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RESUMO

Introdugdo: A World Health Organization [WHO] (2012), identifica a deméncia como um problema de satide publica crescente sendo
a familia a primeira linha de cuidados a pessoa com esta patologia. O Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar (MDAIF)
constitui um referencial tedrico e operativo, orientador do processo de enfermagem, que pretende dar resposta as necessidades dos
enfermeiros em cuidar de familias, no desenvolvimento de praticas centradas na familia. (Figueiredo, 2009, 2012).

Objetivo: Analisar o impacto dos cuidados prestados pelo enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar, tendo a
familia como unidade de cuidados.

Métodos: Estudo de caso, descritivo e exploratdrio, em contexto de UCSP, sendo o MDAIF o referencial tedrico e operativo. Como
colheita de dados recorreu-se a realizagdao de entrevistas em profundidade. Foram tidos em conta todos os principios éticos.
Resultados: Identificaram-se os seguintes diagnosticos de enfermagem a necessitar de intervencgdo: edificio residencial ndo
seguro, satisfacdo conjugal ndo mantida, papel de prestador de cuidados ndo adequado, processo familiar disfuncional. Realizada
implementacdo das intervengdes decorrentes da expressao de emogdes, saturacdo de papeis e coping recorrendo-se a terapia
narrativa.

Conclusdo: Este estudo possibilitou a identificagdo das necessidades da familia e as intervengdes promotoras de mudanca.
Verificamos a efetividade das interven¢des implementadas. Reconhecemos o MDAIF como uma ferramenta essencial para os
Enfermeiros na avaliagdo e intervenc¢do na familia como unidade de cuidados.

Palavras-chave: deméncia; familia nuclear; saude da familia; processo de enfermagem

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization [WHO] (2012) identifies dementia as a growing public health problem, with the
family being the first line of care for people with this pathology. The Dynamic Model of Family Assessment and Intervention
(MDAIF) constitutes a theoretical and operational reference, guiding the nursing process, which intends to respond to the needs
of nurses in caring for families, in the development of family-centered practices. (Figueiredo, 2009, 2012).

Objective: Analyze the impact of the care provided by the specialist nurse in family health nursing, with the family as the unit of care.
Methods: Case study, descriptive and exploratory, in the context of UCSP, with the MDAIF being the theoretical and operational
reference. As data collection, in depth interviews were carried out. All ethical principles were taken into account.

Results: The following nursing diagnoses in need of intervention were identified: residential building not safe, marital satisfaction
not maintained, role of care provider not adequate, dysfunctional family process. Implementation of interventions arising from
the expression of emotions, role saturation and coping using narrative therapy.

Conclusion: This study made it possible to identify the needs of the family and the interventions that promote change. We verified
the effectiveness of the implemented interventions. We recognize the MDAIF as an essential tool for Nurses in assessing and
intervening in the family as a unit of care.

Keywords: dementia; nuclear family; family health; nursing process

RESUMEN

Introduccion: La Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS] (2012) identifica la demencia como un problema creciente de salud
publica, siendo la familia la primera linea de atencidn para las personas con esta patologia. El Modelo Dindmico de Evaluacion e
Intervencién Familiar (MDAIF) constituye una referencia tedrica y operativa, orientadora del proceso de enfermeria, que pretende
responder a las necesidades de los enfermeros en el cuidado de las familias, en el desarrollo de practicas centradas en la familia.
(Figueiredo, 2009, 2012).

Objetivo: Analizar el impacto del cuidado del enfermero especialista en enfermeria de salud de la familia, con la familia como
unidad de cuidado.

Métodos: Estudio de caso, descriptivo y exploratorio, en el contexto de la UCSP, siendo el MDAIF el referente tedrico y operativo.
Como recoleccion de datos, se realizaron entrevistas en profundidad. Se tuvieron en cuenta todos los principios éticos.
Resultados: Se identificaron los siguientes diagndsticos de enfermeria que necesitaban intervencion: edificio residencial no
seguro, satisfaccién conyugal no mantenida, papel del cuidador no adecuado, proceso familiar disfuncional. Implementacion de
intervenciones derivadas de la expresion de emociones, saturacién de roles y afrontamiento mediante terapia narrativa.
Conclusion: Este estudio permitié identificar las necesidades de la familia y las intervenciones que promueven el cambio.
Verificamos la efectividad de las intervenciones implementadas. Reconocemos el MDAIF como una herramienta esencial para las
Enfermeras en la evaluacién e intervencion en la familia como unidad de cuidado.

