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RESUMO

O presente relatorio reporta o desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Salde Familiar (ECESF). A sua elaboracdo promoveu a
reflexdo critica sobre o percurso realizado no estagio de natureza profissional Modulo | e I,
desenvolvido numa Unidade de Salde Familiar no ano letivo 2022/2023, num total de 510
horas realizadas num periodo de 7 meses. Como objetivos foram estipulados: desenvolver
competéncias para cuidar da familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao; desenvolver
competéncias para liderar e colaborar nos processos de intervencdo no ambito da
Enfermagem de Salde Familiar.

O recurso a evidéncia cientifica, ao Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencdo Familiar
(MDAIF) como referencial tedrico e operativo, e a Teoria das Transicoes, permitiu identificar
as forcas, os recursos e as necessidades das familias sensiveis ao exercicio do Enfermeiro
Especialista em ECESF, bem como compreender as propriedades da experiéncia de transicao
individual em situacdo de saude ou de doenca. Foram utilizados instrumentos para a avaliagao
familiar e dos seus membros, permitindo elaborar um processo de cuidados individualizado
conducente a modificacdo positiva dos diagnosticos de enfermagem. A avaliacdo e
intervencao a familia e aos seus membros, bem como a analise formalizada dos resultados
refletidos em ganhos em salde, permitiu desenvolver competéncias para cuidar da familia
constituida por membros idosos portadores de doenca cronica.

A identificacdo da auséncia de documentacdo no programa salde da familia incentivou a
exploracao e o reconhecimento da caréncia de conhecimento e competéncia dos enfermeiros
para o fazer. Neste seguimento, foi elaborada uma formacdo em servico sobre a
documentacao no programa saude da familia, com recurso ao sistema informatico Sclinico e a
Matriz Operativa do MDAIF para orientacao da documentacao. O envolvimento em eventos
cientificos proporcionou o desenvolvimento da competéncia para gerir e participar
ativamente em intervencoes relacionadas com a Enfermagem Saude Familiar.

Cuidar da familia foi identificado como um processo complexo devido a importancia de
conhecer a individualidade da familia, bem como dos seus membros. A utilizacdo do MDAIF e
da Teoria das Transicoes foi essencial para elaborar o processo de cuidados e refletir-se nos
ganhos em salde. O contexto de estagio proporcionou a oportunidade para a criar e sustentar
uma visao partilhada sobre Enfermagem de Salde Familiar.

Palavras-chave: salde da familia, doenca cronica, idoso, familia, enfermagem



ABSTRACT

This report describes the development of skills in Community Nursing in the area of Family
Health Nursing (CNFHN). Its preparation promoted critical reflection on the progress made
during the professional internship, Modules | and Il, carried out in a Family Health Unit during
the academic year 2022/2023, totaling 510 hours completed over a period of 7 months. The
objectives established were: to develop competencies for caring for the family as a unit of
care and for each of its members throughout the life cycle and at different levels of
prevention; to develop competencies for leading and collaborating in the processes of
intervention in the field of Family Health Nursing.

The use of scientific evidence, Dynamic Model of Family Assessment and Intervention (MDAIF)
as a theoretical and operational framework, and the Theory of Transitions allowed for the
identification of the strengths, resources, and needs of families sensitive to the practice of
the Specialist Nurse in CNFHN, as well as the understanding of the properties of the individual
transition experience in situations of health or illness. Instruments were used for the
assessment of families and their members, enabling the development of an individualized
care process leading to positive changes in nursing diagnoses. The assessment and
intervention with the family and its members, as well as the formalized analysis of results
reflected in health improvements, facilitated the development of skills to care for families
consisting of elderly members with chronic illnesses.

The identification of a lack of documentation in the Family Health Program prompted the
exploration and recognition of nurses’ knowledge and competence deficits in this regard.
Consequently, an in-service training program was developed on documentation in the Family
Health Program, utilizing the Sclinico computer system and the MDAIF Operational Matrix as
guidance for documentation. Participation in scientific events contributed to the
development of competence in managing and actively engaging in Family Health
Nursing-related interventions.

Caring for the family was identified as a complex process due to the importance of
understanding the individuality of the family as well as its members. The use of MDAIF and
the Theory of Transitions was crucial in developing the care process and reflecting it in health
gains. The internship context provided an opportunity to create and sustain a shared vision of
Family Health Nursing.

