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Palavras-chave

Resumo

Envelhecimento Saudavel; Rela¢des Familiares; Enfermagem Familiar;
Papel do Profissional de Enfermagem

Enquadramento: O presente relatério refere-se ao estagio de
natureza profissional realizado na Unidade de Salde Familiar Rainha
D. Tereza da Administracdo Regional de Saude do Centro, no periodo
compreendido entre setembro de 2019 a fevereiro de 2020. Objetivos:
Descrever e refletir sobre as atividades desenvolvidas para a aquisi¢éo
e desenvolvimento de competéncias especificas em Enfermagem de
Saude Familiar e apresentar o estudo empirico implementado em
contexto de estagio, cujo desenvolvimento teve como objetivo geral co-
construir, com filhos adultos na meia-idade e com Enfermeiros de
Familia, orientacbes para um exercicio de Enfermagem de Saude
Familiar promotor da relacao filial dirigido a familias que se encontrem
num estadio de ciclo vital envelhecido. Métodos: Estudo
fenomenolodgico de natureza qualitativa, desenvolvido em duas fases,
com uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia que
envolveu 10 utentes (filhos adultos na meia-idade) inscritos na referida
Unidade de Saude Familiar e 7 Enfermeiros de Familia dessa unidade.
Realizaram-se entrevistas semiestruturadas individuais (utentes) e de
grupo focal (Enfermeiros de Familia). Cumpriram-se todos o0s
procedimentos formais e éticos inerentes a colheita de informacao, que
foi posteriormente submetida a andlise de conteldo, com auxilio do
software webQDA®. Resultados: As dimensdes revelaram que os
filhos adultos na meia-idade: (i) tém dificuldade em encarar e aceitar o
processo de envelhecimento dos pais, observando-o de forma
negativa e perspetivando a sua intervencgdo futura, ainda de modo
superficial e sem um planeamento especifico dos cuidados; (ii) optam
por refletir na familia sobre o envelhecimento e as suas
consequéncias, apenas quando surgir uma crise; (iii) veem no
Enfermeiro de Familia um profissional capaz de os preparar
antecipadamente para o processo de envelhecimento dos seus pais,
apesar de, atualmente, essa pratica ser nula ou insuficiente; e (iv)
esperam uma pratica do Enfermeiro de Familia integradora de
atividades de educagdo para a saude, relativas ao processo de
envelhecimento. Os resultados revelaram também que os Enfermeiros
de Familia: (i) ndo realizam cuidados antecipatérios no ambito da
promoc¢do da relagdo filial em familias em estadio de ciclo vital
envelhecido, apenas intervindo quando identificam um problema real; e
(ii) sugerem uma pratica futura promotora da relacéo filial que integre
sessBes em grupo e consulta de enfermagem. Conclusdo: O presente
relatério expbs o percurso em contexto de estdgio para a aquisicdo
das competéncias exigidas e demonstrou que 0s objetivos propostos
foram alcancados. Os resultados obtidos pela investigacdo
desenvolvida permitiram conhecer a percecdo e a perspetiva, dos
filhos adultos na meia-idade e dos Enfermeiros de Familia, sobre as
relacdes filiais em idade adulta avancada, realcando o papel promotor
do Enfermeiro de Familia neste ambito e contribuindo para uma
melhoria continua dos cuidados de Enfermagem de Saude Familiar.
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Background: This report is based on the professional Clinical Practice
held at the Rainha D. Tereza Family Health Unit of the Regional Health
Administration of the Centre, between September 2019 and February
2020. Objectives: To describe and reflect on the activities developed
for the acquisition and development of specific competencies in Family
Health Nursing and to present the empirical study implemented in an
Clinical Practice context, whose development had the general objective
of build, with adult children in middle age and with Family Nurses,
guidelines for an exercise of Family Health Nursing promoting the filial
relationship directed to families who are in an aged life cycle stage.
Methods: Phenomenological study of qualitative nature, developed in
two phases, with a non-probabilistic convenience sampling involving 10
users (adult children in middle age) enrolled in the aforementioned
Family Health Unit and 7 Family Nurses of this unit. Individual semi-
structured (users) and focus group (Family Nurses) interviews were
performed. All formal and ethical procedures inherent in the collection
of information were followed, which was subsequently submitted to
content analysis, with the help of the software webQDA®. Results: The
dimensions revealed that adult children in middle age: (i) have difficulty
facing and accepting the aging process of parents, observing it
negatively and looking at their future intervention, still superficially and
without specific care planning; (i) choose to reflect in the family on
aging and its consequences, only when a crisis arises; (iii) see in the
Family Nurse a professional capable of preparing them in advance for
the aging process of their parents, although, currently, this practice is
null or insufficient; and (iv) expect a practice of the Family Nurse
integrating health education activities, related to the aging process. The
results also revealed that the Family Nurses: (i) do not perform
anticipatory care in the context of the promotion of the filial relationship
in families in aged life cycle stage, only intervening when they identify a
real problem; and (i) suggest a future practice promoting the filial
relationship that integrates group sessions and nursing consultation.
Conclusion: This report exposes the stage path to the acquisition of
the required skills and demonstrated that the proposed objectives have
been achieved. The results obtained by the research developed
allowed us to know the perception and perspective, of adult children in
middle age and Family Nurses, about filial relationships in advanced
adulthood, highlighting the promoting role of Family Nurse in this area
and contributing to a continuous improvement of Family Health Nursing
care.
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INTRODUCAO

O presente relatério desenvolve-se no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio, que
integra o plano de estudos do 1° semestre do 2° ano, do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Familiar (ESF), do consércio entre a Escola Superior de Saude da
Universidade de Aveiro (ESSUA), a Escola Superior de Saude da Universidade de Tras-
os-Montes e Alto Douro e a Escola Superior de Saude de Braganga do Instituto
Politécnico de Braganca, no ano letivo 2019/2020. A referida UC contemplou a realizagéo
de um estagio de natureza profissional, em Unidades de Saude Familiar (USFs), tendo
como finalidade o desenvolvimento de competéncias gerais e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (EEESF). Assim, este estagio foi
realizado na Unidade de Saude Familiar (USF) Rainha D. Tereza, localizada na cidade de
Albergaria-a-Velha, no periodo compreendido entre setembro de 2019 a fevereiro de
2020.

Envelhecer é um processo inevitavel e inerente a natureza humana. E, quando se
considera envelhecer em familia, este processo torna-se Unico e complexo, ocorrendo
uma multiplicidade de tarefas desenvolvimentais que visam a consolidacdo e a
maturacao do sistema familiar (Figueiredo, Martins, Silva, & Oliveira, 2011).

A representacdo social do envelhecimento tem vindo a modificar-se, sendo um dos
grandes responsaveis por esta mudanca o crescente envelhecimento populacional
operado a nivel mundial (Costa et al., 2017). O processo de envelhecimento deve ser
alvo de reflexdo e de uma particular atencéo por parte das politicas sociais, econdémicas
e, especialmente, das estruturas de saude. Todos os envolvidos — pessoa, familia,
enfermeiro e sociedade — devem contribuir para uma mudanca de significados e de
representacdes associadas ao envelhecimento, assim como, para a implementacéo
deste, de forma ativa e saudavel.

A familia promove a sua saude, quando procura desenvolver as suas fun¢des no
sentido de apresentar uma “(...) estrutura e organizacao flexivel para definir objetivos e
prover 0s meios para o crescimento, desenvolvimento, a saude e o bem-estar de seus
membros” (Elsen, Althoff, & Manfrini, 2001, p. 93). Assim, compreende-se que a familia
assuma uma importante funcdo ao nivel da promocdo do envelhecimento ativo e
saudavel, onde se destacam os filhos na meia-idade, com um papel preponderante no
acompanhamento dos seus pais que, gradualmente, vdo envelhecendo. Estes filhos,

pertencem a chamada geracdo sanduiche — ou seja, encontram-se a viver entre duas
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geracOes, a dos filhos e a dos pais. Assim, torna-se evidente que a dindmica familiar se
altera, especialmente ao nivel da relacao filial, exigindo adaptacdes e mudanca de papéis
entre 0s seus elementos.

E inquestionavel que, vivenciar o processo de envelhecimento na familia, em concreto
pelos filhos na meia-idade e seus pais, € de extrema rigueza, no entanto, constitui-se um
desafio a ser vivido por todos. O Enfermeiro de Familia (EF) deve procurar assumir-se
como um facilitador na superacdo deste desafio pela familia, na medida em que
acompanha, de forma continua, estes elementos ao longo do ciclo vital familiar (Ordem
dos Enfermeiros, 2018). Assim, observa as relagfes que se estabelecem, avalia as
necessidades em matéria de saude, incentiva e capacita a familia a promover a sua
saude familiar. Concretamente, através de uma orienta¢do antecipada junto dos filhos na
meia-idade para a vivéncia do processo de envelhecimento dos seus pais, ira favorecer-
lhes uma precoce tomada de consciéncia sobre os desafios futuros e ajuda-los a planear,

com antecedéncia, a vivéncia do envelhecimento na familia.

No ambito do estagio profissional, o processo de aprendizagem desenvolveu-se, por
um lado, em contexto de pratica clinica, através da qual foi possivel o desenvolvimento
de competéncias focadas no cuidado a familia e, por outro, através da implementacéo de
um estudo empirico intitulado “o enfermeiro de familia enquanto promotor da relacao filial

em idade adulta avangada” e que teve por base o quadro conceptual descrito.

O presente relatério tem como objetivo principal, descrever o processo de
aprendizagem, refletindo sobre as competéncias desenvolvidas em contexto de estagio

profissional, apresentando o estudo empirico e os resultados decorrentes do mesmao.

Para alcancar este objetivo, o presente relatério encontra-se dividido em trés sec¢oes.

A primeira secc¢édo, corresponde ao Capitulo I, no qual se realiza a analise e reflexdo
critica do desenvolvimento de competéncias. Inicia-se com a contextualizacao do estagio
de natureza profissional onde, com o auxilio da documentagéo informativa sobre a USF
Rainha D. Tereza, o guia orientador de estagio e o regulamento de competéncias gerais
e especificas do EEESF, se caracteriza a USF Rainha D. Tereza e se apresentam 0s
objetivos de estagio e as competéncias a desenvolver. De seguida, procede-se a uma
andlise critico-reflexiva sobre as competéncias desenvolvidas durante o periodo de
estagio. A segunda seccao, corresponde ao Capitulo I, no qual se apresenta o estudo
empirico. Inicia-se com a contextualizacdo do estudo; seguindo-se o enquadramento

tedrico subjacente a temética do envelhecimento na familia e do papel do EF na

promocao da saude familiar em idade adulta avancada; o enquadramento metodoldgico,
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onde se descrevem 0s respetivos passos para a implementacdo do estudo (tipo de
estudo, sujeitos participantes, questbes de investigacdo e objetivos, instrumento de
recolha de dados, procedimentos: de recolha de dados, formais e éticos e de andlise de
dados); de seguida, procede-se a apresentacdo dos dados e discussao dos resultados; e,
por dltimo, apresenta-se a conclusdo do estudo, onde sédo destacadas as limitacdes e as
implicacdes para a pratica profissional. A terceira e Ultima secc¢do, apresenta uma sintese
conclusiva do relatério, ilustrativa da aprendizagem e competéncias adquiridas durante o

estagio de natureza profissional.
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1. CONTEXTUALIZACAO

O presente relatorio desenvolve-se no ambito da realizacdo do estdgio de natureza
profissional na USF Rainha D. Tereza, no periodo compreendido entre setembro de 2019
a fevereiro de 2020, sob supervisdo da Enfermeira Sandra Almeida, Especialista em
Enfermagem Comunitéria e orientagdo da Professora Doutora Helena Loureiro.

A USF Rainha D. Tereza, localizada na cidade de Albergaria-a-Velha, € uma unidade
funcional integrante do Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Vouga, enquanto
servico de salde local da Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC).

Albergaria-a-Velha, pertence ao distrito de Aveiro e é sede de um municipio com
158,83 km2 de éarea e com uma populacdo residente de 25.252 habitantes,
correspondendo a 12.230 individuos do sexo masculino e 13.022 do sexo feminino, em
termos percentuais a 48,4% e 51,6%, respetivamente (Instituto Nacional de Estatistica,
2012). Limitado pelos municipios de Estarreja, Oliveira de Azeméis, Sever do Vouga,
Agueda, Aveiro e Murtosa, o municipio de Albergaria-a-Velha encontra-se subdividido em
6 freguesias (Albergaria-a-Velha e Vale Maior, Sdo Jodo de Loure e Frossos, Branca,
Ribeira de Fraguas, Alquerubim e Angeja). Com 66,2% de populacdo em idade ativa
(PORDATA, 2018), a atividade econ6mica predominante € o0 sector secundario,
destacando-se a industria metallrgica, téxtil e madeireira.

A USF Rainha D. Tereza tem como area de influéncia todas as freguesias do concelho
de Albergaria-a-Velha, dando resposta, de acordo com o Registo Nacional de Utentes em
junho de 2020, a 12.123 utentes inscritos (Servico Nacional de Saude, 2020). Apesar de
alguns destes utentes residirem fora da area geografica definida, a USF garante a
carteira basica de servicos, com excecdo da visitacdo domiciliaria (VD). Relativamente ao
nuimero total de utentes inscritos, estes encontravam-se distribuidos por 7 ficheiros
clinicos e acompanhados por uma equipa multidisciplinar constituida por 5 médicos, 7
enfermeiros e 6 assistentes técnicas; sendo que, 99,98% dos utentes tinham médico de
familia e EF atribuido e 0,02% encontravam-se sem meédico de familia e EF (Servico
Nacional de Saude, 2020). Este ultimo grupo de utentes, representa 0s utentes
designados esporadicos, ou seja, corresponde aos que estdo temporariamente neste
concelho e inscritos em unidades de saude que distam a mais de 30 Km do mesmo.

A estrutura da piramide etéria dos utentes inscritos ha USF Rainha D. Tereza (Figura
1) sugere tratar-se de uma populacdo com caracteristicas envelhecidas. Analisando-a,

verifica-se um equilibrio relativamente & distribuicdo de utentes por sexo, sendo 48,0% do
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sexo masculino e 52,0% do sexo feminino. Observa-se uma base estreita e um
alargamento da zona intermédia, correspondendo esta, a populacdo adulta ndo idosa,
concretamente aos utentes da faixa etaria dos 35-39 anos até a faixa etaria dos 60-64
anos. Verifica-se um estreitamento gradual a partir dos 65 anos até a faixa superior aos
100 anos, o que demonstra a longevidade dos utentes inscritos e confirma a tendéncia

nacional para o envelhecimento da populacao.
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Figura 1 - Piramide Etaria dos Utentes Inscritos na USF Rainha D. Tereza (Servigo Nacional de Saude,
2020)

A USF Rainha D. Tereza foi constituida ao abrigo do Despacho Normativo n°10/2007,
de acordo com o Decreto-Lei 73/2017 de 16 de agosto que estabelece o regime juridico
da organizacao e do funcionamento das USFs, tendo iniciado atividade a 09 de dezembro
de 2010. A sua missédo é prestar cuidados de saude personalizados a uma populacao
definida, em tempo util, com responsabilidade e competéncia, contribuindo para a
vigilancia e promocdo da sua saude, através de acdes de prevencdo, diagnéstico e
tratamento e acompanhamento das situacdes de doenca. Apresenta uma visdo dinamica
e dinamizadora da saude, considerando o utente/familia como participante e principal
responsavel pela sua salde. Os seus valores sdo a ética e a deontologia na pratica

clinica, o respeito, confianga, qualidade e eficicia, transparéncia, responsabilidade,
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dedicacéo, inovacdo, tolerancia e equidade (Servico Nacional de Saude, 2020; Unidade
de Saude Familiar Rainha D. Tereza, 2018).

A intervencdo da USF Rainha D. Tereza baseia-se na sua carteira basica de servi¢os
e a equipa de saude familiar intervém conforme as necessidades identificadas para os
utentes inscritos, ao longo do seu ciclo vital, estando estes inseridos nos programas de
saude preconizados pela Direcdo-Geral da Saude. As suas areas de intervencdo séo:
vigilancia e promoc¢ao da saude nas diversas fases de vida; salde infantojuvenil; salde
da mulher (inclui saude reprodutiva e saude materna); salde do adulto e do idoso;
vacinacao; cuidados de saude a grupos vulneraveis e de risco; cuidados no domicilio; e

articulacdo e colaboracdo com outros servicos e especialidades.

Para a concretizacdo do estagio de natureza profissional na USF Rainha D. Tereza,
foram delineados pelo plano de estudos do Curso de Mestrado em ESF (Escola Superior
de Saude da Universidade de Aveiro, 2019, p. 4), 0os seguintes objetivos:

» Cuidar a familia como uma unidade de cuidados;

» Prestar cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da familia ao
nivel da prevencao priméaria, secundaria e terciéria;

* Mobilizar os recursos da comunidade para a prestacdo de cuidados a familia,
capacitando-a face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento;

= |dentificar precocemente os determinantes da salde com efeitos na salde
familiar;

= Desenvolver em parceria com a familia processos de gestdo, promocéo,
manutencdo e recuperacdo da saude familiar, identificando e mobilizando os
recursos necessarios a promog¢ao da sua autonomia;

= Realizar um estudo empirico e elaborar o relatério de estagio.

Complementando 0s objetivos supracitados, foram estabelecidos o0s seguintes

objetivos pessoais:

* Integrar a equipa e a dindmica da USF Rainha D. Tereza, desenvolvendo
atividades em contexto de pratica clinica, que contribuam para uma continuidade
de cuidados com qualidade, eficacia e eficiéncia;

»= Colocar em prética os conhecimentos tedricos adquiridos no Curso de Mestrado
em ESF, de forma a aprofundar e adquirir novos conhecimentos cientificos no que
respeita a Enfermagem de Familia;

» Enriquecer e desenvolver ao nivel pessoal e profissional;
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Contribuir para aumentar os conhecimentos no ambito da ESF junto da equipa de

enfermagem da USF Rainha D. Tereza.

Os referidos objetivos tinham como propdsito a aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias focadas no cuidado a familia, no ambito das competéncias gerais e

especificas do EEESF, estando de acordo com as competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de ESF do Regulamento n°

428/2018 da OE e com as unidades de competéncia definidas no Guia Orientador do

Estagio (sustentadas no Regulamento n°® 126/2011 e n° 367/2015 da OE e no Decreto-lei

n® 118/2014), que se passam a citar:

Competéncias do Regulamento n° 428/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018):

Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e cada um dos seus membros
individualmente, ao longo das diferentes fases do ciclo vital, nas transi¢des vividas
e aos diferentes niveis de prevencdo (primaria, secundaria e terciaria),
promovendo a capacitagdo familiar;

Lidera e colabora nos processos de intervencdo, no ambito da ESF, gerindo e
mobilizando os recursos necessarios a prestacdo de cuidados adequados a

familia.

Unidades de Competéncia do Guia Orientador do Estagio (Escola Superior de Saude
da Universidade de Aveiro, 2019, pp. 4-6):

Reconhece a complexidade do sistema familiar, considerando as suas
propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-organizagdo, que lhe confere
uma organizacao estrutural especifica;

Concebe a familia como uma unidade em transformacgéo, sujeita a transi¢cdes
normativas decorrentes dos seus processos desenvolvimentais inerentes ao ciclo
vital;

Desenvolve o processo de cuidados em colaboracdo com a familia, estimulando a
participacdo significativa em todas as fases do mesmo;

Realiza a avaliacdo, qualquer que seja o contexto da prestacdo de cuidados a
familia, nas dimensd@es estrutural, de desenvolvimento e funcional;

Reconhece situacdes de especial complexidade, formulando respostas
adequadas aos processos globais inerentes ao desenvolvimento familiar;

Realiza e avalia intervencdes de modo a promover e a facilitar as mudancgas no

funcionamento familiar.
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O estagio de natureza profissional realizado na USF Rainha D. Tereza desenvolveu-se
em contexto de prética clinica, sustentada numa aprendizagem auténoma operada sob
supervisdo, preconizando o desenvolvimento de competéncias gerais e especificas do

EEESF que serdo submetidas a uma analise critico-reflexiva de seguida.
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2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No ambito da pratica clinica decorrente da realizagdo do estagio de natureza
profissional na USF Rainha D. Tereza, o texto seguinte pretende documentar o meu
percurso formativo, através da descricdo e analise critico-reflexiva das atividades
desenvolvidas para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias focadas no cuidado
a familia.

A equipa multidisciplinar que integra a USF Rainha D. Tereza foi facilitadora do
processo de aprendizagem. A destacar o acolhimento, a integracdo e a disponibilidade,
principalmente da equipa de enfermagem e, em especial, da Enfermeira Sandra Almeida,
que supervisionou o meu processo de aprendizagem.

Este contexto de pratica clinica, sendo tao distinto da minha realidade profissional em
cuidados diferenciados (hospital), fez com que, inicialmente, tivesse sentido alguma
dificuldade em implementar os conhecimentos teoricos adquiridos no Curso de Mestrado
em ESF, bem como em desenvolver prontamente competéncias focadas no cuidado a
familia. Contribuiu para a minimizagdo desta limitagdo sentida, o acolhimento da
Enfermeira Sandra Almeida, minha supervisora, detentora de uma vasta experiéncia na
pratica de cuidados de enfermagem a familias ao longo do seu ciclo vital, nas suas
transicdes e aos diferentes niveis de prevencéo. Pelas suas caracteristicas pessoais e
competéncias profissionais, a sua metodologia de intervengdo constituiu-se uma
referéncia para mim e para o meu desenvolvimento de competéncias especializadas no
cuidado a familia.

Ainda sobre a minha experiéncia profissional em contexto hospitalar, considero
também que, por outro lado, se constituiu uma mais valia, na medida em que me permitiu
comparar duas realidades distintas - CSP e diferenciados — e compreender que podem e
devem complementar-se ainda mais entre si. Permitiu-me, assim, contribuir para essa
complementaridade no meu local de trabalho (hospitalar) e incentivar os meus colegas
para o mesmo, para que, em pequenos gestos de pratica profissional, contribuamos para

a unido na qualidade em saude.

O meu percurso formativo foi centrado na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias gerais e especificas do EEESF para cuidar a familia como unidade de
cuidados e para prestar cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo vital familiar,

ao nivel da prevencdo primaria, secundaria e terciaria, com base no Guia Orientador do
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Estagio (Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro, 2019) e no Regulamento
n° 428/2018 da OE (2018).

No Guia Orientador do Estagio, encontram-se definidas unidades de competéncia
(descritas no ponto 1 deste capitulo), que sdo propostas ao estudante desenvolver
durante o periodo de estdgio. Assim, procurarei explanar cada uma das unidades de
competéncia, descrevendo, analisando e refletindo sobre as atividades e competéncias

desenvolvidas durante o meu percurso formativo na USF Rainha D. Tereza.

Unidade de competéncia: “Reconhece a complexidade do sistema familiar,
considerando as suas propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-

organizacdo, que lhe confere uma organizacéo estrutural especifica”

De acordo com a teoria geral dos sistemas, nada ocorre isoladamente, ou seja, algo
que afete um dos elementos, ird afetar todos os outros e, portanto, qualquer alteragéo
causara impacto sobre todos os outros elementos do sistema (Andrade & Martins, 2011).
Assim, abordar o cuidado a familia de forma sistémica, € pensar na familia como um
sistema. Nesta Otica, no sistema familiar, sendo ele o contexto imediato onde os
elementos familiares se relacionam e interagem entre si, irdo desenvolver-se padrées que
podem favorecer ou prejudicar a saude individual, sendo que a saude de cada elemento
ird afetar o funcionamento familiar, que por sua vez influenciara a salde de cada um dos
elementos (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A visdo sistémica considera o sistema familiar como um todo, uma globalidade, onde
o todo é mais do que a soma das suas partes (Amaro, 2006; Wright & Leahey, 2002).
Ainda nesta perspetiva sistémica, a familia tem de ser entendida como um sistema
constituido por subsistemas e fazendo parte integrante de supra sistemas mais amplos e,
sendo sistemas abertos, comunicam entre si e influenciam-se reciprocamente (Dias,
2011). Importa ainda destacar que o sistema familiar, no seu funcionamento integra
funcdes internas e externas que lhe ddo a capacidade de se manter aberto, quando
necessita do meio externo e fechado, quando necessita de organizar o seu meio interno —
€ dotado, portanto, de uma capacidade de auto-organizacdo, que lhe permite
continuidade/estabilidade da sua organizacdo e uma autonomia, através da evolugao
para um crescente de complexidade (Andolfi & Relvas as cited in Santos, 2012). O poder
da capacidade auto-organizativa do sistema familiar e do seu intercambio com o
ambiente, fica ainda mais evidente considerando a propriedade da equifinalidade do
sistema, ou seja, estimulos iguais podem provocar respostas diferentes e para estimulos

diferentes podem ocorrer respostas iguais (Barker as cited in Santos, 2012).
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Assim, compreender a familia como um sistema, considerando-o de acordo com as
caracteristicas supracitadas, € olhar para a unidade familiar como um sistema social,
dindmico, em permanente mudanca e transformacdo, onde cada familia se organiza de
forma diversa, especifica e Unica, com historias/situacdes/vivéncias singulares e inserida
num contexto/meio envolvente préprio. Tornando evidente, assim, a complexidade do
sistema familiar, onde “no maximo da abstracao o enfermeiro vé no individuo a familia a

que pertence” (Santos, 2012, p. 30).

Considerando o conhecimento tedrico subjacente a esta unidade de competéncia,
constato que pude desenvolvé-la através do contacto frequente com as familias da USF.
Nas consultas de enfermagem, nos tratamentos de ambulatério e na VD procurei
aproximar-me do utente e seus familiares, considerando o sistema familiar, esforgando-
me por entendé-lo como um todo, que vai para além da mera soma das suas partes.
Procurei conhecer os contextos sociais da familia, considerando as relacdes e interacdes
estabelecidas entre os seus elementos, bem como com o meio/comunidade envolvente.
Foi na interacdo frequente com as familias, adotando uma visdo sistémica, que pude ver
um sistema familiar aberto, em interacéo e, assim, conhecer e compreender melhor a sua
historia, as caracteristicas, os recursos e forgas, bem como, os seus comportamentos e
atitudes. Consequentemente, constatei também, que cada familia é Gnica, com uma
organizacao propria perante estimulos internos e/ou externos, pelo que, na prestagcéo de
cuidados a familia, procurei que a intervencdo com a mesma fosse adequada as suas
especificidades.

Durante a estagio pude atestar que, de facto, os contextos domicilidrios constituem-se
como locais privilegiados para implementar um processo terapéutico promotor da saude
familiar, na medida que nos permitem conhecer com mais proximidade a rede complexa

de relacdes entre os subsistemas familiares e com supra sistemas mais amplos.

Assim, gostaria de expor uma situagao pratica que vivenciei em contexto de estagio e
gue considero ter sido fulcral para o desenvolvimento da competéncia aqui descrita.
Tratou-se de uma VD de promocado de saude, em equipa (médico, EF e eu) a um utente
com diagnostico de carcinoma pulmonar, em fim de vida. Encontrava-se totalmente
dependente nas Atividades de Vida Diaria (AVD), tendo a sua esposa como cuidadora
informal. Na visita a esta familia, foi possivel verificar que a esposa se encontrava
ansiosa, manifestando muita dificuldade em dormir, uma vez que, cuidava do marido a
tempo inteiro e este, sobretudo durante a noite, tornava-se muito apelativo. Foi detetada
pela equipa de salde uma grande sobrecarga fisica e emocional nesta esposa. Assim,

pudemos constatar que a situacao de doenga do utente estava, também, a desencadear
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uma situacdo patoldgica na sua esposa. Como estratégia promotora da saude familiar e,
considerando que esta familia recusava um apoio formal (servico domiciliario), procurou-
se trabalhar em colaboragcdo com a familia, propondo aos filhos constituirem-se um apoio
familiar. Foi-lhes sugerido, pela facilidade de viverem perto, revezarem-se e apoiarem o
pai durante o periodo noturno, permitindo que a sua mée pudesse sentir seguranca e
serenidade necessarias para, também, descansar. Passado algum tempo, huma consulta
programada de vigilancia de hipertensao, realizada a um dos filhos deste casal, verificou-
se que este apresentava niveis tensionais muito elevados, bem como ansiedade. Em
parceria com a médico de familia e a minha enfermeira supervisora e, considerando que
conheciamos o0 seu contexto familiar, procurdmos explorar o motivo daquele estado,
percebendo rapidamente que se relacionava com a situacdo terminal do seu pai.
Enquanto atuacdo, procurdmos incentivar a estratégias ndo farmacologicas que
facultassem o descanso e o relaxamento (habitos de sono saudaveis e escolha de uma
atividade fisica/ludica do seu agrado), envolvemos a esposa no processo, para que o
ajudasse a vivenciar esta situacdo com mais serenidade e marcamos uma consulta de
enfermagem atempada para reavaliagdo da sua condicdo de saude. Foi possivel
também, realizar uma segunda VD novamente em equipa, para reavaliar a situacao
familiar e perceber se o reajustamento e as estratégias de coping adotadas estavam

adequadas a um funcionamento mais estavel e equilibrado desta familia.

Com base nesta experiéncia, pude constatar que enquanto equipa, olhAmos para esta
familia como um todo, considerando o0s seus subsistemas (conjugal e filial) e supra
sistemas (USF e local de trabalho) e percebemos que quando um dos seus elementos
vivencia um problema de salde, o bem-estar de todos os outros fica perturbado. Apesar
da complexidade do sistema familiar, penso que conseguimos olhar para os elementos
familiares, ver a familia a que pertencem e atuar em concordéncia com as necessidades

identificadas.

Unidade de competéncia: “Concebe a familia como uma unidade em
transformacdo, sujeita a transicfes normativas decorrentes dos seus processos

desenvolvimentais inerentes ao ciclo vital”

As familias avangcam no tempo, vivenciando transicdes, que podem ser normativas,
estando associadas a situacdes decorrentes do ciclo vital familiar, composto por etapas
que demarcam uma sequéncia previsivel de mudangas na organizacdo familiar ao longo
do tempo; e podem ser ndo normativas, quando decorrem de situacBes e stresse

acidentais e de saude/doenca (Dias, 2011; Figueiredo, 2012; Hanson, 2005).
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Perante a transicdo experienciada, a familia necessita consciencializar-se dessa
transicdo, para conseguir encontrar novas formas de estar, que lhe permitam adaptar-se
as modificacdes e mudancas causadas pela situacao transacional vivida.