Palabras Clave: locura; familia nuclear; salud familiar; proceso de enfermeria
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INTRODUCAO

A Organiza¢ao Mundial de Saude estima que em todo o mundo existam 55 milhGes de pessoas com deméncia e esperasse que o
valor passe para 78 milhdes em 2030 e 139 milhdes em 2050. A doencga de Alzheimer assume, neste ambito, um lugar de destaque,
representando cerca de 60 a 70% de todos os casos de deméncia (World Health Organization [WHO], 2021, p. 3). O
envelhecimento demografico tem contribuido para o aumento dos casos de deméncia, designadamente nos paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento. Em Portugal, e na maioria dos paises desenvolvidos, tem-se assistido a um aumento da esperanga média
de vida e a uma diminuig¢do dos niveis de fecundidade abaixo do limiar de substituicao de geragdes. Estes fatores tém contribuido
para o aumento da populagdo idosa e da sua longevidade, e consecutivamente o envelhecimento da sociedade, quadro que tera
tendéncia a acentuar-se até 2050 (Sequeira, 2010). O envelhecimento demografico tem aumentado a um ritmo acelerado pelo
que é expectavel um aumento de casos de deméncia em Portugal. Segundo dados apresentados pela Organizagdo para a
Cooperacgdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE, 2017, p. 205), existem novos dados sobre a prevaléncia da deméncia,
colocando Portugal como o quarto pais com mais casos por cada mil habitantes. A média apresentada pela OCDE é de 14,8 casos
por cada mil habitantes, sendo que para Portugal a estimativa é de 19,9 por cada mil habitantes.

A demeéncia é uma doenga crdnica que se caracteriza por um conjunto de sintomas que conduzem ao declinio progressivo no
funcionamento da pessoa. A deméncia é uma sindrome, geralmente de natureza crdénica ou progressiva, que pode ser causada
por outras doengas que, ao longo do tempo, destroem as células nervosas e que provoca dano cerebral, levando geralmente, a
deterioragdo cognitiva. “Afeta a memoria, o pensamento, a orientagdo, a compreensdo, o cdlculo, a capacidade de aprendizagem,
a linguagem e o julgamento. A consciéncia ndo é afetada. O prejuizo na fungdo cognitiva é comumente acompanhado, e
ocasionalmente precedido, pela deterioragéo do controle emocional, comportamento social ou motivagdo.” (WHO, 2015). “A
deméncia tem impactos fisicos, psicoldgicos, sociais e econdmicos, ndo apenas para as pessoas que vivem com deméncia, mas
também para seus cuidadores, familias e sociedade em geral.” (WHO, 2023). A WHO (2012, p. 3), identifica a deméncia como um
problema de saude publica crescente sendo a familia a primeira linha de cuidados a pessoa, com papel de cuidador. Segundo
Figueiredo (2013), as alteragdes inerentes a doenga crénica na familia, tém repercussdes a varios niveis: fisico, psiquico, social,
econdmico e na sua dinamica relacional que se traduz numa perda progressiva de autonomia e independéncia da pessoa doente
e perda de qualidade de vida dos membros do agregado familiar.

“Perante os desafios da readaptagdo familiar que o aparecimento de um quadro demencial provoca, consideramos que o0s
enfermeiros necessitam de aprofundar o conhecimento sobre o impacto/ consequéncias que a deméncia implica na familia, em
todas as suas dimensdes, para contribuirem no desenvolvimento de uma prdtica baseada na evidéncia. A concegdo dos cuidados
a familia assenta no pensamento sistémico, permitindo a compreensdo multidimensional, instabilidade, globalidade,
contextualidade e organizagdo inerentes ao sistema familiar.” (Figueiredo, 2013)

O presente estudo pretende analisar o processo familiar e o impacto dos cuidados prestados pelo enfermeiro especialista em
enfermagem de saude familiar, vendo a familia como unidade de cuidados. As interven¢des do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude familiar serdo descritas através de uma abordagem colaborativa, por forma a contribuir para a homeostasia
do funcionamento do sistema familiar. Neste sentido, escolhemos o Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengdao familiar
(MDAIF), pelo facto de ser o referencial tedrico e operativa adequado a pratica clinica dos enfermeiros portugueses que prestam
cuidados as familias enquanto unidade.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A saude familiar é considerada por Figueiredo (2012) um estado subjetivo que implica a maximizacdo das potencialidades da propria
familia, sendo de extrema importancia para o seu desenvolvimento que exista um equilibrio entre a estabilidade e a mudanca, quer
seja uma transicdo normativa ou acidental. E neste contexto, que se torna fundamental a identificacdo da familia, como a
compreensdo da sua estrutura, funcionalidade do sistema, como os seus problemas, mas também dos seus pontos fortes, que sdo
instrumentos essenciais para desenvolvimento de praticas e intervencdes especificas por parte das equipas de saude (Figueiredo,
2012). O papel do enfermeiro especialista em saude familiar, assente num processo interpessoal significativo e terapéutico, é
preponderante no acompanhamento e interagdo com as familias: no reconhecimento das suas necessidades, caracteristicas e
intencOes, identificacdo de diagndsticos de enfermagem e concecdo de estratégias de intervencgdo que potenciem a adaptacgdo e
capacitacdo da familia em questdo, para Figueiredo (2012), “a partir da maximiza¢do do seu potencial de saude ajudando-a a ser
proactiva na consecugdo do seu projeto de satide.”. Destacamos a definicdo de Silva (2007), citada por Figueiredo (2009, 2012), que
integra os processos adaptativos as transi¢cdes do processo saude e doenca, considerando que a familia “é um sistema dindmico em
constante processo de interagdo relacional entre seus subsistemas individuais, estejam eles em estado de satde ou doenca, pois a
familia busca rearranjar-se em situagdes de desarranjo, adaptando-se as exigéncias do processo saude - doenga”.

