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RESUMO

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento das populacbes estd a aumentar, e
consequentemente a prevaléncia de doencgas cronicas. Muitas vezes, aliada ao aumento da
idade, coexiste a diminui¢cdo da independéncia para as actividades de autocuidado. As Politicas
sociais da actualidade, tendem a manter as pessoas idosas, 0 mais tempo possivel no seu
domicilio, mesmo com dependéncia moderada a elevada, tornando-se um desafio para
profissionais de saude, por falta de recursos humanos e para os cuidadores informais, que
necessitam de conhecimentos cognitivos e de aprendizagem de habilidades. O papel de
prestador de cuidados, desempenhado, em muitos casos, por um elemento do agregado
familiar, torna-se uma mais-valia, para a continuidade dos cuidados. Mas, por vezes, cuidar de
alguém, com dependéncia, pode alterar a dindmica familiar. Foi devido a uma percepgdo dos
profissionais de salde da Unidade de Salde Familiar Aguda, a uma inquietagcdo das alunas do
estagio (grupo de trabalho) e revisao bibliografica, que surgiu a realizacdo de um Diagndstico
de Salde ao grupo familiar (familias inscritas na Unidade de Saude Familiar Aguda), cujo
agregado doméstico incluisse um portador de patologia crénica, na abordagem da tematica da
Relacdo Dindmica Familiar, segundo o Modelo Dindmico de Avaliacédo e Intervencdo Familiar
(Figueiredo, 2009). Ap6s o levantamento de dados, tratamento e analise dos mesmos, foi
possivel estabelecer as necessidades, das familias incluidas no Diagnéstico de Saulde,
executado durante o Médulo | de Estagio. Através da priorizagdo pela técnica de comparacao
por pares, chegou-se aos problemas, (traduzidos em Focos de enfermagem) que deveriam ser
alvo de intervencdo comunitaria. No Médulo Il de Estagio, foi proposto desenvolver um
projecto, com o objectivo de dar resposta a pelo menos um dos problemas encontrado. O Foco
Papel Prestador de Cuidados, com o juizo ndo adequado, foi o seleccionado para a
intervencdo do projecto denominado Cuidar Familiar, que teve como objectivos, sensibilizar a
comunidade para o papel da familia no cuidar informal, fomentar a importancia do papel do
prestador de cuidados dentro da familia e junto da equipa multidisciplinar, promover a
adequacao do papel do prestador de cuidados nas familias e proporcionar as familias formacgéo
formal/informal sobre o papel de prestador de cuidados. A realizagdo dos dois Mddulos de
Estagio, proporcionou o desenvolvimento de mais competéncias profissionais, indo ao encontro
do preconizado pelo Plano de Estudos do Curso de Mestrado com Especializagéo na Area de
Enfermagem Comunitaria e do Regulamento da Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Comunitaria.



ABSTRACT

In developed countries, ageing populations are increasing, and consequently the prevalence of
chronic diseases. Often, coupled with increasing age, coexists decreased independence for
self-care activities. The current social Policies tend to maintain elderly people, as long as
possible in your home, even with moderate to high dependency, becoming a challenge for
health professionals, for lack of human resources, and to informal caregiversthat require
cognitive skills and learning abilities. The role of care provider, played in many cases, an
element of the household, becomes an asset to continuity of care. But, sometimes, caring for
someone with dependency, you can change the family dynamics. Was due to a perception of
health professionals of Acute Family Health Unit, to a concern of students of internship
(workgroup) and literature review, which emerged a health Diagnosis to family group (families in
Acute family health Unit)whose household included a chronic carrier of pathology in the
thematic approach of family dynamics, dynamic template Family assessment and Intervention
(Figueiredo, 2009). After data collection, processing and analysis, it was possible to establish
the needs of families included in the diagnosis of health, executed during the module | Stage.
Through prioritization by the technique of pair-wise comparison, problems, (translated into
outbreaks of nursing) that should be the subject of Community intervention. In module 1l Stage,
it was proposed; develop to respond to at least one of problems found. Focus Healthcare
Provider Role, with appropriate judgment, was not selected for the project called Family Care,
which had , aims to sensitize the community to the role of the family in informal foster care, the
importance of the role of care provider within the family and in the multidisciplinary teampromote
the role of provider care in families and provide formal/informal training families on the role of
care provider. The achievement of two Stage modules, provided the development of more
professional skills, going to meet the recommended by syllabus of the masters course with
specialization in the area of Community Nursing and regulation of specific competencies of

Nurse Specialist in Community Nursing.



AGREDECIMENTOS

A Regente da Disciplina Professora Norminda Magalhdes pela orientacdo, colaboragéo

presenca e conhecimentos

A Professora Henriqueta Figueiredo pela sua disponibilidade, observacbes e partilha de

experiéncia,
Ao Orientador de Estagio Enfermeiro Paulo Catarino pela orientagdo e incentivo,

Ao Director Executivo e Conselho Clinico do Agrupamento de Centros de Saude Espinho/Gaia

pelo acolhimento,
A Sra. Enfermeira Celeste Pinto pelo apoio e acreditar
A Coordenadora da USF Aguda Dr.2 Goreti pela colaborag&o

Aos Enfermeiros da Unidade de Saude Familiar Aguda e da UCSP Grijé pela forca

impulsionadora,
A Nanci Teixeira, pelo caminhar colaborativamente ao longo do curso

Ao Agripino Aires, Cristiano Aires e Augusta Sineiro, pelo apoio incondicional e forca

motivadora



SIGLAS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

CIPE - Classificagdo para a Préatica de Enfermagem

FACES - Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale
MDAIF - Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencédo Familiar
O. E. — Ordem dos Enfermeiros

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

USF - Unidade de Saude Familiar

SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences



INDICE

Pagina
(O N 2101016 107.Y @ XTI 11

CAPITULO | — CONTEXTUALIZAGAO DO ESTAGIO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA.. 13

1.1 - Plano de Estudo de Enfermagem COMUNITAIIA........occeeiiuieiriiieiiieeniee e 13
2 o Lot | o [ ] - To | [ PR UPROUR 14
1.3 - O envelhecimento € @ DOENGA CrONICA. ....c.covuuiieiiiiieeiiiiie ettt 15
1.4- A Familia € 0 SUPOITE SOCIAl.....cuiiiiiiiiiiiiiiii e e e e eararae s 16
1.5- Enfermagem Comunitaria e 0 Grupo Familia........cccccceeviiiiiiiiiiii e, 17
G 1Y T Yo [=] Lo o [N =t ) 1T = T =] o PP PPNt 17
1.7 - DIiagnOStiCo de SAUUE.......ccciiiiiie et e e e s e e e e e e e e e ra e 18

CAPITULO Il - PLANEAMENTO DAS INTERVENCOES COMUNITARIAS DO ESTAGIO DE

ENFERMAGEM COMUNITARIA ......coooviiiieteieeeeete ettt e tn et ea et eaete e eaene e aans 23
2.01- Plan@ar, POFQUE? ....oo ittt ettt ettt e st e e e s bb e e e st e e e e aabb e e e e snbaeeeesbneeaeanes 23
2.2- Actividades Planeadas MOAUIO | .......cueiiiiiiiiiiiiiiie e 24

2.2.1- EQUIPA 0B SAUAE ....coeieiiiieiiieie ettt sttt e e bbb 24

2.2.2- Grupo COMUNIAIIO FaMIlA......coiueiiiiiiiii e 25
2.3- Actividades Planeadas MOAUIO Il ..o 26

2.3.1- Dimenséo funcional do Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar .............. 26

2.3.2- Projecto de intervenGao COMUNITAITAL .......coiuuriiiiiiiee ittt 27

2.3.2.1- ViSitaGa0 AOMICHIAITA. ......civeeeieiiieie et 30
2.3.2.2- Educagéo para a saude aos prestadores de cuidados e familias ..................... 30
2.3.2.3- FOIMAGEAO EM SEIVIGO .. ueiiiiieeiiiititiiite e e e e ettt ee e e e s e e aibebe e e e e e e e e anbrer e e e e e e e e aannneeeeeas 31
2.3.2.4- WOTKSNOP ... —————— 32
2.3.2.5- Equipa MURIISCIPIINGT ......eieeec s 32
2.3.2.6- Convivio com prestadores de cuidados e familias ...........cccccvevviiieeiiiiiee i, 32
2.3.2.7- Parcerias (parceiroS COMUNITANIOS) .....uuvieiiirrieeiiiiieesnitieeesssneeeessseeeessnsneeesnnneees 33
2.3.2.8- FOINELIOS € POSTEN ...ttt e e e e e e eas 33
2.3.2.9- Organizagao de UM SIMPOSIO ......eeveiureireiiiieieeiitieeeessiteeeesssaeeessseeeesssneeesssseees 34

CAPITULO Ill - EXECUCAO E AVALIACAO DAS INTERVENCOES COMUNITARIAS

DO ESTAGIO ENFERMAGEM COMUNITARIA ......coooiiiieecteeeeeeeeee e 35
B Lm POSTEN i e e e e s e a e e e 35
3.2 - ViSitaGa0 DOMICTIANIA ...vveiiiiiiiiieiiiiie e ittt sttt e et e e s e e s nnea e e snneaeeesannaeees 36

Anabela Sineiro Barbedo Universidade Catélica Portuguesa

Mestrado na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria



3.3- Empoderamento dos Prestadores de Cuidados.......cccccveeeveiiiiiiienie e cciiieee e 36

I oY g g - To= o =10 (TS VAT o o 1 PSSR 42
3.5- EqQUipa MUItIProfiSSIONal ...ccociiiiiiiiiee e e e e r e e e e e annes 43
3.6 WOTKSIOP «ciiitiee ettt e e s 44
3.7- Grup0 de APOIO MULUO ...eeiiiiiiiiiie ittt ettt st e sbe e e sebe e s be e e sabeeenees 45
3.8 - Contactar Parceiros Comunitarios e Estabelecer Parcerias ........ccccccvceeiiiierneenne 46
3.9- ReAliZag80 dO SIMPOSIO ..eeiiiiiiiiiiiie ettt ettt et sb e e e eb e be e e snbeeenees 47
3.10- Avaliacdo do Impacto do Projecto Cuidar Familiar .........ccoccvvvieeiieiiiniiiiiiieee s 48
CAPITULO IV — ANALISE CRITICA DO ESTAGIO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA ...... 55
4.1- Competencias deSENVOIVIAAS .......uuuiiiieeiiiiciiiir e e r e e e st ee e e e e e s e nnnes 55
5= CONCLUSAO ..ottt 59
6- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt 61
ANEX O S L 67
Anexo I: Graficos do DiagnOstico de SAUAE ..........oocuiiiiiiiiiiiiiie e 69
Anexo II: AutorizagBes € CONSENLIMENTOS .......cvuiiii ittt e et e e et e e e seneeeeanes 73
Anexo Ill: Quadro n°1: Planeamento das eStrategias .........eueeiirreieriiiiee it 85
Anexo IV: Planeamento da Visitagao dOMICIlIAINTA ...........ocueeeiiiiiiiiiiiie e 91
ANeX0 V: FOINEtOS € PANTIELO ......eiiiiiiiie e 99
Anexo VI: “Alimentag@o SAUAAVEI ..........ooouiiiiiiiie e 107

Anexo VII: Planeamento e Plano da formacgao em servico, ficha de diagndstico e de

(R (T T 1Y 1= Tox= To T TP PPPPT PP 113
Anexo VIII: Planeamento do WOrkshop ... 131
ANEXO IX: Texto iNtegral ... 139
Anexo X: POWerpoint do SIMPOSIO .......ccoiiiiiiiiiie e st e e e e s s s ereaaeeean 143
ANEX0 XI: FOINELO dO SIMPOSIO .....uviiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e et e e e e e s s s rrereaaeaeas 155
Anexo XII: Certificado d0 SIMPOSIO.........coiiiiiiiiei e e e e e e 159
Anabela Sineiro Barbedo Universidade Catélica Portuguesa

Mestrado na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria
8



INDICE DE QUADROS

Pagina
Quadro n°® 1: Planeamento das estratégias ............coviiiiiii 87
Quadro n° 2: Poster Projectos de Intervengdo COMUNItAIia .........ccoveeiiiinieiiiiieiieeaes e 35
Quadro n°3: Avaliagdo da actividade visitagdo domiciliéria .............coooviiiiiiiiiiiiiieeeae 36
Anabela Sineiro Barbedo Universidade Catdlica Portuguesa

Mestrado na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria
9



INDICE DE GRAFICOS

Pagina
Grafico n° 1: Idade dos membros do agregado familiar ................ccoooiiiiiiiiiiiiani. 71
Grafico n° 2: Idade dos cuidadores iNfOrMais ............ccuvveiiiiiiiiiii e 71
Grafico n° 3: Idade dos dependentes .........ciiiiiiir it 71
Gréafico n° 4: indice de Barthel ...........ooeeeiiiiiiiii e 71
Grafico n° 5: Durabilidade da doenga CroniCa ............coveieiririiii e, 71
Grafico n° 6: Foco rendimento familiar e Foco abastecimento de agua ..................... 20
Gréfico n° 7: FOco animal dOMESHICO .......oveiiiiii i 20
Gréfico n° 8: Foco precaucado de seguranca e Foco edificio residencial ..................... 21
Gréfico n° 9: Foco satisfaGao conjugal ..........oeouiiiiiiii 21
Grafico n° 10: Foco papel prestador de cuidados ...........ccoiiiiiiiiiiiiii e, 21
Grafico n° 11: Foco processo familiar ............ooiiiiiiii 22
Grafico n° 12: Focos de enfermagem priorizados ...........ccoviiiiiiiiiiiiiii e 22
Grafico n° 13: Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrao alimentar
=T [T |1 =T [ R 37
Gréfico n° 14: Avaliacéo do conhecimento sobre padréo alimentar adequado ............ 38
Gréfico n° 15: Conhecimento do prestador de cuidados sobre prepara¢do dos
ALIMEINTOS ..ottt 38
Gréfico n° 16: Avaliacdo do conhecimento sobre preparacéo dos alimentos ............... 39
Gréfico n° 17: Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de alimentagéo
O8I, SING L 39
Gréfico n° 18: Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica
e AlIMENTAGAD ...ttt e 40
Gréfico n° 19: Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de manter
8 ACHVIAAAE FECIEALIVA ... . e e 40
Gréfico n°20: Avaliacdo do conhecimento do prestador de cuidados sobre a
importancia de manter a actividade recreativa ............ccooiiiiiiiiiiii 41
Gréfico n° 21: Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de
estimular a independéncia na actividade recreativa .............cocooiiiiiiiiiiii i 41
Gréfico n° 22: Avaliacdo do conhecimento sobre recursos da comunidade ............... 42
Gréfico n° 23: NUumero de formandos que responderam acertadamente/por pergunta 43

Anabela Sineiro Barbedo Universidade Catélica Portuguesa

Mestrado na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

10



0 - INTRODUCAO

A pratica do cuidar de enfermagem pode ser encarada como uma interacgdo social, com dois
sentidos (dar e receber) porque ao interagir com alguém, estes também agem e interagem,
numa evolucao e construcdo de conhecimentos.

O exercicio profissional dos enfermeiros é baseado na evidéncia cientifica, o que conduz a
procura constante de actualizagdo de conhecimentos cognitivos e praticos, para intervir junto
dos individuos, familias e comunidade, dentro dos padrbes de qualidade, preconizados pela
Ordem dos Enfermeiros, obtendo ganhos em saude.

A profiss@o de enfermagem e o conceito de ser enfermeiro e do cuidar, tem sofrido alteracdes
ao longo dos tempos. Passou pela visdo do cuidar através do Modelo bio - médico, em que a
pessoa era vista como um conjunto de partes especificas a serem tratadas separadamente,
para o Modelo holistico, um olhar da Pessoa como um todo, com valores intrinsecos, inserida
num contexto ambiental, numa familia, numa comunidade.

Actualmente, os paises desenvolvidos, deparam-se com um aumento do envelhecimento das
populacdes, e associadamente, um aumento da prevaléncia das doengas crénicas, com défices
de cardcter fisico e intelectual. O fendmeno, também é conhecido em Portugal, conduzindo a
desafios presentes e futuros, para os profissionais de salde, tendo em conta, 0S recursos
humanos, materiais e institucionais para apoio a pessoa idosa, e para os cuidadores informais
e familias, pois a doenga pode afectar toda a dindmica familiar.

Os profissionais de saude, nomeadamente, os enfermeiros, cuidadores formais, devem
colaborar na capacitagdo das populacdes e familias, para que possam, ser a rede de suporte
social, das pessoas com mais de 65 anos de idade, muitos dos quais, portadores de patologias
cronicas e dependentes. Contemporaneamente, as politicas sociais e de saude, tendem a
retirar as pessoas dos locais de institucionaliza¢éo, mantendo-os junto das suas familias.

E a familia, sobretudo, os membros do mesmo agregado familiar, que muitas vezes, assume, o
papel de prestador de cuidados, principalmente elementos do género feminino, necessitando
de conhecimentos cognitivos e habilidades, para cooperar nas actividades do autocuidado. O
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, pelas suas competéncias, pode
desenvolver estratégias, contribuindo para a formagdo de comunidades mais saudaveis e
dindmicas.

Todo o percurso profissional, de sensivelmente 15 anos, esteve ligado aos Cuidados de Saude
Primarios, com interven¢des dirigidas aos individuos e suas familias, exercendo fungbes de

enfermeiro em cuidados gerais.
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Nos ultimos 4-5 anos, foi convidada para participar na equipa de Saude Escolar, Nicleo Local
da Diabetes do Centro de Saude de Arcozelo e, iniciar, conjuntamente com uma Assistente
Social e uma Médica de Saude Publica, o Nucleo de Criangas e Jovens em Risco, abrangendo
todos os utentes inscritos, nas oito Unidades de Salde. Para iniciar e desenvolver as diversas
actividades, inerentes as funcdes exercidas, dos Nlcleos e Saude Escolar, foi necessario fazer
formacdes, quer no servico, quer na ARS Norte, ficando a motivacdo e incentivo para o
trabalho com grupos da comunidade. Recentemente, foi convidada para fazer parte de uma
equipa multiprofissional, iniciando o projecto de criacdo de uma Unidade de Saude Familiar.

Na procura da melhoria de prestacdo de cuidados de enfermagem aos utentes, individualmente
ou em grupo, em contexto familiar ou comunitario, foi iniciada formacdo, mais especializada,
através do Curso de Mestrado na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria. As
Unidades Curriculares, e o Estagio nos Mddulos | e I, contribuiram para a realizagao
profissional e desenvolvimento pessoal, através de aquisicdo de novas competéncias. O
Médulo Il de Estégio foi creditado, apds avaliagdo do curriculo profissional.

O Relatério de Estagio, descrito no presente trabalho, faz parte da avaliagdo de uma unidade
curricular, e tem como objectivo transmitir, de forma critica — reflexiva, o caminho percorrido ao
longo dos Modulos de Estagio, explicitando, as actividades desenvolvidas. Para melhor
compreensao, o relatério sera dividido em quatro Capitulos. No Capitulo I, sera feita a
contextualizacao tedrica, abordando, o local de estagio, o Modelo Dinamico de Avaliacéo e
Intervengdo Familiar (Figueiredo, 2009), a fundamentacao tedrica para a seleccdo tematica, o
Diagnoéstico de Saude (populacdo alvo, area geodemogréfica, metodologia de colheita,
tratamento de dados, avaliacdo e priorizacdo dos problemas, traduzidos em focos de
enfermagem). O Capitulo Il, serd apresentado o planeamento das actividades do estagio, para
a concretizacdo dos objectivos propostos. De uma forma sumaria, serdo apresentadas
actividades, que foram planeadas para a realiza¢do do Diagndéstico de Saude e do Projecto de
Intervengdo Comunitaria Cuidar Familiar. No Capitulo 1, serdo explanadas a execucgéo e
avaliacdo das actividades implementadas, tais como: capacitacdo do prestador de cuidados,
visitagdo domicilidria, formacédo em servigo, Workshop, organizacdo de um Simpdésio, incentivar
a formacado de grupo de ajuda muatua e equipa multiprofissional, referindo alguns ganhos em
saude. O Capitulo IV, fard uma reflexdo critica — reflexiva, do Estdgio, das competéncias
desenvolvidas, comparando com o que é proposto pelo Plano de Estudos e pelo que é
preconizado pela Ordem dos Enfermeiros, no regulamento de competéncias especificas do

enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria.
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CAPITULO | - CONTEXTUALIZAGAO DO ESTAGIO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

A realizacdo do Diagnéstico de Salde, a um grupo comunitario, no Médulo | de Estagio, foi
uma proposta do plano de estudos. A definicdo da tematica (dinamica familiar) e grupo alvo de
intervencado (o grupo comunitario familia, cujo agregado incluisse, um elemento com mais de
65 anos de idade, dependente e portador de patologia crénica), surgiu pela triade: percepcédo
dos enfermeiros da Unidade de Salde Familiar Aguda - inquietacdo das alunas do curso -
revis@o bibliografica). Na procura de um modelo de enfermagem, que sustentasse e descreve-
se a prética de cuidados, encontrou-se uma resposta, o Modelo Dindmico de Avaliacdo e
Intervencdo Familiar, (Figueiredo, 2009), porque, apesar de Modelo, € uma Teoria com
aplicabilidade pratica nos cuidados de enfermagem, pois ‘pretende dar resposta as
necessidades dos enfermeiros face aos cuidados com as familias, partindo da discusséo
alicercada nos pressupostos da Enfermagem de familia, na sua vertente epistemoldgica,
tedrica, de investigacdo pratica ” (Figueiredo, 2009, p. 267). Utiliza a linguagem ICNP/CIPE,
versdo Beta 2, nomeadamente, nas dimensdes, focos de atencdo, juizos e intervencgdes,
facilitando a sua aplicabilidade no Sistema de Apoio & Préatica de Enfermagem (Sape), utilizado
nos Cuidados de Saude Primérios. O MDAIF é um Modelo “interactivo, flexivel e cuja utilizagao

pretende ser promotora de mudanga” (Figueiredo, 2009,p. 268).

1.1 - Plano de Estudo de Enfermagem Comunitéaria

O desenvolvimento de estratégias e actividades, ao longo dos Médulos de Estagio, aliado a
aquisicdo de competéncias propostas pelo plano de estudos e continuidade de uma prética de
cuidados, baseada na evidéncia, contribuiu, para a consecu¢do de um caminho de formacéo
especializada, indo ao encontro das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria, regulamentado pela Ordem dos Enfermeiros em Setembro de 2010.
O campo de estagio € um lugar privilegiado para a implementacdo de actividades que
contribuem para o desenvolvimento pessoal, profissional e académico, através do contacto
com novas realidades e inter-relacionamento com enfermeiros e outros profissionais de saude,
inseridos na procura activa do processo de ensino e aprendizagem. A prevaléncia de doencas
crénicas e as mudancgas na piramide demografica, sdo desafios para os cuidados de salde
primarios, que deverdo assumir-se, como primeiro patamar de contacto dos utentes, familia e
comunidade, colaborando no processo de capacitacdo, para a resolucdo de problemas e
necessidades. O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, devera ter um

conhecimento mais aprofundado da dindmica e processo comunitario.
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Deve desenvolver actividades de “educacdo para a saude, manutencdo, restabelecimento,
coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos cuidados aos individuos, familias e grupos que

constituem uma dada comunidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 1).