Assim, pode-se constatar que a familia, enquanto unidade de cuidados,
inevitavelmente, em algum momento do seu ciclo de vida, ir4 requer intervencdes de
enfermagem que vdo ao encontro das necessidades identificadas face as transicbes

normativas ou acidentais vivenciadas.

Durante o estégio tive oportunidade de interagir com familias a vivenciarem transi¢cdes
normativas do ciclo de vida (formagéo do casal, familias com filhos pequenos, familias
com filhos na escola, familias com filhos adolescentes e familias com filhos adultos) e
transi¢cdes acidentais (familia com diagndstico recente de elemento submetido a cirurgia
devido a acidente de viagdo, familias com diagndstico recente de elemento com doenca
cronica, familias com doentes acamados, entre outras). Pude constatar em campo de
estagio, que tal como Meleis (2010) considera, o EF é o principal agente facilitador dos
individuos e familias que experienciam transi¢des, pois intervém sobre as mudancas e as
exigéncias que se refletem no quotidiano das mesmas. Percebi que o EF tendo o
privilégio de “trabalhar com e na familia” deve, por um lado, aprofundar o entendimento
da transicdo para o individuo/familia, detetando os aspetos que podem facilitar ou
dificultar uma transicdo saudavel e, por outro, deve incidir em cuidados antecipatorios,
gue preparem para a mudanga de papéis e previnam efeitos negativos. Neste
seguimento, e decorrente do estudo empirico desenvolvido durante o estagio, elaborei
um poster e folheto complementar, intitulado “Prepare-se!! Os Seus Pais Estdo A
Envelhecer. E Agora??” (Apéndice |). Este trabalho apresentava sugestdes para ajudar
filhos na meia-idade a prepararem-se antecipadamente para o envelhecimento dos seus
pais. Foi apresentado a equipa multidisciplinar da USF e aprovado pelo conselho técnico
para afixacdo na sala de espera da unidade, como um suporte acessivel para estas
familias.

Como forma de desenvolver a minhas competéncias no ambito do entendimento da
familia como uma unidade em transformacdo e considerando que tal como refere
Figueiredo (2012), as transicbes normativas decorrentes do desenvolvimento
familiar inerente ao ciclo vital, incidem em questdes de conjugalidade, parentalidade e
nas interac6es com a familia de origem e sistemas mais amplos, procurei desenvolver o
meu trabalho nas consultas de vigilancia de salde materna e saude infantojuvenil,
promovendo a adaptac@o a gravidez e a parentalidade. Procurei conhecer as familias

quanto as suas historias, preocupacfes, medos, crengas e valores, tentando normalizar
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sentimentos negativos e explorando os seus mecanismos de coping. Procurei antecipar
motivos de stresse e intervim, fornecendo estratégias adaptativas eficazes face aos
problemas identificados e antevistos no sistema familiar. Registei de forma sistematica,
de acordo com os focos de enfermagem do SClinico® “Adaptacéo a gravidez” e “Papel
Parental”’, a intervencao realizada durante estes processos de transicdo. Importa ainda
referir que durante a implementacédo do estudo empirico e, concretamente, na realizacao
das entrevistas individuais (a filhos na meia-idade), quando oportuno, transmiti
conhecimentos a estes filhos, de forma a prepara-los antecipadamente para o

envelhecimento dos seus pais — processo inerente ao ciclo vital familiar.

Por dltimo, tendo como premissa o EF como agente facilitador da resposta da familia
em situacdo de transicdo complexa (Ordem dos Enfermeiros, 2018), constatei que para
capacitar a familia face a transicdo, identificando as suas for¢cas e potenciando-as, tal sé
€ possivel centrando a sua pratica no sistema familiar e nas suas reais necessidades. Por
outro lado, para um cuidado transicional implementado pelo EF € necessario que este
estabeleca uma relagdo terapéutica, criando lacos de confianga com a familia que cuida,
conseguindo deste modo, a adeséo e participacdo daqueles que sdo o alvo dos seus
cuidados. E na unido de todas estas caracteristicas que o EF atua como agente
facilitador do processo de transicdo, criando condigfes favoraveis a uma transicdo
saudavel. Assim, em todo 0 meu percurso procurei seguir esta premissa, no cuidado as

familias que contactei no contexto da minha prética na USF.

Unidade de competéncia: “Desenvolve o processo de cuidados em colaboragao
com a familia, estimulando a participagcdo significativa em todas as fases do

mesmo”

A evolucdo da enfermagem acompanhada pela evidéncia cientifica tem demonstrado
gue a familia exerce uma forte influéncia no bem-estar, na satde e na doenca dos seus
membros (Wright & Leahey, 2002). Bras, Bras, e Moura (2013) consideram que o
contexto familiar € o meio que permite mais facil e genuinamente apurar as reais
necessidades de saude dos individuos. No entanto, a familia ndo s6 é alvo dos cuidados,
mas também um recurso para 0os mesmos, pelo que a intervencdo de enfermagem
devera seguir uma filosofia de cuidados colaborativa, centrando-se ndo s6 na resposta
da familia, mas também na interacdo que o enfermeiro estabelece com o sistema familiar,
de forma a engloba-los e integra-los no planeamento e execucado das intervencdes (Bras
et al., 2013; Wright & Leahey, 2002).
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O regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de ESF corrobora a necessidade de uma pratica
avancada em enfermagem de familia, que evidencie o sistema familiar como foco dos
cuidados e a énfase na abordagem colaborativa e de pareceria com a familia. Assim, de
acordo com o regulamento, o EF deve procurar: (i) conceber um plano de acdo com a
familia, para promover, manter ou reforcar a sua saude; (ii) colaborar com a familia no
desenvolvimento de um plano de cuidados, para conseguir alcancar os resultados
pretendidos pela mesma; (iii) avaliar a capacidade da familia para se manter unida,
identificando os pontos fortes (reforcando-os) e fracos na resposta familiar as transicées
de vida; (iv) capacitar a familia na definicdo de metas promotoras de saude; e (v) dar
feedback a familia, de forma sistematica, incidindo nos seus pontos fortes (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). De destacar ainda que 0 mesmo regulamento, realca a importancia
do EF refletir sobre as interagbes enfermeiro/familia e avaliar a sua efetividade tanto no
progresso familiar como nos resultados (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Em contexto de prética clinica, pude desenvolver esta unidade de competéncia do
envolvimento, da colaboracéo e da parceria com a familia no processo de cuidados, em
varias consultas de vigilancia de salde. Esta competéncia foi desenvolvida utilizando
como referencial tedrico o Modelo Dinédmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar
(MDAIF), uma vez que se enquadra no contexto dos CSP, reconhece a complexidade do
sistema familiar e foi adotado em 2011 pela OE como Referencial em ESF (Ordem dos
Enfermeiros, 2011a).

Como exemplo do desenvolvimento desta competéncia, gostaria de destacar as
consultas de “Diabetes/Hipertenséo”. Nestas, verifiquei muitas vezes a presenca do casal
sobretudo em utentes mais velhos, e perante a dete¢cdo de comportamentos prejudiciais a
saude e potenciadores do estado de doenca, foi necesséario, em varias situagoes,
envolver o conjuge no processo de cuidados, como forma de negociar um contrato de
saude e modificar comportamentos. Por exemplo, foram reforcados ensinos sobre a
confecdo de refeicdes saudaveis e pedida a colaboragéo ao cénjuge que as confeciona.
Noutras situacfes, sobretudo em utentes mais novos, detetou-se a sua dificuldade em
adotar estilos de vida saudaveis e promotores da saude, pelo que a pessoa significativa
para eles (geralmente cdnjuge), também foi envolvida nos cuidados, no sentido de pedir a
sua colaboracdo para que, também ela adote comportamentos saudaveis e assim,
consiga influenciar e ajudar o seu familiar. Por exemplo, incentivei o casal a criar uma
nova rotina na sua vida familiar, realizando em conjunto uma caminhada diaria, pos-

laboral, programando-a em dias fixos e de acordo com as suas disponibilidades. Nestas
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consultas compreendi que para estes utentes obterem qualidade em saude, é
fundamental envolver a familia, como forma de os apoiar na gestdo do seu regime
terapéutico. Importa ainda referir que, apds elaborar o plano de cuidados com a familia e
colaborar com esta no desenvolvimento do mesmo, estive atenta aos resultados
decorrentes das intervengdes implementadas e renegociei ou reajustei a implementacao

de novas intervencfes, sempre que necessario.

Refletindo na interacdo que estabeleci com as familias, confirmei a importancia da
colaboracdo com a familia, fazendo dela uma aliada, potenciando e fortalecendo as suas
forcas, recursos e competéncias. E no “trabalhar com e na familia’, através de uma
compreensdo profunda da mesma, que se consegue promover a sua capacitacao, para o
desempenho eficaz das tarefas familiares e para um maior controlo sobre as decisoes e

acoes que afetam a saude familiar.

Unidade de competéncia: “Realiza a avaliagado, qualquer que seja o contexto da
prestacdo de cuidados a familia, nas dimensdes estrutural, de desenvolvimento e

funcional”

A avaliagdo familiar, com recurso a instrumentos de avaliagdo, permite ao enfermeiro
o conhecimento e a compreensao da familia, promovendo um aumento da qualidade dos
cuidados a prestar a mesma, em todas as suas dimensoes.

O MDAIF, desenvolvido por Figueiredo (2009, 2012) e adotado pela OE (2011a),
constitui-se como um referencial tedrico e operativo para o desenvolvimento de praticas
direcionadas a familia. A sua estrutura operativa permite a interligacdo entre as etapas do
processo de enfermagem e a orientagdo e sistematizagcdo das praticas de ESF, segundo
trés dimensdes de avaliagdo da familia: estrutural, de desenvolvimento e funcional
(Figueiredo, 2012).

No &mbito do estagio clinico do 2° semestre (do 1° ano do Curso de Mestrado em
ESF), pude operacionalizar o MDAIF através da realizagdo de um estudo de caso de uma
familia vulneravel selecionada, o que me permitiu ter mais confiangca e seguranca na
utilizacdo deste modelo durante o presente estagio.

Assim, procurei realizar a avaliagcdo familiar, tendo por base o MDAIF, de familias a
vivenciar transi¢cdes decorrentes do ciclo de vida familiar — destaco as familias a vivenciar
a transicdo para a parentalidade como aquelas com quem tive mais oportunidade de
trabalhar. Recorri a estratégias de entrevista e observacdo, sobretudo através da VD,

para facilitar a aplicacdo do MDAIF.
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A aplicacdo do MDAIF e dos instrumentos de avaliagdo familiar foram extremamente
Uteis para conhecer a situacao familiar na sua globalidade, permitindo-me identificar os
problemas da familia, os seus recursos e as suas fragilidades, propondo intervencdes
adequadas as necessidades identificadas. No entanto, considero tratar-se de um modelo
ainda de dificil implementacao, devido a sua complexidade e ao tempo que leva para se
realizar a avaliacao e planificacdo dos cuidados a familia. A avaliacdo familiar, utilizando
o MDAIF, exige tanto disponibilidade do enfermeiro como da familia que participa na
avaliacdo. Por outro lado, verifiquei que na pratica, este modelo ndo é utilizado
sistematicamente porque os registos no SClinico® sdo demorados e, de acordo com a
atual parametrizacdo, ndo refletem todo o trabalho realizado em contexto pratico.
Constatei em estagio que é possivel registar uma avaliagcéo familiar, no processo familiar,
mas com campos de registo reduzidos. Além de que, ndo é possivel elaborar/registar um
genograma e um ecomapa e, relativamente as etapas do ciclo vital, o MDAIF utiliza a
classificacédo de Relvas e o SClinico® a classificagéo de Duvall.

Assim, considero que o desenvolvimento desta unidade de competéncia teve como
fator limitador o tempo e a atual parametrizacdo do SClinico® que limitou o meu “treino”

relativamente ao registo no processo familiar das familias que avaliei e cuidei.

Unidade de competéncia: “Reconhece situagcées de especial complexidade,
formulando respostas adequadas aos processos (globais inerentes ao

desenvolvimento familiar”

De acordo com o regulamentado pela OE (2011b, 2018), o EF reconhece situagdes
de especial complexidade através: (i) da identificacdo de novos focos de atencao face a
alteracdo do funcionamento da familia ou do estado de saude de um dos seus elementos;
(ii) da formulacéo do diagnostico de necessidades especificas da familia, com base nos
problemas percecionados por esta e nos dados colhidos relativos ao sistema familiar; (iii)
da consideracédo de que as diferentes etapas de desenvolvimento familiar/individual, as
crengas culturais/espirituais, os fatores ambientais e os recursos familiares influenciam na
resposta a situacbes complexas; (iv) da avaliagdo do complexo estado de reciprocidade
entre os individuos, a familia, a sua saude e o meio ambiente; e (v) da utilizacdo de
modelos apropriados para trabalhar com as familias no planeamento dos cuidados, tendo
sempre por base a necessidade de negociar um plano de cuidados, em colaboracdo com

a familia e priorizando os seus objetivos em saude.

Ao refletir sobre o desenvolvimento desta unidade de competéncia, descrevo uma

situacdo vivenciada durante o estagio e que permitiu o desenvolvimento da mesma.
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Trata-se de um casal de idosos, o marido com 84 anos, semi-dependente nas AVD e a
esposa com 80 anos, totalmente dependente nas AVD, que vivendo sozinhos, tinham
uma colaboradora (n&o familiar), com a funcéo de realizar a higiene da habitac&o, adquirir
todos os bens necessarios ao dia-a-dia do casal e apoiar os dois idosos nas AVD.
Quando realizdmos uma VD de promoc¢do de saude, em equipa (médico, EF e eu),
verificAmos que o marido estava com a autonomia nas AVD mais comprometida, sendo
evidente a mobilidade mais reduzida. Optou-se por introduzir este utente na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados para usufruir de reabilitacdo em saude;
tendo sido, posteriormente, referenciado pela rede para a Unidade de Cuidados na
Comunidade, onde Ihe foi atribuido apoio de enfermagem de reabilitacdo. No primeiro
contacto que a enfermeira de reabilitagdo teve no domicilio do utente, verificou um
ambiente hostil entre este e a colaboradora, tendo esta, inclusive, sido violenta
verbalmente para com o utente e a enfermeira. Com o sucedido, a enfermeira fez uma
participacdo a Guarda Nacional Republicana. Quando tomamos conhecimento,
realizadmos uma nova VD para avaliar a situacao familiar quanto ao seu funcionamento e
ao estado de saude dos elementos. Confrontamos o utente, que confirmou que a
colaboradora o maltratava. Referiu que, gradualmente, ela se “apoderava da sua casa e
dos seus bens”, ndo os respeitava e sentia-se triste. Reconhecia estar a vivenciar um
problema para o qual ndo tinha solugdo porque esta colaboradora era a unica pessoa
com disponibilidade total para os apoiar, independentemente da hora ou altura do dia.
Este casal tinha uma filha emigrante e, questionamos o utente se ele consideraria a vinda
da filha para os apoiar, como uma solugéo eficaz para o seu problema. Concordou e,
mediante isto, entrAmos em contacto com a filha, expusemos a situacdo e esta, muito
prontamente, disponibilizou-se em vir ter com os pais. Realizdmos uma posterior VD, ja
com a filha a viver com os pais. Estavam em processo de adaptacdo e restruturacéo

familiar, mas pudemos observar uma familia unida, harmoniosa e feliz.

Assim, através desta experiéncia foi possivel, em situacdo de especial
complexidade, criar um contexto para a mudanca, contribuindo no ajuste no
funcionamento deste sistema familiar; onde, em parceria com a familia, desenvolvemos

um cuidado colaborativo e maximizador do potencial de saude.

Unidade de competéncia: “Realiza e avalia interven¢cdes de modo a promover e a

facilitar as mudancas no funcionamento familiar”

As mudancas no funcionamento familiar implicam novas histérias, novas relacées e

novos comportamentos. No entanto, para que ocorram € necessario que o EF planei as
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intervencBes, em parceria com a familia, promovendo a sua participacdo em todas as
fases do processo de cuidados. O EF deve considerar 0s recursos internos e externos da
familia, potenciando as suas for¢as, porque assim, demonstra que a mudanca é viavel e
obtém um processo de negociacdo e de comprometimento da familia com os cuidados,
mais eficaz (Figueiredo, 2012; Ordem dos Enfermeiros, 2011b). Deste modo, o EF
consegue também, promover a capacitacdo familiar para os seus proprios cuidados de

saude (Ordem dos Enfermeiros, 2011b).

Tendo por base estes principios, durante a minha prética, procurei cuidar
utente/familia, em colaboracao e parceria, focando-me nas suas competéncias, recursos
e forcas; e incentivando-os a assumirem um papel proativo na adocdo de atitudes e
comportamentos condutores de mudanca e que resultem no fortalecimento do
funcionamento familiar. Neste &mbito, gostaria de destacar a realizacdo das consultas de
vigilancia de “Diabetes/Hipertensdo” onde implementei algumas estratégias, das quais
destaco: (i) marcacdo da consulta de vigilancia em horério favoravel ao utente/familia; (ii)
consultas de enfermagem direcionadas para a avaliagdo e a capacitacdo do
utente/familia para a Gestdo do Regime Terapéutico; e (iii) dinamiza¢do do Dia Mundial
da Diabetes, através da elaboragcdo de um panfleto intitulado “Diabetes e Familia”
(Apéndice II), que passou a ser um suporte de educagdo e promogdo da saude nas

consultas de diabetes.

Ao refletir nas atividades e competéncias desenvolvidas durante o meu percurso
formativo na USF Rainha D. Tereza, verifiguei que, ao cuidar a familia, enquanto unidade
de cuidados, nos seus diferentes contextos e aos diferentes niveis de prevencéo, esta
surge como uma estrutura em constante mudanca e evolugdo, com vivéncias Unicas e
singulares. Compreendi também, que na arte do cuidar, € fundamental adotar uma visao
sistémica e ter a familia como nossa aliada. Considero que, através do desenvolvimento
das unidades de competéncia do EEESF propostas, cresci ao nivel pessoal e
profissional, transpondo para a minha pratica didria uma visdo mais alargada dos

cuidados, que supera a individual e integra a familiar.
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO



1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo empirico desenvolveu-se no ambito da UC Estagio, que integra o
plano de estudos do Curso de Mestrado em ESF e foi implementado durante a realizacdo
do estagio de natureza profissional na USF Rainha D. Tereza.

O envelhecimento é um processo Unico, complexo e inevitavel, tal como o é,
envelhecer em familia, onde as mudancas que ocorrem, sendo expectaveis e inevitaveis,
devem tornar-se oportunidades de desenvolvimento individual e familiar (Nancio &
Rocha, 2019).

Na familia, os filhos na meia-idade, assumem um papel preponderante no
acompanhamento dos seus pais que estdo a envelhecer, verificando-se o inicio de uma
nova fase no ciclo da vida familiar. Nesta fase, ocorre um reajuste no funcionamento
familiar, fazem-se adaptacdes e repensam-se solugdes e estratégias para a vivéncia do
quotidiano, bem como, experimentam-se novas emog¢fes e novas formas de viver a
relagcdo familiar, concretamente a relacdo entre pais e filhos (Nuncio & Rocha, 2019).
Assim, vivenciar o processo de envelhecimento na familia, em concreto pelos filhos na
meia-idade e seus pais, embora sendo de extrema riqueza, representa um desafio para
todos os envolvidos.

O EF assume-se como o profissional que cuida da familia enquanto unidade de
cuidados e, adotando um modelo de proximidade e colaboragdo, presta cuidados a
familia como um todo e aos seus membros individualmente, ao longo do ciclo vital e nas
suas transicdes, e aos diferentes niveis de prevencao; com énfase nas forcas e recursos
da familia e nas suas respostas a problemas reais e potenciais, visando a capacitacao
familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2011b, 2015, 2018).

De acordo com o regulamento dos padrbes de qualidade dos cuidados especializados
em ESF (2015, p. 17387), na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional,
0o EEESF deve procurar ajudar a familia a alcancar o maximo potencial de saude,
através: (i) da “criagcdo e aproveitamento de oportunidades para trabalhar com a familia
no sentido da adocdo de comportamentos potenciadores de saude”; (i) do
“estabelecimento com a familia de objetivos para a mudanga, perspetivando novas
formas de funcionamento ajustadas aos seus processos de transicdo normativos”; (iii) do
“fornecimento de informacbes e sugestdes orientadoras dos cuidados antecipatorios

dirigidas as familias para a maximizacdo do seu potencial de saude”; e (iv) da “avaliagao
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processual dos resultados das intervencdes que permita a reformulacao colaborativa das

estratégias, com vista a obtencdo dos ganhos em saude para as familias”.

Assim, partindo destes principios e considerando a familia que se encontra num
estadio de ciclo vital envelhecido, o EF deve procurar assumir-se como um facilitador da
vivéncia desta etapa de desenvolvimento familiar, através da orientacdo antecipada e da
promocao da saude familiar, de forma a ajudar a familia a alcancar 0 maximo potencial
de saude. Concretamente, através de uma orientacdo antecipada junto dos filhos na
meia-idade para a vivéncia do processo de envelhecimento dos seus pais, o EF
conseguird proporcionar-lhes uma precoce tomada de consciéncia sobre os desafios
futuros. E, cuidando em colaboracdo com os mesmos, focando-se nos seus recursos e
forcas, ira incentiva-los e capacita-los a promover a sua saude familiar, apoiando-os no
planeamento, com antecedéncia, da vivéncia do envelhecimento na familia. Desta forma,
o EF desenvolvera um trabalho com a familia em ciclo vital envelhecido, ajudando-a a

obter ganhos em saude, visando alcancar o seu maximo potencial de saude.

Um processo de investigacao inicia-se pela “escolha de um tema de estudo e de uma
questdo apropriada, a partir da qual se orientara a investigagao” (Fortin, 2009, p. 49).
Qualquer processo de investigacdo deve assentar numa revisdo da literatura que permita

identificar o estado da arte sobre o tema.

Assim, através da revisdo da literatura, constatou-se que a investigacdo se tem focado
principalmente na pessoa idosa e nas implicagbes/consequéncias do cuidar para o
cuidador informal. No entanto, sdo escassos 0s estudos que se centram hos
antecedentes do cuidar, nomeadamente na necessaria preparacdo das familias, em
concreto, dos filhos na meia-idade, para o envelhecimento dos seus pais. Existe pouca
informacg&o que evidencie em que medida estes filhos se preocupam e se envolvem,
antecipadamente, no processo de envelhecimento dos seus pais. Por outro lado, a
promocao da saude familiar € uma componente fundamental da salude da familia, sendo
o EF um facilitador deste processo. No entanto, e de acordo com Bomar e Baker-Word
(2005), sdo escassos 0s estudos que evidenciem a mais valia do papel do EF na

promogédo da saude familiar, sendo necesséaria mais investigacao a este nivel.

Portanto, atendendo ao exposto, encontraram-se 0s principais motivos que deram
origem ao tema deste estudo empirico e que se centra, no ambito da promoc¢ao da saude

familiar, no EF enquanto promotor da relagéo filial em idade adulta avancada.
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A realizacdo deste estudo teve subjacente as seguintes questdes orientadoras da

investigacao:

= Como perspetivam os filhos adultos na meia-idade, as necessidades/solicitacbes
decorrentes do envelhecimento dos seus pais?

= Quais as expectativas dos filhos adultos na meia-idade, face ao papel do EF
enguanto promotor da relacao filial em familias que se encontrem num estadio de
ciclo vital envelhecido?

= Qual a percecdo dos enfermeiros de familia (EFs) relativamente as suas praticas
de promocao da relacdo filial dirigidas a filhos adultos na meia-idade, quando

integrados em familias que se encontrem num estadio de ciclo vital envelhecido?
E teve como objetivo geral:

= Co-construir, com filhos adultos na meia-idade e com EFs, orientagbes para um
exercicio de ESF promotor da relacao filial dirigido a familias que se encontrem
num estadio de ciclo vital envelhecido.

O estudo empirico desenvolveu-se em duas fases, designadas por Fase 1 e Fase 2 e
a colheita de dados decorreu de outubro a dezembro de 2019 na Fase 1 e em fevereiro
de 2020 na Fase 2.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico insere-se na fase concetual do processo de investigacao e
“permite estabelecer em que medida um dado tema foi tratado, de modo a que o estudo
empreendido se possa justificar” (Fortin, 2009, p. 87). Para esse proposito, é necesséaria
uma revisado da literatura “em todas as etapas da conceptualizagdo da investigacao; ela
deve preceder, acompanhar ou seguir o enunciado das questdes de investigacao” (Fortin,
2009, p. 87).

Esta fase do desenvolvimento do estudo empirico, resulta de uma revisao da literatura,
que permite analisar e compreender o estado da arte da tematica em estudo — no ambito
da promocdao da saude familiar, o EF enquanto promotor da relagao filial em idade
adulta avancgada.

2.1.0 ENVELHECIMENTO NA FAMILIA

O envelhecimento €& um processo de deterioragdo progressiva e pessoal,
caracterizando-se pelo declinio da capacidade funcional, psicolégica e social de uma
pessoa — a velocidade e gravidade com que ocorre, é variavel de pessoa para pessoa (M.
P. S. e Silva, 2011). O ritmo e a intensidade das altera¢cdes que acompanham 0 processo
de envelhecimento dependem em grande parte das caracteristicas e vivéncias
individuais; mas, também, dos fatores ambientais, ocupacionais, sociais e culturais, aos
guais a pessoa esteve ou esta exposta ao longo da vida (Loureiro, 2011; M. P. S. e Silva,
2011). Atendendo a complexidade que envolve o processo de envelhecimento pode
ocorrer um risco a ele associado: o idoso e, implicitamente, a sua familia, podem conotar
e estereotipar o envelhecimento como sin6bnimo de inatividade, auséncia de producéo,

incompeténcia e tender a comportamentos de afastamento ou mesmo de isolamento.

Considerando que o envelhecimento populacional é uma realidade atual, vivendo-se
mais tempo, acrescem varios desafios e imperativos de mudanca associados a essa
vivéncia. Assim, torna-se pertinente considerar o envelhecimento ativo e saudavel como
sendo aquele que deve ser implementado pela pessoa idosa e fomentado pelos seus
familiares e sociedade.

A qualidade de vida da pessoa estd intrinsecamente ligada ao envelhecimento ativo
(Cabral et al., 2013). Esta, segundo Loureiro (2011), traduz-se pela preservacdo do

estado de salude da pessoa e pelo equilibrio de um conjunto de fatores e sistemas que
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nela interferem (familia, trabalho, sociedade). Para a pessoa idosa, na perspetiva de Zaidi
(as cited in Costa et al., 2017) séo trés, as componentes fundamentais para o conceito de
gualidade de vida: o bem-estar financeiro, a salde e o suporte e integracao sociais. Cada
uma destas componentes pode ser afetada por situacdes decorrentes da vida - reforma,
viuvez, problemas de salde, entre outros. Uma das barreiras que pode limitar a
capacidade funcional e a participacdo da pessoa idosa na sociedade € a decorrente da
maneira como se perceciona o envelhecimento e a forma como se olha e trata a pessoa
idosa (Costa et al., 2017). E necessario mudar pensamentos e combater possiveis
esteredtipos associados ao envelhecimento, passando pela sensibilizacdo da familia para
gue fomente o respeito pelo seu familiar idoso, o integre no seio familiar, fazendo-o
sentir-se util, confiante e motivado para a vivéncia satisfatéria e plena desta fase da sua
vida. Osdrio e Pinto (as cited in Oliveira, 2011, p. 12) referem que:

Se, durante a vivéncia, 0 homem incorporar valores estereotipados e negativos
em relagdo ao idoso, esses valores irdo nortear a sua afectividade para com os
velhos e para consigo mesmo futuramente, pois ndo se pode olvidar que esse
periodo da vida — velhice - é peculiar a todos, porque todos sdo membros
potenciais do grupo classificado como idoso.

Assim, contrariar esses valores estereotipados e negativos, constitui-se um processo
evolutivo que a pessoa e a sua familia deverado fazer ao longo do seu ciclo vital, abrindo
espaco a possibilidade de se conviver de uma forma mais harmoniosa, bem como de se

encarar a velhice com uma maior naturalidade e tranquilidade (Loureiro, 2011).

2.2.0 CICLO VITAL FAMILIAR E A RELACAO FILIAL EM IDADE ADULTA
AVANCADA

Contribuir para a implementagdo de um envelhecimento ativo e saudavel é da
responsabilidade de todos. Concretamente, a familia assume uma parte integrante neste
processo; a destacar os filhos, a viverem a fase da meia-idade, como aqueles que
assumem um papel preponderante no acompanhamento dos seus pais que,
gradualmente, vao envelhecendo. Considerando de extrema importancia este seu papel,
importa compreender como vivem estes filhos a fase da meia-idade, bem como, realcar
as etapas do ciclo vital familiar, onde a questdo do envelhecimento e relagfes filiais se

denotam e a adaptacdo ao mesmo se revela necessaria.
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Neugarten e Datan (as cited in Fonseca, 2004) consideram que a meia-idade
compreende um periodo que decorre entre os 40 e os 60/65 anos; no entanto, atendendo
aos contextos, pode-se considerar o intervalo dos 30 aos 60 anos ou apenas dos 40 aos
50 anos. Segundo Fonseca (2004), existem outros acontecimentos, como os biolégicos
(ex.: doencas crénicas) e sociais (ex.: topo da carreira profissional, saida dos filhos de
casa, reforma) que podem traduzir a vivéncia da meia-idade. Assim, ndo é possivel
manter uma visdo rigida relativa ao inicio e términus da meia-idade. Importa sim,
compreender durante que periodo ela decorre e quais sdo as caracteristicas que nela séo
mais marcantes.