Perante um diagndstico de doenca crdnica, o enfermeiro especialista em saude familiar, deve ser um elemento facilitador para a
adocdo de estratégias adaptativas e coping eficaz que influencia a homeostasia de todos os elementos em particular e da familia no
geral (Ramalho, 2022). O coping sdo estratégias, padrées e comportamentos familiares concebidos para manter ou fortalecer a familia
como um todo, manter a estabilidade emocional e o bem-estar dos seus membros, obter ou usar os recursos da familia e da
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comunidade para lidar com a situacdo, e munir esforcos para resolver as necessidades da familia criadas por um fator de tensao.
(McCubbin, 1993; cit. por Figueiredo, 2009; p. 97).
O MDAIF esta orientado com base em principios e definicGes que sdo a linha orientadora do processo de enfermagem, constitui um
referencial tedrico e operativo que pretende ser um modelo orientador dos cuidados e auxiliar no desenvolvimento de praticas
centradas na familia em contexto dos Cuidados de Satde Primarios (CSP) (Figueiredo, 2009). E preconizada uma abordagem dos
cuidados de enfermagem centrados na familia, desenvolvendo os cuidados de forma sistémica, impulsionando a maximizac¢do das
suas forgas, recursos e competéncias, bem como a sua capacidade deliberativa na gestdo do seu funcionamento, de modo
colaborativo. As definicdes centram-se em trés dimensdes Lavaliativas fundamentais: estrutural, desenvolvimento e funcional

(Figueiredo, 2012). A definicdo estrutural, “(...) incide sobre a estrutura da familia, visando identificar a composi¢cdo da mesma, os
vinculos existentes entre a familia e outros subsistemas como a familia extensa e os sistemas amplos e ainda aspetos especificos do
contexto ambiental, que podem indicar riscos de saude” (Figueiredo, 2012). Contempla dados como: a composicdo familiar, tipo de
familia, familia extensa, sistemas mais amplos, classe social, edificio residencial, sistema de abastecimento e ambiente bioldgico. A
avaliacdo do desenvolvimento, “(...) possibilita a compreensdo dos fenémenos associados ao crescimento da familia, numa
abordagem processual e contextual.” (Figueiredo, 2012). Sdo considerados para avaliagdo: satisfacdo conjugal, planeamento familiar,
adaptacdo a gravidez e papel parental. A avaliacdo funcional,

“alude primordialmente aos padrbes de interagdo familiar, que permite o desempenho de tarefas familiares a partir da
complementaridade funcional que dd sustentabilidade ao sistema e, dos valores que possibilitam a concretizagdo das suas finalidades,
pelos processos co-evolutivos que permitem a continuidade” (Figueiredo, 2012).

Sdo considerados para avaliagdo: papel do prestador de cuidados, processo familiar (comunicacdo familiar, coping familiar, interacdo
de papeis familiares, relacdo dinamica e crengas).

Assim, tendo presente a unidade de cuidados a familia e como referencial tedrico o MDAIF avalidmos uma familia para
posteriormente elaborarmos os diagndsticos e intervengdes de enfermagem.

2. METODOS

Estudo de caso, descritivo e exploratdrio. O caso refere-se a uma familia com membro dependente, inscrita na Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP) da zona centro e do interior de Portugal. A amostra foi escolhida de forma aleatdria de uma familia com
membro dependente, em abril de 2023, altura do inicio do presente estudo.

Pretende-se identificar diagndsticos e intervengGes dirigidas a familia como contexto, sendo o foco de cuidados o membro da familia
dependente, e como unidade de cuidados o centro é a familia como um todo no sentido de obter ganhos em saude. Foi escolhido como
referencial tedrico e operativo o MDAIF (Figura 1), por ser um modelo que contempla aspetos de avaliagdo e intervengdo familiar.

