humanos até a promoc¢ao de um ambiente de trabalho cooperativo e seguro. Uma
das areas chave nesse processo e a gestdo de talentos, permite identificar, desenvolver e
atribuir desafios/funcdes aos elementos que mais se destacam na equipa por carateristicas

préprias, indo ao encontro do referido por EI-Guindy et al. (2022).

4.1.4 Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais constituiu 0 motivo impulsionador
para a frequéncia deste percurso formativo, onde a necessidade de atualizagdo de
conhecimentos é constante. Assim, posso referir que todos os momentos foram de

aprendizagem, permitindo-me integrar e consolidar conceitos e mobilizar conhecimentos.
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Relativamente ao impacto da especializacdo em Enfermagem, Lopes et al. (2018),
referem num estudo que realizaram, solicitado pela OE, que o enfermeiro especialista,
para além da sua area de especializacdo, revela frequentemente vontade em participar em
acOes de formacdo continua, para que o conhecimento alcangado possa ser transferido
para a pratica, maximizando a qualidade e seguranca dos cuidados. Neste ambito, a
formacgédo configura-se numa base essencial na assisténcia de Enfermagem avangada, o
que implica que cada enfermeiro se responsabilize pela atualizagdo do seu conhecimento,
sendo igualmente um promotor de aprendizagem e desenvolvimento de capacidades e

competéncias dos seus congeneres.

Quanto ao dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais sdo
apresentadas duas competéncias:

e Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
e Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

No que concerne, a primeira competéncia, o enfermeiro especialista demonstra a
capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo
que interfere no estabelecimento de relagcbes terapéuticas e multiprofissionais. E em
contexto singular, profissional e organizacional, releva a dimens&o de “Si” e da relagéo
com o0 “Outro”. As duas unidades de competéncia neste dominio sdo: detém consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro e gera respostas de adaptabilidade individual e
organizacional (OE, 2019).

Enquanto enfermeira e mestranda para o titulo de enfermeiro especialista reconheco que
a nossa préatica deve ser baseada numa componente cientifica, mas sempre correlacionada
com uma componente de assertividade e autoconhecimento, pois s6 assim poderemos

evoluir ndo s6 como enfermeiros, mas acima de tudo como pessoas.

Quando mobilizamos estas duas componentes, em simultaneo, os resultados serdo sempre
diferenciadores, assim, a resposta e relagdo com o utente e familia serd distinta, pois
estaremos a mobilizar dimensdes intrinsecas e de ‘“formacdo pessoal” na nossa
intervencgdo. Por conseguinte, este estagio permitiu-me aperceber e reconhecer alguns dos
atributos que possuo enquanto profissional de salde e pessoa individual e dos quais
destaco a minha comunicacao, empatia e capacidade de escuta perante o utente e familia.
Na minha opinido, estas caracteristicas sdo essenciais no estabelecimento de uma relagdo

de ajuda, pois sem a escuta e a empatia nunca sera realmente possivel empoderar e apoiar
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estas familias, nomeadamente no que se refere a respostas adaptativas as diversas
transicOes de vida. Desenvolvi maior consciéncia dos meus limites e, sempre que estas
competéncias ultrapassavam as minhas possibilidades, reencaminhava para um colega ou
para outro profissional pois, para além das caracteristicas supramencionadas, o trabalho

em equipa multidisciplinar sera sempre a base de todo a nossa pratica clinica.

A segunda competéncia, o enfermeiro especialista “alicerga os processos de tomada de
decisdo e as interveng¢des em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como
facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagdao”
integra trés unidades de competéncia: responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho; suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica
e promove a formulacdo e implementacdo de padrbes e procedimentos para a préatica

especializada no ambiente de trabalho (OE, 2019).

O recurso as evidéncias permite-nos desafiar e sermos desafiados pela nossa prética.
Permite-nos revisitar de forma sistematica e constante a nossa préatica e procurar formas
novas, mais eficazes e eficientes de fazer as coisas, aumentando, assim, 0 acesso a

qualidade dos cuidados e bem-estar (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2012).

A prestacdo de cuidados de salde baseados na evidéncia € um imperativo das sociedades
modernas e enquadra-se num contexto em que os cidadaos e comunidades apresentam
desafios clinicos de maior complexidade exigindo respostas por parte dos profissionais e
das organizacfes com maior qualidade e elevada seguranca, num quadro de significativas
restrices de recursos humanos, materiais e técnicos implicando niveis superiores de
eficacia, eficiéncia e efetividade nas intervencfes em salde (Goncalves-Pereira, 2021).
Inscreve-se neste dominio a transferibilidade do conhecimento cientifico para a praxis,
mas também o desenvolvimento da investigacdo sobre a nossa praxis, em articulagdo com
cuidados de enfermagem na generalidade e de ESF, em particular, culturalmente

competentes.

O objetivo da investigacdo em Enfermagem é responder a questdes e desenvolver
conhecimento utilizando uma metodologia cientifica - sendo esta quantitativa, qualitativa
ou mista (OE, 2012). Os enfermeiros poderdo procurar a evidéncia com vista a: apoiar
uma mudangca de prética, considerar a melhor op¢éo de uma série de escolhas ou comparar

custos de varias formas de tratamento (OE, 2012).
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Enquanto enfermeiros e profissionais de satde temos a incumbéncia e a responsabilidade
por aplicar e, ainda de coadjuvar no processo de elaboracdo da mesma. Estardo
incessantemente a surgir novas necessidades e adversidades que promovem a
imprescindibilidade de uma resposta por parte do profissional especialista. Estando o
enfermeiro integrado naquele que é o processo da préatica clinica este possui todas as
ferramentas para detetar as necessidades que decorram e de as comunicar, ou até mesmo
de as desenvolver e investigar de forma a promover para um maior conhecimento
cientifico. Como mencionado previamente, o manual desenvolvido para as familias e seus
idosos dependentes, previamente debatido com a equipa de enfermagem, foi elaborado
seguindo a melhor evidéncia cientifica, de modo que, a comunidade pudesse usufruir

desta informacéo de forma mais clara e acessivel.

A pratica fundamentada na evidéncia é uma forma de sustentar a qualidade e a seguranca
dos cuidados de Enfermagem, na medida em que permite aos enfermeiros direcionar as
suas tomadas de decisdo com base em referéncias teoricas validas, atuais e essenciais para
uma assisténcia diferenciada devidamente fundamentada (OE, 2019b). Assim, permanece
0 conhecimento e competéncias desenvolvidas, juntamente com a vontade de dar resposta
a situacOes decorrentes da préatica clinica, visando uma melhoria continua da qualidade,
da gestéo de cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, suportadas
na evidéncia cientifica atual disponivel, como facilitador do autoconhecimento e da

aprendizagem em contexto de trabalho.

A realizacdo deste estdgio foi indiscutivelmente um “locus de experiéncias” muito
enriquecedor profissional e pessoalmente, traduzindo-se em momentos de aprendizagem
e de evolugéo para o desenvolvimento, quer das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, quer das Competéncias Especificas em Enfermagem Comunitaria na Area
de Enfermagem de Saude Familiar, como a seguir apresento de forma critica e reflexiva.
A aprendizagem adquirida em contexto de ensino clinico consiste, sobretudo, em
processos de aprendizagem informal que ocorrem durante situacfes de trabalho
especificas. Neste meu percurso formativo, a aprendizagem informal e a transferéncia
efetiva das aprendizagens tiveram efetivamente um impacte positivo no meu desempenho
profissional. Como defendem Kim et al. (2021), é muito importante assegurar que a
aprendizagem seja realmente implementada na pratica de enfermagem. A transferéncia
de aprendizagem refere-se ao processo pelo qual os estudantes aplicam no seu trabalho

0s conhecimentos, as competéncias e as atitudes que adquiriram através da aprendizagem
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(Schober, 2020). Quanto maior for a transferéncia de aprendizagem, mais positivos e
criativos serdo os resultados nas tarefas desafiantes. A reforcar, Kim et al. (2021),
acrescentam que as atividades de aprendizagem informal autodirigida tém lugar em
diversas relacbes e contextos que ocorrem na pratica e desempenham um papel

importante na transferéncia da aprendizagem.

4.2 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE
FAMILIAR

O Enfermeiro Especialista em Saude Familiar desempenha um papel fundamental nos
cuidados e servicos de salde prestados tanto a pessoa individual como a familia como um
todo, como unidade de cuidados, estabelecendo uma relacdo de confianca, seguranca e
proximidade (Andrade, 2021). Cada vez mais, a familia atua como um membro essencial
na prestacdo de servicos, desempenhando um papel fundamental como fonte de apoio e
suporte (Andrade, 2021). Efetivamente, “os cuidados de satde primarios tém registado
na evolucdo dos tempos hodiernos assumindo uma dimensdo cada vez mais importante
no tratamento da doenga, assim como, e com significativa relevancia, na sua prevengao”
(Regulamento n.° 428/2018, Predmbulo, p. 19354), materializado também “no papel
atribuido ao Enfermeiro de Familia, o qual devera ser o eixo estruturante e funcional na
garantia do aceso e na prestacdo de cuidados, no ambito dos Cuidados de Saude
Primarios” (ibidem).

Em conformidade com a OE (2015), Padr6es de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Saude Familiar, “O enfermeiro de familia assume-se
como o profissional privilegiado na prestacdo de cuidados nas diferentes fases do ciclo
de vida ao nivel da prevencédo primaria, secundaria e terciaria”, sendo “o profissional de
referéncia” que garante “o acompanhamento especializado da familia, enquanto unidade
de cuidados, ao longo do ciclo vital”. Este profissional de saide tem como missdo, no
acompanhamento das familias: Disto o que é que e como conseguiu

“A prestacdo de cuidados a familia, enquanto unidade, promovendo a capacita¢do da
mesma face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento; A prestacdo de
cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo vital ao nivel da prevencao (...)

focalizando-se tanto na familia como um todo, quanto nos seus membros

87



individualmente; A identificacdo precoce de determinantes da satde com efeitos na Satde
Familiar; O reconhecimento do potencial do sistema familiar como promotor de salde;
Ser parceiro na gestdo na promog¢do, manutencao e recuperagdo dos processos de saude
da familia, identificando e mobilizando 0s recursos necessarios a promog¢do da maxima
autonomia; Ser elo de ligacdo entre a familia, os outros profissionais e 0s recursos da
comunidade, garantindo a equidade no acesso aos cuidados de salde; Ser mediador na
definicdo das politicas de satde dirigidas a familia” (OE, 2015, p. 17385).

Neste pressuposto, o Enfermeiro Especialista em Saude Familiar configura-se como o
profissional de referéncia que garante o acompanhamento especializado da familia,
enquanto unidade de cuidados ao longo do ciclo de vida, mais especificamente: “a) Cuida
a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do
ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencédo; b) Lidera e colabora em processos de
intervencdo, no ambito da enfermagem de satde familiar” (OE, Regulamento n.°
428/2018, Artigo 3.°, p. 19355). Este profissional de salde deve identificar a
complexidade do sistema familiar, tendo sempre em consideracdo os seus atributos na
globalidade, equifinalidade e auto-organizacdo, que lhe outorga uma organizagdo
estrutural especifica (OE, 2018).

4.2.1 Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados e de cada um dos seus

membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencgao

No descritivo de competéncia recomenda que o enfermeiro especialista ao considerar “a
familia como unidade de cuidados” esta a promover “a sua capacitagdo, focando-se na
familia como um todo, e nos seus membros, individualmente, ao longo do ciclo vital e
nas suas transi¢des” (OE, 2018, p. 19357). Por conseguinte, podem identificar-se oito

unidades de competéncia:

“Estabelece uma relagdo com a familia para promover a saude, a prevencao de doencas e
controlo de situagbes complexas; Colhe dados pertinentes para o estado de saude da
familia; Monitoriza as respostas a diferentes condi¢fes de saude e de doenca, em
situagbes complexas; Desenvolve a pratica de Enfermeiro de Familia baseada na
evidéncia cientifica; Intervém, de forma eficaz, na promocao e na recuperacdo do bem-

estar da familia, em situagdes complexas; Facilita a resposta da familia em situacéo de
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transicdo complexa; Envolve-se de forma ativa e intencional na pratica da enfermagem
de saude familiar; Formaliza a monitorizacdo e avaliacdo das respostas da familia as
intervencdes de enfermagem (OE, 2018, pp. 19357-19358).

De forma a poder concretizar esta primeira area de competéncia, tive a oportunidade de
mobilizar um conjunto de saberes, saber-saber, saber-fazer e saber-ser, 0 que me permitiu
capacitar a familia, mediante as necessidades especificidades do seu desenvolvimento.
Os enfermeiros orientam a sua préatica atraves da lente das teorias de enfermagem, tendo
sido este o caminho que também segui, orientando-me pelo modelo SB, que é uma
filosofia e uma abordagem orientada por valores que ajuda os Enfermeiros de Saude
Familiar (Gottlieb, 2017). Os cuidados centrados na familia, ao longo do seu ciclo vital,
envolvem o conhecimento de cada membro da familia como pessoa integral, para ajudar
a avaliar as suas proprias necessidades e a planear os seus proprios cuidados. O
Enfermeiro de Familia presta cuidados a todas as familias pelas quais sdo responsaveis,
“considerando as transi¢des normativas que decorrem dos Seus processos de
desenvolvimento inerentes ao ciclo vital e relacionam os fatores de stresse familiares que
implicam transi¢Oes de salde e doenca com enfase nas forcas e recursos da familia e nas

suas respostas a problemas reais e potenciais” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 10).

Nesta perspetiva, estabeleci uma relacdo terapéutica com as familias com as quais
trabalhei, 0 que envolveu sempre a orientacao, identificacdo, exploracgdo e resolucéo dos
seus problemas/necessidades, o que foi decisivo para a capacitacdo das mesmas no
alcance dos seus objetivos de salde. Esta maneira de agir possibilitou-me o
desenvolvimento da unidade de competéncia “estabelece uma relagcdo com a familia para
promover a saude, a prevencdo de doencas e o controlo de situagdes complexas”.
Respeitei sempre as crencas familiares de forma a poder perceber melhor o seu impacto
na salde e na tomada de decisdo. Avaliei a capacidade da familia para se manter unida,
conseguindo, dentro do possivel, agilizar os processos de mudanca e auxiliar a resposta
familiar as transigcdes de vida. Tais atividades facilitaram o desenvolvimento da unidade

de competéncia “colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia”.

Tive sempre em consideracdo o efeito das etapas de desenvolvimento individual e
familiar, as suas crengas, fatores ambientais e recursos na resposta familiar, o que me
permitiu, simultaneamente, compreender reciprocidade que existe entre os membros que
constituiam cada familia, a sua perspetiva sobre a saude e a interacdo com 0 meio

ambiente, num contexto desenvolvimental ecossistémico, levando-se a aquisi¢do da
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unidade de competéncia “monitoriza as respostas a diferentes condi¢des de saude e de
doenga, em situagdes complexas”.

Nesta perspetiva, 0 Enfermeiro de Saude Familiar ajuda nos processos de estruturacdo
familiar, assumindo como um recurso, ou seja, identifica os seus pontos fortes e fracos.
Nesta perspetiva, realizei um panfleto informativo “Consulta de Planeamento Familiar”,

e Elaboracédo do cartaz «Pensar com e na Familia!».

Assumiu-se como de grande importéncia a divulgacdo da importancia da Consulta de
Planeamento Familiar, uma vez que as atividades do planeamento familiar sdo parte
integrante dos cuidados a familia, de forma a poder-se responder as necessidades dos
utentes que Ihe estdo adstritas (DGS, 2008). O Planeamento Familiar ndo se esgota na
fase da orientacdo da gravidez e controlo da reproducéo e enfrenta hoje novos desafios as
familias e as identidades plurais de género. Objetiva, igualmente, de acordo com a DGS
(2008, p. 6):

“Promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura; regular a
fecundidade segundo o desejo do casal; preparar para a maternidade e a
paternidade responsaveis; reduzir a mortalidade e a morbilidade materna, perinatal
e infantil; reduzir a incidéncia das ITS e as suas consequéncias, designadamente,

a infertilidade; melhorar a saide e o bem-estar dos individuos e da familia”

Esta consulta é percebida como uma filosofia de vida que compreende o controle da
natalidade e outros aspetos afetivos e sociais da sexualidade. E uma forma de pensar e
viver, aceite voluntariamente pelos individuos e pelos casais, com conhecimento e
responsabilidade (Schwartz, 2013)). A DGS (2001) reconhece que os servigos oficiais de
Consulta Planeamento Familiar constituem um investimento eficaz para assegurar a salide
e 0 bem-estar das pessoas em idade fértil, sendo um componente essencial dos servicos

de Saude Reprodutiva com qualidade.

A elaboracdo do cartaz «Pensar com e na Familial» foi uma forma de mobilizar
conhecimentos de enfermagem e aplica-los na préatica, demonstrando que o Enfermeiro
de Familia assume a familia como unidade de cuidados, que se preocupa com o seu bem-
estar holistico, que respeita as suas singularidades, como um todo. E imperativo que
reconhegamos as necessidades familiares e apoiemos as familias usando intervencdes de

enfermagem familiar congruentes, em qualquer contexto da préatica de cuidados.
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Perfilho a premissa que a avaliacdo e a intervencdo familiar constituem-se como um
processo demorado e que necessita sempre de ser reavaliado e discutido com a familia
sistematicamente ao longo do tempo, de forma a avaliar 0 seu progresso e obter-se
feedback, bem como para que possam efetivamente compreender os novos desafios que
possam vir a enfrentar. Por outras palavras, na pratica profissional, o enfermeiro de satde
familiar ndo se pode restringir a anélise da situacdo de cada familia, mas confirmar o seu
progresso. Este € um exercicio que me levou também a refletir na minha prética, descobrir
as minhas fraquezas e transforma-las em forcas, investir constantemente no meu
desenvolvimento profissional. As experiéncias vivenciadas, ao longo deste meu processo
formativo, foram deveras importantes. Todavia, fica a certeza que ainda terei um longo
caminho a percorrer, pois s6 0 tempo e o acumular de experiéncias e aprofundar de
conhecimentos se consegue manter o patamar de perito.

De igual modo, outro espaco de cuidar a familia foi na visita domiciliaria, que se assume
como uma estratégia de proximidade da equipa multidisciplinar com a familia e com a
comunidade, proporcionando aos enfermeiros o conhecimento acerca do seu contexto de
atuacdo, para a sua insercdo numa determinada comunidade. A visita domiciliaria
possibilita o estabelecimento de uma horizontalidade relacional e o estabelecimento de
vinculos significativos, permitindo o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem
globalizante (Barbiani et al., 2016). A prestacdo de cuidados de satde no domicilio supde
agir e apoiar o utente e a familia/cuidador informal, nos seis niveis de prevencdo:
Educacdo para a saude; Tratamento; Reabilitacdo; Reintegracdo familiar e social,
investindo no ensino ao(s) cuidador(es) e ao utente (autocuidado) e prevencao de danos
secundarios a atos clinicos, efetuando os cuidados numa perspetiva holistica e
enquadrando as necessidades e as respostas numa perspetiva de intervencdo

multidisciplinar.

Posso, assim, afirmar que, no decorrer de todo o estagio, abordei a familia com
disponibilidade e empatia, para responder as suas necessidades, e estimulei-a para a
conquista dos seus objetivos, sem quaisquer juizos de valor, mas no respeito pelo seu
ponto de vista. Para tal, estabeleci dialogo familiar para definir os futuros objetivos de
salde, primando pelo refor¢o dos seus pontos fortes no ambito da salde, resultando na
concec¢do de um plano de acdo com e para a familia, tendo como finalidade a promocéo,
a garantia e o refor¢o da sua saude. Os fundamentos subjacentes no cuidar as familias séo

as capacidades centradas na pessoa, empoderamento, focadas no relacionamento e inatas,
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operacionalizadas por oito valores fundamentais. Esses valores norteiam as acfes dos
enfermeiros e incluem: sistemas a pensar; singularidade; salude e cura; multiplas
perspetivas e criacdo de significado; autodeterminacdo; qualidade de ajuste;

aprendizagem de prontiddo de tempo; parcerias colaborativas (Gottlieb et al., 2021).

4.2.2 Lidera e Colabora nos Processos de Intervencdo no Ambito da
Enfermagem de Saude Familiar

A segunda area de competéncia, “Lidera e colabora nos processos de intervengdo no
ambito da enfermagem de saude familiar”, na linha do seu descritivo capacitei a familia
com pessoa idosa dependente para melhor cuidar de si e da pessoa idosa dependente, 0
que resultou na elaboracdo de um manual dirigido a familia com idoso dependente
(Apéndice XI), que contou com a colaboracdo da equipa multidisciplinar na co-
construcdo do mesmo e na sensibilizacdo da equipa para o uso e distribuicdo do manual
pelas familias de pessoa idosa dependente. Estas estratégias ajudaram as familias com
pessoas idosas dependentes a adaptarem-se ao seu papel, empoderando-as para diminuir
as consequéncias negativas da prestacao de cuidados. As familias, muitas vezes, tém a
necessidade de uma reinterpretacdo de todo o processo de assumir o papel de cuidadoras
da pessoa dependente (Viegas & Rodrigues, 2022). O conhecimento e a compreensado
profunda e holistica das experiéncias destas familias permitiram-me compreender e
identificar os elementos e dimensdes envolvidos no processo de cuidar um idoso
dependente. Deste modo, considero que o Enfermeiro de Salude Familiar, pela posicdo de
proximidade junto das familias, estd melhor informado e pode oferecer intervengdes mais
adaptadas a situacdo enfrentada por cada uma destas unidades de cuidados, assegurando
0 seu bem-estar e, por conseguinte, também serem elas recetoras de cuidados (Moral-
Fernandez et al., 2018).

A salde familiar consiste num estado subjetivo, especificado por um conjunto de
particularidades associadas a maximizagdo do potencial de saude da familia. Traduz-se
na capacidade do sistema familiar em desenvolver estratégias que garantam a
funcionalidade, preservando a organizacdo e concebendo mudangas estruturais para
responder as necessidades dos seus membros. Compreende a satde de cada membro e 0s

aspetos do funcionamento familiar, de tal forma que a saide de cada membro afeta o
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funcionamento familiar que, por sua vez, condiciona a saude de cada um dos membros
(Figueiredo, 2012).
Os enfermeiros de saude familiar estdo na linha da frente dos cuidados as familias
cuidadoras de idosos dependentes, centrando-se na formacéo para o autocuidado (Melo,
2018; Shajani & Snell, 2019), tendo sido este um dos motivos pelos quais se elaborou o
suprarreferido manual. Os comportamentos de autocuidado sdo um conceito-chave na
promoc¢do da salde que se refere ao conjunto de decisdes e atividades que uma pessoa
utiliza para se adaptar a problemas relacionados a sua satde ou melhorar a sua saude
(D'Souza et al., 2017). O autocuidado, além de ganhar a independéncia da pessoa e a
poupanca econdmica, também reduz os efeitos da doenca e da incapacidade, o que, em
ultima analise, levard a uma melhoria da satde na comunidade (Schulz, 2016). Mas para
que as familias cuidadoras de pessoa idosa dependente tenham maior eficacia na gestdo
do autocuidado, estas tém de deter um nivel elevado de literacia em saude, sendo este um
dos fatores de acesso a informacdes relacionadas com a salde e, por conseguinte, de
melhor gestdo do autocuidado (Papastavrou et al., 2021). A literacia em salde é um
determinante fundamental da saude da comunidade e um importante preditor de
comportamentos de saude, resultados e atividades de autocuidado (Institute of Medicine,
2004).
Portugal é um dos paises pioneiros no desenvolvimento de iniciativas e de a¢Ges no
ambito da promocao da literacia em salde, constituindo-se atualmente como um exemplo
internacional nesta area (DGS, 2023). O Plano Nacional de Literacia em Salde e Ciéncias
do Comportamento 2023-2030, a partir de agora designado por PNLSCC, surgiu no
seguimento da elaboracdo de um novo Plano Nacional de Saude (PNS) e do término do
Plano de Acdo para a Literacia em Saude 2019-2021 [(PALS 2019-2021) (DGS, 2023)].
O PNLSCC divide-se em duas dimensdes:
Plano Estratégico: retrato dos niveis de Literacia em Salde da populacdo
portuguesa, enquadrados nas atividades desenvolvidas pelo PALS 2019- -2021, e
definicdo dos objetivos e estratégias a implementar até 2030, mantendo o
horizonte temporal definido para o PNS; Plano de Acéo: identificacdo dos
problemas priorizados, objetivos operacionais e propostas de intervencdo de
acordo com o nivel geografico de implementacéo (nacional, regional e local), bem
como dos indicadores para monitorizagéo e avaliacdo (DGS, 2023, p. 3).
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A literacia em saude, consiste, assim, num “instrumento de promogao de satde”, definido
pela OMS, “como o conjunto de competéncias cognitivas e sociais ¢ a capacidade da
pessoa para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdo em salde, por forma a

promover e a manter uma boa saude” (DGS, 2023, p. 4) (Figura 2).

Figura 4: Competéncias de Literacia em Saude.
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Q
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Fonte: DGS (2023, p. 4).

As quatro competéncias suprarreferidas, quando associadas “a motivagdo, conhecimento
e contextos facilitadores, sdo fundamentais para formar juizos e tomar decisdes
conscientes e informadas sobre cuidados de satde” (DGS, 2023, p. 4). Desde modo,
PNLSCC tem como finalidade ativar “comportamentos de promocdao da saude e
prevencado da doencga e, consequentemente, a otimizagéo da qualidade de vida e bem-estar
fisico, psicolégico e social da populacéo ao longo dos diferentes estadios do ciclo de vida
e contextos” (DGS, 2023, p. 4).

A literacia em saude € um ponto central da iniciativa Healthy People 2030. Um dos
objetivos globais da iniciativa demonstra este enfoque: “Eliminar as disparidades na
salde, alcancar a equidade na saude e atingir a literacia em satde para melhorar a satde
e 0 bem-estar de todos” (U.S. Department of Health and Human Services. (2020). As
versdes anteriores do Healthy People definiam a literacia em salde como o grau em que
os individuos tém a capacidade de obter, processar e compreender a informacgéo e 0s
servigos basicos de saude necessarios para tomar decisfes de salde adequadas. Mas 0
Comité Consultivo do Secretdrio propds uma nova defini¢do: “A literacia em saude
ocorre quando uma sociedade fornece informages e servicos de salde precisos que as

pessoas podem facilmente encontrar, compreender e utilizar para informar as suas
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decisoes e acdes” (Department of health and human services, 2019). Numa nota
informativa sobre a literacia em saide, 0 mesmo organismo referiu que, & medida que a
investigacgdo e a pratica da literacia em satde se foram acumulando, compreende-se agora
melhor que a responsabilidade pela literacia em salde se estende para além dos
individuos, incluindo as organizacdes e os profissionais que criam e fornecem
informacdes e servicos de salde.