1.2- Local de Estagio

Os dois Modulos de Estagio, foram realizados na Unidade de Salde Familiar Aguda (USF
Aguda), pertencente ao ACES Espinho/Gaia. A Unidade de Saude esta situada no lugar da
Aguda, na Freguesia de Arcozelo, Concelho de Vila Nova de Gaia, Distrito Porto. A Freguesia
de Arcozelo apresenta uma area de 7.82 km2, com uma densidade populacional de 1442.9 de
Hab/Km2, somando um total de 12393 habitantes (INE- censos 2001), sendo rodeada pelas
Freguesias de: S. Félix da Marinha a Sul, Gulpilhares a Norte, Serzedo a Este e pelo Oceano
Atlantico a Oeste, distancia-se 5 Km de Espinho e 10 Km de Vila Nova de Gaia. Localizado a
beira mar, o lugar de Aguda, e inerente Arcozelo, dinamiza a actividade econémica através da
pesca artesanal, conjuntamente com alguma actividade agricola, comércio e industria,
coexistindo vérias estruturas e instituicdes de salde, desporto, ensino, lazer, turismo e culto.

A Unidade de Saude Familiar, contabiliza cerca de 8922 utentes inscritos, (segundo o Plano de
Accdo da Unidade em 2008), residentes, na sua maioria, na Freguesia de Arcozelo mas
também nas Freguesias vizinhas, tais como, Gulpilhares e S. Félix da Marinha, numa area
geogréafica de cerca de 2300 hectares O namero contabilizado de familias inscritas é de cerca
de 3929, apresentando um racio de 982: 1 por enfermeiro. A equipa de profissionais de saude
€ constituida por 4 Enfermeiros de cuidados gerais e 1 especialista em salde comunitaria e
mestre em gestéo e economia da saude, 5 médicos de medicina familiar, 4 assistentes técnicos
e 2 assistentes operacionais. Os servicos de salde prestados aos utentes, sdo abrangentes,
existindo consultas programadas de vigilancia para grupos de risco e/ou vulneraveis
(diabéticos, hipertensos, gravidas, infantil e juvenil, adulto, idoso, dependentes), aplicacdo do
Programa Nacional de Vacinagdo, tratamentos, domicilios e visitacdo domiciliaria. E uma
Unidade de Saude dindmica, que planeia sessdes de educacdo para saude, caminhadas,
mantendo um contacto préximo, acessivel e promotor de comportamentos de vida saudaveis,
para os utentes e suas familias, para a comunidade.

Foi neste contexto de Estagio, que “nasceu” a tematica para o Diagnéstico de Saude, atravées
da conjugacao de trés itens: a percepgdo da equipa de saude, uma inquietacdo das alunas
(grupo de trabalho) e revisdo bibliografica. Foi, também, nesta area geodemografica da USF
Aguda, que foram realizadas vérias actividades, junto da comunidade e dos profissionais de
salide, elaborado o diagnéstico de salde e realizado o projecto de intervencao comunitaria,
com o objectivo de dar resposta a pelo menos um problema encontrado, contribuindo para
ampliar e aplicar conhecimentos adquiridos nas véarias Unidades Curriculares ao longo do

Curso de Especializacao e obter alguns ganhos em saude.
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1.3 - O envelhecimento e a Doenga Crénica

Em Portugal, assim como nos paises desenvolvidos, a esperanca média de vida tem
aumentado, gracas a mais e melhores condigBes sanitarias, cuidados de salde,
desenvolvimento tecnologico, econémico, social, etc. Segundo dados do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), entre os anos de 1960 e 2001 “o fendmeno do envelhecimento demogréfico
traduziu-se por um decréscimo de cerca de 36% na populagdo jovem e um incremento de
140% da populacao idosa. A propor¢éo da populacéo idosa, que representava 8,0% do total da
populacdo em 1960, mais que duplicou, passando para 16,4% em 12 de Marco de 2001, data
do ultimo Recenseamento da Populacdo. Em valores absolutos, a populacdo idosa aumentou
quase um milhdo de individuos, passando de 708 570, em 1960, para 1 702 120, em 2001, dos
quais 715 073 homens e 987 047 mulheres” (INE, 2002). Os mesmos dados, referenciam que,
residia pelo menos um idoso, em cerca de 32, 5% das familias classicas, e 17,5% do total das
familias eram constituidas somente por idosos. No conjunto de familias compostas unicamente
por pessoas idosas, 48,1% é formada por dois idosos e 50,5% apenas por um elemento idoso.

Estamos perante uma ancianidade da populacdo e aliada ao mesmo, o aumento da
prevaléncia das doencgas cronicas e o seu impacto na diminuicdo da independéncia e
autonomia no autocuidado. Envelhecer é um fenémeno biolégico, mas cada pessoa vivencia-o
de maneira diferente, fisica e psicologicamente, contendo por isso, um cunho pessoal
intransmissivel, quer em termos geracionais, quer em termos antropoldgicos. Contudo, existem
patologias mais frequentes nas pessoas idosas, causando défices de caracter fisico,
intelectual, modificacbes nas reaccdes emocionais pelo acumular de perdas e separagoes,
podendo coexistir marginalizagcao social e soliddo. A familia perante doenca de um membro
pode adoptar algumas atitudes, como refere Novellas, et al (1996), citado por Moreira 2001,
tais como: a Negagdo (que pode inicialmente actuar como um mecanismo psicologico de
defesa, perante o receio de reconhecimento da realidade), a Conspiracdo e siléncio (em que
tanto a familia como o elemento familiar doente evitam falar sobre a doenca e sua evolucao,
tentando por vezes, até ocultar a informacédo adquirida), o Excesso de realismo (em que a
familia centra-se em torno do doente e da doenga, vivenciando uma ansiedade enorme e em
virtude do cansaco e/ou sentimento de incapacidade, ndo atribui valor ao que se faz, nada vale
a pena), a Super proteccao (em que a familia tenta fazer tudo pelo doente, conferindo-lhe
pouca autonomia, subestimando a sua capacidade para o autocuidado) e o Isolamento social
(em que pode ocorrer um certo isolamento das relagbes sociais, devido ao medo de
transmissdo de informacdo, fragilidade e diminuicdo da auto-estima). No inicio da doenca, a
familia tem que lidar com os sintomas, reconhecendo-os, e aceitar o papel de doente,
reorganizar as suas actividades para se adaptar a doenca, aprender a lidar com o sistema de
cuidados em saude. A doencga cronica, de um elemento do agregado familiar, principalmente
aliado a défices de autocuidado, pode alterar a estrutura e dinamica familiar, que necessita de

assumir novos papéis.
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A familia tende a reestruturar-se para ultrapassar a situagdo de crise, procurando o seu
equilibrio, a manutengdo da autonomia dos seus membros, para que a doenga “ocupe o seu
lugar na dindmica familiar, deixando a familia de girar somente em torno da doenga”. A
adaptacdo de estratégias de coping, neste contexto, é colaborativo para fazer face as
necessidades e crise, em que, vivéncias passadas positivas de resolucdo de problemas
semelhantes, podem contribuir para um melhor desempenho de funcdes e reestruturacéo
funcional.

A procura de perceber a perspectiva relacional da envolvéncia do contexto familiar, perante um

idoso dependente, foi relevante para a tematica do diagnéstico de salide.

1.4- A Familia e o Suporte Social

A familia, como unidade social centrada em todas as sociedades, tem uma histéria de vida,
desde a gestacdo e nascimento até ao declinio e morte. Em todo este percurso existe a
capacidade de adaptacdo as mudangas, pois, superar crises, faz parte das vivéncias das
familias (Martins, 2002). A familia, como sistema, possui fronteiras semi permeaveis, estando
sujeita a pressfes internas e externas, tendo que encontrar um equilibrio e estabilidade ao
longo da mudanca, pois a familia ndo € um sistema estatico, mas sim dindmico. Como refere
Figueiredo, citando Maturana e Varela, 2005, “a familia, sujeita a constantes perturbacdes
internas e externas que advém das interaccdes entre 0os seus membros e/ou da constante
interaccdo com o meio ambiente, utiliza meios no sentido de concretizar 0os seus objectivos no
processo designado como adaptacdo, surgindo este conceito do principio do determinismo
estrutural” (Figueiredo, 2009, p. 95). Sabe-se que a existéncia de redes de suporte social,
podem actuar como uma proteccao contra factores de stress, a sua auséncia como uma fonte
de stress, a sua perda como uma fonte de aumento de stress, sendo benéfica a sua existéncia,
quer na auséncia, quer perante fontes de stress, fortalecendo os individuos, tornando-os mais
aptos contra as adversidades, por saberem que sempre terdo um recurso, em caso de
precisdo. A familia pode assumir um papel de protec¢do e promocado para a saude, ou ser
causadora de doenca, podendo potenciar as mudancas de comportamento e evolucdo da
salude, sabendo que a “familia € o contexto onde se desenvolvem padrées que podem
favorecer ou prejudicar a saude individual, sendo que a forma como a familia é capaz de gerir
as transigcbes de saude de um dos seus membros pode fortalecer ou debilitar a satde familiar”
(Figueiredo, 2009, p. 130). Em muitos casos, a familia, nomeadamente, os elementos do
mesmo agregado, sao o Unico apoio social e de prestacdo de cuidados informais que os idosos
dependentes tém. Na nossa cultura e dados socioldgicos asseveram, sdo as mulheres,
principalmente as esposas, filhas e noras, que desempenham o papel de prestador de
cuidados, sendo que, por definicdo, cuidador primario, principal ou informal (Martin, 2005) é
alguém que cuida, de forma néo formalizada. Constituem-se, muitas vezes um elo de ligagédo
entre os profissionais de salde e o dependente, assegurando a continuidade dos cuidados néo

formais.
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O assumir, o desempenho e a sobrecarga do papel de prestador de cuidados, pode por si S0,
modificar o desempenho de outros papéis (exemplo o parental), alterando a dinamica familiar.
A sobrecarga a que os cuidadores estdo sujeitos refere-se a perturbacdes fisica, psicolégica,
emotiva, social, ou financeira, que pode surgir com o cuidar de um doente dependente
fisicamente e/ou incapacitado mentalmente.

1.5- Enfermagem Comunitéria e o Grupo Familia

A familia, para Figueiredo, citando Elsen, Marcon e Silva (2002) “supervisiona o estado de
saude de seus membros, toma decisdes quanto aos caminhos que deve seguir nos casos de
queixas e de sinais de mal-estar, acompanha e avalia constantemente a saude e a doenca de
seus integrantes pedindo auxilio a seus significantes e/ou profissionais” (Figueiredo, 2009,
p.130)

A concepcéo dos cuidados no apoio aos grupos familiares e aos prestadores de cuidados, que
tém que conviver com a doenca crénica dos seus membros é fundamental e a dindmica das
actividades deve conter a finalidade da promog¢do da saude, capacitando a comunidade, os
grupos e os individuos. O conhecimento dos recursos e mecanismos de apoio comunitarios
existentes, pode ser usado, para beneficio do grupo familia, motivando-o a usufrui-los como
uma forca externa. A identificacdo das necessidades deste grupo comunitario, elaborando
projectos de intervencdo, pode conduzir a que os enfermeiros possam constituirem-se, como
uma forca externa das familias, potenciando e colaborando na capacitacdo cognitiva e pratica,
obtendo ganhos em saude.

1.6 - Modelo de Enfermagem

A enfermagem, enquanto profissdo e ciéncia, tem o seu desenvolvimento associado a
interligagdo do conhecimento cientifico com o conhecimento préatico. Desta forma, os modelos
conceptuais e as teorias de enfermagem s&o orientadoras e prescritivas da prética,
proporcionando uma descri¢do, por exemplo, dos fendmenos que integram as actividades de
cuidados e que se constituem como guias para a formacdo, investigacdo e gestdo dos
cuidados de Enfermagem. Na procura de um modelo de enfermagem, com aplicabilidade
pratica nos cuidados de enfermagem a familia, que orienta-se, descreve-se a pratica de
cuidados, recorreu-se e foi aplicado o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervenc&o Familiar
(MDIAF), (Figueiredo, 2009), que, pese embora seja Modelo, tem aplicabilidade préatica por ser
uma teoria. A linguagem de enfermagem, através da ICNP/CIPE versdo Beta 2 é utilizada
neste Modelo, para melhor percepcdo dos conteudos, facilitando a introdugcdo préatica nos
cuidados e intervencdes de enfermagem, estando presente nos focos de atencdo, juizos,
dimensdes e accdes, sendo porventura possiveis 0s seus registos no Sistema de Apoio a
Pratica de Enfermagem (SAPE).
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O MDAIF, pretende “dar resposta as necessidades dos enfermeiros face aos cuidados com as
familias, partindo da discussao alicercada nos pressupostos da Enfermagem de Familia, na
sua vertente epistemoldgica, tedrica, de investigacéo pratica” (Figueiredo, 2009,p.267).

A avaliagao familiar “centra-se nas areas de atencao, definidas como categorias avaliativas das
dimensbes de avaliagdo, que em complementaridade com os dados avaliativos constitui-se
como uma estrutura de organizagdo sistematica, visando tanto o conhecimento aprofundado da
familia, como a possibilidade de direccionar as intervencfes no sentido do fortalecimento
familiar” (Figueiredo, 2009, p. 268).

A avaliagdo familiar, neste Modelo, divide-se em 3 Dimensdes, onde se pode avaliar varios
dados do agregado familiar: Estrutural (rendimento familiar, edificio residencial, precaucao de
seguranca abastecimento de agua, animal doméstico), Desenvolvimento (satisfacdo conjugal,
planeamento familiar, adaptacéo a gravidez, papel parental) e Funcional (papel do prestador de
cuidados, processo familiar). O MDAIF foi operacionalizado no Diagnéstico de Saude e na
elaboracdo do Projecto de Intervengdo Comunitaria e planeamento das actividades referentes

aos cuidados de enfermagem.

1.7 - Diagnéstico de Saude

A realizacdo de um Diagndéstico de Saude, € o primeiro passo, do planeamento, que “devera
corresponder as necessidades de Saude das populacdes” (Imperatori, 1986, p.13), e a sua
elaboracao passa por trés fases: Planeamento, Execucao, Métodos e Técnicas de Identificacao
de Problemas e Necessidades, sendo que, cada uma, é constituida por diversas actividades.
Através do Diagnéstico de Saude é possivel definir prioridades, seleccionar estratégias,
elaborar programas e projectos, aprontar a execucdo e avaliar (Imperatori, 1986). O
Diagnéstico de Saude, foi realizado na area geodemogréfica da Freguesia de Arcozelo, zona
de intervencdo da USF Aguda, tendo como populacéo alvo, o grupo comunitario familia, cujo
agregado incluisse, um elemento com mais de 65 anos de idade, dependente e portador de
patologia crénica, numa abordagem da relacao dinamica familiar, segundo o Modelo Dinamico
de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (Figueiredo, 2009). O trabalho foi elaborado pelas duas
alunas do curso de especializagdo em enfermagem comunitaria, com recurso ao sistema
informético do servico (SINUS e SAPE), meios de telecomunicacdo, viatura prépria, entre
outros meios logisticos. O grupo familiar, foi seleccionado pelo método de conveniéncia, (10
familias), através das listagens dos enfermeiro de familia, sabendo que, uma populacdo pode
ser definida como “uma colec¢cdo de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas
comuns, definidos por um conjunto de critérios”, sendo que “populagéo alvo é constituida pelos
elementos que satisfazem os critérios de seleccao definidos antecipadamente e para os quais o0
investigador deseja fazer generalizages” (Fortin, 1999, p. 202). Saliento, que foi necessario
proceder a “exclusao” de um grupo familiar, por ndo cumprir um dos critérios previamente
definidos, ap6s avaliacdo com a Escala de Barthel: dependéncia; logo, o n° de grupos ficou
remetido a 9.
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O primeiro passo de proximidade estabelecido com o grupo familiar foi através de contacto
telefonico, para agendamento de visitagdo domicilidria, pois esta foi a melhor estratégia
encontrada, para ter um contacto directo com as familias conhecendo-as no seu contexto.
Permitiu a colheita de dados e preenchimento do instrumento de trabalho, necessarios para a
elaboracdo do diagnéstico de saude. A colheita de dados foi realizada através da entrevista
semi - estruturada a familia, que se exprime pela existéncia de um guido previamente
preparado, que serve de eixo orientador ao desenrolar da entrevista, procurando garantir que
0s varios participantes respondam as mesmas perguntas, ndo exigindo uma ordem inflexivel
nas questfes, o desenvolvimento da entrevista vai adaptando-se ao entrevistado (Acurcio,
Costa e Rocha, 2004-2005), na qual foi aplicado um formulario misto e preenchidas algumas
notas de campo. As perguntas abertas existentes no instrumento de colheita de dados, foram
planeadas porque “deixam o sujeito livre para responder como entender, sem que tenham de
escolher respostas predeterminadas (Fortin, 1999,p.247), tendo sido tratadas através da
andlise de contetdo. As perguntas fechadas obtiveram tratamento estatistico, através do
SPSS, na versé@o 17.0 para Windows e do EXCEL (Microsoft Office Excel, versdo 12.0).
Ocorreu, portanto uma andlise mista (andlise de conteddo e tratamento estatistico), do
instrumento de recolha de dados, que se denomina triangulacdo. Triangulacdo, que se define
“‘como o emprego de uma combinacdo de métodos e perspectivas que permitem tirar
conclusbes validas a proposito de um mesmo fenémeno” (Fortin, 1999:322). Segundo

“

Lefrancois, citado por Fortin “ o modelo da triangulagdo tipo é aquele em que se retnem
métodos qualitativos e quantitativos, sendo as regras processuais proprias de cada um
escrupulosamente respeitadas” (Fortin, 1999, p.322).

Foi ainda utilizado o programa genopro para a elaboracdo de mapas familiares (genograma e
ecomapas). Foram utilizadas vérias escalas e indices, tais como: Escala de Graffar (baseia-se
no estudo de um conjunto de cinco critérios: a profissdo, o nivel de instrucao, as fontes de
rendimento familiares, o conforto do alojamento e 0 aspecto do bairro onde habita, para medir o
nivel sécio-econdmico), Indice de Barthel (a independéncia funcional é avaliada por meio de 10
tarefas: alimentacéo, banho, vestuario, higiene pessoal, eliminacdes intestinais, eliminagdes
vesicais, uso do vaso sanitario, passagem cadeira-cama, deambulacdo e escadas, em que
cada item do instrumento é pontuado de acordo com o desempenho do paciente em realizar
tarefas de forma independente, com alguma ajuda ou de forma dependente), Faces (Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scale) € um questionério individual, de auto-avaliacao do
funcionamento familiar (ou de casal), que classifica as familias (ou casais), no Modelo de
Calgary (Fernandes, 1995), permite operacionalizar os conceitos coesdo e adaptabilidade
através dos itens de uma escala) e Apgar Familiar de Smilkstein, 1978 (é um teste que
guantifica a percepcdo que o individuo tem da sua familia ou das pessoas com quem
habitualmente vive, da funcionalidade que o mesmo atribui ao agregado familiar, no contexto
das relacdes que tem com a familia, em altamente funcional, moderada disfuncdo e disfuncéo

acentuada.
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Consta de 5 perguntas que cobrem 5 pardmetros da funcionalidade familiar: adaptacéo intra-
familiar, convivéncia/comunicacgao, crescimento/desenvolvimento, afecto e dedicagdo a familia,
Holmes e Rahe (questionario auto-administrado com uma lista de 43 eventos, que correlaciona
0s eventos de vida com o stress e a doenca, tendo como base o0s acontecimentos ocorridos
num passado recente, circunscrito a um ano, identificando situacdes causadoras de stress).

Na analise e discussdo dos dados, emergiram conclusdes, das quais iremos apenas abordar
as seguintes: a idade predominante dos elementos do agregado familiar, encontrava-se na
faixa etéria dos 55-74 anos, o prestador de cuidados na sua totalidade era do género feminino
(4 com idades entre 35-54 anos e 5 com idades entre os 55-74 anos); o elemento dependente
era na sua maioria de género feminino (6 individuos: 2 na faixa etaria dos 55-74 e 4 na faixa
etaria dos 75-94 anos), e na minoria do género masculino (3 individuos na faixa etaria dos 75-
94 anos). No que respeita ao grau de dependéncia, 5 apresentavam dependéncia total, 2
dependéncia grave e 2 com dependéncia moderada. A durabilidade da doenca cronica, na
pessoa com dependéncia, era de cerca de 10 anos em 44%, de 20-30 anos em 3 individuos,
persistindo por mais de 40 anos em 2 individuos. (Ver Anexo I: graficos n°1, n°2, n°3,n°4 e n°5).
Da avaliagdo das necessidades, e tendo como base teorica, a aplicabilidade do Modelo
Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar, (Figueiredo, 2009), foram identificadas nove
problemas de saude familiar, traduzidos em Focos de Enfermagem, que constaram na
avaliacdo das dimens®es dos diagndsticos e de juizos de enfermagem, utilizando a linguagem

CIPE. Para melhor percepgéo e leitura, apresentam-se os gréficos e respectiva analise.

Grafico n° 6: Foco rendimento familiar e Foco abastecimento de agua
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O rendimento familiar, de 6 familias era insuficiente, o que veio ao encontro do Indice de
Graffar. O abastecimento de agua, numa familia era ndo adequado, por utilizacdo de agua do

poco, para uso doméstico, sem avaliagdo de salubridade.

Grafico n° 7: Foco animal doméstico
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Das 6 familias com 1 ou mais animais domésticos, nomeadamente, cées, gatos e aves, uma

familia, ndo vacinava nem desparasitava 0/0s seus animais.
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Gréfico n° 8: Foco precaucédo de seguranga e Foco edificio residencial
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A nivel do foco precaucao de seguranca, 5 familias demonstraram precauc¢do de seguranca.
A nivel do foco edificio residencial, 6 familias, apresentavam edificio ndo seguro, 1 uma
mostrava sinais de residéncia negligenciada

Gréfico n° 9: Foco satisfacédo conjugal
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Na avaliagdo das familias, denotou-se que 4 casais ndo mantinham a satisfacao conjugal.

A nivel do papel parental, 2 familias apresentaram um papel ndo adequado.

Gréfico n° 10: Foco papel prestador de cuidados
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A nivel deste foco, 6 familias desmonstraram papel ndo adequado, por falta de
conhecimentos e/ou aprendizagem e/ou ades&o.
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Gréfico n° 11: Foco processo familiar
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A nivel do processo familiar, 7 sdo disfuncionais e 2 funcionais.

Os problemas de enfermagem identificados, nas familias, que fizeram parte do Diagnéstico de
Saude, foram varios, desde o rendimento familiar, o edifico residencial, a precaucédo de
seguranca, o abastecimento de agua, o animal doméstico, a satisfacdo conjugado papel
parental, até ao papel do prestador de cuidados e processo familiar. Nesta etapa, foi
necessario, prioriza-los. A técnica selecionada, para a priorizacao, foi a comparacao por pares,
que consiste numa das duas técnicas gerais de ordenacao, que “permite a concentracéo sobre
dois problemas de cada vez, sendo cada um comparado com os outros” (Tavares, 1992, p.96).

Os resultados encontram-se, no grafico n° 15, abaixo descrito.

Grafico n° 12: Focos de enfermagem priorizados
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Através da analise do grafico, poderemos destacar em primeiro lugar, o Foco Processo Familiar
(21.6%), em segundo lugar, os Focos Prestador de Cuidados, Edificio Residencial e o
Rendimento familiar (16.2%), e sucessivamente os Focos Satisfacdo Conjugal (10.8%)
Precaucéo de Seguranca (8.1%), Papel Parental (5.4%) e os Focos Abastecimento de Agua e
Animal Doméstico (2.7%).

