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“A minha esposa comprava sashimi de pargo e saia varias vezes para compra-lo,
esquecendo-se que ja o tinha comprado. Fazia-o para que pudesse desfrutar da minha
bebida da noite. Estava a ser atenciosa, eu ndo tinha como me chatear com ela”

- Masaharu Taniguchi, 2020, in exposicéao fotografica “Cordas no Coragao” -
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RESUMO

O envelhecimento populacional é um desafio sem precedentes e as deméncias, tém vindo a
ganhar lugar de destaque a nivel nacional e internacional dentro desta problematica. Na
perspetiva da salde publica, as deméncias assumem especial complexidade pela sua
provisdo de assisténcia sanitaria e social, com uma prevaléncia e incidéncia a aumentar de

forma exponencial partir dos 65 anos (Garre-Olmo, 2018).

Considerando a deméncia como uma doenga crénica, o impacto do seu diagndstico afeta ndo
SO a pessoa, mas, também, as suas familias e a comunidade onde se encontram inseridos,
seja pela carga socioeconémica associada como pela sobrecarga emocional. E entdo fulcral
criar linhas orientadoras de cuidados que tenham em conta as necessidades deste bindmio
nas diferentes fases da doenca, desde a identificagcdo precoce até as situacdes que tenham ja
um percurso evolutivo que carece de planos de cuidados especificos (Administracao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, 2019).

Com base na metodologia do Planeamento em Salde e no referencial tedrico de Henriqueta
Figueiredo (2012), Modelo Dinamico De Avaliagdo E Intervengdo Familiar, foi
desenvolvido o projeto “Além da Memoria”, com o objetivo geral de capacitar a familia da
pessoa institucionalizada com deméncia grave. Sendo este um projeto realizado no ambito
da salde comunitaria e saude publica, a familia foi considerada como um grupo a capacitar
nos cuidados de saude primarios. A construcao deste projeto vai ao encontro das estratégias
emanadas pelo atual Plano Nacional de Salude, Programa Nacional para a Salde das Pessoas

Idosas e Plano Nacional de Saude Mental.

De salientar que este projeto surge no ambito da prevencdo secundaria na medida em que
visa a prevencao e o alivio do sofrimento da familia, envolvendo um diagnéstico precoce e

intervencdo imediata (Thompson-Heisterman in Stanhope & Lencaster, 2011).

A participagédo do grupo selecionado, bem como a adesé&o e satisfacdo nas sessoes realizadas,
foi positiva. As atividades realizadas desempenharam um papel importante no
aprimoramento das competéncias especificas enquanto mestre, enfermeiro especialista e

enfermeiro especialista em saude comunitaria e satde publica.

Palavras-chave: Deméncia; envelhecimento; familia; institucionalizacéo



ABSTRACT

Population ageing is an unprecedented challenge, which is why dementias have been gaining
prominence at national and international level. From a public health perspective, dementias
are particularly complex due to their provision of health and social care, with prevalence and

incidence increasing exponentially from the age of 65 (Garre-Olmo, 2018).

Considering that dementia is a chronic disease, the impact of its diagnosis affects not only
people, but also their families and the community in which they live, both due to the
associated socio-economic burden and the emotional overload. It is therefore crucial to
create care guidelines that take into account the needs of this binomial at the different stages
of the disease, from early identification to situations that have already progressed and require

specific care plans (Administracdo Regional de Salude de Lisboa e Vale do Tejo, 2019).

Based on the methodology of Health Planning and the theoretical framework of Henriqueta
Figueiredo (2012), Dynamic Model of Family Assessment and Intervention, the ‘Beyond
Memory’ project was developed, with the general aim of empower the family of
institutionalised people with severe dementia. The construction of this project is in line with
the strategies emanating from the National Health Plan, the National Programme for the
Health of Older People and the National Mental Health Plan.

It should be emphasised that this project is part of secondary prevention in that it aims to
prevent and alleviate the family's suffering, involving early diagnosis and immediate
intervention (Thompson-Heisterman in Stanhope & Lencaster, 2011).

The participation of the selected group, as well as their adherence to and satisfaction with
the sessions, was positive. The activities carried out played an important role in improving
specific competences as a master, specialist nurse and nurse specialising in community
health and public health.

Keywords: Ageing; dementia; family; institutionalisation
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INTRODUCAO

No ambito do 17° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializacdo em
enfermagem comunitaria e salde publica pela Escola de Enfermagem da Universidade
Catdlica Portuguesa (UCP) de Lisboa, foi elaborado o presente relatorio onde se enquadra o
projeto de intervencdo comunitéria, com o intuito de dar resposta a uma necessidade
identificada, num determinado grupo, e desenvolver competéncias do enfermeiro
especialista na area supra descrita. O estagio foi realizado entre setembro e dezembro de
2024, perfazendo um total de 360h de contacto, numa Unidade de Saude Publica (USP) da
regido de Lisboa cujo anonimato foi assegurado na redacao do presente documento.

Os objetivos gerais da Unidade Curricular Estagio Final e Relatério foram: identificar
problemas de especial complexidade no ambito da saude da comunidade e/ou da saude
publica; selecionar métodos de recolha e analise informacéo sobre os problemas detetados;
formular diagnosticos de enfermagem no dominio da saide da comunidade ou da salde
publica; identificar as prioridades de intervencdo, particularmente as relacionadas com
indicadores epidemioldgicos, demograficos e fatores ambientais que afetam a
vulnerabilidade dos grupos e comunidades; participar na organizacgao e gestdo dos servigos,
reconhecendo a importéncia do trabalho em equipa; comunicar as suas conclusdes e 0s

raciocinios que as fundamentam.

Por sua vez, os objetivos especificos definidos foram: integrar a equipa da USP; conhecer as
normas e os protocolos da USP; analisar o perfil de satde da ULS (Unidade Local de Saude);
participar nas atividades implementadas da USP; realizar um diagndstico de situacdo da
USP; identificar os problemas prioritarios; planear um projeto de intervengdo comunitaria

no ambito das deméncias.

Por forma a planear um projeto de intervencdo comunitéria, foi, antes de mais, realizada uma

reunido com peritos na area da Saude Publica para identificar as problematicas prioritarios.
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Para sustentar a selecdo dos peritos na area de Saude Publica, considerou-se a definicéo
apresentada por Benner (2001), desta forma, considera-se perito aqueles que conseguem
identificar as respostas clinicas inesperadas e os potenciais problemas e que, através de uma

compreensdo intuitiva, apreendem a situacdo e fazem um diagndstico com precisao.

Tendo em conta esta definicdo, foram selecionados para esta reunido a Enfermeira
Orientadora, Mestre e Especialista em Saide Comunitéria e Saude Publica e a Enfermeira
em funcdes de chefia da USP, Mestre e Especialista em Saide Comunitaria e Satde Publica.
Nesta reunido foram auscultadas as necessidades existentes na USP, tendo sido identificada
como necessidade prioritaria a intervencdo na &rea das Deméncias, sendo este um problema

de crescente preocupacdo no conselho em estudo dada a sua evolucéo epidemioldgica.

O relatorio foi construido com base na metodologia do planeamento em salde, segundo
Imperatori e Giraldes (1993), onde foi elaborado um diagnostico de situacao da comunidade
e com base nos problemas identificados, foi delineado um projeto de intervencao
comunitaria com base numa abordagem preventiva do problema que visa o apoio a familia

da pessoa com deméncia.

A pertinéncia deste projeto fixa-se na analise dos indicadores epidemiolégicos da deméncia
em Portugal e no Mundo, onde se retrata um envelhecimento populacional crescente,
acompanhado de um aumento da incidéncia, prevaléncia, morte e morbilidade associada as

deméncias.

Assim, reconhecendo a deméncia como uma doenca progressiva e incuravel, os cuidados de
salde sensiveis aos cuidados de enfermagem especializada em enfermagem comunitaria e
de saude publica a esta populacdo com deméncia, deve reorientar-se a capacitacdo do grupo
(familias) com o objetivo de melhorar a qualidade de vida ndo s6 da pessoa com deméncia,

mas também da sua propria familia.

Além disso, sendo este um projeto de intervencdo comunitaria deve ir ao encontro dos
objetivos de desenvolvimento sustentavel, nomeadamente do Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel niamero 3, emanado no Plano Nacional de Satde, no qual é dever do enfermeiro
garantir 0 acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar de todos, em todas as faixas

etarias
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O projeto de intervengdo comunitaria “Além da Memoria - Intervencdo de Enfermagem
Comunitéria no Apoio a Familia da Pessoa Institucionalizada com Deméncia” emerge no
ambito da prevencao secundaria na medida em que visa a prevencdo e o alivio do sofrimento
da familia, envolvendo um diagnostico precoce e intervencdo imediata (Thompson-

Heisterman in Stanhope & Lancaster, 2011).

O planeamento e desenvolvimento deste projeto foram sustentados no Modelo Dinamico de

Avaliacéo e Intervencao Familiar (MDAIF) desenvolvido por Henriqueta Figueiredo (2012).

Todo o processo foi acompanhado por peritos na area da saude comunitaria, como também
da satde mental, tendo sido estabelecida uma parceria com uma das Unidades de Cuidados
na Comunidade (UCC) do concelho.

O relatorio foi dividido em trés capitulos, estando no primeiro uma andlise epidemiolégica
das deméncias. O segundo contém a metodologia adotada, seguindo as indica¢Ges do
planeamento em saude. No terceiro capitulo sdo abordadas as competéncias desenvolvidas
no decorrer do estagio nos diferentes dominios: mestre, enfermeiro especialista e enfermeiro
em enfermagem comunitaria na area de enfermagem de salide comunitaria e saude publica.
Além disto é feita uma descricdo das atividades desenvolvidas ao longo deste percurso. Apds
a conclusdo estéo incluidos os apéndices e os anexos, com informacéo relevante para a
fundamentacdo do trabalho desenvolvido. As normas da American Psychological
Association (APA), 72 edicdo (2020), serviram de base para orientar a elaboracdo do presente

relatério.
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1. AS DEMENCIAS COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Caracterizada pelo compromisso da memoria e, pelo menos, uma perturbacdo cognitiva,
como a afasia, a aprazia e/ou a agnosia, a deméncia representa um declinio relativamente a
um nivel prévio de funcionamento, prejudicando a capacidade de pensar e/ou tomar decisdes
interferindo com as atividades do quotidiano (American Psychiatric Association, 2023). As
deméncias distinguem-se de outras patologias como alteragdes intelectuais ou disturbios de

aprendizagem uma vez que estes estao presentes desde 0 nascimento.

A evolucdo das deméncias é progressiva e sdo considerados trés estadios de doenca, em
funcdo dos défices existentes: deméncia leve, moderada e grave (National Institute for
Health and Care Excellence, 2018). Harding et al. refere que a transicdo para
institucionalizacdo acontece frequentemente nos estadios moderado a grave, pelas multiplas
necessidades de caracter fisico e cognitivo da pessoa com deméncia e da incapacidade de
gestdo no domicilio por parte dos familiares (2022).

A sua maior expressdo surge na faixa etaria dos 65 ou mais anos, sendo o principal fator de
risco o envelhecimento. Importa salientar que a deméncia € mais frequente no sexo feminino,
0 que pode ser explicado pela maior longevidade apresentada pelas mulheres e embora seja
mais frequente nos idosos, nem todos os idosos desenvolvem deméncia e esta ndo faz parte

do envelhecimento natural (idem).

Desta forma, o envelhecimento populacional é um desafio sem precedentes, pelo que as
deméncias tém vindo a ganhar lugar de destaque a nivel nacional e internacional. Na
perspetiva da saude pulblica, as deméncias assumem especial complexidade pela sua
provisdo de assisténcia sanitaria e social, com uma prevaléncia e incidéncia a aumentar de

forma exponencial partir dos 65 anos (Garre-Olmo, 2018).
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Alguns tipos de deméncia, como por exemplo a deméncia Vascular, relacionam-se
intimamente com fatores de risco que podem ser evitados e/ou minimizados, nomeadamente
a alimentacéo inadequada, o consumo de alcool/drogas, o0 excesso de peso e a inatividade.
O World Alzheimer Report 2023, denota que 40% dos casos de deméncia podiam ser
evitados ou diminuida a carga de doenca se fossem abordados os fatores de risco
supramencionados (Long, Benoist & Weidner, 2023).

Desta forma, a intervencdo profissional de salde, em especial nos cuidados de salde
primarios, destaca-se na prevencao e gestdo de fatores de risco modificaveis, como por

exemplo a dislipidémia, a hipertensao arterial, a apneia do sono, a depressédo e sedentarismo.

Considerando as deméncias como uma doenca crénica, o impacto do seu diagndstico afeta
ndo sé o individuo, mas, também, as suas familias e a comunidade onde se encontram
inseridos, seja pela carga socioeconémica associada como pela sobrecarga emocional. E
entdo fulcral criar linhas orientadoras de cuidados que tenham em conta as necessidades
deste bindmio nas diferentes fases da doenca, desde a identificacdo precoce até as situacdes
que tenham ja um percurso evolutivo que carece de planos de cuidados especificos

(Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, 2019).
1.1.EPIDEMIOLOGIA DAS DEMENCIAS
1.1.1. Incidéncia

A deméncia constitui a expressao clinica de varias entidades patologicas, a doenca de
Alzheimer é, atualmente, a mais prevalente, sendo responsavel por 50 a 70% dos casos. A
incidéncia global da deméncia tem aumentado significativamente das ultimas décadas,

duplicado aproximadamente a cada 5 anos.

Em Portugal, de acordo com Santana et.al, em 2005 existia um novo caso a cada 7 segundos,
com uma incidéncia de 7,5 casos por cada 1000 pessoas, por ano. Por sua vez, em 2012 as
estimativas fixavam-se nos 7,7 casos por cada 1000 pessoas, por ano, traduzindo-se em 1
novo caso a cada 4 segundos (2015). No concelho em estudo, pertencente ao distrito de
Lisboa, entre 2019 e 2022 foram registados 776 novos casos de deméncia.