O enfermeiro de saude familiar, como elemento de uma equipa multidisciplinar, é
responsavel pela implementacdo de intervencdes concertadas que promovam
conhecimentos que capacitem a familia cuidadora de pessoa dependente para o
autocuidado e autogestdo da sua saude, bem como a mudanga comportamental, visando
a maximizacao da sua qualidade de vida no contexto em que se insere, fazendo com que
esta consiga alcancar um nivel mais elevado de literacia em saude. Para tal, o enfermeiro
de satde familiar deve estabelecer uma relacdo de confianca com a familia cuidadora,
resultando na promocdo de competéncias essenciais para o desempenho deste papel
complexo. Para tal, considero ser indispensavel conjugar modelos ajustados as
necessidades da familia cuidadora na sua multidimensionalidade e nas suas transicoes
ecologicas, no aqui e agora. Deste modo, a formacao especializada contribui para o
desenvolvimento de competéncias de elevado nivel de producdo e transferéncia de

conhecimento em Enfermagem.

4.3 OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS PARA O ENVOLVIMENTO ATIVO E
INTENCIONAL NA PRATICA ESPECIALIZADA E DESENVOLVIMENTO DAS
APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Para além de todas as atividades ja referidas, tive a oportunidade de realizar outras que
resultaram do meu envolvimento ativo e intencional ao nivel da prética especializada,
traduzindo-se no desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Neste pressuposto,
participei nas seguintes atividades:

-Conferéncia «Prevencdo do suicidio no ensino superior» (online), com o Professor
Doutor José Carlos Pereira dos santos na ESEnFC, no dia 25 de outubro de 2023;

- Na Celebracdo do 10° Aniversario da USF Tiago de Almeida, no dia 24 de novembro

de 2023, um encontro subordinado ao tema “A Saude que queremos!”;
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-Na Conferéncia «Violéncia na Familia no Brasil» com a Professora Doutora Nadirlene
Gomes da UFBA (Bahia-Brasil), no dia 30 de novembro de 2023;

- Na Conferéncia «Saude Familiar no Brasil» com a Professora Doutora Fernanda Lanza
da UFMG (Universidade Federal de S. Jodo del-Rei,Brasil), no dia 5 de dezembro de
2023.

De igual modo, participei em dois seminarios em Braganga, subordinados aos temas:

- «Saude Familiar: Enfermagem baseada na Evidéncia e a Competéncia Emocional»

- «Processos Migratorios e Satude Familiar”, a realizar no dia 22 de margo de 2024.

- O seminario “Pessoas e familias com diabetes tipo 2” onde se integra validacao da
escala Family and Friend Involvement in Adults’ Diabetes (FIAD), a realizar no dia 21de
Junho de 2024.

- Partilha de experiéncias realizada nos dias 31 de Maio de 2024 e 21 de Junho de 2024:
As colegas do mestrado apresentaram os seus trabalhos/estudos realizados no Estagio de

Natureza Profissional, na partilha de experiéncias realizada nos dias 31.05 e 21.06:

31.05.2024

« Carla Alexandra Rodrigues Santos: "Percursos de salde com equipa de saude
familiar: vozes de pessoas Trans, familias e profissionais - Partilha de

experiéncia do Estagio de Natureza Profissional"

21.06.2024

« Maria Luisa de Carvalho Pereira Pimenta: "Capacitacdo para a autogestdo da
doenca cronica, das pessoas com Diabetes tipo 2, em cuidados de salde

primarios: implementacdo de melhores préaticas"

e lva Margarida Azevedo Costa: "Literacia em salde sexual e reprodutiva -

resultados preliminares

« "Familias com pessoas idosas dependentes: um desafio a enfermagem de salde
familiar especializada"”, e partilha de experiéncia do Estadgio de Natureza
Profissional”, foi para mim muito gratificante partilhar com os colegas do 1°
ano do Il Mestrado de enfermagem Comunitéria na Area de enfermagem de

Saude Familiar, assim como com os colegas do meu ano de mestrado.
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o Projeto em estudo: Capacitacdo para a Autogestdo da Doenca, das Pessoas com
Diabetes tipo 2, em Cuidados de Salde Primarios: Implementacdo de Melhores
Praticas. Este projeto de intervencdo a ser desenvolvido pela Mestranda
enfermeira Luisa Pimenta em colaboracdo com os enfermeiros da UCSP e da USF
do Centro de Saude de Darque, assente no modelo Evidence Implementation da
JBl,visa desenvolver um projeto piloto de melhoria continua da qualidade no
ambito da promocdo da autogestdo de pessoas com doenga cronica,
particularmente de pessoas com diabetes tipo 2. Para o efeito, parte-se da analise
das préaticas clinicas comparativamente com melhor evidéncia cientifica
produzida e identificam-se os desvios e as conformidades, para posteriormente,
com a equipa (co) construir, implementar e avaliar o plano de melhoria. Este tem
como objetivo, Promover a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), relacionada com
a promocdo da autogestdo da diabetes tipo 2 em utentes inscritos nas duas
unidades funcionais, USF e UCSP, do Centro de Salde de Darque. Como
enfermeira incluida neste estudo, e pertencente a amostra do mesmo, integrei este
projeto de implementacdo desde o seu inicio, passando pelas varias etapas do
mesmo até a data. Essas etapas englobaram a presenca no grupo de enfermeiros
nas varias auditorias realizadas, no preenchimento dos questionarios a todos 0s
enfermeiros na amostra do estudo e colaborei nos questionarios entregues pela
investigadora, assim como entreguei aos utentes seguidos em consulta da diabetes
tipos 2. Mediante o feedback das auditorias realizadas participei como elemento
ativo na co- construcdo do projeto de implementacdo com base num percurso
colaborativo de constante partilha de saberes e conhecimentos onde se incluiram
também atividades formativas que assisti enquanto formanda relativamente aos
temas apresentados, assim como, também participei em varias reunides de equipa
de enfermagem, para reflexdo sobre os contributos para a nossa pratica. O projeto
de implementacdo mantém-se ativa e em constante construgdo, com data prevista
de término para novembro de 2024, sempre na perspetiva da melhoria continua
dos cuidados de enfermagem, numa viséo de caminhar para a mudanga sustentada

nos pressupostos da area de enfermagem de salde familiar especializada.

Desempenhei o papel de formadora no evento denominado «Semana Aproximar» e
realizei duas sessdes formativas «Lavagem das Méos» na EB Foz do Neiva (Castelo do

Neiva) a duas turmas do 6° A e 6° B, no dia 8 de fevereiro de 2024.
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Face a tudo quanto descrevi e refleti posso dizer que o caminho percorrido se traduziu em
cuidados especializados autonomos e interdependentes as familias, ao longo do seu ciclo
vital. Paralelamente foram desenvolvidas competéncias relacionais, comunicacionais e
uma pratica critico-reflexiva, adaptando os cuidados a cada familia na sua singularidade,
com integracao da evidéncia cientifica em todos os contextos em que atuei, 0 que muito
contribuiu para o0 meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Em suma, posso afirmar que foram mobilizados todos os esforcos e dedicagdo para
conseguir garantir a aquisicdo de capacidades e competéncias para cuidar as familias com
as quais me cruzei ao longo do estagio, desempenhando atitudes e intervencdes baseadas
na melhor evidéncia cientifica.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais reforgou o pressuposto que o
compromisso com a exceléncia em enfermagem esta intrinsecamente ligado ao
desenvolvimento profissional continuo, um aspeto central da aprendizagem/formacéo ao
longo da vida dos enfermeiros. Este desenvolvimento é vital para manter conhecimentos
e competéncias atualizados, essenciais no setor dos cuidados de salude em constante
evolucdo. Neste sentido, os programas de formacgdo continua e em servicos bem
estruturados desempenham um papel fundamental no aperfeicoamento das préaticas de
cuidados centradas na pessoa que cuidamos, assegurando que os enfermeiros estdo
devidamente equipados para responder as necessidades Unicas e variaveis dos doentes
num ambiente de cuidados de salde em rapida transformacao (Kurtovic et al., 2024). O
desenvolvimento profissional continuo ndo é apenas um requisito; € um valor
fundamental que molda o profissionalismo da enfermagem. Aumenta a capacidade do
enfermeiro para além da formacéo inicial e das qualificacdes, contribuindo para uma
pratica competente e para elevados padrbes de cuidados de enfermagem. Este
empenhamento no profissionalismo e na formacéo ao longo da vida reflete-se nas atitudes
e na motivacdo dos enfermeiros, que consideram o desenvolvimento profissional
continuo como essencial para manter os seus conhecimentos e competéncias atualizados
e melhorar os padrdes de cuidados que prestam (Mlambo et al., 2021). A Enfermagem
tem uma natureza fundamentalmente pratica, dado que encara o seu saber ser
modificado/atualizado de forma continua, de tal forma que os enfermeiros precisam de
renovar continuamente os seus conhecimentos como forma de promoc¢éo da qualidade

dos cuidados prestados a populacéo, autonoma, responsavel e competente.
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CONCLUSAO

O presente estudo, que contou com a participacdo de 13 familias com pessoas idosas
dependentes no domicilio, permitiu dar resposta a questdo de investigacao: “Quais as
forcas e fraquezas inerentes ao processo de cuidados de enfermagem familiar na percecédo
das familias com pessoas idosas dependentes?”.

Da anédlise de conteldos dos testemunhos dos participantes e através das 10 &reas
tematicas emergentes, apresentam-se as conclusées mais relevantes.

No que se refere a area tematica “dinamica familiar na atualidade ”, emergiram sete
categorias: coesdo familiar, confinamento ao espago doméstico, perda do emprego,
retribuicdo afetiva, adaptacdo ao papel de cuidadora, comunicacdo comprometida e
perturbacéo das atividades de lazer. A categoria “adaptacdo ao papel de cuidadora” é
constituida pelas seguintes subcategorias: stresse familiar, redistribuicdo de papéis e
manter a estabilidade emocional. Quanto a area tematica “A dinamica familiar anterior
asituacdo de dependéncia”’, amesma é formada por quatro categorias: afeto, desempenho
profissional, interacdo social e relacdes familiares comprometidas, como esta Gltima a
possuir as seguintes subcategorias: irmdos e mae. Relativamente a area tematica
“alteracbes face a situacdo de dependéncia”, a mesma emergiram as seguintes
categorias: restri¢oes, desvalorizacéo do corpo, abandono do emprego, perturbacgdes do
sono e abandono dos estudos. Relativamente a categoria das “restrigées ” esta € composta
pelas relacdes socio-afetivas, espaco doméstico e festividades.

Na érea temaética “Sentimentos e emogfes” emergiu uma multiplicidade de categorias:
cansaco, afeto, resignacdo, dever, tranquilidade, tristeza, desgaste emocional,
inseguranca, preocupacao, medo, frustracdo e indiferenca. Por ultimo, a area temaética
“Recursos mobilizados”, expressa-se através das seguintes categorias: familia, vizinhos,
sociais, equipamento de apoio. No que concerne a categoria “Familia”, como Recursos
mobilizados, emergiram como subcategorias: irmaos, filhos, pai e cOnjugue, nas
“Sociais”: apoio domiciliario, centro de dia e seguranga social e em “Equipamento de
Apoio”: fraldas.

A érea tematica “Estratégias de superagdo” deu origem a desocultagdo de cinco
categorias: atitude positiva, assegurar os autocuidados, memarias passadas, observacao

dos cuidados prestados pela equipa de enfermagem e brincar.
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Por sua vez, a area tematica “Necessidades sentidas e expressas” € formada por cinco
categorias, nomeadamente: retribuicdo de afeto, informacéo acerca dos cuidados a
prestar, sem necessidades, com necessidades técnicas e financeiras.

Quanto a area tematicas “dificuldades percebidas ”, emergiram quatro categorias: acesso
a estruturas de apoio financeiro, preservar a atividade social, apoio familiar e cuidar de
si.

Quanto a area tematica “O cuidado de enfermagem na perspetiva dos cuidadores”
emergiram as seguintes categorias: forcas e fraquezas. Sendo que, na categoria “forcas”
foram destacadas quatro subcategorias: informacdo, ensinos de procedimentos,
dedicacdo e orientacdo para outros profissionais de saude. No que refere a categoria
“fraquezas”: disponibilidade de tempo e cuidar a familia/companhia.

A area tematica “Sugestdo de melhoria” é constituida por quatro categorias, sendo estas:
maior numero de enfermeiros para o acompanhamento da familia, existéncia de
enfermeiro especialista no acompanhamento da familia, legislacéo laboral adaptada a
familia cuidadora e apoios e respostas sociais e financeiras.

Face a estas evidéncias e atendendo a realidade destas familias que séo transversais a
outras familias cuidadoras de pessoa idosa dependente quer a nivel nacional, quer
internacional, importa transformar as suas fraquezas e potenciar ainda mais as suas forgas
para que estas possam cuidar do seu familiar e cuidar de si mesmas, na medida em que
ndo se pode cuidar sem ser cuidado. Neste sentido, os enfermeiros de saude familiar
encontram-se na linha da frente dos cuidados as familias, como unidade de cuidados,
numa visdo holistica, centrando-se na sua capacitacdo. Ao conhecer as necessidades
destas familias cuidadoras, os enfermeiros podem compreender melhor como a familia
deve ser cuidada e quais as intervenc¢des mais adequadas para que ela atinja 0 maximo de
condicdes globais para prestar cuidados ao seu familiar. Neste contexto, enfermeiros de
satde familiar podem ter como guias da sua pratica profissional a Teoria da Transicdo de
Meleis, 0 Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) e o Modelo
Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forcgas (SBN), sem nunca esquecer que, apesar de
muitas experiéncias comuns, os papéis dos enfermeiros de saude familiar sdo muito
variaveis ao longo do processo de prestacdo de cuidados. Seria assim, de extrema
relevancia a adogdo e implementagdo de uma visita domicilidria a familia cuidadora
durante a fase de transicdo com uma pessoa idosa dependente. Tal medida visa capacitar

todos os membros da familia, permitindo-lhes oferecer uma intervencdo direcionada e
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individualizada ao seu familiar idoso dependente. A realizacdo dessa visita domiciliaria
ndo apenas facilitard a adaptacdo da familia as novas circunstancias, mas também
garantird que os cuidados prestados sejam de alta qualidade, respeitando as
particularidades e necessidades especificas do idoso. Assim, a familia podera se sentir
mais segura e amparada, resultando em uma melhor qualidade de vida tanto para a familia
cuidadora quanto para o idoso dependente.

A diversidade das familias, 0 momento de assumir o papel de cuidadoras, a duracéo do
papel e as transi¢bes nos cuidados experimentados ao longo do tempo moldam a natureza
do papel de cada familia cuidadora. Assim, deve-se assumir este processo como
trajetorias de prestacdo de cuidados a um familiar dependente para realcar a natureza
dindmica da funcéo e as diferentes intervencfes que se pode implementar. Diz-se isto
porque as trajetdrias de cuidar de um familiar dependente no domicilio incluem transicGes
tanto ao nivel das necessidades de cuidados da pessoa cuidada, em cada membro familiar

€ como nos contextos em que os cuidados sdo prestados.
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ESCALA DE KATZ

Escala que permite avaliar a Autonomia do idoso para realizar as atividades basicas
e imprescindiveisa vida didria, designadas por Atividades Basicas da Vida Diaria
(ABVD): Banho; Vestir; Utlizacioda sanita; Transferéncia do cadeirdo/cadeira
de rodas para a cama, Controlo de Esfincteres eAlimentagdo.

As ABVD sio avaliadas na sequéncia habitual de deteriorag@io ou recuperagio. A
informagio pode ser obtida através da observagdo direta do idoso e'ou do
questionario direto ao idoso, familiares ou cuidadores. Pode ser aplicado por

médicos, enfermeiros ou outros profissionais de sadde.

Para cada ABVD o idoso ¢ classificado como Dependente ( 0 ) ou Independente (

| ). Se o idoso recusa, ou ndo estd habituado a fazer determinada ABVD,

classifica-se como Dependente nessa anvidade.

PONTUACAO: A pontuagio final resulta da soma da pontuagdo das 6 ABVD e
varia entre 0 (dependente) a 6 pontos (independente), correspondendo a
pontuagdo ao numero de ABVD em que o ideso é independente.

PONTOS
Dependéncia Total 0
Dependéncia Grave 1-2
Dependéncia Moderada 3-4
Dependéncia Ligeira 5
Independente 6
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1- Banho

I. Independente (necessita de ajuda apenas para lavar uma parte do
cotpo, p.ex.costas ouextremidades)

0. Dependente (necessita de ajuda para lavar mais que uma parte do corpo;
necessita de ajudapara entrar e sair da banheira, nio se lava sozinho)

2- Vestir

1. Independente (escolhe a roupa adequada, veste-a e aperta-a; exclui atar os
sapatos)

0. Dependente (precisa de ajuda para se vestir;ndo é capaz de se vestir)
3- Utilizacdio da Sanita

. Independente (ndo necessita de ajuda para entrar e sair do we; usaa
sanita, limpa-se e veste-se adequadamente; pode usar urinol pela noite)

0. Dependente (usa urinol ou arrastadeira ou necessita de ajuda para aceder ¢
utilizar a sanita)

4- Transferéncia (cama/cadeiriio)

1. Independente (ndo necessita de ajuda para sentar-se ou levantar-se de
uma cadeira nem paraentrar ou sair da cama; pode usar ajudas técnicas,

p.ex. bengala)

0. Dependente (necessita de alguma ajuda para se deitar ou levantar da

cama’ cadeira; estaacamado)
5- Continéncia (vesical/fecal)
1. Independente (controlo compieto da micgdo ¢ defecagio)

0. Dependente (incontinéncia total ou parcial vesical ¢/ou fecal; utilizagio
de enemas, algdlia,urinol ou arrastadeira)

6- Alimentagio

1. Independente (leva a comida do prato i boca sem ajuda; exclui cortar a
carmne)

0. Dependente (necessita de ajuda para comer; ndo come em absoluto ou
necessiti de nutrigioentérica / parentérica)
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I .~ |Realizagdo de Projeto de Investigacdo Clinica| pag 14de2
| R ———— Parecer n° 82/2023 -CES

Comiss#o de Etica para a Saide (CES)

Data de Entrada no Secretariado da CES: | Solicitado pelo Conselho de Administragéo
\ N°84 de 23/10/2023

‘ Assunto: Em nome do(s) investigador(es):

‘Familias com pessoas Idosas | Domitila Cristina Carvalho Teixeira Arieira

dependentes: um desafio a Enfermagem de aluna de >Mestrado em Enfermagem
‘ Satide Familiar Especializada" Comunitaria da ESS Viana do Castelo

— ]

1. A(s) questdo(des) colocada(s)

Estudo de investigagao usando metodologia qualitativa, abordagem fenomenolégica com
o objetivo geral de “Ofimizar o processo de cuidados de enfermagem familiar
especializada com familias com pessoas dependentes;

e os objetivos especificos:

1-analisar a implicagdo que advém de cuidar do idoso dependente na estrutura familiar,
nas relagdes interpessoais e nas atividades de lazer e laborais das familia cuidadoras.

2- analisar as vivéncias que resultam do ato de cuidar de um idoso dependente;

3- analisar forgas e fraquezas inerentes ao processo de culdados de enfermagem familiar
especializada a familias com pessoas idosas dependentes.

O instrumento para recolha de dados sera a entrevista & famiiia seguindo-se um
questiondrio sdcio-demogréfico associado ao contexto do cuidar que estd no processo.
Decorrerd no ambito da USF Tiago de Almeida em familias cuidadoras de idosos com o
diagnostico “dependente” na plataforma Mim@UF e que na escala de Kazts apresentem
dependéncia moderada, grave ou total no momento da avaliagdo.

Serdo excluldos os institucionalizados, os que tenham apoio de cuidador formal 24h/dia,
aqueles que na escala de Kazts apresentem independéncia ou dependéncia ligeira no
momento da avaliagido, familias que tenham o idoso dependente em familia de
acolhimento e familias ndo coabitantes com o idoso.

Para tratamento e analise de dados utilizar-se-a a andlise de conte(do segundo BARDIN

2016.

2. Fundamentagao
Estdo salvaguardados os principios éticos de anonimato e confidencialidade, esta

garantido o preenchimento do consentimento informado antes da entrevista, Na recolha
de dados a identificagao far-se-a por codigo com os dados protegidos por palavra passe e
respeitado o regulamento geral de protegdo de dados pessoais, Reg n° 2016/679 do
Parlamento Europeu e do Conselho de 27de abril

3. Conclusao/parecer

Nao presenta pressupostos que impliquem a ndo aprovagao por esta comissao
Nota: Referéncias bibliograficas:

Nao foram apresentadas

Mod. Q756.2 Agarziae
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1) |Realizagéo de Projeto de Investigagdo Clinica |  pag 2 e 2
N — Parecer n° 82/2023 -CES
Relator(es) Carlos Ribeiro
Ratificado em reunido do dia 30/11/2023
Enviado parecer: [/

3011172023 O Presidente da CES Qé’

dggsaces z=
(L = A ST DR.CARLOS
Presidents da CES
Mod. Q756.2 Agoi2020
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Declaragdo

Eu, Renata Arantes Sousa, médica assistente em Medicina Geral ¢ Familiar, com a
cédula profissional 47475,na qualidade de Coordenadora da Unidade de Satde Familiar
Tiago de Almeida, declaro que autonizo a realizagio do estudo de mvestigagao na
Unidade de Satde Familiar Tiago de Almeida, da ULSAM, EPE, com as familias
cuidadoras com pessoa idosa dependente inscritas na Unidade de Saide Familiar Tiago
de Almeida, de acordo com o protocolo em anexo.

Este estudo tem por objetivo determinar os fatores potenciais e dificultadores da familia
cuidadora @ prestacio de cuidados & pessoa idosa dependente ¢ identificar intervengdes
a desenvolver pelo enfermeiro de familia na Unidade de Saide Familiar Tiago de
Almeida, podendo vir a ser uma mais-valia no conhecimento das dificuldades ¢
necessidades destas familias e idosos dependentes.

Para tal autoriza-se o acesso ao processo clinico e a realiza¢do de entrevistas com ©
utente.

Assinatura da Coordenadora

n R  J%T

4%’»' N ‘;’Qzuu& Dy oo S e

\ Mec. 8521w | Ord. 4T4TS
Ar

(Ren antes Sousa)

Viana do Castelo,23 de Outubro de 2023
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CONTEXTO DO CUIDAR
O presente questionanio ¢ composto por duas partes: a primeira relativa 8 caractenzagdo do idoso
dependente, o segunda refere-se a caracterizagio do contexto do cuidar,

O questionario pode ser preenchido pela familia, caso necessite pode ser preenchido pela
investigadora.

Em cada uma das questdes, por favor rodeie o nimero da resposta que se adequa melhor & sua
situacho; escolha apenas uma opcldio exceto se na questdio existir onentacdo contriria. Quando
solicitado, responda por breves e simples palavras nos espagos e linhas em branco.

PARTEL
Caracterizaciio do Idoso Dependente

1. Género:

1. Feminino

9

Masculino

w.

Outro (especifique):

2. ldade:

3. Tipo de dependéncia (segundo a Escala de KATZ):
1) Dependéncia total (0)
2) Dependéncia grave (1-2)
3) Dependéncia moderada (3-4)
4) Dependéncia ligeira (5)
5) Independente (6)

4. Sande Mental: Diagnéstico clinico de deméncia
1) Existente

2) Inexistente
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1. N®de coabitantes (de forma permanente):

2. N"de elementos da familia que prestam cuidados diretos ao idoso dependente:

3. Existem outras pessoas dependentes a cargo da familia?

)

2)

Caracterizaciio do Contexto do Cuidar

Sim., Quem?

Nio

4. Relaciio de parentesco com o idoso e Género (1- Feminino: 2- Masculino: 3- outro)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

Conjuge ____
Filhofa) ___
Imio (4)
Neto(a) ___
Sobrinhofa)
Pnmo(a)
Outro. Qual?

5. ldade de cada um dos familiares:

1)
2)
3)
4)
5)
6}
7)
8)
9

Conjuge
Filho{a)
Irmdo (&)
Netofa)
Sobrinho(a)
Primofa)
Outro. Qual?

Pomo(a)
Outro. Qual?
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6. Habilitacoes literdrias:

3}
2)
3)
4)
5
6)
7)
8)
9)

Nio frequentou o sistema de ensino formal

1° Ciclo do ensino basico (4'classe)

2° Ciclo do ensino basico (Ensino preparatorio/6.° ano)
3% Ciclo do ensino basico (9.° ano)

Ensino secundario (12°ano) _____

Cursomédio

Ensino supenior

Mestrado

Doutoramento

10) Outro

7. Situagiio profissional/ocupaciio dos elementos da familia:

]
2)
3)
4)
5)
6)
7

Empregado. Qual a sua profissio?
Desempregado

Doméstico

Estudante

Reformado. Profissao anterior?
Pensionista
Outra, Qual?

8. Hi quanto tempo a familia presta cuidados a este idoso dependente? anos_____Meses.

9. A familia cuida do idoso durante as 24h do dia?

D]
2)

Sim
Nio

10. Se responden NAQ & pergunta anterior, refira quantas horas, em média, a familia gasta

acuidar do idoso horas por dia

11, Ha alguém na familia que assuma mais os cuidados ao idoso (dispense mais tempo nos

cuidados, mais responsabilidades, ...7
1) Sim

2) Nao
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12. Se respondeu sim @ pergunta anterior, refira qual o grau de parentesco: ¢ porque

¢ que assume mais os cuidados

13. A familia recebe algum tipo de apoio externo para cuidar do idoso ¢m causa?
1) Sim
2) Nio
Se responden SIM a pergunta anterior, refira de quem recebe ajuda‘apoio?

(rodeie TODAS as opeoes que se aplicam 4 situagio)

1) Outros familiares

2) Amigos

3) Vizinhos

4) Apoio Domiciliario

5) Outro (exemplo: idosos em Centro de Dia, Cuidador formal.....) Qual?

14. Que tipo de ajuda ¢ apoio fisico ¢ emocional recebe?
(rodete todas as opgdes que se aplicam a situagio)

1) Alimentagio

2) Banho e higiene pessoal

3) Posicionamento

4) Limpeza da casa

5) Vestir/Despir

6) Medicagio

7) Compras

8) Marcacgdo de Consultas

9) Higiene da Roupa

10) Acompanhamento a consultas

11) Reconhecimento e valorizagdo pelo papel desempenhado
12) Desenvolvimento e reforgo de lagos afetivos
13) Apoio religioso e espiritual

14) Ajuda especializada (psicologo, psiquiatra,...)
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15. Qual(ais) o(s) motivo(s) que levaram a familia cuidar da pessoa idosa?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Obrigagdo familiar

Retribuigio

Solidariedade por lagos familiares

Problemas econdmicos

Evitar a mstitucionalizagdo

Falta de outra resposta no concelho

Valores morais e religiosos

Recusa de institucionalizagio por parte do idoso

Sem vaga na instituigio

16. A familia ja cuidou de alguém dependente anteriormente?

Sim

_ Nio

Grata pela colaboragio da familia!

Cristina Aneira
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Guiio de entrevista semiestruturada

Estudo de Investigacio: Familias com Pessoas Idosas
Dependentes: Um desafio aEnfermagem de Saiade Familiar
especializada

Questio de investigagito “Quais as forgas ¢ fraquezas inerentes no processo de
cuidados de enfermagem familiar especializada na perce¢io das familias com pessoas
idosas dependentes»

Objetivos geral:

- Otimizar o processo de cuidados de enfermagem familiar especializada com
familias com pessoas idosas dependentes.