Neste periodo, o individuo tende a refletir sobre o seu percurso de vida, autoavaliando
0 processo de desenvolvimento atingido até ao momento e, assim, procura perspetivar-se
para o futuro que se avizinha. Fonseca (2004) considera a meia-idade como uma
importante fase, onde a pessoa assume parte ativa para definir a sua qualidade de vida
para o restante ciclo de vida. Fonseca (2004, p. 41) ajuda ainda, a compreender a

vivéncia deste periodo ao referir que as mudancas que nele ocorrem:
(...) trazem consigo a necessidade de redefinir objectivos (que sejam realistas e
adequados), de perceber qual o sentido que se pretende dar ao resto da vida
(quais sdo as prioridades), de compreender quais as estratégias mais ajustadas
para lidar com o stresse de agora em diante (maior flexibilidade e paciéncia) e de
desenvolver competéncias que permitam ao individuo enfrentar com sucesso o
dia-a-dia.

O sucesso para lidar e superar estas mudancas, dependera das caracteristicas e
recursos individuais (Loureiro, 2011).

A Familia é o porto de abrigo para se viver todas as fases do desenvolvimento familiar,
e em especial, o lugar ideal para se envelhecer (Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2004).
Elsen, Marcon, e Silva (as cited in Figueiredo et al., 2011, p. 13) consideram que a familia
“supervisiona o estado de saude de seus membros toma decisées quanto aos caminhos
que deve seguir (...), acompanha e avalia constantemente a saude e a doenca de seus
integrantes pedindo auxilio a seus significantes e/ou profissionais”. Para além do contexto
familiar ser aquele onde se tomam as decisGes sobre as praticas de saude, € também
onde a familia surge como provedora de cuidados de saude, quer em contexto de
promocao de saude, quer em situacdo de doenca (Hanson, 2005). E, atendendo ao

emergente envelhecimento populacional, a familia tem-se vindo a constituir como fonte
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primaria de prestacdo de cuidados a pessoa idosa (Figueiredo et al., 2011). Sendo que
“(...) um ambiente seguro, estavel do ponto de vista emocional, com os cuidados e
atencBes necessarios parecem ser factores de promogao e manutencdo da saude”
(Figueiredo et al., 2011, p. 14). Por outro lado, a familia caminha através de transicoes,
onde 0s novos contextos exigem mudanca nos padrdes familiares (Figueiredo, 2009). As
transicbes vivenciadas, podem ser normativas e ndo normativas. As primeiras, estdo
associadas a situacdes do ciclo vital da familia, decorrendo das mudancas previsiveis
relacionadas quer as transi¢cfes individuais dos seus membros, quer ao desenvolvimento
da familia enquanto sistema; as segundas, estdo associadas a situacbes e stresse
acidentais e de saude/doenca (Dias, 2011; Figueiredo, 2012; Hanson, 2005).

O ciclo vital da familia descreve o modo como o sistema familiar evolui e se transforma
ao longo do tempo, associando-se as entradas (nascimento, ado¢do e casamento) e as
saidas (por morte) dos membros familiares (Sousa et al., 2004; Wright & Leahey, 2002).
Estes eventos transacionais, ainda que normais na vida da familia, enquadram-se em
etapas que delimitam, ao longo do tempo, uma sequéncia previsivel de mudancas na
organizacdo familiar, obrigando a reorganizacdo dos papéis e a regras familiares. A
adaptacdo a novas situacdes, garante a mudancga e a continuidade da familia; que, com
um maior ou menor nivel de stresse, vé o seu sistema familiar a funcionar e a desenrolar-
se num contexto co-evolutivo — € a forma particular como a familia se desenvolve ao
longo do ciclo vital, que lhe confere individualidade neste processo (Figueiredo et al.,
2011).

Carter e MacGoldrick (as cited in Sousa et al.,, 2004; as cited in Wright & Leahey,
2002), definiram seis estadios de desenvolvimento do ciclo vital da familia, face a
entrada, saida e desenvolvimento dos seus membros:; sair de casa, unido de familias
pelo casamento (novo casal), familias com filhos pequenos, familias com adolescentes,

encaminhamento dos filhos e saida de casa, e, por ultimo, familias no fim da vida.

Os filhos na meia-idade encontram-se a viver o quinto estadio — encaminhamento dos
filhos e saida de casa — no qual a “familia, apés ter cuidado, protegido e socializado os
seus filhos, os deixa partir como adultos independentes” (Sousa et al., 2004, p. 22). Este
estadio pressupde como transicdo mais importante, a de aceitar multiplas saidas e
entradas no sistema familiar. A familia redefine a funcdo do casamento, desenvolve
relagbes adulto-adulto com os filhos e realinha relacionamentos de modo a permitir a
entrada de novos elementos (nhoras/genros e netos). Ainda numa perspetiva de
envelhecimento familiar, a familia lida com as incapacidades dos pais, podendo-se

verificar, também, a entrada dos pais idosos, agora dependentes e que necessitam dos
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cuidados dos seus filhos (Sousa et al., 2004; Wright & Leahey, 2002). Passar a cuidar
dos pais quando, no passado, eram por eles cuidados, faz com que, por um lado, os
filhos na meia-idade se deparem com a perda de suporte da geracdo anterior e, por
outro, se vejam perante a exigéncia de ter de aprender a lidar com o envelhecimento,
revendo e adaptando-se a novas func¢des, papéis e tarefas familiares (Loureiro, 2011;
Nuncio & Rocha, 2019; Oliveira, 2011).

Os idosos encontram-se a viver o Ultimo estadio do ciclo vital da familia — familias no
fim da vida — que pressupfe como transigdo mais importante, a de aceitar a mudancga de
papéis geracionais. A geracdo mais idosa tem de permitir que a geracdo de meia-idade
adote um papel mais central no seio familiar; e esta tem de dar espaco a sabedoria e a
experiéncia dos idosos. Este estadio implica ainda uma dupla exigéncia, a de se aprender
a lidar com perdas variadas (morte do cbnjuge, irmaos, amigos, perda de prestigio e
poder) e com a preparacdo da propria morte; e a de manter interesse por si e pelo
cOnjuge, bem como de explorar novos papéis familiares e sociais, independentemente do
declinio fisico (Sousa et al., 2004; Wright & Leahey, 2002).

Atendendo aos estadios supracitados, pode constatar-se que sao varios os desafios
com que a familia se depara, exigindo uma adaptacdo constante. Considerando em
concreto o processo de envelhecimento na familia, um desses desafios relaciona-se com
as alteracdes nas relagfes familiares, das quais se destacam as relacgdes filiais. Segundo
Sousa et al. (2004), normalmente, os pais idosos e o0s seus filhos na meia-idade,
reaproximam-se; o contacto inter-geracional é mais forte entre mulheres (maes e filhas);
e, para a maioria dos idosos, os filhos adultos sdo elementos-chave. No entanto, apesar
desta reaproximacédo, compreender a familia que est4 a envelhecer, € considerar também
a possibilidade de conflitos entre pais e filhos, sobretudo decorrentes das herangas, das
relacbes com os membros por afinidade (genros, noras) e das expectativas dispares.
Estas expectativas estdo relacionadas com a existéncia da chamada “geracao sanduiche”
— atual geracdo de meia-idade, a viver entre duas geracdes: a dos filhos (adolescentes e
jovens adultos) e a dos pais (idosos) (Zal, 1992). Os pais idosos esperam dos filhos mais
proximidade, no entanto, estes tendem a centrar-se na sua proépria familia, uma vez que
tém filhos que podem ainda nao ter “saido de casa” e continuam a necessitar e a
depender dos cuidados dos pais (D. T. da Silva, 2012). Durante este periodo, a pessoa
de meia-idade desempenha uma variedade de papéis: marido/mulher, pai/mae,
sogro/sogra, avo/avo, filhoffilha de pais idosos (M. T. M. L. da S. R. Ribeiro, 2005). Assim,
os filhos na meia-idade veem-se sujeitos a cuidar simultaneamente de duas geracdes, a

dos filhos (adolescentes e jovens adultos) e a dos pais (idosos) que, sendo geracoes
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distintas, exigem um apoio diferenciado da geracdo do meio (Zal, 1992). Esta etapa
representa, também, um ritmo de vida acelerado e sobrecarregado, dividido “(...) entre a
necessidade de acompanhar de perto a geracdo dos filhos e a dos pais, conseguindo, ao
mesmo tempo, assumir responsabilidades profissionais” (NUncio & Rocha, 2019, p. 10).
As necessidades, solicitacdes e exigéncias decorrentes do envelhecimento dos seus pais
serdo muitas e variadas, desde as relativas a logistica quotidiana, as decisées mais
complexas relativas ao futuro (NUncio & Rocha, 2019). Por este motivo, segundo Sousa
et al. (2004), os filhos na meia-idade, relativamente aos seus pais, vivenciam sentimentos
de ambiguidade entre a atencdo filial (querer ajudar mais) e a ansiedade filial (n&o querer
ter essa obrigacéo). No entanto, apesar de tudo, Sousa et al. (2004) demonstram que, ao
longo do processo de envelhecimento, as relacdes filiais tendem a fortalecer-se. Se tal
ndo ocorrer, € porque ja existiam relacbes probleméticas entre pais e filhos,

estabelecidas ao longo do ciclo familiar.

Considera-se pertinente, ainda, abordar um Uultimo aspeto no que respeita ao
envelhecimento na familia e respetivas relacdes, e que diz respeito ao processo de
tornar-se cuidador familiar da pessoa idosa dependente. De acordo com Sousa et al.
(2004, pp. 64—65):

A definicdo do cuidador surge na relacao dialéctica com a eleicdo dos nao-
cuidadores (Velasquez et al., 1998). Efectivamente, as pessoas que assumem a
prestacdo informal de cuidados fazem-no através de um processo de resvalar
para dentro (slipping into it). Mas este processo é acompanhado de um outro, o de
resvalar para fora (slipping out of it). Ou seja, ao mesmo tempo que um membro
da familia assume a responsabilidade da prestacdo de cuidados, os outros
descartam-se. Este processo desenvolve-se num ciclo: quanto mais o cuidador se
envolve, mais os nao-cuidadores se afastam, levando a supor que, uma vez
assumido, o cuidado é intransferivel.

Pode afirmar-se, entédo, que a responsabilidade pelos cuidados ndo € uma
opcdao, pois, por norma, o cuidador ndo toma a decisdo de cuidar, mas resvala
nessa direcéo.

No processo de se tornar cuidador € mais provavel que seja, o conjuge e os filhos,

sobretudo do sexo feminino (Sousa et al., 2004). A este nivel, destaca-se o estudo de
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Grundy e Henretta (2006) com mulheres da geracao sanduiche dos EUA e Gra-Bretanha,
onde se verificou uma superioridade de ajuda aos filhos comparativamente a ajuda
prestada a um pai ou sogro. Este estudo demonstrou também, que ter trés ou mais filhos,
se associava a uma menor probabilidade de fornecer ajuda aos pais.

Outro aspeto a considerar neste processo de cuidar € o facto de muitos idosos
acabarem por ndo receber a assisténcia que necessitam porque optam por esconder a
gravidade das suas dificuldades do resto da familia até que ocorra uma crise (Richards &
Lilly, 2005). Nestes casos, se os filhos ndo se encontrarem despertos para os sinais que
denunciam que 0s seus pais precisam de apoio, este pode estar a ser negligenciado e,
mediante a ocorréncia de uma crise, os filhos veem-se perante exigéncias imprevistas em
relacdo a cuidados imediatos e assisténcia, para a qual ndo estavam preparados
(Richards & Lilly, 2005).

Assim, torna-se explicito que tornar-se cuidador € um processo complexo e que deve

ser encarado com sensibilidade e sensatez, para que melhor seja compreendido.

Em suma, atendendo as alteracdes sociodemogréficas, tem-se verificado uma
transformacgdo na duragdo dos estadios do ciclo vital familiar, assim como estes se
podem sobrepor, implicando novas transi¢oes, diferentes niveis de desenvolvimento e,
consequentemente, uma maior complexidade (Figueiredo, 2009). Assim, pode afirmar-se
gue, ao refletir sobre os filhos na meia-idade, enquanto geragdo sanduiche, e os seus
respetivos pais a viverem o0 seu envelhecimento, se esta perante um sobrepor de dois
estadios do ciclo vital familiar. Deste modo, perspetiva-se uma vivéncia que carece de
reflexdo porque, sendo inquestionavel a sua riqueza, é decerto também, um desafio a ser
vivido por todos. Por um lado, a familia, em concreto os filhos, ao longo do ciclo vital,
devem-se preparar para o envelhecimento dos seus pais, como forma de promover um
envelhecimento mais ativo e saudavel dos mesmos e como forma de, face a necessidade
de cuidados e, consequentemente, de um cuidador, este o possa ser de forma
consciente, por opgdo e com estratégias previamente definidas que visem a sua
adaptacao, reducdo de stresse e de possivel sobrecarga. Por outro lado, o EF tendo
consciéncia da pertinéncia desta tematica, tem inerente a si qualidades e competéncias
gque criam as condicdes ideais para estabelecer uma parceria eficaz com os filhos na
meia-idade e os seus pais, de forma a ajuda-los a viverem, saudavelmente e em

conjunto, o envelhecimento na familia.
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2.3.0 ENFERMEIRO DE FAMILIA ENQUANTO PROMOTOR DA SAUDE
FAMILIAR EM IDADE ADULTA AVANCADA

As transformacfes na sociedade portuguesa nas Ultimas décadas conduziram a
significativas mudancas na estrutura e na organizacéo familiar, assim como as alteracdes
sociodemogréficas conduziram a novas necessidades de saude (Ordem dos Enfermeiros,
2015). A familia, enquanto unidade sistémica com fung¢Bes sociais, exerce uma forte
influéncia sobre o bem-estar, a satde e a doenca dos seus membros, mantendo-se como
espaco privilegiado de suporte a vida e saude dos seus elementos (Ordem dos
Enfermeiros, 2015; Wright & Leahey, 2002). Brés et al. (2013) consideram que o contexto
familiar € aquele que permite avaliar as respostas humanas aos processos de transicao e
de doencga, mais facilmente. Sendo assim, € evidente que o cuidado centrado na familia
se torne parte integrante da pratica de enfermagem (Wright & Leahey, 2002). Pratica esta
operacionalizada pelo EF, que surge como o profissional que integrado numa equipa
multidisciplinar, presta cuidados especializados em saude familiar (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

A promocdo da saulde familiar traduz-se nos comportamentos que a familia
implementa para manter ou aumentar o bem-estar fisico, emocional e espiritual ou a
gualidade de vida do sistema familiar e dos seus membros, segundo Bomar (as cited in
Bomar & Baker-Word, 2005) e Potter (as cited in Figueiredo, 2009). A familia empenha-se
no sentido da coesdo familiar e de atingir o potencial maximo de saude. Partindo do
pressuposto que 0s comportamentos, valores e padrdes de salude sdo assimilados dentro
do contexto familiar, € fundamental que o EF incentive as familias a trabalharem juntas e
a usarem estratégias para promover a sua saude familiar. Cabe ao enfermeiro colaborar
com a familia, fornecer informacdo, dar &nimo e estratégias para a ajudar a alcancar,
manter e recuperar o seu nivel mais elevado de salde — ele promove a capacitacéo
familiar (Bomar & Baker-Word, 2005). A pratica de enfermagem de familia, segundo
Bomar e Baker-Word (2005, p. 210), tem como componentes essenciais “apoiar a saude
da unidade familiar como um todo e encorajar as familias a valorizarem e a incluirem a
promogao da saude nos seus estilos de vida’. O EF constitui-se um facilitador na
promocao da saude e bem-estar familiar. Deve estar desperto para 0s pressupostos que
Bomar (as cited in Bomar & Baker-Word, 2005, pp. 220-221) destacou como
fundamentais para orientar a pratica do enfermeiro quando trabalha com familias, no
ambito da promocédo da saude; dos quais se realca: (i) “as familias sédo essencialmente

responsaveis pela sua prépria saude”; (ii) “as familias tém direito a informacao sobre a
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saude para poderem tomar decisdes e fazer escolhas sobre estilos de vida”; (iii) “as
familias tém o potencial de melhorar a sua saude, e isto pode ser aumentado por um
enfermeiro, que se preocupe € que seja culturalmente competente”. Sendo assim,
reconhecer a importancia da promocao da saude familiar e da capacitacdo da familia,

constituem-se componentes vitais da pratica de enfermagem de familia.

Durante o ciclo vital familiar, a familia vivencia situacdes de crise e stresse; podendo, o
processo de envelhecimento na familia, constituir-se uma dessas situagdes. Assim, cabe
ao EF ajudar a familia a adaptar-se, capacitando-a para que ela promova a sua
resiliéncia e consiga implementar mudancas que aumentem a capacidade de se manter
unida. Segundo Bomar e Baker-Word (2005, pp. 222—-223), “o enfermeiro pode ensinar as
familias a anteciparem as mudancas na vida, fazerem os ajustes necessarios nas rotinas
familiares, avaliarem papéis e relagbes e a reestruturarem eventos de forma logica”.
Assim, uma orientagdo antecipada realizada pelo EF junto dos filhos, que se encontram a
vivenciar o processo de envelhecimento dos seus pais, decerto ajuda-los-4 a planearem
com antecedéncia as alteracbes e rumo que gostariam de dar na vivéncia do
envelhecimento em familia. A acrescentar que, e de acordo com Richards e Lilly (2005), o
EF para promover, eficazmente, a salde na familia que esta a envelhecer, deve estar
atualizado e ser proativo na prestagdo de informacdo, formagdo, intervencdo e

encaminhamento do idoso e sua familia.

Uma familia saudavel é aquela que se compromete com a unicidade familiar e com a
negociacdo partilhada dos objetivos da familia. Bomar e Baker-Word (2005, p. 224)
destacam como papel vital do EF, trabalhar com estas familias, que mesmo
considerando-se “saudaveis” podem, em funcdo dos acontecimentos da vida,
rapidamente deixar de o ser e assim, beneficiam do seu apoio orientado; atendendo a
que, ao EF compete (...) a prestagao de orientacdo antecipada a membros adultos da
familia, para ajudéa-los a compreender e a valorizar as questfes do desenvolvimento e as

transicdes individual, diade, pai-filho e familia”.

De acordo com o regulamentado pela OE (2018), cabe ao EF cuidar a familia
enquanto unidade de cuidados, promovendo a sua capacitacdo, e de cada um dos seus
membros ao longo do ciclo vital e nas suas transi¢cbes, bem como cuidar ao nivel dos
diferentes niveis de prevencao. Atendendo as competéncias supracitadas, pode-se
considerar que o EF tem ao seu alcance a possibilidade de criar um contexto para a
mudanca e promocdo da saude familiar, ao detetar precocemente situacbes

problematicas (a exemplo, a complexidade do envelhecimento e suas repercussfes na
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familia) e desenvolver com a familia conversas terapéuticas e convites a reflexao;
favorecendo, assim, uma precoce tomada de consciéncia sobre os problemas/desafios
da saude familiar (Angelo, 2015; Figueiredo, 2009).

Em suma, a promoc¢ao da saude familiar € uma componente fundamental da salde da
familia e é inquestionavel a mais valia das intervencdes de enfermagem neste ambito. No
entanto, segundo Bomar e Baker-Word (2005) o registo da sua eficacia é limitado, pelo
que “é preciso que haja mais investigagdo sobre a eficacia das intervencbes para
promover a saude familiar’ (p.215); bem como, apesar das ja varias investigacbes no
ambito da familia, “(...) a pesquisa sobre o tépico da promocdo da saude familiar é
escassa” (p.228), pelo que, “(...) a investigagdo da promogao da saude familiar continua
a ser necessaria” (p.227). E importante que o EF compreenda a necessidade de n&o s6
se centrar na promocdo da saude individual e na intervencdo na familia durante a
doenca, mas também de orientar o seu foco para apoiar aquelas que sdo as familias

saudaveis.
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3. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O enquadramento metodolégico corresponde ao processo racional utilizado pelo
investigador, através da implementacao de um conjunto de métodos e técnicas que visam
concetualizar e compreender o fenébmeno pretendido (Fortin, 2009). Atendendo a sua
funcéo orientadora num processo de investigacao, torna-se importante que o investigador

selecione a metodologia que mais se adequa ao fendbmeno que pretende estudar.

Assim, apresenta-se e fundamenta-se a metodologia selecionada para a
implementacdo do estudo empirico durante a realizacdo do estagio na USF Rainha D.
Tereza. Como forma de guiar o leitor, e considerando que este estudo se desenvolveu
em duas fases, procede-se a uma diferenciacdo das mesmas por cores: Fase 1 (azul) e

Fase 2 (verde).
3.1.TIPO DE ESTUDO

Atendendo a escassa investigacdo desenvolvida na area tematica deste estudo
empirico, considerou-se relevante, face a familia com relacges filiais em idade avancada,
conhecer, por um lado, como percecionam os filhos adultos na meia-idade o
envelhecimento dos seus pais, numa perspetiva futura e quais as suas expectativas face
ao papel do EF na promocao da relacédo filial; e por outro lado, explorar como os EFs
percecionam a abordagem da promogéao da relacgéo filial, dirigida a filhos adultos na meia-
idade quando integrados em familias que se encontrem num estadio de ciclo vital

envelhecido.

Para fundamentar o tipo de estudo selecionado para este estudo empirico, destacam-
se algumas consideracdes tedricas. Assim, considera-se a metodologia qualitativa que
visa compreender o sentido da realidade social na qual se insere a acdo; atendendo que
cada realidade €& fundamentada nas perce¢des dos individuos (Fortin, 2009).
Considerando que a pratica profissional de enfermagem se desenvolve a partir das
experiéncias de vida dos individuos, destaca-se também, o estudo fenomenoldgico. Este
“(...) € uma abordagem qualitativa reconhecida, aplicAvel ao estudo de fendmenos
importantes na disciplina de enfermagem” (Streubert & Carpenter, 2013, p. 73) e tem
como objetivo “descrever a experiéncia, extrair a natureza dos fendmenos e a
significagdo que as pessoas lhe atribuem” (Fortin, 2009, p. 292). Considera-se ainda, o

estudo exploratério, levado a cabo, quando se sabe muito pouco sobre um determinado
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fendbmeno e se pretende gerar ideias, conhecimentos ou compreensdes acerca do

fendmeno em estudo (Hanson, 2005).

Assim, considerando 0s objetivos propostos para esta investigacdo, este estudo
baseou-se num paradigma de investigacdo qualitativa, seguindo o método
fenomenoldgico, numa vertente de estudo exploratério. A opcéo por esta metodologia
revelou ser a mais adequada para conhecer, explorar e analisar a perspetiva dos sujeitos
participantes: numa primeira fase (Fase 1) decorrente de entrevistas realizadas a utentes
(filhos adultos na meia-idade), que numa fase seguinte (Fase 2), mediante prévia andlise,
foi levada a grupo focal realizado com os EFs, no sentido de se conseguir aceder a
evidéncia que permita orientar para uma pratica de intervencao especializada de ESF,
com vista a promover a relacao filial em idade adulta avangada (Figura 2).

De salvaguardar que, embora se tenha proposto estudar os filhos na meia-idade numa
analise prospetiva, considerou-se que as suas experiéncias de vida, através do contacto,
ao logo do ciclo vital com o envelhecimento e os processos adjacentes, seriam fonte de
construcdo da sua propria percecdo sobre este fendbmeno e, assim, sustentassem a

opcdo metodolédgica adotada sob o ponto de vista fenomenoldgico.

Fase 1
Utentes

Orientagdes
parauma
intervencao
especializada
de ESF

Figura 2 - Desenho de estudo
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3.2.SUJEITOS PARTICIPANTES

A investigacdo qualitativa recorre a uma amostra ndo probabilistica, respondendo a
caracteristicas precisas definidas pelo investigador (Fortin, 2009). Na maioria dos casos,
0S sujeitos participantes séo integrados no estudo, de forma intencional ou por
conveniéncia, e 0 seu numero pode ndo estar definido previamente, uma vez que ira

depender dos dados colhidos e da saturagdo dos mesmos (Fortin, 2009).

O presente estudo empirico foi implementado por duas fases, durante a realizacdo do
estagio na USF Rainha D. Tereza, compreendendo o periodo de setembro de 2019 a
fevereiro de 2020. Assim, foi nesta unidade onde se encontraram 0s sujeitos participantes
do estudo; recorrendo a uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, obedecendo a
critérios de inclusdo e de excluséo pré-definidos.

Fase 1

Nesta fase, 0s sujeitos participantes fizeram parte de um grupo alargado de utentes
gue se encontravam inscritos na USF Rainha D. Tereza. Com a colaboragéo da equipa
de enfermagem e auxilio do sistema informatico, selecionaram-se 0s sujeitos
participantes de acordo com os critérios de inclusdo: mulheres ou homens, com idades
compreendidas entre os 40 e os 50 anos, que tenham os dois pais autébnomos;
compreendam a lingua portuguesa; e apresentem facilidade na comunicacdo. E como
critério de exclusao, considerou-se: mulheres e homens que se recusem a participar no
estudo.

Participaram nesta fase do estudo, 10 utentes, entre os meses de outubro a dezembro
de 20109.

Fase 2

Nesta fase, 0s sujeitos participantes fizeram parte de um grupo alargado composto
pelos elementos pertencentes a equipa multidisciplinar da USF Rainha D. Tereza. A sua
sele¢do teve como critério de inclusdo: EFs pertencentes a equipa de enfermagem. E
como critério de exclusao, considerou-se: EFs pertencentes a equipa de enfermagem que
se encontrem de férias, baixa médica e se recusem a participar no estudo.

Em fevereiro de 2020, foi direcionado um convite aos EFs da USF Rainha D. Tereza

para participarem na fase 2 deste estudo (Apéndice Ill). Participaram 7 enfermeiros,
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representando a totalidade da equipa de enfermagem, nédo tendo sido necessario aplicar

o critério de exclusao pré-definido.
3.3.QUESTOES DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

No ambito da investigacdo qualitativa, a questdo de investigacdo é aquela que
necessita de uma exploracdo ou de uma descricdo da experiéncia humana ou daquilo
que é vivenciado (Fortin, 2009). Por outro lado, os objetivos do estudo, visam descobrir,
explorar, descrever e compreender na sua plenitude, os fendbmenos (Fortin, 2009).

Assim, em convergéncia com o proposito do estudo e a respetiva fase, foram
formuladas trés questdes de investigacéo.

Fase 1

= Como perspetivam os filhos adultos na meia-idade, as necessidades/solicitagdes
decorrentes do envelhecimento dos seus pais?

= Quais as expectativas dos filhos adultos na meia-idade, face ao papel do EF
enquanto promotor da relacgéo filial em familias que se encontrem num estadio de

ciclo vital envelhecido?

Fase 2

» Qual a percecéo dos EFs relativamente as suas praticas de promocao da relagédo
filial dirigidas a filhos adultos na meia-idade, quando integrados em familias que

se encontrem num estadio de ciclo vital envelhecido?

Partindo das questdes de investigacdo, definiu-se como objetivo geral:

= Co-construir, com filhos adultos na meia-idade e com EFs, orientagfes para um
exercicio de ESF promotor da relacao filial dirigido a familias que se encontrem

num estadio de ciclo vital envelhecido.
E particularizou-se para este estudo, os seguintes objetivos especificos:

= Conhecer a perspetiva dos utentes (filhos adultos na meia-idade) sobre as

necessidades/solicitagdes decorrentes do envelhecimento dos seus pais, bem
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como as expectativas por si atribuidas ao papel do EF, enquanto promotor da

relacéo filial em familias que se encontrem num estadio de ciclo vital envelhecido;

= Explorar a percecdo dos EFs relativamente as suas praticas de promocdo da
relacdo filial dirigidas a filhos adultos na meia-idade, quando integrados em

familias que se encontrem num estadio de ciclo vital envelhecido;

* Propor orientagBes para um exercicio de ESF promotor da relacéo filial, dirigidas a

familias que se encontrem num estadio de ciclo vital envelhecido.

3.4.INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A entrevista semiestruturada € um método importante de colheita de dados na
investigacdo qualitativa. Neste tipo de entrevista, o investigador coloca questdes de tipo
aberto, permitindo que o participante responda livremente e, deste modo, este conseguira
com mais facilidade exprimir as suas opinides e 0s seus sentimentos face ao assunto
abordado (Fortin, 2009). A entrevista semiestruturada, pode ser desenvolvida face a face
ou por telefone, pode ser individual ou dirigida a pequenos grupos; pode ser relatada por
escrito ou registada em video ou audio (Fortin, 2009). Quando se realiza uma entrevista
de grupo, segundo Fontana e Frey (as cited in L. Aires, 2015, p. 36), esta ndo substitui a
entrevista individual; consiste sim, numa “(...) op¢ao que pode proporcionar outro nivel de
informac&o ou uma perspectiva de pesquisa nio disponivel na entrevista individual”. E
necessario que a entrevista seja estruturada num guido, no qual constam blocos
tematicos e objetivos, constituindo-se um instrumento que, no momento da entrevista,

ajuda a gerir questdes e relacdes (Amado, 2017).

Assim, considerando o supracitado, para o presente estudo empirico, sendo ele de
natureza qualitativa, selecionou-se como instrumento de recolha de dados, a entrevista
semiestruturada, registada em audio; adotando caracteristicas particulares, de acordo

com a fase do estudo.

Fase 1

Nesta fase, optou-se por uma entrevista individual, desenvolvida face a face, com
recurso ao “Guido de Entrevista Individual” elaborado (Apéndice V). Este foi constituido

por duas partes: a primeira, referente ao questionario para caracterizacdo
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sociodemografica do sujeito participante e a segunda, referente aos blocos tematicos,
objetivos e guido das informacbes/questdes-chave que se pretendiam realizar no decurso

da entrevista para dar resposta, nesta fase, aos objetivos delineados para o estudo.

Fase 2

Nesta fase, optou-se por uma entrevista de grupo focal, com recurso ao “Guido de
Conducdo de Grupo Focal (grupo composto pelos EFs)’ elaborado (Apéndice V) e
complementada com apresentacdo em PowerPoint (Apéndice V). O guido foi constituido
por duas partes: a primeira, referente ao questionario para caracterizacao
socioprofissional dos sujeitos participantes e a segunda, referente aos blocos tematicos,
objetivos e guido das informagdes/questdes-chave que se pretendiam realizar no decurso
da entrevista para dar resposta, nesta fase, aos objetivos delineados para o estudo.