Para a colheita de dados recorreu-se a realizagdo de entrevistas em profundidade e a instrumentos designadamente escalas e indices.
Para além do Genograma e Ecomapa recorremos a escalas para avaliar a familia, tais como: a escala de Graffar adaptada por Amaro
2001 que permite classificar socialmente as familias; o indice de Barthel (Mahoney e Barthel, 1965 e validado para a populagdo
portuguesa por Araujo et al., 2007) para avaliar o nivel de independéncia do individuo para a realizagdo de dez atividades basicas de vida:
comer, higiene pessoal, uso dos sanitdrios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira
para a cama, subir e descer escadas; a escala de Zarit (adaptada para a populagdo portuguesa por Sequeira, 2010) e a escala de FACES
I - Escala de avaliagdo da adaptabilidade e coesdo familiar (versdo portuguesa validada por Fernandes, 1995) que permite compreender
aspetos fundamentais, como a coesdo, adaptabilidade e funcionamento da familia, avaliando a perce¢do dos seus membros sobre a
mesma. Utilizamos ainda a escala APGAR Familiar de Smilkstein (Smilkstein, 1978) que tem por objetivo avaliar a satisfagdo de cada
individuo com as suas relagdes familiares e a versdo portuguesa foi validada por Agostinho e Rebelo (1988).

A colheita de dados realizou-se durante trés meses que correspondeu ao periodo de 5 de abril a 31 de maio de 2023. Neste periodo
foram realizadas 16 consultas de enfermagem no domicilio da familia F. pela equipa de enfermagem da UCSP. Dessas 16 consultas
realizadas pela equipa de Enfermagem da Unidade Funcional, 8 foram realizadas pela enfermeira de saude familiar. Nao foi possivel a
realizacdo da totalidade de consultas pela enfermeira de saude familiar, por apenas existir um periodo curto para visitas ao domicilio por
cada equipa de saude familiar por semana o que impossibilitou que a enfermeira de familia estivesse presente em todas as consultas
agendadas. Foi solicitada e autorizada, com parecer favoravel, da Comissdo de ética do Agrupamento de Centros de Saude (ACES), a
realizacdo do estudo, mantendo-se sempre o anonimato e confidencialidade.

Todos os membros da familia foram previamente e devidamente informados do intuito do estudo sendo que foi, sempre, salvaguardada
a sua privacidade. Atribui-se aleatoriamente letras do alfabeto a cada membro da familia, bem como, a familia como um todo - familia
F. Foram respeitados todos os principios éticos e solicitadas as respetivas autorizacdes e consentimentos. As entrevistas foram
eliminadas apds noventa dias.
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Figura 1 - Diagrama representativo do MDAIF e respetivos instrumentos de avaliagdo familiar, Figueiredo (2012)

3. RESULTADOS

3.1 Area de atengdo da Dimens3o estrutural

A familia F, é uma familia nuclear com filhos adultos. E constituida pelo Sr. C, de 79 anos, casado com a Sra. S., 76 anos. O Sr. C.
com diagndstico de deméncia e com antecedentes de consumo de tabaco e alcool, estd atualmente acamado e totalmente
dependente na satisfagdo das suas necessidades de vida didrias (AVD’s), tem sonda nasogastrica, sonda vesical de longa duragdo
e apresenta Ulcera de pressdo na regido sagrada de categoria lll. A Sra. S é a cuidadora principal, tem antecedentes de depressao
e hipertensdo arterial. O casal, tém uma relagdao de dependéncia ja que o Sr. C. depende integralmente dos cuidados da Sra. S.
Tém dois filhos adultos: a Sra. E, 50 anos, e o Sr. J., 44 anos. A Sra. E. é casada com o Sr. A, 53 anos, e tém dois filhos, um de 18
anos e outro com 8 anos. O Sr. J. é casado com a Sra. Z., 42 anos, e tém dois filhos, um de 11 anos e outro de 2 anos. As relagdes
entre membros sdo proximas com excegdo do Sr. C. e da Sra. S. que tém uma relagdo de dependéncia.

A esposa do Sr. C., recebe auxilio didrio ao final do dia e aos fins de semana do genro e nora. O filho estd ausente durante a semana
por motivos de trabalho, pelo que sé consegue dar apoio ao fim de semana. A filha refere dificuldade em prestar cuidados ao pai,
admite que ndo se conforma com o estado de salde do pai e que a incomoda ter de realizar alguns cuidados, como por exemplo,
mudar a fralda ou posicionar. Apesar de ndo ajudar no cuidado direto ao pai assume ajuda em outras tarefas tais como: compras,
idas a farmacia, atividades domésticas ou resolugdo de outros assuntos que a Sra. S. teria de realizar ausentando-se do domicilio.
Recorreu-se ao Genograma (Figura 2) para auxiliar a compreensao da estrutura familiar, na identificagdo do tipo de familia e nas
relagGes entre os seus membros.
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Figura 2 - Genograma da Familia F no ano 2023

Além do apoio dos elementos da familia, a Sra. S. dispdem de apoio domicilidrio, durante o periodo da manh3, para realizar a
higiene diaria ao Sr. C. Recebe apoio domicilidrio da equipa de Enfermagem para o tratamento de Ulcera de pressdo, manutencado
da sonda nasogastrica e sonda vesical e visita domicilidria médica, quando referenciada. Tém uma relacdo de interdependéncia
com a instituicdo que presta o apoio domicilidrio e com a UCSP.