Keywords: family health, chronic disease, aged, family, nursing.
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INTRODUCAO

A familia é formada por individuos que se unem em virtude de relagbes afetivas,
manifestando relacdes intrincadas, mutaveis e intrinsecamente ligadas ao contexto. Sob essa
perspetiva, a familia é percebida como uma unidade dinamica com a capacidade intrinseca de
autodeterminacao e autoorganizacao ao longo de seu desenvolvimento, contribuindo
significativamente para a construcdo de sua propria identidade. Da funcionalidade da familia,
enquanto unidade, e do bem-estar dos seus membros emerge a saude da familia. Para
promover estratégias de salde eficazes, é essencial considerar tanto as necessidades
individuais de cada membro quanto a funcionalidade da familia como um todo. Isso requer a
procura da maximizacao do potencial de salde da familia, o que implica manter sua estrutura
organizacional e, ao mesmo tempo, promover mudancas estruturais quando necessario
(Figueiredo, 2012).

0 envolvimento dos membros da familia no processo de cuidados é considerado essencial para
alcancar a saude familiar, sendo que as inter-relacdes no sistema sdao um recurso de apoio
para atingir o sucesso terapéutico (Freitas, et. al, 2020; lrani, 2019). O enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar (ECESF)
detém a competéncia de “cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos
seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao”, e “liderar e
colaborar nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de salde familiar”
(Regulamento n°® 428/2018, 2018, p. 19357). Estas competéncias promovem ao enfermeiro a
capacidade e habilidade de desenvolver um processo de cuidados co-desenvolvido com a
finalidade de promover a capacitacao da familia para mobilizar os seus recursos e forcas de
forma a atingir a maximizacdo do seu potencial de saude ao longo do ciclo vital familiar
(Figueiredo, 2012).

No decurso do processo de aprendizagem no Mestrado em ECESF, o aprofundamento sobre as
competéncias especificas decorreu através da pratica clinica no ambito da unidade curricular
Estagio de Natureza Profissional com Relatorio (Modulo | e II) numa Unidade de Salde Familiar
(USF) modelo B, sob a tutoria de uma Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria,
no ano letivo 2022/2023.

O relatorio do estagio profissional emergiu numa primeira fase da pratica clinica apds a
caracterizacdo de 60 familias da lista da enfermeira tutora e na identificacao e validacao das
necessidades do servico. Foi identificado que 56,5% das familias caracterizadas tinham, pelo
menos uma pessoa idosa na sua constituicao portadora de DM tipo 1 ou 2 e/ou HTA, bem como
foi verificado que a equipa da USF desenvolveu um plano de acompanhamento interno no ano

2022 cujo foco foram as pessoas com DM com tipo 1 ou 2 com valores de pressao arterial

10



superior ou igual a 140/90mmHg. A sua finalidade seria melhorar o score do indicador de
desempenho “Proporcao de DM com PA > 140/90mmHg” para valores entre 0,5 e 1,5. Estes
dados e a relevancia da prevencdo de complicacdes decorrentes destas doencas estiveram de
acordo com as informacdes estatisticas em Portugal. A nivel nacional verifica-se que, em
2022, 23,8% da populacao tinha mais de 65 anos de idade (Pordata, 2023a), um grupo etario
que enfrenta maior vulnerabilidade devido ao processo de envelhecimento, e no qual uma
diversidade de fatores biopsicossociais exerce um impacto direto na incidéncia das Doencas
Cronicas nao Transmissiveis (DCNTs) (Junior et al., 2023). A HTA apresenta uma taxa de
prevaléncia de 36,0% nas pessoas com idade compreendida entre 17 e 75 anos, sendo mais
prevalente no grupo etario com idade superior a 65 anos de idade, e a DM com uma taxa de
prevaléncia de 14,1% em pessoas com idade entre 20 e 79 anos de idade (Inquérito Nacional
de Salde com Exame Fisico [INSEF], 2015; Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2023). A
analise destes dados permitiram concluir que existe, na USF e a nivel nacional, a necessidade
de um processo de cuidados para adaptacdo e ajustamento da familia a crise que pode ser
gerada por estas doencas e o enfermeiro de salde familiar detém competéncias para cuidar
da familia e de cada um dos seus membros nas transicoes complexas e aos diferentes niveis
de prevencao (Regulamento n° 428/2018). Neste seguimento, o presente relatorio ficou
denominado como “Avaliacdo e intervencao em familias com membro idoso portador de

doencas cronicas”, especificamente a DM tipo 2 e/ou HTA.