Objetivos especificos:

- Analisar implicacdo que advém de cuidar o idoso dependente na estrutura familiar, nay
relagdes interpessoats e nas atividades de lazer e laborais da familia cuidadora:

- Analisar vivéncias que resultam do ato de cuidar de um idoso dependente;
- Estratégias utilizadas para ultrapassarem dificuldades e constrangimentos

- Analisar for¢as ¢ fraquezas inerentes ao processo de cuidados de enfermagem familiar
especializada na percegdo das familias com pessoas idosas dependentes.

Objetivos Questdes & introduzir-Topicos/ Questdes

- Centrando-nos, podemos falar das dinamicas familiares
face & dependéncia?

- Hé quanto tempo/inicio coabita esta familia?

- Antes da situagdo da doenga ja coabitava?

- Como descreve a vossa familia?

- Antes da situagio de dependéncia do familiar. Como

carateriza a relagdo entre os diferentes membros da

1 -~ Conhecer o contexto /
dindmica famuiliar face a
situagio de dependéncia

familia?

- Como ¢ atualmente a relagdo entre a familia?
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2 — Identificar vivéncias
¢ alteragdes na familia,
decorrentes do cuidar

- Podemos falar sobre as vivéncias da familia no dmbito
do cuidar?

- Como ¢ que a familia esta a viver esta expeniéncia de
cuidar?

- Como se adaptaram a situagdo de familia cuidadora?

- Sentiram que houve alteragio na relagio entre os

membros dafamilia desde que iniciaram o processo de

cuidar?

- E na dinimica da familia? Como se reorganizaram?

- Ha momentos em que sentiram que deixaram de fazer

as atividades que costumavam fazer em familia pela

necessidade de cuidar? Ou alterar a forma como sdo

feitas?

- O que mudou nas vossas rotinas?

- Houve alteragoes no papel que cada um desempenha na
familia? Quais?

3 - Analisar
preocupaces e
sentimentosassociados ¢
decorrentes do processo
de cuidar

Falando um pouco de sentimentos e emogdes:

- O que sentiram quando a familia foi confrontada com a
necessidade de cuidar de alguém?

Sentimentos:  desconforto, medo,  inseguranga,
incapacidade, ansicdade, tristeza, anglstia, cansago,
desgaste. ...

- Identificam-se com alguma (s) destas palavras?

-Ao falarmos destas palavras como se sente neste
momento em que estamos reunidos relativamente so
papel da familia enquanto cuidadora?

Preocupagdes:

- Sentiram alguma preocupagio? Quais”?

4 — A visiio da familia da
pessoa de quem cuidam

- Como acham que se sente o vosso familiar? (ter atencio
a0 grau de dependéncia: capacidade para verbalizar,
manifestar-se, emitir opinides, sentimentos, emogoes...)
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5 — Identificar as Redes
de Apoilo e estratégias
utilizadas pela familia no
processocuidar

- Para além de vocés, recebem algum tipo de apoio para
cuidar do vosso familiar?

- Tém conhecimento da rede de apoio da qual vocés e o
vosso familiar podem beneficiar?

- Quando necessitam de algo ou alguém que vos ajude, o
que fazem?

6 — Identificar as
necessidades e
dificuldades da familia e
contributos do
Enfermeiro
Especializado na
Familia

- Sentem que necessitam de apoio? (on de mais apoio ¢
que tipo de apoio?)

- Identificam alguma necessidade e/ou dificuldade para
vocés enquanto familia cuidadora e para o vosso
familiar?

- Como carateriza a intervengdo do EF no processo do
acompanhamentoenquanto familia cuidadora?

- Que importincia atribui ao enfermeiro?

< Como é que o Enfermeiro pode ajudar uma familia ao
longo de todo o processo de cuidador (sendo que cada
individuo € (nico, ¢ que o seu processo de “cuidar” na
dependéncia tem um inicio ¢ um fim)?

- Focando-se na vossa familia e no vosso familiar- de que
forma é umenfermeiro especializado na Sainde Familiar
que vos acompanhe poderia ajudas?

Agradecer a colaboragio do entrevistado, Sintetizar topicos da entrevista,
Dar oportunidade de completar ou corrigir algum aspeto.

Sugestdes
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu, '

declaro que tomeiconhecimento do objetivo do estudo de investigagdo no ambito

“Familias com Pessoas Idosas Dependentes: Um Desafio a Enfermagem de Saude
Familiar Especializada”, realizado por Domitila Cristina Carvalho Teixeira
Arieira, a frequentar de Mestrado em Enfermagem de Enfermagem Comunitaria
na Area de Enfermagem de Satide Familiar da Escola Superior de Salde de Viana
do Castelo, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo e da forma como vou
participar no referido estudo. Compreendi a explicacao que me foi fornecida acerca
da investigacdo que se tenciona realizar,bem como do estudo em que serei
incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias,
e de todas obtive resposta satisfatoria.

Foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha
participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo para

a minha pessoa.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método proposto pela investigadora.

Data:_/ /2023

Assinatura do participante:

A Investigadora responsavel

Assinatura:
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APENDICE IV - PEDIDO DE AUTORIZACAO A COMISSAO DE ETICA DA
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e Comissdo de Etica para a Saide

Questionario
<9 i I para Submissdo de Projeto de Investigacdo a| Pag 1c¢es8

1) IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGAO DO ESTUDO / PROJETO

a)

Familias com pessoas idosas dependentes: um desafio a enfermagem de saide familiar

Titulo do Estudo / Projeto de Investigagdo:

especializada

b)

¢) Identificagso do Orientador / Supervisor Ndoseaplica [
Nome: Alexandrina Campos
Servico: UCSP Tiago de Almeida Grupo profissional: _Enfermeira_
E-mail: alexandrina.campos@uisam.min-saude.pt Telefone/teiemoével: 917412254
d) Identificagdo do Orientador / Supervisor da Instituicdo de Ensino:
O mesmoqueemc) [ ] N&o se aplica [ ]
Nome: Mana Carminda Soares Morais Instituigdo: IPVC
Departamento: Escola Superior de Sadde de Viana do Castelo Grupo profissional:
Profassora
E-mail: carmindamorais@ess.ipve.pt Telefone/telemovel: 962497420
e) Classificagdo do Estudo / Projeto de Investigagdo:
iy Trabalho Académico de Investigacdo [x]
(1) N&o confendor de grau O
(2) Conferidor de grau O
(a) Licenciatura O
(b) Mestrado [x]
(c) Doutoramento (|
iy Projeto de Investigacdo |
iy Ensaio Clinico O
(1) Medicamentos O
(2) Dispositives médicos O
Mod. Q78552 Aga/2020

Identificagdo do Investigador Principal.

Nome: Domitila Cristina Carvalho Teixeira Arieira Instituigio: Ulsam
Servigo/Departamento: UCSP Darque Grupo profissional: Enfermeira_
E-mail: crisarieira@gmail.com Telefone/telemovel: 966816730 _
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o Questionario
- 8T1 para Submissao de Projeto de Investigagdo a | Pag 2ded
RS At Comissio de Etica para a Sadde
(3) Outros produtos O
Quais?
i) Outro tipo de estudo O
Qual?
f)  Versao:
i) Novo [
i) Modificag8o / Adenda []
i) Prolongamento .
g) Nome da Entidade Promotora (se aplicével).

h)  Servigo(s) hospitalar{es) onde seré realizada a investiga¢o:
+ Unidade de Salude Familiar Tiago de Aimeida
i) Existem outros centros, nacionais onde a mesma investigagdo sera efetuada?
iy Sim O
0 Nao [d
j)  Descreva, sucintamente, os objetivos da investigagao:
Objetivo Geral

Otimizar o processo de cuidados de enfermagem familiar especializada com familias com

pessoas doentes dependentes

Objetivo Especifico

- Analisar implicacao que advém de cuidar ao idoso dependente na estrutura familiar, nas

relagbes interpessoais e nas atividades de lazer e laborais da familia cuidadora;

- Analisar vivéncias que resultam do ato de cuidar de um idoso dependente,
- Analisar forgas e fraquezas inerentes ao processo de cuidados de enfermagem familiar

especializada a familias com pessoas idosas dependentes.

Mod. Q7552 Aga/2020
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Questionario
para Submissdo de Projeto de Investigacao a
Comissio de Etica para a Sadde

Pag. 3de 9

k)  Data previsivel de conciusdo do Estudo / Projeto de Investigag&o:

29/03/2023

(Apoés a conclusdo do estudo/projeto de investigagao deve comunicar a CES o seu

término, bem como enviar cépia dos resultados obtidos)

Mod Q7552 Aga/2020
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o Questionario
'ulsa"n para Submissdo de Projeto de Investigagdo a | Pag 4ce9

oGRS Comissio de Etica para a Sadde
2) RISCOS / BENEFICIOS
a) A investigacdo envolve doentes?
iy Sim d
Iy Néo O

b) A investigagdo envolve voluntarios sdos?
i)y Sim [x]
1y Nao D

¢) Que beneficios poderdo advir para os participantes?
« Contribuir para a promogao da saude na familia coma pessoa idosa dependente,
facilitando o seu empoderamento no processo de transi¢do e na articulagdo com os
recursos de saude

d) Que nscos ou incomodos lhes podem ser causados?
« Nao aplicavel

e) A investigagdo envolve individuos privados do exercicio de aufonomia (criangas,
pessoas com incapacidade temporéria ou permanente do exercicio de autonomia)?
ii Sim [x] Em caso afirmativo, quais?
* |dosos dependentes_
Que razbes justificam este envolvimento?
* Porque & um grupo constituinte da populacao alvo do estudo de investigacdo

i. Nao [

Mod. Q7552 Aga/2020
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"*i_.ls(j | | para Submissao de Projeto de Investigagdo a | Pag Sde9
e Comissdo de Etica para a Saide

Questionario

3) CONFIDENCIALIDADE

al

b)

c)

Serdo realizados questionarios aos participantes?
sim [x
Nao [

Indique como sera garantida a confidencialidade dos dados obtidos?
Salvaguardam-se, em qualqguer momento, 0s principios éticos de anonimato e
confidencialidade da familia cuidadora e do idoso dependente, ndo expondo a sua
identidade e garantindo o preenchimento do "Consentimento informado, livre e
esclarecido”, no momento da realizacao da entrevista. A participagdo dos sujeitos
de investigagdo (pessoas capazes de decidir) tera de ser voluntaria e livremente
aceite. Serd sempre acautelado o consentimento informado, esclarecido e livre
pelos participantes. Apenas serdo integrados no estudo agueles que assim o
desejarem, apos clara explicacio das fases do estudo, informagéo precisa acerca
dos objetivos e métodos do estudo e que a recusa em participar ndo acarreta
qualquer interferéncia ou prejuizo, Sera assegurado o respeito pelos participantes
em todas as fases do estudo, quer através da garantia da privacidade e a
confidencialidade dos dados colhidos, quer do reconhecimento do direito dos
participantes selecionados, mudarem de idejas a quaiquer momento e abandonar a
investigagcdo sem qualquer penalizagdo e sem obrigatoriedade de justificarem um
eventual abandono. A presente investigagao, assim como o tratamento de dados,
sera realizada de acordo com a Declaragdo de Helsinquia. A confidencialidade e
anonimato dos dados serdo garantidos. A recolha dos dados a identificacao far-se-
a por um cbdigo, ndo existindo em nenhum material de referéncia a dados de
identificagdo. Os dados serdo guardados num computador protegido por palavra-
passe com acesso apenas pela equipa de investigacdo. Serdo igualmente
respeitadas as premissas do Regulamento Geral de Protegdo de Dados Pessoais —
Regulamento n.® 2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril,
referente aos “dados relativos & saude”. Os dados recolhidos sdo para uso
exclusivo do presente estudo, que nao tem quaisquer interesses financeiros.

Esta previsto o acesso aos dados do processo clinico do doente?
sim [x]

Mod. Q7552 Aga/2020

150



ulsSam

SARNE IR M ALSE W "

Questionario
para Submissao de Projeto de Investigacédo a
Comissdo de Etica para a Saide

Pag.6de 8

Quem teré acesso ao processo clinico?
* Apenas a investigadora principal

i. Nao [

Mod. Q7552 Aga/2020
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o Questionario
‘uIng i _ | para Submissao de Projeto de Investigagdo a | Pag 7ded
DOy Comisséo de Etica para a Sadde

4) CONSENTIMENTO INFORMADO
Esta prevista a obtengdo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, contemplando
a disponibilizagdo de informacdo escrita para o participante, clarificadora dos objetivos,
dos riscos e dos beneficios decorrentes da sua participagcdo no estudo/projeto de
investigagdo, explicitando a sua inteira liberdade para decidir aceitar ou para decidir
recusar a participagdo, garantindo que esta Ultima opgdo esta isenta de retaliagdo,
afirmando idéntico grau de liberdade para, em qualquer momento do decorrer do estudo,
poder anular uma deciséo inicial de aceitagdo de participagdo — sem que Ihe seja pedida
Jjustificagdo - com efeitos imediatos e sob a mesma garantia?

. Sim [x]

i. Nao O

. Nao aplicavel [

5) PROPRIEDADE DOS DADOS
a) Havendo Promotor, os dados obfidos constituirdo propnedade exclusiva desta
entidade?

i Sim b

il. Nao O

b)  Estdo definidos critérios de publicagdo dos resulfados da investigagdo?

i Sim O
i. Nao x
Mod. Q755.2 Aga/2020

152



o Questionario
'ulsm para Submissao de Projeto de Investigagdo a
DO — Comissdo de Etica para a Sadde

Pag. 8de 9

6) CUSTOS E FINANCIAMENTO
a) A investigagdo proposta envolve exames complementares?
i Sim [] Quem suportara os seus custos?

i Néo [

b) A investigagdo proposta envolve prescricdo terapéutica?
i. Sim [0 Quem suportard os seus custos?

ii. Nao [y

c)  Este projeto é financiado?
i Sim [ Qualé a entidade financiadora?

ii. Nao [x]

d) Esta contemplado qualquer ressarcimento ou remunerag¢do aos doentes?
Sim N&o Nio aplicavel

i. Pela participagdo no estudo 00
il. Pelas deslocagdes O
ii. Pelas faltas ao servico o0

iv. Pelos danos resultantes da sua participagio no estudo [] [J

7) SEGURO

a) Este estudo/projeto de investigagdo prevé intervengdo clinica que implique a

existéncia de um seguro para o0s participantes?
i sim [
i. Nao [x]

Mod. Q7552 Aga/2020
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e Questionario
‘uIng i . | para Submissao de Projeto de Investigagdo a | Pag 9¢ed
DOy Comisséo de Etica para a Sadde

8) TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Domitila Cristina Carvalho Teixeira Arieira, abaixo-assinado, na qualidade de
Investigador Principal, declaro por minha honra que as informacgdes prestadas neste
questionanio sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo, serdo respeitadas as
normas e as recomendacdes constantes da Declaragdo de Helsinquia (com as emendas
de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996, Edimburgo 2000,
Washington 2002, Téquio 2004 e Seul 2008)da Diretiva 95/46/EC do Parlamento
Europeu e do Conselho, das Diretrizes Sobre as Boas Praticas Clinicas da EMEA -
Agéncia Europeia do Medicamento (Londres 2000), das Diretrizes Eticas Internacionais
para a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Organizagdo Mundial de Sadde
(Genebra 2002), das Diretrizes Eticas Intemacionais para os Estudos Epidemiolégicos do
Conselho de Organizagoes Intemacionais de Ciéncias Medicas (Genebra 2009) e da
Resolugdo da Assembleia da Republica n®1/2001.

Viana do Castelo, 14 / outubro / 2023

O Investigador Principal

(Domitila Cristina Carvalho Teixeira Arieira )

Mod. Q7552 Aga/2020
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Ex™. Senhora
Coordenadora da Unidade de Saiude Familiar Tiago Almeida,
Dr.* Renata Sousa

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo de estudo "Familias com pessoas idosas
dependentes: um desafio a enfermagem de saude familiar especializada™

Eu, Domitila Cristina Carvalho Teixeira Arieira. Estudante de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar. na Escola Superior de Saide.
do Instituto Politécnico de Viana do Castelo. Enfermeira na Unidade de Saude Familiar
de Darque. venho. por este meio. solicitar a V. Ex* a autorizagio para a realizagdo do

estudo supracitado.

Este estudo tem por objetivo analisar forgas e fraquezas inerentes ao processo de
cuidados de enfermagem familiar especializada a familias com pessoas idosas
dependentes na Unidade de Saude Familiar Tiago de Almeida.

Face ao exposto. solicita-se autorizagio para realizagdo do estudo de investigacdo na
Unidade de Saude Familiar Tiago de Almeida, da ULSAM. EPE. com as familias
cuidadoras com pessoa idosa dependente inscritas na Unidade de Saude Familiar Tiago
de Almeida. mais especificamente da lista de utentes da Enfermeira Tutora responsavel
pela minha ortentagdo.

Grata pela colaboragao.

Investigadora Principal.
Assinatura da investigadora:

{(Domuitila Cristina Carvalho Teixeira Arieira)

Viana do Castelo. 14 de outubro de 2023
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UNIDADE DE ANALISE DAS ENTREVISTAS OBTIDAS ATRAVES DAS VOZES DAS FAMILIAS

1 Arva tembtica - Dindmics familiar me arwalidade

Cocsdo famihn

) T umn faailin wnida, Com wito amie, APoLETOs serpre s 20v Oulros, ¢ s cathar & por i, por ser uma
familia que sempre teve maito smor (...) FI

.1 Pou familie. Meus smbgos. Portanea, tamo o filha, como & filha. como pesrs. Tenho um neto, também & amign
da goone. B acho que sho posso dizer sada () Somon nrdon, meito asdon, () F2

o i familin que se sameve teide batante. E amovonn, Amoe abo filton. Eatho da parte 4o manido, codon
dela oomw culdana da mbe () Mamtémse niods mals wnida. . Eotbo, & misha (e ooth sconywo & porguiter.
e, 0 que & gue prectsms” & estd sempre & porgunsar (..) F3

o) B vt Gl s, () B Que doudon Vetmon o tiowson probiemus, o €7 Pyouto, Hi quem comece » dizer
que & casa ralhada o € povernada, mas proesn. Algummas veses 1 lomen ax nowsos . An nossas saragstas () 4
£ NG aqul sommes e Demilla mousto snida () 6

(..} B mesmo saim, nesto moments ¢ meseno assim. F suber que, ollia, 8 otn hors ndo posso, extis 1. As veres
vem 8 Masganda, outrss veaes vem © Dunsiel, como sinda veio ostom ¢ hipe £ awslm. Somos non, sabomos gac
nagucly hoes 1ckcfonhmon uns pars os outros. Ontem scontecon. £, ¢ o mosmn. Niw vai scr & outes fonma, w 4
nlw tamibém.. Nio, & que ou queria o aposo dooicitiiinin. Sim. mus neste momentn sinds comseguimon (.| F?
() v fainsllin normal. Fanoenos o nowss vide. Fromos s nossim refieighes Wodos jumon. Partilham as tarefan.
Discutiioos on pormenones @ Casl, 0 Qe ¢ PIOT0 PR & CIRL, 0 QU & Preciee pars & avh, tede () PR

o A mows familia. B umida. Somen tados unidos. Sem () F9

(o0 boe. ach que ¢ bos (), on mous mbos, 14 oé quendo pogo ajuds cles vim. EntSo, podom vie, o ¢ 8¢
ubo extiverem cf, podom ostar o wabalher forn do pais & impossével vic (. ) F10

Lo WIS Wik, eIt aemiges, A, it Conm MM amor, i arinhe, sempoe tvemos [imtos e fedo ()
Fil

£ 0 N aguil senmis s Sarendlen msitor unide. M, clare, bk momseston que também . Uma peses tansbém eatd
saturadta. Porque nde ¢ il Ofhar pala menha mie. Que ¢ iodos os dias. NBo ¢ el Mas, como fumilia, ods sempre
fommon it wnkdon. Metio (P12

O s fllbos, cotsidoromon, sdo umidon, on dobs, que o8 os dobs s que tenbo. () Consosco, & 3 oouns
cota. Sio encalgaven, (I F1D

Confimmunsa
0 Eapugo

F ) A s comn e o Bl agora & (e Semos mais, eema ¢ qu en hel-de exphicar” Exlamos mais provos,
mals porgue elo vunca pode ficar sorinha, se ou tenbo gue e 2 algem lado, em gue fear o meu marido pars olbar
por cla, ou se ol satr, tom que ficr, cutdo Do o, nda ¢ Por normas, eu cetou sempes. Quande 1em que it ds comprs
on i 0 bguena ok, vou que floo e (O FLL

(0 Sim, man. Sabe. como ¢7 Ndo podemens i dur wma volia. Podemos. Ficar mass. . Fu senbo muito medo de 2
devar wormha Porqee cha agors . Fla ndo tem forga, cha tom mam forgn do que o Ela agors seravesia-1¢ 1a cama,
conirn o o grade, deslapa-se toda. Extava tods.. Discoberta, esiava () F2

€ ) Tentor furer as minhas coinas tambéen guando & Sars estid em cama, porgque bi tardes que ela nlo tem sulas, ndo
&7 As vessn, prociee de fiaer alguma col, comeo comprar frakdas ow ssiion, ou & farmden, vou num instanis ¢
venho. Pocque ndo tenbo outra solugion () F6

£ I NBO s pidie comugar & e 508 Firs-Je-senuan, eilvermos sompre presos em casa () F11

L0 O, derimon de s Qv oo o poddin deoni-la sosiha. £ deposs tamben ndlo Uk asim smgudm que
viewe. () Eu estave sempes com Oeidado com ols estave sgui M boras. Sempre () F1

(.3 0 mew marido contienss » salr, Lle, peaticamente, & cle que far s compran. | ou, pratcumente. cxten s
po. () Porgue cla ndo pode cvtur soinha. F ou ndo consigo detnar o minhe mie sociaha. Els até me diz. En
posso flcar soind, muinha e Mas, oo digo, mbeziohe E ndo . hoge w0 almoge. Eu dhes, imdvsinha, w cnls o
chdo Nio te levantas. Nio, & nunha mile ndo pode ficar sozinka. Entdo, para mim, mudou muiso. () N senho &
meuna iberdade. nlo 07 Nio podamos pasar forias. Ndo temos flnedesomanas. Que ele. de ver am quando, ndo &
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quc ele possa tim sempee. mas do vex em guando twivanos. [ promo, 180 ¢ asses, ¢ wms respoasahilidade, sdo
ST F i oy e Mis b o mmha e o ou w8 e desided { HFO

() Nbo. & minka ede so pode Niear soeinba Pertumo, o soees dislianes om casa ssucdou lotlmene. Eatlo, pan
woee, Toedon muio. Porgue eu estou em casa. Fstoo sexpre em casa () FIL2

oo Agnrs nio trabalho, Porgue Lo U Nesar SN, eu opted sy trabalhar oo omar ceots da mishe mie £ sesa
witeog Mo, depois de comversar com o meu mando, oplimos ew por ela () F1

) P comtumema o dhepots five a miids, Comeces pee i em casa. Ainds trabalhel em casa algsm tempes Miny
deisei (I F2

4.0 P traballave, deiei do trabeliue. (). Fu faels limpesso. Andev & dies, Fu Jb Ul deinado mories coas
Poegse cu sala de manhd ds ano da machs ¢ emrave is oo da none. (...) Depois chegact a um poato e que quando
comecel 3 Ler a Tminba mde 5 com plguma deméncia ¢ el ndo fina cortas conss que ha aqui dentro de casa en
dvingi e () F8

€ Rezombegn, pongue ele nlo queria. Nin ¢ cue dle expresases asm, verbadmesie, oo quero. Sou contra. Nao
Eic detxou © mew enitdno, ndo ¢ E & minha mic, ele dolvou © mcu ortono, Mas. noscelsmente, cu clare, e
ee00s ditheeo que catm om caan. N30 ¢7 Porqoe 100 ¢ assim mesmo, 280 ¢! O mencs dicheso posa e entra em
cusa () K peomtn, ke € v, ¢ umo respossabibidade. s 47 1 ¢ o e & Mas & a minka mio € cu w osti
docudidde | ) A minka Inés ¢ mezto pratsss, Fnido; 3 mivha Inés proocige-se com o que’ Mil, 52 e 55, Como ¢
Qe Vil sex em penmos de caprego? Eatl a perccber? Els quer ine chamaee 4 alcugho nesas paree. ¢, ) F6

€ Tivemos que nos recspanizar, © prmcgad 1ol eu, deixet de rubalhar, pronso, paca cutdar dela ¢ o men murido
consnuos 0 trabatho, () F1)

€1 Ela que oriwea on meus filbos, qae <u trabalbava. [a qee criava os meus filhos, ¢la que fazm 5 comida Em
tado, (.. ) e coulitreins & Sopois 8 & midde. Costne por Gear am cass, Ainda trabalhel e o algum loxpo
M deixet. (.. pOlha . vitn pars cosa, agqul o trabalho g & Buex. Com o minba gk Fol assiin
o mishavida, (.1 12

) A ounba mbe 2os dou mmor. qoe 2p0cs também estamos a cotrabuir o amor gee ¢l 1os deu ¢ que nds setimos
prelad W FI

G b A minha mide nlo € um poeo pasa mim. € o ol Syl 3 procisar ¢ cu eviae a colabone & st ges w0 ndo aga
pura cla o yue cls ol s seniie( )2

() Vol digamos que. wma coba muio raweal T'ox encarady como, b quo o fzcr, mas & meito aseunl, & cone
amoe, com cannhe, o b quemn mus o Gaga ¢ e o minka ohrigagdo de filla () F3

() Fa vou-the retritair o spiw ely e den o mim. Poiz, oo fanido & mesmao 1eas. Lma nasibtssedo com amoe ()
F4

€ Fagoes, quando olbo e & minha mde, o goe e sinto? Sito qus ey lenho que cadar dagusta pesso o seltor
QIC PO € SINN0 DEUOE IENTO, AOL. Peivio mesmo. ... ) Fé

¢ .} Bl ¢ mmse Genbosa, & munha mde, Muifo carinkosa. E mumno quends mesno. | . ) E em cass hi corinko, b
mamnbe, WL, Pronto, olka, scho guo s moreee, qoo 0w peoso sempre. Quaem novche ol foisan ¢ ponque surcos,
050 €7 Miss € tratinda coot resto carinba | A FLLT

popel do
csdadors

Stress familar

€} Tivemos que oos adaplar. 40 principlo cusou um bocado, porgue.... Tivermis que o sdeplar, sushin mullo
(]

) Nibo fiox facil 1L 0 12

€ ) Promtis, ugora nn imisio mas, ponjue o tinks qee Vir sogut an Fes de semang, ponjue nia Gelamis o o
dmiciler, Comegou 3 sy mate complicado (. ) Ui hocada complicads sporm )i o habituel j cecans, proata,
& 56000 G20 QUE ST S0, e cedo Cu B Bande L Pessos Podis 2ok scotieces | ) Fd

.} 1'ara wies, o principic, foo muio diticil ¢ maite doro. Muito, muito doro, A sdaptagho. A adaptagdo. O deivar
¢ wr » minba mde, 2 dersar de anche, 3 1o s mexer, 3 0do i1 aqul o sl ow o who farer 0y comsas que el
sormalecnc fc, bom o sl ceosgandds 0 sdo ctragindn