O foco papel prestador de cuidados ndo adequado, foi o alvo, para o planeamento do projecto
de intervengdo comunitaria, denominado “Cuidar Familiar” e das interven¢cfes executadas no

decorrer do Modulo |l de Estégio.
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CAPITULO Il = PLANEAMENTO DAS INTERVENGOES COMUNITARIAS DO ESTAGIO DE
CAPITULO ENFERMAGEM COMUNITARIA

Nos dois Modulos de Estagio, foram pensadas, planeadas, varias actividades na comunidade e
com o grupo comunitario alvo, para o conseguimento dos objectivos de estagio e
desenvolvimento de competéncias. O projecto de intervengdo comunitaria com o nome Cuidar
Familiar, foi planeado para colaborar com os prestadores de cuidados nas tarefas de
autocuidado, todavia, somente 2 autocuidados (comer e actividade recreativa) dos 11
mencionados no Modelo de Avaliagdo e Intervencdo Familiar (Figueiredo, 2009) foram
trabalhados, devido ao tempo de duragédo do estagio e possivel exequibilidade dos mesmos.
Neste capitulo, sdo abordadas as actividades planeadas, fazendo referéncia, numa breve

abordagem, do motivo porque foram seleccionadas.

2.1- Planear, porqué?

“O Planeamento em Saude é um auxiliar na tomada de decisdo que permite uma
racionalizacdo na aplicagdo dos recursos de saude” (Tavares, 1992, p. 12).

Planeia-se, porque a existéncia de recursos na comunidade sdo muitas vezes escassos e as
infra-estruturas sao caras, devendo-se utiliza-los de forma eficiente, para que um maior nimero
possivel de pessoas possam usufrui-los, mas também, porque é necessario intervir nas causas
dos problemas, definir prioridades, evitando acgdes isoladas; “procura em Ultima andlise, um
estado de Saude, através da sua promocado, prevencdo de doencas, cura e reabilitacdo,
incluindo mudancgas no comportamento das populacdes” (Tavares, 1992 p.37).

O conhecimento das necessidades de cuidados de salde, reais ou sentidas, e do meio
envolvente, sd@o fulcrais para um planeamento eficiente, e desenvolvimento de medidas de
intervencdo mais adequadas, dentro de padrdes de qualidade, de colaboracdo e de co-
responsabilizacé@o entre os profissionais de saude e os utentes.

Ao delinear estratégias, deve-se ter em atencéo a sua exequibilidade, definindo-se “estratégia
em saude como um conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de
alcancar um determinado objectivo reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude”
(Imperatori, Giraldes, 1986, p.65).
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2.2- Actividades Planeadas Médulo |

No Capitulo I, foi feita, uma breve abordagem das actividades, realizadas, para a consecugao
do Diagnostico de Saude. Contudo, parece pertinente, salientar, mais especificamente algum
desse dinamismo, até porque, as actividades, foram pensadas, para que ocorressem de forma
dindmica e néo isolada.

Assim muitas accdes, inicialmente planeadas e executadas no primeiro Médulo de Estagio,
serviram de “trampolim”, para outras mais elaboradas, coexistindo sempre a reflexdo critica e
ética.

A preocupacéo ética, surgiu desde o inicio da implementacdo do Diagndstico de Saude até a
execucdo do Projecto de Intervengdo Comunitaria, e em todas as actividades desenvolvidas
com os utentes e suas familias. A salvaguarda do direito ao sigilo, assim como o direito de, a
qualquer momento desistirem do consentimento inicialmente dado, sem qualquer prejuizo, foi
respeitado, até porque as pessoas possuem, dentro da filosofia de Kant e citado pela
Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros, Enfermeira Maria Augusta Sousa,” um valor absoluto e
devem ser consideradas sempre e simultaneamente como fim e nunca simplesmente como
meio” (Ordem dos Enfermeiros, 2007,p.1).

Tendo em consideragdo as implicagBes éticas, foi pedido a cada familia, autorizacdo para
recolha de dados. Para a utilizagdo de MDAIF e dos dados do sistema operativo SAPE da
Unidade de Saude Familiar Aguda, para caracterizagdo das familias, foi pedido autoriza¢éo por

escrito, aos respectivos autores envolvidos (ver anexo Il: autorizac¢des).

2.2.1- Equipa de saude

A integragdo na equipa da Unidade de Saude Familiar de Aguda, respeitando e colaborando
com os varios profissionais de saude, foi um passo importantissimo para o éxito dos objectivos
inicialmente propostos. O entendimento da metodologia de trabalho (enfermeiro de familia) e
organizacdo do servico, em termos de recursos humanos e materiais, foi uma mais-valia para
as competéncias profissionais, pois encontramo-nos a iniciar um projecto de construcdo de
uma Unidade de Saude Familiar, com uma equipa multiprofissional disposta a abertura para
novos desafios. O método de trabalho por enfermeiro de familia, permite que o enfermeiro
estabeleca um elo de ligac@o entre o utente, a familia e a comunidade, articulando todas as
variaveis do ambiente envolvente com o objectivo de proporcionar seguranga e continuidade de
cuidados, através das competéncias pessoais (assertividade, respeito) e técnico-cientificas
instituindo lagcos de empatia e de crescimento mituo. A satisfagdo do utente e familia podera
aumentar, até porque estes, saberdo sempre a quem poderdo dirigir-se quando sentirem
necessidade de cuidados de enfermagem, sabendo também que o enfermeiro ajudara sempre

que precisarem, mesmo quando n&do se aperceberem que necessitam de serem cuidados.
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Somente um método de trabalho em que um enfermeiro “faz tudo” aos utentes e familias num
contexto de continuidade de cuidados ao longo do ciclo vital, € possivel emergir um
conhecimento integral do processo de mudanca das necessidades dos mesmos, conduzindo a
um planeamento eficaz, com avaliacdo do impacto dos cuidados implementados. Como todos
0s métodos de trabalho, este também devera necessitar de supervisdo clinica, devido ha
possibilidade de exaustdo por parte do enfermeiro responsavel ou do utente, 0 que podera
implicar a substituicdo proviséria do enfermeiro de familia, o que sera directamente
proporcional em relacdo ao tempo de relacionamento enfermeiro/utente.

A gestdo dos recursos humanos de forma a garantir a cobertura do horario de atendimento
(08:00 -22:00 horas de Segunda a Sexta Feira e 08:00 — 13:00 horas aos Sabados) e dos
recursos matérias é, na USF Aguda, sempre pensada de forma eficiente, mantendo a

gualidade dos cuidados e satisfagdo dos utentes, familias e profissionais de salde.

2.2.2- Grupo Comunitario Familia

O desempenho de fungbes de enfermagem a nivel de prestacdo de cuidados de salde
primarios na USF Aguda, no ambito de cuidados gerais, ndo representou uma novidade,
porque ja sdo desempenhados ha muitos anos, contudo, face a metodologia de trabalho e
indicadores contratualizados a cumprir, foi um campo de aprendizagem devido a troca de
experiéncias, até porque, “o processo educativo ndo se limita a uma certa fase etaria ou
estadio de desenvolvimento. Pelo contrario, percorre toda a vida do sujeito e tende sem em
para o futuro, ou seja, € intrinseco ao devir da pessoa humana” (Sidénio, 2007). A formacéo
deve ser encarada, como um algo continuo, que envolve processos cognitivos de mediacéo
interna, durante ao longo da vida individual e profissional.

O contacto com o grupo comunitario familia, constitui-se como o cuidar mais especializado em
enfermagem comunitéria, desencadeando o processo de mais pesquisa de evidéncia cientifica
gue contextualiza-se a dindmica familiar, o envelhecimento, doenga cronica e o cuidar com e
na comunidade. A estratégia selecionada, para entrar em proximidade com as vérias familias,
foi através do contacto telefonico, apds pesquisa no sistema operativo SAPE, e conversagdes
com os enfermeiros de familia, de forma a obter informagBes necessérias para planear a
segunda forma de proximidade, a visitacdo domiciliaria para recolha de dados para o

diagndstico de saude.

Devo, frisar, que, o conhecimento prévio da constituicdo do agregado familiar e do contexto
sécio - econdémico e cultural, teve como alvo a adequacao da linguagem, para que de forma
eficaz fosse estabelecida, com todos os membros familiares, no sentido do respeito pelas suas

crencas e valores.
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2.3- Actividades Planeadas Médulo I

O planeamento do Projecto Cuidar Familiar, e a sua implementagdo no Modulo Il de Estéagio,
remete para a delineacdo de estratégias e execucdo de actividades, junto das familias e
prestadores de cuidados, dos profissionais de salude e da comunidade. Pretendeu, de uma
forma transversal, sensibilizar e transmitir conhecimentos sobre o papel dos prestadores de
cuidados, nas sociedades actuais. O envelhecimento das populacées, € um desafio para todos
que cuidam de uma forma ou informal, sendo necessaria a actualizacdo de conhecimento
cognitivos e de habilidades, para a prestacdo de cuidados, que tém como alvo a manutencéo,

restabelecimento ou proteccéo da sadde, individual e colectiva.

2.3.1- Dimensao funcional do Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencédo Familiar

A Dimensédo Funcional integra duas dimensfes elementares do funcionamento da familia, a
Instrumental (actividades quotidianas da familia) e a Expressiva (interac¢fes entre os membros
da familia). Assim, esta dimenséo, “alude primordialmente aos padrdes de interac¢édo familiar,
que permitem o desempenho das funcfes e tarefas familiares a partir da complementaridade
funcional que da sustentabilidade ao sistema e dos valores que possibilitam a concretizagédo
das suas finalidades, pelos processos co-evolutivos que permitem a continuidade” (Figueiredo,
2009, p. 289). Ao utilizar este Modelo, é possivel de uma forma organizada e seguindo uma
estrutura soélida, levantar as necessidades das familias, estabelecer focos de atencdo e
implantar intervencdes de enfermagem adequadas as necessidades, obtendo ganhos em
saude. O Foco Papel do Prestador de Cuidados, dentro da Dimensé&o Funcional, foi o alvo de
intervengdo, sendo concebido o Projecto “Cuidar Familiar” como forma planeada de
intervencdo comunitaria para a consecucdo do Foco Papel do Prestador de Cuidados
Demonstrado.

Dada a dimenséo das intervencdes no Papel do Prestador de Cuidados, que consiste nas
dimens@es de: conhecimento do papel, com 11 &reas de atencdo (conhecimento/aprendizagem
de habilidades do prestador de cuidados sobre autocuidado higiene, vestuario, comer, beber, ir
ao sanitario, comportamento sono — repouso, actividade recreativa, actividade fisica, auto
administracdo de medicamentos, habilidades de autovigilancia e conhecimento do prestador de
cuidados sobre gestdo do regime terapéutico); comportamentos de adesado; consenso; conflito
e saturacdo, somente foram alvo de intervencdo do projecto, o autocuidado actividade
recreativa, autocuidado comer e comportamentos de adesdo direccionados a estes
autocuidados.

A seleccao teve como principal factor, o tempo de estagio, a potencial possibilidade de
exequibilidade das intervengfes e a nogdo sentida e apreendida através do Diagndstico de

Saude, que estas areas de atencéo e dimensdes deveriam ser alvo de intervencao.
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2.3.2- Projecto de intervencao comunitaria

Os cuidados formais realizados por profissionais de saude, nomeadamente por enfermeiros,
sdo essenciais para a manutencdo de uma maior qualidade de vida da pessoa idosa, mas 0s
cuidados também deveréo, ser dirigidos para a familia e prestadores de cuidados Em muitas
situacdes, sdo os familiares, principalmente os constituintes do agregado familiar, a fonte de
apoio, suporte e garantia de continuidade de cuidados informais, tornando-se num elo de
ligacdo entre os profissionais de salde e a pessoa que precisa de cuidados, sendo por isso
necessario colaborar na aprendizagem cognitiva e pratica para as tarefas do autocuidado e
apoiar a familia, que convive com a doenca crénica. Na analise dos dados, levantados a nivel
do foco prestador de cuidados, salientou-se, algum défice de conhecimento e aprendizagem de
habilidades de autocuidado, a nivel da fisiopatologia da doenga crénica do membro familiar, de
nutricdo, da actividade fisica e recreativa, armazenamento dos medicamentos, entre outros.
Evidenciou-se, também, a saturagédo, falta de convivio social, desconhecimento dos diversos
recursos da comunidade e rede social de apoio, e desinteresse e/ou indisponibilidade pela
procura dos mesmos, devido a falta de tempo ou o ter que deixar a pessoa dependente
sozinha.

No seguimento do primeiro Modulo de Estagio, o Médulo I, decorrente no periodo de 6 de
Outubro a 26 de Novembro de 2010, foi proposto a elaboracdo e execucdo de um Projecto de
Intervencdo Comunitaria, com o objectivo de dar resposta a pelo menos um dos problemas
encontrados, contribuindo para desenvolver e aplicar conhecimentos adquiridos nas varias
Unidades Curriculares ao longo do Curso de Especializagéo.

Face aos problemas priorizados, no final do Diagndstico de Saude, o foco de atencdo
seleccionado, para o Projecto de Intervencao, foi o Papel Prestador de Cuidados, com o juizo
ndo adequado, porgque o cuidador informal nas familias em estudo, era um elemento do
agregado familiar, que executava as actividades de autocuidado da melhor forma que tinha
conhecimento, podendo melhorar a prestacdo, com mais informacdo e conhecimentos
cognitivos e praticos. A populacdo alvo foi constituida por um grupo de 11 familias, de um
universo de 40 familias contabilizadas no SAPE, nas listas dos enfermeiros de familia, com
elemento dependente portador de doenca cronica, pertencentes a area geodemogréfica de
Arcozelo. Saliento, neste ponto que, para o projecto foram convidadas a participarem as
familias que entraram no diagnostico de saude, contudo durante os meses de intervalo entre os
modulos de estagio, ocorreu o falecimento de alguns elementos dependentes com patologias
cronicas. Por este motivo, foram convidadas a participarem, também, outras familias, com
prestadores de cuidados e -caracteristicas semelhantes as do Diagnéstico de Saude.
Sensibilizar a comunidade para o papel da familia no cuidar informal, (o reconhecimento
através da promocao do papel que as familias desempenham na comunidade, mormente
aquelas que cuidam do ou dos seus idosos, portadores de patologias cronicas, pode servir
como atento, para os parceiros comunitarios e populacdo em geral, motivando para se unirem

em grupos de apoio mutuo, cuidando e colaborando no cuidar de quem cuida),
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Fomentar a importancia do papel do prestador de cuidados dentro da familia e junto da equipa
multidisciplinar (a consideracao do cuidador, do que faz e do stress a que podera estar sujeito),
podera contribuir para que mais elementos, do agregado familiar e externos a familia, apoiem o
prestador de cuidados, aumentando as forcas internas e externas), promover a adequacao do

papel do prestador de cuidados nas familias e proporcionar as familias formacéo
formal/informal sobre o papel de prestador de cuidados, foram os objectivos gerais. Os

objectivos especificos e operacionais encontram-se, seguidamente, delineados.

Objectivos especificos

» Divulgar o papel da familia que cuida na comunidade

» Informar os cuidadores sobre os recursos da comunidade

» Informar as familias dos cuidadores sobre os recursos da comunidade

» Motivar o cuidador na procura de apoio nas for¢as internas e externas da familia

» Capacitar o prestador de cuidados de conhecimentos de autocuidado comer

» Capacitar a familia de conhecimentos de autocuidado comer

» Incentivar o prestador de cuidados na aprendizagem habilidades de autocuidado comer

» Elogiar o prestador de cuidados nos comportamentos de adesdo de autocuidado comer

» Motivar o prestador de cuidados na estimulacdo da independéncia da pessoa dependente
no autocuidado comer

» Capacitar o prestador de cuidados de conhecimentos de autocuidado actividade recreativa
» Capacitar a familia de conhecimentos de autocuidado actividade recreativa

» Elogiar o prestador de cuidados nos comportamentos de adesdo autocuidado a. recreativa
» Motivar o prestador de cuidados na estimulacdo da independéncia da pessoa dependente

no autocuidado actividade recreativa
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Objectivos operacionais

O objectivo da avaliagdo de um projecto é essencial, para reconhecer 0 seu impacto e ganhos
em saude, sendo possivel através dos objectivos operacionais. Para o projecto Cuidar Familiar

foram os seguintes:

» 2 Divulgag6es publicas (poster e simpdsio) do papel da familia com prestador de cuidados
na Comunidade e para a Comunidade no periodo 6-9 de Outubro e 26 de Novembro 2010

» 2 Divulgaces (formacédo em servico e simpdsio) para os profissionais de saude do ACES
Espinho/Gaia no periodo de 26-30 de Outubro e 26 de Novembro de 2010

» Que 30% dos prestadores de cuidados recebam informacéo dos recursos de comunidade

(InstituicBes, servicos de apoio) no periodo de 11/Outubro até 25 de Novembro de 2010

» Que 30% das familias com prestadores de cuidados recebam informacao recursos da
Comunidade no periodo de 11/Outubro até 25 de Novembro de 2010
» Que 30% dos prestadores de cuidados refiram que se sentem apoiados pela

familia e/ou agentes da comunidade no periodo de 11/Outubro até 25 de Novembro de 2010

» Que 30% dos prestadores de cuidados recebam conhecimentos sobre autocuidado comer
no periodo de 11/Outubro até 25 de Novembro de 2010

» Que 30% das familias com prestador de cuidados recebam conhecimentos

sobre autocuidado comer no periodo de 11/Outubro até 25 de Novembro de 2010

» Que 20% dos prestadores de cuidados sejam capazes executar habilidades

de autocuidado comer no periodo de 11/Outubro até 25 de Novembro de 2010

» Que 20% dos prestadores de cuidados promovam a independéncia da pessoa com
dependéncia no autocuidado comer no periodo de 11/Outubro até 25 de Novembro de 2010

» Que 30% dos prestadores de cuidados recebam conhecimentos sobre autocuidado

Actividade recreativa no periodo de 11/Outubro até 25 de Novembro de 2010

» Que 30% das familias com prestador de cuidados recebam conhecimentos

sobre autocuidado recreativa no periodo de 11/Outubro até 25 de Novembro de 2010

» Que 20% dos prestadores de cuidados promovam a independéncia da pessoa com

dependéncia no autocuidado actividade recreativa no periodo de 11/10 até 25/11 de 2010
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Para concretizar os objectivos propostos para o projecto “Cuidar Familiar” foram planeadas
varias estratégias, tais como: conhecer as necessidades do cuidador e da familia,
empoderamento das familias cuidadoras, desenvolver instrumentos pedagdgicos de apoio a
tomada de decisao, potenciar os recursos da comunidade, incentivar a formacdo de equipa
multidisciplinar, incentivar a organizacdo de grupos de ajuda mutua, partilha interdisciplinar de
saberes e experiéncia sobre a Familia, partilhar conhecimentos e experiéncia com a equipa de
enfermagem USF Aguda, mediatizar o papel da Familia e do cuidador informal e exposicéo de
material didactico. (Anexo Il Quadro n°l: planeamento das estratégias). Em seguida

relataremos as actividades implementadas.

2.3.2.1- Visitagdo domiciliaria

A visitacdo faz parte de uma metodologia de trabalho, do exercicio de Enfermagem, no
contexto dos Cuidados de Saude Primarios, “podendo ser redefinida como um instrumento no
conjunto dos instrumentos (técnicos, procedimentos e saberes) da Enfermagem em saude
colectiva, utilizando para intervencdo no processo saude-doenca-familiar realizada no local de
moradia, e ndo de trabalho ou estudo” (Egry e Fonseca, 2000, p.235).

Através da visitagdo domiciliaria é possivel conhecer o agregado familiar no seu contexto,
identificar necessidades reais e sentidas (quer pelo utente, quer pelo enfermeiro). Foi a forma
seleccionada para colher os dados para o diagnéstico de saude, assim como para identificar
necessidades de autocuidados comer e actividade recreativa, transmitindo conhecimentos
cognitivos e habilidades aos prestadores de cuidados e restantes membros do agregado
familiar, sempre que possivel, assim como informar e orientar para recursos da comunidade,
contribuindo para as for¢as externas da familia. (Ver Anexo IV: planeamento da visitagédo

domiciliaria)
2.3.2.2- Educacéo para a saude aos prestadores de cuidados e familias

A capacitacd@o dos prestadores de cuidados foi feita através da transmisséo de conhecimentos
e habilidades, tendo em consideracdo a dimensdo conhecimento do papel, nos itens de
avaliacdo por area de atencdo: conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de
manter a actividade recreativa e conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia
de estimular a independéncia, conhecimento da familia sobre a importancia de manter a
actividade recreativa, conhecimento do prestador de cuidados sobre o padrdo alimentar
adequado, conhecimento do prestador de cuidados sobre preparacdo de alimentos,
conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de alimentacdo (oral, SNG),
aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de alimentagéo,
conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia, e
dimensdo comportamentos de adesdo. Sempre que possivel, tentar, capacitar membros da
familia nos mesmos autocuidados, para poderem, assumir o papel desempenhado pelo

cuidador, em caso de necessidade, com 0 menor stress possivel.
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Para cada item de avaliagdo, por area de atencéo, foram planeadas, varias intervencdes de
enfermagem, segundo linguagem CIPE, versdo Beta 2, tendo em considerardo, o
conhecimento demonstrado ou ndo demonstrado. Como exemplo, transcreve-se, algumas

partes, do plano da visitacdo domiciliaria:

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de manter a actividade recreativa
Intervencdes: Elogiar prestador de cuidados; Incentivar o prestador de cuidados para manter
a actividade recreativa; Informar o prestador de cuidados sobre actividades
recreativas; Informar o prestador de cuidados sobre prestacdo de servigos

na comunidade; Informar sobre recursos da comunidade

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importéncia de estimular a independéncia
Intervengdes: Elogiar o prestador de cuidados; Ensinar sobre a importancia de estimular a

Independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre o padrao alimentar adequado
Intervencgdes: Elogiar o prestador de cuidados; Orientar para o servi¢co de nutricao;

Ensinar sobre habitos alimentares saudaveis

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de alimentacéo
Interveng¢des: Elogiar o prestador de cuidados; Instruir a utilizagdo de estratégicas adaptativas

Instruir sobre como assistir no alimentar-se; Treinar o prestador de cuidados
para assistir no comer

2.3.2.3- Formagao em servigo

A partilha de conhecimentos e experiéncias com os enfermeiros da USF Aguda, através da
formacdo em servigo, no local de trabalho, foi uma actividade planeada, com o objectivo de
apresentar o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (Figueiredo, 2009), utilizado
como o modelo de enfermagem no suporte operativo da realizagao do diagndstico situacional
da dinamica das familias pertencente a USF Aguda, e projecto de intervencdo comunitaria
pretendendo informar acerca da tipologia do MDAIF, instruir sobre formas de aplicagcdo na
pratica, exemplificando através dos Diagnésticos de Enfermagem (CIPE). Com esta actividade,
surge a proposta de colaborar no enriquecimento do processo continuo de aprendizagem dos
profissionais de saude, aprofundando conhecimentos e habilidades, de forma a coordenar a
teoria com a pratica, na prestacdo de cuidados aos utentes, familias e comunidade, que
certamente, ird repercutir no aumento da satisfacdo dos utentes, e possivelmente na

organizacéo do servico.

Anabela Sineiro Barbedo ) Universidade Catélica Portuguesa
Mestrado na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

31



A atencao para com o publico alvo, no que concerne os seus objectivos de aquisicdo de
conhecimentos, foi um ponto fundamental, para o planeamento da sessdo, uma vez que 0S
adultos tendem a aprender aquilo para o qual sentem necessidade e motivacdo, até porque,
“Ndo basta a simples transmissdo de informacgéo cientifica e técnica, culturalmente neutra. E
necessaria uma verdadeira interpretacdo da cultura dos individuos, considerando os seus
conhecimentos prévios, valores e comportamentos” (CARVALHO e CARVALHO, 2006, p.2).