E ainda pertinente referir que, geralmente, existe uma subnotificacdo dos casos, seja pela

complexidade do seu diagnostico, que implica recursos pouco acessiveis a algumas
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populacdes, seja pela formacdo insuficiente das equipas de salde no reconhecimento de
sinais e diagnostico precoce (idem). A inexisténcia de um diagnostico formal € também
consequéncia da estigmatizacdo da doenca ou, por outro lado, da normalizacdo dos sinais e

sintomas na populacgéo idosa, associando-o0s ao processo de senilidade.
1.1.2. Prevaléncia

Em 2021 a esperanca de vida a nascenca em Portugal fixou-se nos 81,5 anos para a totalidade
da populagéo, sendo mais elevada para as mulheres (84,4 anos) face aos homens (78,5 anos).
Por sua vez, a estimativa de anos de vida saudaveis a nascenca é de 58,3 anos para as

mulheres e 59,3 anos para os homens (INE, 2022).

Estima-se que a populagdo idosa em Portugal continuara a aumentar nas proximas décadas,
atingindo entre 36% a 43% da populacdo em 2060, com um respetivo indice de

envelhecimento na ordem dos 287 a 464 idosos por cada 100 jovens (idem).

Por sua vez, a esperanca média de vida para uma pessoa com 65 anos € de 20,3 anos, sendo
na populacdo feminina de 22,0 anos e 18,3 para 0 sexo oposto. Devido as limitacGes
associadas a problemas de saude, existe um ajuste na definicdo dos anos de vida saudaveis
aos 65 anos, fixando-se em 7,4 para as mulheres e 8,4 para 0os homens (idem).

Todas estes indicadores ganham ligar de destaque quando se aborda a problematica das
deméncias, dado que o principal fator de risco é o envelhecimento. No que respeita a

prevaléncia da doenga no mundo, estima-se que atualmente existam 47,5 milhdes de pessoas

Figura 1: Evolucéo da prevaléncia das deméncias no Mundo
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com deméncia, aumentando para 75,6 milhdes em 2030 e triplicar para 135,5 milhdes em
2050 (World Health Organization, 2023).

A estimativa da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE),
no relatdrio “Health at a Glance 2024, indica que a prevaléncia da deméncia na populacao
com 60 e mais anos em 2021, rondava 0s 9% na Uni&o Europeia, sendo Portugal rondam os
10%. A prevaléncia aumenta em grupos populacionais mais velhos (OCDE, 2024).

A investigacdo sobre as deméncias em Portugal apresenta algumas lacunas. Atualmente néo
existe nenhum estudo epidemioldgico que retrate a expressao real desta patologia, destacam-
se apenas dois estudos que datam de 2006 e 2007. Em 2006, o estudo levado a cabo pela
Rede Médicos-Sentinela, calculou uma taxa prevaléncia de 1,1% no grupo etéario dos 65
anos, sendo gque o grupo dos 75 e mais anos apresentou uma taxa de prevaléncia de 3,0%. O
estudo desenvolvido em 2007, apresenta dados semelhantes, referindo que entre os 55 e 79

anos de idade se fixa uma taxa de prevaléncia de 2,7% (Santos, et.al, 2022)

Importa salientar que, estudos mais recentes, sugerem a possibilidade de estabilizacdo do
numero de casos ou até a sua reducdo em paises desenvolvidos associados a uma melhoria

do estilo de vida e consequente reducdo de lesdes vasculares (Garre-Olmo, 2018).

1.1.3. Taxa de mortalidade e morbilidade

Quanto a sua mortalidade, de acordo com o relatorio “Health at a Glance 2024 ”, a deméncia
de Alzheimer e outras deméncias sdo a causa de morte de 6% da populacdo da Unido
Europeia (OCDE, 2024).

Em Portugal, em 2021, a taxa de mortalidade por “PerturbacBes Mentais e do

Comportamento”, no qual se inserem as deméncias, foi de 4,9% (INE, 2022).

Por sua vez, entre 2018 e 2022 as deméncias, inseridas no grupo “transtornos mentais e
comportamentais”, foram a causa de morte de 756 pessoas no concelho em estudo, tendo
maior expressao na faixa etaria dos 65 ou mais anos (751 Obitos). Do total de 6bitos
verificados, a populacdo feminina na faixa etaria dos 65 ou mais anos, teve como principal
causa de morte 0s transtornos mentais € comportamentais, representando 5,5% dos 6bitos
(Perfil Local de Saude, 2024)
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Figura 2: N° de ébitos por transtornos mentais de comportamentais no concelho em estudo
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Importa refletir que, tratando-se e uma doenca cronica de alta morbilidade, mas que
raramente se constitui como causa direta de morte, existe uma grande probabilidade de sub-

identificacdo nos certificados de 6bito como causa de morte (Santana et al., 2015).

Assim, analisando a epidemiologia da deméncia no seu todo, mais importante que a
mortalidade, € fundamental analisar a morbilidade. Estima-se que a deméncia contribua para
mais de 11,9% dos anos vividos com incapacidade nas pessoas com 60 e ou mais anos,
ultrapassando os acidentes vasculares cerebrais (9,5%) e todas as formas de cancro (2,4%)
(Word Health Organization, 2013).

Esta elevada morbilidade associa-se a cronicidade das deméncias, aos custos diretos e
indiretos elevadissimos, refletindo uma enorme sobrecarga para o sistema nacional de salde

e com grande elevado impacto na economia social (Word Health Organization, 2021).

E importante relembrar que as deméncias, em particular a doenca de Alzheimer, conferem
maior mortalidade a outras comorbilidades, ou seja, para pessoas com 70 anos com doenca
de Alzheimer a probabilidade de obito até aos 80 anos € de 61%, sendo que nas que nédo tém

esta doenca, a probabilidade reduz para 30% (idem).
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1.2.EVOLUCAO CLINICA DAS DEMENCIAS

Existem diferentes tipos de deméncia, que emergem de etiologias dispares, seja por causas
degenerativas, como a doenca de Alzheimer ou deméncia de Corpos de Lewy, seja por causes
de origem vascular, como a leucoencefalopatia isquémica. Existem outros tipos de deméncia
que emergem de doencas doenca de Parkinson, sendo estas consideradas deméncias

secundarias (Afonso, 2022).

Atualmente, a causa das deméncias € desconhecida considerando-se que existem
determinantes sociais que podem potenciar o seu desenvolvimento, como por exemplo a

idade, 0 sexo, a baixa escolaridade e estilo de vida (Word Health Organization, 2023).

Como referido anteriormente, o diagnostico de deméncia é complexo, 0s sintomas iniciais
podem confundir-se com sintomas de outras doencas e levar a um diagnostico tardio. Outra
das razdes que gera atraso no diagnoéstico é o facto de grande parte da populacdo considera
0s sintomas neurolégicos como parte natural do envelhecimento, ndo procurando
atempadamente cuidados de médicos. Por outro lado, existe o receito do diagndstico e/ou
devido ao estigma associado a deméncia, levando a pessoa a omitir 0s seus sintomas
(Afonso, 2022).

A progressdo da doenca ndo é uniforme em todas as pessoas e o curso da doenca ndo é linear,
podem ocorrer oscilagdes associadas a causas agudas que provocam agravamento brusco,
podendo ou ndo ser reversiveis. Nao obstante, sdo habitualmente identificadas trés fases no

processo de doenca: deméncia ligeira, moderada e grave.

Na deméncia ligeira surgem os primeiros sinais de altera, com a dificuldade em planear e
executar tarefas mais complexas. Na segunda fase, deméncia moderada, hd um agravamento
dos sintomas da fase anterior, comecando a surgir alteracGes na apresentacdo e higiene,
requerendo apoio e supervisdo dos familiares e/ou cuidadores. Na Ultima fase, na qual incide
o0 presente relatorio, considera-se existir a deméncia grave na qual ndo ha qualquer retencédo
de informacdo, existem limitagbes fisicas importantes, com implicacdo direta nos
autocuidados, na qual o apoio a familia para adaptacdo a situacdo de dependéncia &
fundamental (Harding et al., 2022).

Integrando a deméncia como uma doenga cronica, progressiva e incuravel, com impacto

negativo, ndo so na pessoa diagnosticada, como também na sua familia e comunidade onde
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se insere, seja pela carga socioeconémica, como pela sobrecarga emocional, importa que o
enfermeiro identifique o bindmio pessoa com deméncia — familia antecipadamente e
proporcione o envolvimento da familia no desenho do plano de cuidados (Administracéo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, 2019).

1.3.APOIO A FAMILIA DA PESSOA INSTITUCIONALIZA COM DEMENCIA

Desde os anos 80 que o conceito de familia tem sofrido alteracdes, tradicionalmente define-
se utilizando conceitos legais de relacionamento, nomeadamente bioldgicos ou genéticos, de
sangue, de tutela, ado¢do ou casamento. Atualmente entende-se por familia um conjunto de
um ou mais elementos que dependem um do outro para apoio emocional, fisico e/ou

financeiro (Fletcher in Stanhope & Lancaster, 2011).

O enfermeiro que trabalha com a familia deve incluir no plano de cuidados todos os seus
elementos, compreendendo que o conceito de familia transcende as nocdes tradicionais.
Desta forma, o enfermeiro, dependendo da situacdo, deve incluir ndo s6 a familia nuclear
como a familia alargada e conhecer as diversas estruturas familiares (monoparentais,

padrasto/madrasta, familia do mesmo género, familia construidas por amigos) (idem).

O conceito de familia é entendido entdo, numa “perspetiva sistémica que integra variaveis
relacionadas com a autodeterminacdo da familia, caracterizada por vinculos afetivos”
(Figueiredo, 2012, p. 67). Desta relagdo dindmica, emergem processos de co-construcéo

inerentes a sua complexidade.

A doenca de um dos membros da familia constitui-se como uma crise ou uma transi¢céo
acidental na familia, tendo inerentes alteracfes na dindmica familia e a adaptacdo de cada
individuo resultado ndo s6 das suas caracteristicas pessoais, como também do seu contexto

doméstico (Figueiredo, 2012).

A saude familiar é dificil de definir e inclui diversos fatores como bioldgicos, psicologicos,
sociologicos, culturais e espirituais do sistema familiar (Fletcher in Stanhope & Lancaster,
2011). Neste prisma, Figueiredo entende-a como um estado subjetivo, e define-a como um

“conjunto de particularidades associadas a maximizacao do potencial de saude da familia”
(2012, p. 68).

Os cuidados de enfermagem a familia devem centrar-se na interacdo enfermeiro-familia,

implicando o desenvolvimento de um processo interpessoal, significativo e terapéutico,
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enfatizando as relagdes. O processo de cuidados deve ser colaborativo, promovendo a
participacdo dos seus membros em todas as fases (Figueiredo, 2012).

No que concerne a familia da pessoa institucionalizada, esta € considerada como um
elemento estruturante e indispensavel no processo de adaptagéo e integracao da pessoa com
deméncia em instituicdes comunitarias e nesse sentido, os profissionais de salde devem
desempenhar um papel ativo no apoio ndo sé a pessoa institucionalizada como também a sua

familia, identificando as suas principais necessidades (Sampaio & Duque, 2024).

De acordo com a scoping review realizada ao longo deste estagio (prisma no apéndice 1),
cujo titulo é “Intervengdes De Enfermagem Promotoras De Apoio A Familia Da Pessoa Com
Deméncia Institucionalizada” a progressdo da deméncia e as suas sucessivas limitacdes
fisicas e cognitivas, promovem sentimentos de impoténcia, raiva e tristeza no seio das

familias, gerando oportunidades de intervencdo por parte do enfermeiro.

Cabe ao enfermeiro apoia-la na tomada de decisdo, garantir suporte emocional, promover
uma comunicacdo adequada e fomentar a formacéo das equipas de cuidadores formais nos

diferentes contextos de saude.

Outra das conclusdes da scoping review elaborada é que a familia atribui a pratica de
enfermagem o papel central na selecdo das institui¢oes, referindo que a comunicacéo eficaz
e 0 cuidado centrado na pessoa sao préaticas de exceléncia que Ihes conferem seguranca e

confianca (Boer et al., 2019).

E, ainda, amplamente relatado pela literatura que, face a um processo de doenca de um dos
seus membros, a familia vivéncia alteracfes ao nivel emocional que motivam mudangas nas
relacbes familiares e nas dinamicas familiares, com ajustes nos papeis assumidos
anteriormente. De realcar que, da literatura existente, as necessidades dos familiares no
cuidado & pessoa com deméncia sdo multidimensionais e afetam ndo s6 o seu bem-estar

como o da pessoa por eles cuidada.
1.4.MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR (MDAIF)

Atendendo aos conceitos de familia e satde familia anteriormente trabalhados, no contexto
de transi¢édo para uma situacdo de doenca, importa fazer uma avaliagdo holistica e atuar em
conformidade com as necessidades especificas de cada unidade familiar e, em particular, de

cada um dos seus elementos e comunidade envolvente (Santos et al., 2022).
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Sendo uma responsabilidade do enfermeiro o cuidado a pessoa e familia em todo o ciclo
vital, o enfermeiro tem responsabilidade pela coesdo familiar e devera atender ao impacto
que essa vivéncia acarreta pela unidade familiar, compreendendo o significado atribuido pela
familia ao processo de doenca e desenhar um plano de cuidados personalizado (Figueiredo,
2012).

Assim, considerando a familia e a pessoa com deméncia uma unidade a cuidar, surge a
necessidade de compreender e avaliar as necessidades sentidas pela familia e enquadra-la
como uma unidade recetora de cuidados para que esta se possa adaptar eficazmente a um
novo contexto (Santos el al. 2022).

O MDAIF surge como instrumento tedrico e operativo de exceléncia para a pratica de
enfermagem, permitindo a recolha de necessidades da familia e delinear intervencGes que
visam colmatar as necessidades identificadas, expondo ndo s6 as suas forcas e
potencialidades, promovendo uma ligacdo entre a familia e o enfermeiro. Este modelo avalia
a familia em trés dimensdes: estrutural, desenvolvimento e funcional (Figueiredo, 2012).