(o) N> foe B¢l nada & il s serahmos 006 apadar wiis 4ok outros. | ... ) F7

¢y No paneipio for muito stresspale pam lodos, © mew Glko entrou soma depressho qUADDD Vi & 0 ¥ scamar ¢
ainds doje ce choes o poegie ok fica mito anogiorado, () FR
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Tevemos que nos reonganizar, sdo ¢ E. ia ali 30 mmiprogo. dopois o meu mando visha de tabalbar, quanco ccam
st oo, e Fris umma lista, ¢ dv @ ali 30 comemete, @ proatn, ¢ eram essas saidas asim. () F1 )

o) Agors o Dt ficea cama,, () oy ele G p caon doke, liveu 2 loogs do pograse slinogo. O almags odavs
wdo arumadinha. Quands ca chegaci o casa cxava twdo limpmho 1., ) Desde que a misha mic agom fcow zssim.
¢ o meu mardi quc val sampne A comprie, sempre (0 FI2

€. ) Eu vou fazer a comada. Fogo o commda ¢ ela depoes comega 3 ver 0 peeqo cento. A comeda st peoata. acaba o
POCEo corto, yvamaos comer | pHIS

Maoter a

Bibdad,

() Sm Falamox lh-m;nﬂc-umnumﬁ-"ﬂ\ nml;n-hny o janta dodon e i comnoeco,
Teeties compankio ¢ o roeshis (T veen o parsar Lodos s dies ¢ felans sempee cum 2 290 () F2

) My tambeem & contripeetiia € boa, ndo ¢ Termes ngul, 8 aget o sl mde, nkn &7 Presende, lmbem e
que ver s, ¢ ) B & it cerinboss, & minka mie. Muno carinbesa. £ ewito quorids mesmo (. ) Bt

€ ) Temos lagos lomws (. ) F7

() Torra wats urighos ¢ com iy wrefan () ha mass larefis que vamos dividndo erire nes () FA

(...1 Ele ¢ maito amigo dn mivha mde. A munba mio wom 0o como um fithe. E el ¢ muito seigo éo miche mbe
Muito. A misha m3o ¢ anuio smegivel () F12

A o me L MU SOne o0 Loy ue genro ssaim | FI2

) Fu dimso-lhw, oo w00 3 ave, Fls 6w avorinka, » i, di-Svg abracinho, &i-The beijinkos, A muzinks sempry
agqects . O mes (o Mmbeo muilo carioho com 8 i, eu sempre o mantive munito boes cudada ()T

Comumcagio
Comprometida

1 O nosso ddlogo ¢ masto desanie, & o poocdng, W o socondeo, qmndo pecciaa lla quando sdo provia ndo
fula, ¢, ponaneo, ¢ & asim, FS

(...} Quando v que ches s desliparam assim da minka wde .. do mew pal. Elos cram 150 amegos da masha mic, ¢
o mow pai ¢ de whcfomor ¢ perg por ey, e oo forma Gambem me doligue deles, nio &7 Ay
pokaoes acaliam por s afeiar . Promao, se me virem sa nus odo porgostie poe ce. o ndo bi motives, [ algumass
Curbats e o endeindo. Se praderen puear par o ot ldo e res pees ndo lalszm . o2 vejo Que o lesm

¢} Estd bom, osth. Passam nqui, quo 08 S04 3qu MUitas vozes n passsr @ fommo, passam agel ¢ o meahs cuntoda,
a mrnda sobeind, 1 querem saber. F i minka mmd também. Sabem que squi que o winka mde i esi maito bem
cudady, que esth, Qha ovtd bem enticgue. B € mesma wso E beado. E. St * culi € complicada (. IFI2

Perturbogdo dw
aiviades do

€ ) Ol musdou Jue tacn peasect () F2
G ) Podiamos salr e ter ool ulpsdan, coos alguems woagos ou meelin, s vasos Jogo parn case. Nuece Uodmoes
maiio fempo foca, porgaw sabemos que sl procisa de ajuda (. ) FO

() Deiasmon de wnr, de fiovr conta coises, porque agor anos que, ou tenbo que fisar s e cass, 0w thdon
Snos que Bear squl oo caa ¢ por excnplo, soy peos, nas Bras, no Nanl, modou tado s roting, oo Sado aié
woadire & o () F)

€3 B o veu paro os soos Ge engeem e ndo Ve deousr & mink mde sorihe Nio vea, o €7 Eatlo, Uvemo
Qe now reoTganiaw povameniie o sisserma & familis, no fimdo () FL

) Now satamas. PNvarmes mnmc-punimf.-ln Semmpne. Setarmin. Comsdiantse ) F12

o) Ot eomo & gue von faser deluden? Porcs um bocadinbo, sssim... Oe ¢ triste (.0 F2

o) Folee prvands dive, doquilo ¢ daquele outre, nlo ¢ E geoto, de uma foema, 36 voacs. cim algam tunlo,

auito homestamenie, mas fol pondo 3y comses nos seus lugares, for. Primeimo s, depols nguilo, depors aquilo
owrra: Fot troduzindo priocsdndos () FS

(- p Fim-de-somarma euiiiviemos 3 o, samos para o shopping. almogivamaos no shopping, tishamos de peevcupr com
sadh, tpo caass oo, 150 67 Quc ok culrin poisoss fazam. [amos o portn, @mos fara ali, ar B, clam que i)
oo fol s bocadisho alterado. nlo ¢ (. ) F6

(.} Noverko, ir @ prale, o ir ssion. Agorn & assam, () #7

€1 Agorn 0 asam, clos vao, o meu mando soober slgum eoiss oo ol Koba gue fazer, Ywi

Powrpac ¢le pamicipa ¢m cormis cobin ¢ oo val detxar do faser o) pangue cu sio comipo |t

Flo perticipa nae fostas da Sermama e Agomsa, com 03 andores ¢ taros ¢ isso ledo, ¢ ele ndo vl ficar an s para
[t s porgue od nllo consipd ¥ (.. 18
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2 Arca tembticn - Dindwica famitiar swterio o st de de depenidtnin

G ) Foi e gue on crinn, ¢ aimida hoge s Sm e wmor por ¢la, ue e venes, quamibo aanmieos qualquer carer, da
tm que i pees 0 hespital, ¢ cles 3 ficam desnoncados, goe vio ser a dlthns vz que 3 vlo ver, o6 £ols no génem, ©
eanes SRcles QuE e vees, i e s o artoe que il neste lanila (S FL
(..} Ah, em boa, Tls gue criava os ssees filhos, qee cu snbalheve. Ela qee criava os oo filhos, o qoe fiza
comuda Frntoda () F2
G NBo, e erm v poaos amoeonss, | ) Sumon a gualquce lado, e oo (e S, ¢ sompes S um precr asdar
comel(, ) FY
Gt Muito honestamestic, eu ale oess diier gue. p, U gosto mubio de o ver aqui, () FS
) Eles enm muste urmdos, porque @la ajpdousa a erd-lo, para e pader tmisaliee (. ) PR
G b oo (iTho disse-rne, 850, miy, vt von pars 2 minhd ses F oo dhess assim, ob, . Sé nle qosm g o kvem
pours um lar. ¥ ele disse, ndo, enquaneo eu Tor vivo, nlo vl para o lar. Neo val vood, sem val ehe par o r.. Enguanio
wuforvive 1V FY
(...} E gosta de tazer pans & munbo mbe. Fe gosta multo. . O missinho. Semgee. Sempre a tcer pars o mushe mie
Fle.. Olls, tess fratinha & melhor pers o minha sl ) K12
(o) Mas priscipalmense o mais voito ¢ fora 0¢ sinio, E wm Individen.. E ama joi. Mas 0 mais volho... E o maks
20vo também, mas o mais velbo & o perfennho () Ede vem sempre 10808 os das de manks tomar o pequeno dmoco
comnosco () F13
o Quando 2wl rde nlo ctave scsmiala, & gerte podia, tindie s Vids, Gl s vide mais Inre, posse dicesr,

Diicicnhe o €1 F 2, por exenplo, 4 B, cxlava s iabalbar () FL

reafivsionsd () Fis era costnremms  doperis five & mritess. Comeen por ficsr em Giss. Ainds trbelhes em casa algum sempo, Mas
deivel (. T2
€. ) Fu estava o trabalhar. () F3
€ ) En traeslbancn, detxed de trabalhar (. S FS
() Trabelhava, sit visha & maite, aguilo e uma nning entre 1odos, upuide e s 4 noite ¢ &s vezes oom ney
gneoatravamos. Agom ndo, <u ceiow QUi 20 -, cslow sempee aqui, () FY
G b Anidava o gindo, gquaedo Uve aguela Scpeeasii, u derdei i pars o gudsio {1 FI
€ E coma T digo, fommeon & prarcd, wit ndeo gostiy e pesin, T & s com os i, ok, ai em sssm, ismn
A comprns, porque ¢ catoan boms, © 0 ot b kel Vids foi semped agqui presa () 12
(...} Quando n muzha mie estava bem, lames aoe coavivios ¢ kevivamaos ¢ peoato. 3 vids mence foi dderene poc el
wir gorn o mowsa B | ) F
G N salamon. EXvamos 06 nissos passehos. £ elaro. Sompre. Salamos |...) b

Trecragio o) lamoos sempes dar camishadas, Ex ¢ 0 men macido. [ames, olka, s 3 Ancora, por 5t foex. lamos sermpec dar uns

socul pvsscicn. lmos 3 cadade. [amos sempee st 4 cidads. Apara, mid,

lamos nmsso a2 Pome de Luna Dar as nowsas voltuss 20 doeningo. Olta, pos scase, catemn fomos o Poste de L
Agora, procto. Timhamos, assim, estas dedeicas. Quoramos sair, passeac

Gosdvaos muso de sale o p& o gowsiva meio o salr apé. ) Fe

(o) On sair, o0 insos dar ume vodta, oo #98 1 oxdade. ou 8¢ houvesse uma fosta do anos ou quadquer cois sssim
Newrnalimenle [mstos scmpes on qUatio poegee o (uase sanpre o convile Ko § el () FX

b Andava enm o8 amigos, sals um bocadiy, estsbava, i wna vide mals oo menos | ) FII
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(...) Ak, fazia messa alum. Taza mees caminbodm (... ) Depots inmsos, messa almra, iamos mn bocadinbo a0 bade.
Quet 0 moem mando ¢ ah o swciedisdv. da i0. T tames, eu gostava, lrmos &s venes A nos oo verdn,
Saroow dar wma voliasha, coine, 2 vim ehdicames dive nd, (. ) F1]

) Fu postana munio de = 2 fazer as rossas camimbodus. O sws mandos nsaw. Fle, eele que
foe 2o comepeas. B cu, praticasmontc, citou wom o, () FI12

.-} By fui & Terma Sanma oo dizs. Fomes o Mas ja fin com uma bangaky. Fomes o A Barcelom, 2 Loardes e
Madrid ¢ tal, Overos oito diss, . Fomon oatros diss sos Agores. Depois teeminon porgque ol sdo (1 F13

Relapdeos
Camiliares
comprometidas

o) U certo choque de opinilies, & wina pessoa com. digamis, como se costuima dizsr, beimoss, oom. . E, w calliar,
st o scees, 100 7 Tamiém 0 seres. mdo ¢ Canfesso que seu. Com Sitio difiel). Ditleil, & E, poctamo, ehocaumns
wuilo, sdo &7 L, partacto, para citar, nda &, choguos ¢ di Sen 0, onfm, viluagden & d. B PR Svila-s
Eatunsrs 36 0 secersinio, nin ¢7(,, ) FS

¢ ) b pun os w0 50 davam e moto. o oo das moecs. Andayam =50 suilo, Hvermm
wins cdusaplo pers o4 d mais § ol Eas meninas ¢ que tballivam. FIO

0 A ounba mie sempes fon sema mde dstme. nie ¢F Prosco. Mas 1sso w0 mvalida qee o ndo seja agors um filho
presenic 1, ) FS
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Aren temitica 3-Alterugdes face 3 sitsagdo de dopendinia

{..-) Privam e de i cosa ¢ atrovesso algamas. E outras coisas, nio ¢! A muhs vads afetiva, nlo &7 Que 35
vezos ou tenthaSou um adividuo capax, ndo <7 Sou um indnidoo com wm patorcial () FS.
()56 1o saiemees juntos. O sminnos jurmos ¢ que feminou: Ay vezes sisda sainos jusios, sms vez on outa
Preciskvamon suir jusios sempee. Por exemplo, um aasveesdoo, br o wme fes, () FE

Resinigho socioe
afativas (-..) Esmar laolada, (.0, Nio &7 Se colbar pede direr que tanbim s cisei 1ol cave stotivo. Ast podis fioar sobcin i
mesma () F10
(. ) Arrsmmivemon, famos sompra & nosss voltinha, lamos moitas wezes » dar wn passiio,.. Deixivamos o caro =
Praws Nowte, samos ali pela beira do no . P, gostava mmnito de gemssn. A St Lezs, [ dots mios e nio
- = vamos. Mudos muso 8 minks soting, alé para men [0 msdou musa. () FI2
% 1) Extmen mais peesiis, mske parngee cla menes pode ficar soziris, (.0 T
Ceo - 1) NB0, 2 mrrind e ndo pode (e soehs. Porsins, o messe dindiics em cma ssdon todmense. Enllo, paru
“"-I % . ndou i, Posgue cs cou em cass. Estou sompee em cass () 16
{...) Fiohmos tipo o béche-demano. As pessoas sto fochadas deomo da coa. F10
1) N e pode gar e mom fins-do i sermpn prows em e () VL
1.2 Agona, desdo que 2 manha mis acabou, isen asabon, prsson @ sor tado aqel ta minha casa. Eotbo, Natais., Ano..
Festlvidaded Nal . Ano sove, s, ou &G0, & geont e, fosciam odes aqui. Poargoed? Panque o misha mde rdo pode () Fu

10 Vi paes o6 weon e gingucms ¢ nlo wu deava » ko mic sozinh. Nio 1550, nlo &7 E Extho, tvetnim qus tos
roorgarézar novamerne o sistona da famila, so flunds (.. ) FI

() Nes wthnes, tobs detbeon de. Quer doer, e Dvess que desxar. Ofta, defxdmee de sr.. De if a
cosamentoy, 0¢ 1t @ banzados. De i1 a festas, Que ey o0 podia derxid-|a sonnha. E depots tmmbém ulo tuba 2ssim
niaguém quo viesso (. 11

) Ele particips mes Sestan da Scmana da Agonia, com os andores < barco « o iy, @ e ndo vini Fiear em com
i fanes o) ponjus éu mds comigs it (.) F§

1) Em by amdava 0o ginisin, guanibo tve mjuslas depecsslo, o s ir pars o gindedo ¢ desde guic entros o Covid
¢ 2 maaha inEe mihim apeayou s, fieou 2 sor mals Sopeadone alnd de o, s bhe que doner bva Sc caler
aré me Lnobem (. FL

Du;iuinﬂo {0 Ghostava e Lazer winas caminhiadas, Gosava de & paras um geadsio, assim, ndo ¢ () F6
o Ponqus <o evtava a Ficar prowa. sxtann & sposhar sauitn poss, cu cxtava & me scotir maito ol () FX
{00 Toi eatern, Sine Svtae heancos, que ca letho muits beancs que os jb mudava com s s cocones. Tloje nio
vt por casa da ninhs ssbe, Aygors Laibén slo 1A, poegue mpors emben ndo & De manha nusca & (| FI2,
() Extava o trobedue, agonm efo twabalho, pongus tealin qee vmss conls, ou optes ou ahallug ou lomar eosta &
mishe miei. ) F1
{0 Tove que deonar de trabalbar .3 42
A d 1 Deixel o trabalbo 1.3 F3
""W"'"" - (1) B trahalleav, dwisun de tezhalbar () FR
{1 Exciei o erabalhar, pronta, pers cuidar defa () F11
() Agom, £4 iseo & csoolha que cu fle. . .Como & gue val ser oo termos de empeego’! Esid a peroeber? Lls geer me
chamar a atengBo nesss pane (| Fh
1.0 bu rrabalbave, dotvin do wabalhar () FK
Pervarbachcs L) Meenws horas de descanso, pewipue axabvie por doernir meenos |, F2
o s

£ Mavs moites hoerivem. Fis ontin, s 5, b, oo Soros da manhd, estos squi o descer, () FS

163



) Ex nlin comsiyn e uma noke sossepals (.. ) F6,

{0 A mone & toomived () Mas ¢ cagnwado que ¢u 13 vies dosmir com ela

E de none, se nds donmimos 4 bewz dela. e oo fala (. ) F7

1) B jo mndavs nummm alters mneso estressails porsgee o minha mebe estavs o dommir suito pooeo

E ca i i 5 ndo dorsse Tinda o soow altersdo, Extay s com os siwon smitn shersdos ¢ ) FY
{0 Max, pos excuplo, cw nlo eossigo Sonulr wme none seescgads. (.3 F12

o Parque de moite & que el Galam, ¢ qoe elas sabem. Por mmita medicogdn gue faga. s viile € v,

E a5 noiics 530 mullo graedes no imorma. no vordo ainda so val faeer. No nvemo ¢ wrrivel. B deposs dormiam
durantz o éia Pois, ¢ depoes thranty a noite, E asem. dla mé vai dormado. Ela falx como 3o estivesss 2 viver a vide
L] o)

4o Andava s alties el estroasads porgue a tinba mbc cstava o doemls medto peoco (- ) £ cs ostava bl
ando donmir Tinka o sono altorado. Estava com os sonos sl altorados o andave muno fmstrada () 1S

4.3 Lo sow alegrs pores 0 men midico também e dizi tors que Somar um comprimido pars domires medhoe,
Ponge s veres om0 G de deemar mal () LI

“:h«-a:“ () Dicined de fazer tudo. Niw €7 Pane de evtoder, ndo & 110
Aren ioa 4

) Simo camesagn, mias se calbor €. €3 serdimenso supent mulies vezes o comsamo | ..)Fl
€ ) Simo-me cavsada. |, ) 50w apwitecs chorar As vews vim 8 para fora, Angar . ange & viss shorae, ali pum b,
anim [ F2
o) Cunago (. ) FS
(1.} Slimo-me ceasada (...) F6

Cansago €. ) Ha diss qow v pesson exts muso cusada () FY
o) Conmnda wim. A), camvaada ., S0 queria ficse ma i, Um dix disse ha minha cunbads, » gostars de ficw nx cama
. F10
(o) Desgaste, stess nho... casaq shins, o4 sou dlegre porgue © rmeo médico wmbéo me dels les cue ssar e
coropeimdo parn dormires molor .. ) ¥
4o h Simorme camsadda |, ) K12
G Carvads de wolrer (L FIY
(..} E nenda hope eles 18u ute saor por eda (... F1
) E e ot no quano, ¢ el pade: Ihe beginhos, e di-ibhe bemhos | FS
Gt E uma sdanscho por cia 10

Afao

o A minkaa netinhas, logo e bebis; e 8 svosinia, sids apod chasans-me. Eu dive-Be du sou s b Elic e
a4 i, A)-the abiracindo, ds-The besjabion. A ks sevnfive aquels . O meu illo tanbem muho curabo
©Om 0 avD, CU sempee 3 mantive mutto bem cedada |9 FL)

(.} Bu acko que nunca der amos beyjos b minka mie, come dos agom, senhoes mtermena (. HEIL
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€0 As vezos muito triste. (. ) E triste. Mas saembén pars o b o n bevo, Para o hospital wmbbm ofo ¢ leve. 1.1 12
Trasteza (..} Simo-me tnste por e, Poc el ndo falar tanio. Nio a comseguir pevseber. Nio termos dilogo (. ) F3
o) Teawters clar mast oo spee seguir o Vil porgoe nbo o sc gue pronba sio acoaleoe, || B4
€0 ) Deogaets s, dosgasic sim { ) oBar para a pema dela, a enfermeim Marganda, sel (4, olha, o2 2 ver a visdo, oo
D“’"EI wimpegn. Aquils mese muiln comgn emocimsbeenic. Afrta. Mexs, mexe, meae, meas muiso mesmo, peecebe’? () FS
o PO despaste peicobgicn & flaco () FT
€.} estou sempre muito ecgurs. Mo, b ostou sempec i (nsegera {3 F6
Inscgeeana 1O papel de (Hha (. ) muites da veees sem informagho oenhumm, () A domoex disse-me como ¢ e 3¢ fano 3
rualinng, reak fol 46 Giio e de coi, agoes fre. Comu & e slininhinns o ssulia® FI0
€1 ) L o100 sompro st resegam, com rocen, Com conam, oom a idado var sgradondo, e K7/ (. 112
(. lAlmfwum—wwunuda.Wthpmepﬁvmmadmmmé—?[. AF
Proccipasha (-} Falou senges pecucupad. Provoupa-se dessn. Masto provespads. Fu cslow seepre. P
G ) B olou senpee sullo preocupada, mulio preocupoda com & minka mde. (..} FI2
Meda 40 N podemos i dar uma volta. Podemion . Hoar mais... Fu sento nvosto medo de o deoxar socmhe |3 F2
€ 1.} E ou estou mempes com muito modo és minhs mde, Tesho muito medo da mashs mie | ) F6
¥ ) Do pers 30 olftar pees mmim . T ver qoem s 2 senhora gue o Ben sim. Qs me dii meato. (.1 F3
o) Sione pena £ Bicscho par ver o sminha mde como o |V FR
Indifesenga Coo) A peavon ) ¢ indifercony. InSferencs A pessod |4 s scomoda o osts vl FIO
Aren tomiticn & Recurses mobilizades
(b A sentha wod e queirs Ve sodar lambenn sdo pode, porgee cls, oo Kitad, Leshim votaila, poegue
e um esmbelocimnento dels. S (.,.) Poegee els nos &z, 00 domdngo, poc exemplo. diz cla sssim, Paola,
Tesidden queres (1 a nhgum Lado? Yai, cue u oo com 3 mie. Tem que elz vir para g, claro, poryoe ela nlo vl pes
acasn deb () b mimba immA, quandio ax vezes () FIL
{ ) Seprevisar, sim. 56 que ehex L um lespo Timse, Ohuga nqusle lemite, W de ir anbon F10
4.} Os meus flos mbém compreendem que, &s vezes, quando en preeiso de ir 3 algam bhdo paca
festgarmos uma data, por cassa da datz &y v ~ chon vém ca ¢ ostlio agui
Familia SO AN Tt s s exlaman <, prono, pata poder ofbae por ela () Geralmene, rescero pom mews
= fillos pera me ajudances aqul, em algeme sintaglo () Fl
. {0 A minka filha, eos des que ndo tivemios sl oolabors elaf...) 2
1) Temos, a colaboragho de todvs os filbos cstfo aqui sempee. Se oo foe sm, 1002 0 outre ¢ olha, vens ¢ ¢
tal. Mais ou menon ¢ asdm. Ela o9 aqui nosta casp agoea, nds mbem estivernaos ali naquela i pronin, &
awsim Estaman todos 3 colabone, womus sos ¢ outres () F7
pail € Mads s pacte, 16 esti, da alimentagdo, poegee depois se cu 0ko esLiver ¢ O ey pai ajdn i comer, 3 who
wenbo quc cooscr. No scnbo que f2acr, & 56 ajudar & minka mée a comor () P2
{1 By vinha ¢ vesta-o. Aimda comia, davarlbe 1 medicagdo, punha- a comer, porge cha i comendo alguma
vonmyie <cosa pela mio. 35 veres brnsvs mate do gue owrs cotsa B depors como ou ndo timfia tempo pars termminar.
© 1teu mando acaben s de dar-lhe de commer, arnunmuva i osga () F3
Visishon 1.} Mas imaginomos gue ol por qualqoss motivo se vir ou cu enbo qoz 3 viree & me dar um paito ¢ tope ¢
<otsa. Nio vou espensr que venha 2 mmba fill, tendo 2iqui a sunha vizinka que esth semprel.. )
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Avuinka, sem divde. T3

1...) Existe 0 servigo deo aposo domiciline em algamas sitmgdes podam vir ajuder na na higheoe, ligaram-mo
1 dias exmmameme dos servigos ndo s que po de servigos os cusbdos palszices. E deposs pedsam me
wena wine 0 documenio con qec prnso, ou Tinka gee declaner os incid amdc Vi a8 pessens © o
rendimenigs 25 persdes ¢ Ll F depuis & on caregar lods evis & 0 ¢ e dunive 2y reoe e (hédk
o mds. . Mas o peetted.. IS

{10 servipo de spono domsciliano () Fa

€1 Ja oy procuna. €F ceoio do dis | .;&m.mmtmunw-mmh‘pvm

Ceatro de dia revorrer sow Tenifisees, algoim que Venbe i page, costs coian () F3 -

£ A podiogos viales veses puea i paea Centios de Dis ¢ ol o5t o Galar. Ela tess receso d ri.. ) FT

Scgurangs sosial 4.} A Seguramga Social ¢ tisha que pedir souele aposo famidiar. Ev expliquel, els sabin mues ou esenos |}

[}

Equipamenss 3¢ apor

Caides 401 Ax Iralidas, embors ale doass ne meenn. 580 <o’ Vs pronie, o e ajuda quenida, ndo ¢ Claro gue

wien lemho o dincso [ T

B

de S

=)

0 Que Dous me &8 vidh ¢ sands, pelo menos pars embdm quene dépoes da svinha mie fdecer, pars sambem olhur
|t om (heus sekoe. parn os mcus Tilhoa, mas agoes qus we OF vidd @ saide pers poder ok porcla . O FL

:(.V 3 ElR i mistia soeie. El tom uma son., E assim que ¢ senhor quer, issim 3 vontade som fe. () F2

'l..‘)wnlnm:ﬂmfhm.mnlnl-ldmpnmmnlot?l!anlm:mnlwtm“, Enflan, procum sor
| Ndo quer direr qu 0 sia, assim, de o fiorma o Vo delerminada como eu o 3 dizer, maa procun) ser, o &
| TS

[ 1) O L porsttive, sim, Nio pode ser sado pegativo, nlo ¢ Poftaato, tesbém iamos que ver o lafo postio. Sim.
| NGo ¢ 96 0 lado oogmive, ndo &7 s ndo vojo 50 35 cotsas negativas, o60 ¢F Eu tambim. NIo possi ver s asasim. nlo
| Nios ndo podemnas ter todo, ado ¢ [ isso mesmo. Pacgue nibs, assim, nos 4 tlemos wma coisa, 1emos catra. Nio ¢ Nos
| i podamps tor tude Nois nlo podomos astar com o niossos [ais ¢ 17 a 2038 libordado ma mesma (PR

| ) A Sanilie ndo soude d¢ outrn nusncies, serdto s gine all cm lorm: o idoso. Niba, 040, E ¢ iosn qus exlé el primeing
Hugar. .0

| L) E s vemos sempes 0 1ergo, ressenos 0 ferpo i &doviddo, Os doss () O qee ¢ melhor quic mse? Exed a perecher”
| Pur Bs0, & que me dedico 3 ser. FI3

|- jeu ponho-ro: 3 pé, Wehn que ir logn, vou Ty & higene 3 miehs mic, loeo de mankd

| Dok ool 0 pegqeesi-almope, arcee que 1o, s oo funs & Mglose dosor lanpo, ponque 1l Beo 4 bighn:
vummkmwemm—m