(Ver anexo V: planeamento e plano da formacdo em servico).

2.3.2.4- Workshop

O planeamento do Workshop teve como alvo os prestadores de cuidados e membros da sua
familia, convidando-os a participarem nas actividades propostas para este evento. Com esta
actividade, foi pensado transmitir conhecimentos e habilidades de uma forma informal, ao
mesmo tempo que se estabelecia o contacto e partilha de experiéncias entre os cuidadores e
todos os participantes. Foi uma forma encontrada, para estabelecer o contacto social, pois
muitos prestadores de cuidados, refiram isolamento social e corte nas antigas amizades,
contribuindo, também, para o reconhecer e procurar o apoio nas for¢as interna e externas
familiares.

Os prestadores de cuidados para irem ao Workshop, teriam que ter alguém com quem deixar

aos seus cuidados pessoa com dependéncia, durante a auséncia.

2.3.2.5- Equipa multidisciplinar

A pessoa deve ser cuidada de uma forma holistica, respeitando e conhecendo os seus valores,
as suas crencgas, o seu contexto familiar, a comunidade onde esta inserida. As familias como
grupo e parte integrante da sociedade, e sujeita a pressfes externas e internas, pode ser
definida como “um conjunto de individuos ligados por relacdes, em permanente interaccdo com
0 exterior, constitui-se como um grupo complexo com fungbes sociais definidas” (Minuchin,
1990; Hanson, 2005; Alarcdo, 2002), citado por (Figueiredo, 2009, p.29). Uma equipa
multidisciplinar e multiprofissional com experiéncias e saberes diferentes, pode através da
partilha e da cooperacdo, prestar cuidados diferenciados, dentro das suas disciplinas, as
familias com necessidades diversas, capacitando-as, aumentando os ganhos em saude. Reunir
com profissionais de saude do ACES Espinho/Gaia, convidando-os a participar em conjunto,

como equipa multiprofissional, constitui-se como uma actividade do projecto.

2.3.2.6- Convivio com prestadores de cuidados e familias

“Os grupos de discusséo, dado o seu caracter psico educativo, enfatizam o estabelecimento de
uma atmosfera ndo patolégica, proporcionando o contexto ideal para estas familias, por um
lado, aprenderem sobre a doenca e, por outro falarem sobre ela, designadamente, sobre o
modo como invadiu a identidade familiar e esta a interferir no desenvolvimento da familia”
(Sousa, Relvas e Mendes, 2007, p. 77).

Anabela Sineiro Barbedo ) Universidade Catélica Portuguesa
Mestrado na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

32



O langar das “sementes” da criagdo de um grupo de ajuda mudtua, sem caracter
psicoterapéutico, em que o profissional de salde, servisse apenas como mediador, poderia
permitir o convivio entre familias, entre prestadores de cuidados, aumentado os contactos
sociais, ao mesmo tempo possibilitar a troca de experiéncias, até porque “reunir-se com outras
familias que vivem circunstancias similares € uma oportunidade para partilhar experiéncias,
ideias e preocupagdes” (Sousa, Relvas e Mendes, 2007, p.92). A organizagdo voluntaria das
familias e dos prestadores de cuidados pode ainda fomentar a reducéo do stress, aumentando

a esperanca.

2.3.2.7- Parcerias (parceiros comunitarios)

Estabelecer contacto com o0s parceiros comunitarios, conhecendo 0s seus recursos, é
importante para os enfermeiros, principalmente para o0s especialistas em enfermagem
comunitaria. A potenciagdo destes recursos, através de parcerias formais ou informais, pode
tornar-se uma mais-valia, nas intervengfes essenciais para melhorar a qualidade de vida das
familias, do prestador de cuidados e da pessoa doente, pois podem prestar servicos
diferenciados, indo ao encontro das diversas necessidades dos mesmos, tais como: apoios
sociais, empréstimo de material de apoio a mobilidade, fornecimento de servicos de
alimentacéo e de cuidados de higiene, etc.

As Instituicbes que apoiam a comunidade de Arcozelo, s&o vérias, tais como: Instituicdes
Humanitarias (Bombeiros Voluntarios Aguda), Instituicdes Publicas de Solidariedade Social
(prestam servigos ao domicilio a nivel de higiene da pessoa doente, fornecimento de refeicdes
a pessoas com dependéncia) Instituicdes Religiosas (colaboram na dadiva de roupas e
mantimentos, e ajuda na comparticipagdo dos custos de medicamentos, para além dos Centros
de Salde da rede dos Cuidados de Saude Primarios, entre outras, Contudo, 0s recursos por
vezes sdo escassos perante o avolumar das necessidades, sendo por isso necessario, utiliza-

los de forma eficiente.

2.3.2.8- Folhetos e poster

A elaboracdo de folhetos, com informacdo sobre autocuidados comer e actividade recreativa.,
para entregar aos prestadores de cuidados, foi pensado para servir de apoio cognitivo, através
de consulta, em caso de dividas. As mensagens escritas, para além de transmitir
conhecimentos, deveriam deixar espaco, para procura de mais informacdes e conhecimentos,
fomentando a pesquisa pessoal ou o0 entrar em contacto com o enfermeiro de familia. Os
resultados do Diagndstico de Saude, assim como a divulgacdo dos nomes dos Projectos de
Intervengdo Comunitéria que emergiram, em forma de poster, afixando-o0, em local de acesso
ao publico, como a USF Aguda, foi uma forma planeada para divulgar a dindmica familiar e

despertar a curiosidade dos utentes.
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2.3.2.9- Organizacdo de um Simpdsio

A organizagdo de um simpdésio, subordinado ao tema grupo comunitario familia, foi pensado
para transmitir a profissionais de salde do ACES Espinho/Gaia, conhecimentos e experiéncias,
sobre esta tematica, expor os resultados do Diagnéstico de Salde e apresentar os Projectos
de Intervencdo Comunitaria, assim como, possiveis ganhos em salde, numa partilha de
saberes. Para a realizacdo de um Simpoésio, foram planeadas diversas actividades, tais como:
pedir autorizacdo, organizar 0s recursos humanos e materiais, prever custos, procurar
estrutura com capacidade de realizacdo do simpoésio, em termos de espago e meios
audiovisuais, contactar peritos para palestrarem, convidar enfermeiros da USF Aguda, para
partilharem as suas experiéncias de enfermeiro de familia no contexto organizacional de
Unidade de Saude Familiar, ap6s 10 anos de experiéncia, publicitar o simpésio, elaborar as
apresentagdes, contactar parceiros comunitarios, convidar individualidades de referéncia, do
ACES Espinho/Gaia, elaborar certificados de presencga, organizar o meio de inscricdo dos

profissionais de salde no Simpésio, elaborar poster de apresentacédo do evento, entre outras.
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CAPITULO Ill - EXECUGAO E AVALIAGAO DAS INTERVENGOES COMUNITARIAS
DO ESTAGIO ENFERMAGEM COMUNITARIA

As actividades descritas no capitulo anterior, foram executadas junto e na comunidade, tendo
como alvo de cuidados, o grupo comunitario familia, com a finalidade de concretizar os
objectivos propostos pelo plano de estudos e pelos objectivos operacionais de projecto. A
avaliacédo feita, é agora explanada, referindo o que foi alcangado e os ganhos em saude
obtidos. Contudo, por vezes, impedimentos surgem, impondo-se a concretiza¢do dos objectivos
propostos. Identificar os obstaculos e formas de os contornar, pode ser uma mais-valia, para

projectos futuros, através de redefinicdo de estratégias e actividades.

3.1- Poster

Foi elaborado um Poster (Quadro n°2), em colaboragdo com a colega de estagio, que de uma
forma resumida, traduzia o Diagnoéstico de Saude, em alguns dos seus pontos, como a
populagdo alvo, o modelo de enfermagem, os focos de enfermagem, apds a priorizagdo pela
técnica de pares, os homes dos projectos de intervencdo comunitaria, conjuntamente com 0s

focos alvo das intervencdes.

Quadro n° 2: Poster Projectos de Intervencdo Comunitaria

PROJECTOS DE INTERVENGCAO COMUNITARIA
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A USF Aguda foi o local eleito para expor o poster, apés apresentacdo ao Director Executivo,

Presidente e Vogais do Conselho Clinico do ACES Espinho/Gaia.
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A Coordenadora da Unidade de Salde, que autorizou a sua afixagdo. A mensagem contida no
poster, foi apercebida principalmente os resultados obtidos através do Diagnostico de Saude,

ficando desperta a curiosidade, sobre a metodologia aplicada e os projectos de intervencao

3.2 - Visitacdo Domiciliaria

As visitacdes domiciliarias foram agendadas telefonicamente, tendo sido realizadas a 11
agregados familiares, conforme o planeamento. Das 11 familias, 4 tiveram visitacao por equipa
multiprofissional e multidisciplinar, (3 pela aluna e assistente social, do ACES Espinho/Gaia e 1
pela aluna, pela enfermeira em cuidados domiciliarios da USF Aguda e assistente social),
identificando as necessidades dos prestadores de cuidados, capacitando-os nos autocuidados
comer e actividade recreativa, assim como na informacdo e orientacdo para os recursos da
comunidade. No total, foram realizadas 13 visitacdes, porque 2 agregados familiares,
necessitaram de 2 visitas. A avaliacdo da actividade encontra-se no Quadro n°3: avaliacdo da

actividade domiciliaria.

Quadro n°3: Avaliagdo da actividade visitagdo domiciliaria

] o Avaliacdo dos
Meta planeada Indicadores de actividade
resultados

Visitag@o domiciliaria a 30% das N° de visitas realizadas x 100 8%

o ici 0
familias referenciadas N° de visitas propostas
Visitagdo domiciliaria a 25% das N° de visitas realizadas x 100

. . S N° de visitas propostas 10%

familias pela equipa multidisciplinar

Foi previsto a realizacdo de visitacdo domicilidria a pelo menos 12 agregados familiares pela
aluna e pelo menos 10, por uma equipa multidisciplinar. Contudo, a ocorréncia de internamento
para cirurgia da pessoa dependente, condicionou a vontade de participacdo do prestador de
cuidados no projecto. As visitagbes em equipa, foram realizadas consoante a disponibilidade
dos elementos envolventes, face a compromissos profissionais. A receptividade dos
prestadores de cuidados e familiares presentes foi um estimulo, para que actividades

semelhantes, continuem nos servi¢os, numa dindmica colaborativa multiprofissional

3.3- Empoderamento dos Prestadores de Cuidados

A capacitagdo dos 11 prestadores de cuidados foi realizada, principalmente, durante a visitacao
domicilidria. Para as dimensdes, conhecimento do papel, nos itens de avaliacdo autocuidado
comer e autocuidado actividade recreativa e comportamento de adesdo, foram planeadas
intervencdes de enfermagem, do tipo elogiar, informar, incentivar, orientar, ensinar, instruir,

treinar, que foram executadas consoante as necessidades dos prestadores de cuidados.
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Como exemplo, a nivel do autocuidado comer, foi realizada educagdo para a saude, sobre
habitos alimentares saudaveis, formas de confeccionar os alimentos, estratégias adaptativas,
etc.

Em todos os itens de avaliacdo de conhecimentos/aprendizagem de habilidades, houve sempre
0 cuidado de elogiar o prestador de cuidados, mesmo quando estes itens eram nao
demonstrados. O reforco positivo era indispensavel, pois cuidavam da melhor forma que
sabiam, podendo este reforco, aumentar a sua auto-estima, conduzindo a uma maior
motivacgéo para cuidar, aprendendo novas formas mais eficazes. Para apoio na aquisicdo de
conhecimentos, foram elaborados dois folhetos: Alimentagdo saudavel - Dicas para uma boa
refeicdo da pessoa dependente e Exemplos para pequeno-almoco e lanches) e um panfleto:
Actividade recreativa (Anexo V). No Workshop, foi dada a possibilidade de treino de
alimentacé@o por sonda nasogatrica, ap0s instru¢éo, assim como, abertura para debater sobre
alimentacé@o saudavel, no fim da apresentacdo de slides (sobre o tema), através do programa
Powerpoint, (Anexo VI).

As intervencBes efectuadas e a avaliacdo de resultados da capacitacdo dos prestadores de
cuidados, foram tratados, estatisticamente, apresentando-se, em baixo, graficamente, os itens

avaliados (Graficos n° 13-22).

Gréfico n° 13: Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo alimentar adequado

o ensinar sobre habitos alimentares saudaveis 10
B
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® > orientar para o servico 3
o
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elogiar o prestador de cuidados 1

Todos os prestadores de cuidados foram elogiados. Foram efectuadas intervencbes de
enfermagem, do tipo ensinar, sobre habitos alimentares saudaveis (ex: aumento de consumo
de vegetais e fruta, evitar bebidas acucaradas e com cafeina - refrigerantes, o nimero de
refeicBes diarias e quantidade de alimentos, os nutrientes) a 10 cuidadores. Foram orientados
para a enfermeira e/ou médico de familia 3 pessoas com dependéncia, para avaliagdo e
potencial, posterior envio para o servico de nutricdo (via protocolo do servigo), para adequar o
padrdo alimentar ao estado de salde e nutricional. Os motivos, para pedido de colaboracao
foram: 2 casos por magreza e perda acentuada de massa muscular e 1 por referir

constantemente fome, apesar de alimentado frequentemente (utente diabético).
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A avaliacdo dos conhecimentos apreendidos, pelos prestadores de cuidados, sobre ao padrao
alimentar adequado, foi feita, através de perguntas, num didlogo informal. Os resultados dos

juizos de enfermagem, (Demonstrado e Ndo demonstrado), encontram-se no grafico n° 14..

Grafico n° 14:; Avaliacao do conhecimento sobre padréo alimentar adequado

Demonstrado

N3o demonstrado

Dos 10 prestadores de cuidados, que inicialmente tinham conhecimento sobre padrao alimentar

adequado, ndo demonstrado, 7 passaram a conhecimento demonstrado.

Dentro da dimensdo conhecimento do papel, nos dados de caracterizagdo do
conhecimento/aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados, sobre Autocuidado
comer, por itens de avaliacdo por é&rea de atencdo, foram, também, implementadas
intervencdes de enfermagem, do tipo ensinar, sobre formas de preparacdo dos alimentos. (Ver

grafico n° 15).

Gréfico n° 15: Conhecimento do prestador de cuidados sobre preparacéo dos alimentos

ensinar formas de confeccionar alimentos

Elogiar o prestador de cuidados 11

Foi necessario, intervir (tipo ensinar), em 3 prestadores de cuidados, sobre formas de
preparacdo dos alimentos, com o objectivo de, preparem os alimentos de forma diferentes,
consoante o estado de salde das pessoas dependentes. Denotou-se, em 2 pessoas,
portadoras de doenga crénica e dependentes, dificuldade de degluticdo, assim como, o desejo
e a capacidade de 1 pessoa com dependéncia, de deglutir alimentos em estado sdélido,
bastando para isso, que, os alimentos fossem cortados em pequenos pedacgos, (ndo
necessitando, que todas as refeicbes fossem de consisténcia mole).

Como reforgo positivo todos os prestadores de cuidados foram elogiados.
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A avaliagdo do conhecimento sobre a preparacdo de alimentos, em termos de juizos de

enfermagem, junto dos prestadores de cuidados, encontra-se representada, em baixo, no
grafico n° 16.

Gréfico n° 16: Avaliacéo do conhecimento sobre preparagéo dos alimentos

Ndo demonstrado Demonstrado

ApOs as intervencdes de enfermagem, o juizo de Ndo demonstrado do conhecimento de

preparacao dos alimentos de 3 prestadores de cuidados, passou a Demonstrado.

No Autocuidado Comer, surgiu, também, a preocupacdo de intervir no conhecimento do
prestador de cuidados, sobre técnica de alimentagdo oral, SNG, seguindo o Modelo Dinamico
de Avaliacéo e Intervencdo Familiar (Figueiredo, 2009), indo ao encontro das necessidade do,
prestador de cuidados e pessoa com dependéncia.

No Gréfico n° 17, poderemos fazer uma leitura das interveng@es planeadas e executadas

Gréfico n° 17: Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de alimentagéo oral, SNG

orientar no uso de equipamento adaptativo
ensinar sobre estratégias adaptativas
ensinar sobre técnica de alimentagdo
informar sobre equipamento adaptativo

elogiar o prestador de cuidados

Dos 11 prestadores de cuidados, 6 tiveram intervencdes de enfermagem do tipo informar e
orientar, para o uso de equipamento adaptativo para alimentar-se, 6 tiveram intervencfes do
tipo ensinar sobre estratégias adaptativas, e 5 tiveram intervencdes do tipo ensinar sobre
técnica de alimentacdo (1 prestador de cuidados tinha experiéncia anterior, por cuidar de
familiar, ja falecido). Todos foram elogiados.
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A aprendizagem de habilidades sobre técnica de alimentagdo, foi alvo de intervencdes de
enfermagem, implementadas no decorrer do Projecto Cuidar Familiar, com o objectivo de
aumentar a capacitacdo do prestador de cuidados, dentro do Autocuidado Comer. No Grafico

n° 18, evidencia-se o que foi realizado.

Grafico n° 18: Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de

alimentacéo
treinar no autocuidado comer 2
instruir na utilizacdo de estratégias adaptativas 5
instruir sobre como assistir no comer 5
advogar o uso de equipamento adaptativo 5
Elogiar o prestador de cuidados 11

Embora 5 prestadores fossem instruidos na utilizacdo de estratégias adaptativas, 5 instruidos
como assistir no comer, apenas, em 2 cuidadores existiu a possibilidade de treino de técnica de
alimentacdo por SNG. Todos os 11 prestadores foram elogiados, mesmo aqueles que
aparentemente, ndo praticavam a habilidade de forma mais eficiente, pois faziam da melhor

maneira que sabiam e podiam, cuidando e alimentando o seu familiar.

O Autocuidado Actividade Recreativa, € um dos itens de avaliagdo, do papel do prestador de
cuidados, no Modelo de Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar e uma das
necessidades sentidas, nas familias alvo do Projecto de Intervencdo Cuidar Familiar. As
intervencdes implementadas, para a capacitacdo de conhecimento do prestador de cuidados
sobre a importdncia de manter a actividade recreativa, foram vérias, conforme a leitura do

Grafico n° 19, podera demonstrar.

Grafico n° 19: Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de manter a
actividade recreativa

11
8 8 8
3 D D D7
Elogiaro Incentivaro informar informar informar
prestador de P.C. para sobre sobre sobre
cuidados manteraA. actividades prestagdo de recursos na

Recreativa recreativas servigos na comunidade
comunidade

Dos 11 prestadores de cuidados, 8 tiveram como intervencdo de enfermagem o informar sobre

actividades recreativas, 8 sobre a prestacdo de servicos na comunidade e 8 sobre recursos.
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Trés prestadores de cuidados foram incentivados a manter a actividade recreativa, da pessoa
com dependéncia (ex: passeios ao Domingo, jogar cartas, fazer levante para ver os programas

preferidos na televisao).

Grafico n°20: Avaliacao do conhecimento do prestador de cuidados sobre
a importancia de manter a actividade recreativa

N3o demonstrado »" 3

Demonstrado

Dos 8 prestadores de cuidados com conhecimento ndo demonstrado sobre a importancia de
manter a actividade, 8 demonstraram ter apreendido a informacdo sobre as actividades
recreativas e a sua funcéo para a diminuicdo de factores de stress, através das intervencdes de

enfermagem implementadas.

Manter, sempre que possivel a independéncia, no autocuidado, é importante, e o prestador de
cuidados tem um papel relevante. Assim, no seguimento das intervenc¢des ja descritas, no
Gréfico n° 20, foi essencial, intervir, no sentido de aumentar o conhecimento do cuidador, sobre

a importancia de estimular a independéncia na actividade recreativa. (Ver Grafico n° 21).

Gréfico n° 21: Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia na actividade recreativa

B Elogiar o prestador de cuidados

B ensinar sobre a importancia de estimular a independéncia

11 11

HbH

1 2

Todos, os prestadores de cuidados (11), foram alvo das intervengfes planeadas, no que diz
respeito a importancia de estimular a independéncia da pessoa que cuidavam.

Os dados deste grafico, parece traduzir, muito do que os prestadores de cuidados sentiam e
referiam: falta de tempo para as actividades recreativas quer para si, quer para a pessoa com

dependéncia.
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No ambito dos autocuidados necessarios implementar, parece que o autocuidado actividade
recreativa & deixada para ” segundo plano”, estando em primazia os que directamente estao
ligados com o manter a vida, em termos fisiolégicos. Podera ser apenas uma percepcéo, da
autora deste trabalho, mas fica lancado o desafio para investigacdes futuras e projectos para
estimular e incentivar a actividade recreativa, dentro do possivel, de todos os membros

constituintes de uma familia.

Grafico n° 22: Avaliag@o do conhecimento sobre recursos da comunidade

Ndo demonstrado Demonstrado

Todos os prestadores de cuidados, demonstravam, inicialmente, algum desconhecimento sobre
1 ou mais recursos da comunidade (dentro dos propostos no projecto). A informacao sobre os

recursos, teve a colaboracgéo das assistentes sociais (no caso de 3 prestadores de cuidados)

3.4- Formacgao em Servico

A formacdo em servico, foi realizada no dia 29 de Outubro de 2010, por duas formadoras que
de uma forma colaborativa, apresentaram a tematica, dividindo a apresentagéo por partes, em
que cada uma, pronunciou-se sobre a dimensao avaliativa, referente ao foco de enfermagem,
seleccionado, para os projectos individuais de intervengdo comunitéria. A formacgao, teve como
objectivo geral, apresentar o Modelo de Enfermagem, intitulado Modelo Dindmico de Avaliagdo
e Intervencao Familiar (Figueiredo, 2009), como suporte operativo da realiza¢éo do diagnéstico
situacional da dindmica familiar de um grupo de familias da USF Aguda e posteriores projectos
de intervencéo, aos profissionais de saude. Foi, pretendido, através desta actividade, informar
acerca da tipologia do MDAIF, instruir sobre formas de aplicacdo na pratica, exemplificando
através dos Diagnésticos de Enfermagem, utilizando linguagem CIPE. A metodologia utilizada
foi a expositiva/participativa/interrogativa com recurso ao programa Powerpoint, para
apresentacdo dos contetdos. O planeamento da formagdo, encontram-se em anexo (Anexo
VII).

Foram convidados a participar, a Regente do Mestrado, a Vogal do Conselho Clinico, do ACES
Espinho/Gaia e os enfermeiros da Unidade de Saude, assim como outros profissionais.
Participaram 7 enfermeiros, que preencheram uma ficha de diagndstico de conhecimentos
(Anexo VII), respondendo com Verdadeiro (V), Falso (F), Ndo Sei (NS) a 10 afirmac¢bes, no

inicio e no fim da sesséo, para avaliagdo do impacto da mesma.
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Os resultados da avaliagdo foram tratados e apresentados em grafico, conforme, abaixo
representado (grafico n° 23), tendo sido consideradas para efeitos estatisticos, o numero de
formandos que responderam acertadamente a cada pergunta, quer no inicio quer no fim da

formacao.

Grafico n° 23: Numero de formandos que responderam acertadamente/por pergunta
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Da analise do grafico n° 23, denota-se um aumento de conhecimentos por parte dos
formandos, tendo que numa préxima sessédo formal ou informal, explicitar mais o tema da

questao numero 8.