Estas subdividem-se em subdimensdes como se verifica na figura 3.

Figura 3: Diagrama das &reas de atencao familiares por dominios avaliados
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(Figueiredo, 2012, p.268)

A dimens&o estrutural visa o conhecimento da estrutura familiar enquanto sistema aberto,
nomeadamente a sua composic¢do, vinculos existentes, subsistemas com a familia alargada e
aspetos especificos do contexto ambiental que podem indicar riscos para a saude. A

dimensdo de desenvolvimento remete para a compreensdo dos fendmenos associados ao
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crescimento da familia, possibilitando a concretizagdo de cuidados antecipatérios que
promovam a capacitacdo da familia através do seu envolvimento nas tarefas essenciais do
ciclo vital em que se inserem. Por fim, a avaliacdo funcional reflete os padrdes de interagdo
familiar que permitem o desempenho de tarefas familiares com base na complementaridade

funcional (idem).

Figueiredo refere que aplicacdo deste modelo tedrico deve ter em consideracdo as

especificidades de cada familia, bem como a fase do ciclo vital em que se inserem (2012).

O presente estudo dedica-se ao apoio a familia da pessoa institucionalizada com deméncia
grave, pelo que a aplicacdo deste modelo tedrico assenta essencialmente na avaliacdo
funcional, nomeadamente na avaliacdo do processo familiar, especificamente na

comunicacgéo familiar.

Sendo os padrdes de interacdo familiar o principal foco de avaliacdo, torna-se fundamental
recorrer a CIPE para definir o processo familiar, assim, este conceito define-se como
interacdes positivas ou negativas que se vao desenvolvendo e padrdes de relacionamento

entre os membros da Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Dentro desta dimenséo, séo avaliados quatro pontos essenciais, sendo estes a comunicagao
familiar, coping familiar, interacdo de papeis familiares, relacdo dinamica e crencas
(Figueiredo, 2012).

A avaliacdo diagnostica deste modelo, considera que existe processo disfuncional sempre
que pelo menos um dos quatro pontos identificados se encontre nao eficaz.

O presente relatério foca-se na avaliacdo da comunicacao familiar, sendo esta avaliada em
trés dimensdes, comunicacdo emocional, comunicacdo verbal e ndo verbal e comunicacgéo

circular.
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2. METODOLOGIA

O segundo capitulo materializa as etapas do planeamento em saude designadas por
Imperatori & Giraldes, sendo estas: diagnostico de situacdo, definicdo de prioridades,
fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, elaboragdo de programas e projetos, preparagdo
da execucéo e por fim a avaliagdo (1993).

2.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A primeira etapa do planeamento em saude € o diagnostico de situacéo e devera corresponder
as necessidades de saude da populacdo (Imperatori & Giraldes, 1993). A pertinéncia do
projeto é analisada em funcdo da concordéncia entre o diagnéstico e as necessidades da
comunidade. O diagnostico da situagdo deve ser “suficientemente alargado e aprofundado,
sucinto, rapido, claro e corresponder as necessidades do proprio processo de planecamento”

(Tavares, 1990, p. 55).

Para a concretizacdo do diagnostico de situacdo foi elaborada a caracterizacdo do local de
estagio, por forma a identificar ndo sé o nivel de salde da populacdo como também para

identificar o foco de intervencdo em funcdo das necessidades em saude.
2.1.1. Contexto do local de intervengdo

O estéagio decorreu no periodo de 8 de setembro a 19 de dezembro de 2024, numa USP do
distrito de Lisboa e tem como missdo satisfazer as necessidades da populacdo na promocéo
e protecdo da saude e prevencdo da doenca na populacdo da area de influéncia, assumindo-
se como elemento catalisador de parcerias e estratégias intersectoriais, de forma a maximizar

0s ganhos de satde da populacéo.

A USP integra projetos em diversas areas, sendo estas vigilancia epidemioldgica, programa
nacional de vacinacdo, salde escolar, vacinacdo internacional, programa nacional de satde
oral, plano local de saude, vigilancia sanitaria, REVIVE e, por fim, tem integrado também o
Centro de Diagnostico Pneumologico. Cada uma destas areas integra projetos mediante as

necessidades identificadas e atua em articulagdo com os parceiros comunitarios.
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De acordo com o Perfil Local de Satde 2024-2030, o municipio abrange uma populacao de
214.124 habitantes, numa area de 97,7 kmz2, que corresponde a uma densidade populacional
de 2.194 pessoas por km2. Com um indice de envelhecimento de 164,2 idosos por cada 100
jovens, 0 municipio apresenta uma populacdo mais envelhecida que a area metropolitana de
Lisboa, mas mais jovem que Portugal. Em 2021, cerca de 13,4% dos idosos residiam

sozinhos, no concelho.

A esperanca de vida a nascenga entre 2010 e 2022 aumentou dos 79,3 para os 80,7 anos de
vida, atingindo o seu maximo em 2020, com 81,1 anos de vida. Nos ultimos dois anos,
verifica-se uma tendéncia decrescente (80,7 anos de vida em 2022), que pode refletir o
aumento da mortalidade durante a pandemia de COVID-109.

A taxa de mortalidade no municipio, a semelhanca da area metropolitana de Lisboa e do
continente, apresenta uma tendéncia crescente desde 2010. A data de 2022 ocorreram 10,7

Obitos por cada 1000 residentes no concelho.

Nos ultimos 5 anos, as doencas do aparelho circulatério e os tumores representam as
principais causas de morte na populacéo, apresentando os ultimos uma tendéncia crescente.
No sexo feminino a principal causa de morte, na faixa etaria dos 65 ou mais anos foi “Outros
transtornos mentais e comportamentais” com 510 6bitos, onde se inserem as deméncias. Nos
homens, na mesma faixa etaria, sdo as doencas isquémicas do coracao a principal causa de

morte, com 421 6bitos, representando 4,6% da totalidade de obitos.

Com base no Perfil Local de Saude 2024-2030 do municipio, foram selecionados pelos
peritos em saude publica em consonancia com a auscultacdo da populacdo e ponderacao
epidemioldgica, cinco problemas prioritarios sendo estes: deméncias, doencas do aparelho

circulatério, tumores malignos da mama, obesidade e depresséo.

O diagnostico de situacéo foi realizado recorrendo a técnicas de identificacdo de problemas
tendo como guia orientador Tavares (1990). Numa fase inicial foram consultados os
documentos orientadores como Plano Local de Saude 2017 e o Perfil Local de Saide 2024-
2030. Foi posteriormente realizada uma reunido com peritos em saude publica,
nomeadamente, a Enfermeira Orientadora e a Enfermeira em fungdes de chefia, onde foi

definido o foco de intervencdo com base nos problemas prioritarios identificados no Perfil
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Local de Saude, tendo sido selecionado o tema das deméncias, dado ser uma patologia com
crescente evolugdo no conselho (ata em consulta no apéndice I1).

Desta reunido ficou definido contexto de intervencao, tendo sido identificadas as Estruturas
Residenciais para Idosos (ERPI) da area geogréafica da USP, como instituicfes prioritarias

pela tipologia de residentes.

Nesta reunido foi ainda solicitada a colabora¢do da mestranda na execuc¢édo de uma ficha
técnica sobre as deméncias que posteriormente sera anexado ao Plano Local de Saude 2024-
2030 (apéndice 111).

A selecdo da ERPI parceira teve com principal critério a sua populacdo, dado tratar-se de
uma instituicdo dedicada exclusivamente a pessoas com deméncia em diferentes estadios.
Na atualidade a sua resposta social é direcionada as valéncias de centro de dia, apoio

domiciliario e lar.

Por forma a obter informac&o sobre esta problematica na ERPI da area de atuacdo da USP,
foram agendadas uma reunido e uma visita exploratoria. Para esta reunido recorreu-se a
técnica dos informadores-chave, considerando estes elementos conhecedores eximios dos
problemas dagquela comunidade (Tavares, 1990). Assim, foram contactados para esta reuniao

a Enfermeira Coordenadora e Diretora Técnica da ERPI (apéndice 1V).

Durante esta reunido, com base no conhecimento eximio das necessidades desta
comunidade, ficou definida a atuacdo na populacdo da valéncia lar, tendo sido selecionada a
familia, enquanto grupo, como alvo de intervencdo, dado ser uma popula¢do muitas vezes
marginalizada apds a admissdo em instituices assistenciais, onde ndo sdo avaliadas

regularmente as suas necessidades.

A ERPI parceira, na valéncia lar, tem atualmente ao seu encargo 35 residentes, dos quais 1
com deméncia leve, 15 com deméncia moderada e 19 com deméncia grave. A categorizagdo
por grau de evolucdo da deméncia é realizada na admisséo e sempre que existe alteracdo que
o justifique através da escala “Clinica Dementia Rating” que avalia as categorias cognitivo-
comportamentais: memdria, orientacdo, julgamento ou solucdo de problemas, relacdes

comunitarias, atividades no lar ou de lazer e cuidados pessoais (Lima, 2022).

Foi selecionado o grupo da deméncia grave, pois, de acordo a scoping review realizada ao

longo deste estagio, é nesta fase que a familia requer maior suporte emocional, com
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necessidade de apoio para gestdo de expetativas. Uma das principais conclusdes desta
scoping review, é de que existe uma necessidade de melhorar a comunicacdo entre os
profissionais de saude e a familia, Corven et al. refere que uma intervencdo primordial é a
antecipacdo de potenciais alteracdes fisicas e cognitivas, que lhes permita entender e aceitar
a progressdo de doenca (2022). Em sintonia, Bavelaar et al. defende que o apoio a tomada
de tomada de decisdo da familia, sobretudo em fases avancadas da doenca, na qual a pessoa
com deméncia ja ndo consegue decidir sobre si propria, € uma intervencdo basilar e tem
impacto positivo, conferindo confianca na tomada de decisao e diminui¢do do sentimento de

julgamento por parte da familia (2023).

Com base nas necessidades demonstradas pelos informadores-chave, foi selecionada uma
metodologia de cariz qualitativa na recolha de informacéo, tendo sido consensual entre 0s
intervenientes (mestranda, Professora Orientadora, Enfermeira Orientadora e parceiros) a
utilizacdo da técnica do focus group, com o objetivo de identificar as principais necessidades
sentidas pelos familiares da pessoa institucionalizada com deméncia grave. Além disto, foi
realizada um scoping review com o objetivo de mapear o conhecimento existente sobre as
intervencdes de enfermagem promotoras de apoio a familia da pessoa institucionalizada com

deméncia (prisma no apéndice I).
2.1.2. Focus Group

Com o intuido de recolher informacdo mais pormenorizada sobre a temaética, para uma
caracterizacdo detalhada do problema, bem como para compreender perspetivas de

diferentes pessoas sobre o fendmeno em anélise, recorreu-se a técnica do focus group.

Esta técnica de pesquisa de consenso, pressupde uma abordagem qualitativa para recolha e
analise de dados, através de interacdes pessoais em forma de grupos, que ao abordarem um
determinado tema em comum, permite que exponham as suas ideias e emitam as suas

opinides, permitindo assim realizar um diagnostico de situacdo fiavel (Tavares, 1990).

De acordo com Shabina et al., as principais vantagens desta técnica sdo o facto de ser
econdmica, flexivel, estimulante e capaz de produzir dados ricos, por sua vez, a sua principal
desvantagem é a influéncia de membros mais fortes na possibilidade de reduzir a
participacdo dos restantes membros, bem como a sujeicdo a dispersdes do grupo e a

interferéncia do moderador (2024).

28



A dimensdo do grupo deve estar compreendida entre 0s 6 a 12 elementos, sendo que o registo
de dados deve ser efetuado em regime &udio pela complexidade na transcri¢do (idem).

Atendendo aos pressupostos, foram convidados a participar no focus group 12 familiares de
referéncia de pessoas institucionalizadas com deméncia grave, cujos critérios de selecao
tiveram com base o tempo despendido na visita aos seus familiares, pelo que a colaboragéo

dos informadores-chave foi fundamental.

Com esta técnica, foi possivel realizar uma pesquisa de consenso a respeito das principais

necessidades sentidas pelos familiares da pessoa institucionalizada com deméncia grave.

O focus group foi realizado a 14 de novembro de 2024, pelas 11h, numa sala de reunides
disponibilizada pela instituicdo, no qual estiveram presentes a enfermeira orientadora,
especialista em salde comunitaria e salde publica, a mestranda e 10 dos 12 familiares

selecionados.

Desta amostra ndo probabilistica por conveniéncia, foram excluidos 2 familiares pela

indisponibilidade temporal para comparecer na sesséo.

O focus group teve duracao de 45 minutos, sob gravacao audio. Foram tidas em consideracao
as questdes éticas, tendo sido iniciado com a apresentacdo do objetivo, seguido do pedido
de autorizacdo da gravacdo audio e assinatura do consentimento informado livre e

esclarecido (apéndice V).

Foi construido um guido (apéndice VI), cujo desenvolvimento teve por base 11 questbes
abertas. Com estas 11 questdes pretendeu-se aferir as necessidades do grupo, comecgando por
averiguar a homogeneidade do grupo, comecgando por questionar o tempo decorrido desde o
diagndstico e quais os tipos de deméncia. Numa segunda parte, as questdes direcionaram-se
para a aceitacdo do estado de salde e as suas expetativas face ao futuro, bem como motivos
que levaram a institucionalizacdo. Foram realizadas também algumas questdes com o
objetivo de avaliar a auto-percepcdo do conhecimento sobre o processo demencial e
respetivos cuidados. A terceira parte destinou-se a aferir o processo familiar, questionando
sobre estratégias utilizadas para lidar com a evolucdo da doenca e ainda sobre a percegéo
dos cuidados prestados pela institui¢éo, por fim foi aberto espago para sugestdes de melhoria

para a equipa da ERPI.
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O tratamento dos dados foi realizado com base na anélise de contetdo sugerida por Bardin
(2018). Além desta metodologia, foi solicitado o preenchimento individual de um
questionario sociodemografico, elaborado no regular funcionamento da atividade

profissional da Enfermeira Orientadora (apéndice VII).