Porquc icnha que ira lavar, toahn que madar a fmidaha, lavar o corpo. lavar esss cotsmhas indas. pie o cremes, s
| uda, depoos doo-Ibe o pequeno-almoge (1 F1

fI...JLuwmn\‘aﬁowmhudchnhemmqmv M ol ajuadava, 3 segurar ncta O meoy sarido
| Outras venss ¢ cors 4 Clara. Mis sgom oem a tenho mazndo. Desde que we floou outes vez agqul, nzm 3 ienho sz
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| N gt Uk dado tasho de manhi s cama. Livel 3 caboya Pt Woda sn paninbo, P crese { ) Tinku-dhe
fdndnot-nhemw-uh-.jlmmnJth-m&nhaulh:mMnnma«emh-n
| I8 cstava @ fecr ncama dela () #2

) Acamyta wna cargn maior, por axeoglo, para mim g oho csté com o minda filha em ¢, tenho que %or cw
| Fazex, tratar & ali @, | hear, if e My comeprins, Leate e reupan, cunde de o, b peaba poe Lo
| que ser o fazer |, ) F2

!I. 1 Levania-la ¢ entdio e meto-a 20 aparador para ¢l estar ali ¢ cotsa para fazer 0 que cha kem o ¥ivi easa coisa ¢ et
| vire-me pam mim ¢ diz ssam | oh minks filks dos-ic wnio tebalbo. . poree & minhe mde Vi que ¢ o qus evk
dependerie de nis ¢ elp vir-ee pars mim e diy seer ou dou muito tratulbe. . F4

fo) Eu dands wodo ¢ pwestasdo ol o tipo de CHl A l & de apoia & wivedl médico,
| medicusanen ¢ deslocugies 3 1odo ivel, ok &7 (1 FS

|
:(.ulkndou-kunwliwo-o,ub»nncm L hake ou vowelhe dar banho. Ja e disse cla que hojo vas dar

banba Tem a pele amum a ficee seco. Tem qus deitar owito sreme oo corpo. E tem que [he dar mam agan. Depots b
bebeé pouen.

| E, dewdhe uma gamafinha 4 mbo. Eu posho 0o 6o pees dar hanha, Eu digo-Ihe que qeot S Ah, ndo gucen. s v
Chwar () PS
U A dave, oo a ponbo an condipies, que 3 vou vimando, que a vou pondo scnada

Eq“:mdmmth#mmnnmn)nadﬁi—ﬂwhwmorﬁn Portoato a0 comsgn ovar misto wnpo
| sentlsads ¢ cu v perindo e ludo () FA

!....,wuue.anw.mumu-ma...;n

/1) Dou o bankanbo e assim o banko 1005 como el nlo tinhy feridos ndo tinka n3ds, banks sodo completo mesmo
| davasthe duas veres por semana ¢ depois todos o3 das lvava so meio das pemishas o connba pronio quondo ¢ra o
| banho completo. ¢ 1 11

1) Eu dousthc beaha, cu limpo-a, cu desosthe creme. L hope ou vossibe dar hanbe. 14 e disse cly que boje ves dae
w Tam 3 pele smam & ficoe seca. Tom que dortar muito coemw 0o cocpe, E tem que the dar mais agwa. Deposs ela
| bebse pescod ) FIZ

[ ) O, sou s sus Bk, sou 8 Mara. E s veacs, coeho s vezes pam cla comer ¢ dise, ollia, e que comer, ook
| qoe 1 & horia, leans (U 1T 20 campo qoe <la conbecia 1 Temos qee i buscar aqeela vaca. aquelas onehas aqui. Todo
| o e clo anka, que o na sl tinka ¢ conversa que ox falo com <la. Porque sa verddo & tudo o que ales 5o b
| E o mundo ceade Sy extivenm ¢ ¢ o mundo que 3 sl bem que, B ow vego gue com ona coovenm, vé 14, deapacke-
| he gz <0 quero. ooijue ds veres M eeth all, fioa com o comidi na boca, € preciso.. Al VA, ten qoe eogolin, Fla aié de
| 10D 25 veecs sossome para limper 2 gargania ¢ cugo. 'orta abona fica dola, fica a minda pera podee owrir. £ peosto.
|Emnﬂo&nb!hmmndmch..‘£hw.-e_mﬂ

) Dt formna, € s compenaagBo aqui & minks filha poegue o lom o fotia da minds mulber & moito o Rito dela
| E wn jeitaho muito gual (... FI0

Observagdo
&os cuidados

enfermeiros

]I_IOIfn.n_w‘;\ulmhevu aprendendo ¢ val.. Vendo o5 outros. 3 enfomeim. Yendo os outres < mo bospial
- Quaedo 3 gonte vai. O hospital dem o olho E eu, sozinkn, fui comegando coot 0 me jeno. Talver ndo pesjudicando
| m i wdie, sy projodicando-es: 3 man. o exempho, 3 nivel de colima Pongue cu rdo cwmde: o mddados () £
1) Olba, & geoie vai edo ¢ van apreadendo © van Vendo o6 oules, 3 enfiemoinn. Voedo os culnd & a0 Mospial
ionmmm_owuam"m E en. sozinka, fis comegando com o mau wito () FI2

[ O, mrimdss (38 beinea omits com ke O men Gl 6 Fla gosts maes do wes filhio, Mas tmbim gosta &
minha Gl Clare, mes 0 meu Filipe. O meu Fipe F a Clax brinea murio com el E promo, fasemes do o que
| podomos fed ¢la (.. ) E2
;|...|!!nmmcam~lhewn:\lmnm.uz.awumee-uudn.\'mnhan‘cmc
Lo gronde. £ o primero E ela risse. Mose-The ma boca ¢ digo-e logu. Fngole. O que azoda muits. Fagole, Seedo
1 daqui 2 bocado oo 4 boca mnargs. Nao coosogues B3 Li . Gegole. 114 dios em que ou ko por el ¢ imo coisy
| sl engole. £ ela ndo cegole Enido scata o comprisado por dermcact i boca ¢ aesapar £ cu viw métcado comids
| para els temtar cngolir E el acnta par sugode. Mas deposs resnungs comugo. Quebar. £ amarge. £ azedo. E eu prosto
| digorlbe T4, mas cu dissc-to quo nshas que mgolr ¢ ado... E vou... Bu vou bencando com <la ¢ com 2 situagdo dos
immidwlhcwﬁﬁwv. Paraela. Fvai colaboeanido, ndo €7 Para ola ar colaborsnido () F&
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() B desoetme sl 4 bows &oly, parque cl s, B4 sompre & dlecr, anda pars & mishs boinnhy, seda pees o
tninka bewinta, Vames 1A vamos 14, pers aqui pers 2 beirmhis. Paes 3 minks bexinka. 30 cu deito-esc ali 90 bdo
deta nz coma, oo ladn dela, que ela 1 dettava ¢ esaamos ali os duos. £ imponsrnee. £ Ofha, ques. . Fla precisava de
dhar vids sern meiy, ep acrecin (., ) F)

1) F e, quando olbes peets o minke mie, o que o sinso”? Sieln que o benbo gee caider daguels pevsos o melhioe
e POAR0 C Sl Aimce facsens, Amor, paixdo mesno. () Fh

(-1 Gtan s, peesho, U qoe osyoae abmén que, no funde, ducdsse ceta cosn, chaidive © sudasee, sorisy
Colsas qoc o eathar 3 peme i dircns, ¢ quo, 5o fando, nés, nlo & por Ggnorkacss, & porgue nlo pos dusm, oo oF
E nio sabemos. so caltor s podia ajudar mais » minka mae, ¢ séo sci (. I F)
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APENDICE VII - FOLHETO INFORMATIVO “CONSULTA DE PLANEAMENTO
FAMILIAR”
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APENDICE VIII - ARTIGO INFORMATIVO DA CONSULTA DE PLANEAMENTO
FAMILIAR DA USF
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Unidade de Satde Familiar
Tiago de Almeida

CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR

Sexualidades e Afetos

' fT‘

—

ru;_‘a

e e L
Tgre b Dinia aw
Pensar com e na Familia!

O QUEE...

... E um recurso disponivel para assegurar o acesso a informacg3o adequada
e apropriada que permita as pessoas a vivéncia de sexualidades de forma
segura e saudavel e orlente as mesmas (familia) para a tomada de decisdes
planeadas!

PARA QUE...

Promover comportamentos saudaveis e seguros para a vivencia de
sexualidades responsavel |métodos contracetivos gratuitos e adequados);

Regular a fecundidade segundo o desejo do casal;

Preparar para uma matemidade e paternidade responsévels, incluindo o
planeamento para a gravidez;

Identificar, orientar e referenciar problemas de fertilidade;

Prevenir ¢ reduzir a inddéncia das InfecBes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e as suas consequéncias, a todos aqueles com uma vida sexual ativa;

Sensibilizar e orientar para diagnostico precoce de doengas {rastreios do
cancro do colo do Utero e da mama).

PARA QUEM...

A Consulta de Planeamento Famliliar
destina-se a todas as pessoas em idade
fertil e pode ser solicitada por:

% Mulheres até aos 54 anos

% Homens, sem limite de idade

S3o consultas totalmente gratuitas, disponibilizadas nos Centros de Sadde,
prevalecendo o direito a informacdo e a privacidade!

COMO AGENDAR...

0 agendamento da consulta pode ser feito por e-mail, por telefone ou
presendalmente, na
unidade de satde onde
esta inscrito.

o o el min-saddent
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APENDICE IX - CARTAZ «PENSAR COM E NA FAMILIA!»
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Pensar com e na Familia!

CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR
CORPOS. SEXUALIDADES E AFETOS

Qust

Tage de Alpeids

O QUEE...

... E um recurso disponivel para assegurar o acesso a informacio adequada
e apropriada que permita as pessoas a vivéncia de sexualidades de forma
segura e saudivel e oriente as mesmas (familla) para a tomada de decisdes
planeadas!

PARA QUE...

Promover comportamentos saudaveis e seguros para a vivencia de
sexualidades responsavel {métodos contracetivos gratuitos e adequados);
Regular a fecundidade segundo o desejo do casal;

Preparar para uma maternidade e paternidade responsaveis, incluindo o
planeamento para a gravidez;

Identificar, orientar e referenclar problemas de fertilidade;

Prevenir e reduzir a inddéncia das Infecdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e as suas consequéncias, a todos aqueles com uma vida sexual attva;

Sensibilizar e orlentar para diagnostico precoce de doencas (rastreios do
cancro do colo do Utero e da mama).

PARA QUEM...

A Consulta de Planeamento Familiar destina-
se a todas as pessoas em Idade fértil e pode ser
solicitada por:

“ Mulheres até aos 54 anos

“» Homens, sem limite de idade
S3o consultas totalmente gratuitas, disponibilizadas nos Centros de Salde,
prevalecendo o direito a informagio e a privacidade!

COMO AGENDAR...

0 agendamento da consulta pode ser feito por e-mail, por telefone ou
presencialmente, na
unidade de salde onde
estd inscrito.
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APENDICE X - NOTA DE IMPRESSA «PENSAR COM E NA FAMILIA:
SEXUALIDADES E AFETOS PROMOVER COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS E
ACESSO A CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR»
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Pensar com e na Familia: Sexualidade e Afetos

PROMOVER COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS
E ACESSO A CONSULTA DE PLANEAMENTO
FAMILIAR

A reduzida utilizagéo da consulta e Planeamento Familiar (PF) da origem a uma a¢do
de promogdo desta tipologia de consulta, um recurso disponivel aos utentes em idade
fértil para assegurar o acesso a informagio adequada e apropriada, permitindo a
vivéncia de sexualidades de forma segura, sauddvel e responsavel e oriente a Familia
para a tomada de decisoes planeadas.

A consulta de PF destina-se aos utentes em idade fértil e, para além de informar sobre
a utilizagdo de métodos contracetivos gratuitos e adequados, visa promover
comportamento que ajudem o casal a regular a fecundidade, segundo o desejo, bem
como preparar uma matemidade e paternidade responsaveis, incluindo o planeamenta
para a gravidez. S3o abrangidas as mulheres entre os 15 e 0s 54 anos e os homens sem
limite de idade.

No ambito desta consulta, o enfermeiro de familia, ajuda a identificar, orientar e
referenciar os problemas de fertilidade, promover comportamentos saudaveis de forma
a prevenir e a reduzir a Inadénca das Infegdes sexualmente transmissivels e as suas
consequéncias, a todos aqueles com uma vida sexual ativa.

Relacionado com esta temdtica, estd a preocupacdo em sensibilizar e orientar as
mulheres para a importancia do diagnostico precoce de doengas, realizando rastreios
do cancro do colo do utero e da mesma.

A consulta de Planeamento Familiar € totalmente gratuita e disponibilizada nos centros
de saude, prevalecendo o direito a informagdo e a privacidade,

Na USF Tiago de Almeida, o agendamento da consulta pode ser feito por e-mail
(usf tiagodealmeida@ulsam.min-saude.pt), por telefone (258 806 888) ou
presendalmente, junto do secretariado, entre as 08HOO ¢ as 20H00, de segunda a sexta-
feira.
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Saber envelhecer € a obra-prima da sabedoria e uma

das mais dificeis tarefas na grande arte de viver.

Henri Amiel
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NOTA INTRODUTORIA

O envelhecimento faz parte do percurso da vida. Envelhecer sem a presenca
de situagbes limitadoras da atividade didria € um desafio notavel. O
processo de envelhecer pode resultar em mudangas na vida da familia e da
pessoa idosa, com impacto na sua funcionalidade, mobilidade e saude,
trazendo, consequentemente, alteragbes valorizdveis de autonomia, de

bem-estar e interferindo na qualidade de vida.

Com o aumento do indice de envelhecimento, e, simultaneamente, do grau
de dependéncia da pessoa idosa, do aparecimento das doencas cronicas e
incapacitantes associadas ao aumento da esperan¢a média de vida, tem
surgido a preocupacdo inerente a2os cuidados a pessoa idosa e sua familia. A
importancia de conhecer alguns aspetos basicos sobre o processo de
envelhecimento e os cuidados necessarios decorrentes do mesmo torna-se

crucial.

Percebendo que, na maioria dos casos, os cuidados a pessoa idosa,
relacionados com a sua idade e os problemas de saude associados, s3o
prestados pela familia, esta assume a responsabilidade da prestacdo do
cuidado didrio, sendo o principal pilar de suporte 3 pessoa idosa, incluindo

guando a dependéncia se instala.

Este Manual de Apoio destina-se 3 pessoa idosa, a familia e a familia
cuidadora, com sugestOes, orientagGes e escdarecimentos acerca de aspetos
gerais da pessoa idosa, do processo de envelhecimento, da familia e dos

cuidados a prestar a pessoa idosa dependente, estimulando o envolvimento
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entre a familia, a2 pessoa idosa e a equipa de saude, com vista a promover a

saude, o bem-estar e 3 qualidade de vida de ambos.

A presenca da familia é importante para que o processo de

envelhecimento seja um percurso saudavel!
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CAPITULO 1.
A PESSOA IDOSA
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1. A PESSOA IDOSA

Para a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), é considerada pessoa idosa
aquela gue tem 60 ou mais anos de idade. Nos paises desenvolvidos, essa
etapa da vida comeca oficialmente aos 65 anos, vendo o idoso
simplesmente como uma pessoa, com potencialidades, vontades e
especificidades, num estadio do seu ciclo de vida onde, cada vez mais, ha
mais pessoas a viver com plenas capacidades para gerirem a sua pessoa e a2
sua vida de forma livre e auténoma (Associagdo Portuguesa de Apoio 2
Vitima [APAV], 2014). A pessoa idosa representa, hoje, uma parte
importante da populacdo com implicagbes diretas na estrutura familiar e
social (Hespanhol & Santos, 2022), sendo fundamental a preocupagdo com o

seu bem-estar, o seu conforto e a sua seguranga.

1.1. DIREITOS DA PESSOA IDOSA

A pessoa idosa tem os mesmos direitos que qualquer outra pessoa,
independentemente da sua idade, devendo ser respeitada a autonomia na
gestdo da sua vida e integrando as suas especificidades no plano de
cuidados de saude, no apoio social e no enquadramento familiar. Segundo o
artigo 722 da Constituicdo da Republica Portuguesa (Lei Constitucional,
1976):

A pessoa idosa tem direito a3 seguranga economica e a condigdes de
habitac3o e convivio familiar e comunitario que evitem e superem o

isolamento ou a marginalizagdo social e respeitem a sua autonomia
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pessoal, oferecendo oportunidades de criar e desenvolver formas de

realizac3o pessoal através da participagdo ativa na sociedade.

Os 11 direitos da pessoa idosa em Portugal

Direito 3 Participagdo:

Permanecer integrada na sociedade, participar ativamente na
formulag3o e implementagdo de politicas que afetam diretamente o
seu bem-estar, transmitir e partilhar aos mais jovens conhecimentos
e habilidades;

Aproveitar e procurar oportunidades para prestar servigos 2
comunidade, trabalhando como voluntdrio, de acordo com seus
interesses e capacidades;

Poder formar movimentos ou associagoes de idosos.

Direito a Satude:

Direito a protecao da satide e o dever de a defender e promover, com

direito a cuidados e tratamentos dignos e respeito pelas decisoes que
toma sobre o seu cuidado e a qualidade da sua vida!
Desfrutar dos cuidados e da protecdo da familia e da comunidade;
Ter acesso a servicos de saude, tendencialmente gratuitos, que
ajudem a manter e/ou recuperar a gualidade de vida e a prevenir
e/ou retardar o aparecimento da doenga;
Ter apoio econdomico e bonificagdo na comparticipacdo nas despesas

com medicamentos e fraldas;

Direito a Auto-realizagdo:

Aproveitar as oportunidades para o completo desenvolvimento das

suas capacidades e potendialidades;
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e Ter acesso aos recursos educativos, espirituais, culturais e recreativos
que a sociedade oferece.
Direito a Dignidade:
Todos os direitos da pessoa idosa devem ter, na sua base, o respeito
pela dignidade humana!

e Poder viver com dignidade e seguranca, livres de exploracio e de
maus tratos fisicos e/ou mentais;

e Ser tratada com justica e dignidade, qualquer que seja a idade, sexo,
raca ou etnia e deficiéncias, independentemente da condig3o
economica ou outros fatores.

Direito a Informacao:
O exercicio destes direitos ndo pode ser impedido ou limitado por
qualquer tipo ou forma de censura!

e Ter direito a expressdo e divulgagdo livre do seu pensamento pela
palavra, pela imagem ou por qualquer outro meio;

e Ter o direito de informar, de se informar e de ser informado, sem
impedimentos nem discriminagoes.

Direito a Alimentagao:

e Ter direito a receber pensdo de alimentos dos filhos ou outros
descendentes, desde que n3o possuam meios proprios de se
sustentar (em situag3o total de caréncia, precaridade e abandono).

Direitos na Justiga:
O sistema de acesso ao direito e aos tribunais destina-se a assegurar
que nao seja dificultado ou impedido as pessoas, em razdo da
condicdo social ou cultural ou por insuficiéncia de meios economicos,

o conhecimento, o exercicio ou a defesa dos seus direitos!
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Direitos Sociais:
Direito 2 Seguranca Social. Direito a Prestagdes Socias: prestacdese
complementos que visam compensar a perda de remuneragdo de
trabalho ou assegurar valores minimos de subsisténcia e/ou de
combate a pobreza 2 pessoa idosa (com 65 ou mais anos).

e Pens3o Social: pensdo atribuida as pessoas com pelo menos 66 anos
e 4 meses de idade em 2024, com baixos rendimentos e que n3o
efetuaram descontos, que n3o tenham direito 3 pensdode velhice
nem aufiram rendimentos de outra natureza.

e Pensdo de velhice: € um valor pago mensalmente, destinado 2
proteger os beneficidrios do regime geral de Segurancga Social, na
situagdo de velhice, que retinam as condigdes exigidas (66 anos e
4 meses de idade em 2024), substituindo as remuneracgdes de
trabalho.

e Complemento de Dependéncia: € uma prestacio paga
mensalmente aos pensionistas que se encontram numa situagdo
de dependéncia e que precisam da ajuda de outra pessoa para
satisfazer as necessidades basicas da vida quotidiana (pode ser
requerida em adi¢do 3 pens3o).

e Complemento Solidério para Idosos: € um apoio pago
mensalmente aos idosos de baixos recursos, com pelo menos 66
anos e 4 meses de idade e residentes em Portugal.

e Beneficios Adicionais de Saude: € um apoio 3 pessoa idosa que
receba o Complemento Solidario para idosos e que reduz as despesas

com a saude.
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Direito a Independéncia:

Ter acesso 3 alimentag3do, a 3gua, a habitagdo, ao vestudrio, a satde,
30 apoio da familia e da comunidade;

Ter oportunidade de trabalhar ou de ter acesso a outros meios de
obter rendimentos e de decidir o momento de se afastar do mercado
de trabalho;

Ter acesso 2 educagdo permanente e a programas de (rejqualificagdo
profissional;

Poder viver em sua casa pelo tempo que entender e for possivel;
Poder viver em ambientes seguros e adaptdveis 2 sua preferéncia

pessoal, que sejam passiveis de mudangas.

Direito ao Trabalho:

Exercer a3 atividade profissional, com respeito pelas suas condigbes
fisicas, intelectuais e psiquicas;
Ter direito a retribuicdo e 3 prestagdo pelo trabalho efetuado;

Trabalhar em condigdes de higiene e seguranca.

Direito a Assisténcia:

Beneficiar dos cuidados e da proteg3o da familia e da comunidade de
acordo com os valores culturais da sociedade;

Ter acesso a cuidados de satude que ajudem a manter ou a readquirir
o bem-estar fisico, mental e emocional e que previnam ou atrasem o
aparecimento de doengas;

Ter acesso a servigos sociais e juridicos que reforcem a sua

autonomia, proteg3o e assisténcia;

195



e Gozar os direitos humanos e liberdades fundamentais, enquanto
residente de qualquer lar ou instituicdo, que garantam o respeito da
sua dignidade, convicgdes, necessidades e privacidade;

e Ter direito de tomar decisGes acerca do seu cuidado e da qualidade

da sua vida.

1.2. O ENVELHECIMENTO E A VELHICE

O envelhecimento e a velhice sdo dois processos naturais da vida, que
devem ser vistos como processos de mudangas progressivas que se
desenvolvem e manifestam 3o longo do ciclo da vida. Facto descrito no
Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, da Direcdo Geral da
Saude, que caracteriza esta etapa como um “processo de mudanga
progressivo da estrutura bioldgica, psicologica e social dos individuos que,
iniciando-se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida”

(Direccao-Geral da Saude, 2006, p.5).

O envelhecimento traduz-se num processo dinamico e progressivo que tem

o seu proprio ritmo e que € influenciado por varios fatores, desde genéticos
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as condi¢Bes de saude fisica e mental e condigdes ambientais e sociais de
acordo com o desenvolvimento de cada individuo (Kreuz & Franco, 2017).
Assim, o maior desafio neste processo relaciona-se, ndo apenas no viver
mais e na maior longevidade, mas viver de forma saudavel e com qualidade

de vida (Mari et al., 2016).

Por sua vez, a velhice € considerada uma das fases do ciclo de vida, tal como
a infancia e a fase adulta e deve ser compreendida no seu todo englobando
todas as suas dimensdes. Tal como o envelhecimento, ndo diz so respeito as
alteracdes fisicas presentes no corpo, mas também aos aspetos sociais e

culturais, que causam impacto nesta etapa de vida (Kreuz & Franco, 2017).

Certo € que o envelhecimento e a velhice, apesar de serem conceitos muito
familiares, n3o tém uma definicdo simples, englobando uma série de

alteragGes, adaptagdes e vivéncias ao longo de uma vida.

O desejavel é que ambos os processos sejam vividos,
enquanto possivel, de forma autdénoma, saudavel e

independente!

1.2.1. As MUDANCAS QUE OCORREM...

O envelhecimento, tal como j& foi descrito, € um processo continuo e
gradual, com alteragdes naturais que comegam no final da idade adulta.
Durante este processo, verifica-se um declinio progressivo no
funcionamento dos org3os e sistemas do corpo, ou seja, o envelhecimento
de uma pessoa corresponde ao envelhedmento das suas células (Portal

Idoso, 2024)!

10
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O corpo muda com o envelhecimento... E essas mudancas

resultam em mudancas na funcdo e na aparéncia (Stefanacdi,

59
2022).

Mas, envelhecer é inevitdvel, faz parte do percurso da vida! A mudanca do
corpo, o envelhecimento das células e dos orgdos e todas as alteracOes
fisicas, funcionais e psicologicas decorrem do processo de evolugcdo da

espécie humana (Lifestars Cuidadores, 2020).

O avancar da idade pode ser associado a
diminuicdo e perda progressiva da
capacidade intelectual, da capacidade de

aprendizagem, da capacidade de raciocinio e

da memoria. A pessoa idosa tende a ter

rugas, algumas manchas na pele, mudanga da cor do cabelo para cinza ou
branco, diminuicdo da capacidade visual e auditiva, alteragcdes na percegdo
do sabor e do cheiro, diminuicdo dos reflexos, perda de habilidades (Portal

Idoso, 2024)!

Todas estas alteragbes que surgem do processo natural de envelhecimento
podem ser minimizadas adotando um estilo de vida saudavel, refletindo-se

no aumento da qualidade de vida da pessoa idosa e sua familia.

11
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1.2.2. ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: COMO PREPARAR A
LONGEVIDADE

O envelhecimento saudavel, associado ao envelhecimento
ativo, é definido como o processo de otimizacdo das
oportunidades para a saude, participac3o e seguranca para a
melhoria da qualidade de vida e bem-estar das pessoas
idosas (World Health Organization, 2015)!

A adogdo de estilos de vida saudavel, desde o inicio da vida, € o melhor
investimento para que o processo de envelhecimento seja o mais natural
possivel, como contributo 2 manutengdo da saide e 2 prevencdo das
doengas cronicas. Maximizando as capacidades individuais da pessoa idosa
proporciona um acréscimo significativo da funcionalidade, independéncia e
autonomia da mesma (World Health Organization, 2015).

Claro que, 2 promog3o de habitos sauddveis, que incluem a alimentagdo e
atividade fisica, a preveng3o e controlo do tabagismo e a redugcdo do
consumo abusivo de 3lcool, assim como a acdo de fatores sociais,
econdmicos e ambientais que influenciam a satde nas varias fases do ciclo
de vida constituem medidas essenciais. Medidas essas capazes de
manterem a capacidade funcional da pessoa idosa, para que esta possa dar

continuidade ao seu desenvolvimento pessoal e ao seu papel ativo na

sociedade (Ministério da Saude, 2017).

A oportunidade de manter essas capacidades funcionais, 2 medida que se
envelhece, permite 3 pessoa idosa saber prevenir e lidar com determinadas

situacdes do seu dia-a-dia, destacando-se exemplos de capacidades, que

12
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mantidas nesta fase da vida, promovem a integragdo e a participagdo da

pessoa idosa:

Capacidade de satisfazer as necessidades basicas;
e (Capacidade de aprendizagem, desenvolvimento e tomada de
dedsdo informada;
e (Capacidade de se movimentar;
e (Capacidade de fazer e manter relacionamentos;
o Capacidade de contribuir para as suas familias e comunidades.
E importante que a pessoa idosa e a familia consigam identificar atividades
preferidas e que tenham condigdes para realizar, como:
e Dedicar tempo a leitura; s e
e Desenvolver atividades e  trabalhos é
manuais;
®  Procurar cozinhar;
e Adotar um animal de estimagao; {i‘ 2

e Sair com os amigos, tomar café, ir a feira, ir ao

‘ ‘w' 3
o

Y
teatro;

< !
e Praticar exercicio fisico regular em \
grupos de ginastica, entre outras...
O autocuidado inclui todas estas atividades do dia-a-dia que a pessoa idosa
pode fazer para proteger efou cuidar da sua propria saide e das suas

necessidades, com ou sem o apoio de profissionais de saude, cuidadores,

familiares e amigos.