No sentido de dar resposta a concretizacao da avaliacdo e intervencdo das familias, foi
utilizado, como metodologia, 0 Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar (MDAIF)
e a Teoria das Transicoes como referenciais tedricos para dar resposta ao desenvolvimento das
competéncias especificas de ECESF e ao processo de cuidados individuais aos membros da

familia, respetivamente.
Desta forma, é esperado que dois objetivos gerais sejam alcancados, os quais envolvem:

e desenvolver competéncias para cuidar da familia, enquanto unidade de cuidados, e de
cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencéao;

e desenvolver competéncias para liderar e colaborar nos processos de intervencao no
ambito da ESF.

O presente relatorio divide-se do relatorio nos seguintes capitulos: a caracterizacao do
contexto clinico onde foram desenvolvidas as atividades, o enquadramento teorico para
fundamentar e justificar as necessidades identificadas nas familias, a descricao das atividades
da componente clinica e a analise sobre o contributo das atividades para o desenvolvimento

das competéncias em ECESF. No final do relatério é efetuada uma sintese final reflexiva.
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1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO

No presente capitulo é abordada a descricao do contexto da pratica clinica e a caracterizacao

das 60 familias da lista do enfermeiro tutor realizado no estagio do modulo 1.

1.1. Contexto da pratica clinica

O estagio de natureza profissional foi desenvolvido numa USF modelo B que compdéem um
Agrupamento de Centros de Salde (ACeS). O ACeS é constituido por servicos de saide com
autonomia administrativa que incluem varias unidades funcionais, nomeadamente a Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),
Unidade de Saude Publica (USP), Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e
Unidade de Apoio a Gestao (UAG) e USF. O ACeS é composto por uma ou mais USF’s com a
finalidade de garantir a prestacao de cuidados de salde primarios a populacdo de

determinada area geografica (Decreto-lei n° 298/2007, 2007).

As USF’s sao constituidas por médicos, enfermeiros e secretarios clinicos que prestam
cuidados de salde a familia e a pessoa. Estas podem ser organizadas em trés modelos de
desenvolvimento (A, B e C) com diferenca no grau de autonomia organizativa, funcional e
técnica (decreto-lei n° 298/2007, 2007). O Modelo A consiste numa fase de aprendizagem
para passar de um trabalho individual e isolado para o trabalho em equipa e ser um
contributo para o desenvolvimento da pratica na contratualizacdo de objetivos de
acessibilidade, adequacéo, efetividade, eficiéncia e qualidade. O Modelo B é um modelo de
trabalho em equipa de salde familiar que permite a prestacdo de cuidados de salde de
proximidade, mobilizado por incentivos conforme o desempenho individual e coletivo. Estes
tém como finalidade aumentar competéncias de cada profissional e, por conseguinte,
potencializar a eficacia, eficiéncia e a acessibilidade dos cidadaos aos cuidados de salde
primarios com importantes ganhos em salde. Por Gltimo, no Modelo C as equipas podem ser

sector publico, privado, cooperativo ou social e € um modelo experimental (ACSS, 2022).

A USF modelo B, o local de estagio, tem como missdao ser uma unidade motivadora da equipa
que a constitui, promovendo o bem-estar e evolucao profissional, assegurando a prestacao de
cuidados de salude de elevada qualidade baseada na evidéncia técnico-cientifica. Esta tem
como visdo ser um modelo de referéncia para outras unidades prestadoras de Cuidados de
Salde Primarios (CSP) como prestadora de cuidados de exceléncia e proximidade, regendo-se
pelos seguintes valores: competéncia, ética, satisfacdo, disponibilidade, responsabilidade,

ambicao, autonomia, cooperacao, motivacao (Ministério da Salude, 2017).