Numa atitude de avaliagdo continua das intervencfes realizadas, para que através de uma
critica construtiva, e intercAmbio de saberes, seja possivel melhorar o desempenho, foi pedido
aos formandos que explicitassem dulvidas e criticas, registando 0s seus pareceres, numa
grelha de heteroavaliacdo (Anexo VII). O resultado foi de 100% de objectivos cumpridos, em

todos os itens avaliativos.

3.5- Equipa Multiprofissional

z

A teoria dos sistemas, e numa abordagem simplista, diz-nos que, é necessario um quadro
conceptual com uma loégica mais complexa na qual diferentes elementos de uma realidade
estabelecem relagbes entre si, podendo-se nesta linha de pensamento dizer-se que a criagéo
de redes e parcerias apoia-se na teoria sistémica (interacc¢éo, totalidade, multidisciplinaridade,
multidimensionalidade, articulagdo, complexidade, reciprocidade, sinergias e regulacdo),
(Barroso et al, 2005). Durante o Mddulo Il de estagio, foram agendadas reuni6es com duas
Assistentes Sociais e uma Psicdloga do ACES Espinho/Gaia, que tém como populacéo alvo de
intervencao, os residentes na area geodemografica da Freguesia de Arcozelo e/ou os utentes
inscritos na USF Aguda. Os resultados, foram positivos. A partilha de experiéncias e saberes
sobre as familias e recursos comunitarios, constituiram-se uma mais-valia, para a colaboracéo
no percurso de ensino/aprendizagem e prestacdo de mais cuidados especializados a grupo

comunitario.
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A partir das reunides, foi possivel a concretizacdo do “langar as sementes” para uma possivel e
futura constituicdo de uma equipa multidisciplinar, pois as Assistentes Sociais concordaram
fazer visitacdo domiciliaria em conjunto com as alunas do curso, e orientar dentro da sua area
disciplinar os prestadores de cuidados e familias. Aceitaram, também o convite, para
palestrarem no Simpdésio EUCuidador Familiar. A psicéloga aceitou o convite para participar no
Workshop. O Feedback dos prestadores de cuidados e elementos do agregado familiar ficaram
satisfeitos com a visitagdo domiciliaria multiprofissional, pois foi um momento, em que
expuseram as duvidas, necessidades, recebendo informacgédo, orientagdo, ensino, instrugao
sobre varios assuntos, e os profissionais sentiram e expressaram satisfacdo de trabalhar em
conjunto, em beneficio dos utentes e suas familias. Os enfermeiros e médicos de familia, foram
sempre solicitos, sempre que se havia necessidade de troca de informacdes para beneficio dos
utentes. A nutricionista do Centro de Saude, apesar de ndo poder acompanhar nas visitacdes
domiciliarias, devido a compromissos profissionais, mostrou-se receptiva para receber e
acompanhar os casos que Ihe fossem enviados, pelos médicos de familia (protocolo do servigo,
para envio dos utentes para servi¢o de nutricdo). Para efeito de avaliagéo, foram contabilizados
os profissionais de salde Assistentes sociais e nutricionista, que foram convidados para equipa
multiprofissional, uma vez que a equipa da Unidade de Saude Familiar Aguda, j& tinham uma
organizacgdo passivel de trabalharem em equipa. A psicéloga, foi convidada mais tardiamente,

tendo participado no Workshop - Grupos de ajuda mutua.
A actividade foi avaliada, através dos seguinte indicador de actividade :

N° de profissionais aderiram x100 = 4/4 = 100%
N° de profissionais convidados

A meta desta actividade, excedeu em cerca de 60% a meta prevista, que era de 40 %. Este
valor, podera reflectir a vontade de organizar equipas, multiprofissional e multidisciplinares,
para acompanhar as pessoas com dependéncia, seus cuidadores e familias, nos seus
domicilios. Esta organizagdo e metodologia de trabalho podera trazer maior satisfagdo dos
utentes, assim como dos profissionais envolvidos, sendo uma mais-valia para as Unidades de

cuidados na Comunidade e Cuidados Integrados.

3.6- Workshop

Fabrica de ideias e de conhecimento, foi o titulo do Workshop realizado no dia 12 de Novembro
de 2010, pelas alunas do curso de Mestrado, a realizar o estagio do Modulo Il, na USF Aguda.
Todos os prestadores de cuidados e alguns dos seus membros familiares, foram convidados a
participar, bem como os profissionais de salde. Efectivamente, alguns cuidadores, apesar de
agraciarem a ideia, refiram desde logo, o receio de ndo poderem comparecer, por motivo de

falta de apoio na vigilancia da pessoa com dependéncia.
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De facto, somente 2 pessoas compareceram (2 cuidadoras), que conseguiram apoio nas for¢as
internas dos seus agregados familiares, permitindo as suas auséncias da residéncia. A
psicologa do ACES Espinho/Gaia acedeu ao desafio, participando. Pretendeu-se, com esta
actividade, confluir os dois projectos de estagio, o Cuidar Familiar, que teve como foco de
enfermagem o papel do prestador de cuidados, e 0 EUCuidador com o foco processo familiar.
Os dois projectos, tinham em comum, o grupo comunitario familia, e a utilizacdo do MDAIF
(Figueiredo, 2009). Os objectivos delineados para o Workshop, estavam orientados para os
objectivos tragcados para cada projecto, que no que concerne ao Cuidar Familiar, especificavam
0 ensinar sobre alimentagdo saudavel, ensinar sobre estratégias para alimentar, instruir sobre
estratégias para alimentar, treinar sobre estratégias para alimentar, ensinar sobre a importancia
da actividade recreativa e informar sobre a importdncia de manter a independéncia. Os
contelidos, foram apresentados sob a forma de slides em Powerpoint (Anexo VI), folhetos,
panfletos, numa relagdo dindmica conhecimentos cognitivos e praticos. A metodologia
activa/participativa, proporcionou, momentos de partilha de experiéncias dos prestadores de
cuidados que participaram, reportando vivéncias anteriores de cuidar de familiares, e formas de
ultrapassar as situagGes de crise, estabelecendo estratégias de coping. A experiéncia foi
gratificante, apesar de o nimero de pessoas que participaram ser, reduzido, perante o numero
de familias, inseridas nos projectos, devido a satisfacdo manifestada pelos utentes e
profissional de salude, que motivaram para que mais reunides semelhantes ao Workshop
acontecessem. Desafio, que foi lancado aos enfermeiros e outros profissionais de saude da
USF Aguda e ACES Espinho/Gaia, até porque, a realizacdo deste evento, foi uma “porta

aberta”, para os grupos de ajuda mutua acontecerem. (Anexo VIII: planeamento do Workshop)

3.7- Grupo de Apoio Mutuo

N&o foi pretensé@o do projecto, organizar de forma formal, grupos de ajuda mutua, mas apenas
lancar o desafio, iniciar o “langamento das sementes”, para que no futuro, fosse possivel a sua
formacao. A todos os prestadores de cuidados que entraram no projecto Cuidar Familiar, assim
como a elementos familiares, presentes, aquando da visitagdo domiciliaria, foi pedido opinido,
sobre a reunido de pessoas que cuidam, para partilha de experiéncias e convivio. De uma
forma geral, todos concordaram num ponto comum “seria bom existir’; inclusive, um familiar,
que colabora na prestagéo de cuidados, referiu e passo citar ““..para transmitir que aquilo que
eu ja passei e senti”. Todos foram incentivados a procurar convivio com outras pessoas que
vivenciam experiéncias semelhantes. Através, do Workshop, procurou-se fomentar a
convivéncia social e a partilha de experiéncia, tendo para isso, sido efectuado convite para
participacdo. Os elementos que participaram (2 prestadores de cuidados), deram alento a que,
se deixasse o desafio, aos profissionais de saiude da USF Aguda, para iniciarem a formacéo de
grupos de ajuda mutua, com frases e passo a citar “J& me sinto mais aliviada” “deveria haver

mais reunides como esta”, “sai de casa e estou com outras pessoas”.
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A psicdloga do ACES Espinho/Gaia, que participou, escreveu: “0s grupos de suporte para
cuidadores sdo uma oportunidade para que estes encontrem pessoas que estdo numa situagéo
semelhante, reflectindo em estratégias Uteis e que ndo haviam pensado. Os grupos de auto-
ajuda, séo grupos de ajuda mutua entre individuos que partilham do mesmo problema, e que
sdo orientados para a mudanca, para a educagéo e para o0 apoio”...” O embrido dos grupos de
auto-ajuda, lancado pelas enfermeiras (...) parece-me representar uma oportunidade para
reflectirmos em novas intervencdes na salde, olhando para a problematica dos cuidadores de
forma holistica e inovadora no nosso pais” (Sandra Prata, 2010). O texto integral encontra-se

em anexo (Anexo IX)
A actividade foi avaliada, através dos seguintes indicadores de actividade:

N° de cuidadores incentivados ~ x100 =11/11= 100%
N° total de cuidadores

N° de familias que apoiam a ideia x 100 =11/11= 100%
N° de familias inseridas no projecto

Embora, o numero de prestadores de cuidados e familia, que participaram, ndo fosse
significativo, em quantidade, a significAncia qualitativa, deixou o desafio para iniciar a formagéo
de grupos de ajuda mutua, o que motivou, a coordenacédo de USF Aguda, a colocar em prética
formalmente, uma ideia embrionaria, a Liga dos Amigos da USF Aguda.

3.8 - Contactar Parceiros Comunitarios e Estabelecer Parcerias

As Instituicbes que prestam servigos na Freguesia de Arcozelo, sdo varias, sendo as mais
conhecidas e solicitadas as seguintes: Bombeiros Voluntarios Aguda, Instituicbes Publicas de
Solidariedade Social, (Centro de Dia de S. Miguel), Religiosas (Vicentinas), Centros de Saude
da rede dos Cuidados de Saude Primarios e Junta de Freguesia de Arcozelo. Na estratégia
(potenciar recursos da comunidade), planeada para o Projecto Cuidar Familiar, foram
propostas, como actividades contactar parceiros comunitarios e estabelecer parcerias com o
ACES Espinho/Gaia, Junta de Freguesia, Instituicdes de apoio domiciliario.

O Presidente dos bombeiros voluntarios foi contactado telefonicamente, para agendamento de
reunido, com o objectivo de discutir sobre a possibilidade de cedéncia do Saldo Nobre
(Auditorio), para a realizacao do Simpésio. Da reunido, saiu o0 aval positivo, com a cedéncia do
espaco, sem custos, assim como toda a colaboragédo possivel, a nivel de controlo de som.

O Presidente da Junta de Freguesia de Arcozelo, foi contactado e agendada reunido, da qual,
para além de ter sido convidado para o Simpoésio, obteve conhecimento dos projectos de
intervencdo comunitaria, tendo referido que colaboraria em caso de necessidade.

A assistente social, do Centro de Dia de S. Miguel, foi contactada pela assistente social do
Centro de Saude de Arcozelo, no ambito da equipa multiprofissional que se criou, no decurso
do estagio, do Mddulo Il, para discutir a possibilidade de ser alterado o padrao alimentar de

uma pessoa com dependéncia, a qual, esta instituicio fornecia as refei¢des.

Anabela Sineiro Barbedo ) Universidade Catélica Portuguesa
Mestrado na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

46



Esta utente, necessitava de uma sopa, mais enriquecida em nutrientes, principalmente,
proteinas, devido, a rejeitar, outra forma de confec¢do de alimentos para além da sopa. A
alteracao da ementa, tornando-a mais adequada ao estado individual de salde e necessidades
nutricionais, seria possivel, sendo apenas, necessaria uma prescricdo do padrdo alimentar.

O ACES Espinho/Gaia, prestou colaboracdo, no apoio dado ao projecto de intervencao
comunitaria, através da aceitacdo das varias intervencdes planeadas necessarias para a
execucdo dos mesmos e disponibilizacdo dos meios humanos (assistentes sociais e psicologa).
Para a presentacdo do projecto Cuidar Familiar, foi agendada reunido no Centro de Saude de
Espinho, com a Vogal de Enfermagem do Conselho Clinico. Foram transmitidas as conclusdes
do Diagnostico de Saude e apresentado o projecto, assim como de uma forma muita resumida
0 Modelo de Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar. Neste contexto, foi pedido

autorizagdo e colaboragéo para a divulgacéo do Simpésio, por todos os profissionais de salde.

A actividade foi avaliada, através dos seguintes indicadores de actividade:

N° de contactos realizados x 100 = 4/5 = 80%
N° de parceiros comunitarios

N° de parcerias estabelecidas x100 = 3/5 = 60%
N° de parcerias propostas

O primeiro indicador ultrapassou as expectativas em cerca de 50% e o segundo em cerca de
30%. Contactar os Varios parceiros comunitarios, estabelecendo parcerias formais ou informais,
pode ser uma forma de prestar cuidados de forma mais eficiente a comunidade, tornando-os

uma forga externa das populacdes, e aliados dos profissionais de saude.

3.9- Realiza¢&o do Simposio

No dia 26 de Novembro de 2010, foi realizado um Simpésio, denominado, EUCuidador
Familiar, no Saldo Nobre dos Bombeiros de Aguda, no lugar de Aguda, Freguesia de Arcozelo.
O espaco cedido pelos Bombeiros, com cerca de 300 lugares sentados, reunia condi¢cdes
acusticas, audiovisual e local para organizar o cofee break.

A realizagdo deste evento, teve como objectivos, reflectir em torno da temaética Familia,
apresentar e discutir os resultados do Diagnoéstico de Saude, realizado no Modulo | de Estagio
e apresentar os Projectos de Intervengcdo Comunitaria (Eucuidador e Cuidar Familiar),
realizados durante o Modulo 1l de Estagio, tendo sido dirigido para os profissionais de saude.
Para partilha de experiéncias e conhecimentos, foram convidados palestrantes, com trabalho e
experiencia nesta area. A apresentacdo do Projecto Cuidar Familiar, em programa informatico
Powerpoint, teve como finalidade, transmitir, o papel fundamental do cuidador nao formal,
inserido na dinamica familiar, tendo como objectivo, demonstrar a aplicabilidade préatica de um

Modelo de Enfermagem (Anexo X).
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Para partilha de experiéncias e conhecimentos, foram convidados palestrantes, com trabalhos
e experiéncia nesta area, nomeadamente a autora do Modelo Dinamico de Avaliagdo e
Intervencdo Familiar, Enfermeiros e Assistentes Sociais.

A divulgacéo do Simpésio EUCuidador Familiar, foi feita através do Conselho Clinico do ACES
Espinho/Gaia, que enviou por correio electrénico o folheto informativo (Anexo Xl), para todos os
colaboradores, do Blogue EUCuidador Familiar, criado para o evento, (a consultar em
www.eucuidadorfamiliar.blogspot.com) e através de pedido para divulgacdo no site da Ordem
dos Enfermeiros, peticdo que foi atendida, tendo sido enviado um mandatario.

A participacédo no Simpésio foi gratuita, com direito a Certificado de Presenca. (Anexo Xll). Para
invitagdo pessoal foi criado um convite, que foi distribuido a alguns profissionais de salde
Coordenadores de Unidades de Saude, membros do Conselho Clinico, Director Executivo e
Presidente da Junta de Freguesia.

A apreciacéo global do Simpésio, foi positiva, principalmente na transmissdo de conhecimentos
e experiéncias, o que se denotou pelo interesse manifestado pelos enfermeiros, que iniciam a
implementacdo das Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).

Tendo sido o primeiro Simpoésio realizado no ACES Espinho/Gaia, e a receptividade
gratificante, foi lancado o desafio, para que mais eventos como este venham a ser realizados e

que mais enfermeiros mostrem e partilhem os trabalhos que realizam.

3.10- Avaliacdo do Impacto do Projecto Cuidar Familiar

Todos os projectos devem conter a avaliacdo do impacto dos resultados e consequentes
ganhos em salde. A fase final de um projecto, devera ter uma relagdo circular com a fase
inicial, pois se os valores gquantificados ndo corresponderem aos inicialmente esperados, todo
ou parte do processo de planeamento do projecto devera ser redefinido, porque “avaliar é
sempre comparar algo com um padrdo ou modelo e implica uma finalidade operativa que é
corrigir” (Imperatori, Giraldes, 1986, p.127).

A operacionalizagcdo quantitativa dos objectivos, abaixo definida, dara uma percentagem dos
objectivos concretizados, até porque o conceito de avaliagdo, acima descrito,”leva-nos a
precisar simultaneamente o objectivo e 0 objecto da avaliacdo: determinar o valor de uma

intervengéo naquilo que nos conduz a uma decisdo” (Imperatori, Giraldes, 1986, p. 127).

A avaliagdo do projecto Cuidar Familiar, foi feita através dos seguintes indicadores de

impacto, relacionados com os objectivos operacionais, descriminados no Capitulo Il:

N° de divulgacdes publicas do papel da familia com prestador de cuidados realizadas x 100 =
N° de divulgagBes publicas do papel da familia com prestador de cuidados propostas

=2/2=100%

As formas de divulgacdo propostas, inicialmente, foram através da elaboracéo e fixacdo de

poster e a realizagdo de um Simpdsio.
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http://www.eucuidadorfamiliar.blogspot.com/

O Poster, foi elaborado na primeira semana de estagio e afixado entre a 23-32 semana, na sala
de espera dos utentes na USF Aguda, apos ter sido colocado a consideracdo da professora
regente da unidade curricular e ter obtido permissdo pela coordenadora da Unidade. O
Simpdsio foi realizado no dia 26 de Novembro de 2010, no Saldao Nobre do Bombeiros
Voluntarios Aguda, divulgando a Dinamica Familiar, com um membro do agregado familiar
dependente, portador de doenca cronica com mais de 65 anos de idade, através da
apresentacdo do Diagndstico de Saude, Projectos de Intervengdo Comunitaria, Modelo de
Enfermagem e apresentagBes dos palestrantes convidados. A abertura das inscrigbes a
profissionais de salide e alunos de enfermagem, assim como a divulgacéo do simpésio, através
de Blogue, permitiu que pessoas, fora do ACES Espinho/Gaia, tivessem a possibilidade de
estarem presentes. Das inscricfes, constavam, para além de colaboradores do ACES,
professores e alunos de enfermagem, mestrandos de psicologia.

Foram propostas 2 divulgacdes, o que foi conseguido, tendo sido atingindo este objectivo.

N° de divulgacfes para os profissionais de saude do ACES Espinho/Gaia realizadas x 100 =

N° de divulgacdes para os profissionais de saude do ACES Espinho/Gaia propostas
=2/2 X 100=100%

Na USF Aguda, ACES Espinho/Gaia, foi realizada uma accéo de formag&o em servico, para os
profissionais de saude, tendo sido assistida por todos os enfermeiros dessa Unidade excepto,
por um elemento que se encontrava em licenca de maternidade, tendo sido convidada a Vogal
de Enfermagem do Conselho Clinico e a Professora Regente do Mestrado. Foram convidados
a participar no Simpésio EUCuidador Familiar, como participantes, palestrantes ou
moderadores de mesa, desafio que foi aceite. O Simpdésio foi divulgado, internamente, por
todos os profissionais do ACES, através de Correio electronico, mandatério pelo Conselho
Clinico. Os enfermeiros que se encontram a organizarem e a implementar as UCC Carvalhos e
UCC Espinho (Unidades Funcionais do ACES Espinho/Gaia), mostraram particular interesse
nos temas tratados, tendo vindo cumprimentar os palestrantes, solicitando mais partilha de
experiéncia dos Projectos de Intervengdo Comunitaria e conhecimentos sobre o MDAIF e a
forma de o aplicar na préatica de cuidados de enfermagem, no contexto dos projectos das

Unidades de Cuidados na Comunidade.

N° de prestadores de cuidados que receberam informacao dos recursos da comunidade x100 =

N° total de familias com prestador de cuidados
=11/40 X 100 = 28%

Todos os 11 prestadores de cuidados, que aceitaram fazer parte do projecto, foram informados
sobre o0s possiveis recursos na comunidade (Instituicées e servicos de apoio). Denotou-se, no
geral, défice no conhecimento sobre a existéncia de servigo de nutricdo e psicologia no ACES

Espinho/Gaia.
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Alguns, confundiam a assistente social do Centro de Saude com a pertencente a Junta de
Freguesia. Outros desconheciam a possibilidade de orientac@o para os Cuidados Continuados,
de curta ou média duracéo e para descanso do cuidador, ou a possibilidade de recorrer a apoio
domiciliario para higiene da pessoa dependente. Alguns prestadores de cuidados, expuseram
dividas sobre comparticipacdo da seguranca social para apoio a compra de fraldas, entre
outras questdes. Foi transmitida informacédo sobre a forma como poderiam orientar-se para
esses cuidados ou orientados para as assistentes sociais do Centro de Salde de Arcozelo. A
trés prestadores de cuidados ocorreu visitagcdo domiciliaria em equipa (enfermeira e assistente
social), o que permitiu informagdes mais dirigidas as suas necessidades e duavidas, como
exemplo, o direito ao subsidio para apoio a terceira pessoa, em que o valor é alterado
conforme o grau de dependéncia, coexistindo a possibilidade de avaliacdo por Junta Médica,
no domicilio, para atribuigdo do mesmo.

A meta proposta para este objectivo operacional era de 30%. O que nao foi possivel atingir por
uma diferenca de 2%.

N° de prestadores de cuidados que referem apoio pela familia e/ou agentes da comunidade x 100

N° total de familias com prestador de cuidados
=8/40 X 100 =20 %

Dos 11 prestadores de cuidados, 8 manifestaram ter algum suporte social, em caso de extrema
necessidade através de elementos do seu agregado familiar ou de familia extensa, ou de
Instituic6es. Embora, muitas vezes, segundo a percep¢éo da autora, ndo movimentassem essa
forca interna e externa, por receio de incomodar ou por sentirem que a responsabilidade do
papel de prestador de cuidados era quase exclusivamente deles. Deixo o desafio para futuras
investigacbes. 3 prestadores de cuidados referiram ndo se sentirem apoiados pelas
instituicbes, por ndo sentirem que a resposta as necessidades da pessoa idosa, com
dependéncia portadora de doenga cronica, fosse a mais adequada e pelo menos 1 sentia-se
isolado no papel de cuidador.

N° de prestadores de cuidados que receberam conhecimentos sobre autoc. comer x 100 =

N° total de familias com prestador de cuidados

=11/40 X 100= 28%

A todos os 11 prestadores de cuidados, foram transmitidos conhecimentos sobre o
autocuidado comer, segundo as suas necessidades, sob a forma de intervencdes de
enfermagem, associadas ao conhecimento sobre autocuidado ndo demonstrado: conhecimento
do prestador de cuidados sobre padrao alimentar adequado (ensinar sobre habitos alimentares
saudaveis orientar para o servico de nutricdo), conhecimento do prestador de cuidados sobre
preparacdo dos alimentos, conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de
alimentacéo oral/SNG (orientar no uso de equipamento adaptativo, ensinar sabre estratégias

adaptativas, ensinar sobre técnica de alimentacdo, informar sobre equipamento adaptativo.
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Pelo menos trés prestadores de cuidados ndo demonstraram conhecimento sobre padréo
alimentar adequado, tendo sido orientados para equipa da USF Aguda.
A meta proposta para este objectivo operacional era de 30%. O que nédo foi possivel atingir por

uma diferenca de 2%.