Desta forma, na primeira fase é designada de pré-andlise, procedeu-se a organizacdo dos
dados, seguindo-se de uma codificagdo dos dados por tema, tendo sido divido em unidades
de registo e unidades de contexto, realizando o processo de categorizacdo. Por fim, foi
realizada uma matriz de analise, onde as unidades supra descritas foram agrupadas em
categorias e subcategorias, tendo sido cumpridas as regras da exclusividade,
homogeneidade, pertinéncia, objetividade e produtividade sugeridas por Bardin (apéndice

VIII). Os resultados sdo apresentados de forma resumida na tabela 1.

Tabela 1: Categorizagdo dos resultados do focus group segundo Bardin (2018)

Categorias Subcategorias Frequéncia
Motivos da institucionalizagéo Dependéncia fisica 6
Sobrecarga emocional 2
Aconselhamento profissional 2
Impacto emocional e psicolégico | Tristeza/Magoa 5
Angustia 2
Compreensdo da deméncia Conhecimento efetivo 7
Recursos Interno Esperanca 8
Atividades em grupo 1
Trabalho 2
Prética de cuidados | Comunicagdo verbal e ndo verbal com as AAD 7
profissionais Promocao de empatia 4

Em termos demograficos, 80% da amostra é conjugue o que vai encontro do explanado pela
literatura, sendo que a média de idades é de 72,4 anos, com uma idade maxima de 80 e idade
minima de 51 anos (tratando-se este familiar uma filha). Em termos de escolaridade, 40%

dos participantes tém a 42classe e 50% 12° ano ou ensino superior.
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Figura 4: Grau de parentesco com a pessoa com deméncia

Grau de Parentesco com a Pessoa com Deméncia

o P N W b~ 01O N 00 ©

Conjugue Filho(a)

De acordo o questionario sociodemografico, 70 % da amostra encontra-se reformada e
70% visita diariamente o seu familiar, dos quais 40% afirmam estar presentes em pelo

menos 2 momentos do dia, essencialmente no horario das refeigdes.

Figura 5: Periodicidade da visita

Periodicidade da Visita

m 2/2dias = 2x/dia = todos os dias

No grupo selecionado, o diagndstico de deméncia a um familiar foi realizado, em média, ha
9 anos, sendo 0 maximo de 18 anos e 5 anos 0 minimo, o que é corroborado pela literatura,
na medida em que os familiares cuidadores enfrentam maiores de fatores de stress pela

longinquidade da doenca e dependéncia crescente ao longo do percurso de doenca.
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Figura 6:Motivo da institucionalizacio

Motivo da Institucionalizacdo

= Dependéncia Fisica
= Sobrecarga Emocional
Aconselhamento por Profissionais de Saude

Quando explorados motivos de institucionalizacdo, seis familiares referiram té-lo realizado
pelo aumento da dependéncia fisica, outros referem que se prendeu com a sobrecarga

emocional ou aconselhamento por profissionais, nomeadamente o médico de familia.

Dos dez participantes, cinco referiram que o processo de doenca tem um impacto negativo
na sua vida, acarretado tristeza e magoa. Dois participantes referiram que é um percurso

tumultuoso, carregado de angustia e incerteza constante.
E3 — “a maior frustragdo é saber que ndo ha melhoras, tudo que podemos fazer é manter”

Tornou-se evidente que a maioria destes familiares sente que o seu proposito de vida é,

atualmente, o cuidar exclusivamente do seu familiar.
E2 — “perdi 90% da minha identidade”

E6 — “faco isto a pensar que estou a dar o meu melhor, se fosse ao contrario ndo tenho
duvidas que seria igual (...) quando subi ao altar jurei que era para sempre, para o bem e

para o mal”

Por outro lado, quando questionado sobre recursos internos, trés participantes afirmaram que
a esperanca é basilar, outros consentiram acenando, no entanto ndo o confirmarem
verbalmente. Outro dos participantes afirmou que as atividades em grupo eram fundamentais

e que, inclusivamente, desde que tinha tomado a decisao de institucionalizar o seu conjugue,
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tinha aumentado a sua rede de socializagcdo ao participar nas atividades promovidas pela
autarquia. Dois dos participantes referiram que o trabalho é um foco de distracdo positivo.

E10 — “a minha tUnica forma de lidar com isto, € ter esperanca ... ndo € esperanca que

melhore, ¢ uma esperanca de que o dia de amanha seja pelo menos igual ao de hoje”

E2 — “nos dias maus, chego a casa e choro e s6 me resta ter esperanca de voltar no dia a

seguir e que a situacdo seja reversivel”

No que concerne as necessidades formativas, os familiares quando questionados referem que
estdo esclarecidos e que na EPRI existe uma boa comunicacdo entre a equipa clinica,

nomeadamente a Enfermeira Coordenadora, e os familiares.

E5 - “agora que estou aqui, a enfermeira vai-me explicando a medida que as coisas vado

acontecendo, um degrau de cada vez”

E8 — “s6 quando estamos na situagdo ¢ que realmente percebemos, por exemplo, a
enfermeira ja me tinha dito que o meu marido se engasgava e que precisava de por a bebida
com espessante, mas s6 quando ele se engasgou comigo € que percebi que era grave (...) a

enfermeira tem mesmo muita paciéncia”

Contudo, quando abordadas sugestdes de melhoria a préatica de cuidados, sete participantes
afirmam que em termos de relagcdo e comunicacdo existem falhas diversas com a equipa de
auxiliares de acdo direta. Reportam que esta classe profissional adota uma postura de

desinteresse, pelo que os familiares ndo se sentem ouvidos e/ou respeitados.

E10 — “as Auxiliares passam por mim e tratam-me como se eu fosse uma cadeira”

E3- “estdo sempre de cara cerrada e ndo sdo disponiveis”

Tendo por base os resultados acima descritos, procedeu-se a elaboracéo dos diagnosticos de

enfermagem, por forma a direcionar a intervencéo.
2.1.6. Diagndsticos de Enfermagem

Apos identificagdo dos problemas, surge a definicdo dos diagnosticos de enfermagem, a

partir dos quais sera planeada a intervencao e respetivos resultados.
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A elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem é baseada na terminologia padronizada,

recorrendo a a Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem (CIPE) — Versao

2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Assim, através dos dados obtidos no focus group, com base no referencial teérico MDAIF

que sustenta o projeto, foram definidos os seguintes diagnosticos de enfermagem:

Tabela 2: Diagnosticos de Enfermagem segundo o MDAIF e CIPE (versao 2019)

Foco Processo Familiar
Dimenséo Dados de caracterizacéo
Comunicacdo emocional

Comunicagdo familiar Satisfacdo dos membros relativamente a0 modo de expressdo dos
sentimentos;

e Aceitacdo da familia relativamente a expressdo de sentimentos dos seus
membros;

e Impacto que os sentimentos de cada um tem na familia;

Comunicacéo verbal/ndo verbal

e Todos na familia sdo claros e diretos no discurso;

e Todos na familia se expressdo claramente quando comunicam com 0s
outros (verbal/ndo verbal);

Comunicacéo circular

e  Satisfacdo dos membros sobre a forma como se comunica em saude;

e Impacto que tem na familia a forma como cada um se expressa;

Diagnéstico : Processo familiar disfuncional

IntervencOes sugeridas com base no diagndstico:

Comunicagao e Promover o envolvimento da familia

familiar néo eficaz e Otimizar a comunicagdo familiar

Juizo

Nao

Eficaz

Néo

eficaz

Nao

eficaz

Com base na analise dos dados obtidos na interacdo com as familias e face a complexidade,

intersubjetividade e contextualizacdo das mesmas, os diagnosticos de enfermagem

correspondem a identificagdo primaria das forcas da familia concomitantemente com as suas

necessidades (Figueiredo, 2012).

Face aos diagnosticos de enfermagem sobre a familia, no planeamento das intervengdes

conducentes & mudanca, devem ser consideradas as forgas da familia no sentido da mudanca

ser viavel e obter o comprometimento da familia com o plano.
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2.2. DEFINICAO DE PRIORIDADES

A definicdo de prioridades consiste no processo de tomada de decisdo, traduz-se na
hierarquizacdo dos problemas identificados anteriormente e, consequentemente, uma

utilizacdo eficiente dos recursos (Tavares,1993)

Foi selecionada a Grelha de Anélise sugerida por Tavares (anexo I), partindo dos seguintes
critérios: importancia do problema (critério 1), relacéo entre o problema e os fatores de risco
(critério 2), capacidade técnica de resolver o problema (critério 3) e exequibilidade do
projeto ou intervencdo (critério 4). A grelha de analise permite atribuir sucessivamente uma
classificacéo (+) ou (-) de uma forma sequencial aos critérios mencionados, obtendo-se um
resultado, a partir de valores ja inscritos na grelha, que pode variar de 1 (prioridade maxima)

a 16 (prioridade minima) (Tavares, 1990).

A Grelha de Analise foi preenchida pela mestranda e Enfermeira Orientadora, em
concordancia com a reuniéo de feedback sobre os resultados do focus group, onde estiveram
presentes informadores-chave, nomeadamente a Enfermeira Coordenadora e Diretora
Técnica da ERPI, bem como Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatria,

Enfermeira Orientadora e Mestranda (ata em consulta no apéndice 1X).
A determinacdo de prioridades é apresentada na tabela 3:

Tabela 3: Defini¢ao de prioridades com base na grelha de avaliacdo de Tavares (1990)

Diagnéstico Critériol | Critério2 | Critério3 | Critério4 | Prioridade
Comunicacdo emocional néo eficaz 4 - - 4 7
Comunicacao verbal e ndo verbal ndo | + - - + 7

eficaz

Comunicacao circular ndo eficaz 4 - - + 7

O critério 1, a importancia do problema, foi atribuido com + a todos os problemas dado

considera-se que a comunicagao so é eficaz se estiverem cumpridos todos 0s seus dominios.

Relativamente a relacdo entre o problema e os fatores de risco ndo se considera que esta

temaética tenha elevada relagéo, pelo que todas os dominios foram classificados com -.
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Considerado a comunicagdo, de forma em geral, um problema complexo que se relaciona
com fatores individuais e relagcdes pessoais, é reconhecido que a resolucdo integral da
problematica ndo é realista, pelo que foi atribuido um —. No entanto, a intervencdo procura

atenuar o impacto negativo da mesma no bem-estar dos familiares.

Por fim, o critério de exequibilidade foi atribuido a todos os diagndsticos com +, uma vez

que existem condigdes e disponibilidade de recursos para a sua execucao.

Assim, considerando que se obteve um nivel de prioridade sete para 0s trés
diagndsticos/problemas e tendo em conta que 0s mesmos de interrelacionam, em consenso
com os informadores-chave e peritos foi determinado que os trés diagnosticos eram passiveis

de intervencao.
2.3. FIXACAO DE OBJETIVOS E METAS

A terceira etapa do planeamento em salde consiste na definicdo de objetivos a atingir, num
determinado periodo, representando o resultado desejavel e tecnicamente exequivel
(Imperatori & Giraldes, 1993).

A sua concretizacgdo é realizada atraves da anéalise de indicadores de resultado ou de impacto
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Como objetivo geral deste projeto definiu-se: capacitar a familia da pessoa institucionalizada
com deméncia grave. Por forma a alcancar o objetivo geral, foram definidos objetivos

especificos, atividades e metas a alcancar.

Os objetivos foram delineados em conjunto com a enfermeira orientadora e professora
orientadora, tendo em conta o critério temporal do estagio, e tendo por base as orientacdes
do MDAIF.

Como obijetivos especificos definiram-se 0s seguintes:
« Envolver a Direcdo da ERPI no projeto;

« Articular com a especialidade de Saude Mental,

» Envolver a equipa de auxiliares de acgdo direta;

» Motivar reflexdo entre os familiares sobre comunicacéo eficaz;
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+ Diligenciar a divulgagéo do projeto a equipa da USP para a sua continuidade.

Para avaliar os objetivos fixados foram definidos indicadores de impacto, que avaliam a
alteracdo do comportamento subsequente a intervencdo e de atividade e indicadores de

atividade, que avaliam a atividade desenvolvida (Imperatori & Giraldes,1993).

Atendendo a isto, para cada atividade planeada foi estabelecida uma meta e indicadores de
atividade, conforme demonstrado na tabela 4.
Tabela 4: Atividades, Objetivo, Metas e Indicadores de Atividade do Projeto

Atividade Objetivo Meta Indicador de Atividade
Reunides com a | Envolver a | Que 100% das N¢® de reunides realizadas £100
direcéo técnica Direcdo da | reunides N¢ de reunides programadas
ERPI no | programadas na
projeto; ERPI sejam

realizadas.
Reunido Envolver a | Que 100% das N¢ de reunides realizadas £100
exploratoria com | equipa  de | reunides N¢ de reunides programadas
auxiliares de agdo | auxiliares de | programadas
direta acdo direta; com as

auxiliares de

acao direta

sejam realizadas
Sessdo reflexiva | Motivar a) Que 100% da ) - de sesstes realizadas )

N? desessbdes programadas

com os familiares | reflexdo sessdo reflexiva
de pessoa entre 0S | com 0sS b) Nede familiares ‘p.resentes n‘a sessao %100
. . . R - . . N2 total de familiares selecionados
institucionalizada | familiares familiares  seja
com deméncia | sobre realizada c)
grave comunicagdo N de familiares com nivel satisfatério da sessio
selecionados eficaz: b) Que 60% dos N de familiares na sessio x 100

familiares

assistam a sessdo

¢) Que 80% dos

familiares

avaliem a sessao

com nivel

satisfatorio
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(Satisfeito  ou
muito
Satisfeito).