Sucessivas agudizacBes por infe¢Oes respiratorias levaram, o Sr. C. a recorrer varias vezes ao servico de urgéncia do hospital da
area de residéncia, sendo que alguns episddios de urgéncia resultaram em internamento.

Existe uma presenca assidua de visitas periddicas, amigos, vizinhos e familiares com quem estabelecem fortes relacdes.

A Sra. S., diz ser catdlica praticante e manifesta gosto em frequentar a missa na igreja local, todos os domingos, sendo que admite
gue ndo tem conseguido ir porque receia deixar o marido sozinho por medo que aconteca alguma coisa e ela ndo esteja presente
para o ajudar. O mesmo admite acontecer com convivios familiares.

Recorreu-se ao Ecomapa (Figura 3) para auxiliar na compreenséao das relagdes sistémicas dos membros da familia com o ambiente
e respetivos recursos.
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Figura 3 - Ecomapa Familia F no ano 2023
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E uma familia de pequenos agricultores com 4.2 ano de escolaridade. Atualmente reformados. Rendimento familiar inferior ao
salario minimo. Foi aplicada a escala de Graffar adaptada (Amaro, 2001), que atribui a classe social, como sendo classe média
baixa. Durante as varias visitas domiciliarias a Sra. S. verbaliza dificuldade na aquisicdo de medicamentos, produtos de higiene e
equipamentos de salde de forma a satisfazer as necessidades de cuidado do Sr. C. Todos os restantes elementos da familia
alargada trabalham a tempo inteiro. A Sra. S. refere que grande parte do seu rendimento fica pela aquisicdo deste tipo de bens e
que por vezes tem de fazer uma grande gestdo de orcamento porque tem receio que possa faltar. Quando questionada ndo
equaciona pedir ajuda para ja a alguém de familia sobre questdes econdmicas, mas afirma que terd ajuda se for preciso.

A familia F. dispdem de casa prépria em zona antiga da localidade onde residem. A casa é composta por cozinha, casa de banho e
trés quartos no mesmo piso. Apesar das varias divisGes da casa se encontrarem no mesmo piso, existe uma barreira arquitetdnica
com escadas que ndo s6 aumenta a necessidade de precaucGes de seguranca como impede a saida do Sr. C. para o exterior, o que
dificulta a interacdo com o meio que o rodeia.

Dispdem de abastecimento de dgua da rede publica na cozinha e casa de banho. DispGem de 4gua quente, apenas na casa de
banho, com presenca de botija de gds e esquentador na casa de banho. A casa, dispdem de aquecimento a lenha.

Apresenta boa higiene dos espacos internos da habitacdo e o edificio exterior ndo negligenciado.

Os dados recolhidos permitiram identificar alguns aspetos de inseguranca decorrentes de questdes arquitetdnicas do edificio e
manipulacdo de equipamentos que envolvem gas butano como combustivel.

3.2 Areas de atengdo da Dimens3o Desenvolvimento

Segundo as etapas do ciclo vital definidas por Relvas (1996) estamos perante uma familia nuclear cuja etapa do ciclo vital familiar
é familia com filhos adultos.

A Familia F. tem um papel parental adequado. A Sra. S., verbaliza que os filhos se mantém como suporte emocional frequente,
mesmo a distdncia, mas sente falta da presenca efetiva na prestacdo direta de cuidados ao marido, mas essa situacdo ndo é
geradora de conflito. Na ideia da Sra. S. sdo “os filhos que devem cuidar dos pais”. Apesar disso, existe satisfacdo com a relagdo
mantida com todos os membros da familia e netos. Os filhos, o genro e a nora sdo os principais recursos externos da Sra. S. em
suporte emocional, ajuda nas tarefas domésticas, ida as compras e outras atividades.

A familia F. tem uma satisfacdo conjugal ndo mantida, uma relagdo dinamica disfuncional, comunica¢do ndo eficaz, interacdo
sexual ndo adequada e fungdo sexual comprometida. A Sra. S. verbaliza que a doenga tem uma evolugdo de cerca de dez anos e
que ao longo desse tempo houve um progressivo comprometimento da comunica¢do e das fungdes motoras. Recorda com
saudades o tempo em que podia e partilhava tudo com o marido.