3.5.PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS PARA RECOLHA DE DADOS

Para a implementagdo deste estudo, numa primeira fase foi solicitado Pedido de
Apreciacido pela Comissdo de Etica da ARS do Centro, que foi homologado com parecer
favoravel (Anexo |) e pedidas autorizacdes ao Diretor da ESSUA (Anexo IlI) e a

Coordenadora da USF Rainha D. Tereza (Anexo llI).

Apo6s obtencdo de autorizagdo, pelas entidades supracitadas, a recolha de dados

decorreu por duas fases.

Fase 1

Para a recolha de dados nesta fase, foi solicitada a equipa de enfermagem a
identificacdo dos sujeitos participantes. Apds esta identificacdo, os mesmos foram
contactados, pelo seu EF, via telefone ou presencialmente (quando se proporcionou
contacto na USF), para verificar a sua disponibilidade em participar no estudo. Ao obter a
aceitacdo da participacdo no estudo, o agendamento da entrevista foi programado
segundo a sua disponibilidade. A entrevista foi realizada, em ambiente de privacidade,
num gabinete da USF. Com a entrevista, procurou-se obter narrativas que descreviam a
perspetiva do participante, utilizando o “Guido de Entrevista Individual” como um
referencial organizado, de forma a obter o maximo de informag¢do, com o minimo de

perguntas, tal como defende Amado (2017). O “Guido de Entrevista Individual” foi

49



submetido a um pré-teste, em setembro de 2019, com dois sujeitos ndo incluidos no
estudo, para validar a sua compreensdo e coeréncia. Este procedimento permitiu
aprimorar aquele que foi o guido utilizado no estudo.

A duracdo das entrevistas foi, em média, de 60 minutos.

Fase 2

Para a recolha de dados nesta fase, foi direcionado um convite aos EFs da USF
Rainha D. Tereza para solicitar a sua participacdo no estudo, através da constituicdo de
um grupo focal ao qual pertenceriam. Apdés a aceitacdo da participacdo no estudo, a
entrevista foi realizada em ambiente de privacidade, na Sala de Reunides da USF.
Durante a mesma, tendo em consideracéo as orientagdes de Amado (2017), envolveu-se
0 grupo para discutir um tépico (foco), particular e especifico (foco debatido: o EF
enquanto promotor da relacédo filial em idade adulta avancada); sob meu controlo,
enquanto mestranda e moderadora, tendo procurado estimular e guiar a interacao,
discussao e reflexdo entre os elementos do grupo. Esperava-se que, tal como refere L.
Aires (2015) e Amado (2017), através da interacdo, surgissem as informacdes
pretendidas e, simultaneamente, uma maior quantidade e diversidade de informagéo.

A preparacao prévia da entrevista exigiu uma analise dos dados decorrentes da Fase
1 relativos a: (i) expectativas dos utentes (filhos adultos na meia-idade) sobre o papel do
EF enquanto promotor da relacdo filial em idade adulta avancada e (ii) orientagbes
sugeridas pelos utentes para um exercicio de ESF promotor da relagéo filial em idade
adulta avancada. Assim, a entrevista ao grupo de enfermeiros decorreu em quatro
momentos distintos. No primeiro momento, procedeu-se a legitimagédo da entrevista; no
segundo momento, explorou-se a percecdo dos EFs sobre as suas préticas de
enfermagem de familia promotoras da relacéo filial em idade adulta avangada; no terceiro
momento, apresentou-se a analise dos dados decorrentes da Fase 1 anteriormente
referidos e promoveu-se a reflexdo entre os elementos do grupo; e no quarto momento,
solicitaram-se sugestdes de orientacdes para um exercicio de ESF promotor da relacéao
filial em idade adulta avancada.

A duracdo da entrevista foi de, aproximadamente, 40 minutos.

Em conformidade com os principios da investigacdo empirica, no decurso deste
estudo foram respeitados os principios éticos da confidencialidade dos dados colhidos e

da vida privada, bem como, do anonimato dos participantes (Fortin, 2009; Streubert &
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Carpenter, 2013). Assim, em ambas as fases (Fase 1 e Fase 2), a entrevista iniciou-se
com um esclarecimento sobre o ambito do estudo e 0s seus objetivos. De seguida, foi
apresentada a declaracdo de consentimento informado, livre e esclarecido, como forma
de assegurar os direitos éticos e o consentimento dos sujeitos participantes (Apéndice
VI). As entrevistas foram gravadas sob meu compromisso, enquanto mestranda, de
garantir a privacidade, confidencialidade e anonimato das mesmas, pelo que foram
codificadas com cddigos alfanuméricos e foi garantida a sua destruicdo, apos a
realizacdo do estudo, estando de acordo com o Regulamento (UE) 2016/679 (2016)
relativo a protecdo das pessoas singulares no que respeita ao tratamento de dados
pessoais e a livre circulacdo desses dados. No caso da entrevista individual, cada uma foi
identificada com um cddigo alfanumérico que se iniciou em “E1”. No caso da entrevista
de grupo focal, os discursos dos participantes foram identificados através de um cédigo

alfanumérico atribuido a cada participante, que se iniciou em “P1”.

Por dltimo, salvaguarda-se que, neste estudo, esteve sempre subjacente o
cumprimento de principios éticos contemplados no Codigo de Nuremberga (1949), na
Declaragéo de Helsinquia (2013) e no Relatério de Belmont (1979).

3.6.PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Os dados do estudo foram obtidos através das narrativas dos sujeitos participantes
expressas nas entrevistas realizadas e, tratando-se de dados de natureza qualitativa,
para a sua andlise foi utilizada a técnica de andlise de conteddo, através de
categorizacdo e com apoio do software webQDA®, tendo subjacente os pressupostos
tedricos de Bardin (2013) e Amado (2017). No entanto, para a analise dos dados

referentes a caracterizagdo dos sujeitos participantes, utilizou-se uma abordagem

quantitativa.

ApOs a realizagdo das entrevistas, as mesmas foram transcritas na integra, do sistema
audio para a versao escrita, em formato digital, respeitando as expressfes e momentos
de pausa dos sujeitos participantes. Assim, ao realizar as transcri¢coes, fez-se uso de
algumas convencdes como as aspas simples (“ “) para os discursos dos participantes; as
reticéncias (...) para registar os momentos de pausa; e o duplo paréntesis ((...)) para
identificar os relatos irrelevantes. Depois da transcricdo das entrevistas, foi,
primeiramente, realizada uma leitura flutuante das mesmas, de forma a favorecer a
apreensdo intuitiva do fendbmeno no seu global e, posteriormente, uma leitura mais

segura, minuciosa e decisiva (Amado, 2017). De seguida, foi necessario organizar e
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codificar o contetdo das entrevistas, para dar resposta as questfes de investigacao e
aos objetivos definidos neste estudo, tendo sido necessario fazer releituras constantes
para rever e aperfeicoar a codificacdo. Foram considerados, na andlise de conteudo,
alguns aspetos indispensaveis que permitiram refletir as experiéncias e pontos de vista
dos patrticipantes e ndo os do investigador e sao eles: a credibilidade, a autenticidade e a
transferibilidade dos dados (Fortin, 2009). Como forma de assegurar a consisténcia
interna da analise, seguiu-se a sugestao de Polit e Beck (as cited in Fortin, 2009), através
da apresentacéo de interpretacdes preliminares aos sujeitos participantes, para validar se

estas estavam de acordo com as suas experiéncias e pontos de vista.

Em funcdo da andlise dos dados que emergiram das narrativas e como forma de
otimizar a andlise de conteudo, foi utilizado o software webQDA® que permitiu indexar as
entrevistas transcritas e codificar os dados decorrentes das mesmas. Seguiu-se 0 mesmo
principio de Rua (2009), principio este subjacente a taxonomia proposta por Spradley,
1979 (as cited in Rua, 2009), e que consistiu na codificagdo das informacdes,
organizando-as numa ldgica de estrutura de arvore (taxonomia), com diferentes ramos,
cujos nos (designados por dimensdes) se vao subdividindo em categorias, subcategorias

e indicadores.

De acordo com o referido e mediante o desenho de estudo (Figura 2), a informacao
recolhida nas entrevistas com os utentes (Fase 1) e no grupo focal com os EFs (Fase 2),
foi alvo de codificacdo, tendo resultado numa estrutura de arvore que, regendo-se pelos
conceitos fundamentais da tematica em estudo, agrupou os dados em dimensoes,

categorias, subcategorias e indicadores.
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4. APRESENTACAO DOS DADOS

Apresenta-se uma breve caracterizacdo dos sujeitos participantes (utentes e EF(s) da
USF Rainha D. Tereza) e a descricdo e andlise dos dados, que resultou na categorizacao
alcancada neste estudo. Esta, € justificada com unidades de registo (UR) significativas
dos participantes e sintetiza o conteldo das entrevistas, destacando os aspetos mais
pertinentes para o estudo.

4.1.CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS PARTICIPANTES

Fase 1

Dos 10 sujeitos participantes, utentes da USF Rainha D. Tereza (Quadro 1), 7 eram do
sexo feminino (70%) e 3 do sexo masculino (30%), cujas idades variaram entre os 40 e
44 anos, com uma média de 42 anos.

Relativamente ao estado civil, 5 eram casados (50%), 4 viviam em unido de facto
(40%) e 1 era solteiro (10%).

Quanto as profissdes dos participantes, verificou-se que abrangiam diferentes areas:
domésticas (20%), engenharia (10%), operador fabril (50%), gestdo (10%) e servigos
(10%). Verificou-se que os 10 sujeitos participantes se encontravam profissionalmente
ativos.

Todos os sujeitos participantes tinham casa prépria, sendo que 1 participante vivia
sozinho, sem filhos (10%), 4 coabitavam com o codnjuge e 1 filho (40%), 3 coabitavam
com o cbnjuge e 2 filhos (30%) e 2 coabitavam apenas com o conjuge, ndo tendo filhos
(20%).

Relativamente aos pais dos sujeitos participantes, estes apresentavam idades
compreendidas entre os 58 e 75 anos, tendo uma média de 67 anos.

Todos os participantes tém irmaos, sendo que 3 tém 1 irmé&o (30%), 2 tém 2 irmaos

(20%) e 5 tém 3 ou mais irmaos (50%).
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Estado Composicao do Idade dos Numero
Entrevista | Sexo Idade ACH Profissédo Habitacao Agregado ; de
Civil = Pais =
Familiar Irmé&os
El F. 44A Casada Domeéstica C?S".’l E1, marido, filho Mag.: 67A 2
propria Pai: 75A
Unido Operaria Casa E2, companheiro, Mae: 63A
E2 F. 43A de facto fabril prépria 2 filhas Pai: 67A 1
Operaria Casa Mae: 65A
E3 F. 42A Casada fabril propria E3, marido, filho Pai: 70A 3
Uniao Operaria Casa Mae: 69A
E4 F. 40A de facto pera P E4, companheiro Pai: 71A 1
fabril propria
Uniao - =
Operaria Casa . Mée: 66A
E5 F. 40A de facto fabril propria E5, companheiro Pai: 63A 3
Mée: 68A
- Casa ; Padrasto:
E6 E 20A Casada Domeéstica propria E6, r_nando, 2 7oA 5
filhas
Unido Operéaria Casa . ] Mae: 66A
E7 F. 42A de facto fabril propria E7, marido, filha Pai: 70A 3
- Casa E8, esposa, 2 Mée: 60A
E8 M. 42A Casado Empresario prépria filhas Pai: 64A 1
Casa Mae:58A
E9 M. 41A Solteiro Madeireiro propria E9 Pai: 67A 4
Engenheiro Casa Mée:73A
E10 M. 43A Casado informatico propria E10, esposa, filha Pai: 68A 3

Quadro 1 - Caracterizagdo sociodemogréfica dos utentes da USF Rainha D. Tereza.

Fase 2

Dos 7 sujeitos participantes, EFs da USF Rainha D. Tereza (Quadro 2), 6 eram do
sexo feminino (85,7%) e 1 do sexo masculino (14,3%), cujas idades variaram entre os 40
e 52 anos, com uma média de 49 anos.

Quanto a categoria profissional verificou-se que 3 eram Enfermeiros de Cuidados
Gerais, 2 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria e 2 Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Relativamente ao tempo
de servico nos CSP, constatou-se que este variou entre 4 e 29 anos, enquanto a
totalidade de tempo de servico destes profissionais, oscilou entre 14 e 30 anos. Verificou-

se também, que apenas 2 profissionais apresentam formacéo na area da Familia.
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Tempo = a
Participante Sexo Idade | Categoria Profissional de T_empo ce FEE palales
Sarvt Servigco nos CSP da Familia
ervico
p1 = 52A Enfermeiro dg Cuidados 30A 4A Nio
Gerais
P2 M. 52A Enfermeiro dg Cuidados 30A 17A Nio
Gerais
Enfermeiro Especialista
P3 F. 50A em Enfermagem 26A 25A Sim
Comunitaria
Enfermeiro Especialista
P4 F. 52A em Enfermagem de 30A 26A N&o
Saude Mental e
Psiquiatrica
Enfermeiro Especialista
P5 F. 46A em Enfermagem 24A 23A Sim
Comunitaria
Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de =
P6 F. 50A Satide Mental e 29A 29A N&o
Psiquiatrica
Enfermeiro de Cuidados =
P7 F. 40A Gerais 14A 5A Nao

Quadro 2 - Caracterizagao socioprofissional dos EFs da USF Rainha D. Tereza

4.2. DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS

O presente estudo empirico decorreu em duas fases (Fase 1 e Fase 2), como referido
anteriormente. De acordo com os procedimentos formais para recolha de dados (ponto
3.5.), parte dos dados recolhidos na fase 1, ap@s prévia andlise, foram apresentados aos
EFs na fase 2 e alvo de reflexdo por parte destes. Deste modo, os dados da fase 2 ja
contém parte dos dados da fase 1, tendo ambos os participantes (utentes e EFS)
apresentado o seu parecer sobre a tematica em estudo.

Assim, a descricdo e analise dos dados, a partir deste momento, é realizada em

conjunto, ndo se fazendo diferenciacdo entre a fase 1 e fase 2.

No decurso das entrevistas individuais, os utentes manifestaram a sua opinido
contextualizando as suas perspetivas sobre as necessidades/solicitacdes decorrentes do
envelhecimento dos seus pais, bem como as suas expectativas relativas ao papel do EF,
enquanto promotor da relacéo filial em familias em estadio de ciclo vital envelhecido. No
decurso da entrevista de grupo focal, os EFs demonstraram a sua percec¢éo face as suas
praticas promotoras da relagéo filial em idade adulta avancada. Os participantes do
estudo através do seu parecer, contribuiram com sugestfes para um exercicio de ESF

promotor da relagdo filial em idade adulta avangada. Deste modo, emergiu uma arvore
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categdrica com as seguintes dimensfes: “O (meu) “olhar” sobre o envelhecimento”,
“As necessidades/solicitagcbes decorrentes do envelhecimento (dos meus pais)” e
“O Enfermeiro de Familia enquanto promotor da relagcao filial em idade adulta
avangada” (Figura 3). Emergiu também, uma codificacdo livre designada “Apreciacéao

Pessoal” (Figura 4).

O (meu) “olhar” sobre o envelhecimento ©

As necessidades/solicitacdes decorrentes do envelhecimento (dos meus pais) ©
Cédigos Arvore O

O Enfermeiro de Familia enquanto promotor da relaczo filial em idade adulta avancada Q)

Figura 3 — Codigos Arvore webQDA®

Codigos Livres O O Apreciacao Pessoal

Figura 4 — Cédigos Livres webQDA®

Tendo como ponto de partida o objetivo especifico do presente estudo relativo a
“‘conhecer a perspetiva dos utentes (filhos adultos na meia-idade) sobre as
necessidades/solicitacdes decorrentes do envelhecimento dos seus pais”, considerou-se
pertinente aceder a percecdo destes utentes sobre o seu (préprio) significado de
envelhecimento, por forma a compreender a sua perspetiva relativamente ao processo de
envelhecimento dos seus pais, achando-se assim a dimensdo do estudo que ficou
designada por “O (meu) “olhar” sobre o envelhecimento” (37UR) (Quadro 3). Desta
dimensdo emergiram as categorias “O medo”, “As representacées sociais” e “Um

cenario longinquo”.
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A categoria “O medo” (6UR) representa o sentimento de inquietacdo e o receio que
0S utentes experimentam quando procuram percecionar 0 que é para Si 0
envelhecimento. As UR para esta categoria traduzem, por um lado, o evitar refletir sobre
o envelhecimento por medo do que se podera “encontrar’ e, por outro, o envelhecimento
sentido como uma perda progressiva que antecipa a perda final (a morte), gerando

inquietacao e receio quando se reflete sobre essa tematica.

A categoria “As representacdes sociais” remete para a representacao social que os
utentes fazem relativamente ao envelhecimento, perspetivada a partir das suas
experiéncias, das informacdes, saberes e formas de pensar, recebidos e transmitidos
pela tradicdo, educagdo e comunicacdo social (Neves, 2012). A representacdo social,
genericamente, resulta da interacdo social (Veloz, Nascimento-Schulze, & Camargo,
1999) e segundo Wagner (as cited in Wachelke & Camargo, 2007) é entendida como um
processo cognitivo, afetivo, avaliativo e simbdlico sobre um determinado fenédmeno social
e partilhado por outros membros do grupo social. Ao considerar a representacdo social
dos utentes sobre o fendmeno do envelhecimento, possibilitou-se a identificacdo de
modos de pensar partilhados, identificando-se representacdes sociais, “positivas” e
negativas” (subcategorias), sobre o envelhecimento.

Assim, a representacdo social positiva teve como indicador “Ganhos pessoais”
(6UR), correspondendo as atribuicbes positivas que os utentes deram ao
envelhecimento. A representacdo social negativa, subdividiu-se nos indicadores “Perda
de saude”, “Dependéncia”, ‘“Isolamento”, “Inutilidade”, “Incapacidade”,
“Resignacao”, “Declinio fisico e intelectual” e “Tristeza”, remetendo para as
atribuicdes negativas que os utentes deram ao envelhecimento. Esta subcategoria, com
os respetivos indicadores foi a que apresentou maior nimero de registos significativos
(23UR), no ambito da dimensdo aqui apresentada, permitindo constatar que para este
grupo de utentes, predomina uma representacdo social sobre o envelhecimento, com

conotacao negativa.

A cateqoria “Um cenario longinquo” (2UR) refere-se a percecédo de um utente sobre
o envelhecimento, encarando-o como um panorama ainda distante. Este dado, foi
considerado relevante para o estudo, como forma de destacar uma visao que podera ser

comum a outros individuos da mesma faixa etéaria dos utentes deste estudo.
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Dimensado: O (MEU) “OLHAR” SOBRE O ENVELHECIMENTO
Categoria | Subcategoria | Indicador Unidade de Registo F(a)
Exemplificativa UR
O medo “Para mim envelhecer ((...)) é o 6
(E1, E4) aproximar do fim (...) e isso assusta-
me muito!” (E4)
Total categoria 6
Positivas Ganhos “Envelhecer acho que nos traz 6
As pessoais (E2, | sabedoria, traz-nos a experiéncia, traz-
representacoes E6, E8) nos ((...)) muitas coisas.” (E2)
sociais Total subcategoria 6
Negativas Perda de “Se calhar inda ndo tive grandes 8
saude (E1, doengas, grandes coisas que dissesse:
E3, E6, ES, “olha estou a ficar velha porque
E9) apareceu-me isto, apareceu-me aquilo,
estou assim, estou assado (...).” (E1)
Dependéncia | “Falta de autonomia, tar sempre a 4
(E2, E3, E4, precisar de ser tratado por outras
E5) pessoas.” (E4)
Isolamento “Né&o sairem tanto de casa, ndo 2
(E4) conviverem tanto uns com 0s outros
((...)) isolam-se mais.” (E4)
Inutilidade “Pensam que andam ca, mas ja ndo 1
(E4) fazem falta nenhuma.” (E4)
Incapacidade | “Eu acho que deixam de por vezes (...) 3
(E3, E9) uma parte talvez, deixa de fazer aquilo
que fazia antigamente porque muda
((--.)) queremos fazer as coisas e ndo
as podemos fazer.” (E3)
Resignacéo “Eu acho que no meu entender, a 1
(E10) velhice ndo é ficar bloqueado para
alguma coisa, é ndo querer fazer
alguma coisa ((...)) é ndo ter aquela
motivacdo de conseguir seguir em
frente (...) por exemplo, dizer ‘ndo me
apetece descer as escadas, ja estou
velho para isso” muitas vezes ha estas
palavras (...) eu acho que isto é que é
envelhecer, é o desistir ou ficar muito
conformado com a situagdo.” (E10)
Declinio fisico | “O envelhecimento é quando a pessoa 1
e intelectual comeca a perder algumas capacidades
(E5) ((...)) em termos intelectuais, fisicos.”
(ES)
Tristeza (E3, “Para mim envelhecer é uma coisa 3
E4) triste (...).” (E4)
Total subcategoria 23
Total categoria 29
Um cenéario “Envelhecimento s&o coisas que a 2
longinquo (E9) gente as vezes nunca pensa chegar
((...)) a gente pensa que chegamos
mais tarde a velhos.” (E9)
Total categoria 2
Total dimensé&o 37

Quadro 3 - Anélise de contetdo da dimensé&o: O (meu) “olhar” sobre o envelhecimento
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Emergiu igualmente, dos discursos dos utentes (filhos adultos na meia-idade), a
dimensao “As necessidades/solicitacbes decorrentes do envelhecimento (dos meus
pais)” (83UR) (Quadro 4), reportando-se a perspetiva do processo de envelhecimento
dos seus pais, perspetivando aquelas que serdo as necessidades® e/ou solicitacées? que
estes esperam vir a ter decorrentes do mesmo. E sabido que “as solicitagdes e
exigéncias serdo muitas e diversificadas, desde as questbes mais simples da logistica
quotidiana, as decisdes mais complexas em relagao ao futuro” (Nuncio & Rocha, 2019, p.
10). Assim, esta dimensdo traduz a reflexdo dos filhos, numa perspetiva futura,
relativamente a forma como encaram o envelhecimento dos seus pais, como se integram
nesse processo e como o discutem em familia — de onde emergiram as categorias
“Como perspetivam?”, “Como expectam responder no futuro” e “Como tém vindo a

refletir sobre este tema em Familia”.

A cateqgoria “Como perspetivam?”, subdividiu-se nas subcategorias “A negag¢ao” e
“Cenarios futuros”.

A subcategoria “A negag¢do” remete para a dificuldade que os filhos tém em encarar o
envelhecimento dos seus pais, subdividindo-se nos indicadores: “Resisténcia em
aceitar o envelhecimento” (4UR), "Os Pais Nao Sao Velhos" (8UR) e “Adiar o
reconhecimento dos sinais” (5UR). O primeiro indicador refere-se a percecao dos filhos
de que, embora reconhegam tratar-se de uma realidade que se tem vindo a instalar
gradualmente, resistem em pensar e aceitar o processo de envelhecimento dos seus
pais. O segundo indicador resultou do facto de os filhos, sustentando-se na idade dos
seus pais, de estarem ativos e sem problemas significativos de saude, ndo reconhecerem
0 envelhecimento enquanto processo natural, marcado por uma progressiva revelagéo,
ao longo do tempo, de sintomas e sinais caracteristicos. O terceiro indicador refere-se a
percecédo dos filhos de que, no momento atual, ndo sentem necessidade de perspetivar o
envelhecimento dos pais; necessidade essa sentida apenas quando se tornarem mais
evidentes os sinais desse envelhecimento e que se traduzam em algum grau de
dependéncia. Esta atitude conduz a um adiar do reconhecimento dos sinais (ainda que
subtis) que revelem que os pais poderdo precisar de apoio e, consequentemente,

compromete a qualidade da vivéncia, de pais e filhos, das etapas seguintes.

! “Necessidade” - caracter do que se precisa mesmo; caracter do que é indispensavel ou imprescindivel
(Porto Editora, 2020)
2 “Solicitagdo” - ato ou efeito de solicitar; pedido; suplica (Porto Editora, 2020)
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A subcategoria “Cenarios futuros” traduz as necessidades/solicitacbes e
preocupacdes manifestadas pelos filhos quando estes perspetivaram o envelhecimento
dos seus pais, prevendo uma realidade futura. Assim, esta subcategoria subdividiu-se em
6 indicadores: (i) “Dependéncia” (7UR), que se refere a perspetiva de algum grau de
dependéncia nos pais, com realce para a preocupacdo maior com a dependéncia em
grau elevado (pais acamados); (i) “Sobrecarga” (2UR), que se refere a preocupacao
expressa por uma utente face a necessidade de cuidados futuros aos pais (divorciados) e
ndo contanto com o apoio do irmao (que néo se relaciona com a familia), a mesma prevé
um cenario de sobrecarga e tenséo para si; (i) “Sofrimento” (2UR), que se refere a
preocupacdo com o sofrimento fisico e psicoldgico que o envelhecimento possa acarretar
para os pais; (iv) “Conflito familiar” (2UR), entre pais e filhos, decorrente da
necessidade dos filhos terem de cuidar dos pais; (v) “Perda dos progenitores” (2UR),
referente a preocupacédo expressa por uma utente quanto ao aproximar do fim e deixar de
ter 0s seus pais na sua vida; e (vi) “Morte do cénjuge/Viuvez” (2UR), referente a
preocupacdo expressa por um utente quanto a perda de um progenitor, o impacto que
causara no outro e a capacidade de adaptacdo do mesmo para prosseguir a sua vida.

A categoria “Como expectam responder no futuro” refere-se a perspetiva dos filhos
guanto ao seu envolvimento no processo de envelhecimento dos seus pais, de acordo
com a evolugdo expectavel das necessidades/solicitagbes dos mesmos. Esta categoria
contempla a subcategoria “Intervencdo auténoma” (23UR), que corresponde a
perspetiva dos filhos que anteveem aquele que sera o seu papel no processo de
envelhecimento dos seus pais e que permitiu identificar 5 indicadores: “Olhar para os
sinais”, “Apoiar”, “Dar disponibilidade”, “Levar os pais para sua casa” e
“Retribuir”. Contempla também, a subcategoria “Intervencdo com apoio externo”
(3UR), que corresponde a perspetiva dos filhos que, atendendo ao seu ritmo de vida
(trabalho excessivo e por turnos, stresse, agitacdo), consideram ndo serem capazes de
sozinhos, corresponder as exigéncias dos seus pais, perspetivando a necessidade de

recorrer a um apoio externo a familia para colmatar essa dificuldade.

A categoria “Como tém vindo a refletir sobre este tema em Familia” traduz a
percecao dos filhos quanto a reflexdo que estabelecem no seio familiar, relativamente ao
processo de envelhecimento dos seus pais e sobre medidas a adotar perante alteracdes
na dinamica familiar, decorrentes do envelhecimento. Esta categoria integra as
subcategorias “Um tema nunca “falado”” (11UR) e “Um tema adiado (até surgir uma
crise)” (10UR). De acordo com os filhos, estes assuntos ndo sdo discutidos entre os

elementos familiares (pais, filhos, irméos), optando-se por adia-los até que ocorra uma
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crise® no seio familiar. Integra também, a subcategoria “Um tema ja “falado””, com o
indicador “Alteragées na dindmica familiar’ (2UR) e refere-se a uma utente cujo pai ja
manifestou a vontade de, no futuro, ir para um lar, e a outra utente que ja conversou com
a mae (a viver no estrangeiro) e com a irma, no sentido de a trazerem para junto de si,
quando se revelar necessario. Apesar dos achados desta subcategoria, verifica-se, no
grupo de filhos entrevistados, uma lacuna substancial relativamente a reflexdo em familia

sobre o envelhecimento e as suas consequéncias.