N° de prestadores de cuidados capazes de executar habilidades de autoc. comer x 100

NP° total de familias com prestador de cuidados
=11/40 X 100= 28%

Dos 11 prestadores de cuidados, denotou-se que, 5 necessitavam de aprendizagem de
executar habilidades de forma a melhorar a prestacdo, tendo para isso sido alvo de
intervencdes de enfermagem, a nivel do instruir sobre como assistir no comer, instruir na
utilizacdo de estratégias adaptativas, advogar o uso de equipamento adaptativo. No final da
avaliacdo, houve a percepcdo de que todos eram capazes de continuar a executar as
habilidades, incluindo os 5 prestadores de cuidados que demonstraram motivacdo e
aprendizagem.

A meta proposta para este objectivo operacional era de 30%. O que nao foi possivel atingir por

uma diferenca de 2%.

N° de prestadores de cuidados que promovem a independéncia no autoc. comer x 100

N° total de familias com prestador de cuidados
7/40 = 17,5%

Para este indicador, foram planeadas, como intervencdes de enfermagem. o ensinar sobre a
importdncia de estimular a independéncia incentivar na promo¢do de comportamentos de
adesdo. Do total dos 11 prestadores, 7 tentavam manter alguma independéncia, através de
actos simples, como: passar um talher para a méo e colaborar, colocar as refeicdes em local de
facil acesso, fazer levante da cama e sentar & mesa; 4 prestadores de cuidados, faziam tudo
pela pessoa, ndo estimulando a independéncia, face ao estado de saude e grau de

dependéncia da pessoa idosa.

N° de prestadores de cuidados que receberam conhecimentos sobre autoc. actividade recreativa x 100

N° total de familias com prestador de cuidados
=11/40 X 100= 28%

A todos os 11 prestadores de cuidados, foram transmitidos conhecimentos, informag¢des sobre
0 autocuidado actividade recreativa, segundo as suas necessidades, sob a forma de
intervencdes de enfermagem, associadas ao conhecimento sobre autocuidado n&o

demonstrado.
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Foi, também, transmitido informagédo sobre a existéncia de Centros de Dia, que poderiam de
alguma forma fomentar o convivio e actividades recreativas, da pessoa idosa com

dependéncia, desde que o estado de salde permitisse frequentar, estas Instituicées.

N° de prestadores de cuidados que promovem a independéncia na actividade recreativa x 100

N° total de familias com prestador de cuidados

Dentro do autocuidado actividade recreativa, foram transmitidos conhecimentos sobre a
importancia de manter a actividade recreativa, assim como a importancia de estimular a sua
independéncia. Contudo somente a 3 prestadores de cuidados foi possivel avaliar a promocao
da independéncia. Deixo o desafio futuro, para os enfermeiros de familia, continuarem a
incentivar e a motivar os prestadores de cuidados para esta actividade, fazendo avaliacdo da
adesdo, pois penso que somente tera resultados, se for uma actividade continua e num espaco
de tempo mais alargado do que o tempo de durabilidade do estagio.

Avaliagdo em termos de Familia,

Para melhor compreenséo dos resultados desta avaliacdo, deve ser descrito o tipo de familia,
encontrada nos 11 agregados familiares incluidos no projecto: Casal - 3; Monoparental liderada
pela mulher, com apoio da familia extensa (prestador de cuidados) - 1; Nuclear -1; Alargada — 5
e Coabitacéo -1.

No momento, da capacitagdo dos prestadores de cuidados, s6 foi possivel, transmitir
informacao/conhecimentos a outros elementos do agregado, em apenas 2 familias (familia tipo
Alargada), correspondendo aos conjuges, do género masculino, dos prestadores de cuidados.
Para efeito estatistico, foram incluidas: as 3 familias tipo casal, 1 familia tipo Coabitacéo, e 2
familias tipo Alargada, porque pelo menos um outro elemento do agregado familiar, para além
do prestador de cuidados, receberam alguma capacitagdo do autocuidado e recursos da

comunidade.

N° de familias com prestador de cuidados que receberam informacdo dos recursos x 100 =

NP° total de familias com prestador de cuidados
= 6/40 X 100 = 15%

Informacgtes sobre os recursos da comunidade, foram transmitidos a cerca de 6 familias, para
além das 5, onde s6 foi possivel comunicar com o prestador de cuidados e ndo com outros

elementos constituintes do agregado familiar.
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N° de familias com prestador de cuidados que receberam conhecimentos sobre autoc. comer x 100

N° total de familias com prestador de cuidados
= 6/40 X 100 = 15%

Foram transmitidos conhecimentos sobre autocuidado comer a cerca de 6 familias, para além

das 5, onde soO foi possivel comunicar com o prestador de cuidados e ndo com outros

elementos constituintes do agregado familiar.

N° de familias com prestador de cuidados gue receberam conhecimentos sobre autoc. activ. recreativa X100

N° total de familias com prestador de cuidados
= 6/40 X 100 = 15%
Foram transmitidos conhecimentos sobre autocuidado actividade recreativa a cerca de 6
familias, para além das 5, onde s6 foi possivel comunicar com o prestador de cuidados e nédo

com outros elementos constituintes do agregado familiar

O projecto Cuidar Familiar, tentou sempre que possivel, envolver, para além do prestador de
cuidados, outros membros familiares, dotando-os dos mesmos conhecimentos, no
empreendimento de diminuir o factor stress do cuidador, através da criacdo de uma rede de
apoio familiar, constituindo-se uma for¢a interna da familia. Rememoro que “a familia, enquanto
grupo identitario, constitui-se assim como factor de adversidade ou de proteccédo relativamente
aos processos de saude e doenca dos seus membros e aos processos de adaptagéo inerentes
ao seu desenvolvimento” (Figueiredo, 2009, p.31).

A capacitacdo dos prestadores de cuidados, num processo de colaborar na melhor prestacéo
possivel de autocuidado, principalmente, nos autocuidados actividade recreativa e comer,
através do conhecimento cognitivo e aprendizagem de habilidades, foi uma mais-valia, obtendo
alguns ganhos em salde. Os elementos de familia, envolvidos nesta capacitacdo, apesar de
nao terem sido muitos, providenciaram um incentivo, para que futuramente mais ensinos sejam
realizados, envolvendo toda a familia no cuidar, pois podem servir de forga interna para os
prestadores de cuidados, em caso de saturagcdo do papel ou por ndo o poderem desempenhar
por algum motivo.

Nem todas as metas foram possiveis de atingir, devido a vérios factores, como: hospitalizacéo
da pessoa dependente, portadora de doenca crénica, o que conduziu a que um prestador de
cuidados, desistisse de entrar no projecto; membros do agregado familiar em actividade laboral
ou estudantil, no horéario da visitagdo domiciliaria € membros do agregado familiar, portadores
de patologia causadora de défice cognitivo. Contudo, muito foi realizado, desde visitagdes em
equipa multiprofissional até ao Workshop, onde prestadores de cuidados conviveram e

compartilharam experiéncias.
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A formacdo em servico, realizada na USF Aguda e o Simpoésio, serviram para partilhar
conhecimentos e experiéncias com profissionais de saude, sobre a dinamica familiar e o papel
do prestador de cuidados, dentro do Projecto Cuidar Familiar. Partilha essa, solicitada de
maneira mais directa pela UCC dos Carvalhos, através de reunido agendada, com Professora
Henrigueta Figueiredo, autora do Modelo Dinamica de Avaliacdo e Intervencdo Familiar e
autoras dos projectos de intervencao comunitaria, realizados no Médulo Il de Estagio., pois
pensam adaptar a tematica e as intervencdes dos projectos a sua realidade e contratualizacdes
aliando a aplicabilidade pratica do MDAIF (Figueiredo, 2009).

No modulo Il de estégio, vérias actividades foram realizadas, talvez mais poderiam ser feitas,
mas dada o tempo de estagio, foi executado o possivel para manter a qualidade das

intervencdes prestadas.
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CAPITULO IV — ANALISE CRITICA DO ESTAGIO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

Na procura constante da melhoria dos cuidados de enfermagem, impdem-se uma pratica critica
- reflexiva, baseada na evidéncia, proporcionando aos enfermeiros uma construcdo de saberes
tedricos — praticos, para o exercicio profissional dentro dos padrées de qualidade, ditados pela
Ordem dos Enfermeiros. O Plano de Estudos para a Especializacdo em Enfermagem
Comunitéaria, prevé objectivos e competéncias que deverao ser atingidos no final do curso, para
a obtencdo do grau de especialista. O desenvolvimento de estratégias e actividades, ao longo
dos Mdodulos de Estagio, assim como a continuidade de uma préatica de cuidados baseada na
evidéncia, constitui-se fonte, para a consecucdo dos objectivos propostos e para o0

desenvolvimento profissional e pessoal.
4.1 Competéncias desenvolvidas

O plano de Estudos, prevé varios objectivos, que deverdo ser atingidos ao longo do curso, tais
como: possuir conhecimentos e capacidade de compreensao aprofundada na respectiva area
de especializacdo em Enfermagem, saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade
de compreensdo e de resolu¢cdo de problemas em situacdes novas e nado familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de especializacdo em
Enfermagem, capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situagdes de informacg&o limitada ou incompleta,
incluindo reflexbes sobre as implicagfes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem, ser capaz de comunicar as suas
conclusbes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas quer a
ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades, competéncias que lhes permitam
uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo auto-orientado ou auténomo.

Os dois M6dulos de Estagio, providenciaram novas experiéncias, através da implementacgéo de
vérias actividades, necesséarias para a execucdo dos objectivos propostos, assim como, a
pesquisa intensiva de trabalhos de investigacdo actualizados. No Mdédulo |, foi proposto a
realizacdo de um Diagnostico de Salde, aplicando a metodologia de planeamento em saude,
avaliando o estado de saude de um grupo da comunidade. As unidades curriculares do Plano
de Estudo, do Curso de Mestrado com Especializagdo na Area de Enfermagem Comunitéria,
contribuiram para a aprendizagem e para a concepc¢do e implementacdo da metodologia do

Diagnostico de Saude.
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Neste contexto foi definida a area programatica, a especificagdo dos objectivos, a constituicdo
de equipa de trabalho, a identificagdo e caracterizagdo da comunidade, a seleccdo das
variaveis, a determinacdo da amostra da populacdo, a seleccédo das fontes informadoras, a
seleccdo/ elaboracdo dos instrumentos de recolha de dados, a previsdo e tratamento da
analise dos dados, a previsdo da apresentacao dos dados, a previsdo dos recursos, o treino do
pessoal, a colheita de dados, a organizacao e tabulacdo dos dados, a analise e interpretacéo
dos dados, representacdo dos dados e conclusBes e avaliacdo final. A priorizacdo das
necessidades foi realizada através do método de pares, o que permitiu definir quais as
prioridades em salide do grupo alvo, identificando os problemas, que foram traduzidos em
focos de enfermagem. Para a realizacdo de todas estas actividades, ocorreu a necessidade de
aprendizagem, do sistema estatistico (SPSS) e Microsoft Office Excell e desenvolvimento de
mais competéncias profissionais.

No segundo Moddulo de Estagio foi proposto elaborar, executar e avaliar um Projecto de
Intervencdo Comunitaria, como forma de dar resposta a pelo menos um dos problemas
encontrados no Diagndstico de Saude. Para tal, foram definidos objectivos gerais e especificos,
assim como objectivos operacionais, como forma de mensurar o impacto do projecto e os
ganhos em salde e delineadas estratégias passiveis de serem exequiveis, envolvendo
membros da comunidade e tendo em conta recursos disponiveis.

Para que os objectivos propostos, nos Médulos de Estagio, fossem efectivados, foi necessario
aplicar todos os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, assim como aqueles que foram
desenvolvidos ao longo da experiéncia profissional.

Os resultados do Diagnéstico de Salde e do Projecto foram transmitidos no Simposio
EUCuidador Familiar aos profissionais de saude, assim como ao publico em geral, através de
poster fixado na sala de espera dos utentes, com o resumo do diagnéstico, das necessidades
identificadas e dos nomes dos projectos. Na formagdo em servico na Unidade de Saude
Familiar Aguda e no Simpdsio existiu o cuidado de utilizar formas de comunicagédo, baseada na
evidéncia cientifica, consoante o publico-alvo, utilizando linguagem técnico-cientifica com os
profissionais de saude.

As reunibes com outros profissionais de saude, nomeadamente, assistentes sociais e
psicéloga, resultaram numa partilha de experiéncia sobre a tematica seleccionada “Familias
com pessoa dependente, portador de doencga crénica, com mais de 65 anos de idade”, tema
esse, que surgiu apls revisdo bibliografia, percepcdo dos profissionais de saude da USF
Aguda e de uma inquietagdo das alunas de estagio.

Como forma de orientar a pratica dos cuidados de enfermagem, no decurso do Diagnéstico de
Saude e do Projecto Cuidar Familiar, foi aplicado o Modelo Dindmico de Avaliagdo e
Intervengdo Familiar (Figueiredo, 2009), devido a sua aplicabilidade pratica e utilizacdo de
linguagem ICNP/CIPE, na versao beta 2.

No decurso da capacitacdo dos prestadores de cuidados e elementos do seu agregado
familiar, foi sempre utilizada forma de comunicacdo adequada, com respeito a sua cultura e

crengas e meio onde estavam inseridos, salvaguardando o sigilo.
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Aos profissionais de saude foram lancados os desafios de continuarem o Projecto de
Intervengdo Comunitaria ou iniciarem novos, dentro da tematica, assim como investigarem
sobre a dindmica familiar.

Todas as actividades, resumidamente apresentadas, contribuiram para o ganho de mais
competéncias profissionais, porque pela primeira vez, foi realizado pela autora, um Diagndstico
de Saude a um grupo da comunidade, numa area geodemografica definida, identificando
necessidades e implementado um projecto de intervencdo na comunidade, traduzindo-se na
capacitacdo dos elementos envolvidos, indo, ao encontro das competéncias propostas pelo
Plano de Estudos e do Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, ditada pela Ordem dos Enfermeiros em
Setembro de 2010.

No Regulamento das competéncias do enfermeiro especialista pode-se ler, no 4° objecto, no
n°l, a) estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, b) a avaliacdo do
estado de saude de uma comunidade; contribui para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades, c) integra a coordenagdo de Programas de Salde de ambito comunitario e na
consecucdo dos objectivos do Plano Nacional de Saude, d) realiza e coopera na vigilancia
epidemiolégica de ambito geodemografico (Ordem dos enfermeiros, 2010, p.2).

No final do curso, espera-se ter atingido capacidades que permitirdo no futuro, desempenhar as
funcbes de enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, sabendo que o processo de
aprendizagem e de desenvolvimento de mais competéncias deve continuar, no intuito de
prestar sempre mais e melhores cuidados a comunidade, colaborando em mais Diagndsticos
de Saude para identificacdo das necessidades dos grupos comunitarios, realizar projectos de
intervencdo comunitaria, consoante os problemas identificados e orientacbes do Plano
Nacional de Saude. Espera-se, também, com a aquisicao de novos conhecimentos, através da
frequéncia das unidades curriculares e experiéncias no campo de estagio, ter desenvolvido
mais competéncias para a gestdo de recursos humanos e materiais e supervisdo dos cuidados

prestados aos individuos, familias e comunidade.
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5- CONCLUSAO

As familias, sdo uma unidade fundamental na sociedade, podendo constituir-se se como uma
entidade de protecgao dos seus elementos, através da percepgéo e sinalizacdo dos sintomas,
e intervencdo na readaptacdo ou na manutencdo do estado de saude. O aumento da
populacado idosa e associadamente as doencas cronicas, vivenciadas bioldgica e culturalmente
de forma individual, apresenta-se como um desafio na prestacdo de cuidados formais
(profissionais de saude) e informais.

O papel de prestador de cuidados, desempenhado por um ou mais elementos familiares,
principalmente do mesmo agregado, € uma mais-valia, na continuidade de cuidados néo
formais. Os enfermeiros, de forma colaborativa, devem participar, na capacitagcdo dos
individuos, familia e comunidade, através de conhecimentos cognitivos e de aprendizagem de
habilidades para as actividades de autocuidado.

Ao longo dos quatro Capitulos do relatério, foram descritas as actividades planeadas e
executadas, nos dois Mdodulos, assim como a sua avaliagdo e ganhos em saude. No primeiro
Capitulo, foi feita uma descricdo do local de estagio, referente a Unidade de Saude Familiar
Aguda, assim como da Freguesia de Arcozelo onde estd inserida, foi feita uma abordagem,
resultante da pesquisa bibliogréfica, sobre o envelhecimento da populacdo portuguesa,
apresentando dados do Instituto Nacional de Estatistica e a doenca crénica, a familia e o
suporte social, o papel da enfermagem comunitaria junto do grupo familia, foi apresentado de
forma sumaria o Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervencao Familiar (Figueiredo, 2009),
constituido por trés dimensdes de avaliacao familiar: Estrutural (rendimento familiar, edificio
residencial, precaucdo de seguranca abastecimento de agua, animal doméstico),
Desenvolvimento (satisfagdo conjugal, planeamento familiar, adaptacdo a gravidez, papel
parental) e Funcional (papel do prestador de cuidados, processo familiar) e explanado o
Diagnéstico de Saude (grupo alvo, seleccdo do instrumento de trabalho, metodologia de
recolha de dados, organizacdo e tabulagdo de dados, andlise e priorizagdo através do método
de pares os problemas, traduzidos em foco de enfermagem, que salientou em primeiro lugar, o
Foco Processo Familiar (21.6%), em segundo lugar, os Focos Prestador de Cuidados, Edificio
Residencial e o Rendimento familiar (16.2%), e sucessivamente os Focos Satisfacdo Conjugal
(10.8%) Precaucédo de Seguranca (8.1%), Papel Parental (5.4%) e os Focos Abastecimento de
Agua e Animal Doméstico (2.7%).
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No segundo Capitulo, referente ao planeamento das interveng8es comunitarias do estagio,
foram descritas as actividades do Modulo | de Estagio, como o integrar na equipa de salde da
USF Aguda, fazendo uma abordagem reflexiva sobre a metodologia de trabalho (Enfermeiro de
familia) e organizacdo do servico, o inicio do trabalho com a comunidade, através do grupo
familia, a componente ética, através da solicitacdo do consentimento esclarecido as familias
intervenientes no Diagnéstico de Saude e autorizagdo a coordenadora da USF Aguda; e as
actividades planeadas para o Médulo Il de Estagio, tais como: Projecto de Intervencgédo
Comunitaria, as visitagfes domiciliarias para capacitacdo dos prestadores de cuidados e
familiares, as sessdes informais de educacéo para a saude para os prestadores de cuidados e
familias, a realizacdo de formac&o em servico para os profissionais de salde da USF Aguda,
focando a dindmica Familiar, através da apresentacdo do Modelo Dindmico de Avaliagcdo e
Intervengdo Familiar e dos projectos de intervencéo comunitaria, a realizagdo de um Workshop
e o incentivo para o convivio dos prestadores de cuidados, o convite a profissionais de saude
(Assistentes Sociais e Psicologa), para formacédo de equipa multidisciplinar, o que foi aceite, o
estabelecer parcerias com elementos da comunidade, o elaborar folhetos e poster e por fim a
realizacéo de um Simposio.

No terceiro Capitulo, referente a execugdo e avaliagdo das intervencdes, foram descritas,
individualmente, a forma como cada actividade foi executada e qual a avaliagcdo resultante,
através de indicadores de actividade, por fim foi avaliado o Projecto Cuidar Familiar, conforme
0os objectivos operacionais, indicando as metas que foram atingidas, quais é que néo
conseguiram atingir e possiveis obstaculos para o sucedido. Neste capitulo, recorreu-se a
apresentacao de grafico como forma de tabular capacitacdo dos prestadores de cuidados, apés
tratamento estatistico.

No quarto Capitulo, referente & andlise critica do estagio de intervencdo comunitaria, foi
efectuada uma abordagem critico — reflexiva das competéncias desenvolvidas ao longo dos
Mddulos de Estagio | e Il, tendo em ponderacdo os objectivos e as competéncias propostas
pelo Plano de Estudos e o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Chegando a concluséo do trabalho, é de referir que ao longo do percurso de estagio, foram
encontrados alguns obstaculos, mas o incentivo e a motivacao impeliram para seguir em frente,
ultrapassando-os. Terminada esta etapa da vida académica, deseja-se apenas o comeco de

uma nova etapa da vida profissional.
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Anexo |: Graficos do Diagnéstico de Saude
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Gréfico n° 1: idade dos membros do agregado familiar Gréfico n° 2: idade dos cuidadores informais

Idade dos membros das familias
Cuidador

4 5

15-34 3554 55-74 7594 15-34 3554 5574 7594
Masculino | Feminino

Masculine Feminino

Gréfico n° 3: idade dos dependentes Gréfico n° 4: indice de Barthel
Dependente indice de Barthel
a
3 5
2 2
55-74 75-94 55-74 75-94 NG Q,"‘ Q/"‘
P R R
Masculino Feminino A Q Q

Gréfico n° 5: durabilidade da doenca crénica

Durabilidade da Doenga Crénica

> 40 anos 2
20-30 anos 3

<10 anos 4
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Anabela Sineiro Barbedo; Nanci de Fatima do Vale Castelao Teixeira
Universidade Catdlica Portuguesa
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto
cameliadocampo@sapo.pt; nanci01@aeiou.pt
Ex.2. Sr*. Dr® Goreti Ferreira
Coordenadora da Unidade de
Salde Familiar da Aguda
Av. Padre Guilherme, 21
4405-010 Arcozelo

Aguda, 3 de Maio de 2010

No amago do Médulo I, do Estagio de Saide Comunitaria, inserido no plano de
Estudos da Especializagdao de Enfermagem Comunitaria, &€ intento nosso,
realizar o Diagnéstico de Satde das familias inscritas, cujo agregado
domestico inclui um portador de patologia crénica, na abordagem da
teméatica da Relagdo Dinamica com as familias, segundo o Modelo
Dindmico de Avaliag3o e Intervengao Familiar (Figueiredo, 2009).

Para o almejar deste objectivo, propusemo-nos construir um formulario e
aplica-lo as familias inscritas, na regido demografica desta Unidade de Saude
Familiar, que serdo segundo consulta informatica, aproximadamente 60; assim
como a utilizagio dos dados da caracterizagao das familias inscritas da mesma
Unidade.

No sentido de nos ser facultado a obtengéo destas informagdes, e proceder a
posteriori & sua aplicabilidade pratica, vimos solicitar a Vossa Ex2 a
concessao de tal crédito para a realizacdo do Relatdrio de Estagio

Conscientes das implicagbes éticas de um projecto desta natureza, garantimos
a sua confidencialidade.

Na expectativa que o nosso pedido, obtenha de Vossa Ex.2, uma validacao
positiva, agradecemos atempadamente toda a vossa atencao e, dispondo-nos
a sua disponibilidade, para qualquer esclarecimento.

Com os nossos melhores cumprimenios,
Anabela Barbedo e Nénci Teixeira
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Responsaveis pelo questionario: Anabela Barbedo e Nanci Teixeira

Enfermeiras graduadas a realizar um projecto de Intervengdo Comunitaria na
Unidade de SalGde Familiar da Aguda, vém por este meio solicitar a Vossas Exas.,
autorizagado escrita na participagdo desta caracterizagdo de necessidade,
baseado no MDAIF e subordinado ao tema: Relagdo Dinidmica com as familias,

no contexto do dependente portador de doenga crénica.

O seu preenchimento levara cerca de 30 minutos.

O tratamento dos dados, estara sujeito a implicagdes éticas e protegido pela
confidencialidade e anonimato, sendo disponibilizados aos participantes que o

solicitem.