12



Em relacao a sua estrutura fisica e organica, a USF localiza-se num edificio constituido por
uma area de atendimento ao publico, a sala de espera com uma area reservada para a
amamentacdo, sanitarios, doze gabinetes (nove gabinetes médicos e trés gabinetes de
enfermagem), duas salas para tratamento e uma sala para consulta de planeamento familiar.
No piso inferior, encontram-se os espacos utilizados exclusivamente pelos profissionais da USF.
Este permite satisfazer as necessidades estruturais da equipa multidisciplinar da USF,
constituida por oito médicos, oito enfermeiros e seis secretarios clinicos. Exercem ainda
funcées uma equipa de limpeza e uma equipa de vigilancia. Segundo o documento de
acolhimento da USF (2017), esta é constituida pela oferta de varios servicos prestados pelos
profissionais, nomeadamente consulta de intersubstituicao (atendimento feito pelo
enfermeiro e/ou médico dos utentes em situacdo aguda), consulta programada de saide do
adulto, salde infantil e juvenil, saide materna, planeamento familiar, vigilancia oncologica,
consulta para vigilancia da DM e HTA, consulta domiciliaria e contatos indiretos que permitem
consulta da documentacdo do cliente e gestdao de cuidados. As ferramentas informaticas
utilizadas pela equipa de enfermagem sao o SClinico® (utilizadas para a documentacao do
processo de cuidados) e o SIARS® ou 0 MIM@UF® (utilizados pelos profissionais de salde para
a monitorizacdo e avaliacdo de dados). Em suporte fisico, sdo utilizados como fonte de
informacdo e instrumento de trabalho os boletins de salide, nomeadamente, o Boletim de
Saude Infantil e Juvenil, o Boletim de Salde da Gravida, o Boletim de Salde

Reprodutiva/Planeamento Familiar e o Boletim Individual de Saude.

FIGURA 1: Piramide etaria das pessoas inscritas na USF

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos

® Homem Mulher
6.746

{Fonte: BI-CSP, 2022)
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Em marco de 2023, a USF integrava 14239 utentes, distribuidos por faixa etaria e por sexo
feminino e masculino como representado na figura 1 (Ministério da Saude, 2017). Numa
perspetiva global da populacao inscrita na USF, 52,6% pessoas era do sexo feminino e 47,4% do
sexo masculino. Conforme se pode observar na figura 1, a faixa etaria mais prevalente foi o
grupo 50-59 anos de idade, seguida de 45-49 anos e 60-64 anos. O grupo etario superior ou
igual a 65 anos de idade representa 24,4% das pessoas inscritas na USF, uma percentagem
significativa comparativamente a nivel nacional em 2022 (23,8%) (Ministério da Saude, 2017;
Pordata, 2023a). Da populacao idosa foi identificado um indice de dependéncia 38,19%
(Ministério da Saude, 2017).

1.2. Caracterizacao das familias

A caracterizacdo das familias da lista da enfermeira tutora foi efetuada através de uma
selecdo de conveniéncia. De forma a identificar as necessidades das familias e orientar para o
tema do presente relatorio, foram realizadas questdes aos membros presentes na consulta. As
questdes elaboradas foram sobre a composicao familiar, o tipo de familia, o ciclo vital
familiar, os subsistemas familiares, a posicao social e identificar as familias com elementos
portadores de uma doenca. De todas as familias, 36,3% tinham, pelo menos, um membro

idoso na sua constituicao.

Considerando o tipo de familias, verificou-se que a familia nuclear apresenta 63,9% das 60
familias, seguindo-se a familia alargada (14,8%), a familia unipessoal (9,8%), o casal (6,6%), a
familia monoparental (3,3%) e a familia reconstruida (1,6%). Nao foram identificadas familias
institucionais, comuna ou coabitacdo. Das familias nucleares, destacam-se as familias
nucleares com filhos adultos (47,7%), seguida da formacao do casal (15,8%) filhos pequenos
(10,5%), filhos na escola (2,6%) e filhos adolescentes (23,9%). Nas familias cujos membros
foram inquiridos, a satisfacao conjugal teve mais realce com 86,6%. O subsistema parental foi

o segundo com maior realce com 63,3% e, de seguida, o sistema fraternal com 13,3%.

A origem do rendimento, a escolaridade dos elementos da familia, tipo de habitacéo e o local
de residéncia permitiu preencher a escala de Graffar adaptada (Anexo 1) que permite
determinar a posicao social em que a familia se encontra, ou seja, classe alta (I), classe
média alta (ll), classe média (lll), classe média baixa (IV) e classe baixa (V) (Figueiredo,
2012). Foi possivel verificar que na amostra de 60 familias destacou-se a classe social média
(56,7%), seguida a classe social média alta (33,3%), a classe média baixa (3%) e a classe baixa

(2%). Apenas uma familia (1%) apresentou posicao social de classe alta.