13
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Envelhecer de forma ativa e saudavel permite a pessoa idosa e sua
familia prepararem-se para o envelhecimento ao longo da vida, e,
para além de todos os beneficios de saude que pode ter, permite
também que a pessoa idosa se mantenha auténoma por mais tempo,

socialmente ativa e participativa (APAV, 2020).

1.2.3. APARECIMENTO DA DOENCA CRONICA

Tendo em conta o descrito nos pontos anteriores deste manual de apoio,
consegue-se perceber que, atualmente, a3 maioria das pessoas idosas
tendem a ser mais saudaveis. Facto devido quer 3 melhoria e aposta no
sistema de saide quer ao avango da tecnologia e dos medicamentos nos

ultimos anos.

A verdade € que ter uma ou mais doengas consideradas cronicas pode fazer
parte do processo de envelhecimento (Ministério da Satde, 2023). E comum
a pessoa idosa ter, por exemplo, o diagndstico de diabetes, de hipertens3o,
de insuficiéncia cardiaca ou de doenca de Alzheimer, isoladamente ou ao
mesmo tempo, implicando o aumento das complicagdes associadas a estas
doengas e, por vezes, traduzido num aumento da dependéncia fisica. Dai a
importancia e o desafio de entender as particularidades de cada uma dessas

doengas.

O aparecimento de complicacdes pode requerer e aumentar as idas
aos servicos de saude, causando desconforto para a pessoa idosa e
para a familia. A vigilancia e o tratamento adequado das doengas

existentes torna-se fundamental.

14
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1.3. PRECONCEITO, DISCRIMINACAO E RESPEITO A PRIVACIDADE

Na sociedade atual, percebe-se que existe preconceito face a pessoa idosa.
Como resposta a este julgamento desfavoravel e antecipado, a Organizagdo
Mundial de Saude {OMS), em 2021, definiu este preconceito associado 2

idade como idadismo.

O idadismo refere-se, segundo a OMS (2021), a forma de pensar
(esteredtipo), de sentir {preconceito) e de agir (discriminag3o), direcionada
a outros ou a si mesmo com base na idade, podendo comegar na infancia e

reforcada a medida que a idade avanca.

O idadismo pode interferir negativamente, com consequéncias sérias
e a longo prazo na saude, no bem-estar e nos direitos humanos das

pessoas, nomeadamente da pessoa idosa.

Este preconceito associado a idade € a terceira causa de discriminagdo mais
comum no mundo. Na pessoa idosa pode estar associado, também, a uma
expectativa de vida mais curta, 2 uma pior saude fisica e mental, a uma
recuperacdo mais lenta na doenga, a um aumento da soliddo e do
isolamento social, a uma maior inseguranga financeira e a diminuic3o da

qualidade de vida (Silva, 2022).

A consideracdo pela pessoa implica o respeito pela sua privacidade e
intimidade. Esta considerac3o corresponde a ter em conta as necessidades
profundas da pessoa e ndo diminui com a idade. Dai a importancia que deve
ser dada a preocupacdo e delicadeza em tudo o que se prende com 2

privacidade e intimidade da pessoa idosa.
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A pessoa idosa merece, assim, uma atengao especial nomeadamente no que
respeita as suas necessidades basicas, as relagdes que estabelece com os
outros e a3 todos os problemas e questdes pessoais e familiares (Grupo de

Coordenacdo do Plano de Auditoria Social, s.d.).

1.4. MAUS-TRATOS E VIOLENCIA

A violéncia contra a pessoa idosa €, atualmente, uma realidade que se
verifica em diferentes paises, independentemente do seu nivel de
desenvolvimento. E um problema social grave que afeta milhdes de idosos
em todo o mundo. Este tipo de violéncia pode ocorrer nos mais diversos
ambientes, seja na casa da propria pessoa idosa, na casa de familiares, ou

até mesmo nos lares, quer sejam abusos psicolégicos, financeiros ou fisicos.
TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

A violéncia pode surgir de variadas formas e pode ser um ato isolado ou ser
repetido por diversas vezes. Em particular na pessoa idosa, tendo em conta
a sua vulnerabilidade, esta torna-se menos capaz de reagir contra possiveis
situagdes mais violentas e de maus tratos, tornando-se, assim, um potencial

alvo para a pratica deste crime.

Na maioria dos casos, 3 pessoa idosa mantém-se em siléncio, por medo
efou vergonha, podendo mesmo viver anos em sofrimento sem nunca

denunciar o abuso e a violéncia (Stannah, 2024).

Existem inimeras razdes pelas quais a pessoa idosa ndo denuncia os abusos

que sofre...
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e N3o compreender que estd a ser negligenciado e vitima de

violéncia;
e Sofrer de perda de memaria ou deméncia;

* N3o ter conhecimento dos seus direitos e saber que tais praticas de

violéncia, inclusive a psicologica, sdo crime;

e Viver isolado e sem contacto com outras pessoas que possam

ajudar e intervir, denunciando a situacdo;

e Medos de denunciar os maus tratos e vir a sofrer represalias por
parte do agressor, caso as autoridades competentes falhem na sua
protecao.

A violéncia contra a pessoa idosa pode, assim, assumir

varias formas e implicar a pratica de diferentes crimes.
Violéncia fisica:

Qualquer ato que resulte na agressao fisica € considerada violéncia fisica.
Para além dos crimes de ofensa 3 integridade fisica e/ou maus tratos fisicos,
o sequestro ou intervengdes/tratamentos médicos injustificados ou sem

razdo.

Violéncia psicologica:

Entende-se por violéncia psicologica qualquer comportamento, verbal ou
ndo verbal, que cujo propdsito é causar dor, medo, desespero, recorrendo a

insultos, ameacas, humilhag3o, intimidag2o, isolamento social, proibigdo de

realizar atividades como sair de casa e conversar com outras pessoas.
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Violéncia sexual:

E um tipo de violéncia na qual o agressor abusa do poder que tem sobre a
vitima para obter gratificacdo sexual, sem o seu consentimento, sendo 2
vitima induzida ou obrigada a praticas sexuais com ou sem violéncia. Para
além das praticas sexuais, € também considerado violéncia sexual quando o
agressor obriga 2 pessoa idosa a assistir a pornografia, a presenciar atos

sexuais ou a despir-se sem o consentimento da mesma.

Negligéncia e abandono:

A negligéncia ou abandono da pessoa idosa, como o ato de omiss3ao de
auxilio do responsavel pela pessoa idosa em providenciar as necessidades
basicas, necessadrias a sua sobrevivénda constitui uma grande parte dos

crimes denunciados contra a pessoa idosa.

Violéncia financeira:

Este tipo de violéncia centra-se na pratica de qualquer exercicio que visa a
apropriagdo ilicita do patrimonio de uma pessoa idosa, seja esta realizada

por familiares, profissionais cuidadores ou meros conhecidos.
Reconhecer os sinais de alerta de maus tratos a pessoa idosa

Os sinais de alerta de violéncia ou maus tratos 2 pessoa idosa nem sempre
sdo faceis de serem reconhecidos e detetados, pois alguns dos sinais
estranhos que a pessoa idosa possa apresentar podem ser associados a sua
fragilidade ou a possiveis doencas suscetiveis de aparecerem com o
aumento da idade. Por outro lado, a justificagdo que o potencial agressor da

pode ser convincente e desviar a atencdo referindo que seria incapaz de
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atentar contra a integridade fisica ou psicologica da pessoa idosa (Stannah,

2024).

Este tipo de argumento é frequentemente usado por agressores que

sdo também familiares da vitima, como filhos, netos, sobrinhos.

No entanto, existem alguns sinais a que se deve estar atentos!
Sinais de violéncia fisica:
e Lesdes sem explicacdo como feridas, nédoas negras ou cicatrizes
recentes;
e Fraturas:
e Armacdes de oculos partidas:

e Marcas que evidenciam o ato de ser amarrado (ex.: marcas nos
pulsos)
Sinais de violéncia psicoldgica:
e A pessoa idosa encontra-se emocionalmente perturbada;
e Medo de estar na presenca de outras pessoas;
e Receio de falar;
e Depressdo;
e Recusar participar nas atividades didrias sem explicagdo;
o Depreciac3o do seu bem-estar e baixa autoestima.
Sinais de violéncia sexual:

e Nodoas negras nos seios ou genitais;
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e Doengas transmitidas sexualmente ou infegdes genitais
inesperadas;
e Hemorragia genital ou anal sem explicagdo;

* Roupa interior rasgada, manchada ou com sangue.
Sinais de negligéncia ou abandono:

e Perda de peso, ma nutri¢do, desidratagao;

e Falta de condi¢cdes de higiene, como encontrar-se sujo ou sem
banho tomado;

e  Roupa ou agasalhos inadequados para a estacdo do ano;

e Falta de condigbes de seguranca em casa (falta de aguecimento,
infiltragdes, etc.);

e Desaparecimento da pessoa idosa em local publico.
Sinais de violéncia financeira/econdémica:

e Tomar decisdes abruptas sobre o préprio patriménio;
e levantamentos bancarios significativos da conta da pessoa idosa;
e Mudangas suspeitas de beneficidrios de testamentos, seguros ou

de bens.
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DIREITOS DA PESSOA IDOSA...

Independentemente da idade e/ou da situacdo de dependéncia, a

pessoa idosa tem os mesmos direitos que outra pessoa.

A pessoa idosa € cidad3 com plena capacidade para reger a sua pessoa e 0s
seus bens de forma livre e auténoma. Em qualquer circunstancia, deve ser
respeitada a sua autonomia na gestdo da sua vida e patriménio nao
permitindo que, seja quem for, 2 substitua sem que lhe sejam autorizados

poderes legais.

1.5. SEGURANCA E SEGURANCA DO CUIDADO

O processo de envelhecimento corresponde a uma etapa da vida que
exige cuidados especiais e continuos quer pelas necessidades acrescidas que
a pessoa idosa possa apresentar quer pela maior debilidade associada a
idade. Assim, é necessario uma maior aten¢3o e 2 adog3o de medidas de
seguranga que proporcionem um dia-a-dia mais tranquilo 2 pessoa idosa,
assegurando maior conforto e bem-estar nesta fase da vida (Guardides de

Vidas, 2018).

A seguranca da pessoa idosa € um fator fundamental para garantir o bem-
estar e prevenir acidentes, com algumas adaptacOes que devem ser feitas,
nomeadamente no ambiente fisico da pessoa idosa e da familia (KDCare,

2024). Ter em atengdo especialmente a:

21

208



e Adaptac3o da casa: garantir uma boa iluminac3o; n3o deixar
objetos soltos pela casa; remover tapetes; ter corrim3o nas

escadas; utilizar camas baixas.

e Medicacdo: ter ateng3o as indicagdes da dose e hordrios corretos
da toma da medicagdo; esclarecer as duvidas que possam surgir
com os profissionais de satde; ter cuidados com a interacdo entre

os medicamentos.

e Ao sair a rua: ter suporte ao caminhar (ex: companhia de outra
pessoa ou uso de bengala); ndo levar objetos de valor; levar os

documentos e nimeros de contacto.

Muitos dos acidentes e incidentes podem ser evitados com medidas
simples, o que favorece a seguranca e garante o bem-estar da pessoa

idosa.

A seguranca do cuidado a pessoa idosa transcende a propria pessoa,
contemplando a familia, a pessoa idosa e a intervencao especializada

da equipa de saude, incduindo do enfermeiro de familia.
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CAPITULO 2.
A FAMILIA
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2. A FAMILIA

A Familia, enquanto unidade e um todo (Figueiredo, 2012), tem um papel
fundamental ao longo do ciclo de vida, uma vez que a saide de um
elemento afeta toda a funcdo familiar e, reciprocamente, a satide da familia

também afeta o elemento.

Mas, quando se trata da pessoa idosa, esse papel torna-se ainda mais
importante, quer pela fase da vida em que se encontra quer pela maior
vulnerabilidade que apresenta, visto que muitas vezes pode necessitar de

cuidados e ateng3o especiais.

Perante o idoso, a familia assume um papel crucial e

preponderante!

2.1. O PAPELDA FAMILIA

Perante a pessoa idosa, a familia assume, assim, um papel essencial, quer no
acompanhamento das transformagdes naturais, quer no processo de

saude/doenca que surgem ao longo desta fase da vida.

Com a fragilidade que acompanha o processo de envelhecimento, € comum
surgirem alteracdes, necessidades de apoio e adaptacdo, incluindo o reajustar
de papéis entre filhos e pais, passando a pessoa idosa a exigir novas
responsabilidades e maiores cuidados. Cabe a familia entender
as transformagdes de vida da pessoa idosa, conhecer melhor suas fraguezas

e modificar a visdo e as atitudes face ao envelhecimento, colaborando para
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que o elemento idoso mantenha o seu lugar no grupo familiar e na sociedade

(Morada do Sol., 2020).

Muitas vezes a rotina precisa ser adaptada. O respeito pelas fragilidades,
necessidades, desejos e expectativas da pessoa idosa, pode ser facilitador
cativar a sua atengdo e a colaboragdo, fomentando o seu protagonismo no

nucleo familiar.

2.2. VALORIZAR A COMUNICACAO

Estabelecer uma boa comunicag3o € fundamental para que a familia e 2
pessoa idosa possam atingir um estado de completo bem-estar fisico e
psicoldgico. Uma particular atengcdo na comunicagdo com a pessoa idosa
passa por permitir que esta possa desfrutar dos efeitos benéficos de uma
comunicacdo significativa e saudavel com a familia, os amigos e os seus

cuidadores (Ministério da Saude, 2023).

Estar presente pode fazer a diferenca na saude, no bem-estar

e na qualidade de vida da pessoa idosa!

Alguns aspetos a ter em conta:
e Expressao da face, gestos e tom de voz;
e Nunca fazer promessas que n3o se possam cumprir;

e N3odar falsas esperancas;
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e N3o fazer julgamentos do que o idoso refere ou faz e tentar ndo
mudar de assunto para o préprio ndo se sentir desvalorizado;

e O idoso necessita de afeto e compreens3o: o toque, o abrago, o
segurar da mao e acariciar, sio formas de o demonstrar;

e Cumprimentar a pessoa idosa utilizando palavras e gestos simples;

e Perguntar sobre a forma como a pessoa idosa gosta de ser
chamada;

e Demonstrar empatia e manter uma escuta ativa (saber escutar);

e Posicionar-se de frente 3 pessoa idosa e 3 mesma alturg;

e Falar de forma calma e clara; utilizar frases curtas e simples;

e Ser paciente e aguardar que a3 pessoa idosa conclua o seu
pensamento;

e  Utilizar mensagens escritas;

e  Programar atividades com antecedéncia;

e Respeite o tempo e as alteragdes corporais da pessoa idosa;

e Ficar atento a sinais de desconforto corporais e faciais.

Cuidar € perceber o outro como ele se mostra...nos

seus gestos e palavras, na sua dor e na sua limitagdo!

2.3. O RESPEITO, A PRIVACIDADE E A SEGURANCA

A pessoa idosa deve ser sempre tratada pelo seu nome e com respeito,
evitando constrangimentos e desconfortos. Agdes como: pedir em vez de

assumir, pedir em vez de ordenar e oferecer escolhas sempre que possivel,
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podem ser algumas das formas de minimizar esses constrangimentos e de
potenciar a forca e o envolvimento ativo da pessoa idosa (Ministério da

Saude, 2023).

O respeito e a protegdo dos direitos denominados
“fundamentais” visam garantir que a pessoa idosa exerga, em

condig0es de igualdade, o seu protagonismo na sociedade.

Garantir o respeito no cuidado com a pessoa idosa dependente...

e Respeitar a independéncia, a liberdade da pessoa idosa e
personalizar a sua atengdo;

e Deixar que a pessoa idosa faga as suas proprias escolhas;

e Respeitar os objetos pessoais, pois tém valor afetivo e contam
historias de vida;

e Respeitar a inteligéncia e a experiéncia da pessoa idosa;

e Dedicar tempo a escutar as propostas, experiéncias e historias das
pessoas idosas.

e Respeitar os horarios. A pessoa idosa aprecia uma rotina e habitos
diarios;

e Comprometer-se. Para realizar o cuidado de qualidade, €
importante estar comprometido com esse trabalho, ter boa
vontade para apoiar e Ser compreensivo;

e N3o tratar a pessoa idosa de maneira infantil. Cumprimentar e

reconhecer a pessoa idosa, oferecendo-lhe confianga;
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e Demonstrar interesse e escutar de maneira atenciosa, mesmo
que seja algo repetido ou uma historia que j2 ouvida antes;

e Ser um bom “escutador” de histdrias, de sonhos e de desejos.

Compreender a pessoa idosa e conhecer a sua historia de vida,

garante o seu respeito e a sua privacidade!

A falta de privacidade no cuidado com a pessoa idosa dependente resulta

e Vergonha, embarago e humilhag3o;

e Exposicao do corpo e falta de confidencialidade, ou seja, n3o se
devem discutir questdes e problemas pessoais em locais
inadequados ou na presenca de pessoas que n3o tenham

proximidade com a pessoa idosa e a confianga dela;

Quando 2 pessoa idosa se torna vulneravel e necessita de cuidados € crucial
preservar a privacidade, a dignidade e o respeito, pois sdo aspetos de
importancia acrescida para a manuten¢do da qualidade de vida. Deve ser,
também, assegurado um meio de interacdo acolhedor que favoreca e

preserve a sua privacidade e a sua identidade (Henkes & Areosa, 2019).

Garantir a seguranga no cuidado com a pessoa idosa dependente...

O ambiente onde a pessoa idosa vive ou circula pode n3o ser muito seguro e
por em risco a sua saude e o bem-estar, dai a importancia de adaptar os
locais de forma a garantir a seguranca dos mesmos, prevenindo lesdes e

situacdes que se possam torna ainda mais complicadas.
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A pessoa idosa n3o pode ser deixada sozinha, pelo risco acrescido que tem
em se envolver em acdidentes, dentro ou fora de casa. A familia, em especial
da pessoa idosa ja com limitagdes e défices fisicos e cognitivos, deve ter em
atencdo algumas estratégias que garantam seguranca e conforto (Ministério

da Saude, 2023):

e Guardar em local seguro objetos pontiagudos, cortantes,
quebraveis, pesados ou muito pequenos;

e N3odeixar 2 pessoa idosa sozinha a executar atividades na cozinha;

* N3o deixar ao alcance da pessoa idosa medicamentos ou produtos
toxicos. Devem permanecer em armarios fechados.

e No armdrio do quarto de banho, guardar apenas os objetos de
higiene de uso didrio, como pente, escova de dentes e sabonete;

e Deixar no mesmo lugar os objetos de uso frequente, sendo mais
facil de encontra-los quando forem precisos;

e A cama deve estar encostada a parede e, se possivel, ter uma

protec3o lateral.

A seguranca da pessoa idosa vai para além dos
cuidados prestados, passa também pela supervisdo dos
cuidados e pela prevencgdo de acidentes, com o
principal enfoque na melhoraria da qualidade de vida

da pessoa e da familia.
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CAPITULO 3.
A FAMILIA
CUIDADORA
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3. A FAMILIA CUIDADORA

3.1. O CUIDADOR DA PESSOA IDOSA

A percecdo de qualidade de vida passa pelas oportunidades
que a pessoa idosa dependente tem de se envolver e

participar nas atividades do dia-a-dia.

O papel da familia, enquanto cuidadora, € essencialmente de suporte,
promovendo um ambiente seguro, reforcando a autonomia da pessoa idosa
e respeitando as suas escolhas, interesses e preferéncias. Nao substituir a
pessoa com maior dependéncia, dar-lhe tempo para desenvolver as
atividades, observar as suas dificuldades e, em conjunto, tentarem
ultrapassa-las recorrendo a estratégias de adaptacdo (Estrutura de Missdo

Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados, s.d.a).

3.2. O CUIDAR DO CUIDADOR... CUIDAR DE MIM!

Quando alguém muito préximo, algum elemento da familia, adoece ou fica
dependente, numa situacdo que se pode prolongar no tempo sem que seja
previsivel a durac3o do cuidar, exige que a familia se reorganize, se adapte e
redefina os seus papéis e atividades do dia-a-dia para que responda a

situagdo de dependéncia que se instalou.
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O familiar que cuida, que passa a ter o papel de cuidador da pessoa idosa
dependente, pode ficar e sentir-se sobrecarregado, pois, muitas vezes,
assume sozinho a responsabilidade dos cuidados. Soma-se a esta
responsabilidade a sobrecarga emocional da transi¢3o para um processo de
doenga e maior debilidade, que incapacita e traz sofrimento a uma pessoa
guerida. Perante esta situacdo é comum o familiar cuidador passar por
cansago fisico, psicoldgico, por vezes depressdo, abandono do trabalho,
alteracdes na vida conjugal e da familia, modificando por completo a sua
rotina didria e interferindo na qualidade de vida pessoal e familiar, o que
exige uma fase de mudancga, adaptagdo e reorganizagdo (Ministério da

Saude, 2023).

Assim, quando o familiar se envolve nos cuidados a pessoa idosa, precisa de
adotar novas rotinas que permitam cultivar um bom estado de satde fisica e

emocional para cuidar de si e da outra pessoa.

Por isso, cuidar de si proprio ndo € um luxo, torna-se
indispensavel para sustentar o seu envolvimento no cuidado

da pessoa idosa dependente, a médio e longo prazo...

O QUE PRECISO FAZER PARA ME CUIDAR?
Ao Familiar Cuidador

Manter-se saudavel exige uma adaptacdo e atencado
diarias. Optar por realizar algumas mudangas pode

criar condigdes para uma vida de maior qualidade.
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Até os fatores mais simples do dia-a-dia afetam o bem-estar e a saude. Além
da saude fisica, € preciso cuidar de necessidades psicoldgicas e sociais
(Losada, 2017), nomeadamente decidir partilhar algumas responsabilidades
com outros elementos da familia, procurar momentos de distrag3o e

diversdo com amigos, praticar algum exercicio fisico regular.

E importante aceitar que para poder continuar a cuidar do seu familiar
dependente, n3o se pode esquecer de cuidar de si proprio... Assim, veja ou

reveja alguns conselhos dos cuidados que deve ter para consigo!
Vigilancia da Saide:
e Compareca as consulta programadas pela sua equipa de salde;
e Cumpra o esquema da medicacdo prescrita;
e Mantenha a sua situagdo vacinal actualizada;

e  Participe nos rastreios de saude preconizados pelo Servigo Nacional

de Saude e pela sua Unidade de Satde.
Alimentagdo:

e Faga uma alimentagdo sauddvel, equilibrada e completa; comer
alimentos diversificados, de acordo com as quantidades
aconselhadas, e beber 3gua;

e N3o fique mais de trés horas sem comer. N3o salte as refeigOes.
Para sobremesa prefira fruta;

e Reduza o consumo de sal, de doces, bolos, biscoitos e outros
alimentos ricos em agucares;

e Comece o seu dia com a toma do pequeno-almogo e, se possivel,

tome-o 20 mesmo tempo que a sua familia;
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e Prepare refei¢des completas para toda a familia, cumprindo o
horario das mesmas;

e Quando cozinha, faga sempre mais quantidade de comida do que o
necessario para essa refeigao, para ficar com sobras;

e Escolha refeicOes leves e saudaveis, como frutas e bolachas
integrais, para os momentos em que est3 mais ocupado e precisa
de se alimentar;

e Beba pelo menos 1,5 litros de 3gua; as infusdes de cha também s3o

uma o6tima escolha.
Atividade fisica e relaxamento:
Atividade Fisica

Durante o dia-a-dia, o familiar que cuida pode realizar alguns exercicios para

ajudar a manter-se em forma como os seguintes exemplos demonstram:

Exercicios para a coluna cervical (pescogo):

— = * Faca flex3o da cabega até encostar
Kl -
v Ry 0 queixo no peito, em seguida
4 ™~ 7;
B 7 ) estenda a cabega para tras como se
i Fusio frwreds - z
> g estivesse olhando o céu.
A -
9 )
AN ,_L,{ » Gire a cabega, primeiro para um
Actaceo B it

lado e depois para o outro.
® Indine a cabega lateralmente, para um lado e para outro, como se

fosse tocar a orelha no ombro.
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Exercicios para os ombros:

e Enchendo os pulmoes de ar, levante os ombros para préximo das

orelhas, solte o ar deixando os ombros cairem rapidamente,
depois fazendo movimentos circulares, gire os ombros para

frente e para tras.

Exercicios para os bragos:

* Rode os bracos esticados para frente e para tras,

fazendo circulos.

Exercicios para o tronco:

e Na posicao de pé, coloque uma das m3os na cintura ou,
se achar mais facil apoie-se numa cadeira, levante o

outro brago passando por cdma da cabeca, indinando

lateralmente o seu corpo. V3 repetindo este

movimento alternadamente.

Exercicios para as pernas:

* Deitado de barriga para cima, apoie

4
Hﬁ ﬁlb: . os pés na cama com os joelhos

dobrados. Mantendo uma das pernas

nessa posicao, segure com as maos a outra perna e traga o joelho para

proximo do peito. Fique nesta posic3o por alguns segundos e volte para a
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posigdo inicial. Faga 0 mesmo exercicio com a outra perna (Sociedade

Portuguesa de Geriatria e Gerontologia [SPGG], 2014).

Faca atividade fisica, como caminhadas e
alongamentos, ajuda a reduzir o cansago e melhora a

sua saude fisica e mental.

Relaxamento

e Assista a programas do seu interesse nas horas em que se encontra
com mais disponibilidade; Enquanto assiste televisdo movimente as
maos e os pés, estimulando a circulagio;

e Sempre que possivel faca massagens a si proprio ou solicite a
colaboracdo de outra pessog;

e Dedique algum do seu tempo a leiturg;

e Escute musica da sua preferéncia enquanto dedica cuidados ao seu
familiar, promovendo relaxamento para ambas as partes;

e Convide um amigo ou familiar para tomar café e mudar de
ambiente, partilhando historias agradaveis; se ndo for possivel sair
de casa, convide-o para ir 3 sua casa;

e Se o seu familiar tiver capacidade de sair leve-o consigo numa
cadeira de rodas quando for as compras e aproveite para usufruir
das zonas verdes envolventes;

e Sorrir e rir sdo otimos exercicios de relaxamento que lhe
proporciona uma sensagao de bem-estar;

e Solicite a ajuda de familiares, vizinhos ou amigos para participarem

na prestacao de cuidados quando se sentir mais cansado;
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e Fale com a sua enfermeira de familia ou a sua médica se se sentir
muito cansado ou esgotado, pois existem outros recursos de apoio

na comunidade.
Gest3o das Emocgoes:

Quando se comecga a prestar cuidados 3 pessoa idosa
dependente é normal ter sentimentos negativos?