Dimensdo: AS NECESSIDADES/SOLICITACOES DECORRENTES DO
ENVELHECIMENTO (DOS MEUS PAIS)
Categoria Subcategoria Indicador Unidades de Registo F(a)
Exemplificativas UR
A negacao Resisténcia em | “Sei que podera estar perto (...) 4
Como aceitar o mas eu ndo quero pensar nisso!”
perspetivam envelhecimento | (E4)
(E2, E4, EB)
"Os Pais Nao “Os meus pais (...) 0 meu pai tem 8
S30 Velhos" 70 anos e a minha mée 65, néo séo
(E1, E3, E5, novos, mas para mim também
E6) ainda ndo sao velhos ((...)) neste
momento, eu ndo os acho velhos.”
(E3)
Adiar o “((...)) sei que estdo a ficar 5
reconhecimento | velhinhos ((...)) eu sei que 0os meus
dos sinais (E2, pais estao a ficar velhos, mas ainda
E5, E6, E7) nao tinha parado para pensar como
B € gue vai ser propriamente, como é
que vamos agir.” (E7)
Total subcategoria 17
Cenéarios Dependéncia “((...)) depois vem as consultas, 7
futuros (E1, E3, ES6, ((...)) os cuidados de higiene, é ter
E7, E9) os cuidados com a medicacéo,
((...)) séo pessoas que a
probabilidade é tarem com mais
necessidade de tudo, ndo € so de
atencdo, mas de tudo.” (E3)
Sobrecarga “Se eles precisarem de cuidados os 2
(E2) dois, como € que eu vou cuidar de
dois, [pais divorciados] ao mesmo
tempo. Como é que eu vou fazer?
O meu irméo néo quer saber ((...))
ndo sei como vamos fazer um dia,
mas vai sobrar para mim.” (E2)
Sofrimento (E3, | “O que me preocupa € o sofrimento 2
E10) dos dois [voz tremula] da minha
mae, aguele sofrimento interior [voz
tremula], o sofrimento psicolégico

3 Crise - alteracéo repentina no estado de salide de alguém aparentemente saudavel ou agravamento subito
de uma doencga crénica; manifestagdo subita e intensa de natureza emocional ou nervosa (Porto Editora,

2020)
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(...) e o sofrimento de dor mesmo,
porque a neuropatia diabética da
minha mae também veio p6-la
muito em baixo [chorosa]” (E3)

Conflito familiar | “Eu tenho uma mulher em casa (...) 2
(E3, E8) € uma pessoa com um feitio
complicado, mas que tem um
coragdo do tamanho do mundo e se
tivermos que ficar com os meus
pais em minha casa, ndo ha
problema algum (...) tenho medo é
da reag&o dos meus pais porque
séo pessoas que foram
independentes a vida inteira e
depois estar a viver em casa com
regras que eles nunca tiveram,
podera ser um pouco complicado
(...) ndo pela minha mulher, mas
sim pelos meus pais!” (E8)
Perda dos “E deixar de os ter um dia e ja ndo 2
progenitores puder pegar no telefone para falar
(E4) com eles ou ir |4 a casa e falar com
eles.” (E4)
Morte do “Aquilo que me preocupa mais é 2
conjuge/Viuvez | (-..) como é que eles vao lidar
(E10) guando sentirem a auséncia de um
(...) séo os dois tdo dependentes
um do outro ((...)) quando houver a
auséncia de um como vai o outro
lidar, acho que para mim esse é o
maior problema que eu penso que
vai ser no futuro.” (E10)
Total subcategoria 17
Total categoria 34
Intervencéo Olhar para os “Estarmos mais atentos ((...)) mais 1
Como auténoma sinais (E3) atentos.” (E3)
expectam Apoiar (E1, E3, | “Dar-lhe mais apoio naquilo que ela 7
responder no E4, E5, E6, E9, | precisar.” (E5)
futuro E10)
Dar “Se eles precisarem de ajuda, eu e 6
disponibilidade | & minha irma vamos estar sempre
(E1, E3, E4, disponiveis para o que eles
E5, E10) precisarem ((...)) nés vamos estar
' sempre disponiveis.” (E4)
Levar os pais “Tanto 0s meus pais como 0s meus 5
para sua casa sogros, so se eu ndo puder mesmo
(E3, E6) n&o os ter na minha casa ((...)) eu
acho que eu nunca vou meter os
meus pais num lar. Nunca, por
muito aborrecidos que eles sejam
connosco, implicativos (...) eu vou
preferir ter os meus pais na minha
casa comigo.” (E3)
Retribuir (E3, “Até agora ou até uns anos atras 4
E4, E8, E9) foram 0s nossos pais que nos
acompanharam, que nos ajudaram
a levantar, a erguer, agora séo eles
que estdo a ir abaixo, temos que
estar aqui para ajudar.” (E3)
Total subcategoria 23
Intervencdao “((...)) com o ritmo de vida que 3
com apoio temos, sera muito dificil

externo (E7,

conseguirmos sozinhos, sem o

62




E8)

apoio externo — uma enfermeira ou,
eventualmente, estar num lar
durante o dia e estar connosco a
noite, qualquer coisa assim do
género — nds ndo vamos
conseguir!” (E8)

Total subcategoria 3
Total categoria 26
Um tema “Ninguém fala, ninguém toca no 11
Como tém nunca assunto, nem noés como filhos entre
vindo a refletir | “falado” (E1, filhos, nem com eles ((...)) nunca
sobre este E4, E5, E8, E9 ninguém me perguntou <quando eu
tema em Elb) T T ficar acamada ou o teu pai ficar
Familia acamado, como vai ser?>""(E1)
amil Total subcategoria 11
Um tema “Eu ndo sinto essa necessidade de 10
adiado (até pensar muito a frente, prefiro viver o
surgir uma dia a dia e atuar mediante as
crise) (E1, E4 dificuldades que vierer_n a aparecer
E7, E10) T ((...)) ndo pensamos nisso, ndo é
’ algo que nds [irm&os] nos
preocupemos ou tentemos fazer
((...)) nédo sei exatamente quando é
gue se vai dar essa mudanga entre
noés, provavelmente sera quando
acontecer uma pequena coisa que
nos desperte algum trigger.” (E10)
Total subcategoria 10
Um temaja Alteracdes na “Ja falei com a minha mée [mée no 2
“falado” dinamica Brasil] ((...)) e ja falei com a minha
familiar (E3, irma também [irm& na Franc¢a], se
E6) for preciso ela fica l4 na Franca ou
fica aqui [Portugal] e ja falei
<sozinha a senhora néo fica la ndo
[Brasil]>.” (E6)
Total subcategoria 2
Total categoria 23
Total dimenséo 83

Quadro 4 - Analise de conteddo da dimensdo: As necessidades/solicitagdes decorrentes do

envelhecimento (dos meus pais)

Outra dimenséo identificada foi “O enfermeiro de familia enquanto promotor da

relagao filial em idade adulta avancada” (71UR) (Quadro 5). Esta reporta-se a

percecdo dos utentes relativamente ao papel do EF na preparacdo dos filhos para a

vivéncia do processo de envelhecimento dos seus pais, bem como a perce¢cédo dos EFs

sobre as suas praticas. Esta dimensao contempla, também, sugestdes para uma pratica

futura de ESF promotora da relacdo filial dirigida a familias que se encontrem num

estadio de ciclo vital envelhecido. Desta dimensdo emergiram as categorias “A perceg¢éo

dos filhos na meia-idade (utentes)” e “A percecdo dos enfermeiros de familia

(sobre as suas praticas)”.
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A categoria “A percecdo dos filhos na meia-idade (utentes)” subdividiu-se nas
subcategorias “Perspetiva da atualidade” e “A expectativa”.

Apbs a conclusdo das entrevistas, verificou-se unanimidade entre os utentes, onde
todos consideraram que o0 seu EF os poderia ajudar a prepararem-se para a vivéncia do
processo de envelhecimento dos seus pais, referindo os motivos pelos quais tinham esta
percecdo. Assim, surgiu a subcategoria “Perspetiva da atualidade” com os indicadores
“Exiguo na sua intervencdo” (5UR) e “Profissional experiente e facilitador do
processo de envelhecimento familiar” (13UR). O primeiro indicador refere-se a
percecdo dos utentes que consideraram que, atualmente, a abordagem por parte do EF
no sentido de os preparar antecipadamente para o processo de envelhecimento dos seus
pais, € praticamente nula. O segundo indicador parte da perspetiva dos utentes de que
hé filhos ndo despertos para o processo de envelhecimento dos pais, filhos sem coragem
para abordar esta tematica junto dos pais e pais que, quando abordados pelos filhos,
podem omitir aquilo que pensam ou descredibilizar a abordagem que os filhos lhe fagam.
Com base nestes motivos, na percecdo dos utentes, o EF é considerado como um
elemento externo a familia e, consequentemente, ter& uma maior imparcialidade na
abordagem desta tematica, constituindo-se assim, um facilitador do processo de
envelhecimento em familia. Por outro lado, os utentes consideraram o EF como um
profissional experiente, conhecendo, acompanhando e apoiando as familias ao longo do
seu ciclo vital, promovendo a sua saude.

A subcategoria “A expectativa” surgiu da perce¢cdo dos utentes quanto a
medidas/sugestbes que consideram importantes e necessarias para um exercicio de ESF
promotor da relagéo filial, em familias que se encontrem num estadio de ciclo vital
envelhecido. Esta subcategoria teve 3 indicadores associados. O indicador “Promover o
“Enfermeiro de Familia”” (1UR) resulta da sugestao de um utente em dar a conhecer o
EF aos seus utentes, para que possam conhecer a abrangéncia do seu trabalho e assim,
se promova uma maior parceria de cuidados entre o EF e as respetivas familias. O
indicador “Transmitir informacé&o/ensinos” (17UR) foi o que obteve maior nimero de
UR, demonstrando a sua importancia na 6tica dos utentes. Para estes, seria pertinente o
EF transmitir conhecimento relativo as caracteristicas do processo de envelhecimento e a
patologias a ele associadas, que se traduzirdo em limitacdes no futuro, de forma a
estarem mais despertos e melhor preparados para a realidade futura. Na perspetiva dos
utentes e como forma de operacionalizar a transmissédo de informacao/ensinos, foi
sugerido: (i) criacdo de um gabinete sénior; (ii) implementacdo de uma consulta tematica

familiar, a envolver todos os filhos e, posteriormente, a incluir os pais; e (iii) utilizacdo das
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consultas de rotina/tratamentos a idosos, onde se verifigue que estes ndo estao a ter um
apoio/acompanhamento por parte dos seus filhos, como alerta para o EF destacar esta
familia para ser intervencionada no ambito desta teméatica. O indicador “Realizar
formacdo” (6UR) resulta da sugestdo de alguns utentes em realizar-se formacao através
de palestras/reunides em grupo, a envolver outras familias que se encontrem na mesma
etapa do ciclo vital familiar. Importa destacar ainda que se obtiveram discursos variaveis
gquanto a periodicidade da transmissdo de informacao/ensinos e da frequéncia de
realizacdo de formagao: semanal, mensal, 2 em 2 meses, 3 em 3 meses, 2 a 3 vezes no

ano e 2 em 2 anos.

A categoria “A percecao dos enfermeiros de familia (sobre as suas praticas)”
subdividiu-se nas subcategorias “Cuidados antecipatoérios inexistentes” e “Sugestbées
para uma pratica futura promotora da relagao filial”.

A subcategoria “Cuidados antecipatérios inexistentes” (19UR) refere-se a
percecao dos EFs da nao realizacdo de cuidados antecipatdrios* no ambito da promogao
da saude familiar, concretamente, no que se referem a promog¢éo da relagéo filial em
familias em estadio de ciclo vital envelhecido. Através da entrevista de grupo focal, onde
se promoveu a interacdo, discussdo e reflexdo entre os EFs, estes apresentaram o0s
motivos pelos quais entenderam nao realizar cuidados antecipatdrios. Estes motivos,
depois de analisados, constituiram-se os indicadores da subcategoria apresentada e séo
eles: (i) “Desatencdo” que remete para a percecao dos EFs de que ndo estdo despertos
para abordar a tematica do envelhecimento na familia, de forma preventiva,
reconhecendo que o fazem apenas mediante um problema real; (i) “Ceticismo” que se
refere aos EFs que demonstraram dulvida quanto a praticabilidade de prepararem os
filhos na meia-idade, antecipadamente, para o processo de envelhecimento dos seus
pais; (iii) “Crencas e valores pessoais” que remete para o facto de um EF ter feito a
andlise do tema debatido, separando o enfermeiro-profissional, do enfermeiro-individuo,
individuo este envolto em concecdes, crencas e valores préprios; (iv) “Resisténcia a
mudanga” que se refere a percecdo de um EF relativamente a resisténcia que o0s
profissionais de salude demonstram perante praticas inovadoras; e (v) “Utentes
“peculiares”” que remete para a percecdo dos EFs de que os utentes na meia-idade

pertencem a um grupo de pessoas pouco frequentadoras da USF.

4 Cuidados antecipatdrios - cuidados orientados para a antecipacéo de futuros problemas do doente tentando
prevenir a sua ocorréncia ou diminuir potenciais consequéncias (Ministério da Saude, 2006, p. 18)
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A subcategoria “Sugestées para uma pratica futura promotora da relacao filial”

(10UR) representa as sugestdes apresentadas pelos EFs e que incluiram “Sessées em

grupo”,

oportunista”, tendo-se constituido os indicadores desta subcategoria.

“Consulta de enfermagem estruturada” e “Consulta de enfermagem

Dimenséao:

O ENFERMEIRO DE FAMILIA ENQUANTO PROMOTOR DA

RELACAO FILIAL EM IDADE ADULTA AVANCADA

Categoria

Subcategoria

Indicador

Unidades de Registo
Exemplificativas

F(a)
UR

A percecédo
dos filhos na
meia-idade
(utentes)

Perspetiva da
atualidade

Exiguo na sua
intervencéo (E1,
E2, E3, E7, E10)

“O enfermeiro acho que néo tem
essa iniciativa tdo grande para
com os de mais idade, do que
para com 0s mais novos, acho
gue ha mais essa tendéncia do
enfermeiro falar sobre criangas
do que falar sobre <Entéo ja
pensou como vao lidar com os
seus pais daqui a uns dias?>
((...)) acho que em termos de
informar com antecedéncia, se
calhar h4 um bocadinho de
falta.” (E10)

Profissional
experiente e
facilitador do
processo de
envelhecimento
familiar (E1, E3,
EA4, E5, E6, ES8, E9,
E10)

“[o enfermeiro] tem mais
historias, em apoiar diferentes
situacdes, tendo essa vivéncia
tanto com bebés como com
pessoas mais idosas, acho que
sd0 uma das pessoas que mais
pode informar os filhos nesta
situacdo.” (E10)

“Eu acho que poderia ajudar
porque nés, por vezes, ouvimos
mais os de fora, do que os de
dentro ((...)) o enfermeiro de
familia, para além de ter
formacdo, para além de estar
informado e de estar formado, é
uma pessoa que é externa a
familia e vé as coisas de forma
I6gica, quando n6és vemos mais
pelo coragéo, eles vém mais
pela razdo.” (E8)

13

Total subcategoria

18

A expectativa

Promover o
“Enfermeiro de
Familia” (E10)

“Uma medida que poderia ser
util, era promover o enfermeiro
de familia porque o
relacionamento entre o
enfermeiro e as familias que
apoiava, tornava-se um
bocadinho mais informal e acho
quando as coisas se tornam
mais informais é mais facil
passar a informacao do que seja
algo mais forgado, mais
institucional.” (E10)
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Transmitir
informacao/ensinos
(E2, ES3, E4, E5,
E7, E8, E10)

“Nem que seja nos dar opinies
e saber como interagir com a
pessoa idosa, dizer o que cada
idoso vai passar nas suas fases,
para nés estarmos a contar
porque nds ndo temos nogéo
como € que uma pessoa age ou
a necessidade que precisa aos
60, 70, 80 90 (...) conforme
temos um gabinete infantil
porque nédo ter um gabinete
sénior?” (E2)

“Comegando-nos a dar uns
conselhos e informar do que vai
acontecendo de ano para ano e
0 que traz o envelhecimento,
também para termos uma nogéo
de como temos que lidar nessas
etapas ((...)) tanto o facto de vir
cé a uma consulta normal e
introduzirem esse tema, acho
que é bom, mas se fosse sé
dirigido a esse tema, seria ainda
melhor! Até se pudesse trazer,
por exemplo, no meu caso
somos 4 irméos, viéssemos os 4
e ter essa entrevista todos, para
ter conhecimento do que fazer
daqui para a frente, para todos
eles terem nog&o do que vai
acontecer (...) acho que era
muito bom! ((...))” (E5)

“((...)) como ha, por exemplo,
para criangas as consultas
familiares, eventualmente haver
consultas para familias, com
idosos. ((...)) se calhar 2-3
vezes por ano, pelo menos
haver um acompanhamento
<como é que esta? Precisa do
nosso apoio?> E que muitas
vezes, nos também filhos e nés
também pais, ndo sabemos o
que é que o proprio pais nos
pode oferecer, ha coisas que
nds também néo sabemos e
podera ser importante ter
alguém que nos diga.” (E8)

17

Realizar formacéo
(E4, E6, E7, E9)

“((...)) até podia haver palestras
sobre este assunto! ((...)) aqui
ndo tem condi¢bes, mas poderia
a camara disponibilizar um sitio
((...)) um dia por més e,
reuniamo-nos la e falar acerca
deste assunto, alertar-nos para
este assunto, que é muito
importante!” (E4)

“Eu diria mais assim tipo uma
sala de reuniées com x filhos
interessados, 20,30 pessoas nao
mais e explicar sinais do que
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aparece mais no dia-a-dia, um
ou outro sinal que é errado, mas
que vao aparecendo, explicar
assim essas questdes, essas
situagOes e depois, também, ter
um bocadinho de tempo para
ouvir perguntas.” (E7)

Total subcategoria

24

Total categoria

42

A percecéo
dos
enfermeiros
de familia
(sobre as
suas
praticas)

Cuidados
antecipatoérios
inexistentes

Desatencéo (P1,
P2, P3, P5)

“Néo estou desperta ((...)) eu
achava que néo se justificava,
ou que né&o era importante ((...))
preventivamente, eu ndo abordo!
Perante o problema real, sim, ai
abordamos, tentamos arranjar
estratégias.” (P1)

“E uma necessidade que ndo é
vivida antes de chegar a
situagdo (...) nem pensamos
nisso, ndo é? Eu penso que a
grande maioria ndo pensa!” (P2)

“A nossa intervencdo muitas
vezes é ja quando existe o
problema!! Quando esta tudo a
funcionar, geralmente o
enfermeiro nem pensa nisso!!”
(P3)

Ceticismo (P3, P6,
P7)

“((...)) eu acho isso muito dificil!
((...)) entdo e o que é que nés
vamos falar aos filhos?” (P3)

“Mas também te véo logo
responder que ndo é agora que
estéo a precisar, portanto,
porque vao estar a pensar,
numa coisa que pode ser tédo
diferente (...) porque podem
precisar de cuidados especificos
ou ndo! [Moderadora: mas néao
pensemos no facto de ficarem
dependentes, mas no passar de
anos e no tipo de apoio que os
filhos deram no
acompanhamento dos seus pais
e no papel do enfermeiro de
familia] ndo sei até que ponto
noés vamos conseguir fazer isso!”
(P7)

Crencas e valores
pessoais (P4)

“Né6s ainda ndo estamos
preparados para abordar dessa
maneira [antecipar as
caracteristicas do
envelhecimento na familia]
porqué? La esta...porque
também tem a ver com a nossa
construgdo, ndo é? (...) é normal
0s pais cuidarem dos filhos, ndo
é normal os filhos cuidarem dos
pais, aqui quando digo normal, é
entre aspas...nos proprios ndo
estamos preparados para isso!”
(P4)
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Resisténcia a
mudanca (P2)

“((...)) ha um ponto que é a
resisténcia dos proprios
profissionais! ((...)) isto traz uma
coisa nova e o pessoal também
é resistente a mudancga!” (P2)

Utentes
“peculiares” (P2,
P5, P6)

“E assim, também néo temos
grande contacto com essas
pessoas (...) s6 vém quando
necessitam dos servigos!” (P6)

Total subcategoria

19

Sugestdes
para uma
pratica futura
promotora da
relacdao filial

Sessdes em grupo
(P5)

“Fazermos umas sessdes de vez
em quando, dirigidas a
populacéo desta idade, convida-
los a participar, em grupos, em
conversas e falarmos sobre
estes temas.. .talvez fosse
interessante!” (P5)

Consulta de
enfermagem
estruturada (P1,
P2, P5, P6)

“Se falarmos s6 aqui da nossa
realidade, eu penso que sé com
uma consulta estruturada porque
de uma forma informal, ndo
vamos la ((...)) pode ser
“consulta da familia” (P2)

“((...)) era importante a criagdo
deste tipo de consulta. Eu acho!
A periodicidade até poderia ser
anual e podia ser uma consulta
dirigida, inicialmente, aos pais e
aos filhos! Todos juntos, na
mesma consulta!” (P5)

Consulta de
enfermagem
oportunista (P4)

“((...)) aproveitar quando vém as
consultas de planeamento ou
por outra razdo qualquer e
abordar esse tema com eles, e
dai partir entdo para o resto e se
for preciso, marcar mesmo uma
consulta com eles.” (P4)

Total subcategoria

10

Total categoria

29

Total dimenséao

71

Quadro 5 - Anélise de conteddo da dimenséo: O enfermeiro de familia enquanto promotor da relagédo

filial em idade adulta avancada

Para além da codificacdo em &rvore anteriormente apresentada, foi criada uma
codificagdo livre designada “Apreciagdo Pessoal” (12UR). Esta integra a analise feita
pelos utentes e EF(s), quando lhes foi dada liberdade em abordar aspetos que
considerassem relevantes no contexto da entrevista, tendo sido referida a pertinéncia e
importancia do tema do estudo. Os participantes referiram que nunca tinham pensado
neste tema, revelando falta de consciéncia sobre o mesmo e reconhecendo que através

da entrevista, sentiram-se alertados e motivados para repensar a vivéncia do

envelhecimento em familia. Selecionaram-se as seguintes UR exemplificativas:
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“((...)) ainda n&o pensei muito além (...) o que podera acontecer e o que irei fazer, mas esta-me a alertar

para uma situacdo muito importante! ((...)) ndo pensei, mas (...) esta a fazer com que eu pense!” (E4)

“((...)) gostei! Gostei desta entrevista (...) vou levar comigo, fez-me pensar um bocado também, séo boas

iniciativas, sinceramente acho que valem a pena!” (E10)

‘[moderadora: nés enquanto enfermeiros, enquanto pessoas, mesmo que tivéssemos as condigbes
todas, estamos despertos para esta tematica?] Ainda nao!!! Sdo estas reflexdes, estes trabalhos que se
fazem, que nos fazem pensar e nos fazem evoluir! ((...)) Fazer-nos pensar! ((...)) tu deixaste a semente aqui

((-..)) eu falo por mim, a semente!” (P1)

“E assim, as coisas tém de ser faladas e é dai que surgem as solugdes, ndo é? E é obrigar-nos a pensar

nisso! Se ndo fizermos esse exercicio, se calhar ndo chegamos la!” (P4)

A categorizagdo dos dados anteriormente apresentada, encontra-se passivel de

consulta sob a forma de codificacdo webQDA®, no Apéndice VII.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Da analise de conteudo efetuada as referéncias discursivas dos sujeitos participantes,
resultou uma arvore categorica constituida pelas dimensdes: “O (meu) “olhar” sobre o
envelhecimento”, “As necessidades/solicitacbes decorrentes do envelhecimento
(dos meus pais)”, e “O Enfermeiro de Familia enquanto promotor da relagao filial
em idade adulta avancada” e, ainda, a codificacdo livre com a designacéo “Apreciacao

Pessoal”.

A discusséo sera efetuada na visao dos participantes [utentes (filhos adultos na meia-
idade) e enfermeiros de familia] e descrita de acordo com os achados mais relevantes.

5.1. O (MEU) “OLHAR” SOBRE O ENVELHECIMENTO

O O medo (6UR)
Positivas (6UR) ©
0 (meu) “olhar” sobre o envelhecimento (37UR)A€ Jepresentacdes sociais (29UR) O
Negativas (23UR) O
O Um cenario longinquo (2UR)

Cédigos Arvore O

Figura 5 - Codificagdo em arvore da dimensao: O (meu) “olhar” sobre o envelhecimento

Quando pretendido conhecer o significado atribuido pelos filhos participantes ao
conceito “Envelhecimento” emergiu a dimensdo ‘O (meu) “olhar” sobre o
envelhecimento”, sendo que na sua perspetiva este se identificou com representacfes
sociais, positivas e negativas, sobre o envelhecimento.

Segundo Jodelet (2005), as representacfes sociais sdo formas organizadas de
conhecimento do senso comum que orientam os individuos nas suas ac¢ées, na medida
que estes, elaboram explicacdes sobre os objetos socialmente relevantes, o que 0s ajuda
a comunicar e a agir perante situagbes do seu quotidiano. Assim, as representagdes
sociais expressam saberes, praticas e atitudes, permitindo explicar as diversas formas
com que os individuos lidam com os objetos e, tal como é referido por Cruz e Ferreira
(2011), a velhice e o velho, sdo objetos socialmente relevantes e, portanto, sujeitos a
representacdes sociais, principalmente para os familiares que se veem perante a

situagdo de lidar com a pessoa idosa dependente de cuidados.
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Estes ultimos investigadores (Cruz & Ferreira, 2011) realizaram um estudo onde um
dos objetivos foi conhecer as representacfes sociais da velhice por familiares de idosos
hospitalizados em instituicdo de longa permanéncia. Neste estudo os participantes tinham
uma vivéncia com o seu familiar idoso, marcada pela doenca e dependéncia do mesmao.
Cruz e Ferreira (2011) realcam que, como a representacdo social se configura a partir da
experiéncia vivida de cada individuo, a representacao social da velhice nesse grupo em
estudo, foi marcada por essa realidade (vivencia com idosos doentes, debilitados,
dependentes). Os mesmos investigadores (2011, p. 146) reconhecem que 0 mesmo
estudo aplicado a outro grupo que apresentasse uma vivéncia da velhice diferente,

poderia gerar outras respostas. No entanto, ressalvaram um aspeto importante:

(...) ainda que se tenha claro que as RS [representa¢des sociais] se constroem a
luz dos grupos sociais, e mesmo que a pessoa nao vivencie na familia uma
determinada situacao, participa de discussdes, conversas e comenta 0s assuntos
veiculados pela midia sobre os mais variados objetos, no caso em questdo, a
velhice. A partir dai, vai agregando os elementos da experiéncia vivida na vida
privada e no ambito social, reunindo informagdes, opinides e os sentidos sociais
gque as outras pessoas com as quais convive comunicam. Tudo isso, em conjunto,
constroi as RSs.

As representacdes sociais sdo muito importantes para a compreensdo de uma
populacdo e dos seus comportamentos, porque a forma como se vé o outro pode
influenciar o modo como nos comportamos com o0 mesmo; atitudes positivas ou negativas
perante o idoso, determinam a relagdo que se tem com ele (Castro, 2007; Neves, 2012).

Assim, apesar dos participantes no presente estudo — adultos na meia-idade com os
dois pais autbnomos — ndo se encontrarem ainda a vivenciar aqueles que poderao ser
considerados os possiveis marcos de declara¢do do envelhecimento (propriamente dito),
as representagfes sociais por eles manifestadas, sdo igualmente validas e fundamentais
para compreender o seu “olhar” sobre o envelhecimento e, consequentemente, as suas

interacdes pessoais e sociais futuras com pais envelhecidos.

Da analise global das narrativas foi possivel verificar predominancia de uma
representacdo social negativa sobre o envelhecimento. Segundo os participantes, o
Envelhecimento foi representado como uma perda de saude, dependéncia, isolamento,

inutilidade, incapacidade, resignacéo, declinio fisico e intelectual e tristeza.
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Este achado é concordante com os resultados obtidos no estudo de A. P. F. Ribeiro
(2007), realizado com adultos cuja média de idade se situou em 42 anos e que teve por
objetivo conhecer as imagens da velhice e do envelhecimento emergentes nos
profissionais que trabalham com idosos, onde se verificou predominio das imagens
negativas e menor nimero de sujeitos com imagens positivas. Também no estudo de
Cruz e Ferreira (2011), que teve participantes com idades compreendidas entre 22 e 67
anos (predominando a faixa etaria de 41 a 50 anos), se verificou que as representacfes
sociais sobre a velhice a relacionam a uma fase de perdas (perda dos amigos, da forca
produtiva, da saude e da beleza), conferindo-lhe uma conotagdo negativa. Na mesma
linha de concordancia, o estudo de Daniel, Antunes, e Amaral (2015) que analisou as
representacdes da velhice a partir de uma amostra de pessoas idosas e de cuidadores/as
formais (média de idades, 42 anos), teve como resultados a associacao da velhice, em
ambos os grupos investigados, a atributos de cariz negativo, nomeadamente, tristeza,
soliddo, doenca e dependéncia.

Mas, conforme foi dado a conhecer, nem todas as representa¢des sociais encontradas
no presente estudo adotaram esta indole negativa. Também se encontram
representacdes sociais positivas, por parte dos participantes, sobre o envelhecimento,
embora com menor expressado. Os participantes consideraram o envelhecimento como
representativo de ganhos pessoais (sabedoria e experiéncia).

A. P. F. Ribeiro (2007), através de uma reviséo da literatura, sistematizou as imagens
mais comuns da velhice e do envelhecimento, verificando-se ndo s6 o predominio de
imagens negativas, associadas ao declinio, mas igualmente imagens positivas a si
associadas tais como a serenidade, a sabedoria e experiéncia de vida, 0 que vem ao

encontro dos achados do presente estudo.

Ainda relativamente a esta dimenséo, quando os participantes refletiram sobre o que é
para si o envelhecimento, manifestaram um sentimento de inquietacdo e de receio, 0 que
permitiu categorizar o envelhecimento como “ medo”. Este resultado também se
evidenciou no estudo de Cruz e Ferreira (2011), tendo estes investigadores defendido
gue o medo da morte, o temor pelo fim da vida, ligados a imagem da velhice, faz com que
as pessoas se afastem do idoso, tentando assim, afastar também, a velhice e a morte,
podendo precipitar o abandono e o isolamento do idoso. Nesta linha de pensamento, os
achados do presente estudo, poderéo levar a supor que 0s participantes incorram nestas

mesmas atitudes.

73



Mediante o exposto na discussdo desta dimenséo, prevalece um olhar negativo, de
inquietacdo e de receio, por parte dos utentes, sobre o envelhecimento. Este olhar pode
ter um impacto, também ele negativo, na vida dos utentes e de quem os rodeia. Assim, é
importante que o EF, tendo em conta a sua proximidade com 0s utentes e as respetivas
familias, otimize a sua pratica, contribuindo para a promocéo de um olhar mais favoravel

sobre o envelhecimento.

5.2.AS NECESSIDADES/SOLICITACOES DECORRENTES DO
ENVELHECIMENTO (DOS MEUS PAIS)

A negagdo (17UR)}-Q
Como perspetivam (34UR) O
Cendrios futuros (1TURHD

ntervenc o autdnoma {23UR)-O
As o .. (dos meus pais%ofﬁaﬁ)ﬂaﬁm responder no futuro (26UR} O

9] Intervengdo com apoio extemo (3UR)

Codigos Arvare O O Um tema nunca “falado™ (11UR)

Como tém vinde & refletir sobre este tema em Familia (23UR)-C (O Um tema adiado (até surgir uma crise) {(10UR)

Um tema j “falado™ (2URTQ

Figura 6 - Codificacdo em éarvore da dimensdo: As necessidades/solicitagdes decorrentes do
envelhecimento (dos meus pais)

A dimenséo “As necessidades/solicitacfes decorrentes do envelhecimento (dos meus
pais)” pretende dar resposta ao objetivo especifico do presente estudo relativo a
“conhecer a perspetiva dos utentes (filhos adultos na meia-idade) sobre as
necessidades/solicitacbes decorrentes do envelhecimento dos seus pais”. Esta dimenséo
resultou da reflexdo dos filhos sobre o processo de envelhecimento dos seus pais,
perspetivando as necessidades/solicitagbes e preocupacdes, decorrentes do mesmo
(categoria “Como perspetivam”). Resultou também da reflexdo dos utentes quanto ao seu
envolvimento futuro nesse processo (“Como expectam responder no futuro” e, ainda,
reflete a percecdo dos mesmos sobre o0 modo como analisam esta tematica no seio
familiar (“Como tém vindo a refletir sobre este tema em Familia”).