Sesséo de | Diligenciar a | a) Que 100% da | ) N® de sesses realizadas 100

N2 de sessbes informativas programadas

divulgagdo com a | divulgacdo sessdo
equipa da USP do projeto a | programada seja

equipa  da | realizada;

Nede profissionais da USP resentes na sessio
b) 100

USP para a

Ne total de profissionais da USP

b) Que 60% dos
profissionais de
salde da USP

estejam

sua

continuidade.

presentes na
apresentacdo do

projeto;

Para a consecugdo de cada OE foram desenvolvidas diferentes atividades de modo a atingir
as metas estabelecidas, cada atividade encontra-se detalhada nos planos de sessdo
elaborados.

Para a avaliacdo do projeto, para além dos indicadores de processo aliados aos objetivos
especificos, foi determinado também o indicador de impacto:

N2 de familiares a referirem dificuldades na comunicagio com auxiliares de agdo direta 100
x

N2 total de familiares

Sugere-se que esta avaliacdo seja realizada num prazo de 6 meses, com 0 mesmo grupo de

familiares, em formato de focus group.
2.4. Selecdo de estratégias

Este subcapitulo pretende estruturar de forma adequada a intervencdo, com vista a reduzir

0s problemas identificados (Imperatori & Giraldes 1993).

Para selecionar as estratégias, foi tida em consideracdo as particularidades tanto da
intervengdo como da populacédo alvo. Além disto, foram tidos em consideracéo o referencial
tedrico MDAIF, a previsdo de obstaculos e estratégias para os ultrapassar. Tendo em
consideracdo os pressupostos, foram adotadas estratégias que visam a promocao da saude,
considerando as potencialidades da familia para que a mudanca seja percecionada como

viavel.
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Inicialmente, foi selecionada a pesquisa bibliogréafica de evidéncia cientifica, de forma a
sustentar a justificar e salientar a importancia da problematica. De acordo com Tavares “uma
boa revisdo do que ja foi feito noutros locais, relativamente aos problemas em causa, podera

contribuir para a construcao de estratégias inovadoras” (1990, p147).

Da pesquisa efetuada, resultou a construgdo de uma scoping review intitulada de
“Intervencdes de Enfermagem Promotoras de Apoio a Familia da Pessoa Institucionalizada
com Deméncia”. A elaboracdo desta pesquisa teve como objetivo geral mapear o
conhecimento existente sobre as intervencdes de enfermagem promotoras de apoio a familia
da pessoa institucionalizada com deméncia. A literatura transparece que as intervengdes de
enfermagem se devem centrar em trés dominios especificos, sendo estes: capacitacdo dos
familiares, suporte emocional e comunicacao adequada, bem como formacao as equipas de

cuidadores formais.

Em segunda instancia, foi estabelecida uma parceria, o que, de acordo com a literatura, é
uma estratégia de exceléncia para ampliar as capacidades das organizagdes comunitérias,
permitindo o trabalho em rede (Ornelas & Moniz, 2007). Além da pareceria estabelecida
com a ERP, foi também efetuada uma parceria com a enfermeira especialista em salde
mental e psiquiatria da UCC, sendo esta um elemento fundamental para partilha de
conhecimento. Por outro lado, a colaboragdo com os restantes profissionais da USP, permite

gue o projeto possa vir a ser replicado noutras instituicoes.

Por fim, recorreu-se ao envolvimento da populacdo alvo, na partilha de sugestdes de
melhoria, tendo sido possivel a realizagdo da sessdo reflexiva com familia em parceria com
a direcdo da instituicdo. Este envolvimento surge com o propdsito de orientar uma alteracdo

do comportamento no que respeita a comunicacdo (Stanhope & Lancaster, 2011).
2.5. PROGRAMAS E PROJETO

Apos a selecdo das estratégias, segue-se a fase do planeamento operacional do projeto. Um
projeto ¢ entendido como “um conjunto de atividades contribuindo para a execucdo de um

Programa, decorrendo num periodo bem delimitado de tempo.” (Tavares, 1990, p.165).

Nasce entdo o projeto intitulado de “Além da memoria — projeto de intervengdo comunitaria

de apoio aos familiares da pessoa institucionalizada com deméncia grave”. A construgdo
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deste projeto vai ao encontro das estratégias emanadas pelo Plano Nacional de Saude,
Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas e Plano Nacional de Saiude Mental.

De salientar que este projeto surge no ambito da prevencdo secundaria na medida em que
visa a prevencdo e o alivio do sofrimento da familia, envolvendo um diagndstico precoce e

intervencdo imediata Thompson-Heisterman in Stanhope & Lancaster (2011).
2.6. PREPARACAO DA EXECUCAO

Nesta etapa devera ficar especificado “quando, onde e como as atividades que fazem parte
do projeto devem ser concretizadas e, ainda quem sera encarregue de as administrar e ou

executar” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.149).

O planeamento das intervencdes € a etapa que antecede a sua concretizacdo, sendo que deve
existir um planeamento detalhado das atividades, resultados que se pretendem atingir,
avaliacdo dos recursos necessarios e o estabelecimento de um calendario detalhado
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Para cada atividade foi desenvolvido um plano de sessdo, que se encontram no (apéndice X
e XI). Estes planos de sesséo surgem com o propdsito de clarificar o mais possivel cada uma

das atividades.

As atividades procuraram dar resposta aos objetivos previamente delineados e assentes no
diagndstico de situacdo. Como linha orientadora, foi elaborado um Cronograma de GANTT

de acordo com Imperatori e Giraldes (apéndice XII) (1993).

A intervencdo teve como ponto de partida uma reunido com a Diretora Técnica da ERPI e a
Enfermeira Coordenador da ERPI, via webinar, a 22 de novembro de 2024, com a mestranda
e enfermeira orientadora e enfermeira especialista em salde mental e psiquiatria. Esta
reunido permitiu a apresentacdo dos resultados do focus group. Desta reunido, foi sugerida
a realizacdo de uma reunido exploratdria com as auxiliares de acdo direta, com o proposito
de identificar as suas principais dificuldades na comunicagdo com os familiares (ata em

consulta no apéndice 1X).

Na reunido exploratdria com as auxiliares de acéo direta foram identificadas as principais
dificuldades sentidas na comunicacdo com a familia, tendo a mesma sido realizada em dois

momentos, ambos a 27 de novembro de 2024, um pelas 11h30 e outro pelas 16h. No qual
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estiveram presentes 10 dos 15 auxiliares de acdo direta da ERPI. Estas reunies aconteceram
numa sala disponibilizada pela instituicdo e agendaram-se dois momentos para alcangar o
maior nimero de participantes (ata em consulta no apéndice XIII). Nesta reunido foi

utilizada a técnica do brainstorming para potenciar a partilha de informacéo.

Para esta atividade foi solicitada a colaboragdo da Enfermeira Coordenadora, que
gentilmente, reencaminhou um email a convidar as auxiliares de acdo direta para

participarem nesta reuniao.

Apds analise desta atividade, foi realizada uma reunido com a Diretora Técnica e Enfermeira
Coordenadora da ERPI com o proposito de dar feedback a respeito da mesma, esta decorreu
a 28 de novembro de 2024 de forma presencial (ata em consulta no apéndice XIV).

No dia 17 de dezembro de 2024, pelas 14h, foi realizada uma sessao reflexiva com os
familiares selecionados, sobre comunicacdo, na qual esteve presente Direta Técnica e
Enfermeira Coordenadora da ERPI, mestranda e enfermeira orientadora. Esta sessdo teve a
duracdo de 45 minutos e teve como propdsito ensinar a familia sobre comunicacao eficaz.
Para esta sessdo foi elaborado um plano de sessdo (apéndice X) e um questionario de
satisfacdo da sessao (apéndice VXI). Durante esta sessao recorreu-se ao método expositivo

e interativo.

Para esta atividade foi solicitada novamente a colaboracdo da Enfermeira Coordenadora que

reencaminhou um email a convidar os familiares para a sessao.

Por fim, foi realizada uma sessdo informativa a equipa de profissionais de saude da USP no
dia 16/12/2024, nas instalacbes da USP, com o objetivo de divulgar o projeto a equipa da
USP, para a sua continuidade. Foi elaborado um plano de sesséo (apéndice XI), uma

apresentacdo em PowerPoint.

Na figura 7 ficam resumidos os passos anteriormente descritos:
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Figura 7 Resumo da etapa “preparacdo e execucdo”

Reunido ¢/ a Diretora Técnia e Coordenadora de Enfermagem da ERPI + )
Enf* SMP + Enf'Orientadora
22 de Novembro de 2024
 Apresentar dos resultados do focus group
+ Discutir estratégia de intervencdo

Reunido Exploratoria com Auxiliares ]

+ 27 de Novembro de 2024 (11h e 16h)
« Identificar as principais dificuldades na comunicagido com a familia
+ Identificar sugestdes de melhoria

» 28 de Novembro de 2024
« Apresentar os resultados da Reunido Exploratoria com os Auxiliares

4[ Reunido de Feedback com Dire¢do da ERPI ]

Sessdo Reflexiva com Familiares J

* 17 de Dezembro de 2024
* Promover uma reflexio sobre comunicagio eficaz com os familiares

2.6.1 Logétipo do projeto

De modo a identificar visualmente o projeto de intervencdo foi concebido o logétipo
identificativo. O log6tipo concebido foi previamente validado por peritos que participaram
e acompanharam todo processo operacional do presente projeto, nomeadamente Enfermeira

Orientadora e Enfermeira em fun¢des de chefia.

Figura 8: Logotipo do projeto

Wém da Memiria
2.7. AVALIACAO DO PROJETO
A avaliagdo permite avaliar se o diagnostico foi o correto, se as orientagbes foram
congruentes e se deram resposta as necessidades identificadas. Além disto, permite avaliar

0s recursos utilizados, os objetivos estabelecidos e os resultados obtidos. A avaliagdo surge

com o objetivo major de melhorar o planeamento e demonstrar os resultados alcangados.
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De acordo com Imperatori e Giraldes a maioria dos elementos utilizados para avaliacéo,
surge sob a forma de indicadores, que permitem medir os progressos alcangados (1993).
Tavares, por outro prisma, refere que a avaliagdo da intervencdo também deve ter em

consideracdo o grau de satisfacdo e aceitabilidade dos participantes (1990).
Na tabela 5 estdo explanados os resultados obtidos em relagdo aos indicadores de atividade.

Tabela 5: Avaliacdo dos resultados

Indicadores de atividade Meta Resultado
N2 de reunides realizadas com a dire¢do da ERPI
— x100 100% 100%
N2 de reunides programadas
N2 de reunides exploratérias com auxiliares realizadas
— 100 100% 100%
N2 de reunides programadas
N¢ de sessdes realizadas 100% 100%
~ x 100
N2 de sessdes programadas
N@ de familiares presentes na sessao a
Ne total de familiares selecionados x100 60% 40%
N2 de familiares com nivel satisfatorio de sessdao
— = x 100 80% 100%
N2 de familiares na sessao
N2 de profissionais da USP resentes na sessao
— - x100 60% 70%
N2 total de profissionais da USP

De acordo com os indicadores de atividade, é possivel verificar que todas as atividades
programas foram realizadas, nomeadamente as reunides com a direcdo e com auxiliares de
acao direta. As sessdes informativas tanto aos familiares como aos profissionais da USP

também foram realizadas conforme previsto.

N&o obstante, é notorio que o numero de familiares presentes na sessdo informativa foi
menor face ao previsto. Este facto foi associado a remarcacdo da sessdo por questdes
inerentes a ERPI e a sua agenda ter sido num horéario pouco favoravel a populagéo-alvo, no
entanto, foi o horério possivel face & agenda da direcdo da ERPI. Considera-se que a data da
sessdo, dois residentes da ERPI estavam internados, pelo que os familiares ndo estavam
disponiveis para participar na sesséo, outro familiar encontrava-se ausente dado tratar-se de

uma época festiva.
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Desta forma, apesar do nimero reduzido de participantes, estes tiveram uma participacdo
ativa na sessao e contribuiram de forma positiva com estratégias de melhoria para a ERPI
no que respeita a comunicacdo, nomeadamente a criagdo de uma via formal para a
comunicacdo de intercorréncias e a criagdo de um questionario de satisfacdo enviado por

email trimestralmente.

Todas estas sugestdes foram excecionalmente bem-recebidas pela diretora técnica da ERPI
que prontamente referiu que iria desenhar esse questionario e levar estas sugestdes a direcdo
da ERPI.

No que respeita a satisfacao da sessao, trés participantes referiram sentir-se muito satisfeitos

com a avaliacdo global e um deles referiu sentir-se satisfeito na mesma categoria.

A realizacdo da sessdo informativa na USP para divulgacdo do projeto decorreu conforme
as expetativas, com uma taxa de participacao de 70%. De forma geral, existiu por parte da

equipa, uma boa rececédo ao projeto e disponibilidade para a sua replicacdo no futuro.

Além do supramencionado, o projeto ird integrar o Plano Local de Saude 2024-2030 como

projetos existentes na area das de deméncias no municipio em estudo.

Desta forma, considera-se que o projeto teve um impacto positivo na populacdo em estudo
e que contribuiu favoravelmente para o apoio a familia da pessoa institucionalizada com

deméncia.

2.8. IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

A elaboracdo do presente projeto trouxe indmeros desafios, primeiramente pelo limite
temporal imposto pelo periodo de estagio e pela conjugacdo do tempo laboral e pessoal. No
entanto, a disponibilidade e a flexibilidade da Enfermeira Orientadora para o

acompanhamento deste percurso foram fundamentais para o seu sucesso.

Foi notdria também a importancia das parcerias, ainda que neste projeto ndo tenham sido
efetivadas novas parcerias, tornou-se evidente que parcerias bem sustentadas sdao um dos
principios basicos para o sucesso das interven¢ées comunitarias, tendo ficado claro que o
trabalho em equipa e a multissectorial € necessario no sentido de melhorar os cuidados na e

a comunidade.

Como implicagdes para a prética, fica explanada neste documento a expressdo das deméncias

na otica da saude publica, sugerindo que no futuro sejam realizados estudos com enfoque na

44



vigilancia epidemioldgica das deméncias ndo s6 no municipio, como também a nivel global,
sO assim podem ser alcancadas mudancas estruturais no cuidado & pessoa com deméncia e

dos seus familiares.