Caso concorde com o contetido acima citado, solicitamos-lhe que assinale com

uma cruz a opgao que pretende:

1. Aceito participar D
2. Nao aceito participar [:}

Assinatura , Data / /







Ex.® Sr.® Enf® Henriqueta Figueiredo
Aguda, 07 de Maio de 2010

O contexto actual de informagao e tecnologia assoma os cuidados de saude,
nos dominios mais economicistas e ainda redutores de registos.

Ciente desta realidade, a Enfermagem, ciéncia e disciplina cujo mandato social,
infere as suas atengdes e promogoes de cuidado, ditos antecipatorios, na area
Comunitaria, cuja visdo do Enfermeiro impele uma metodblogia_ de
planeamento em Salde, realizada no ambito da capacitagdo dos grupos ou
© comunidades.

O dominio das competéncias especificas da area Comunitaria (MDP, 2009),
decorre das fransigoes humanas inferidas pelos problemas de satude de um
grupo e, neste caso, na tomada de decisdo do alvo de intervengao no contexto

familiar, porquanto alvo de cuidados.

O ICN (2003:7) reitera esta opinido ao conceber que “a natureza da funcdo
atribuida ao Enfermeiro de Familia, deve confluir contexto e alvo de cuidados;
de cuidados da pratica, de responsabilidade, grau de autonomia, formacgéo e
estrutura™.

Partindo desta premissa e no ambito da realizagdo de um Diagnostico de
Salde das Familias inscritas da Unidade de Satde Familiar Aguda, incluido no
Médulo | do Estagio de Satide Comunitaria, da Especializaco de Enfermagem
Comunitaria, da Universidade Catdlica Portuguesa, inquieiou-nos esta
problematica, na compleigao da patologia crénica do dependente, segundo a
perspectiva .do familiar cuidador, cujo titulo manifesta a Relagaoc Dinamica das
familia, no contexto do dependente portador de doenga crénica, baseado no
Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar — MDAIF (Figueiredo,

2009) nas familias inscritas daquela Unidade de Sadde.

A aplicacdo do modelo operativo MDAIF permitir-nos-& a construgdo do
Diagnostico de Saide no eixo esiruturante da comunidade, cujo grupo &

identificado pela familia.







Segundo a OMS, “o Enfermeiro, é responséavel por um grupo bem definido de
familias...e deveréa ajudar...a familia a adaptar-se a doenca e & incapacidade
cronica (OMS, XXI)

Solicitamos a sua prestigiosa colaboracao, pericia e conhecimento na matéria,
pois tal notoriedade é enaltecida pelos seus comentarios, contando com o seu
parecer peranie os itens descrifos no formulario, no que se concerne a
aspectos que se relacionam com: relevancia, clareza, ambiguidade e

sequéncia logica

Segundo os itens referenciados, segue-se um espago indicado, para qualquer

sugestao, critica ou reformulacao gue considere adequada.

ltem

Sugestao

Na expectativa que o nosso pedido, obtenha de Vossa Ex.? o melhor

recepgao, agradecemos a sua colaboragao e disponibilidade,

Com os melhores cumprimentos,

Fh el Peabocfe - S0 b5 Toi Ko i

Anabela Barbedo e Nanci Teixeira






Cara Anabela e Cara Nanci

Em primeiro lugar cumprimento-as pelo vosso projecto, que julgo
muito pertinente face aos novos contextos dos cuidados de sande
no ambito dos Cuidados de Satde Primarios.

Em resposta vosso pedido de autorizagdo para utilizar o Modelo
Dindmico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar, é com muito gosto
que o autorizo, com a certeza que ird desenvolver um excelente

trabalho. W

Agradego © vosso contacto e cumprimento-as uma vez mais pelo
vosso interesse.

Se necessitarem de algo, sintam-se totalmente & vontade para me
contactar.

Maria Henriqueta de Jesus Silva Figueiredo







Anexo lll: Quadro n°1: Planeamento das estratégias
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Quadro n° 1: planeamento das estratégias/actividades/metas/indicadores

Estratégias

Potenciar os
recursos da
comunidade

Percepgéo das
necessidades do
cuidador e da

familia

Empoderamento

das familias

cuidadoras

Iniciar a
organizagéo de
grupos de ajuda

mutua

Actividades

« Contactar parceiros

comunitarios

« Estabelecer
parcerias com
ACES Espinho/Gaia,
Junta de Freguesia,
InstituicBes de apoio

domiciliario

* Visitacdo
domiciliaria pelo
membro do projecto

* Visitacéo
domiciliaria pela
equipa

multidisciplinar

* Realizar sessfes
formais e/ou
informais de
educacao para a
saude, visando o
educar, instruir e
treinar a nivel do

autocuidado

* Incentivar o
convivio entre os
prestadores de
cuidados

* Incentivar familias,
a partilhar as
experiéncias

Metas

- Que 30% dos
parceiros
comunitarios
conhecidos
sejam

contactados

- Que 30 % das
Instituicbes
contactadas
estabelecam
relagdo de
parceria

-Visitagéo
domiciliaria a
30% das familias

referenciadas

- Visitacéo
domiciliaria a
25% das familias
pela equipa

multidisciplinar

- Que 30% das
familias (ou

cuidador) adiram

- Que 20% dos
prestadores e
cuidados sejam
incentivados a
conviver

- Que 20% das
familias apoiem a
ideia

Indicadores de Actividade

N° de contactos realizados x 100

N° de parceiros comunitarios

N° de parcerias estabelecidas x100

N° de parcerias propostas

N° de visitas realizadas x 100
N° de visitas propostas
N° de visitas realizadas x 100

N° de visitas propostas

N° de familias que aderiram x100

N° de familias inseridas no projecto

N° de cuidadores incentivados x100
N° total de cuidadores

N° de familias que apoiam a ideia x 100
N° de familias inseridas no projecto




Incentivar a
formacéo de
equipa
multidisciplinar

Partilhar
conhecimentos e
experiéncia
sobre a tematica
Familia com a
equipa de
enfermagem
USF Aguda

Partilha
interdisciplinar
de saberes e
experiéncia

sobre a “Familia’

Desenvolver
instrumentos
pedagdgicos de
apoio a tomada

de decisdo

Exposicéo de
material

didactico

» Convidar
profissionais de
salde (enfermeiro

de familia, médico

de familia, assistente

social, nutricionista)
para a formacgéo de
equipa
multidisciplinar para
apoio as familias

cuidadoras informais

* Realizar sesséo de
formac&o em servico
na Unidade de
Saude Familiar
Aguda

* Realizar pelo
menos 1 reunido
informal com
membros da equipa

multidisciplinar

 Elaborar folhetos

ilustrativos

» Entregar os

folhetos

« Explicitar sobre o

contetdo

* Afixar 1 poster
alusivo ao tema na
USF Aguda e noutro

lugar publico

- Que 40% dos
profissionais

adiram

- Que 60% dos
enfermeiros

adiram a sessao
de formacdo em

servico

- Que 40% dos
profissionais
convidados

adiram

- Elaborar pelo
menos 3 folhetos

sobre o papel do

cuidador e
recursos da
comunidade

- 1 Poster

N° de profissionais aderiram x100

N° de profissionais convidados

N° de enfermeiros que aderiram x100

N° de enfermeiros existentes

N° dos profissionais que aderiram x100

N° de profissionais convidados

N° de folhetos elaborados

N° de folhetos propostos elaborar

N° de posters afixados

Tipo de mensagem retida

n° mensagens expostas



Mediatizar o
papel da Familia
e do cuidador

informal

* Realizar o “Porto -1 "Porto de
de Honra” Honra”

* Convidar

elementos e

parceiros

comunitarios

« Convidar
profissionais de
saude do ACES
Espinho/Gaia

Realizado/Nao realizado
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Plano de Visitagao Domiciliaria

VISITAGAO DOMICILIARIA

Populacgao Alvo: Familia

Realizada por: Anabela Barbedo

Data:

Local: Domicilio do agregado familiar

Objectivo Geral:

>

Promover a adequacao do papel do prestador de cuidados

Objectivos Especificos:

>

VVV V V

Capacitar o prestador de cuidados de conhecimentos sobre o
autocuidado actividade recreativa

Capacitar a familia de conhecimentos de autocuidado actividade
recreativa

Capacitar o prestador de cuidados de conhecimentos sobre autocuidado
comer

Capacitar a familia de conhecimentos sobre autocuidado comer
Capacitar o prestador de cuidados de habilidades de autocuidado comer
Incentivar os prestadores de cuidados na promogéo da independéncia
da pessoa dependente

METODOLOGIA

Método expositivo e demonstrativo

CONTEUDOS

CARACTERIZACAO FAMILIAR

(Genograma e ecomapa)
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Cuidede si

ALIMENTAGCAO SAUDAVEL[PS

» Forma racional de comer

imentos
* Que visa a qualidade nutricional e higiénica
= Em que as manipulagdes culinarias sio benéficas
. glyn que as refei¢oes sao distribuidas ao longo do
a
= Contribuindo para um bom desenvolvimento
psico-motor

* E: ial paraa ¢do ou
estado de satde

lhoria do

03-09-2011

= E aselecgdo dos alimentos que se obtém do ambiente
de forma natural ou transformados para conseguir os
nutrientes necessarios ao equilibrio do organismo.

= Que assegura variedade, equilibrio e quantidade de

APQS ESTUDOS CIENTIFICOS
* SURGE NOVA RODA DOS ALIMENTOS

IMAGEM OU REPRESENTACAO GRAFICA QUE
AJUDA A ESCOLHER E A  COMBINAR OS
ALIMENTOS QUE DEVERAO FAZER PARTE DA
ALIMENTAGAO DIARIA

CEREAIS E DERIVADOS, TUBERCULOS

' & = u° RICOSEM HIDRATOS
~ DE CARBONO

« PRINCIPAL
FORNECEDOR DE
ENERGIA

SACIA A FOME




GRUPO i - HORTICOLAS

 Variedadede vegetais

= Baixo valor energético e de
proteinas

* Grandes fornecedores de
dgua

* Grandes fornecedores de
fibras

* Possuem antioxidantes

= Podem ser ingeridos soba
forma de saladas, sopas ou
como acompanhamentos

03-09-2011

GRUPO Il - FRUTA

F ¢ Grande variedade

* Baixo valor energético
(excepto frutos secos)

* Ricos em vitaminas

* Ricos em sais minerais

* Ricos em fibras

* Possuem antioxidantes

GRUPO IV - LACTICINIOS

* Leite e derivados

« Fornecedoresde proteinas
de elevado valor bioldgico

* Veiculo de vitaminas A, D,
E,KeB2

= Fonte de calcio em grandes
quantidades e numa forma
facil do organismo
aproveitar

= Fonte de lactose (hidrato
de carbono)

* Gordura ficil de digerir

l
GRUPO V — CARNE, PESCADO E OVOS w

* Elevado teor de proteinas
dealto valor biolégico

* Fornecedores de
vitaminas do complexo B

* Fornecedores de Ferroe
outros minerais

* Gordura variavel

* Gordura do peixe mais
sauddvel do queada
carne

GRUPO VI - LEGUMINOSAS
* Fonte de proteinas

 Fonte de hidratos de
carbono

* Fonte de fibras

* Fonte de ferro

GRUPO VIl - GORDURAS E OLEOS
s & * Deorigem animal ou

x vegetal

* Gorduras visiveis

* Sd0 0s nutrientes mais
energéticosque a natureza
fornece

* 1grequivalea g calorias

* Fornecedores de acidos
gordos polinsaturados
essenciais que o organismo
nao é capaz de produzir
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O/(fUE ACONSELHAR NA ALIMENTACAO

SAUDAVEL

* Fazer uma alimentago variada } : ’.

* Fazer 6 refei¢des didrias, em intervalos regulares e nas
devidas proporgdes

« Tomar pequeno-almogo logo apés o acordar
* Comerdevagar

* Mastigar bem os alimentos

e WA

e

O QUE ACONSELHAR O QUE EVITAR

* Alimentar consoante as necessidades energéticas * Comer em excesso

* Alimentar consoante o estado de satide individual * Excesso de sal

= Apresentar as refeices de forma cuidada e apetecivel = Excesso de agticar

* Beber agua - * Os fritos

* Os enchidos

* Os enlatados e as caldas concentradas
* Os fast-food

Eaiserr

O QUE EVITAR

* Os refrigerantes
* Os refogados e assados

e

| 0 QUE EVITAR

* Bvitarreutilizar o 6leo de fritura
* Insuficiente ingestdo de fruta e de produtos horticolas

* Nao fritara cebola com a gordura, aquece-la desde o * Insuficiente ingestdo de lacticinios
inicio com dgua = Falhar o pequeno-almoco

* Nao comer as partes carbonizadas dos grelhados ou * Saltar os lanches
assados - risco de cancro * Alcool

* Aquecerem d ia as gordh porque se al -
risco de cancro




03-09-2011

AL|MENTACAO i RELATORIO MUNDIAL DE SAUDE
; g S -'g‘-' e i - * Baixo consumo de frutas e vegetais, factor de:
YAV ; - 31% de doenga cardiovascular isquémica
-19% de cancros gastrointestinais
- 1% de enfartes do miocérdio

* Potencialmente 2,7 MILHOES DE VIDAS
poderiam ser salvas todos os anos se cada pessoa
I isse por¢oes adequadas de frutas e vegetais

SAUDAVEL
APETITE




Anexo VII: Planeamento e Plano da formag&o em servigo, ficha de diagnéstico e de
Heteroavaliacdo
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FORMAGAO EM SERVIGO

O.NOTA INTRODUTORIA

O caminho metodoldgico na formacédo de educadores de saulde, é o recurso utilizado com os
contributos da psicologia e da pedagogia, que relacionam o desenvolvimento de competéncias
nas sessfes de educacgdo para a saude ou para intervir em programas de accao estratégica
contextualizada, pontos significativamente diferentes do ponto de vista metodolégico. No caso,
a escolha recaiu sobre o primeiro ponto: sessdes formativas de educacéo para a saude.

O planeamento de uma educacdo para a saude € uma das “instrumentalizacbes” adoptadas
pelas estratégias da promocao da saude. A linguagem de planeamento surge no output de um
projecto, cuja actividade incorre num periodo de tempo bem delimitado, visando um resultado
especifico, cuja eficacia direcciona a melhor eficiéncia possivel. O planeamento de uma
Educacdo para a Saude, devera seguir varios passos, caracterizando o grupo para o qual a
sessdo terd como alvo, escolhendo o tema e sua pertinéncia, definindo os objetivos,
selecionando os conteudos e as estratégias, organizando as actividades, elaborando o plano
para a sessao, assim como as estratégias de avaliagéo.

O planeamento da educacgéo para salde, tem como objectivo o organizar de forma pedagdgica
o trabalho que ir4 ser apresentado, sendo uma fonte de aperfeicoamento e desenvolvimento na
pratica, das teorias de formagéo e educacédo de adultos aprendidas ao longo das diversas
areas curriculares.

A educacdo permanente em saude, segundo andlise de Ceccim, citada por Cunha, lolete,
2009, pode ‘“corresponder a Educagdo em Servico, quando esta coloca a pertinéncia dos
conteddos, instrumentos e recursos para a formagdo técnica com vistas as mudancas
institucionais; pode corresponder a Educacédo Continuada quando relacionada a construgdo de
quadros institucionais e a investidura de carreiras por servigcos; pode também corresponder a
Educacao Formal de Profissionais quando se coloca em alianca de projectos integrados entre o

sector/mundo do trabalho e o sector/mundo do ensino” (Ceccim,2004).

1. Justificacdo datematica

A pertinéncia deste momento educativo, resulta da necessidade do grupo (profissionais de
saude) ter se apercebido e demonstrado interesse no trabalho de pesquisa que o estagio tem
possibilitado, junto das dindmicas familiares. Assim, a andalise da situacdo em causa, é fruto de
um trabalho em curso e que despertou interesse no grupo de trabalho da USF; o coadjuvante
desta necessidade foi potencializado pelo grupo de estagio que interrogou sobre a

exequibilidade de uma sesséo de educacao para a salide nas instalagfes da USF.



Tentaremos criar os motivos de iniciacdo deste modelo de enfermagem, de forma criativa e

motivadora, esclarecendo quais os objectivos e estratégias.

2. Objectivos

Para este momento educativo e tendo em conta a planificacdo do mesmo relativamente aos

conteddos programaticos, € tracado um objectivo geral e trés especificos; a saber:

Obijectivo geral:

» apresentar o Modelo de Enfermagem, seguido pela equipa de estagio, intitulado
Modelo Dindmico de Avaliacao e Intervencdo Familiar de Henriqueta Figueiredo (2009),
como suporte operativo da realizac@o do diagnostico situacional da dindmica familiar
da USF Aguda.

Este foi o0 nosso problema de partida!

Com base nessa finalidade, foram tracados objectivos especificos para as formadoras, os

quais:

¢ informar acerca da tipologia do MDAIF
e instruir sobre formas de aplicagdo na pratica
e exemplificar através dos Diagnosticos de Enfermagem (CIPE)

3. Conteudos programaticos

Os contetados programéticos seleccionados, visam a compreensdao do tema proposto,
“Dinamica Familiar’, sendo propostos os seguintes: Modelo Dinamico de Avaliagdo e
Intervencdo Familiar, Familia e o seu significado, tipos de familia, Diagnéstico de Saulde,
avaliacdo funcional, processo familiar, papel do prestador de cuidados, Projectos de

Intervencdo Comunitéria (Eucuidador e Cuidar Familiar), conclusdo, sugestfes, bibliografia.

4. Selecgdo de estratégias de ensino/aprendizagem

As estratégias passardo pelo uso do método expositivo/activo (participativo), de forma activa
através do apelo a participacdo dos formandos, donde se fara emergir uma exploracao de
ideias, sobre a forma como se tem vindo a trabalhar até aqui a tematica da familia. Sem
pretender “prescrever ” receitas, o intento prende-se com a partilha de uma nova forma de olhar

a avaliacao do grupo familiar, atendendo a sua exequibilidade em tempo e recursos humanos.



O desenvolvimento, sera a abertura da sessdo na divergéncia de exemplos, explicagdo com
base no que é feito na actualidade e utilizando, se possivel, analogias.

Os recursos materiais utilizados para a sesséo foram os meios audio-visuais e de multimédia,
com a efetivacdo num data-show, com a utilizacdo de um video projetor e de um computador
portatil. Serdo fornecidos materiais de apoio (documento escrito) para acompanhamento da
sesséo.

No final serd solicitado uma avaliagdo da mesma (dos formadores), sobre a sessdo, ha
necessidade de ser medida (para posterior reflexdo sobre e para as seguintes) e o registo far-
se-a4 em avaliacdo de conhecimentos (competéncias cognitivas) em resposta rapidas, utilizando
0 método dicotébmico, e num formato de ficha formativa.

5. Organizacdo de actividades (tempo espago)

O formato participativo, onde se apela a motivacdo externa do aprendente (formando) em
contexto educativo, sera criado utilizando para o efeito 0 recurso expressivo da linguagem
verbal e do corpo (comunicagdo ndo verbal), pela atencdo dirigida aos formandos num
ambiente de partilha de informacéo, de “informalidade dentro da formalidade”.

A disponibilidade e o querer estar sdo elementos-chave, que procuraremos transmitir para
dispor-nos num comportamento relacional. A utilizagdo de mnemanicas e ideias de associagdo
tentardo criar espago e 0s mapas cognitivos passardo a formar-se ao longo da formacéao.

O espaco tera que ser tido em conta com 0s objectivos/formandos/contetdos, pelo que
tentaremos nédo alongar os tempos de comunicagdo, deixando antever qualquer imprevisto,
aguando da realizacdo de mesmo; tempo estimado 20m, para cada formadora

O espago para a realizacdo da sessdo, sera uma sala a disponibilizar, na Unidade de Saude

Familiar Aguda.
6. Plano
E elaborado segundo um esquema simplificado (Rodrigues, 2000: planificacéo,

desenvolvimento, heteroavaliagdo e autoscopia), por termos encontrado na literatura, um

experéncia pedagogica dirigada especificamente aos grupos de educadores de salde.



Plano Sessdo de Educacao para a Saude

Formadores: Anabela Barbedo e Nanci Teixeira

Tema: Dindmica Familiar

Objectivos: Pretende-se que os formandos sejam capazes de:
-demonstrar conhecimentos teéricos sobre o Modelo Dinamica

de Avaliag&o e Intervengdo Familiar

Grupo Destinatéario: profissionais de
saude da USF Aguda

Tempo: 50 minutos

Local: USF Aguda

Data: 29/10/2010

-identificar os varios tipo de familias Hora:13:30 h
-identificar a necessidades de projectos de intervencao
comunitaria
FASES TEMPO | CONTEUDOS METODOLOGIA AVALIACAO
-Apresentacdo dos formadores
-Apresentagdo do tema e sua pertinéncia, dos
objectivos da sessao
Introducao 8 -Motivar os formandos para a sessao Expositiva/participativa | Feed-back  dos
-Pedido de preenchimento de grelha de com apoio a data-show | formandos
minutos | perguntas sobre os contetidos, para

levantamento dos conhecimentos dos

formandos

1- FAMILIA- SIGNIFICADO
1.1- Tipos de Familia
2- DIAGNOSTICO DE SAUDE

3- MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E

Expositiva/

interrogativa

Desenvolvimento 34 INTERVENCAO FAMILIAR Com recurso a data —
minutos | 3.1- Avalia¢éo funcional show Feed-back dos
3.2 - Processo Familiar formandos
3.3- Papel Prestador de Cuidados
4- PROJECTOS DE INTERVENCAO
COMUNITARIA
4.1- Eucuidador
4.2- Cuidar Familiar
- Resumo dos contetdos apresentados, -Teste de
salientando as ideias principais conhecimentos
8 -Apresentacéo da bibliografia (com as mesmas
Concluséo minutos | - Espaco para duvidas dos formandos Expositiva perguntas, do teste

inicialmente
preenchido)
-Grelha da
heteroavaliacdo da

formagéo




7.Seleccédo as estratégias de avaliacao

Como avaliagdo continua, as posturas, os olhares, (possivelmente as questdes) poderdo ser
tidas em conta como um momento avaliativo dos formandos para as formadoras, onde as
mesmas aceitardo apreciar sobre a apresentacdo em registo escrito, numa pequena ficha de
avaliacdo, designada de ficha de sugestfes para os formadores (grelha de heteroavaliacdo da

sessdo).






Ficha de diagnostico de conhecimentos sobre a tematica proposta

(o seu preenchimento é facultativo e andnimo)

Assinale com V (verdadeiro) F (falso) NS (Néao Sei)

1-A linguagem CIPE néao faz parte do Modelo de Enfermagem para a
familia

2-0O diagnostico de saude faz parte do Planeamento em Saude

3-Os Projectos de intervencao comunitaria ndo apresentam focos de
enfermagem

4-O Modelo Dindmico de Avaliacao e Intervencdo Familiar (MDAIF)
(Figueiredo, 2009) nao tem aplicacao prética

5-A érea de atencao precaucao de seguranca nao faz parte MDAIF

6-0 tipo de familia nuclear é constituida por um casal

7-0O processo familiar pertence a avaliagdo estrutural da familia

8-0 papel prestador de cuidados pertence a avaliacdo funcional da
familia

9- Uma das intervenc¢des do Papel Prestador de Cuidados é o
comportamento de adeséo

10- A comunicagao néo eficaz é uma das éreas de intervencédo do
Processo Familiar

Obrigada




GRELHA DE HETEROAVALIACAO

Contetdo tematico: Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencao Familiar

(Figueiredo, 2009)

Local: USF Aguda

Formadores: Anabela Barbedo e Nanci Teixeira

Data: 29 de Outubro de 2010

Avalie este momento educativo, atribuindo uma pontuacdo qualitativa entre

cumpriu 0s objectivos/ndo cumpriu 0s objectivos propostos.