Na perspetiva dos filhos, era-lhes dificil reconhecer o envelhecimento dos pais, 0 que
determinou “a negacao” daquilo que é 6bvio - envelhecer enquanto realidade natural e
inevitavel. Por um lado, os achados demonstraram que estes se manifestavam relutantes
em aceitar o envelhecimento dos pais; por outro lado, tendo em conta a idade dos pais, a

sua autonomia e a auséncia de doencas graves, ndo 0s conseguiam encarar como sendo
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“velhos”, ndo sentindo a necessidade de reconhecer os sinais de envelhecimento dos
pais, adiando-a para quando estes apresentarem algum grau de dependéncia, 0 que
podera comprometer a qualidade da vivéncia, de pais e filhos, no futuro.

Mediante o exposto, verificando-se uma tendéncia dos filhos em negar as evidéncias
do envelhecimento dos pais, tornou-se mais percetivel a origem dos achados
encontrados para a categoria “Como tém vindo a refletir sobre este tema em Familia” e
gue se revelaram com maior expressao através de “Um tema nunca “falado” e “Um tema
adiado (até surgir uma crise)”. Os filhos afirmaram que o0s assuntos sobre o
envelhecimento e as suas consequéncias, ndo eram temas abordados no seio familiar
(pais, filhos, irmaos), optando por adia-los até que ocorresse uma crise. Compreende-se,
entdo, que se os filhos tendem em negar as evidéncias do envelhecimento dos pais,
consequentemente, ndo tomam consciéncia, nem reconhecem a necessidade de debater
esse tema no seio familiar. Esta evidéncia leva entdo a supor que a comunicagao no seio
familiar mais alargado e em estadio de ciclo vital envelhecido, poderd tornar-se mais
afetada em termos de distanciamento, carecendo de uma intervengao de “reabilitacio”

sendo que para tal, o enfermeiro podera fazer a diferenca.

Os achados encontrados podem ser explicados “a luz” do conceito de maturidade filial.
Este conceito, proposto por Blenkner (1965), permite compreender as alteragbes que
ocorrem ao nivel da natureza e da qualidade da relacé@o entre pais envelhecidos e filhos
adultos. Segundo a autora, a maioria dos individuos, entre os 40 e 50 anos, enfrenta uma
crise filial guando se confronta com o envelhecimento dos pais e com o facto de estes
deixarem, gradualmente, de ser uma fonte de protecéo, de apoio e de suporte, passando
a necessitar cada vez mais do apoio, cuidado e conforto dos filhos. Assim, os filhos tém
de aprender a aceitar e a responder as necessidades dos pais, relacionadas com o
aumento da dependéncia dos mesmos. A partir do momento em que os filhos séo
capazes de aceitar e perceber os pais como pessoas com limitacdes, necessidades e
direitos, mas também com uma histéria passada, superam a crise filial e atingem a
maturidade filial.

No presente estudo, como foi referido, os filhos tendem em negar as evidéncias do
envelhecimento dos pais, ndo falando sobre este tema em familia, optando por adia-lo
até que ocorra uma crise. Considerando que os filhos participantes tinham idades
compreendidas entre os 40 e os 50 anos e atendendo a conceptualizacdo de Blenkner
(1965) sobre a maturidade filial, leva a supor que estes se encontrem a enfrentar a crise

filial, estando ainda no processo de desenvolvimento da maturidade filial.
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Um estudo realizado por Hayes e Truglio-Londrigan (1985), cujo objetivo foi
demonstrar o0 modo como enfermeiros podem avaliar e ajudar filhos de meia-idade na
aquisicdo da maturidade filial, demonstrou que filhos que tinham alcancado maturidade
filial apresentaram mais capacidade para lidar com mudancas, tanto ao nivel da saude,
como ao nivel comportamental que 0s pais apresentavam, revelando serem mais
capazes para resolver problemas e gerir emoc¢8es. Seelbach (as cited in D. T. da Silva,
2012) refere que quando os filhos adultos alcancam a maturidade filial, adquirem
também, a capacidade para negociar alguns recursos comunitarios ou para mobilizar o
seu proéprio sistema informal de suporte. Assim, pode-se de certa forma depreender que
os filhos participantes no presente estudo, ao alcancarem a maturidade filial, estaréo
mais capazes de concretizar aquilo que perspetivaram relativamente ao seu envolvimento
no processo de envelhecimento dos seus pais.

M. Aires (2016), no seu estudo dirigido a filhos cuidadores de pessoas idosas, ao
questionar sobre quando comecaram a sentir-se responsaveis pelos seus pais, a maioria
afirmou que essa responsabilidade foi gradual, em funcdo da perda da capacidade
funcional e autonomia do idoso. Tendo por base este resultado e atendendo a que o0s
participantes no presente estudo apresentavam ambos 0s pais autbnomos, compreende-
se que ndo tenham manifestado necessidade de perspetivar o envelhecimento dos pais,
nem dialogar sobre o0 mesmo em familia.

O estudo de Morais (2019), onde participaram filhos com idades compreendidas entre
os 35 e 0s 64 anos, constatou que eram os filhos que residiam com os progenitores que
consideravam que 0s mesmos necessitavam de cuidados e que assumiam o papel de
cuidadores principais. A investigadora justifica que, ao partilharem o mesmo espacgo dos
progenitores, permite aos filhos estarem fisicamente mais presentes, testemunharem as
necessidades dos pais e reagirem as mesmas de forma mais atempada e especifica.
Ora, atendendo a que nenhum dos participantes do presente estudo coabitava com o0s
progenitores, facilmente se depreende que estes filhos tenham mais dificuldade em

encarar e aceitar o envelhecimento dos pais.

Y

Ainda relativamente a categoria “Como perspetivam” verificou-se também, que os
filhos perspetivaram as necessidades/solicitacbes e preocupacbes decorrentes do
envelhecimento dos pais, considerando alguns cenarios futuros. Nesta consideracdo a
referéncia a dependéncia dos pais (em especial a de grau elevado) predominou; quanto a
referéncia a outros cenarios futuros, embora de menor expressdo, foram igualmente
relevantes para o estudo, nomeadamente a sobrecarga (de cuidados/tarefas) nos filhos, o

sofrimento (fisico e psicoldgico) dos pais; o conflito familiar, entre pais e filhos, decorrente
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do cuidar e ser cuidado na relacdo filial; o impacto da perda dos progenitores; e o impacto
da morte do cbnjuge/viuvez no outro progenitor.

Importa realcar que todos estes cenarios perspetivados pelos filhos apresentaram uma
conotacgao negativa. Este achado vai ao encontro do “olhar” pessoal dos utentes sobre o
significado de envelhecimento onde, também, predominou uma visdo negativa do
mesmo. Nesta perspetiva, se os filhos apresentam uma visdo negativa sobre o
envelhecimento, projetardo com maior facilidade essa mesma visdo nos seus pais. Este
facto podera ter repercussdes negativas na qualidade das relag@es filiais na vida adulta,
particularmente ao nivel dos cuidados filiais na velhice.

Por ultimo, para a categoria “Como expectam responder no futuro”, verificou-se um
achado significativo para a ‘“intervengdo auténoma” dos filhos; intervencdo essa, mais
direta e préxima, no ambito do envelhecimento dos pais, nomeadamente dar apoio, dar
disponibilidade, levar os pais para sua casa e retribuir. Outro achado, menos expressivo,
foi a referéncia ao recurso de um apoio externo para que os filhos consigam,
simultaneamente, dar resposta as necessidades dos seus pais e as exigéncias

profissionais e familiares.

De facto, “os comportamentos de ajuda e de prestagéo de cuidados sdo vistos como
uma garantia da sobrevivéncia da figura da vinculagdo e como uma forma de
preservacdo dos lagcos emocionais” (Bradley, Miller, Murtha, Parkinson, & Horst, 2008 as
cited in D. T. da Silva, 2012, p. 53). Conforme os filhos se apercebem da complexidade e
exigéncia das tarefas de prestacdo de cuidados necessérias para proteger e garantir o
bem-estar dos pais, vao desenvolvendo uma maior ansiedade perante a perspetiva de
falhar nessas tarefas e perante as consequéncias a isso inerentes (Cicirelli, 1988). Assim,
através da revisao da literatura, considera-se que, os achados encontrados no presente
estudo podem ser justificados, tendo como ponto de partida a ansiedade, mais
concretamente a ansiedade filial. Esta foi definida por Cicirelli (1988) como um estado de
preocupacdo antecipada face ao declinio ou perda dos pais envelhecidos e a capacidade
pessoal para satisfazer as necessidades de prestacdo de cuidados, tanto antes como
durante qualquer tipo de prestagdo de cuidados. Entre outras justificativas, este resultado
levou Cicirelli (1988) a sentir a necessidade de avaliar a ansiedade filial, pelo que
desenvolveu o Filial Anxiety Scale, ja adaptado e validado para a populacdo portuguesa,
com a designacao Escala de Ansiedade Filial (EAF).

Bradley et al. (2008 as cited in Morais, 2019; D. T. da Silva, 2012) desenvolveram um
estudo que procurou incidir sobre a antecipacdo dos cuidados filiais e, utilizando a EAF,

avaliaram o nivel de ansiedade filial de filhos adultos em funcdo de algumas
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caracteristicas pessoais e em relacao a cada um dos progenitores. De um modo geral, 0s
resultados deste estudo sugeriram que, independentemente da idade, género, etnia e
rendimento, a maioria dos filhos adultos vivenciava um nivel moderado de ansiedade
filial. Demonstraram também, que as variaveis dos progenitores (idade, grau de
funcionalidade, proximidade em relacdo ao filho adulto), ndo tiveram impacto na
ansiedade antecipatéria. Assim, a maioria dos participantes apresentou niveis moderados
de ansiedade, facto este explicado por Bradley et al. (2008) com base na incerteza,
desconforto e ambivaléncia em relacdo as questdes relacionadas com os cuidados aos
progenitores (itens apresentados na EAF), uma vez que provavelmente os adultos em
guestdo ainda nao tinham equacionado a prestacéo de cuidados e o envelhecimento dos
pais, 0 que se pode ter constituido como uma limitagao do estudo. Outro propdésito deste
estudo foi compreender em que medida os filhos adultos, principalmente os que
reportavam elevados niveis de ansiedade filial, se envolviam no planeamento de
comportamentos de cuidados aos progenitores antes de surgir a necessidade de prestar
cuidados, e que reduziam a ansiedade filial. Os investigadores partiram da sugestdo de
Cicirelli (1988) de que um moderado grau de ansiedade filial poderia conduzir a maior
motivagdo para cuidar e promover comportamentos de planeamento dos cuidados
futuros, enquanto um elevado grau de ansiedade poderia conduzir ao evitamento ou
limitacdo do envolvimento nessas atividades. No entanto, os investigadores, no seu
estudo, ndo encontraram diferencas significativas nos comportamentos de planeamento
de cuidados aos pais em funcdo do nivel de ansiedade filial, ou seja, enquanto a
ansiedade elevada nao bloqueou/desencorajou 0s comportamentos, a ansiedade
moderada, também, ndo os aumentou. Por Ultimo, neste estudo, os resultados indicaram
ainda que, os filhos tinham mais probabilidade de planear e envolver-se em atividades de
prestagdo de cuidados, quanto mais velhos fossem os pais. Bradley et al. (2008)
concluiram que planear a prestacao de cuidados para uma pessoa de 60 anos, pode nao
ter o mesmo grau de urgéncia e exigéncia como planear cuidados para uma pessoa com
80 ou mais anos, que terd maiores limitagcdes. Os investigadores referem ainda que, o
planeamento de atividades, também pode significar uma vontade que os filhos adultos
tém em assumir o papel de cuidadores quando esta necessidade realmente surgir, como

forma de manter os lacos de vinculacdo, preservando assim, a vida dos pais.

O estudo de Bradley et al. (2008) incidente na antecipacdo dos cuidados filiais antes
de surgir a necessidade de cuidados, tornou possivel um paralelismo com os filhos
participantes no presente estudo. Também para estes foi dificil equacionar o

envelhecimento dos pais, determinando uma negacéo do evidente — o envelhecimento,
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enquanto processo natural, gradual e inevitavel. Apesar disso, consideraram alguns
cenarios futuros que incluiam necessidades/solicitacdes e preocupacdes decorrentes do
envelhecimento dos pais, mas todos eles se revelaram negativos. Cicirelli (1988) verificou
gque quando os filhos adultos sentiam que as necessidades dos pais no futuro iam ser
exigentes, revelavam maior ansiedade quanto ao papel de cuidadores. Reportando ao
atual estudo, os achados levam a supor que tendo os filhos equacionado o futuro de uma
forma negativa, maior possibilidade existira em desenvolverem niveis de ansiedade mais
elevados, condicionando a sua capacidade para os cuidados filiais. Essa ansiedade que
possa emergir € relevante para estes cuidados, na medida em que desempenha um
papel importante na disponibilidade e qualidade do cuidado disponibilizado, pois pode,
antecipadamente, condicionar o cuidar filial (Faria, 2016).

No presente estudo, os filhos expectam dar resposta as necessidades/solicitacdes do
envelhecimento dos pais, sobretudo com uma intervencao mais direta e préxima deles,
embora se tenha revelado uma intervencdo superficial, sem referirem um planeamento
explicito dos cuidados futuros. Esta perspetiva talvez se explique pelo facto de os pais
apresentarem uma meédia de idades de 67 anos e serem auténomos, implicando um
planeamento de cuidados menos urgente e exigente, tal como sustentado no estudo de
Bradley et al. (2008). Pode-se supor ainda, de acordo com os achados de Bradley et al.
(2008), que os filhos do presente estudo, optem por planear cuidados/atividades futuras
apenas quando essa necessidade realmente surgir. O que também explica o achado
relativo ao facto de os filhos preferirem adiar a reflexdo em familia sobre a tematica do
envelhecimento, até que ocorra uma crise, pois sera quando se tornardo mais explicitas

as necessidades de atuacgdo e planeamento futuro.

Considerando o estudo de Bradley et al. (2008) e o presente estudo, verifica-se que,
apesar de terem um intervalo temporal de 13 anos, 0s participantes de ambos o0s
estudos, mantém uma linha de pensamento semelhante. Assim, apesar dos achados
supracitados do presente estudo, se terem tornado mais esclarecedores, ao serem
comparados com a evidéncia cientifica encontrada na revisdo da literatura, importa
salientar que é fulcral mudar este paradigma de pensar “Envelhecimento”. Isto porque,

conforme afirmam Nuncio e Rocha (2019, pp. 18-19):
Perante a inevitabilidade do processo de envelhecimento e das suas
consequéncias, o melhor € ndo o negar quando ele comecar a manifestar-se. O

melhor (...) € penséa-lo e planeéa-lo antes disso (...) ao ultrapassar a negagéo (...),
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estara a preparar-se [filho] e a prepara-los [pais] para enfrentar as novas etapas

(...), em que a prevencao é a palavra de ordem.

O EF surge como um dos profissionais de exceléncia para, através dos seus
conhecimentos, competéncias e em parceria com os filhos na meia-idade, contribuir para
esta mudanca. Ajudar os filhos a aceitar e planear o processo de envelhecimento dos
pais, repercutir-se-4 para ambos (filhos e pais) numa vivéncia futura desta fase da vida,

de forma mais saudavel, harmoniosa e completa.

5.3.0 ENFERMEIRO DE FAMILIA ENQUANTO PROMOTOR DA RELACAO
FILIAL EM IDADE ADULTA AVANCADA

Codigos Arvere O

\ Perspetiva da atualidade (18UR) O
A percec3o dos filhos na meia-idade (utentes) (42UR) (
A exgeciativa (24UR) O

0 Enfermeiro de Familia enquante prometer da relagao filial em idade adulta avangada (T1UR) O
Cuidados antecipatonos inexistentes (16UR) @

A peroecio dos enfermeiros de familia (sobre as suas praticas) (20UR) C
SugestCes para uma pratica futura promotora da relago filal (10UR) ©

Figura 7 - Codificacdo em é&rvore da dimensdo: O enfermeiro de familia enquanto promotor da
relagdo filial em idade adulta avangada

A dimensdo “O enfermeiro de familia enquanto promotor da relacdo filial em idade
adulta avancada”, pretende dar resposta aos objetivos especificos do presente estudo
que, considerando familias em estadio de ciclo vital envelhecido, visam (i) “conhecer as
expectativas dos utentes (filhos adultos na meia-idade) atribuidas ao papel do EF,
enquanto promotor da relacéo filial”; (i) “explorar a percecdo dos EFs relativamente as
suas praticas de promocao da relacao filial dirigidas a filhos adultos na meia-idade”; e (iii)
“propor orientagBes para um exercicio de ESF promotor da relagéo filial”. Esta dimensao
resultou, considerando o papel do EF na preparacdo dos filhos para a vivéncia do
processo de envelhecimento dos seus pais, da percecdo dos utentes sobre o mesmo
(categoria “A percecao dos filhos na meia-idade (utentes)”) e da percecdo dos EFs sobre
as suas praticas (“A percecao dos enfermeiros de familia (sobre as suas praticas)”).

Resultou, também, do contributo dos utentes e EFs com sugestdes para uma pratica

80



futura de ESF promotora da relacdo filial em familias em estadio de ciclo vital
envelhecido.

Através do processo reflexivo dos utentes e EFs sobre a tematica em estudo e com 0s
seus contributos, foi possivel, também, dar resposta ao objetivo geral do presente estudo
e que consistiu em “co-construir, com filhos adultos na meia-idade e com EFs,
orientacBes para um exercicio de ESF promotor da relacao filial dirigido a familias que se

encontrem num estadio de ciclo vital envelhecido”.

Ap0s a analise de conteudo das narrativas, verificou-se que, na atualidade, a perce¢ao
dos utentes foi unanime relativamente ao apoio do EF na preparacdo dos filhos para a
vivéncia do processo de envelhecimento dos seus pais. Os utentes, consideraram 0 seu
EF, um elemento externo a familia, imparcial na abordagem da tematica do
envelhecimento (na familia), sendo, por isso, um facilitador desse processo. Também
consideraram o seu EF um profissional experiente no acompanhamento das familias ao
longo do seu ciclo vital. Estes achados, estdo concordantes com os do estudo de Araujo
(2014) onde, procurando conhecer a percecdo dos utentes (inscritos huma USF) dos
cuidados do EF, obteve um reconhecimento, por parte destes, do EF como um
profissional que cuida da familia ao longo do ciclo vital, sendo o elemento que melhor a
conhece e, portanto, o0 mais competente para cuidar dela. De facto, compete ao EEESF
prestar cuidados de enfermagem a todas as familias pelas quais é responsavel e, ao
considerar a familia como unidade de cuidados, foca-se na familia como um todo e nos
seus membros individualmente, ao longo do ciclo vital e nas suas transi¢des; com énfase
nas forgas, recursos e nas respostas a problemas reais e potenciais, consegue promover
a capacitacdo familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2015, 2018). O EF detém um lugar
privilegiado na equipa multidisciplinar, pois, com a sua atuagdo de proximidade, surgem
multiplas oportunidades de conhecer o utente/familia, conferindo-lhe o papel de agente
faciltador da mudanca; fornecendo a informacdo necessaria, que permitira ao
utente/familia uma tomada de decisdo e de escolhas na sua vida, livre, autbnoma,
consciente e responsavel (Araudjo, 2014; Correia, Dias, Coelho, Page, & Vitorino, 2001).
No presente estudo, os utentes ao refletirem sobre a pratica atual do seu EF,
reconheceram no EF as caracteristicas e funcGes norteadoras da sua pratica,
observando-o, por isso, como um profissional com potencialidade para os preparar
antecipadamente para o processo de envelhecimento dos seus pais. No entanto, neste
processo de reflexdo, reconheceram também, que apesar dessa potencialidade, a sua
concretizagdo é nula ou insuficiente, ndo mobilizando os seus conhecimentos para essa

preparacdo antecipada.
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No seguimento do achado anterior, 0s utentes demonstraram a sua expectativa face a
pratica do EF para a preparacao antecipada dos filhos, concretamente, para a promoc¢ao
da relacdo filial, em familias em estadio de ciclo vital envelhecido, revelando a sua
percecdo quanto a sugestdes que consideram fulcrais para a pratica de ESF. Assim, um
utente do presente estudo, referiu como sugestédo, promover o EF junto dos seus utentes,
para que estes conhecam o seu trabalho e mais facilmente se crie uma parceria e
colaboracdo entre EF-utentes/familias, e que permita dar uma resposta mais eficaz as
necessidades identificadas. Este achado, embora emergindo de apenas um utente,
revelou-se pertinente pois, apesar da representatividade social do EF no atual contexto
do sistema de cuidados de saude portugués, leva a supor que, tal como este utente,
possam existir outros que também tenham dificuldade em identificar o trabalho
desenvolvido pelo seu EF. Santos (2012), no seu estudo, observou uma falta de clareza
sobre a competéncia do EF, identificando o desconhecimento, por parte dos
participantes, quanto ao conceito cuidado de enfermagem. A investigadora, considera
que, tal achado, se possa relacionar com o facto de a familia se constituir um obstaculo a
pratica de enfermagem de familia, isto porque, se ndo reconhece a competéncia do EF,
ndo dard crédito & sua intervencdo e, consequentemente, ndo o procura. Para a
investigadora, é pertinente o desenvolvimento de campanhas de marketing junto das
comunidades, sobre o papel do EF, enquanto profissional habilitado e competente para
zelar pela saude da familia e do individuo, simultaneamente. O que vai ao encontro da
sugestao apresentada pelo utente do presente estudo.

No ambito das sugestbes facultadas pelos utentes para uma préatica de ESF promotora
da relacdo filial em familias em estadio de ciclo vital envelhecido, sintetizam-se as
mesmas, em atividades de educacao para a saude levadas a cabo pelo EF. A educagéo
para a saude, pretende ajudar a pessoa a desenvolver a sua capacidade de tomada de
decisdo, responsabilizando-a pela sua salude e que seja capaz de colaborar em
processos de mudanca, que permitam adotar estilos de vida promotores de saulde
(Araudjo, 2014). Assim, os utentes no presente estudo, observam-se como recetores de
informacéo (individualmente e em familia) e de formacéo (em palestras, a envolver outras
familias), relativamente ao processo de envelhecimento (caracteristicas, patologias
associadas, limitacdes, etc.), considerando que, através desta comunicacdo pedagogica
levada a cabo pelo EF, conseguirdo estar mais despertos, conscientes e melhor
preparados para colaborar em processos de mudanga no futuro. Assim, pode-se
constatar que os utentes, ao esperarem do seu EF atividades de educacéo para a saude

no ambito do envelhecimento em familia, tém implicito nesta expectativa que o EF
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cumpra o enunciado descritivo “A promocao da saude” dos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em ESF (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Este declara que o
EEESF, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, deve ajudar a
familia a alcancar o maximo potencial de salde. Para isso, deve fornecer informacéao
geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pela familia. Mais
especificamente, deve estabelecer, com a familia, objetivos para a mudancga,
perspetivando novas formas de funcionamento adequadas aos processos de transicao
normativos da familia. Deve ainda, fornecer informacdes e sugestbes orientadoras dos

cuidados antecipatorios, com vista & maximizacao do potencial de saude da familia.

Ap0s a analise de contetdo das narrativas, verificou-se que a percecao dos EFs sobre
as suas praticas relativas a preparacéao dos filhos para o processo de envelhecimento dos
seus pais, se refletia em cuidados antecipatdrios inexistentes. Os motivos mais
significativos referidos pelos EFs para a nao realizacdo de cuidados antecipat6rios no
ambito da promocao da relacéo filial em familias em estadio de ciclo vital envelhecido,
foram, por um lado, a desatencéo e o ceticismo do EF, e, por outro, os utentes na meia-
idade serem pouco frequentadores da USF. Os EFs reconheceram que ndo estdo
despertos para abordar a tematica do envelhecimento na familia, de forma preventiva,
atuando apenas mediante um problema real. Alguns EFs revelaram ddvida quanto a
praticabilidade de prepararem os filhos na meia-idade, antecipadamente, para o processo
de envelhecimento dos seus pais. Estes achados levam a refletir quanto a
operacionalidade/esséncia do exercicio profissional do EEESF. Este exercicio é
especificado a partir de quadros de referéncia de ESF, concordantes com a pratica
avancada em enfermagem de familia, que evidencia o sistema familiar como cliente dos
cuidados e a énfase na abordagem colaborativa com a familia (Ordem dos Enfermeiros,
2015). Os fundamentos tedricos subjacentes a enfermagem de familia estdo baseados no
pensamento sistémico e interacional. Assim, considerar a familia como um sistema, é
reconhecé-la como sistema interativo, onde o todo € mais do que a soma das partes,
sendo o foco, a saude familiar e as suas forcas, considerando a complexidade das
interacdes (Hanson, 2005). A familia, constitui-se como a unidade de avaliagdo e
intervenc@o para a enfermagem de familia, onde é dado énfase aos pontos fortes dos
membros da familia e do grupo familiar e, englobando uma filosofia de parceria com os
mesmos, visa-se apoia-los na procura de solucdes para os problemas reais e potenciais
identificados (Figueiredo, 2009; Wright & Leahey, 2002). Assim, destaca-se uma pratica
centrada nos padrbes de interacdo promotores de fortalecimento, potencializadores das

forcas, recursos e competéncias da familia, concretamente, centrada na interagdo com a
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familia, sendo o foco mais direcionado para a saude do que para a doenca, promovendo,
assim, a saude familiar, incluindo a salde dos membros individualmente (Figueiredo,
2009). O International Council of Nurses (2002), considera que cuidar a familia como
sistema, caracteriza a pratica avancada dos cuidados de enfermagem centrados na
familia. De facto, tal como defende Santos (2012), uma abordagem sistémica do cuidado
a familia, é garantia de cuidados competentes e de exceléncia. Assim, tendo por base os
anteriores pressupostos tedricos, pode-se verificar que, o grupo de EFs participantes no
presente estudo, ao reconhecerem que ndo estdo despertos para abordar a preparacao
do envelhecimento na familia, de forma preventiva e tendo, inclusive, a divida quanto a
praticabilidade desta abordagem, demonstram que a sua pratica, no que se refere a
tematica do presente estudo, fica aqguém da abordagem sistémica preconizada no
cuidado ideal as familias. O que é refor¢ado pelo facto de, ao considerarem os utentes na
meia-idade pouco frequentadores da USF, néo reunirem esforgos para chegar ao alcance
dos mesmos. De facto, “a forma como os enfermeiros conceptualizam os cuidados a
familia, as suas conce¢bes de familia, salude e doenca, sdo também fatores
determinantes nos processos de tomada de decisédo, do planeamento a implementagéo
dos cuidados” (Barbieri-Figueiredo et al., 2012, p. 38). Assim, no que se refere aos EFs
do presente estudo, a sua desatengéo e o ceticismo face a temética em estudo e o ato de
conformismo perante utentes peculiares, constituem-se fatores que, inevitavelmente, se
estdo a refletir no tipo de concetualizagdo, planeamento e intervengdo junto destas
familias especificas (em ciclo vital envelhecido). Por outro lado, os EFs ao reconhecerem
gue atuam apenas mediante a observagdo de um problema real, estdo ainda a avaliar e
dirigir os cuidados, centrando-se no individuo, olhando a familia como contexto. O
objetivo de promover a saude familiar é aperfeicoar ou manter o bem-estar fisico,
emocional e espiritual da unidade familiar e dos seus membros (Potter as cited in
Figueiredo, 2009), pelo que os EFs do presente estudo, ao atuarem apenas mediante um
problema real, ao ndo considerarem problemas potenciais (no ambito da tematica em
estudo) e ndo abordarem as familias em ciclo vital envelhecido numa perspetiva
sistémica, colaborativa e preventiva, poderao comprometer a saude familiar das familias
que cuidam. E sabido que, a qualquer momento, pode ocorrer uma crise no seio familiar,
a homeostasia familiar fica afetada e, estas familias ndo sendo preparadas
preventivamente, através de uma abordagem sistémica e colaborativa, para recuperarem
ou manterem o equilibrio, podem deparar-se com mais dificuldades. Os achados do
presente estudo anteriormente referidos, vdo ao encontro, ainda que parcialmente, aos

achados do estudo de Freitas (2011). A investigadora verificou uma dicotomia entre os
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discursos dos enfermeiros que exercem funcdes nos CSP e as suas praticas, ou seja,
enfatizavam a importancia de cuidados centrados na familia, mas as suas praticas,
denotavam ainda, uma visdo da familia fragmentada, uma unidade divisivel em partes,
onde os cuidados se mantinham centrados nos individuos. Barbieri-Figueiredo et al.
(2012) referem que, para assistir as familias numa perspetiva sistémica, € necessario o
aprofundamento e/ou aquisicdo de conhecimentos e habilidades de intervencao dirigidas
a familia. No quadro 2 do presente estudo, pode-se observar que a maioria dos EFs ndo
possui formacao na area da Familia, o que pode justificar a abordagem destes, no ambito
da temética estudada, da familia como contexto.

Através da reflexdo dos EFs sobre as suas préticas, foi-lhes possivel apresentar
sugestbes para uma pratica futura promotora da relacéo filial em familias em estadio de
ciclo vital envelhecido, e que incluiam sess6es em grupo, consulta de enfermagem
estruturada e consulta de enfermagem oportunista — com vista a abordar a tematica do
presente estudo, junto destas familias especificas. Estas sugestdes vao ao
encontro/complementam as apresentadas pelos utentes. Também se verifica que a
percecdo dos utentes de uma pratica de enfermagem atual insuficiente esta em
consonancia com a percecao do EFs quanto a néo realizagéo de cuidados antecipatorios,
no ambito do tema em estudo. Assim, constata-se que utentes e EFs partilham, grosso
modo, a mesma percecdo da atualidade, bem como a mesma expectativa de futuro.
Araljo (2014) refere que, ao se reconhecer que a familia assume responsabilidades pela
saude dos seus membros, € fundamental que se reconheca também, a necessidade de
levar em conta as suas duvidas, opinides e, sobretudo, incentivar a sua participacdo em
todo o processo de cuidar. SO atuando nesta Otica se torna possivel que as linhas de
pensamento de utentes e EFs se cruzem e se consiga dar resposta as expectativas dos

utentes, conferindo um cuidar com e em familia, mais completo.