3.3 Areas de atengdo da Dimens3o Funcional

Papel Prestador de Cuidados

Foi aplicada para avaliacdo do nivel de dependéncia o indice de Barthel ao Sr. C., que é alvo de cuidados diarios desta familia,
apresentando um resultado de: totalmente dependente.

No papel de prestador de cuidados ndo demonstra conhecimentos sobre os autocuidados, mas revela conhecimentos sobre
recursos, uso ou aquisi¢cao de equipamentos e apresenta capacidade de aprendizagem.

Os papeis do membro da familia, Sra. S., foram assumidos de forma natural. A Sra. S. recorre diariamente a recursos externos,
nomeadamente, o genro e a nora como apoio ao cuidado do marido. Esses recursos foram assumidos de forma consensual e ndo
¢é geradora de conflitos entre membros. A Sra. S. admite que se vai adaptando ao longo do tempo e de forma progressiva as
necessidades de cuidados do marido.

Admite que tem sido um processo desafiante e que deixou de ter momentos recreativos e de convivio. A Sra. S. refere que gostava
de ir a igreja e participar nas atividades da aldeia, nas festas religiosas do concelho e visitar os familiares mais préximos.
Anteriormente, tinha o habito, didrio, de caminhar com uma vizinha, mas que com a doenca do marido teve de deixar de participar
porque diz “ndo quero deixa-lo aqui sozinho”.

A Sra. S. refere que passa grande parte do tempo sozinha a cuidar do marido e entende que ja ndo tem idade, nem se sente capaz,
de dar uma resposta tdo eficiente. Revela preocupac¢do com a sua saude. A Sra. S. dorme no mesmo quarto que o marido numa
cama individual e o marido numa cama articulada. Refere ndo conseguir dormir mais do que trés horas seguidas, diz ter um sono
leve e acorda varias vezes por noite para verificar se o marido esta bem. Durante o dia, admite sentir-se cansada.

Acredita que apesar de tudo consegue ter boa expressao dos seus sentimentos e emogdes e assegura ter uma comunicacdo eficaz
com filhos, genro e nora, que sdo 0s seus recursos externos.

Para avaliacdo da sobrecarga do cuidador, foi aplicada a Sra. S. a escala de Zarit, tendo sido obtido um score de 99, que se traduz
por uma sobrecarga intensa decorrente da prestacdo de cuidados.



Quintdo, C., Ribeiro, R., Fonseca, S. Lebreiro, M., & Amaral, O. (2024). Cuidar da familia com um dos seus membros com deméncia 1
segundo o MDAIF. Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(ed. espec. n214), e32665

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0214e.32665

Processo Familiar - Comunicagio

Atendendo que a familia nuclear é composta apenas por dois elementos e em que um dos elementos tem doencga crénica
degenerativa e progressiva, considera-se que a comunica¢do ndo é eficaz, visto que ndo ha uma efetiva comunicagdo emocional,
verbal e circular que seja percecionada pelo marido.

Processo Familiar - coping familiar

Sra. S. identifica com clareza os problemas e toma a iniciativa da sua resolugdo, no entanto, com a evolugdo da doenca do marido
e consequentemente de maior grau de dependéncia, torna-se cada vez mais complexo a adogdo de estratégias facilitadoras da
dindmica familiar. Esta dificuldade, traduz-se por um coping familiar ndo eficaz, com adogéo de solugbes que ndo sdo eficazes
apesar dos recursos externos familiares e da comunidade que auxiliam na resolucdo de problemas.

Processo Familiar - papeis familiares

Os papeis na familia encontram-se bem definidos, ja que todos os papeis sdo desempenhados pela Sra. S. devido a incapacidade
provocada pela doenga do marido. Assim, assume varios papeis, nomeadamente: papel de provedor, gestdo financeira e cuidado
domeéstico. A Sra. S. ndo assume um papel recreativo, ja que se encontra centrada no cuidado ao marido e raramente se ausenta
do domicilio com receio que precise de cuidados.

Processo Familiar - Relagdo dinamica

Foi aplicada, a Sra. S., a escala de FACES Il - Escala de avaliagcdo da adaptabilidade e coesdo familiar, tendo sido obtido os seguintes
resultados: Coesdo familiar: 6; Adaptabilidade:1; Tipo de familia: 3,5. Assim, a Familia F. é uma familia com coeséo ligada,
adaptabilidade rigida e tipo de familia Meio termo.

Aplicado o APGAR Familiar de Smilkstein auxiliou na identificacdo da percec¢do dos seus membros sobre a funcionalidade da
familia. A Sra. S. apresenta um Apgar familiar de 7 o que atribui um grau de altamente funcional.

Relativamente as crencas relacionadas com os profissionais de salide, no que diz respeito a satde, a familia tem enfermeiro de
familia na UCSP, onde recorrem com frequéncia. Existe uma relacdo de proximidade e confianca com a equipa de saude familiar
da UCSP. A cuidadora verbaliza o beneficio e contributo dos mesmos na promog¢do manutencdo e recuperac¢do da saude familiar
e enfatiza com muita satisfacdo a colaboracdo da equipa de enfermagem da UCSP.