Critérios

Cumpriu

Nao cumpriu

objectvos

objectivos

A-Fase de Iniciagao

1-Preciséo na indicacdo dos objectvos da ac¢do educativa

2-Clareza na explicagdo dos métodos e técnicas a utilizar

B-Fase de Desenvolvimento

3-Habilidade na exploracdo de ideias

4-Criatividade dos recursos didacticos

5-Ritmo da actividade

6-Recurso expressivo do corpo e da linguagem

7-Qualidade das intervencdes de relagéo

8-Organizacgéo dos diferentes elementos do grupo

9-Gestéo do tempo

10-Capacidade de integracéo de ideias

C-Fase de sintese pedagogica

11-Habilidade de fecho e conclusao

12-Pertinéncia das sugestbes

Segundo Rodrigues [et al], 2005




Apresentado por:
Anabela Barbedo e Nanci Teixeira
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, S
umario
* 0-INTRODUGAO
* 1- FAMILIA- SIGNIFICADO
+ 1.1- Tipos de Familia
= 2-DIAGNOSTICO DE SAUDE
* 3-MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENGAO FAMILIAR
« 3.1-Avaliagdo funcional
+ 3.2 Papel prestador de cuidados
* 3.3- Processo Familiar
* 4-PROJECTOS DE INTERVENGAO COMUNITARIA
« 4.1- Cuidar Familiar
+ 4.2-EUCuidador
« 5-CONCLUSAO
* 6-SUGESTOES
« 7- BIBLIOGRAFIA

Objectivos

* adquirir conhecimentos teéricos sobre o MDAIF

= demonstrara aplicagdo na pratica de um modelo de
avaliagdo familiar

* escl a idade dos p

comunitaria

de interven¢do

FAMILIA

definidas” (Minuchin,
1990; Hanson, 2005;
Alarcao, 2002), citado
por Henriqueta, 2009

TIPOS DE FAMILIA

« Casal » Coabitagao
= Nuclear = Institucional
* Reconstruida * Comuna

* Monoparental liderada * Unipessoal

pela mulher

= Monoparental liderada
pelo homem

* Alargada

MODELO
DINAMICO DE
AVALIACAO E
INTERVENGAO

FAMILIAR
(Henriqueta
Figueiredo, 2009)




"AVALIACAO
ESTRUTURAL

* “Esta dimenséo avaliativa incide sobre a

estrutura da familio, visando identificar a
composicio da mesma, os vinculos existentes
entre a familia e outros sub-sistemas como a
familia alorgada e os sistemas amplos e
ginda aspectos especificos do  contexto
ambiental, que podem indicar riscos de
sadde”. (Figueiredo, 2009)
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DESENVOLVIMENTO -4

ovaliagio  referente & dimensdo  de
desenvolvimento possibilita a compreensdo dos
fendmenos associados ao crescimento da familia,
numa _abordagem processual e contextual. O
do contexto do
sistermafamiliar, implica o reconhecimento do
ciclo vital como um percurso conjecturdvel para
todas as fomilias e simultaneamente o
identificagio dos seus processos de evolugio
transoccional  associados @0 crescimento
especifico e exclusivo de cada  familia”
(Figueiredo, 2009)

CA
FUNCIONAL

“Alude primordialmente aos padres de

interacgo  familiar, que permitem o
desempenho das fungdes e tarefas familiares
a partir da complementaridade funcional
que dd sustentabilidade ao sistema e, dos
valores que possibilitam a concretizagdo das
suas finalidades, pelos processos  co-
evolutivos que permitem a continuidade.
duas di G do
da familia, o ea

expressiva” (Figueiredo, 2009)

Focosde Enfermagem

ISBG

16‘)6

Bliaass
S &S ¥ O
o‘ze.y'?n ff&f'?

S

Avaliagao Funcional

Papel F

C i Familiar

= C

* Consenso do papel
* Conflito do papel
* Saturagéo do papel

* Conhecimento do Papel
* Comportamentos de Adeséo

* Comunicagéo Verbal/Nao Verbal
* Comunicagéo Circular

Coping Familiar

Papéis Familiares

Crencas

Relag&o Dinamica

Aliangas e unides

Coesédo e adaptabilidade
Funcionalidade da familia
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Conhecimentol

aprendizagem de

Pazel de habilidades do prestador
Prestador 2
- de cuidados sobre
Cuidados S e
- Higiene
- Vestuario

Conhecimentof
aprendizagem de
habilidades do
prestador de
cuidados sobre
autocuidado

- Comer
- Beber

-Irao
sanitario

Conhecimento/

Conhecimentol aprondizagen de
SprenN gD habilidades do
habilidades do prestador de
putsiuios da cuidados sobre
Gidacow e autocuidado
autocuidado

- Actividade

Comportamento s

SONO - repouso

- Actividade
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Conhecimentol
aprendizagem de
habilidades do
prestador de
cuidados sobre
autocuidado

-Gestao do regime
terapéutico

- Autovigilancia

- Auto- administracdo
de medicamentos

Comportamento

de adesdo
“Estimula a independéncia
- Promove 3 higiene
adequada

“Promove a utlizagio de
vestuirio adequado
“Promove a ingestio
nutricional adequada

Conflito

Projecto Cuidar Familiar

« Foco: Papel Prestador de Cuidados (ndao
adequado)

« Prestadores de cuidados e familias

= Autocuidado comer
= Autocuidado Actividade Recreativa
= Comportamento de Adeséo
- Promove a ingestdo nutricional adequada
- Promove actividades recreativas

Projecto Cuidar Familiar

= Promovera adequacio do papel do prestador de
cuidados nas familias

= Proporcionar as familias formagdo formal/informal
sobre o papel de prestador de cuidados

« Sensibilizara comunidade para o papel da familia no
cuidar informal

= Fomentara importancia do papel do prestador de
cuidados dentro da familia e junto da equipa
multidisciplinar

ro;ectb Cuidar Familiar

* Divulgar o papel da Familia na comunidade.

* Motivar o cuidador na procura de apoio nas forgas internas e externas da familia

o prestador de cuidados de conbecimentos de autocuidado (corer actividade

screativa)

autocuidado actividade recreativa
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PROCESSO FAMILIAR Axiomas da comunica¢do

“Todo o comportamento numa situagdo terocons! tem
vaor demensagem” (Watziowick, Beavin & lackson, 1967]

“Tode 5 comunicagio fem um ospecto de contrido e um
ospecto de comunicagBo tais que o segundo classificn
primero e ¢, postonto umo metocomunicagdo”

Padrées de interagio transaccional
a k, Bewwin & Jackson, 1967)

O Circularidade ¥ Comunicagio familiar o i i s e
O Auto-organizagio  Coping familiar

F e s seves bumanos comunicom digRale enclogamene. A
a il ¢ uma sinture igica sumormente
& donl | s ceumpiens ¢ poderess s cerente de adequaca smatica

R —
Autopoiese 4 anakigice possui 6 semdntics mas néo tor uma Sntaxe

Q ‘adequoda pora & G0 nGo-ambigus da naturem das.

depncic
relogiies” (Wetziowick, Becvin & Jockson, 1967:51).

s permutos comunicacionats  as nivels de interacgio
lsimiria ¢ complementoredode)

-

Comunicagao familiar

Quem expressa mais os sentimentos

>Linguagem verbal e n3o verbal %

municacao verbal/ndo ves
Satisfagio dos membros sobre a forma,
‘como expressam o sentimentos

>Caracteristica digital e
analégica

¥ Circularidade: pontuagio
{didlogo recursivo)

Aceitagio da familia face a0 estado
emacional de cada membro da familia

Impacto que os sentimentos de

Coping familiar

“Disposiciio para gerir o stress, que constitui um desafio
o fl :
da vida ¢ padrécs de papel autoprotectorcs que o defendarm,

" de d "

o da aceitapBo da sittioplo, Guiento do

conforto psicoldgico! (ICN, 200)

« Existe discussdo sobre os problemas
- Satis membros sobre a forma
como discutem os problemas.
« Utilizagso de recursos externos

[ YRS

Ocom E
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Papéis familiares

Relagdo dindmica

“Liberdade de expressio e emogdes

+Afeigioaberta entre os elementos

Crengas

“Flexibilidade interaccional
Identificactio de forgas
e recursos internos e

oo

Processo familiar
disfuncional

Projecto de Intervencdo
Comunitdria

L Objectivo geral

“Constituir uma equipa multidisciplinar de
‘acompanhamento de casos -
problema/casos — prevengio ‘Sensibilizar sobre a necessidade da criagio
de um Grupo de Apoio Familiar (GAF), através da
monitorizagio de um projecto ~piloto,
 aplicado durante 2 meses |

“Cooperar com as equipas de apoio
domicilirio, através da visitagio
domiciléria, assegurando cuidados
humanizados, centrados na qualidade de
vidado doente e familia

i

compatibilizando o5 cuidados ao doente
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mais amplos.

comunicagio na
de decisbo em &£, (pestio)
o pespectias

Anédlise Swot

f

raquezas.
Factores de

na famila
REGULAR
s . '1

I8 Ameagas

* Oportunidades « PLANEAR

Grulﬁsju :

ESTRATEGIA PROMOTORA DE ESPERANCA

* suporte formativo, emocional e Instrumental

iva e concreta...socid

e
(Santos, 2002: 2u).

* parceria activa (compreensio do £ & )1
significado da doensa); ;
* partiiha (valorizagdo das relocdes 5 3 A
interpessoas); 5
« suporte/confianca ' ' '
) k 3
* Possibilitar a libertagio de sentimentos. e it e
x . e |5
[ Dt | s
b, | i G | Stuaas
| ey | e
e | inoh | Gaimn
ey s

Porque...

“.transmit esperanga, “..esperanca é definida como a capacidade

“..temos desenvolvido uma

omizode em que o

espinto do grupo L % :
aobjectivos/metas), e a motivacdo para utilizar

percebida de produzir vias de trabalko para atingir

os objectivos definidos (pensamento direccionado

esté._muito i
essas vias {Snyder & Lopez, 2009)."
presente...consegue dar
muita esperanca..temo-nos
Gjudado mutuamente”
transmitir que oquio que eu jé passei e senti o
mesma. ¢ esperanga_é a partihe” (E9A);
. basta nés pensarmos que tudo endo &

volta deies, € 30 065 conseguinmos ter

esperongo . isso refle
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Fabrica de ideias e conhecimentos

“QUERO-ME MUITO”

Sem descurar 0 esqueleto da planificacdo de uma EPS, lancamos o repto
deste conceito, na perspectiva dos varios brainstorming que foram elaborados
para chegar até aqui e alguns ainda em morula, pois serdo solicitados aos

participantes durante o workshop.

Andlise da situacao

Consonante com os resultados aferidos no diagnostico situacional, ao grupo
familiar da USF Aguda, datado de Junho ultimo, a pertinéncia desta EPS surge
como estratégia prioritaria ao grupo — alvo da nossa intervencao: os cuidadores
cujo setting domiciliar, € “preenchido” por um dependente crénico, com mais de

65 anos.

Os dois projectos em curso (EUCuidador e Cuidador Familiar) confluem-se
para auxiliar no “parto” desta actividade, onde serdo utilizadas técnicas

demonstrativas e de simulacdo grupal.

Reiterando o modelo sistematico, a tonica nos cuidadores ndo descura a
restante arvore ecolbégica que cada subsistema comporta entre e intra- si;
apenas o olhar cirargico para os elementos serdo referéncias para que as
“fronteiras” semi-permeéveis ao ambiente familiar possam também sentir-se
mais fluentes, uma vez que, lhe podera ser permitido maior disponibilidade (se

o cuidador informal estiver consciente; A prépria € a porta-voz de varios

elementos e podera orientar, outros tantos).



Motivagéo

Visto tratar-se de uma formato com registo positivo no passado,
nomeadamente em acontecimentos de Jornadas e Conferéncias, optou-se por
utilizar esta tipologia (workshop) no sentido de apelar aos locus interno de cada
participante, quer pelas estratégias implementadas durante a sessao, quer
também pelas tematicas e analisadas.

De metodologia explicativa a acentuagdo incide no método activo/participativo,
com simulacbes em grupo; esta forma de apresentar a EPS, impele que as
formadoras sejam elos de ligacdo entre o tema/ o documentado/ o vivido. Ou
seja, procurou-se potencializar o empowerment de cada cuidador que de forma
espontanea aceitou o convite lancado aquando das visitas domiciliarias e sob

uma radiografia realizada concomitantemente as entrevistas familiares.

Objetivos gerais
(Projeto EUCuidador)

e [Fazer um contrato psicolégico com cada formando para a escuta activa
durante a sessao (desmitificando bloqueios ou reforcando facilitadores
de aprendizagens)

(Projeto Cuidar Familiar)

e Transmitir conhecimentos sobre alimentacéo saudavel

e Informar sobre a actividade recreativa
Objectivos especificos

(Projeto EUCuidador)

e ELOGIAR atomada de decisdo em aceitar a participacdo na sessao
e Despertar o aprendente activo, de uma forma androlégica, para o
aprender ser, no contexto da teoria das emocdes

e Sensibilizar para o processo da resiliéncia



(Projecto Cuidar Familiar)

e Ensinar sobre alimentacao saudavel

e Ensinar sobre estratégias para alimentar

e Instruir sobre estratégias para alimentar

e Treinar sobre estratégias para alimentar

e Ensinar sobre a importancia da actividade recreativa

¢ Informar sobre a importancia de manter a independéncia

Focalizacdo das técnicas no modelo da centralizacdo dos problemas, fazendo

usufruto das vivéncias e experiéncias anteriores

Conteudos

(Projeto EUCuidador)

—
Satisfacdo no contetdo expresso

e Comunicacéo _<Circularidade

Respostas claras e objectivas
\

_—

Fatores positivos de resiliéncia

e Coping — “Risoterapia”
Capacidade perceptivo-emotiva
\

(Projeto Cuidar Familiar)

Actividade recreativa - importancia de manter a independéncia e momentos de
lazer, alimentacdo saudavel, roda dos alimentos, padréo alimentar, preparacéo

dos alimentos, estratégias sobre técnica de alimentacéo



Contexto (objectivos programaticos)

O processo comunicacional, ele proprio vector de informacdo, incidird nos
inputs que as formadoras trazem mas, possibilitam aos formandos durante
sessdo, num habitat mais profissional mas que se espera néo ser limitador de
atitudes, para o desenvolver das actividades planeadas e propostas, e que no
término do mesmo, apenas a satisfacdo de estar presente, seja 0 maior ganho
em saude; quer para o nharrador quanto para o leitor.

Sem pretensiosismo ou ideias que “voam”, se a motivagdo de continuar a estar
ali e a sensibilizacdo despertarem endorfinas para o amanha, serdo justos
indicadores da avaliacdo imediata da sessao.

Tendo em conta o conhecimento das caracteristicas dos formandos quanto a
capacidade de assimilacdo e quanto as suas caracteristicas socioculturais e
individuais, foi seleccionado o método activo, abordando o ensino diferenciado
das caracteristicas do grupo.

Na abordagem dos conteudos, foram efectivadas algumas ideias que surgiram
sob o cdadigo postal de panfletos, folhetos, data-show, entre outros, a saber,

neste atelier pedagdgico:

Alimentacéao Atividade Comunicagéao Coping

(aluséo a SNG) recreativa

Brainstorming Panfleto: Reldgio | “Apago que fiz?” | Brainstorming/Risoterapia
Powerpoint Pintura de uma flor
Folhetos

Organizacao das actividades (tempo espacgo)

Sera cedida uma sala na USF Aguda, para a presenca dos participantes, onde
serdo desenvolvidas as actividades, num periodo que se planea ndo exceder

0s 40m (20m/ formadora).




Plano Sessédo de Educacado para a Saude

Tema: Fabrica de ideias e conhecimentos

Objectivos: Pretende-se que os formandos sejam capazes de:
-reconhecer a importancia da actividade recreativa

-identificar grupos de alimentos através da Roda dos alimentos
-identificar formas de preparagéo dos alimentos

-demonstrar habilidades para alimentacéo

-sensibilizadar para o processo da resiliéncia

Grupo

Destinatario:

cuidados e familias
Formadores: Formadores: Anabela Barbedo
e Nanci Teixeira
Tempo: 50 minutos
Local: USF Aguda
Data: 12/11/2010

prestadores de

Hora: 14:00 horas

FASES

TEMPO

CONTEUDOS

METODOLOGIA

AVALIACAO

Introducéo

10

minutos

-Apresentagdo dos formadores

-Apresentacéo do tema e sua pertinéncia, e
dos objectivos da sessao

-Motivar os formandos para a sessao
-Brainstorming (a partir de frases selecionadas
sobre o tema)

Expositiva/participativa

com apoio a data-show

Feed-back
formandos

dos

Desenvolvimento

30

minutos

1- ALIMENTACAO SAUDAVEL

1.1- Padrdo alimentar

1.2- Preparagéo dos alimentos

1.3 — Estratégias sobre técnica de alimentagdo
2- Comunicacao

2.1- Satisfag@o da comunicagdo expressa
2.2- Circularidade

2.3- Respostas claras e objetivas

3- ATIVIDADE RECREATIVA

3.1- A importancia de manter a actividade
recreativa

4- Coping

4.1- Fatores positivos da resiliéncia

4.2- “Risoterapia”

4.3- Capacidade perceptivo-emotiva

Expositiva/activa
demonstrativa/
explicativa
com recurso a data —
show, a trabalho de

grupo, “risoterapia”

Feed-back dos

formandos

Concluséo

10

minutos

- Resumo dos contetdos apresentados,
salientando as ideias principais

-entrega de folhetos alusivos ao tema
-brainstormng

-Apresentacéo da bibliografia

-- Espago para duvidas dos formandos

Expositiva

Iparticipativa

- palavras, frases
transmitidas
através do
brainstorming
-Grelha da
heteroavaliagdo da

formagéo




Avaliacéo

A pontuacao qualitativa atribuida pelos formandos, assim como as sugestdes
e/ou correccBes que surjam, serdo elementos-chave para a melhoria de novas

actividades do género, através do preenchimento de uma grelha de
heteroavaliagéo.



Anexo IX: Texto integral
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“Olhar o cuidador

Existe no ambito da intervencdo da saude, uma tendéncia cada vez maior para
se transferir o cuidar do doente para o domicilio, responsabilizando assim as
familias. E importante que os profissionais de salde, desenvolvam e
incentivem varios tipos de intervencdes com a finalidade de salvaguardar a

integridade fisica e emocional dos cuidadores.

O cuidador que se dedica ao cuidar de uma pessoa totalmente dependente
sem qualquer tipo de apoio formal, tende a vir a sofrer desgastes fisicos e

emocionais consideraveis provenientes da sobrecarga imposta.

O cuidar de outra pessoa, pode ser uma tarefa desgastante fisica e
psiquicamente. O tempo que sobra para si mesmo € escasso. Pode sentir
emocdes contraditorias relativamente a pessoa de quem cuida e ndo ter
ninguém com quem partilhar esse sentimento. Sabemos através de dados
disponiveis, que a maior parte dos cuidadores séo informais, sendo a maioria
mulheres: esposas, filhas e noras. Estes, devem ser um alvo de investimento

continuado e sistematico pelos cuidados de salde priméarios em Portugal.

Os grupos de suporte para cuidadores sdo uma oportunidade para que estes
encontrem pessoas que estdo numa situacdo semelhante, reflectindo em estratégias
Uteis e que ndo haviam pensado. Os grupos de auto-ajuda, sdo grupos de ajuda
mutua entre individuos que partilham do mesmo problema, e que séo orientados para

a mudanga, para a educacao e para o0 apoio.



Estes grupos sdo também percepcionados como mais eficazes em certas situagées,
relativamente as intervencfes de tipo individual, evidenciando melhor gestdo de
recursos materiais e humanos, constituindo os grupos uma boa forma de suporte

social.

O embrido dos grupos de auto-ajuda, lancado pelas enfermeiras Anabela Barbedo e
Nanci Teixeira parece-me representar uma oportunidade para reflectirmos em novas
intervengdes na saude, olhando para a problemética dos cuidadores de forma holistica

e inovadora no nosso pais.

A intervencdo psicolégica em projectos como estes, assume uma importancia
fundamental, uma vez que pode dar resposta as hecessidades psicologicas de
pessoas que assumem responsabilidades no cuidar dos seus familiares e que

necessitam de funcionar de forma integra fisica e mentalmente.” (Sara Prata, 2010)



Anexo X: Powerpoint do Simpdsio

Anabela Sineiro Barbedo ) Universidade Catélica Portuguesa
Mestrado na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria
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CONTEXTUALIZAGAO TEORICA

CONTEXIUAUZACAQUECHIGAL |
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viiom ontos cu. porque o pessos idose se mudou pars a resisbocie
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Organizacéao dos dados

fndice de Barthel

+ Maioritariamenta na ciasse méda baixa (66%)- reforma.

(dependénca tota); 2 (dopendéncia. rave): 2

Andlise qualitativa (Vala, 1986)
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problema,
intervengo’(Tavares 1992)

Necessidades idaificadass! no
Diagnostico de Satide

Classificag@o dos focos de Enfermagem

*...pemite & concentragso sobre dois problemas de cada vez,
‘sendo cada um comparado com 0s outros” (Tavares, 1992
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Barbedo & Tobwin, 2010

Identificagdo dos focos de Enfermagem
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“A doenga em si ndo traz nada de bom, mas faz
com algumas coisas que estao escondidas duran-

te situagbes normais+ se tomem visiiveis "

(cit. um paciente)

Palestrantes:

Dr? Goreti Ferreira

Enf? Celeste Pinto

Prof? Dr® Henriqueta Figueiredo
Dr® Teresa Rocha

Dr® Maria do Céu Fontao

Enf° Pedro Melo

Enf® Paulo Catarino

Enf? Susana Lopes

Enf® Anabela Barbedo

Enf? Nanci Teixeira

“A velhice é o dltimo periodo da evolugdo natural da
vida. Implica um conjunto de situacées: biologicas,
fisiolégicas, psicologicas, sociais, econémicas e politi-
cas, que compbéem o quotidiano das pessoas que
vivem essa fase” (Imaginario, 2008).

O momento actual implica que ao envelhecimento da
populacéo se associem alteracdes na dinamica fami-
liar, entre elas no processo familiar e no papel do
prestador de cuidados, emergindo sob a identificagao
de problemas de saude.

Neste encontro os profissionais de Salde e as mes-
trandas da Enfermagem-Saude Comunitaria, pro-
poem-se reflectir em torno da tematica de Enferma-
gem Familiar: apresentagdo e discussdo dos resulta-
dos do Diagnoéstico de Saude, no ambito do Projecto
do Intervencdo Comunitaria.

£ N
U-S-F. AGupa

Comissao Organizadora;

Anabela Sineiro Barbedo

Nanci de Fatima do Vale Castelao Teixeira
Curso de M do em Enf gem com Esp ¢
Enfermagem Comunitaria

em
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"DIREITO A CERTIFICADO DE PRESENGA

APOIOS

m Salao Nobre &
Bombeiros Voluntarios da Aguda
| Praca N. Senhora da Nazaré,Praia da Aguda,

4405-009 Arcozelo Vila Nova de Gaia
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Certifica-se que

esteve presente no Simpédésio EUCuidador Familiar, no dia 26 de
Novembro de 2010, com uma duragdo de 4 horas.

COMISSAO DE HONRA COORDENADORA DO MESTRADO

Dr 28 Goreti Ferreira Enf 2 Celeste Pinto Enf 2 Norminda Magalhides