Por sua vez, considera-se que o projeto desenvolvido, deixou uma orientacdo de trabalho
para a sua reproducdo noutras entidades parceiras, contribuindo assim para o apoio dos

familiares das pessoas institucionalizadas com deméncia grave.

Além disto, o presente projeto também apresenta valor para a minha pratica diaria numa
unidade de cuidados paliativos, onde o apoio a familia é um dos quatro pilares estruturais

desta pratica de cuidados.

Com a conclusdo deste projeto, considera-se que garantir 0 acompanhamento e apoio a
familia da pessoa institucionalizada com deméncia grave, nos diferentes eixos, é basilar para
a promocdo da saude deste grupo e ainda a prevencdo de complicagbes futuras,

nomeadamente a sobrecarga fisica e emocional.

Desta forma, de acordo com o supracitado, o trabalho desenvolvido contribuiu n&o so para
prestigiar os cuidados prestados a esta populacdo, nomeadamente pelos auxiliares de acéo
de direta, como também para promover a melhoria continua dos cuidados prestados a
comunidade, contribuindo assim para a melhoria do estado de salde da populagdo da sua
area geografica.
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3. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS E
ADQUIRIDAS COMO MESTRE, ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE
SAUDE PUBLICA

Ao refletir sobre as competéncias desenvolvidas e adquiridas ao longo deste processo
formativo, € importante reconhecer que estas vao além da aprendizagem técnica e cientifica.
A concretizacdo desta especialidade permitiu desenvolver habilidades essenciais na gestdo

de situacGes complexas e desafios particulares da comunidade.

Enquanto candidata a especialista em salde comunitaria e salde publica, este percurso
permitiu uma visdo mais ampla da saude, deixando de focar a intervencdo no individuo e
passando a considerar o grupo de individuos, a comunidade, entendendo assim a satde como
um fenémeno social, cultural e politico, onde os determinantes sociais sao fundamentais para

compreender o funcionamento de cada comunidade.

Desta forma, integrar uma USP foi uma tarefa ardua, no entanto, com a colaboracdo da
Enfermeira Orientadora fui integrando ao longo do estagio os conhecimentos e competéncias
previamente trabalhadas em contexto académico, por forma a dar resposta as necessidades
da populacéo.

Com base nos dominios Al, A2, B1, B2, B3, C1, C2, D1 e D2, presentes no Regulamento
Ordem dos Enfermeiros n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, considero ter alcancando os seus
pressupostos, tendo evidenciado uma conduta profissional baseada na responsabilidade
profissional, ética e legal, sendo que ficou evidente esta pratica na construcdo de um termo
de consentimento livre e esclarecido para a participacdo na recolha de dados. Por sua vez,
desenvolver um projeto de intervencdo comunitéria contribui para a manutencdo dos

programas de melhoria da qualidade ja previamente definidos pela USP.
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Por sua vez, enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde
Publica, a Ordem dos Enfermeiros através do Regulamento n.° 128/2011 de 18 de fevereiro
define quatro competéncias: estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde,
aavaliacdo do estado de saude de uma comunidade; Contribui para o processo de capacitacao
de grupos e comunidades; Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Salude; Realiza e coopera
na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografica. Assim, para a aquisi¢cdo da
competéncia “estabelece, com base na metodologia do planeamento em satde, a avaliacao
do estado de satide de uma comunidade”, foi desenvolvida a metodologia do planeamento
em salde para a realizacdo de um diagndstico de situacéo e estabelecidas prioridades, com

realizacdo de um focus group a populacéo alvo.

Para alcancar a competéncia “Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades” foi planeado um projeto de interven¢do comunitaria com base nas suas
necessidades em salde, tendo disponibilizado a comunidade informacdo em salde relevante,

com vista a promover a sua capacitacao.

A terceira competéncia “Integra a coordenagdo dos Programas de Satde de &mbito
comunitario € na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Satude” considero ter sido
alcancada, apds a analise detalhada do Plano Nacional de Satde 2021-2030, Perfil Local de
Salde 2024-2030 e Plano Local de Saude 2017, foi planeado um projeto de intervencao

comunitaria, na qual desempenhei um papel de lideranca e gestao dos recursos existentes.

A 1ltima competéncia “Realiza ¢ coopera na Vvigilancia epidemioldgica de ambito
geodemogréfica” foi trabalhada aprofundadamente neste contexto de estagio, tendo
acompanhado a Enfermeira Orientadora nas suas func@es diarias e participado na realizacédo
de inquéritos epidemioldgicos, vacinacdo sazonal e andlise epidemioldgicas de outras

problematicas do municipio, em concreto das deméncias.

No que concerne as competéncias de Mestre, considera-se que este deve possuir
conhecimentos e capacidades de compressao sustentados no conhecimento obtido no 1°ciclo
de estudos e que os aprofunde ao longo do 2°ciclo de estudos. Desta forma, ao longo do
estagio foram demonstradas aptiddes neste ambito, integrando a gestdo de um projeto de
intervencdo comunitaria a uma populacéo de elevada complexidade e foram comunicadas

conclusdes e principais raciocinios.
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Foi ainda possivel transmitir conhecimento cientifico, com base numa linguagem clara e sem
ambiguidades, através da elaboracdo de um poster decorrente da Unidade Curricular de
Enfermagem Comunitaria Il e tendo este sido apresentado no Encontro Nacional e Simpdésio

Internacional de Docentes de Enfermagem (anexo II).
3.1. ATIVIDADE COMPLEMENTAR

No decorrer do Estagio Final, além da elaboracdo do projeto “Além da Memoria”, foram
realizadas atividades fundamentais para o desenvolvimento das competéncias anteriormente

referidas.

O acompanhamento da Enfermeira Orientadora permitiu assistir e colaborar em diversas

atividades da USP, de diferentes dominios.

Na fase inicial do estagio, coincidindo com a elaboracdo do Plano Local de Saude 2024-
2030 pela equipa da USP, foi possivel contribuir para a realizacdo de uma ficha técnica sobre
as deméncias, refletindo a sua epidemiologia no municipio. Foi também possivel comparecer

a apresentacdo publica do Perfil Local de Satde 2024-2030.

A par desta atividade, foi possivel constituir o grupo de formacdo da Prescricdo Social,
promovido pela Escola Nacional de Saude Publica, tendo assistido a duas sessGes formativas
sobre a tematica e estratégia de implementacdo do projeto no municipio, tendo interagido de
forma positiva com diversos stakeholders da area social.

Sendo o periodo de estagio no periodo associado a campanha de vacinagéo sazonal da Gripe
e Covid-19, foi possivel acompanhar a equipa de enfermagem na operacionalizacdo da
campanha e privar com a enfermeira em funcdes de chefia sobre a gestdo da mesma, tendo
colaborado na realizacdo do plano de contingéncia sazonal do municipio, fazendo uma

reflexdo sobre a cobertura vacinal.

Ao longo de todo o estagio, foram surgindo varias oportunidades para realizar vigilancia
epidemioldgica, nomeadamente na concretizacao de inquéritos epidemiol6gicos por doengas
de notificacdo obrigatorias. Além disto, a participacdo nas reunides de equipa
multidisciplinar também promoveu conhecimento sobre diversas patologias na oOtica da

salde publica.
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Relacionado com a vigilancia sanitaria, foi possivel integrar a equipa, numa perspetiva de
caracter observacional, nas vistorias a ERPI’s, permitindo uma visdo mais ampla e
aprofundada desta realidade. Além disto, foi possivel observar auditorias a unidades

funcionais da ULS no ambito da esterilizacao.

Por fim, integrou também este percurso uma formacdo sobre as deméncias em Portugal,
intitulada de “Interven¢do na Deméncia em Portugal: A caminho da integragdo” promovida
pela Alzheimer Portugal que contribui para consolidar conceitos e atualizar o conhecimento

sobre as boas praticas no cuidado a pessoa com deméncia e a sua familia.

Desta forma, considero que estas atividades foram fundamentais para a compreensdao da
comunidade e elaboracdo fundamentada de um projeto de intervengdo comunitario,
desenvolvendo competéncias especificas dos trés dominios referidos, mestre, enfermeiro

especialista e enfermeiro especialista em satde comunitaria e satde publica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Face a presente situacdo demografica emergem questdes sobre cuidados e politicas de satde

as pessoas com deméncia e as suas familias.

O enfermeiro especialista em satde comunitaria e satde publica, tem um papel primordial
pela sua proximidade com a comunidade e pelo conhecimento eximio das suas necessidades,
permitindo assim a construcdo de projetos que respondam as necessidades reais das
comunidades e a promocao de ganhos em salude. Considera-se também que a enfermagem €
crucial para atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, nomeadamente o
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel nimero 3, emanado no Plano Nacional de Salde,
pelo qual o enfermeiro deve garantir 0 acesso a salde de qualidade e promover o0 bem-estar
de todos, em todas as faixas etarias, promovendo assim a oferta de um cuidado integral e

humanizado.

Ainda nesta 6tica, compreendendo o bindmio pessoa-familia, os enfermeiros assumem um
papel diferenciado na compreensao das suas experiéncias e desafios, contribuindo para a

melhoria dos cuidados e promovendo decisdes partilhadas.

Enquadrando a experiéncia dos familiares das pessoas com deméncia como desafiadora e
multifacetada, repleta de obstaculos inesperados, a aten¢do a este grupo € fundamental para
reduzir a sua sobrecarga emocional, ansiedade e tristeza a medida que a doenca progride.
Esta carga pode ser minimizada com a construcdo de programas de apoio de varias naturezas
(Lopes, 2024).

Em suma, o projeto demonstrou-se pertinente e foi ao encontro das necessidades
identificadas no diagnostico de situa¢do, mostrando que, por meio da educacgéo para a satde
e envolvimento da familia no plano de cuidados, € possivel contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos familiares que convivem diariamente com as deméncias, obtendo
ganhos em salde. Sugere-se que este projeto seja ampliado e/ou replicado, por forma a

alcancar um maior numero de familias.
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Como principais desafios a sua elaboragéo, considero que a selecdo da populacéo alvo e
0 contexto de intervencdo (lar) foram inovadores, pelo que a informagdo cientifica
disponivel é escassa. Por outro lado, a prépria epidemiologia das deméncias ndo se

encontra mapeada de forma real e transparente.

Além disto, existiram constrangimentos no agendamento da sessdo informativa na ERPI

dado tratar-se de uma época festiva com varias dindmicas a ocorrer.

N&o obstante, considera-se que todos os objetivos definidos inicialmente foram
alcancados, bem como adquiridas as competéncias especificas mencionadas no capitulo

anterior.
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Apéndice I — Prisma Scoping Review

EBSCOHost n=1660

'

Artigos excluidos pelos
critérios de inclusdo
(texto completo, limite
temporal de 3 anos)
n=1348

f

Remocdo doy duplicados n=43

ITdentificacio

Artigos Artigos exlenidos pelo
anilizados p=60 | | titulo e resumo n=21

Artigos com fexto Artigos excluidos pela lestura
completo para _y| integral por contendo ndo
elegibilidade n=42 pertinente = 36

Amostra final n=16 ]

[n.ch.idus] [Elegibﬂ,-dm] [ Seleciio ] [




Apéndice Il — Ata Reunido Exploratéria com Enfermeira Orientadora e Enfermeira em

Funcdes de Chefia

ATAN°1

Data: 30 de setembro de 2024
Local: Gabinete USP

Ordem de trabalhos:

e Apresentagédo das principais prioridades da USP
e Colaboracdo na execuc¢do do Plano Local de Saude

e Selecdo da tematica de intervencgdo

Assunto Discussao/Decisao

Apresentacdo das | Foi abordada a metodologia de construcdo do Plano Local de
principais Salde 2024-2030 e identificados como problemas prioritarios do
prioridades da USP | municipio, ap6s auscultacdo dos resultados dos Perfil Local de
Saude 2024-2030, sendo estes: deméncias, depressao, excesso de
peso e obesidade, doencas cardiovasculares e tumor maligno das

vias respiratorias.

Colaboracao na | Foi solicitado a mestranda, face aos problemas apresentados, a
execucdo do Plano | selecdo de um dos temas para desenvolver ao longo do estagio
Local de Saude bem como a sua colaboracdo na realizacdo de uma ficha técnica
sobre o tema selecionado. Além desta tarefa, foi proposto a
colaboracéo noutras fases da execu¢do do Plano Local de Saude

em parceria com a equipa técnica do mesmo.

Selecdo da temética | A selecdo da tematica prendeu-se com a analise dos problemas
de intervencéo existentes e a preferéncia pessoal da mestranda face as varias
opcoes. Desta forma, no final desta reuniéo, ficou definido que a

intervencdo seria dedicada ao problema prioritario deméncias.




Apéndice Il11- Ficha Técnica Plano Local de Saude 2024-2030

Agrupamento de
Centros de Satide

i GOVERNO DE

o PORTUGAL G rS ( LisboaCentral

MINISTERIO DA SAUDE
LISBOA E VALE DO TEJO

PROBLEMA DE SAUDE IDENTIFICADO: Deméncias

Face ao envelhecimento populacional, as deméncias tém vindo a ganhar um lugar de destaque a nivel nacional
e internacional, dado que esta patologia se encontra frequentemente na populagdao com mais de 65 anos e o
envelhecimento é o principal fator de risco. Ndo obstante, é importante deixar claro que a deméncia nao faz
parte do envelhecimento normal e existem estratégias preventivas para a sua manifestacdo e/ou para

retardar a sua evolucdo, nomeadamente o estimulo cognitivo e adocdo de estilos saudaveis?.

Fundamentagao e Epidemiologia

Portugal apresenta-se como o quarto pais da OCDE com mais casos por cada mil habitantes, de acordo com o
relatério “Health at a Glance 2023”, estima-se que Portugal apresente 19,9 casos por cada mil habitantes,
distanciando-se da média da OCDE de 14,8 casos por cada mil habitantes (dados referentes a 2021). Estima-se
que, em 2040, existam em Portugal 25,7 casos por cada mil habitantes, dessa forma, urge delinear politicas de

saude adequadas a esta problematica®

Considera-se que existe uma subnotificagdo do nimero de novos casos nos registos informaticos, sendo que no

concelho de Cascais, entre 2019 e 2022 foram registando 776 novos casos de deméncia.