Sim. Por vezes a familia cuidadora sente frustracdo ou desdnimo em
relacdo as rotinas de cuidar ou em relag3o a pessoa idosa de quem se cuida

(Ferreira et al., 2017).

Estes sentimentos ndo significam que seja um mau cuidador ou que seja
uma pessoa sem valores, podem ser indicios de sobrecarga emocional e
fisica. Quando surgem, devem ser vistos como um sinal de alerta e devem
despertar para a necessidade de se reorganizar nos cuidados prestados ao
seu familiar dependente, podendo ser necessario dividir 2 responsabilidade
do cuidado com outras pessoas para que esses sentimentos sejam

atenuados (Ministério da Salde, 2023).

Algumas sugestdes que podem ajudar a lidar e ultrapassar esses

sentimentos:

e Identifique os sentimentos que sente mais frequentemente e com
maior intensidade de forma a conseguir lidar com os mesmos;
e Partilhe e desabafe os seus pensamentos e sentimentos;

e Reconhega a importancia do seu papel enquanto familiar cuidador;
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Dedique tempo para si proprio e crie rotinas conciliando o tempo
dedicado ao familiar dependente e conseguindo cuidar de si
mesmo, usufruindo das atividades que mais gosta;

Mantenha os seus contactos sociais e a ligacdo com a restante
familia, pois esta também necessita de si, podendo dar-lhe apoio
sempre que necessario;

Pesquise e coloque em pratica técnicas que lhe ajudam 2 aliviar a2
tens3o causada pela situacdo de cuidar do seu familiar (fazer uma
caminhada, telefonar a uma pessoa amiga);

Procure falar com familias cuidadoras de forma a n3o se sentir
sozinho e aprender novas competéncias e ferramentas para lidar

com as suas emo<;6es.

Aprender a colocar-se em primeiro lugar nGo é

egoismo, nem orgulho. E Amor Proprio.

Charles Chaplin

3.3. A FAMILIA CUIDADORA E A EQUIPA DE SAUDE

A Familia Cuidadora designada como a familia responsavel pelo cuidado 2
pessoa idosa, maioritariamente representada pelo elemento que cuida
quando se instala um quadro de maior dependéncia e quando para tal for
solicitado. Esta pessoa, geralmente escolhida pelo seio familiar, assume

fungBes para as quais, na maioria das vezes, nio se sente preparada. E
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importante, por isso, que a equipa de salde tenha sensibilidade e

disponibilidade para acompanhar, apoiar e sustentar a familia cuidadora.

A USF Tiago de Almeida faz um acompanhamento continuo de todos os seus
utentes, incluindo os mais dependentes e suas familias no domicilio, com
visitas domicilidrias feitas pela equipa de enfermagem ou a equipa de satide

(médico/enfermeiro de familia), sempre que necessario.
Quando o cuidador pode procurar ajuda?

A dificuldade de cuidar de outra pessoa n3o é constante e pode aumentar

repentinamente. Como reconhecer quando precisa de ajuda:

e O seu apetite sofreu alteracdes, aumentou ou perdeu peso?

e Sente-se deprimido, irritado, sem esperanga?

e Tem dificuldades em adormecer e relaxar?

e Recorre ao uso de alcool ou de medicag3o para adormecer?

e Adoece com maior frequéncia?

e Perdeu o interesse em se refacionar com familiares e amigos?

e Sente-se quase sempre exausto, fisica e emocionalmente?

* N3osente interesse em cuidar do seu familiar, como fazia antes?
e Sente-seirritado e saturado com as responsabilidades de cuidar?

e N3oseimporta mais com o seu familiar?
Onde posso encontrar ajuda?

e Pode recorrer 3aos seus familiares e amigos que estejam mais

disponiveis e que possam colaborar um pouco mais.
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Nem sempre € possivel contar com a2 colaboragdo dos familiares, pois
também trabalham e podem n3o ter disponibilidade. Quando essa
colaboracdo for insuficiente, por parte dos familiares e amigos, considere

outras possibilidades:

e Recursos e redes de apoio domicilidrio.

® Sempre que necessario a familia cuidadora cuidador pode solicitar
colaboracdo ao seu enfermeiro e médico de familia.

e Se necessdrio, a pessoa idosa dependente, sera referenciada para

outras especialidades.

CUIDE DE SI...E SO ASSIM, CUIDARA BEM DO OUTRO...

3.4. CUIDADOS A PESSOA IDOSA DEPENDENTE

A pessoa idosa dependente deve ter 2 oportunidade de participar nas
atividades didrias promovendo a sua autonomia individual, integracdo e
realizac3o pessoal, ou seja, tem o direito a viver uma vida t3o normal
quanto possivel. Incentivar 2 pessoa idosa dependente a auto cuidar-se: a
fazer a sua higiene, a vestir-se e a realizar levante didrio sdo boas maneiras
de se exercitar, manter a fung3o do corpo e da mente, e de ser mais
independente. Assim, devera ser estimulada a realizar todas as atividades

que seja capaz.

A familia deve fornecer-lhe a ajuda minima necessaria, pois € a atividade
normal diaria que a mantera ativa e mantera a sua capacidade fisica e

mental por mais tempo.
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Acreditar nas capacidades da pessoa idosa e acreditar em si e no poder das

suas intervengdes...
Aplauda os pequenos ganhos!
Estimule a autoconfianca!
Estimule a independéncia!

Ajude a pessoa idosa a adaptar-se as suas incapacidades!

3.4.1. AUMENTACAO E HIDRATACAO
ALIMENTACAO SAUDAVEL

Uma alimentagdo variada e equilibrada tem influéncia no bem-estar fisico e
mental, no equilibrio emocional, na prevencdo e tratamento de doencas das

pessoas idosas.

A familia deve proporcionar uma alimentac3do saborosa, colorida e
equilibrada, respeitando as preferéncias individuais. Em situagdo de doencga
e maior debilidade é frequente a perda de apetite, assim como a perda de
peso, independentemente da variedade e quantidade dos alimentos
ingeridos. E importante seguir as orientagdes dos profissionais de satide que

orientam e ajudam a definir a dieta adequada (Queirds, 2017).

A dieta da pessoa idosa deve ter por base a roda dos alimentos e as suas
necessidades especificas. Deve ser rica em proteinas, vitaminas, minerais e
fibras, moderada em hidratos de carbono e relativamente baixa em

gorduras.
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A 3gua é muito importante, recomenda-se 6 a 8 copos de 3gua por dia.

Cuidados a ter com e na alimentag3o:

e Ter presente que a pessoa idosa pode ndo ter nogdo das horas e
ficar sem se alimentar, pois, por vezes, esquece-se dos horarios das
refeicOes;

e Fornecer as refeicbes a horas certas, em vez de esperar que a
pessoa idosa se lembre de as pedir;

* Na hora das refeigBes, 2 pessoa idosa deve estar acordada; coloca-
la na posicdo de sentada com a cabeceira bem elevada, se a
refeicdo for no leito (as almofadas podem ajudar no
posicionamento);

e Permitir, sempre que possivel, que a pessoa idosa se alimente
sozinha, mesmo que seja necessdrio auxilio para o corte dos
alimentos;

e Apods todas as refeigles, 3 pessoa idosa deve manter-se sentada,

durante cerca de 30min para fadlitar a digestao;
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e Se no decorrer das refeicdes a pessoa idosa tossir ou se engasgar
com frequéncia, n3o insistir e perguntar 3 sua equipa de saude /
enfermeiro de familia se € seguro continuar a alimenta-i3;

e Antes de servir os alimentos, estar atento a temperatura dos
mesmos. A pessoa idosa pode ter alguma alterac3o na sensibilidade
que dificulte a percegdo da temperaturg;

e Observar se as refeicdes est3o a ser bem toleradas, caso contrario,
procurar apoio junto da sua enfermeira/médico de familia para
conhecer outras alternativas de dieta;

e A dor altera o apetite. Certificar que 2 pessoa idosa estd medicada
com 2 terapéutica prescrita pelo médico para que a dor ndo
comprometa a alimentag3o;

e Oferecer sempre pequenas quantidades de comida e permitir que a
pessoa idosa escolha entre varias opgdes de alimentos;

* No caso da pessoa idosa com problemas na mobilidade dos bragos,
lembrar sempre de colocar os alimentos e a 3gua proximos do lado

ndo afetado.
Como proporcionar uma alimentac3o variada e equiiibrada:

e Ter presente os alimentos favoritos da pessoa idosa e apresenta-los
de forma apelativa;

* Ao longo do dig, servir cinco ou seis pequenas refeicdes;

e Os alimentos devem ser servidos em pratos, em peguenas
quantidades;

e O pequenoc-almoco deve ser uma refeicio reforgada, porque o

apetite tende a diminuir ao longo do diga;
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Preferir alimentos faceis de mastigar;

Se a3 pessoa idosa estiver muito magra, dar alimentos caldricos
como sumos de fruta, batidos, leite-creme, gelados e pudins;
Fornecer liquidos ligeiramente espessos, se a pessoa idosa tiver
dificuldade em engolir, como batidos de leite, de fruta ou iogurtes;
Durante as refeices da pessoa idosa, usar uma colher na sua
alimentagdo para evitar ferimento com os dentes do garfo;
Procurar que a pessoa idosa beba cerca de 6 a 8 copos de agua por
dia, oferecendo-a nos intervalos das refei¢gdes mesmo que ela ndo
os solicite. E muito importante manter a hidratag3o oral;

Se a pessoa idosa recusar 3gua pode ser oferecida gelatina;

Antes e ap0s as refeigoes, lavar a2 boca da pessoa idosa.

Alguns conselhos para a dieta da pessoa idosa
Ser variada e equilibrada, dividida em 4 a 6 refei¢cGes durante o dia.
Ter pelo menos, uma refeicdo quente por dia.

Ter comida saborosa e bem apresentada (atrativa na cor e textura)
para estimular o apetite.

Ser facil de mastigar e de facil digest3o.

De preferéncia ter alimentos cozidos, assados ou grelhados, evitar os
fritos e o sal (usar gotas de lim3o ou ervas aromaticas, para dar mais

sabor aos alimentos), evitar o picante e os condimentos fortes.

Ser limitada e restritiva em agicares.
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Conter alimentos com alto teor em fibra (farelo de trigo, aveia, arroz
integral, p3o integral, frutas, vegetais frescos e legumes).

CUIDADOS A TER COM A ALIMENTACAO POR SONDA NASOGASTRICa

A entubac3do nasogastrica consiste na introducdo de uma sonda através de
uma narina até ao estdmago e realiza-se para permitir 2 administrag3o de
alimentos, liquidos e medicamentos a2 pessoa idosa que se enconire
incapacitada de deglutir (Estrutura de Missdo Rede Regional de Cuidados

Continuados Integrados, s.d.a).

Preparac3do dos alimentos
e Os alimentos devem ser bem passados e de consisténcia liquida
para ndo obstruirem a sonda;

e Os alimentos devem estar mornos para evitar as queimaduras.

Antes da refeicdo
e A pessoa idosa deve ficar na posigdo de sentada (elevar a cabeceira
da cama ou apoiar com almofadas);
e Se ndo for possivel, deve-se deit3-la de lado (para evitar aspiragdo
dos alimentos para os pulmdes);
e Verificar se a sonda esta bem posicionada, se o adesivo esta bem

colocado e se a sonda € visivel no interior da boca;
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Se a sonda estiver mais de 5 cm deslocada da medida estabelecida,
contactar a equipa de saude;
Verificar se a2 sonda esta no estomago. Com a seringa da
alimentacdo, tentar aspirar a sonda e, se fluir contetdo, € porque
esta esta bem colocada e pode alimentar a pessoa idosa;
Verificar o volume/quantidade de contetido aspirado:
- Se este for igual ou superior a ultima refei¢do administrada,
introduzir novamente o conteudo e esperar cerca de 1 hora;
- Recomecar a alimentacdo com um cha e verificar se foi bem
tolerado ao fim de 1 hora, depois pode progredir para
alimentos mais consistentes.
Sempre que se tirar a tampa da sonda deve-se fechar (clampar) a

sonda com a m3o para nao entrar ar nem sair liquido.

Durante a refeicdo

Fornecer a refeicdo lentamente;
A seringa da alimentacdo deve ser colocada acima da cabega da

pessoa idosa para facilitar a descida dos liquidos;

Apos a refeicdo

Apos a refeicdo por sonda a pessoa idosa deve permanecer sentada
cerca de 30 minutos para facilitar a digest3o;

No fim da refeicdo introduzir uma seringa de 3dgua para lavar a
sonda.

Ao longo do dia deve-se administrar agua (6 a 8 copos) pela sonda
para manter a hidratac3o da pessoa idosa;

O intervalo entre as refeicOes n3o deve ser superior 2 3 horas.
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Cuidados especiais com a sonda nasogastrica

O adesivo do nariz deve ser mudado sempre que
necessario, preferencialmente todos os dias, tendo

o cuidado de n3o retirar a sonda do sitio.

Dar atengdo 3 higiene didria do nariz da pessoa idosa.

Fazer os cuidados de higiene a boca da pessoa idosa, mesmo que 3 pessoa

idosa seja alimentada apenas por sonda nasogastrica.

Se a sonda nasogastrica sair do sitio (exteriorizar) ndo se deve voltar a
introduzir. Entrar em contacto com a equipa de saude para que possa

verificar o seu posicionamento e funcionalidade.

Se tiver dificuldades ou duvidas sobre os cuidados a serem prestados,
entre em contato com a equipa de saude da sua USF. O profissional

de saude/enfermeiro de familia podera orienta-lo.

...Saiba que a equipa de satide da USF Tiago de Almeida esta sempre
presente e disposta a atender os seus utentes da melhor maneira

possivel!
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3.4.2. CuipaDOS A PELE E PREVENCAO DE ULCERAS DE PRESSAO

A pele deve estar sempre limpa e sem humidade! Ter
especial atencdo e observar se existem zonas de pressdo onde

2 pele aparece ruborizada (avermelhada).

Caso se observe zonas do corpo avermelhadas, talvez haja necessidade de
providenciar um colch3o anti escaras e protetores de pura 2 para os
calcanhares! Pedir orientagdes e sugestGes a equipa de enfermagem, pois a
partilha de informagdo pode ser Gtil para um apoio e suporte mais
adequados (Estrutura de Miss3o Rede Regional de Cuidados Continuados
Integrados, s.d.c).

As zonas de pressdao e, numa fase mais avangada, as ulceras de pressao
surgem quando a pessoa idosa fica mais dependente e n3o consegue
movimentar-se, permanecendo por longos periodos na mesma posi¢do. No
entanto, existem fatores que contribuem para o aparecimento e
agravamento das mesmas, incluindo se 2 pessoa € muito magra ou se tem
excesso de peso, se ndo controla os esfincteres (urina e fezes) ou se

transpira muito...

Medidas para prevenir as ulceras de pressao:

e A pele deve permanecer bem limpa e seca;
e Massajar a pele com creme hidratante;
Se a pessoa idosa apresentar uma zona da pele vermelha que, apos o alivio

da press3o, ndo desaparece, podera indicar o inicio de uma dtlcera de
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pressdo e, neste caso, a massagem pode causar danos. Massaje apenas 2
zona envolvente.
® Sempre que mobilizar a2 pessoa idosa, esta deve ser levantada e
nunca arrastada na cama (a fricc3o causa lesdes na pele);
e Posicionar o idosode 2/2 h;

e Recorrer as almofadas para aliviar as zonas de press3o do corpo.

A familia e/ou o familiar cuidador devera contactar a Equipa
de Enfermagem caso a pessoa idosa apresente dllceras de
pressdo, mesmo que todos os cuidados adequados se

cumpram € permanecam.

Locais comuns de Ulceras de press3o em posi¢ao de decibito dorsal:

e Cabega;
e Cotovelos;

e  (Coccix (base da espinha);

e Calcanhares.

Locais comuns de ulceras de press3o em posi¢ao de dectibito lateral:

—— e Orelha;
o~ / e =

t zﬁ:\\ == e Ombro;

* Anca (quadril);

e Jloelhos;

e Tornozelos.

Estas zonas devem ser vigiadas com regularidade, por exemplo durante os

cuidados de higiene e no banho...

49

236



3.4.3. CuipADOS DE HIGIENE

E importante, para a pessoa idosa, ser capaz de participar mesmo nas mais
pequenas atividades como: segurar no sabonete, lavar a cara, segurar no
espelho, colocar o lengco na cabega. A participacdo nos cuidados pessoais e
de higiene é uma forma de exercicio e de promog3o do bem-estar, da
dignidade e da autoestima (Estrutura de Miss3o Rede Regional de Cuidados

Continuados Integrados, s.d.a).

Higiene oral
A higiene oral é uma parte fundamental nos cuidados de higiene, ndo so
mantém o doente mais confortavel como:

e Previne infegdes, caries e aftas;

e Elimina restos de alimentos e microrganismos;

e Estimula a circulagdo do sangue;

e Evita o mau halito.
Quando realizar?
Apds as refeicbes: ao pequeno-almogo, almogo e jantar, tenha o idoso
dentes naturais ou protese dentaria e mesmo que n3do se alimente pela boca
(uso de sonda).

Qual o material necessario?

e Toalha de rosto;
e Pasta dentifrica ou solugdo antisséptica e fio dentario;
e Escova de dentes ou espatula envolta em compressa;
e Copo com 3gua;

e Recipiente para 3gua suja;
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Hidratante para os Iabios (vaselina @ \ e o
liquida ou batom de cieiro); | L=

Escova de dentes, sem uso .

anterior, para limpeza de proteses 3 ‘ 1
ou coroa. s S “_

Procedimento:

Colocar a pessoa idosa na posi¢do de sentada, ajuda-la a levantar 2
cabega (a higiene oral nunca deve ser realizada na posicdo de
deitada pelo risco de asfixia);

Colocar uma toalha seca por baixo do queixo;

Fornecer 3 pessoa idosa um pouco de dgua para humedecer a boca;
Utilizar ou fornecer uma escova de dentes com dentifrico e escovar
suavemente os dentes, bochechas, gengivas e lingua (onde 2
escova ndo for possivel chegar, utilizar o fio dentério);

Se 2 pessoa idosa usar protese dentaria, retirar 2 mesma e lavar
com 3gua morna e pasta de dentes ou um produto adequado (3gua
muito quente pode danificar a protese). Se a pessoa idosa
apresentar feridas na boca, colocar a protese apenas na hora das
refeicdes;

Fornecer um pouco de 3gua morna a pessoa idosa para bochechar
e cuspir para a bada;

Se a pessoa idosa estiver inconsciente, passar suavemente uma
espatula com uma compressa embebida em desinfetante oral

(elixir) nos dentes. Evitar elixires com alcool;

51

238



e Hidratar os |2bios com batom do cieiro ou vaselina;
e Se a pessoa idosa morder a2 escova ou a espatula, ndo tentar retira-

Ia a forga, o maxilar acabara por descontrair.

O Banho

O banho proporciona conforto fisico e emocional a pessoa idosa e reforca os
lagos entre a pessoa idosa cuidada e a2 pessoa cuidadora, sendo um dos
cuidados de higiene mais importante, evitando as irritagdes da pele e

prevenindo o corpo contra o aparecimento de futuras infe¢des.

Facilite o ato de tomar banho com o minimo de ajuda!l
Adapte a casa de banho as necessidades da pessoa idosa... Para que

esta seja um espaco seguro!

Quando realizar?

Proporcionar diariamente o banho. A higiene das partes intimas e das maos

deve ser realizada sempre que necessario.

Respeitar a preferéncia da pessoa idosa, no entanto, pode ser dado 2
qualquer hora do dia, preferencialmente pela manh3 que é quando a pessoa

tem mais energia.
Onde realizar?

O familiar cuidador deve optar sempre pelo banho de chuveiro, deixando o
banho no leito apenas para 2 pessoa idosa mais dependentes e com

dificuldade em sair da cama.
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BANHO DE CHUVEIRO:

e Se a pessoa idosa permanecer muitas

horas deitada, € importante deixa-la

sentada por alguns minutos antes de a

levar para a casa de banho;
e Podem ser necessdrias algumas adaptacdes do ambiente para
prevenir quedas e acidentes no percurso ou durante o banho;
e Em caso de dificuldade na mobilidade, usar uma cadeira para apoio
durante o banho;

e Ajudar sempre a pessoa idosa a entrar e a sair do chuveiro/banheira.

BANHO NO LEITO:

e Antes de iniciar o banho explicar sempre 2
X pessoa idosa o procedimento que se vai
realizar e dar a possibilidade de fazer as
suas necessidades fisiolégicas (gquando
existe controlo);

e Se possivel, elevar a cama, para diminuir o esforgo nas suas costas;
e A privacidade da pessoa idosa € muito importante, recorrer a um
lengol para a cobrir e destapar e lavar uma parte do corpo de cada

vez;

Qual o material necessario?

e Dois recipientes com 3gua morna, um deles com sabonete ou gel

de banho dermoprotetor e com pH neutro;
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e Esponja e toalhas;

e Creme hidratante;

e Roupa: pijama ou fato de treino;

e Fralda, se necessario;

e Escova de dentes macia, copo, pasta dentifrica e elixir;

e Pente ou escova do cabelo;

e Saco plastico (para colocar o material a eliminar apds utilizag3o);

e Forro de plastico e de pano para proteger a cama.

E importante manter a temperatura agradavel no quarto e assegurar
que ndo ha correntes de ar. Lavar as m3os antes de prestar qualguer

cuidado.

Procedimento:

e Deve-se iniciar o banho pelo rosto (sem esquecer olhos e orelhas) e
prosseguir até aos pés (lavar o cabelo sempre que necessario);

e Utilizar gel de banho neutro, tendo o cuidado de o remover por
completo;

e Em movimentos suaves, secar todas as zonas do corpo tendo
especial atenc3o as pregas do corpo (as mamas, axilas e entre os
dedos) e secar bem os cabelos recorrendo ao secador;

e Observar e avaliar o estado da pele e do cabelo;

e Manter as unhas cortadas a direito e limpas, recorrendo a uma lima

ou ao corta-unhas;
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Apos terminar o banho, massajar o corpo com um creme
hidratante de forma suave, incidindo nas zonas de maior pressdo
(ombros, cotovelos, nédegas, ancas e calcanhares);

Ajudar a pessoa idosa a voltar-se de lado para lhe lavar as costas;

A zona genital e anal deve ser lavada no fim do banho, da frente
para tras. Se a pessoa idosa for homem, puxar cuidadosamente a
pele que cobre pénis, lavar e secar;

Trocar a 3gua das bacias sempre que esta estiver suja ou fria,
deixando a pessoa idosa numa posi¢do confortavel e segura;

Vestir a pessoa idosa e coloc3-la numa

posicao confortavel.

3.4.4. PREVENCAO DE QUEDAS

Com o envelhecimento surgem mudangas na forma como o corpo reage a
informacdo do meio, estas mudancas refletem-se na capacidade para
ajustar os movimentos corporais as situagdes do seu dia-a-dia. Com o
avancar da idade, surge diminuicdo da vis3o, da audi¢do, da forca muscular,
do tempo de reagdo e do equilibrio, aumentando o risco de queda. As
quedas na pessoa idosa, nomeadamente com maior dependéncia, s3o
responsaveis por muitas das mortes acidentais e acidentes graves, dai ser
essencial proporcionar ambientes seguros e adotar habitos de vida
sauddveis (Estrutura de Missdo Rede Regional de Cuidados Continuados

Integrados, s.d.b).
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Fatores de Risco

Para prevenir as quedas, para além de alterar alguns estilos de
vida, pode haver necessidade de fazer pequenas alteracOes

€m Casa.

Quais os principais motivos de queda na pessoa idosa?

Motivos relacionados com o proprio:

Alteracdo da marcha e postura inadequada;
Diminuig3do da visao;

Diminuicado da forca muscular e do equilibrio;
Aparecimento de doencas (osteoarticulares, cardiacas);
Ansiedade e depressao;

Estado demencial;

Negacdo da fragilidade;

Uso de medicamentos.

Motivos devido a fatores relacionados com o meio:

Calcado e roupa

Sapatos n3o adaptados;

Roupa demasiado comprida, cintos soltos.

Superficies escorregadias;
Objetos dispersos pelo ch3o;
Tapetes soltos;

Escadas com tapetes e sem corrim3o.
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Casa de banho
e Pisoescorregadio;
e Auséncia de barras de apoio.
Mobilia
e Moveis instaveis;
e Camas muito altas ou baixas;
e (Cadeiras baixas sem apoio para bragos;
* Mobilia fora do sitio.

Auxiliares de marcha (andarilho, cadeira de rodas ou bengala)

e Inadequados ou mal adaptados.

lluminacdo

e Insufidente efouinadequada.

Complicagbes das Quedas

As quedas, na pessoa idosa, podem provocar varias lesoes...
Fraturas, traumatismos cerebrais e lesdes nos musculos que,
por sua vez, dificultam a capacidade da pessoa idosa de se
movimentar e realizar as suas atividades didrias, diminuindo a

sua qualidade de vida!

Por outro lado, podem também provocar efeitos psicologicos na pessoa
idosa, como alterag3o da autoimagem e da autoconfianga, medo, vergonha,
depress3o.

Na familia cuidadora a queda podera ter também impacto, levando, muitas

vezes, a necessidade de reajuste da dinamica familiar, encargos adicionais,
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sobrecarga emocional, fisica e economica, sentimentos de culpa e desgaste

da mesma (Estrutura de Missdo Rede Regional de Cuidados Continuados

Integrados, s.d.b).

Prevencdo de Quedas

Observar o tipo de calcado e roupa:

Os sapatos ou chinelos devem ter calcanhares reforcados e
estarem presos 20 pé;

Os sapatos e as meias devem apresentar solas antiderrapantes;

As calgas e os roupdes devem ter a altura certa para que ndo

tropece, assim como retirar também os cintos dos roupdes.

Em casg, verificar o ambiente:

No interior da casa

Ailuminag3do € suficdente?

Os interruptores estdo acessiveis?

As luzes de presenga noturna sdo suficientes?

As beiras dos tapetes s3o lisas e retas?

O ch3o encontra-se livre de objetos?

As cadeiras/sofas tém a altura adequada para permitirem uma
transferéncia segura?

As cadeiras tém bragos de apoio?

Na casa de banho

Existem tapetes antiderrapantes na banheira e no polib3?

Os tapetes est3o em bom estado de conservacdo?

58

245



Existem barras de apoio?
Existe cadeira/banco no polib3?
O ch3o é antiderrapante?

Nas escadas

Tém iluminacdo adequada?

Apresentam corrim3o bilateral?

O corrim3o esta bem firme?

Os degraus estdo em bom estado?

As beiras dos degraus estdo marcadas para permitir boa
visibilidade?

Os degraus estdo livres de tapetes?

O exercicio fisico ajuda a que a pessoa idosa se movimente melhor e que

tenha menor risco de queda, contribui pata aumentar a mobilidade sem

comprometer a sua autonomia.

O ambiente deve estar adequado as necessidades da pessoa idosa, tendo

em consideragdo as outras pessoas (familia) que vivem na casa. A seguranga

€ mais importante que a estética...

59

246



3.4.5. POSICIONAMENTOS, MARCHA E LEVANTE

Como familiar cuidador, 2o mobilizar 2 pessoa idosa com maior
dependéncia, ter em atencdo a propria postura antes de realizar os

movimentos e posicionamentos.