No ambito da promocédo da saude familiar, concretamente no que respeita a relagéo
filial em idade adulta avancada, considerar a percecdo dos utentes e a dos EFs equivale
a um acesso privilegiado ao olhar de quem é cuidado e de quem cuida. Olhar esse que
se reflete hum contributo valioso para uma crescente evolucdo da ESF, com destaque
para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo junto de familias, com vista a
ajuda-las a alcancar/manter a sua saude familiar, concretamente na fase de ciclo vital

envelhecida, que filhos na meia-idade e respetivos pais se encontram.
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5.4. APRECIACAO PESSOAL

A codificacéo livre do presente estudo designada “Apreciacdo Pessoal” resultou da
percecdo dos sujeitos participantes (utentes e EFs) da pertinéncia e importancia atribuida
a temética do presente estudo. Os mesmos reconheceram que nunca tinham pensado
neste tema, ndo estavam conscientes mas, através da entrevista/estudo, sentiram-se
alertados e motivados para repensar a vivéncia do envelhecimento em familia. Com este
achado, depreende-se que se conseguiu seguir e contribuir para a mesma linha de
pensamento da enfermeira e professora Margareth Angelo (1999, p. 13) que diz “tudo
comeca pequeno, mas o empenho de muitos pode tornar grande o pequeno, e nas acgdes
destinadas a cuidar de uma Unica familia, pode residir a esséncia da promoc¢éao da familia
como um todo e também a propria sociedade”. Assim, ter os participantes a referir “((...))
esta-me a alertar para uma situagdo muito importante! ((...)) esta a fazer com que eu
pense!” (E4), “((...)) fazer-nos pensar! ((...)) tu deixaste a semente aqui” (P1), permite
supor e acreditar que, com o presente estudo, conduzindo os participantes a “comecgar a
pensar’ sobre a tematica, estd-se a comecar em pequeno, mas com o contributo de
utentes e EFs, focados em repensar o envelhecimento em familia, permitir-se-a tornar
grande o pequeno, ou seja, um futuro (espera-se que breve), que contemple a Familia
como o albergue de relacdes filiais reforcadas pela unido e afeto, que permitam que o

envelhecimento se desenrole o0 mais positiva e saudavelmente, quanto possivel.
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6. CONCLUSAO

Apresentam-se as principais conclusdes do estudo empirico decorrentes da discusséo
dos achados mais relevantes da investigacdo expostos no ponto anterior, bem como as

limitacdes e implica¢des do estudo para a pratica profissional.

6.1.PRINCIPAIS CONCLUSOES

O presente estudo empirico, de natureza qualitativa foi desenvolvido tendo por base
as questdes de investigacdo formuladas e os objetivos definidos. O estudo permitiu
conhecer e compreender a perspetiva dos filhos adultos na meia-idade sobre as
necessidades/solicitacdes e preocupagdes decorrentes do envelhecimento dos seus pais.
Desta forma, foi possivel perceber, também, a percecdo dos filhos quanto ao seu
envolvimento futuro no processo de envelhecimento dos seus pais e quanto ao modo
como refletem sobre esta tematica no seio familiar. Assim, através dos achados do
presente estudo, pode-se concluir que os filhos na meia-idade, com pais autbnomos, sem
problemas de salde significativos, com o0s quais ndo coabitam, revelam dificuldade em
encarar e aceitar o processo de envelhecimento dos pais. Os filhos optam por adiar o
reconhecimento dos sinais de envelhecimento para quando estes se tornarem mais
evidentes, através de algum grau de dependéncia e, consequentemente, como forma de
dar resposta as necessidades/solicitacdes do envelhecimento dos pais, perspetivam uma
intervencao futura, embora mais direta e proxima destes, ainda de modo superficial e
sem um planeamento especifico dos cuidados futuros. Conclui-se também que os filhos,
ao tenderem em negar as evidéncias do envelhecimento dos pais, ndo tomam
consciéncia, nem reconhecem a necessidade de debater assuntos sobre o
envelhecimento e as suas consequéncias no seio familiar (entre pais, filhos, irméos),
optando por comunicar na familia sobre esta temética, apenas quando surgir uma crise.
No grupo dos sujeitos participantes, constatou-se uma lacuna no que respeita ao dialogo
em familia sobre esta tematica. Os achados do estudo, quando confrontados com a
evidéncia cientifica encontrada na revisdo da literatura, permitem concluir que os filhos
participantes no estudo, ainda se encontram no processo de desenvolvimento da
maturidade filial e quando esta for alcancada, estardo mais capazes de lidar com as
exigéncias futuras. Por ultimo, conclui-se ainda que todos os cenarios futuros
perspetivados pelos filhos, que incluiram necessidades/solicitacdes e preocupacdes

decorrentes do envelhecimento dos seus pais, tém conotagdo negativa, a semelhanc¢a do
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seu “olhar” pessoal sobre o envelhecimento. Assim, verifica-se que o envelhecimento
ainda esta envolto numa carga negativa, podendo condicionar a qualidade das relacbes

filiais na vida adulta, particularmente ao nivel dos cuidados filiais na velhice.

O estudo também permitiu, considerando familias em estadio de ciclo vital
envelhecido, conhecer as expectativas atribuidas pelos filhos adultos na meia-idade, ao
papel do EF, enquanto promotor da relacdo filial, e explorar a percecdo dos EFs
relativamente as suas praticas de promoc¢ao da relacao filial dirigidas a filhos adultos na
meia-idade. Assim, através dos achados do presente estudo, pode-se concluir que, os
filhos na meia-idade veem no EF um profissional com potencialidade para os preparar
antecipadamente para o0 processo de envelhecimento dos seus pais, apesar de
atualmente reconhecerem que essa pratica € nula ou insuficiente. Os filhos esperam uma
pratica do EF integradora de atividades de educacdo para a saude, que lhes forneca
informacédo (individualmente e em familia) e formacdo (em palestras, a envolver outras
familias), relativamente ao processo de envelhecimento, de forma a ficarem mais
despertos, conscientes e melhor preparados para o futuro. Pode também concluir-se que
os EFs participantes no estudo reconhecem que nédo realizam cuidados antecipatorios no
ambito da promocéao da relacao filial em familias em estadio de ciclo vital envelhecido. A
sua desatengdo e 0 seu ceticismo face a tematica em estudo, reforgcado pelo seu
conformismo perante utentes na meia-idade pouco frequentadores da USF, condicionam
o tipo de concetualizacdo, planeamento e intervencéo junto destas familias especificas
(em ciclo vital envelhecido). Os EFs reconheceram que atuam nestas familias apenas
guando detetam um problema real, o que permite concluir que estes EFs, ainda avaliam e
prestam cuidados individuais, ndo abordando a familia como um sistema, parceira dos
cuidados de saude, mas olhando a familia como contexto. Os EFs ao ndo considerarem
problemas potenciais (no ambito da tematica em estudo) e néo abordarem estas familias
especificas numa perspetiva sistémica, colaborativa e preventiva, conclui-se que poderao
comprometer a saude familiar das mesmas. Os EFs sugeriram uma pratica futura
promotora da relagéo filial em familias em estadio de ciclo vital envelhecido, que integre
sessfes em grupo, consulta de enfermagem estruturada e consulta de enfermagem
oportunista que abordem, junto destas familias especificas, a tematica do presente
estudo.

As evidéncias do estudo mostram que filhos e EFs partilham, grosso modo, a mesma
percecdo da atualidade (pratica de enfermagem atual insuficiente/cuidados antecipatérios
inexistentes), bem como a mesma expectativa de futuro (EF com papel fundamental na

promocao da saude familiar de familias em ciclo vital envelhecido).

88



O estudo permitiu ainda propor orientagdes para um exercicio de ESF promotor da
relacdo filial em familias em estadio de ciclo vital envelhecido, que permitam melhorar

e/ou alterar a pratica profissional e que se apresentam no ponto 6.3 desta seccéo.

Por fim, importa referir que os sujeitos participantes (filhos e EFs) reconheceram a
pertinéncia e a importancia desta investigacao, pois nunca tinham pensado no tema do
estudo, sentindo-se alertados e motivados para repensar a vivéncia do envelhecimento
em familia. Acredita-se assim, que o presente estudo permitiu conduzir os participantes a
pensar sobre a temética, contribuindo para que num futuro préximo, haja uma alteracéo
do “olhar” sobre o envelhecimento em familia, de modo que este integre relacdes filiais
reforcadas pela unido e afeto, que permitam tornar o envelhecimento mais positivo,

saudavel e harmonioso.
6.2.LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitacBes do estudo, salienta-se a escassez de investigacdo, nacional e
internacional, publicada no dominio da Enfermagem sobre a tematica em estudo, o que
dificultou a comparacao de resultados e o enriquecimento da discussao, sendo evidente a
necessidade de se realizarem mais estudos e de se divulgarem as evidéncias nesta area.

Outra limitacdo relaciona-se com o facto de nenhum dos EFs participantes no estudo
ser EEESF, o que pode ter condicionado os resultados obtidos. Talvez se os EFs
tivessem formacado especializada na area de saude familiar, poderiam ter outras praticas
de atuacéo com e na familia e, assim, dariam um contributo acrescido a este estudo.

Por dltimo, o facto de os filhos adultos na meia-idade nunca terem pensado na
tematica do estudo e revelarem dificuldade em responder a algumas questdes colocadas
durante a entrevista, pode ter condicionado o seu contributo para uma pratica de ESF

promotora da relacgéo filial em familias em estadio de ciclo vital envelhecido.
6.3.IMPLICACOES E PROPOSTAS PARA A PRATICA PROFISSIONAL

As implicacdes deste estudo para a pratica de ESF estéo relacionadas com os aspetos
identificados e valorizados pelos filhos adultos na meia-idade e pelos EFs no ambito da
promocao da saude familiar, concretamente no que respeita a relacdo filial em idade
adulta avancada. Por um lado, os seus contributos possibilitam um maior conhecimento
das familias que se encontram num estadio de ciclo vital envelhecido. Por outro,

permitem uma otimizacdo das intervencdes de enfermagem, segundo a visdo sistémica
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da familia, que visem ajudar/manter a saude familiar, concretamente na fase de ciclo vital
envelhecida, que filhos na meia-idade e respetivos pais, se encontram. O EF através dos
seus conhecimentos, competéncias, relacdo de proximidade e parceria com estas
familias especificas, desenvolver4d uma pratica que contribuira para a otimizacdo de
relacdes filiais em idade adulta avancada, com impacto na preparacdo para a vivéncia
familiar futura, desta fase da vida, tornando-a mais saudavel, harmoniosa e completa.
Tendo em conta os achados deste estudo, considera-se que este constitui um
contributo importante para ampliar o debate sobre o EF e as suas préticas de cuidados a
familias em ciclo vital envelhecido e, por isso, traduz-se num contributo valioso para uma

crescente evolucdo da ESF.

Como forma de concretizar as implicacdes deste estudo para a pratica de ESF,
propdem-se as seguintes orientacdes para um exercicio de ESF promotor da relagéo
filial, em familias em estadio de ciclo vital envelhecido, que permitem melhorar e/ou

alterar a pratica profissional:

= Desenvolver campanhas de marketing junto das comunidades, sobre o papel do
EF, enquanto profissional habilitado e competente para zelar pela saude da
familia e do individuo, simultaneamente;

* Implementar um programa de educacdo para a saude dirigido aos filhos adultos
na meia-idade e respetiva familia (irméos e pais) com enfoque na relagéo filial,
nas caracteristicas do processo de envelhecimento e nas patologias limitantes a
ele associadas, para que os filhos estejam mais despertos e melhor preparados
para a realidade futura. Este programa deve integrar:

v criagdo de um gabinete sénior, como espago que permita o esclarecimento
de duvidas;

v/ consulta de enfermagem oportunista/de rotina a idosos, onde se verifique
pouco acompanhamento destes por parte dos filhos, resultando num alerta
para o EF destacar esta familia para ser intervencionada no ambito da
temética;

v consulta de enfermagem oportunista/de rotina a filhos na meia-idade, onde
se aproveita a consulta para uma primeira abordagem ao tema e posterior
marcacao de consulta (tematica familiar), se necessario;

v' consulta de enfermagem estruturada/consulta tematica familiar, que se
centre nos aspetos anteriormente referidos;

v/ sessdes em grupo, a envolver outras familias que se encontrem na mesma

etapa do ciclo vital familiar;
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= Desenvolver um estudo idéntico ao presente, noutras USFs, assim como, replicar
o presente estudo em USFs com EEESF e proceder a um estudo comparativo.
Neste sentido, conseguia-se ampliar a compreenséo do fenébmeno em estudo;

» Realizar formacdo no ambito da ESF, em particular na visédo sistémica da familia,
tornando o EF um profissional mais habilitado, mais competente e mais motivado

para a prestacao de cuidados as familias.

Concluido o estudo, considera-se que o objetivo geral de co-construir, com filhos
adultos na meia-idade e com EFs, orienta¢cdes para um exercicio de ESF promotor da
relacao filial dirigido a familias que se encontrem num estadio de ciclo vital envelhecido,
foi alcancado com empenho e rigor durante o processo de investigacao.

Espera-se, com a concretizagdo desta investigacdo, que 0s seus resultados
contribuam para reforcar, repensar e reajustar a intervencdo do EF e potenciem a
realizacdo de outros trabalhos no dominio da temética em estudo, que proporcionem
mudancas no sentido da melhoria continua dos cuidados de ESF.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

O presente relatério desenvolveu-se no ambito da UC Estagio e expde o percurso
formativo realizado para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias gerais e
especificas do EEESF (Ordem dos Enfermeiros, 2018) para a obtencdo do grau de
Mestre em ESF. O estigio de natureza profissional foi realizado na USF Rainha D.
Tereza e permitiu a pratica de cuidados especializados a familia e a implementacao de
um estudo empirico intitulado “o enfermeiro de familia enquanto promotor da relagéo filial
em idade adulta avangada”. O presente relatério descreve o processo de aprendizagem,
refletindo sobre as competéncias desenvolvidas em contexto de estagio profissional,

apresentando o estudo empirico e os resultados decorrentes do mesmo.

O percurso realizado ao longo do estagio, constituiu uma experiéncia de
enriguecimento pessoal e profissional porque, ao permitir aplicar os conhecimentos
tedricos na pratica clinica, contribuiu para o desenvolvimento das minhas competéncias
ao nivel da investigagdo em saude, bem como para o desenvolvimento e
aperfeicoamento das competéncias exigidas no ambito da ESF. A este nivel, o estagio
profissional permitiu-me: reconhecer a complexidade do sistema familiar, considerando
as suas propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-organizagdo; conceber a
familia como unidade em transformacéao, sujeita a transicdes normativas decorrentes dos
processos desenvolvimentais inerentes ao seu ciclo vital; desenvolver o processo de
cuidados numa parceria colaborativa com a familia, de forma a capacita-la face as
transi¢les; realizar a avaliacdo familiar nas dimensdes estrutural, de desenvolvimento e
funcional; reconhecer situacdes de especial complexidade, formulando diagnésticos e
implementando intervengbes ajustadas aos processos globais inerentes ao
desenvolvimento familiar; e por fim, efetuar a avaliacdo das intervencdes implementadas,
de modo a promover e a facilitar as mudancas no funcionamento da familia (Escola

Superior de Saude da Universidade de Aveiro, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A elaboracdo deste relatério exigiu uma atitude critica e reflexiva sobre o trajeto
efetuado até ao momento, o que me permitiu, por um lado, integrar mais aprendizagem e
conhecimento e, por outro, consolidar as competéncias gerais e especificas do EEESF,

tomando consciéncia das capacidades adquiridas ao longo do percurso realizado.

Ao refletir sobre a realizacdo, quer do estagio, quer deste relatério, saliento as

dificuldades sentidas ao nivel da gestdo da minha vida familiar, profissional (aumento da
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carga horaria) e académica. Estas dificuldades foram intensificadas pelo
contexto da pandemia Covid-19 que surgiu, concretamente, durante a realizacdo deste
relatério e que ainda se mantém até ao momento. Contudo, tive o apoio da minha
supervisora para gerir o0 meu horario de acordo com a minha disponibilidade e tive a
compreensdo da minha orientadora de mestrado. Por fim, mediante o contexto
pandémico, o prolongamento da época especial de entrega do relatério de estagio pela

ESSUA, permitiu-me a conclusdo do mesmo no periodo estipulado.

Gostaria de salientar também que, relativamente as implicacdes do estagio e do
relatdrio para a minha prética profissional, para além da oportunidade de aprendizagem e
de desenvolvimento ao nivel profissional ja referidas, permitiram-me uma maior percegao
da importancia da articulagdo de cuidados entre os CSP e os cuidados diferenciados,
contribuindo com essa nogao no meu local de trabalho (hospitalar).

Refletindo sobre o percurso efetuado, considero que o contexto de estagio na USF
Rainha D. Tereza, seguindo uma metodologia de trabalho segundo o modelo de equipa
de familia, juntamente com a mobilizagcdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do
Curso de Mestrado em ESF e com 0 apoio e experiéncia transmitida, em especial pela
equipa de enfermagem e em particular pela Enfermeira Sandra Almeida, foram fulcrais

para realizar a UC Estagio.

Ao finalizar este relatério, importa referir que os objetivos propostos foram alcancados
e 0 enriquecimento pessoal e profissional foi inquestionavel. Compreendi que o EF é um
elemento essencial no cuidado sistémico as familias com as quais interage e que para
realizar cuidados de enfermagem especializados em salde familiar, de exceléncia, é
muito importante o desenvolvimento de competéncias relacionais, em paralelo com as
competéncias cognitivas e técnicas. Por fim, gostaria que o estudo empirico desenvolvido
melhorasse as intervengbes do EF na promocdo da relagdo filial em idade adulta
avancada e que aliciasse a novas descobertas neste ambito, permitindo uma melhoria
continua dos cuidados de ESF.
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As investigadoras propBem-se Co-construir, com filhos adultos na mein-idade e com enfermeims de
familia, orientagdes para um exercicio de enfermagem de saiide familiar promotor da relagiio filial em
familias cujos pais siio idesos,

Propdem-se realizar o estudo na USF Reinha D. Tereza do ACeS Baixo WVouga, da Administragio
Regional de Smide do Centro, tendo ji aulorizagio para o efeiio.

bin
Cedtro, ¢

l O estudo serd desenvolvido em duas fases que designaram por Fase 1 ¢ Fase 2. Pam a realizagio do |

estudo utilizarfio wna amostra ndo probabilistica por conveniéncia de uientes e profissionais de saide
du referida USF, constituida da seguinte forma:

- Fase 1- utentes da USF D. Tercza, mulberes ou homens, com idades compreendidas entre os 40 & os
50 anos, que tenham os dois pais maicres de 65 anos, muténemes; compreendmm & lingua portuguesa; e
apresentem facilidade na comunicagfio. Critério de exclusio: mulleres ¢ homens que oo aceiiom
participar no estudo,

- Fase 1 — enfermeiros de familia perfencentes 3 equipa multidisciplinar da USF Rainha D, Tereza, que

aceiten participar no estudo, Como critério de exclusio, enfermeiros de familin pertencentes d equipa

—de-enfermagermque se-encontrem-de-férias baixa médica que-nioaceiemparticipar no-estudo—A
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colheita de dados na fase um serd realizada através de entrevista individual, desenvolvida face o fuee,
com recurso 8 “Guifio de Entrevista Individual™ elaborado pelas investigndoras ¢ que consta em anexo
o pedido de parecer. A colheita de dados na fase 2 serd realizada atravis de uma entrevista de grupo |
focal (grupo composto pelos enfermeiros de familia), com recurse ao “Guille de Conduglio de Grupo |
Focal” que serd, elaborado em fungiio dos resultados obtidos ma Fase |,

Em ambus ns fases. a entrevista indciar-ge-i com um esclarccimenta sobre o dmbito do estisdo ¢ os seus
ohjetivos, De seguida, serd apresentada a declaraglio de consentimento informado, livre ¢ esclarecidn,
como forma de assegurar os direifos élicos ¢ 0 consentimento dos sujeilos participnntes,

As entrevistas serfio gravadas sob compromisss da investigador, de manter o anonimate das mesmas,
Estas serfio irnseritns pom o computador pessoal da investigadorn. Mo caso da entrevista individual,
cadn uma serd identificada com um cidigo alfanumérico que se inicia em “E-01" ao colocar no programa
informitico. No caso da entrevista de grape focal, as discursos dos participantes serfio identi feados pela
investigadora através de um codigo alfanumérico stribuido a cada participante, que ¢ inicia em “P-01"
Aphs a realizaglo do projeto, a3 enfrevistas serio destruidas,

A andlise dos dados do estudo, seguird uma abordagem de andlise de conteido, com apaio do software
web(QDA. |
A investigndoras comprometem-se & cumprir 08 principios éticos contemplados no Codigo de |
Muremberga, na Declaraglo de Helsinguia e no Relatério de Belmont {Declaragiio de helsinguia da
essocingio médica mundial, 2013; The belmont report, 1979; The nurembery, code, | 949).

A andlise dos documentos permite verificar que ¢ garantida a participagfio livre, voluntaria e informada

dos participantes; que os dados sfio anonimizados e gque ¢ garantida a confidencialidade dos mesmaos.
Wil s¢ identificam danos proviveis ou custos para os participantes. Assim, Estando asseguracdos os
procedimentos éticos necessirios em estudos desta nalureza, propomos que o parecer seja favordvel,
Deve ser remetido relatdrio final do estudo o esta Comisslio de Prica,
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Para os devidos efeltos autorizo a estudante Ana Fillpa Domingues Pereira, do Curso de
Mestrado de Enfermagem em Salde Familiar, da Escols Superior de Sadde da Universidade de
Aveiro, a realizar o projeto de investigacio intitulado “O Enfermeiro de Famiio enguanto
promotor da reiogBo flial em Kode odwlta avangeda”, sob a orfentagdo clentifica da Doutora
Helena Maria Aimeida Macedo Loureiro.

Aveiro, 29 de maio de 2019
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Exma. Senhora Dra Maria Helena Rosa

0 Santos Ferreira Melo

- - <

An‘n- .mml Coordenadors da USF Rainha D. Tereza,
5 e ACeS Baixo Vouga, ARS Centro

Assunto: Pedido de parecer favordvel para a realizagio do estudo “O Enfermeiro de
Familia enquanto promotor da relagdo filial em idade adulta avancada™ na USF Rainha
D. Tereza

Eu, Ana Filips Domingues Pereira, aluna do Mestrado em Enfermagem de Saide
Familiar da Escola Superior de Saude do Universidade de Aveiro, pretendo desenvolver
um estudo de investigagio com o lema O Enfermeiro de Familia enquanto
promotor da relagio filial em idade adulta avangada™ no ambito do unidade
curricular Estigio, sob orientagio da Prof. Doutora Helena Marin Almexds Macedo
Loureiro,

O referido estudo tem como objetivo geral co-construlr, com filhos adultos na
meia-idade ¢ com enfermeiros de familia, orientagBes para um exercicio da enfermagem
de satde familiar promotor da relagio filial dirigido a familias que s¢ encontrem num
estadio de ciclo vital envelhecido,

Neste sentido, venho por este meio solicitar a Vossa Exa. o parecer favardvel para
aplicagio deste estudo, durante a realizaglio do meu estigio, na USF Rainha D, Tercza.

Asseguro que todos os participantes participarBo no estudo voluntariamente, apos
assinatura da declaraglio de consentimento informado, livie ¢ esclarecido; e que serd
garantido o anonimato de todos os participantes, bem como a confidencialidade dos
dados.

Maostro, desde jé, disponibilidade para o envio dos resultados alcangados com este
trabalho de investigagdo,

Encontro-me inteiramente disponivel pars o esclarecimento de quaisquer dividas
relativas ao projeto de investigagdo,

Agradego o atengdio ¢ a dispontbilidade prestada.

Com os mais cordiais cumpnimentos, pego deferimento,

Ana Filipa D. Pereira

Am[i.ﬂﬂm

(a30506(@us pt)
Aveiro, 30 de maio de 2019
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APENDICE | — Poster e Folheto complementar: “Prepare-se!! Os Seus Pais Estdo A
Envelhecer. E Agora??”



S Y
Prepare-se!!
Os Seus Pais Estao A
Envelhecer. E Agora??

Envelhecer é um processo inevitivel e inerente  natureza humana - & um facto da vida; 36 somos idosos uma vez! Implica um conjunto de transformagdes ao nivel funcional, psicolégico e social,

manifestando-se com a passagem do tempo, 30 longo de tods » vids

A experiéncia de envelhecer é Gnica e nio existe uma idade-limite para que uma pessoa se torne “idosa”™ - vai depender das caracteristicas e vivéncias individuais, e, também, dos fatores
ambientais, ocupacionais, sociais @ culturais, 30s Quais 3 Pessoa esteve Ou estd exposta a0 longo da vida.
A Familia é o porto de abrigo para se viver todas as fases do desenvolvimento familiar, @ em especial, o lugar ideal para se envelhecer.

Os filhos assumem um papel importante no acompanhamento dos seus pais que vio envelhecendo. Isto implica o inicio de uma nova fase no ciclo da vida

familiar, onde a dindmica e as relagdes familiares se alteram, exigindo adaptagdes e mudanga de papéis entre os seus elementos. *

Vivenciar o processo de envelhecimento em familia é muito desafiante. Para a maioria dos pais idosos, os filhos sio considerados elementos-chave®, mas estes vivem num ritmo acelerado,

dividido entre a vida profissional, a conjugal e a necessidade de apoiar os seus filhos e os seus pais idosos’, o

Quais s3o as suas
expectativas face ao
envelhecimento dos seus

Os meus pais estdo a envelhecer? E algo que me Como estardo os meus pais daqui 3 5-10 anos? Que J4 falei em familia sobre as medidas a tomar perante

preocupa no futuro? tipo de apoio precisarei de lhes facultar? alteragdes na dindmica familiar?
A necessidade de os filhos apoiarem os pais pode ser sibita, mas, na maioria das vezes, vai- Prepare-se para o envelhecimento dos seus pais, comegando por
nstala raduaimente v 2 2 .
se instalando gradualmente, com o decorrer da vida l.- conheci-lo ¢ aceité-lo
Os filhos devem olhar mais além... e estar despertos para sinais do % Antecipe o que pode acontecer e planeie praviamente uma

envelhecimento que alertam para a necessidade de apoio dos seus pais. resposta atempada e adequada

Adar o reconhecments dos r
sinais, pode signifcar deaar o5 Pequenas sugestdes para o ajudar a preparar-se para o
seus pais & mesch das suas envelhecimento dos seus pais:
fragilidaces e
vulnerabibdades

cescentes
* avalie 3 situacio e seja racional, identificando as reais necessidades dos seus pais;

= defina prioridades, analisando a situagio dos seus pais e a sua capacidade de os apoiar;
= organize a informagdio relativa a: sadde e historial médico, finangas e patriménio e
tenha icos de pessoas que possam fomecer apoio;

* organize reunides famillares, com todos os seus irmaos, desde os primeiros sinals,
dvidindo tarefas e responsabilidades;

* seja pacients o 05 seUs Pais, aj a g belecid

* seja o moderador entre o respeito pela autonomia e decisdes dos seus pais ¢ o zelo
pela sua protecs bem-estar e qualidade de vida;

* incentive o5 sous pais na vida sedial, convivendo com o3 amigos e particpando em

X lidicas. Se S "

Os meus pais envelhecem e eu estou atento!

da mobilidade

& por si ¢ pe

* assegy gt dos seus pais: retire tapetes soltos @ méveis que dificultem o
Cchaﬁamndﬁowim.

o envelhecimento em familia c que perm
) futuro v familia, tranquilo e

de fraqueza, mas de forga, coragem e inteligéncia!




UNI

. 4
N$ o7

USF

ADESAUDE FAMILIA

R
RAINHA . TEREZA

Elaborado por Ana Filipa Pereira, sluna do- Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar da ESSUA,
som suparvisao da Enfermaeira Sandra Almeida
Apraovado pslo Conselho Técnico a

Os meus pais

envelhecem...

12 d¢ fevereiro de 2020

Adiar o recanhacimants das
sinais, pede significar deixar
o8 S8US pals A merce das
suas fragilidades @
vulnerabilidades:
..o 2 astou
atento!

Pastura instavel,
desequilibrie, tremuras

Ouedas frequentes.

Diminuigao da
mobilidade

Atnvidades como caminhar 8 passear menos
frequentes

Diminuicéo da visio

Atividades como ler, fazer crachet menos
frequentes

Diminuicio da audicio

Aumento do volume da televisio ou do tom de
convarsagac

Desintersssa por si &
pela sua casa

Aparéncia, higiena pesscal e limpeza da casa

mais descuidadas

Alteracio da
personalidade e
variagho frequente de
humor

Isalamento, mais impacentes e calados, com
alteragio nos habitos diarios

Esquacimentos &

confusdes

Esquecimento de pagamentos, da toma da
meadicagio e confusdo quanto a lugares, mais

frecuentes

* avalie a situacio e seja racional, identificando as reais
necessidades dos seus pais;

+ defina prioridades, analisanda a situagho dos seus pais e a sua
capacidade de os apoiar;

» organize a informagde relativa a: saide e historial médico,
finangas & patimaénio e tlenha acessivel os contactos telefanicos de
pessoas que possam fomecer apoio;

* organize reunides familiares, com todos os seus irmaos,
desde oz primairos sinais, dividindo tarefaz e responzabilidades;

* seja paciente = empético com os seus pais, ajustando a
comunicagao estabelecida;

+ seja o moderador entre o respeito pela autonomia & decisbes
des seus pais e o zelo pela sua protegiio, seguranga, bem-estar &
gualidade de vida;

* Incentive os seus pais na vida sedal, convivendo com os
amigos e participando em atividades lidicas. Se necessdrio, acompanhe-
=1

* assegure a seguranga dos seus pais: retire tapetes soltos
maveis que dificultem o andar e fixe os fies elétricos ao chac ou a
parede.




APENDICE Il — Panfleto: “Diabetes e Familia”



FAMILIAS,
FACAM DESTAS
DICAS O VOSSO
LEMA e para que
nao o esquecam,

podem usar:

— Como marca pagina
— Como lembrete na
porta do frigorifico
e
> Partilhando com a
familia

UMA FAMILIA BEM
INFORMADA, COESA E
OTIMISTA, CONSEGUE

MAIS FACILMENTE

AJUDAR A LIDAR COM A
DOENGA E A PREVENIR
AS SUAS
COMPLICAGOES

Elaborado por Ana Filipa Pereira, aluna do
Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde
Familiar da ESSUA, com supervisdo da
Enfermeira Sandra Almeida
Aprovado pelo Conselho Técnico a
12/11/2019

USE
UNIDADE s.\tl DE FAMILIAR

RAINHA D. TEREZA

DIA MUNDIAL
DA DIABETES

14 DE NOVEMBRO

“DIABETES E FAMILIA”

Sabia que...