Numero de novos casos no concelho de Cascais

200
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2019 2020 2021 2022

Entre 2018 e 2022 as deméncias, inseridas no grupo “transtornos mentais e comportamentais”, foram a causa
de morte de 756 pessoas no Concelho de Cascais, tendo maior expressdo na faixa etaria dos 65 ou mais anos
(751 6bitos). Importante enunciar, que populagdo feminina tende a ser mais afetada por esta patologia. Do
total de dbitos verificados nos anos de 2018 a 2022, a populagdo feminina na faixa etaria dos 65 ou mais anos,
teve como principal causa de morte os transtornos mentais e comportamentais, representando 5,5% dos

obitos.




2018 2019 2020 2021 2022

N2 6bitos do Sexo Feminino 74 105 102 106 123
N2 dbitos do Sexo Masculino 53 50 50 52 36
Total de dbitos 127 155 152 158 159

Taxa de mortalidade padronizada (/100 000 habitantes) de outros transtornos mentais e comportamentais,

para a faixa etdria dos 65 ou mais anos, de 2018 a 2022, no concelho Cascais

O World Alzheimer Report 2023, denota que 40% dos casos de deméncia podiam ser evitados ou diminuida a

carga de doenca se fossem abordados os fatores de risco supramencionados?.

Alguns tipos de deméncia, como por exemplo a deméncia Vascular, relacionam-se intimamente com
determinantes sociais que podem ser evitados e/ou minimizados, nomeadamente a alimenta¢do inadequada, o
consumo de dlcool/drogas, o excesso de peso e a inatividade. Por sua vez, os profissionais de saide destacam-
se na prevencao e gestdo de fatores de risco maleaveis, como por exemplo a dislipidémia, a hipertensdo

arterial, a apneia do sono, a depress3o e sedentarismo?.

Considerando as deméncias como uma doenca crdonica, o impacto do seu diagndstico afeta ndo sé nas pessoas
com demeéncia, mas, também, as suas familias e a comunidade onde se encontram inseridos, seja pela carga
socioecondmica associada como pela sobrecarga emocional. E entio fulcral criar linhas orientadoras de
cuidados que tenham em conta as necessidades deste bindmio nas diferentes fases da doenga, desde a
identificacdo precoce até as situagdes que tenham ja um percurso evolutivo que carece de planos de cuidados

especificos?.




Outros comentarios

O percurso de cuidados para a pessoa com deméncia, deve assentar nos principios da ética, proximidade,
acessibilidade, equidade e continuidade, sé este enquadramento permitira promover cuidados de saude de
boa qualidade que vdo ao encontro das necessidades e expetativas das pessoas cuidadas, reforcando a
necessidade de desenhar estratégias que promovam uma maior colaboragéo e coordenacéo intersectorial
entre os cuidados de satude primarios e os cuidados hospitalares, com diagndstico precoce e acesso a
tratamento adequado. E imperativo promover a consciencializagdo publica a respeito da temética, diminuir o
estigma associado e promover ndo so a literacia em saude da comunidade, em geral, como também, capacitar

os cuidadores formais e informais para o cuidado a pessoa com deméncia®.

Com base na andlise global, devem ser colocadas em foco 4 areas primordiais, sendo elas: impacto
econdmico, promocao do diagndstico e intervencgdo precoce, necessidades dos cuidadores informais e
cuidados a longo prazo, com especial foco a referenciagdo para as equipas de cuidados continuados e

cuidados paliativos®.
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Apéndice IV —Ata 12 reunido com Enfermeira Coordenadora e Diretora Técnica da

ERPI
ATAN°?2

Data: 16 de outubro de 2024

Local: Sala da direcdo da ERPI

Ordem de trabalhos:

e Apresentacdo dos objetivos do estagio

e Apresentacdo da deméncia como um problema de saude publica
e Selecdo da ERPI

e Selecdo da populagéo alvo do projeto

Assunto

Discussao/Decisao

Apresentacdo dos

objetivos do estagio

Na primeira parte da reunido, a mestranda realizou uma breve
introducdo com os objetivos do estagio e proposito da criacdo de
um projeto de intervengdo comunitaria sob o prisma das

deméncias.

Apresentacdo  da
deméncia como um
problema de salde

publica

Posteriormente, a mestranda realizou uma breve caracterizacao
das deméncias como problema de salde publica, que foi
amplamente validado tanto pela Diretora Técnica, como pela

Enfermeira Coordenadora da ERPI.

Selecédo da ERPI

Foi realizado, pela mestranda, uma contextualizagdo sobre a
selecdo da ERPI dado tratar-se de uma instituicdo cujo a sua
populacdo alvo sdo, exclusivamente, pessoas com deméncia.
Pelo que o pedido de colaboracdo para implementacdo de um
projeto de intervencdo comunitaria foi concedido pela direcéo da
ERPI.

Selecéo da
populacéo alvo do

projeto

Inicialmente foi proposto pela mestranda e Enfermeira
Orientadora a elaboragdo de um projeto cuja populacdo alvo
fossem as auxiliares de acdo direta, pois, de acordo com a
literatura esta é a classe profissional cujo percurso formativo

apresenta lacunas varias. Por sua vez, apds esta exposicao, a




direcédo da instituigdo referiu que existe um plano de formagéo
inicial para novos colaboradores e de formagédo continua para os
restantes.

Na Gtica da direcdo, a populacdo alvo deviam ser os familiares
da pessoa com deméncia institucionalizada, em valéncia lar,
pelas suas peculiaridades e porque atualmente ndo existem
projetos direcionados para esta populacao.

Assim, com base na avaliacdo dos informadores-chave e pela
literatura existente, ficou decidido que a populacéo alvo seriam

os familiares da pessoa com deméncia institucionalizada.




Apéndice V - Consentimento informado livre e esclarecido

Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em Estudo

Nome do estudo: Além da Memodria — Intervencdo de Enfermagem Comunitaria no Apoio

a Familia da Pessoa com Deméncia Institucionalizada

Nome do entrevistador: Mariana Martinho Machado
Informacao aos familiares da pessoa com deméncia institucionalizada

Esta a ser convidado(a) a participar num estudo que esta a decorrer no &mbito do Estagio Final
para obtencdo de grau de Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitéria e Satde Publica, na
Universidade Catdlica de Lisboa — Escola de Enfermagem de Lisboa, a decorrer na Unidade de
Saude Publica de Cascais Amélia Leitdo, sob a orientacdo pedagdgica da Exm?. Sré. Prof® Ana
Resende e orientacdo clinica da Exm?@ Sr? Enfermeira Especialista Teresa Leite.

Antes de decidir se quer participar, & importante que compreenda o motivo da realizagdo deste
estudo, 0 modo como a sua informacéo serd utilizada, o que é que o estudo envolve e 0s possiveis
beneficios e desconfortos. Por favor, leia atentamente esta informagdo e coloque todas a

questdes que entender.
Qual o objetivo do estudo?

O objetivo geral deste estudo é contribuir para a capacitacdo dos familiares da pessoa com
deméncia institucionalizada.
Tenho de participar neste estudo?

Tera toda a liberdade para recusar-se a participar no estudo ou retirar 0 seu consentimento
suspendendo a participacdo em qualquer momento. A participacdo é voluntaria e a sua recusa em

participar ndo envolverd nenhuma penaliza¢éo ou perda de beneficios.
O que envolve a minha participagéo neste estudo?

A sua participacdo neste estudo, envolve a participacdo num focus group (semelhante a uma

conversa em grupo) que podera durar entre 30 a 45 minutos.

Caso autorize, a sua entrevista sera gravada em formato 4udio, com recurso a gravador audio para

ser possivel transcrever e analisar a entrevista.
Quiais sdo 0s custos por participar neste estudo?

N&o tera custos acrescidos por participar neste estudo, no entanto também nédo haveré qualquer

remuneracdo por participar neste estudo.



Como sera mantida a minha confidencialidade neste estudo?

Os dados recolhidos seréo transcritos e, na transcri¢do serdo removidos os dados que permitem
identificar a identidade do participante.

Os dados recolhidos serdo apenas utilizados pela equipa constituida pela mestranda e orientadores
e de forma confidencial. Os dados poderao ser utilizados para divulgacéo cientifica dos resultados,

garantindo sempre que a identidade dos participantes ndo é revelada.
A quem devo colocar questdes?

Pode colocar questdes a mestranda Mariana Machado gue se encontra disponivel para esclarecer

gualquer davida que tenha. Os contactos sdo:

Email: mariana machadol3@hotmail.com

Ao assinar este consentimento informado, declaro que:

e Licom atencéo este modelo e compreendi toda a informacao que me foi disponibilizada;

e Foi-me dado tempo para refletir e consentir a minha participagdo neste estudo;

e Foi-me dada oportunidade para esclarecer duvidas/ colocar questdes quanto ao estudo, tendo
as mesmas esclarecidas;

e Estou ciente de que a minha participagdo no estudo € voluntaria, gratuita e revogavel a
qualquer momento;

e Foi-me dada uma cdpia deste modelo de consentimento informado.

S0 assine o presente documento se tudo estiver totalmente esclarecido e se concordar com o seu
contetdo integral. Por favor, conserve um exemplar na sua posse até ao final do estudo.

Nome do participante:

Data:

Assinatura do(a) participante:

Nome da mestranda: Mariana Martinho Machado

Data:

Assinatura da mestranda:


mailto:mariana_machado13@hotmail.com

Apéndice VI — Guido de Entrevista focus group

Guido de Entrevista aos familiares da pessoa com deméncia institucionalizada

Entrevistador

Enfermeira Mariana Machado, Mestranda de

Enfermagem, &rea de Especializagdo de
Enfermagem Comunitaria e Salde Publica da
Universidade Catolica Portuguesa — Escola de

Enfermagem de Lisboa.

Populacéo alvo

Familiares de pessoa com deméncia avancada

institucionalizada

estudo e objetivos;
Esclarecer termos
de
confidencialidade
do projeto;
Solicitar o
preenchimento de
questdes fechadas
de caracterizacdo
sociodemografica

*

Objetivos Geral Identificar principais dificuldades do grupo com o
proposito da elaboracao do diagndstico de situacao
Estrutura da Entrevista
Fase Objetivos Questdes Linhas Orientadoras
Introducdo Apresentar a 1. Compreendem a e Apresentacdo da
finalidade do razéo para integrar entrevistadora;

este estudo? e Contextualizar o
2. Consideram-se projeto e objetivos

esclarecidos sobre o do mesmo;

propdsito/objetivo e Informar o

deste estudo?

3. Tém alguma questéo
sobre o estudo que
gueira colocar?

participante sobre o
que se pretende
com a sua
participacéo;

¢ Solicitar a
participacéo
voluntaria e a
obtencéo do
consentimento livre
e esclarecido
(reforcar a
confidencialidade)

Corpo da
Entrevista

Avaliar a dimenséo
funcional: papel de
prestador de
cuidados

1. Ha quanto tempo foi

realizado 0
diagndstico de
deméncia?

2. Como tem sido o
processo de

aceitacdo desde que
soube do diagndstico
do seu familiar e
quais as expetativas
futuras?

3. Qual a razdo pelo
qual decidiram




institucionalizar o
seu familiar?

Na altura como se
sentiu quando tomou
essa decisao?

Quais 0s aspetos
positivos de  ser
cuidador do vosso
familiar?

A que nivel sente
maior  falta de
informacéao?

Sente  que tem
conhecimento
suficiente sobre a
deméncia e as suas
implicagdes?

Avaliar a dimensao
funcional: processo
familiar

Sente-se confortavel
em falar sobre a
deméncia com outras
pessoas?

Que
estratégias/recursos
¢ que tem vindo a
utilizar para lidar
com a situagao?
Sente-se apoiado
pelos  profissionais
de saude?

Tem sugestdes de
melhoria para 0s

profissionais de
salide que cuidam do
seu familiar?
Finalizacéo e Esclarecer dividas Héa alguma e Resumir as

existentes;
Agradecer a
colaboragédo no
projeto.

experiéncia que
considera pertinente
partilhar?