3.4 Diagn@sticos e intervengoes
Ap0s analise das varias categorias das dimensdes do MDAIF, identificamos diagndsticos e planeamos intervencdes de enfermagem

gue apresentamos como sugestdo na tabela seguinte (Tabela 1).

Tabela 1 — Diagndsticos e Intervencgées de Enfermagem

DIAGNOSTICO INTERVENCGES SUGERIDAS
Dimensao Estrutural
Edificio residencial Nao seguro e Ensinar sobre os riscos de edificio residencial ndo seguro.
Precaugao de seguranca nao demonstrada e Ensinar sobre utilizagdo de equipamentos para aquecimento;

e Ensinar sobre utilizagdo de equipamento de gas;
e Motivar para criagdo de estratégias de adaptagdo as barreiras arquitetonicas.

Dimensdo De Desenvolvimento

Satisfagdo conjugal ndo mantida e Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;
. relagdo dinamica disfuncional, e  Orientar para outros servigos de saude.
. comunicagdo ndo eficaz,
. interagdo sexual ndo adequada

[ fungdo sexual comprometida.

Dimensao Funcional

Papel de prestador de cuidados ndo adequado e Ensinar sobre importancia de um sono reparador;
. Conhecimento do prestador de cuidados/aprendizagem e Ensinar sobre organizagdo das horas de sono e repouso;
de habilidades sobre autocuidado comportamento sono e Ensinar sobre estratégias de promoc3o de sono e repouso;
—repouso ndo demonstrado e Instruir sobre estratégias de promogdo de sono e repouso;

e Treinar sobre estratégias de promogdo de sono e repouso.

e Conhecimento do prestador de cuidados/aprendizagem e Ensinar sobre importancia de manter atividades de lazer;
de habilidades sobre autocuidado e atividade recreativa o Advogar para a promocio de atividades de lazer;

ndo demonstrado e Motivar para a promogdo de atividades de lazer.
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DIAGNOSTICO INTERVENGOES SUGERIDAS
. Saturagdo do papel de prestador de cuidados e  Promover a comunicagdo expressiva das emocgdes;
e Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situa¢des geradoras de
saturagdo);

e  Promover estratégias de coping para o papel;
e Negociar a redefinicdo dos papeis pelos membros da familia.

Processo familiar disfuncional e Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;
. Comunicagdo familiar ndo eficaz e  Promover envolvimento da familia;
»  Comunicagdo emocional, verbal, circular ndo e  Otimizar a comunicagio na familia;
eficaz e Otimizar padrdo de assertividade.
. Coping familiar ndo eficaz e Promover estratégias adaptativas /Coping na familia;

e Negociar estratégias adaptativas /Coping na familia.
. Interagdo de Papeis familiares ndo eficaz

e Avaliar saturagdo do papel;

e  Orientar para instituicdes de apoio;

e Promover estratégias de coping para o papel;
. Relagdo dindmica disfuncional e Promover o suporte da familia.

e  Otimizar padrdo de ligagdo.

4. DISCUSSAO

Asituacdo de deméncia e dependéncia do marido da Sra. S. (escala de Barthel: totalmente dependente) causou alteragdo da estrutura
e dindmica familiar ao longo do tempo. A Deméncia e a sua evolugdo, como doenca crdnica, vao afetar toda a estrutura familiar e
ndo sé o doente, sendo necessarias mudangas ndo sé nas rotinas familiares e nas funcGes desempenhadas por cada um dos seus
elementos, mas também no suporte emocional do cuidador e do doente (Silva, Crepaldi e Bousfield, 2021).

A Sra. S., demonstrou uma Interacdo de Papeis familiares ndo eficaz, na medida em que todos os papeis sdo desempenhados por ela
devido a incapacidade provocada pela doeng¢a do marido. Foi frequente, manifestacGes de vontade de se ausentar do domicilio, mas
gue acabava por ndo cumprir como referiu” ndo posso sair daqui porque depois quem fica com ele? E se lhe acontece alguma coisa e
eu ndo estou?”.

Além disso, é o Unico elemento com capacidade de identificar com clareza os problemas e tomar a iniciativa da sua resolucdo, o que
se tém vindo a complexificar a adogdo de estratégias facilitadoras da dinamica familiar pela evolucdo da doenca do marido. De forma
reiterada, a Sra. S., verbalizava “Eu sei que ele ndo fala, acho que ele estd a sofrer muito, mas enquanto cd estiver pelo menos ainda
0 vemos.”.