A diabetes & uma doenga metabdlica
cronica, caracterizada por um nivel
elevado de aglicar no sangue, provocado
pela secrecdo deficiente de insulina
(diabetes tipo 1 — mais comum em
criangas e adolescentes) ou pela
resisténcia a agdo da insulina (diabetes
tipo 2 — mais comum em adultos).

A DIABETES DEVE
SER ENTENDIDA
COMO UMA
DOENCA DA
FAMILIA

MAS E PORQUE?!?!

Ora pensemos...

E a doenga...

... do pai gue falta ao trabalho porque
a crianga tem de ir a consulta;

... da mae que passa a inquietar-se
continuamente;

... dos irmdos que, por vezes, se
sentem esquecidos;

... da esposa que se cansa de,
continuamente, alertar o marido;

... dos filhos que acompanham as
complicagbes da doenga nos seus
pais idosos

E a doenga que afeta toda a familia.

E uma doenga desgastante a longo

. prazo.

E necessario enfrenta-la em familia,
porgue

JUNTOS E MAIS FACIL!

/K
Familias, para que o vosso

familiar mantenha a diabetes
controlada e viva bem,
procurem:

1. Adotar
saudavel:

um estilo de vida mais

« partilhando o mesmo regime alimentar que
o vosso familiar diabético - alimentagio
saudavel e fracionada;

« servindo de exemplo, ndo fumando e ndo
abusando de bebidas alcodlicas;

« lornando-se  mais  ativos  fisicamente-
partilhando exercicio fisico entre pais e
filhos e entre avds e netos.

2. Apoiar emocionalmente e de forma
educativa, o vosso familiar diabético:

« gjudando na partiiha de conhecimento sobre
a doenga;

+ auxiliando na tomada de decisdo sobre o
tratamento;

« promovendo a aceitagdo da doenga e a
adesdo ao tratamento.

3. Encorajar, o vosso familiar diabético:

« & autovigilancia da doenga;

+ 4 assiduidade nas consultas;

« 30 cumprimento rigoroso da medicagio;

+ 8 realizacdo de todos o0s exames
solicitados.

4. Reforgar a seguranga, sobretudo em
criangas, adolescentes e idosos:

« no acompanhamento as consultas;

+na preparagic e administragdc do
tratamento (insulina, medicamentos);

« na vigildncia continua, de forma a evitar
esquecimentos e confusdes.




APENDICE Il = Convite direcionado aos EFs da USF Rainha D. Tereza para
participarem nafase 2 do estudo



USF

SNIDAL b AMILIAN
RAINHA LY TEREZAN

Projeto de Estagio: “O Enfermeiro de Familia enquanto promotor da

relagao filial em idade adulta avangada”, realizado em contexto de Estagio Profissional

na USF Rainha D. Tereza entre setembro de 2019 e fevereiro de 2020, inegrado no Curso de Mestrado em
Enfermagem de SalOde Fambiar, 2° Ano, 2° Semestre.

Mestranda: Ana Filipa Perewra; Supervisor: Enf* Sandra Almeida; Orentagdo Clentifica: Professora Doutora
Helana Loureiro

Venho por este meie, convidar todos os Enfermeiros de Familia da USF Rainha D.
Tereza a parliciparem na Fase 2 do Projeto de Estagio supracitado, dia 13 de fevereiro de
2020, as 13h30, na Sala de Reunides da USF Rainha D. Tereza. Nesta Fase 2, pretende-
se realizar uma entrevista de grupo focal (grupo composto pelos enfermeiros de familia),
onde, através da interagdo, discussdo e reflexao entre os elementos do grupo,
procurar-se-a:

explorar a percegao dos enfermeiros de familia sobre as suas praticas de enfermagem
de familia promotoras da relagao filial em idade adulta avangada;

apresentar os resultados decorrentes da Fase 1 do projeto de estagio,

obter sugestdes de orientagdes para um exercicio de enfermagem de saude familiar
promotor da relagao filial em idade adulta avancada.

Obrigada pela vossa disponibilidade e colaboragao.

Mestranda: Ana Filipa Pereira




APENDICE IV — Guido de Entrevista Individual



GUIAO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL

PARTE | - Questiondrio de Caracterizacdo Sociodemografica do Sujeito

Participante

Cddigo alfanumérico:

Data da Entrevista: / /

= Sexo: Masculino o Feminino o
= |dade:

= Estado Civil:

= Profisséo:

= Habitagéo:

Casa Propria o Casa Arrendada o Casa de Pais o Casa de Outros Familiares o Outra

o Qual?

= Com quem vive?

Sozinho o Cénjuge o Filhos o Quantos? Outros familiares o Quantos?
Quais?
= |dade dos Pais: Mae Pai

= NUmero de irmaos?



PARTE I

Blocos Tematicos

Objetivos

Informagfes/Questdes-Chave

Legitimacgéo
da Entrevista e
Caracterizagao
do Sujeito Participante

- Legitimar a entrevista;

- Motivar o sujeito
participante;

- Caraterizar o sujeito
participante.

- Apresentacéo do entrevistador;

- Informar o sujeito participante sobre
0 tema e os objetivos do estudo;

- Pedir a colaboragé&o do sujeito
participante para a continuagéo do
estudo;

- Garantir a confidencialidade dos
dados e o0 anonimato do sujeito
participante;

- Solicitar autorizagdo para a
realizacdo da entrevista e gravacao
audio da mesma;

- Obter o consentimento informado do
sujeito participante.

Conceito de
Envelhecimento

- Conhecer a percecéo
dos filhos adultos na
meia-idade sobre o
significado de
envelhecimento.

- O que é para si 0 envelhecimento?

Perspetiva sobre o
Envelhecimento na
Familia

- Conhecer a perspetiva
dos filhos adultos na
meia-idade sobre as
necessidades/solicitacbes
decorrentes do
envelhecimento dos seus
pais.

- Considera que 0s seus pais estdo a
envelhecer?

- Que necessidades/solicitacbes
espera vir a ter decorrentes do
envelhecimento dos seus pais?

- Ja falaram em familia sobre o
processo de envelhecimento?

- J4 falaram em familia sobre medidas
a tomar perante altera¢des na
dindmica familiar decorrentes do
processo de envelhecimento dos seus
pais?

- Conhecer as
expectativas dos filhos
adultos na meia-idade

- Considera que o seu EF o poderia
ajudar a preparar-se para a vivéncia
do processo de envelhecimento dos




\Y)

Expectativas relativas

atribuidas ao papel do EF
enquanto promotor da
relacao filial em familias

seus pais?

- Em que medida? (se foi referido

ao EF em estadio de ciclo vital | a@nteriormente)
envelhecido.
- Aprofundar temas que o | - Gostaria de acrescentar mais alguma
sujeito participante informacao para além da que ja
V

Conclusao da Entrevista

considere importantes e
pertinentes para o
estudo.

referiu?

- Agradecer a disponibilidade e a
colaboracéo;

- Dar por encerrada a entrevista.




APENDICE V - Gui&o de Conduc&o de Grupo Focal (grupo composto pelos EFs) e
Diapositivos de Apresentacdo em PowerPoint



GUIAO DE CONDUCAO DE GRUPO FOCAL (grupo composto
pelos EFs)

PARTE | — Questionario de Caracterizacdo Socioprofissional do Sujeito Participante

Cddigo alfanumérico:

Data da Entrevista: / /

= Sexo: Masculino o Feminino o
= |dade:

= Categoria Profissional:

= Tempo de Servigo:

= Tempo de Servigo nos CSP:

= Formacéo na Area da Familia: Sim o N&o o



PARTE I

Blocos Temaéticos Objetivos Informagfes/Questdes-Chave
- Apresentacédo do entrevistador;
I - Legitimar a - Informar os elementos do grupo (EFs)
entrevista; sobre o tema e os objetivos do estudo,

Legitimacgéo
da Entrevista

- Motivar o grupo.

através de apresentacdo em
PowerPoint;

- Pedir a colaboracédo dos elementos do
grupo para a continuacéo do estudo;

- Garantir a confidencialidade dos dados
e 0 anonimato dos elementos do grupo;

- Solicitar autorizagéo para a realizacdo
da entrevista e grava¢do audio da
mesma;

- Obter o consentimento informado de
cada elemento do grupo.

Percecbes sobre as

- Explorar a percecao
dos elementos do
grupo (EFs)
relativamente as suas
praticas de promogéao

- Abordam os filhos na meia-idade no
sentido de os preparar antecipadamente
para o processo de envelhecimento dos
seus pais?

Préaticas de Enfermagem
de Familia Promotoras da
Relacdo Filial em Idade

- Que tipo de abordagem realizam? (se
respondido afirmativamente na primeira
guestao)

da relacéo filial
dirigidas a filhos

Adulta Avancada

adultos na meia-idade,
guando integrados em
familias em estadio de
ciclo vital envelhecido;

- Promover a interagéo
e a discusséo entre os
elementos do grupo.

- Porque acham que isso acontece? (se
respondido negativamente na primeira
questao)

- Consideram importante preparar
antecipadamente os filhos na meia-
idade para o processo de
envelhecimento dos seus pais? Porqué?

Andlise dos dados da
Fase 1:

- Apresentar aos
elementos do grupo
(EFs) a andlise dos
dados da Fase 1
relativos:

() as expectativas dos

- Expor a andlise dos dados através de
apresentacdo em PowerPoint;

- Qual a vossa opinido relativamente ao
exposto?




Expectativas relativas ao
EF e Orientacbes para a
ESF

utentes (filhos adultos
na meia-idade) sobre
o papel do EF
enquanto promotor da
relagéo filial em
familias em estadio de
ciclo vital envelhecido;

(i) as orientacdes
sugeridas pelos
utentes (filhos adultos
na meia-idade), para
um exercicio de ESF
promotor da relacao
filial, dirigido a familias
gue se encontrem num
estadio de ciclo vital
envelhecido;

- Promover a reflexao
entre os elementos do

grupo.

\%

Orientacdes para a ESF

- Solicitar aos
elementos do grupo
(EFs) sugestbes de
orientacdes para um
exercicio de ESF
promotor da relagéo
filial, dirigido a familias
que se encontrem num
estadio de ciclo vital
envelhecido.

- Considerando o foco debatido: o EF
enquanto promotor da relagéo filial em
idade adulta avancada, o que
consideram que poderiam implementar
na vossa prética para preparar
antecipadamente os filhos na meia-
idade para o processo de
envelhecimento dos seus pais?

V

Conclusao da Entrevista

- Aprofundar aspetos
que os elementos do
grupo (EFs)
considerem
importantes e
pertinentes abordar no
contexto da entrevista.

- Gostariam de acrescentar mais
alguma informacao para além da que ja
referiram?

- Agradecer a disponibilidade e a
colaboracéo;

- Dar por encerrada a entrevista.




DIAPOSITIVOS DE APRESENTACAO EM POWERPOINT

Enfermeiro de Familia enquanto

promotor da relagéo filial em idade
adulta avancada

Projeto de Estagio - GRUPO FOCAL

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR (2° ANO, 2° SEMESTRE)
m&?k Rgslig&%NAL USF RAINHA D. TEREZA - SETEMBRO DE 2019 A

Mestranda: Ana Filipa Pereira
Supervisor: Enf* Sandra Almeida
Orientagéo Cientifica: Professora Doutora Helena L

13 de fevereiro de 2020

’jaﬁvosdoProjetodeEst&Io__

Commir com filhos adultos na idade e com

3 para um
exercicio de enfermagem de saide familiar promotor da relagao illill dlﬂl‘do a familias que se
encontrem num estadio de :l:lo vital envelhecido.

« Conhecer as percecoes dos utentes (filhos adultos na mela-idade) sobre as necessidades e tdlp:mdﬁ
decorrentes do envelhecimento dos seus pals, bem como as expectativas por si atribuidas ao do
enfermeiro de familia, enqulnlo promotor da relagho filial em familias que se encontrem num estadio
de ciclo vital envelhecido;

Explorar a percecio dos enfermeiros de familia relativamente s suas praticas de promogao da nhﬂo

dirigidas a filhos adultos na mela-idade, quando integrados em familias que se encontrem num
estadio de ciclo vital envelhecido;

orfentacdes para um exercicio de enfermagem de saGde familiar promotor da relagio filla
a familias que se encontrem num estadio de ciclo vital envelhecido. P’

‘Andlise dos Dados da Fase 1
. Expectativas dos filhos adultos na mefa-idade sobre o papel do

_ enfermeiro de familia enquanto promotor da relagao filial em
~ familias em estadio de ciclo vital envelhecido

# Orientagdes sugeridas pelos filhos adultos na meia-idade, para a
» Enfermagem de Saude Familiar promotora da relagao filial em
familias em estadio de ciclo vital envelhecido

ema do Projeto de Estagio

No &mbito da promocao da salde familiar, o tema deste projeto
centra-se
no enfermeiro de familia pr da relagdo filial
em idade adulta avangada

Enfermeiros de Familia - usr rainha b. Tereza _

Percegdes sobre as Praticas de Enfermagem de Familia
Promotoras da Relagdo Filial em Idade Adulta Avangada

Analise dos Dados da Fase 1

Considera que o seu enfermeiro de familia o poderia
ajudar a preparar-se para a vivencia do processo de
envelhecimento dos seus pais?

2
s | ==




Enfermeiro de Familia
considerado como um
elemento externo a
familia, constituindo-
se um FACILITADOR

> Filhos ndo despertos para o
processo de envelhecimento dos
pais

> Filhos sem coragem para
abordar esta tematica junto dos
pais

> Pais que, quando abordados
pelos filhos, podem omitir aquilo
que pensam ou descredibilizar a
abordagem que os filhos the
fagam

“(..) nem ha um conhecimento [relativamente as
caracteristicas inerentes a idade] e se calhar..nem
estamos a pensar no que vai acontecer amanha ou
depois ou além (...) a interagdo entre pais e filhos
e o enfermeiro, acho que seria muito bom!" (E-05)

“Se calhar também ndo temos coragem de lhes
perguntar diretamente: “olha quando tu ficares
velha, velhinha, o que é que tu preferes (..)?" (..)
acho que uma pessoa de fora teria mais
capacidade, de saber como é que nos havia de dizer
as coisas, de lidar com a situagdo. (..) Os nossos
pais nunca nos vdo dizer: “eu quero isto, eu quero
aquilo!” (...) se for outra pessoa que lhes pergunte,
(...) sdo capazes de ser mais sinceros (...)" (E-01)

Antlise dos Dados da Fase 1

Em que medida o seu enfermeiro de familia o podorll
ajudar a preparar-se para a vivencia do processo de
envelhecimento dos seus pais?

Orientagdes para a Enfermagem de Salide

ORIENTAGOES

> Transmitir
conhecimento
relativo as
caracteristicas do
processo de
envelhecimento e a
patologias a ele
associadas -
representativas de
limitagdes no futuro

> |nformagao/Ensinos
> Formacgédo

ORIENTACOES

> Transmitir
Informagéo/Ensinos e
realizar Formagéo
através:

4 criagio de um gabinete sénlor

£ conuulta tamtica fumitr, &
envolver todos os filhas

sessdo/palestra em grupo, &
nvetver aitra TamH Qb 6
encantrem na mesma etapa do ciclo
vital familiar

 consultas de rotina a idosos ande
nic se verifique um apoio/
ACOMPANhAMENLD por parte dos seus
filhes, alertando para & necessidade
de intervengia nessa familia

Familiar

“Comecando-nos a dar uns conselhos e
informar do que vai acontecendo de ano para
ano (..) e o que traz o envelhecimento,
também para termos uma nogdo de como
temos que lidar nessas etapas (..) que é
inevitdvel porque vai acontecer..para nos
estarmos mais atentos..." (E-05)

“Neste momento, aquilo que se calhar mais me
preocupava, a mim, nesta fase, era com
algum problema que fosse mais forte em
termos de deméncia, o que é que nés podiamos
responder perante os pais quando acontecesse
algo de deméncia mais acentuado...” (E-10)

“Dizer o que cada idoso ou cada pessoa vai passar nas suas
fases mais ou menas |....) porque nbs ndo temos nogdo...como é
que uma pessoa age ou a necessidade que precisa aos 60, 70,
80 90....conforme temos um gabinete infantil porque ndo ter
um gabinete sénior?” (E-02)

“(..) tanto o facto de vir cd a uma consulta normal e
introduzirem esse tema, acho gue € bom..., mas se fosse s6
dirigido a esse tema, mrla nlnda mnfhcrl r i)mmmb—n
rodu ru irméos] e todos

endo daqui pamafnnu( e h.mn rodnl a nogdo! "
|E us;

“Até podia haver palestras sobre este assunto! (...) aqul [USF]
ndo tem condigdes, mas poderia a edmara dispenibilizar um
sitio (...) um dia por més e, reuniamo-nos ld (..), que é muito
importante!” (E-04)

“(...) vocés veem os doentes que estdo debilitados, que estdo
desamparados, chegam aqui "mprv s0zinhos (...) ndo hd um
filha, nio hé ninguém ali a ver como é que as
coisas estdo (..) os doentes virem mf (...) dquelas consultas
de rotina (..) € eu acho que s6 vocés é que conseguem...nesta
familia a gente tem que entrar..fazer este trabalho de
abordagem. " (E-03)

Enfermeiro de
Familia considerado
como um
PROFISSIONAL
EXPERIENTE,

3

apoiandoh fi ili
as familias
a0 longo do seu ciclo

vital, promovendo a
sua sal

> Profissional que promoverd
um apolo psicoldgico & familla -
considerando as vicissitudes do
envelhecimento

> Profissional que desenvolverd
uma enfermagem de saide
familiar promotora da relaco

fillal em idade adulta avangada

ORIENTAGOES

> Dar a conhecer o
enfermeiro de familia
aos seus utentes, para
que estes possam
conhecer a
abrangéncia do seu
trabalho e, assim, se
promova uma maior
parceria de cuidados
entre o enfermeiro de
familia e as respetivas
familias

ORIENTAGOES

> Aumentar a
literacia em saude
das familias que se
encontrem num
estadio de ciclo vital
envelhecido

ORIENTACOES

> Transmitir
Informagao/Ensinos e
realizar Formagao
com uma

periodicidade
variavel

“Eu sei que a fungdo do enfermeiro ndo é
psicologia, mas eu acho que vocés tém um
bocadinho esse lado...ndo é s6 fazer um curativo,
também tém um inho esse lado

e eu acho que as duas coisas em conjunto que
ajudam uma familia. (..) primeiro conhece a
familia (...) ja sabe que aquela familia ndo é muito
presente e jd aborda de uma forma mais fdcil."”
(E-03)

“Eu penso que sim, agora como ndo sei..nem que
seja nos dar opiniées e saber como interagir com
a pessoa idosa..nés ndo temos prdtica, certo?”
(E-02)

) [0 enfermeiro] tem mais histérias, em
apoiar diferentes situagées... (..) tendo essa
vivéncia tanto com bebés como com pessoas mais
idosas, acho que sao uma das pessoas que mais
pode informar os filhos nesta situagdo.” (E-10)

“(...) eu nem sei quem é a minha enfermeira
de familia...calha bem...” (E-09)

“Uma medida que poderia ser dutil, era
promover, também, o enfermeiro de familia
(..) porque ao promover o enfermeiro de
familia (..) o relacionamento entre o
enfermeiro e as familias que apoiava, torna-se
um bocadinho mais informal...e acho quando as
coisas se tornam mais informais...6 mais fdcil
passar a informagdo do que seja algo mais
forgado, mais institucional (...)” (E-10)

“(..) uma sessdo de horas, se calhar hd
pequenas dicas que a gente aprendia ou
ouvia nessa formagdo ou informacdo que se
calhar nos ia alertar para outras coisas que
se calhar a gente acha que até té normal e
nem estardao!

(..) atitudes, agées..se calhar a maneira
como falam no dia-a-dia que alerte para
sinais de deméncia (..) e se calhar depois
até ter a vontade de chegar a beira da
enfermeira e dizer assim: "oh senhora
enfermeira...(..) @ minha made fez isto ou
disse aquilo (...) acha que ta normal?” (E-07)

4 Semanal

% Mensal

% 2 em 2 meses

4 3 em 3 meses

4 2 a 3 vezes no ano
% 2 em 2 anos




Andlise dos Dados da Fase 1

... nula ou
insuficiente ...

Na perspetiva dos filhos adultos na meia-idade, atualmente, a
abordagem por parte do enfermeiro de familia no sentido de os

preparar antecipadamente para o processo de envelhecimento

dos seus pais é
nula ou insuficiente

“Neste momento ndo hd nada! Que eu saiba ndo hé nada,
nada que nos ajude..(pausa) para depois lidar com essas
situagdes! (...) ndo hd, ndo hd..por isso é bom que o estudo
vd para a frente!” (E-07)

“(..) 0 enfermeiro - quando digo o enfermeiro, digo todo o
espectro médico - acho que ndo tem essa iniciativa tdo
grande para com os de mais idade, do que para com os mais
novos...(..) acho que hd mais essa tendéncia do enfermeiro
falar sobre criangas do que falar sobre: entdo jd pensou
como vdo lidar com os seus pals daqui a uns dias? Sim...acho
que em termos de informar com antecedéncia, se calhar
hd um bocadinho de falta.” (E-10)

ggfermeiros de Familia - usr rainha 0. Tereza

Qual a vossa opinido relativamente

Foco debatido: o
enfermeiro de familia

adulta avancada..

Enfermeiros de Familia - usr rainha
D. Tereza

enquanto promotor da

ao exposto? Fetacio ey em idade

0 que consideram que
poderiam implementar
na vossa pratica para
preparar

Orientagdes para
a Enfermagem

antecipadamente os
filhos na meia-idade
para o processo de
envelhecimento dos

de Saude
Familiar

Enfermeiros de Familia - USF Rainha D. Tereza

OBRIGADA
pela vossa disponibilidade e

colaboragao!!!




APENDICE VI - Declarac&o de Consentimento Informado aos Sujeitos Participantes



Declaracdo de Consentimento Informado - Individuos inscritos na USF Rainha D.
Tereza



utad == $TEL

Declaragdo de Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NUM ESTUDO DE
INVESTIGACAO

(de acordo com o Cdédigo de Nuremberga, a Declaracéo de Helsinquia e o Relatério de
Belmont)

Serve o presente documento como convite a participar num estudo cuja tematica é “O
Enfermeiro de Familia enquanto promotor da relacao filial em idade adulta
avancada’.

Peco, por favor, que leia atentamente a informacgéo que se segue sobre a apresentacéo
do estudo e, se tiver alguma duvida, ndo hesite em solicitar mais informacdes.

Enguadramento: Este estudo de investigacdo sera realizado pela Enfermeira Ana Filipa
Domingues Pereira, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saulde
Familiar, resultante do consércio entre a Escola Superior de Saude da Universidade de
Aveiro, o Instituto Politécnico de Braganca e a Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro, sob orientagdo cientifica da Professora Doutora Helena Maria Almeida Macedo
Loureiro.

Explicacdo do estudo: Este estudo serd de natureza qualitativa e visa, considerando a
familia com relagbes filiais em idade avancada, conhecer, por um lado, como
percecionam os filhos adultos na meia-idade, as necessidades e solicitagdes decorrentes
do envelhecimento dos seus pais, numa perspetiva futura e quais as suas expectativas
face ao papel do enfermeiro de familia na promocéo da relacao filial; e por outro, explorar
como os enfermeiros de familia percecionam a abordagem da promogéao da relacao filial,
dirigida a filhos adultos na meia-idade. O objetivo principal deste estudo consiste em co-
construir, com filhos adultos na meia-idade e com enfermeiros de familia, orientacées
para um exercicio de enfermagem de saude familiar promotor da relacéo filial dirigido a
familias que se encontrem num estadio de ciclo vital envelhecido.




Método de Colheita de Dados: Pretende-se realizar uma entrevista semiestruturada
individual, com gravagdo em audio. O discurso sera, posteriormente, transcrito e citado,
total ou parcialmente, no estudo; mantendo-se o anonimato dos participantes.

Local de Colheita de Dados: O local ser4 designado o mais conveniente e confortavel
ao participante, podendo ser num gabinete da USF ou em contexto de visitagdo
domiciliaria.

Condicbes: A participacdo no estudo ndo traz nenhuma contrapartida para o
participante. E de caracter voluntario sem prejuizos assistenciais, poderdo desistir a
qualqguer momento e ndo ha qualquer consequéncia para quem se recusar a participar. O
estudo foi precedido de um parecer favoravel da Comissdo de Etica da Administracéo
Regional de Saude do Centro, assim como da autorizacao da Coordenadora da USF.

Confidencialidade e anonimato: Garante-se que todos os dados sdo confidenciais,
ficando apenas na posse da investigadora, que os utilizard exclusivamente para a
investigacdo. As entrevistas serdo anénimas e apesar de serem gravadas em audio, de
serem transcritas e citadas, total ou parcialmente, no estudo, serdo identificadas pela
investigadora através de codigos alfanuméricos. Apés a realizacdo do estudo, e de
acordo com as normas do Regulamento Geral de Protecdo de Dados 2016/679, as
entrevistas serdo apagadas.

Desde ja agradeco a sua colaboracdo, disponibilidade e autenticidade. O seu
contributo é indispensavel para melhorar praticas futuras no ambito da Enfermagem.

Se concorda com a proposta que |he é feita, assine este documento.

“Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes
verbais adicionais que me foram dadas pela investigadora. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria
forneco, confiando em que apenas serao utilizados para esta investigacao e nas
garantias de confidencialidade e anonimato”.



“Declaro que aceito participar no estudo de investigacao, acima descrito”

Assinatura: Data:

Responsavel pelo estudo: Ana Filipa D. Pereira

E-mail: a30506@ua.pt

Contato telefénico: 919405533

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 3 PAGINAS E DEVE SER ASSINADO EM
DUPLICADO: UMA VIA PARA A INVESTIGADORA E OUTRA PARA A PESSOA QUE
PARTICIPA E CONSENTE.
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Declaracédo de Consentimento Informado - EFs pertencentes a equipa de
enfermagem da USF Rainha D. Tereza
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Declaragéo de Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NUM ESTUDO DE
INVESTIGACAO

(de acordo com o Codigo de Nuremberga, a Declaragéo de Helsinquia e o Relatoério de
Belmont)

Serve o presente documento como convite a participar num estudo cuja tematica é “O
Enfermeiro de Familia enquanto promotor da relacdo filial em idade adulta
avancada’.

Peco, por favor, que leia atentamente a informac¢éo que se segue sobre a apresentacdo
do estudo e, se tiver alguma duavida, ndo hesite em solicitar mais informacgodes.

Enguadramento: Este estudo de investigagdo sera realizado pela Enfermeira Ana Filipa
Domingues Pereira, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Familiar, resultante do consércio entre a Escola Superior de Saude da Universidade de
Aveiro, o Instituto Politécnico de Braganca e a Universidade de Tréas-os-Montes e Alto
Douro, sob orientacdo cientifica da Professora Doutora Helena Maria Almeida Macedo
Loureiro.

Explicacdo do estudo: Este estudo sera de natureza qualitativa e visa, considerando a
familia com relagbes filiais em idade avangada, conhecer, por um lado, como
percecionam os filhos adultos na meia-idade, as necessidades e solicitagdes decorrentes
do envelhecimento dos seus pais, numa perspetiva futura e quais as suas expectativas
face ao papel do enfermeiro de familia na promocao da relacéo filial; e por outro, explorar
como os enfermeiros de familia percecionam a abordagem da promocéao da relacao filial,
dirigida a filhos adultos na meia-idade. O objetivo principal deste estudo consiste em co-
construir, com filhos adultos na meia-idade e com enfermeiros de familia, orientagbes
para um exercicio de enfermagem de saude familiar promotor da relacéo filial dirigido a
familias que se encontrem num estadio de ciclo vital envelhecido.




Método de Colheita de Dados: Pretende-se realizar uma entrevista de grupo focal, com
gravacdo em A&udio. Através desta entrevista, pretende-se envolver um grupo, para
discutir um tema, particular e especifico; sob controlo da investigadora, que guiara a
interagéo e discusséo. Os discursos serdo, posteriormente, transcritos e citados, total ou
parcialmente, no estudo; mantendo-se o anonimato dos participantes.

Local de Colheita de Dados: Um dos gabinetes da USF.

Condicbes: A participacdo no estudo ndo traz nenhuma contrapartida para o
participante. E de caracter voluntario sem prejuizos assistenciais, poderdo desistir a
qualqguer momento e ndo ha qualquer consequéncia para quem se recusar a participar. O
estudo foi precedido de um parecer favoravel da Comissdo de Etica da Administracéo
Regional de Saude do Centro, assim como da autorizacdo da Coordenadora da USF.

Confidencialidade e anonimato: Garante-se que todos os dados sdo confidenciais,
ficando apenas na posse da investigadora, que os utilizard exclusivamente para a
investigacdo. A entrevista sera an6nima e apesar de ser gravada em audio, de ser
transcrita e citada, total ou parcialmente, no estudo, os discursos dos participantes serao
identificados pela investigadora através de um cédigo alfanumérico atribuido a cada
participante. Apoés a realizagdo do estudo, e de acordo com as normas do Regulamento
Geral de Protecao de Dados 2016/679, a entrevista sera apagada.

Desde ja agradeco a sua colaboracdo, disponibilidade e autenticidade. O seu
contributo é indispensavel para melhorar praticas futuras no ambito da Enfermagem.

Se concorda com a proposta que lhe é feita, assine este documento.

“Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes
verbais adicionais que me foram dadas pela investigadora. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacao e nas
garantias de confidencialidade e anonimato”.



“Declaro que aceito participar no estudo de investigacao, acima descrito”

Assinatura: Data:

Responsavel pelo estudo: Ana Filipa D. Pereira

E-mail: a30506@ua.pt

Contato telefénico: 919405533

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 3 PAGINAS E DEVE SER ASSINADO EM
DUPLICADO: UMA VIA PARA A INVESTIGADORA E OUTRA PARA A PESSOA QUE
PARTICIPA E CONSENTE.
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APENDICE VIl — Codificagdo webQDA®
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