Cuidar da postura do(s) familiar{es) cuidador(es)... E evitar lesdes:

Adotar uma postura correta para que o peso seja distribuido por
todos os musculos do corpo;

As costas devem estar direitas;

Os joelhos devem estar dobrados e os pés separados um do outro
cerca de 30 cm;

O corpo deve estar perto do corpo da pessoa idosa e orientado
para a direc3o do movimento que se vai realizar;

Os posicionamentos devem ser realizados devagar.

Como sugestoes:

Pedir colaboragdo 2 pessoa idosa, dentro das suas capacidades, e
explicar todos os passos que se vao dar;

Sempre que possivel pedir a colaborac3o de outra pessoa de forma
a fazer corretamente os posicionamentos necessarios, evitando

lesBes para quem cuida e para quem esta a ser cuidado.
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POSICIONAMENTOS DA PESSOA IDOSA DEPENDENTE NA CAMA
A mudancga de posi¢3o da pessoa idosa na cama, com ou sem colaborac3o,
de acordo com as necessidades individuais tem muitos beneficios (Estrutura
de Miss3o Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados, s.d.a):

e Melhora a capacidade respiratoria;

e Ajuda a prevenir complicagdes circulatdrias, estimulando a

circulagdo;

e Regula o transito intestinal;

e Previne a perda muscular;

e Facilita 2 mobilidade das secregdes;

e Previne posigdes viciosas;

e Previne lesdes na pele (tlceras de pressdo);

e Proporciona conforto e bem-estar.

Mobilizar para a cabeceira da cama

Aspetos 3 ter em conta no posicionamento:

e Manter o corpo alinhado;

e Posicionar com movimentos firmes e sem arrastar o corpo;

e  Utilizar um lengol dobrado ao meio “como elevador” para auxiliar
nos posicionamentos;

e Proteger as zonas de proeminéncia 6ssea (locais do corpo com os
ossos mais salientes);

e Sempre que possivel, pedir colaboragdo a outro familiar;

* Nocaso de cama com barras laterais, estas devem ser baixadas;

e Remover as almofadas da cama;
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Baixar 3 cabeceira e pés da cama;

O(s) familiar(es) cuidador(es) deve estar posicionado(s) ao lado da
cama;

Se for possivel, colocar as pernas da pessoa idosa com os joelhos
dobrados;

Segurar no resguardo com as mdos, perto do corpo da pessoa
idosa;

Ao mesmo tempo, levantar o resguardo e puxar para cima;
Verificar o alinhamento do corpo;

Aproveitar este momento para observar o estado da pele nas zonas
de pressdo;

Colocar almofadas para evitar as zonas de pressdo e para apoiar o
corpo nos posicionamentos;

Proteger as zonas avermelhadas com almofadas, protetores de

cotovelos e calcanhares tipo pele de carneiro.
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Posi¢3o de decubito dorsal (deitado de costas)

Aspetos a ter em conta no posicionamento:

e Firmar os seus pés, bem separados;

e Dobrar os joelhos da pessoa idosa;

e Colocar uma m3o nas costas e outra nas coxas da pessoa idosa e
eleva-la no sentido da cabeceira da cama;

e Proteger os calcanhares com uma almofada, de maneira a que ndo
toguem no colch3o.

e  Retirar as almofadas suplementares;

Utilizar o resguardo para mobilizar a pessoa idosa, tendo o cuidado

de a levantar e n3o arrastar para ndo provocar feridas por fricgdo.

Posic¢do de deciibito lateral (deitado de lado)

Aspetos a ter em conta no posicionamento:

e Colocar a m3o no ombro e na anca da pessoa idosa e fazer rolar o
corpo na sua diregdo. Deste modo, a pessoa idosa, comegarad
naturalmente a virar-se;

e Colocar uma almofada nas costas da pessoa idosa e dobrar a
mesma confortavelmente contra ela para lhe dar mais apoio e

conforto;
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Verificar se o braco e o ombro de baixo estdo numa posigdo
confortavel; o brago e a m3o de cima podem ficar mais confortaveis
se forem colocados sobre uma almofada;

Posicionar a perna que fica por cima ligeiramente para a frente,
para evitar que fiqgue pousada sobre a de baixo e colocar uma
almofada ao longo da coxa;

Colocar outra almofada ao longo da perna para evitar zonas de
press3do na pele e para apoiar bem. A aimofada deve ir um pouco

além do pé, para que o tornozelo e o pé nado figuem desapoiados.

Transferir da cama para a cadeira de rodas

Aspetos 3 ter em conta no levante:

Vestir a pessoa idosa com calgas e calcado bem adaptado 2o pé e
com sola antiderrapante;
Posicionar a cadeira de rodas ao lado da cama;

Remover o braco da cadeira do lado da cama;

Remover os pedais da cadeira de rodas; Travar
a cadeira!
Verificar se todos os obsticulos e barreiras

foram retirados do caminho;
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e Antes do levante, sentar a pessoa idosa na beira da cama e verificar
se apresenta tonturas;

e Posicionar-se a frente da cadeira e voltado para a pessoa.

® Dar indicagdo, 2 pessoa idosa, para onde se vai
mobilizar para que os movimentos sejam iguais;

. Se a pessoa idosa colaborar, contar até trés para
que todos se mexam 20 mesmo tempo;

. Ajudar a pessoa idosa a sentar-se com as pernas

para fora da cama.

e  Segurar a pessoa idosa pela cintura, pela
parte de tras das calcas;

e Se a pessoa idosa colaborar, pedir que
incline o tronco para a frente; ’ e

e Ao rodar para fazer a mobilizacdo da

pessoa idosa, rodar também os seus pés ao mesmo tempo que o
corpo, de modo a prevenir lesdes na coluna e joelhos;

e  Se apessoaidosa comegar a cair ndo resistir 2 queda. Acompanha-
Ia suavemente e protegerem-se ambos para ndo se magoarem.

Proteger a cabega dela para que n3o bata no chao.
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A familia da pessoa idosa deve...

Assegurar que 3 pessoa idosa permanece alternadamente entre a cama e a

cadeira.

Posicionar a pessoa idosa na cama com frequéncia, idealmente de 2 em 2
horas, posicionando-a sobre o lado esquerdo e o direito e de costas

alternadamente.

Contactar a equipa de saude / enfermeiro de familia se verificar que a pele

da pessoa cuidada tem zonas avermelhadas e de maior press3o.

Utilizar um colchdo de pressdes alternas ou almofadas que evitem a
pressdo, conforme as indicagbes da equipa de saude / enfermeiro de

familia.

Sempre que 3 roupa da cama represente um peso significativo, utilizar
mecanismos (ex: caixa de cartdo) para que a mesma n3o faca pressdo nos

pés.
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CAPITULO 4.
REDE DE APOIO
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4.1. APOIOS SOCIAIS

Sempre que necessario, a familia e a pessoa idosa podem solicitar e usufruir
dos apoios que existem a nivel da Satde e da Seguranga Social, como uma
fonte de apoio e 3juda, dai a importancia de procurar aconselhamento e
esclarecimentos junto dos profissionais e das instituigdes adequadas para
fornecerem informagdo util, atualizada e oportuna de acordo com as

necessidades apresentadas.

APOIOS SOCIAIS— SAUDE

Atestado Médico de Incapacidade Multiusos

O Atestado Médico de Incapacidade Multiusos € um documento que
comprova 2 existéncia e o grau de incapacidade, fisica ou mental, da pessoa,
podendo ser permanente ou temporaria, prevendo a atribui¢do de varios
beneficios sociais, fiscais e economicos, consoante o grau de incapacidade

(Servigo Nacional de Saude, 2023).

Este atestado € atribuido a pessoas com deficiéncia ou em situacdo clinica
grave. Assim, tanto pode ser emitido a cidad3os reformados ou com
atividade profissional ativa, desde que apresentem em junta médica,
doencas e problemas de satude documentados com relatérios médicos e
exames auxiliares efetuados, que permitam ponderar um grau de
incapacidade global, que sendo igual ou superior a 60%, pode dar acesso a

direitos, medidas e beneficios como:
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Isengdo de taxas moderadoras no Servico Nacional de Satde;
Atendimento prioritdrio

Transporte n3o urgente de doentes;

Acesso a material de apoio que previna, compense e alivie as
incapacidades, as limitagOes e as restrigdes;

Beneficios fiscais de IRS (Autoridade Tributaria);

Isengdo do Imposto unico de Circulagdo — IUC (Autoridade
Tributaria);

Cartdo de estacionamento para pessoas cuja incapacidade
condicione a sua mobilidade (IMT);

Isencdo de IVA na aquisi¢3o de triciclos, cadeira de rodas (com ou
sem motor] e automdveis ligeiros de passageiros (Autoridade
Tributdria);

Subsidio de Renda (Seguranca Social);

Desconto em algumas empresas de energia e telecomunicages
(incapacidade associado ao baixo rendimento econémico);

Entre outros.

O pedido para obtenc3o do Atestado Médico de Incapacidade Multiusos
deve ser entregue no Gabinete do Cidad3o da ULSAM, apds preenchimento
de um impresso proprio, disponivel no referido Gabinete do Cidad3o,

acompanhado dos relatorios médicos e exames que fundamentem esse

Para comegar a usufruir dos direitos do Atestado Médico de Incapacidade
Multiusos, a copia do mesmo deve ser entregue no local de trabalho, na

Reparti¢do de Financas e na Seguranca Social da area de residéncia.
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Reembolso de Fraldas

Critérios para obter o reembolso de fraldas, cumulativamente (Circular

Normativa Conjunta, 2017):

o Atestado Médico de Incapacidade Multiusos, com incapacidade
igual ou superior a 60%;

e Isencdo de taxas moderadoras por insuficiéncia economica.

Como pedir o reembolso:

e Pedir prescricdc médica (receita) ao Médico de Familia das fraldas,
ndo sendo necessaria a apresentagdo do orcamento das mesmas;

e  Adquirir comprovativo do IBAN;

e Reunir os comprovativos / recibos de pagamento, isolados das
restantes compras, com o NIF do beneficiario;

e Entregar no balcdo da Unidade de Satde Familiar (USF) esses

comprovativos / recibos de pagamento.

Banco de Produtos de Apoio

O Banco de Produtos de Apoio, da responsabilidade do Servigo Social do
Centro de Saude de Viana do Castelo, destina-se ao empréstimo gratuito de
produtos de apoio (PA) a utentes com deficiéncia ou incapacidade, inscritos
nas diferentes Unidades Funcionais de Satde do Centro de Saude, mediante
pedido efetuado pelo utente/familia/cuidador ou pela equipa prestadora de

cuidados, de acordo com critério clinico.
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Este recurso dispde de equipamentos cuja atribuicdo é efetuada mediante a

disponibilidade dos mesmos e validade com 2 assinatura do Termo de

Responsabilidade.

Relativamente ao procedimento de atuag3o, compete ao Servigo Social da

Unidade de Saude:

Validar a informac3o / pedido do PA junto da equipa de saude;
Avaliar 2 disponibilidade do mesmo no banco de PA para cedéncia
imediata ou para ficar a aguardar em lista de espera;

O utente/familia/cuidador € responsavel pela recolha e posterior
devolucdo de todo o material no CS;

O periodo de empréstimo € definido, aquando da avaliacdo, pelos
profissionais de saude e posteriormente comunicado a pessoa
responsavel;

Nas situagdes de indisponibilidade do PA, compete ao Servigo
Social orientar para as diferentes alternativas existentes na

comunidade.

APOIOS SOTAIS — SEGURANCA SOCIAL

Complemento por Dependéncia

O Complemento por Dependéncia & uma prestagdo social paga

mensalmente aos pensionistas que se encontram numa situagdo de
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dependéncia e que precisam da ajuda de outra pessoa para satisfazer as

necessidades basicas da vida quotidiana, nomeadamente:

e Realizacdo das atividades domésticas
e Apoio na alimentacdo
e Apoio alocomocgdo / deambulagdo (deslocacdo)

e Apoio nos cuidados de higiene.
O complemento por dependéncia nao pode acumular com:

¢ Rendimentos do trabalho
e Cursos de formacgao
e Qutra prestag3o para o mesmo fim

e Subsidio de apoio ao cuidador informal principal.

Quem pode requerer

A pessoa dependente, os respetivos familiares ou outras pessoas ou

instituicdo que lhe preste ou se disponha a prestar-lhe assisténcia.

A situagdo de dependéncia € certificada pelo Sistema de Verificagdo de

Incapacidades da Segurancga Social.

Como requerer

Atraveés do formulario Mod.RP5027-DGSS, disponivel na
“Documentagdo relacionada” da Seguranga Social Direta ou em
qualqguer servico de atendimento da Seguranga Social, e dos
documentos necessarios anexar ao formulario. O formula3rio preenchido

e os documentos anexos devem ser entregues:

e Nosservicos de atendimento da Seguranca Social;
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e Nas instituicdes previstas nos instrumentos internacionais
aplicaveis e, na sua falta, nos servigos da instituicdo gestora da
pens3o a que 2 pessoa dependente tenha direito, no caso de

beneficidria residente no estrangeiro.

O Complemento por Dependéncia pode ser requerido conjuntamente

com 2 pensdo (Seguranga Social, 2024).

Estatuto do Cuidador Informal

O Estatuto do Cuidador Informal regula os direitos e os deveres do
cuidador e da pessoa cuidada. Comegou por avangar em projetos-
piloto experimentais, em janeiro de 2022 foi alargado a todo o Pais.
No entanto, algumas medidas de apoio ao cuidador informal precisam
ainda de regulamentagdo, assim como os direitos laborais dos

cuidadores informais ndo principais (DECOPROTeste, 2024).

Quem é considerado Cuidador Informal?

A lei permite que seja considerado cuidador informal o conjuge da
pessoa dependente ou em unido de facto, assim como um parente
ou afim (familiar do conjuge) até ao quarto grau (filho, neto, bisneto,
irm3o, pais, tio, primo, tio-avd, sobrinho-neto) ou outra pessoa que,
mesmo n3o tendo lagos familiares com a pessoa cuidada, viva com

ela, 2 acompanhe e cuide dela regularmente. A partir de margo de
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2024, também os progenitores com regime de guarda partilhada da

pessoa cuidada poderdo ser considerados cuidadores informais ndo

principais.

Cuidador informal principal...

Cuidador informal ndo

Alguém que viva com 2a pessoa
dependente e cuide de forma
permanente, mesmo gue a pessoa
cuidada frequente alguma
instituicdo, uma resposta social de
natureza ndo residencial (Ex:
Centro de Dia), ou receba outro

apoio similar.

principal...
Alguém que acompanhe
regularmente a pessoa

dependente, mas ndo de modo

permanente.

A lei permite que cada pessoa cuidada tenha sé um cuidador informal

principal e o maximo de trés cuidadores informais n3o principais.

A lei n3o define um limite maximo de pessoas cuidadas por cuidador

principal, ainda que cada pedido so0 possa dizer respeito a uma.

Quanto ao cuidador ndo principal, ndo h3a impedimento legal a que

um cuidador preste cuidados a mais do que uma pessoa.

O cuidador nd3o principal poderd, ou ndo, auferir remuneracdo de

atividade profissional, ou até pelos cuidados prestados 3 pessoa

cuidada.
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Como pedir o Estatuto de Cuidador Informal?

O Estatuto de Cuidador Informal pode ser solicitado nos servigos
da Segurancga Social ou através do portal da Seguranga Social Direta.
Seguir os passos indicados e assinalar o tipo de estatuto que solicita:

cuidador informal principal ou cuidador informal n3o principal.

Se possivel, a pessoa dependente devera assinar consentimento

informado. Este consentimento é revogavel a qualquer momento.

Para o reconhecimento do estatuto de cuidador informal, o cuidador

tem de reunir, cumulativamente, os seguintes requisitos:

e Residéncia legal em territorio nacional;

e Idade superior a2 18 anos;

e Condigdes fisicas e psicologicas adequadas aos cuidados a
prestar a pessoa cuidada;

e (Conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.2 grau

da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada.

Para ser cuidador informal principal tem também de reunir as

seguintes condigdes:

e Viver em comunhdo de habitacdo com a pessoa cuidada;

e Prestar cuidados de forma permanente;

e N3o exercer atividade profissional remunerada ou outro tipo
de atividade incompativel com a prestacdo de cuidados
permanentes 2 pessoa cuidada;

e N2o se encontrar a receber prestacdes de desemprego;
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e N3o auferir remuneragdo pelos cuidados que presta 3 pessoa

cuidada.

A cessacdo da coabitag3o € um dos casos que determinam o
fim do reconhecimento, mas também o sera a desisténcia ou a
morte do cuidador ou do cuidado, ou até a invalidez

permanente e definitiva do cuidador.

AP0I0S SOCIAIS — MUNICIPIO

Servigo de Acdo Social do Municipio de Viana do Castelo

A Divisdo de Coesdo Social da Cadmara Municipal de Viana do Castelo
disponibiliza um servico de atendimento social aos Municipes, para
orientagdo e apoio social a pessoas e familias em situacdo de caréncia ou
outras dificuldades, mobilizando recursos préprios ou comunitarios,
encaminhando para programas, equipamentos, servigos ou prestacdes

pecunidrias (apoio monetario).

Com este apoio pretende-se contribuir para que as familias e os seus
elementos aumentem a sua autoestima, melhorem a capacidade de
construg3o de respostas adequadas 20s problemas e situagdes da vida
quotidiana, pessoal e profissional; estruturem habitos promotores de estilos
de vida mais saudaveis, melhorem as competéncias familiares e domésticas,

com maior autonomia e iniciativa na 3rea insercdo/ftrabalho e
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independéncia de apoios/subsidios de Servigos e Instituicdes (Camara

Municipal de Viana do Castelo, 2023).

Academia Sénior - IPVC

A Academia Sénior do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (2023) é um
projeto do IPVC, direcionado a2 cidaddos com mais de 50 anos que gqueiram
aprofundar conhecimentos e investir numa melhor qualidade de vida,
alicercados nos principios da cidadania e nos deveres da solidariedade,
visando a construgdo, ampliag3o e consolidacdo das bases da cultura e do
saber.

Este projeto concretiza-se num programa de desenvolvimento técnico-
cientifico, cultural e ludico, com o propdsito de promover as capacidades e a
desenvolver a autoestima dos cidad3os, incluidos na faixa etaria
estabelecida, como combate 3 soliddo e exclusdo e contribuindo para
afirmagao de uma cidadania ativa.

Trata-se de um espago privilegiado de inser¢do e participacdo social da
populagdo mais velha na instituicdo de ensino superior, a fim de investir e

promover ANOS COM MAIS VIDA!
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4.2. RECURSOS E RESPOSTAS SOCIAS DA COMUNIDADE

Instituic3o: Centro Social e Paroquial de Afife

Valéncias: Servigo de Apoio Domicilidrio (SAD) e Centro de Dia
Localidade: Afife

Morada: Estrada Pedro Homem de Mello, n2 1232, 4900-012
Contacto: 258981786

Email: cspafife@sapo.pt

Instituicdo: DomusVi Villa Carolina

Valéncias: Estrutura Residencial para Idosos / Lar de Idosos
Localidade: Areosa

Morada: Rua do Mirante, n2 85, 4900-837

Contacto: 2588369390

Email: geral@domusvi.pt

Instituicao: Centro Social e Paroquial de Areosa
Valéncias: Servigo de Apoio Domicilidrio (SAD)
Localidade: Areosa

Morada: Largo da Liberdade, n? 36, 4900-813

Contacto: 258835221
Email: cspa.vce@gmail.pt

Instituicao: Centro Social e Cultural da Paréquia de Cardielos

Valéncias: Estrutura Residendal para Idosos / Lar de Idosos; Servigo de Apoio

Domicilidrio (SAD) e Centro de Dia
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Localidade: Cardielos
Morada: Avenida da Igreja, n2 4, 4925-344
Contacto: 258831815

Email: centrocardielos @sapo.pt

Instituicao: Centro Social e Cultural de Carrego

Valéncias: Servigo de Apoio Domicilidrio (SAD) e Centro de Dia
Localidade: Carrego

Morada: Avenida Nossa Senhora da Graca, n2 530, 4500-279
Contacto: 258835043

Email: csccarreco @sapo.pt

Instituicao: Paginas da Vida Lda (Privado)

Valéncias: Servigo de Apoio Domicilidrio (SAD) e Centro de Dia
Localidade: Meadela

Morada: Rua Jo3o Martins Viana, Bl. C, n2 105, 4300-746
Contacto: 258845419

Email:

Instituicao: Centro Social e Paroquial da Meadela

Valéncias: Servigo de Apoio Domicilidrio (SAD) e Centro de Dia
Localidade: Meadela

Morada: Rua Padre Alfredo Guerreiro, n2 59, 4900-763
Contacto: 258843797

Email: cspmeadela@mail.telepac.pt
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Instituicao: Congregacdo Nossa Senhora da Caridade
Valéncias: Estrutura Residencial para Idosos / Lar de Idosos
Localidade: Santa Maria Maior

Morada: Rua dos Bombeiros, 4500-533

Contacto: 258808010

Email: servicoscentrais.caridade @gmail.com

Instituicdo: Centro Social e Paroquial Nossa Senhora de Fatima
Valéncias: Servigo de Apoio Domicilidrio (SAD) e Centro de Dia
Localidade: Santa Maria Maior

Morada: Rua da Bandeira, n2 637, 4900-561

Contacto: 258823029

Email: centrosocial@parogquiafatima.pt

Instituicao: Lar de Santiago (SCM Viana do Castelo)

Valéncias: Estrutura Residendial para Idosos / Lar de Idosos; Servico de Apoio
Domiciliario (SAD)

Localidade: Viana do Castelo

Morada: Praca General Barbosa, n2 89, 4500-037

Contacto: 258808510

Email: geral@scmviana.pt

Instituicdo: Lar Santa Teresa

Valéncias: Estrutura Residencial para Idosos / Lar de Idosos
Localidade: Viana do Castelo

Morada: Largo das Carmelitas, 4900-463
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Contacto: 258809140

Email: lar.s.teresa@mail.telepac.pt

Instituicdo: Lar da Piedade (SCM Viana do Castelo)
Valéncias: Estrutura Residencial para Idosos / Lar de Idosos
Localidade: Viana do Castelo

Morada: Rua Mateus Barbosa, n? 7, 4300-532

Contacto: 258827925

Email: geral@scmviana.pt

Instituic3o: Oldcare — Servigos Gerontologicos
Valéncias: Servigo de Apoio Domicilidrio (SAD)
Localidade: Viana do Castelo

Morada: Rua Padre Himalaia, n2 57, 4900-926
Contacto: 273324125

Email: viana.do.castelo@oldcare.pt

Instituicdo: HG Residences Viana (Hotel Geriatrico — Privado)

Valéncias: Estrutura Residencial para Idosos / Lar de Idosos
Localidade: Viana do Castelo

Morada: Passeio das Mordomas da Romaria, 4900-532
Contacto: 258824905

Email: geral@hgviana.com
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Instituicdo: ARPVC — Associagdo dos Reformados e Pensionistas do Distrito de

Viana do Castelo

Valéncias: Servigo de Apoio Domicilidrio (SAD) e Centro de Dia
Localidade: Viana do Castelo

Morada: Rua do Assento 4900, 4300-350

Contacto: 258820257

Email: arpvc.sad@gmail.com
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4.3. CONTACTOS UTEIS

APAV — Apoio 2 Vitima
116 006, chamada gratuita, dias uteis das 08h as 23h
800 215 090, Linha Internet Segura, dias uteis das 08h as 22h

Bombeiros Voluntarios de Viana do Castelo
258 800 840, Central de Atendimento
258 800 844, Servigos Administrativos, das 0Sh as 17h

bombeiros.viana@ahbvvc.com

Camara Municipal de Viana do Castelo
258 809 300 (custo de chamada para a rede fixa)

cmviana@cm-viana-castelo.pt

Cruz Vermelha Portuguesa — Delegac3o do Alto Minho, Viana do Castelo
258 821821
962 752 575

Extensdo de Saude Dr. Tiago de Almeida — SLAT Viana do Castelo

258 823 324 (fins de semana e feriados, das 08h as 20h)

Guarda Nacional Republicana — Comando Territorial de Viana do Castelo

258 840470
ct.vaa@gnr.pt
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Hospital de Santa Luzia — Unidade Local de Saude do Alto Minho
258 802 100

Hospital Particular de Viana do Castelo — Grupo Saude
258 808 030

hospart@hospitaldeviana.com

Junta de Freguesia de Afife
258 981610

geral@jf-afife.com

Junta de Freguesia de Amonde
258 951482

amonde.geral@gmail.com

Junta de Freguesia de Areosa
258 835145

presidente@jfareosa.pt

Junta de Freguesia de Carrego
258 835185

jfcarreco@sapo.pt

Junta de Freguesia de Freixieiro de Soutelo
258 951 152

geral@ijf-freixieirodesoutelo.com
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Junta de Freguesia de Lanheses
258 733 280

geral@jf-lanheses.pt

Junta de Freguesia da Montaria
258 733 363

ifmontaria@gmail.com

Junta de Freguesia de Outeiro
258 829 316

juntaouteiro@sapo.pt

Junta de Freguesia de Santa Marta de Portuzelo
258 830605

junta@santamartadeportuzelo.pt

Policia de Seguranga Publica — Comando Distrital de Viana do Castelo
258 809 880
258 822 022

(Chamada para rede fixa nacional)

Seguranga Social — Centro Distrital de Viana do Castelo
300 522 675

Unido de Freguesias de Cardielos e Serreleis
258 832094

ifcardieloseserreleis@sapo.pt
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Uni3o de Freguesias de Nogueira, Meixedo e Vilar Murteda
258 732481

ifnmvm.vcastelo@gmail.com

Unido de Freguesias de Torre e Vila Mou
258 733378

geral@torrevilamou.pt

Unido de Freguesias de Viana do Castelo — Santa Maria Maior, Monserrate e
Meadela

Meadela

258 841 284

meadela@ufvc.pt

Monserrate
258 826534

monserrate@ufvc.pt

Santa Maria Maior
258 824 185

santamariamaior@ufvc.pt

Unidade de Satude Familiar Tiago de Almeida — Viana do Castelo
258 806 888

usf.tiagodealmeida@ulsam.min-saude.pt
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NOTA CONCLUSIVA

Ser familia € cada vez mais um
desafio!

Ser pessoa idosa um desafio ainda
maior! Saber ter qualidade de vida e

optar por um envelhecimento

saudavel pode tornar-se um proposito
de vida...

Ser familia cuidadora, para além do
desafio confronta-se com todas as
exigéncias inerentes ao cuidar e ao

cuidado!

A elaboragdo e a divulgagdo deste Manual de Apoio & Familia e 3 Pessoa
Idosa pretende chegar a todas as familias, a todas as pessoas idosas dessas
familias e a todas as familias que cuidam... pretende tornar-se um
contributo para a formacdo, informac3o e capacitac3o de cada um, com 2
finalidade de contribuir para o aumento da qualidade de vida e bem-estar
de todos os intervenientes. Este Manual tem como propdsito ser um recurso
valido para o leitor, ndo querendo substituir as informagSes e orientacdes
dos profissionais de saude, mas consolidar e sustentar essas mesmas
orientagdes, com uma leitura calma e atenta.

O Enfermeiro de Familia € um dos elos de ligagdo com a restante equipa de

saude. Recorra no caso de alguma duvida e quando necessario!
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