“No contexto da transicdo de saude doenca que representa uma doencga cronica, é fundamental avaliar a aceitacdo do estado de
saude, que inclui a consciencializagdo, as crengas, a capacidade do cliente para participar no processo de transigdo, como a energia
para conseguir desenvolver o processo de transicdo” (Melo, 2021). A Sra. S., apresenta um elevado nivel de saturacdo do seu papel
de prestadores de cuidados, escala Zarit score: 99, que coadunam com verbalizagdes “ndo é facil conciliar tudo.”, “Ndo dormi nada
toda a noite, passou a noite a gemer”. Assim, para a implementacdo das intervencdes decorrentes da expressdo de emocgdes,
saturacdo de papeis e coping recorreu-se a um tipo de terapia narrativa: “Storytelling: ouvir contar e reconstruir” (Sequeira, 2021).
Este tipo de intervencdo convida cada elemento familiar a verbalizar as suas versGes de eventos que os preocupam ou sdo geradores
de sofrimento que sdo ouvidas pelos restantes (Sequeira, 2021). Encontrou-se multiplicidade de narrativas que foram o impulsionar
para encontrar solu¢des para melhorar a gestdo de papeis, proporcionando homeostasia familiar.

Foi negociada com a familia a possibilidade de amplificacdo dos cuidados prestados pelo apoio domicilidrio, alargando a prestacao
dos mesmos ao final do dia, que a familia aceitou. A familia foi informada dos recursos da comunidade, nomeadamente, da referéncia
para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) para descanso do cuidador, que foi recusada perentoriamente
pela Sra. S. atendendo a sua crenca que teria de ser a familia a cuidar do Sr. C, “enquanto eu me aguentar e Deus me ajudar, quero
cuidar dele, ndo vai para nenhum lar nem nenhuma instituicéo.”. No entanto, aceitaram a proposta da equipa de saude familiar para
referenciacdo para a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). “O
desenvolvimento dos cuidados continuados integrados, nomeadamente no contexto comunitdrio das ECCI veio permitir aos idosos
mais dependentes e mesmo aos cuidadores muitas vezes também eles idosos, usufruirem de cuidados mais intensivos e especializados
no que se refere a enfermagem de reabilitagcdo, enfermagem de saude mental e psiquidtrica, mas também aos cuidados centralizados
no papel de prestadores de cuidados.” (Melo, 2021). O mesmo autor reforga que:

“Neste contexto o enfermeiro de familia, tem um papel importante no encaminhamento para outros servigos e projetos disponiveis,
nomeadamente nas UCC. Para garantir a saude destas pessoas e dar continuidade aos cuidados, a articulagdo com a familia e com
as estruturas sociais, como os centros de dia ou residenciais para pessoas idosas (ERPI) é fundamental neste processo” (Melo, 2021).
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CONCLUSAO

Subsequente a uma andlise aprofundada do processo familiar e ao levantamento de diagndsticos de Enfermagem que resultaram
na implementagdo de intervengdes, pode-se afirmar que a utilizagdo do MDAIF se apresenta como uma ferramenta de
sistematizacdo do processo de Enfermagem, essencial para os Enfermeiros de familia: admite a compreensdo do sistema familiar,
permite o levantamento de diagndsticos de enfermagem, intervengdes e avaliagdo do processo, possibilitando a continuidade de
cuidados e a qualidade dos mesmos e consequentemente maiores ganhos em saude. Permite ainda dar maior visibilidade do
papel do Enfermeiro especialista em saude familiar que assume um papel preponderante ao delinear a sua atuac¢do para a
capacitagcdo da familia ao longo do processo de doenga. Este assume um papel de mediador e facilitador na adaptagao sucessiva
da familia as diversas etapas do ciclo vital, tendo sempre em conta, a consonancia com os recursos internos e externos da familia
a cada momento. O trabalho desenvolvido pelo enfermeiro especialista em saude familiar tem implicagdes futuras, potenciando
a capacidade de resolugdo eficaz e saudavel de desequilibrios e/ou prevencdo de situagbes de desadaptacdo por aquisicdo de
competéncias de manutengdo da homeostasia familiar.

Identificamos como limitagdo a duragdo temporal do estudo, em que a maior parte do tempo foi utilizado para recolha de dados
e implementacgao de intervengdes, ndao havendo tempo para manter a avaliagdo continua das mesmas nem introduzir reavaliagdes
com consequentes resultados a longo prazo.

Como sugestdes, de futuras investigacdes, identifica-se a necessidade de estudos de casos prolongados no tempo de forma a ter
uma visdo, ainda mais profunda da familia. Identifica-se, ainda, a necessidade de estudos sobre o impacto da introducdo dos
cuidadores em programas psicoeducativos e participacdo em grupos de apoio com impacto direto no alivio da carga da prestagao
de cuidados e de que forma essas intervengdes se traduzem em ganhos em saude.
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