Existe alguma
questdo que queira
colocar ?

ideias esséncias
Agradecer a
participacdo no
estudo




Apéndice VII — Questionario Sociodemografico

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFIA DA POPULACAO ALVO
N° Entrevistado:

1. Idade

2. Sexo;Femining [ | Masculino [ |

3. Estado Civil; Casado [ | Solteiro [ | Divorciado [ |

4. Nivel de escolaridade: Analfabetd | 4°Classd | 9%ano[ | 12°ano[ | Licenciatura| |

5. Qual a sua situacdo profissional: Desempregado || Trabalho por conta de outrem|[ ] Trabalho por conta prépria [ | Reformado[ ]

6. Qual o grau de parentesco com a pessoa cuidada: Conjuge [ |Irmdo(a) [ Filho [ | Outro:
7. Com que periodicidade visita o seu familiar: Todos os dias || 2/2dias [ | 1x/semana [ | Qutra;,




Apéndice VIII - Categorizacdo dos resultados do focus group segundo Bardin
MATRIZ DA ANALISE DE CONTEUDO DO FOCUS GROUP SEGUNDO
BARDIN

Populacgéo alvo: Familiares de referéncia E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9 e E10;

Corpus da analise: Registo escrito pelo entrevistador, em formato Word, das respostas

as questdes colocadas no focus group aos familiares supramencionados;
Objetivos da anélise:

e Recolher dados essenciais, através da interacao e discussao grupal, para a
caracterizacdo do problema e das necessidades em saude relacionadas com o
tema, com vista a elaboragdo do diagnoéstico de situagdo;

e Identificar as principais necessidades sentidas pelos familiares da pessoa
institucinalizada com deméncia grave;

e Auvaliar a pertinéncia de implementacéo do projeto comunitario no ambito do

apoio a familia da pessoa institucinalizada com deméncia grave

Categorias Subcategorias | Unidade de Registo Frequéncia
Motivos da Dependéncia “ndo era possivel, j4 nem no carro o 6
institucionalizacdo fisica conseguia meter” (E3)

“era cada vez mais dificil, ja ndo o
conseguia levantar sozinha” (E6)

Sobrecarga “cheguei ao limite, o meu marido tentou = 2
emocional atirar-se da janela e ndo me reconhecia”
(E8)

“o meu marido ligava o fogdo, tinha de
o trancar no quarto para poder estar
descansada” (E9)
Aconselhamento = “foi o neurologista que me aconselhou” 2
profissional (E10)
“o médico de familia disse-me que para
seguranca dos dois, 0 melhor era trazé-
la para um lar” (E1)

Impacto Tristeza/Magoa = “a maior frustragdo € saber que ndo ha 5
emocional e melhoras, tudo que podemos fazer é
psicologico manter” (E3)

“perdi 90% da minha identidade” (E2)
“faco isto a pensar que estou a dar o meu
melhor, se fosse ao contrério ndo tenho
duvidas que seria igual (...) quando subi
ao altar jurei que era para sempre, para
0 bem e para o mal” (E6)

Angustia “¢ uma angustia muito grande, nunca sei = 2
como vai ser o dia a seguir” (ES)



Compreensdo da Conhecimento

deméncia

Recursos Internos

Prética
cuidados
profissionais

de

efetivo

Esperanca

Atividades em

grupo

Trabalho

Comunicagéo

verbal
verbal
AAD

e nao
com as

“para mim o mais dificicil € este nd na
garganta” (E6)

“agora que estou aqui, a enfermeira vai-
me explicando & medida que as coisas
vao acontecendo, um degrau de cada
vez” (ES)

“s6 quando estamos na situagdo € que
realmente percebemos, por exemplo, a
enfermeira ja me tinha dito que o meu
marido se engasgava e que precisava de
por a bebida com espessante, mas sé
guando ele se engasgou comigo é que
percebi que era grave (...) a enfermeira
tem mesmo muita paciéncia” (E8)
“nesta fase as informagdes vao surgindo
conforme as alteragdes” (E1)

“a minha uinica forma de lidar com isto,
¢ ter esperancga ... nao € esperancga que
melhore, é uma esperanca de que o dia
de amanha seja pelo menos igual ao de
hoje” (E10)

“nos dias maus, chego a casa e choro e
sG me resta ter esperanca de voltar no dia
a seguir e que a situacao seja reversivel”
(E2)

“desde que o meu marido esté aqui, falei
com as minhas filhas, e agora vou a
hidroginastica, faz-me bem” (E9)

“nos momentos em que trabalho consigo
estar distraida” (ES8)

“eu trabalho por duas razodes, para ter
dinheiro para garantir tudo ao meu
marido e para me distrair das desgracas
do dia a dia” (E1)

“as Auxiliares passam por mim e tratam-
me como se eu fosse uma cadeira” (E10)
“estdo sempre de cara cerrada e ndo sdo
disponiveis” (E3)

“quando fago uma pergunta, a resposta é
sempre que ndo ha tempo ou que ja vao”
(E1)



Apéndice IX — Ata da Reunido com Informadores-Chave para defini¢do de prioridades
ATAN®3

Data: 22 de novembro de 2024
Local: Webinar
Ordem de trabalhos:

e Apresentacdo dos resultados do focus group
e Discusséo dos resultados do focus group
e Apresentacédo de proposta de intervengéo

e Agendamento de reunido de feedback

Assunto Discussao/Decisao

Apresentacdo dos | No focus group participaram 10 dos 12 familiares selecionados
resultados do focus | para a intervencdo, sendo que 2 foram excluidos pela
group indisponibilidade temporal para comparecer na sesséo.

Ao longo de toda a sessdo, os participantes foram ativos e
demonstraram interesse nas questdes que foram colocadas,
expondo diversos pontos de vista.

Foram apresentados dados sociodemogréficos, seguidos da
andlise das categorias e subcategorias que emergiram do focus
group.

Tornou-se evidente que a maioria destes familiares sentem que o
seu propdsito de vida €, atualmente, o cuidar exclusivamente do
seu familiar. Por outro lado, quando questionados sobre
necessidades formativas referem que estéo esclarecidos e que na
EPRI existe uma boa comunicacdo entre a equipa clinica,
nomeadamente a Enfermeira Coordenadora, e os familiares.
Ainda assim, reportam que em termos de relacdo e comunicagéo
existem falhas diversas com a equipa de auxiliares.

Reportam que esta classe profissional é muitas vezes rude ou
desinteressada pelo cuidado e ndo se sentem ouvidos e/ou

respeitados.




Discussao dos

resultados do focus

Foi aberto um espaco de discusséo de resultados, onde a Diretora
Técnica da ERPI validou as informacdes, reconhecendo-a como
um problema.

A Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatria deu a
sua perspetiva no que respeita a avaliacdo psicoldgica dos
participantes e contribui com base na sua experiéncia
profissional com esta populacdo, com estratégias de abordagem
da problematica.

Com base nos problemas identificados, definiu-se que a

intervencdo teria por base a problematica da comunicacao.

Com base nas informacGes anteriores, foi sugerido pela
mestranda e enfermeira orientadora realizar uma reunido
exploratéria com as auxiliares de acdo direta, por forma a
auscultar as suas principais dificuldades na comunica¢do com a
familia. Seguindo-se de uma intervencdo junto dos familiares
selecionado, a qual se designa de sessdo informativa, para
instruir estratégias de comunicacao e reportar as dificuldades das
auxiliares, com o proposito de alcancar um consenso entre todos
0s intervenientes.

Foi solicitada a participam da Direto Técnica nesta reunido para
que, de uma forma representativa da instituicdo, possa escutar a
familia e ajustar préticas da instituicdo afim de melhorar a
comunicagéo.

Ficou agendado a realizacdo da reunido exploratéria com
auxiliares de acdo direta para o dia 27 de novembro de 2024,
sendo esta realizada em dois momentos para alcangar o maior
numero de participantes. Tendo ficado agendada para as 11h30

e 16h, com duracgéo de 30 a 45 minutos.

group
Apresentacdo  de
proposta de
intervencéo

Agendamento  de

reunido de feedback

No final, ficou definida para dia 28 de novembro de 2024 uma
reunido de feedback dos resultados desta reunido exploratoria e

agendamento da sesséo informativa com os familiares.




Apéndice X — Plano de sesséo para sessao reflexiva com familiares

Acéo de Formacdo: Comunicagdo Familiar

Local: Sala da Biblioteca — Casa do Alecrim

N.° de Sessoes: 1

Formador(a): Mestranda Mariana Machado e Enfermeira Orientadora

Publico-Alvo: Familiares de pessoa com deméncia institucionalizada

Data: 10/12/2024

Duracéo da Sessdo: 45 min

Objetivos Gerais: Contribuir para o conhecimento dos familiares sobre comunicacéo eficaz

Fases Objetivos Conteudos Métodos e Recursos Atividades Tempo | Avaliacdo
especificos da técnicas Didaticos formativas e
sessao pedagogicas avaliativas
- Ensinar os | Tipos de - Método - Exposicdo | - Saudacdes; 2 min
familiares comunicacdo | Expositivo oral, sem L
sobre | (técnica recurso a ) D_Ef_'n'ngw de
o o - Implicagdo | giajogada) dispositivos | OPietivos; ]
55 comunicacdo | da
2 comunicagéo
j= - Ensinar os | narelagéo
c
familiares - Estratégias
sobre para manter | - Método - Exposigdo | - Apresentagdo | 30 min
- uma Expositivo oral, sem dos contetdos
comunicagdo P o s
° ) ¢ comunicagao | (técnica recurso a programaticos
€ assertiva assertiva dialogada) dispositivos
g .
S - Espaco - Método Ativo | - Caixa de
S aberto para | (brainstorming); | sugestdes
S exposicdo de
A dificuldades
na gestdo de y - - —
g - Método - Recurso | - Breve sintese | 15 min | Avaliagédo
recursos " T S .
Expositivo Audiovisual | - Avaliagdo da Final
humanos . x ~
L (técnica - sessdo (Questdes)
(Direcéo . S
s dialogada) Questionario | - Encerramento
o Técnica da s
s de avaliacédo
] ERPI) x
3 da sessdo
S - Vasos
@)

prenda




Apéndice XI — Plano de sessao para sessao de divulgacdo do projeto a equipa da USP

Acdo de Formacao: Projeto de Intervencdo Comunitaria — Além da Memodria

Local: Sala de Reunifes — USP

N.° de Sessoes: 1

Formador(a): Mestranda Mariana Machado e Enfermeira Orientadora

Publico-Alvo: Equipa Multidisciplinar da USP

Data: 16/12/2024

Duracdo da Sessdo: 20 min

Objetivos Gerais:

Envolver a equipa da USP no projeto para a sua continuidade

Fases | Objetivos Conteudos Métodos e | Recursos | Atividades | Tempo | Avaliacéo
especificos técnicas Didaticos | formativas e
da sesséo pedagobgicas avaliativas
i - - Método - - Saudages; | 2 min
o Enquadrar | Epidemiologia | Expositivo | Exposigdo L
s das deméncias | (técnica oral, com | - Definicao de -
3 | : ' bjetivos;
IS o _ | dialogada) | recursoa | ©% ’
E deméncias | - Intervences PPT
- enquanto szermagem
& problema | de apoio a - Método - - | 15min
E i familia Expositivo Exposicdo | Apresentacao
2 de saude (técnica oral, com | dos contetidos .
§ publica; - Projeto dialogada) recursoa | programaticos
8 “Além da PPT
O o| . Informar | Memoéria”
sobre - Método - - Breve 3min
o Expositivo Exposicdo | sintese
objetivos (técnica oral, com | -
do projeto dialogada) recurso a | Encerramento
PPT
- Informar
sobre  0s
resultados -
obtidos
o
S
>
S
c
(@]
@)




Apéndice XII — Cronograma de Gantt

Atividades Setembro Outubro Novembro Dezembro

Pesquisa
Bibliografica

Diagnostico de
Situacéo

Definicéo de

Prioridades

Fixacédo de Objetivos -

Selecao de

Estratégias

Elaboracéo do
projeto de
intervencao
Execucao

Avaliacéo




Apéndice XIII — Ata reunido com auxiliares de acéo direta

ATAN°4

Data: 27 de novembro de 2024

Local: Sala da Biblioteca da ERPI

Ordem de trabalhos:

e Apresentacdo dos objetivos da reunido

e Discussdo sobre principais dificuldades na comunicacdo com a familia

e Sugestdes de melhoria

Assunto

Discussao/Decisao

Apresentacdo dos

Na primeira parte da reunido, a mestranda realizou uma breve

objetivos da | introducdo sob o propédsito da criacdo de um projeto de

reunido intervencdo comunitaria sob o prisma das deméncias e
apresentados objetivos da reuniéo.

Discussdo  sobre | Os auxiliares de acdo direta referem que uma das principais

principais dificuldades na sua atividade laboral é interacdo com a familia.

dificuldades na
comunicagdo com a

familia

Reconhecem a importancia do seu envolvimento nos cuidados e
na dindmica da instituicdo, no entanto referem que muitas vezes
estes ndo apresentam expetativas ajustadas face ao potencial do
seu familiar, querendo por um lado substitui-lo nos autocuidados
ou, por outro, exigir que o seu familiar desenvolva tarefas que ja
n&o estdo ao seu alcance.

Referem ainda que muitas vezes apresentam uma comunicacao
agressiva e ndo compreendem a tomada de decisdo de
determinados cuidados pelos auxiliares (ex. escolha da roupa).
Fazem ainda enfoque que a falta de motivacgéo laboral, elevados
niveis de stress e dificuldades associadas a organizacdo
comprometem a sua disponibilidade para estabelecer relacéo

com a familia e manter uma comunicacao assertiva.

Sugestdes de

melhoria

Sugerem que sejam realizadas reunides mensais com a direcao,
nas quais se abordem em detalhe cada um dos residentes a fim

de expressar dificuldades sentidas no cuidado, seja no contacto




com a familia, seja na execucdo de cuidados e, por fim, ajuste de

cuidados as necessidades atuais (ex. escolha da roupa).




Apéndice X1V — Questionario de satisfacdo aplicado aos familiares

Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo dos Familiares em relacdo a Sessdo de Formacéo

Formador: Mestranda Mariana Machado

Colaboracdo: Enfermeira Teresa Leite, Direcdo da ERPI

Relativamente a sessdo, assinale com um “x” consoante o seu grau de satisfacao:

De uma forma geral, como avalia a sessao formativa:

| Insatisfatoria | | Satisfatéria | [Boa | ]

Tematica abordada:;

| Insatisfatoria | | Satisfatéria | | Boa |

Organizagéo da sessao:

| Insatisfatoria | | Satisfatéria | | Boa | ]

Tempo disponibilizado para a sessdo:

| Insatisfatdrio | | Satisfatéria | | Bom | ]

Numero de participantes na sessao:

| Insatisfatdrio | | Satisfatéria | | Bom | ]




ANEXOS



Anexo | - Grelha de Andlise sugerida por Tavares
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Fonte: Tavares (1990, p.89)



Anexo Il — Certificado de participagdo com Poster Cientifico no Encontro Nacional e

Simposio Internacional de Docentes de Enfermagem

745 CATOLICA
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Docentes de Enfermagem
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Certifica-se que, em coautoria, Maria Leonor Mota Nunes, Catarina Campos Soares; Mariana Martinho Machado e Candida Ferrito
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Simpésio Internacional de Docentes de Enfermagem, nos dias 17 e 18 de outubro de 2024, que teve lugar no campus da Palma de Cima,

organizado pelas Escolas de Enfermagem (Lisboa e Porto) e Faculdade de Ciéncias da Saiude e Enfermagem da Universidade Catdlica

Portuguesa.

Lisboa, 18 de outubro de 2024.
PI’ Os Diretores das Escolas de Enfermagem (Lisboa e Porto) UCP
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