Em relacao ao tipo de habitacao (critérios descritos no Anexo 1), 50% das familias apresentam

uma habitacdo de tipo 3, de seguida 43,3% familias com habitacdo de tipo 2. Apenas 2%
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familias apresentaram uma habitacdo de tipo 4 e 2% com habitacdo de tipo 5. Das 60 familias
nenhuma referiu ter condicdes de habitacdo que integrasse as caracteristicas de uma

habitacao de tipo 1.

Por fim, foram identificadas varias doencas em elementos das familias, nomeadamente, a
HTA, DM, doenca pulmonar obstrutiva crdnica, neoplasia, hipotiroidismo e hipertiroidismo,
artrose, apneia do sono, célon irritavel, depressao, obesidade, arritmia cardiaca, bronquite
asmatica, dislipidemia, acidente vascular cerebral, Ulcera croénica, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia respiratoria, epilepsia, esquizofrenia, rinite alérgica, deméncia, glaucoma e
osteoporose. No entanto, as doencas que mais apresentaram relevo foram a HTA em 28,3%
em, pelo menos, um elemento da familia, a DM em 11,6% e a depressao em 15%. E de
salientar que das 60 familias, 16,6% das familias tinham, pelo menos, um elemento com HTA e
DM e que 8,3% das familias tinham um elemento com HTA e depressdo. Estes dados
permitiram identificar que 56,5% das familias tinham um elemento portador de HTA e/ou DM,
ou seja, mais de metade das 60 familias. Em consideracdo que 36,3% das familias cujos
elementos foram inquiridos tinham um membro idoso, verificou-se que 23,3% das 60 familias

tinham, pelo menos, um membro idoso com HTA e/ou DM tipo 1 ou 2.
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3. ESTRUTURA CONCEITUAL

0 enquadramento teérico é fundamental para sustentar a relevancia e estruturacdo da
pratica de ESF. No presente capitulo sera abordado o conceito de familia, a sua tipologia, a
adaptacdao e ajustamento da familia as transicdes acidentais, mais especificamente ao
diagnostico da HTA e DM num membro da familia, e sobre as teorias que sustentaram a

pratica no decorrer do estagio.

3.1. Familia

A familia é constituida por um grupo de pessoas que se juntam pela necessidade de ter uma
relacdo afetiva e apresentam relacbes complexas, dinamicas e contextuais. Revela-se uma
unidade de transformacao com capacidade de auto-determinacao e auto-organizacao ao longo

do desenvolvimento, promovendo a construcao da sua propria identidade (Figueiredo, 2012).

A familia é uma unidade sistémica, pois apresenta interacdo entre os elementos que a
constituem e com o ambiente externo. O sistema é o todo que é maior que a soma das suas
partes, pois a caracteristicas de todo é mais complexo do que as suas partes. No entanto, as
caracteristicas individuais ndo podem ser explicadas através do todo e, por isso, o sistema é
representado pelo todo e as suas partes. A interdependéncia dos elementos da familia implica
a alteracao em todos os elementos quando existe mudanca num dos elementos do sistema.
Estas caracteristicas da familia correspondem a uma perspetiva sistémica, holistica e
globalizante (Figueiredo, 2012; Fiorini & Guisso, 2016).

A estrutura das familias sofreram alteracdes significativas desde os anos 50 e 60 do século XX,
pois comecaram a surgir direitos iguais entre homens e mulheres, podendo as mulheres
também trabalhar (Aquino et al., 2017). Ao longo dos anos foram desenvolvidas novas
configuracoes familiares que emergiram de alteracdes sociais, como a legalizacao do divorcio,
a diversidade sexual, de género e de paternidade, a gravidez na adolescéncia, a fertilizacao
assistida e entre outros. Estas situacées promoveram o surgimento de outros tipos de familia,
como as familias reconstituidas (familias com filhos de relacionamentos anteriores) e as
familias monoparentais (a presenca de uma figura parental e de uma ou mais criancas)
(Aquino et al., 2017; Irueste et al., 2020). A uniao do homem e da mulher ou de duas pessoas
com o mesmo género formam um casal enquanto tipo de familia e, atualmente, é cada vez
mais comum a escolha de nao ter filhos e permanecer como casal (Aquino et al., 2017).

Relativamente a outros tipos de familia destaca-se a familia alargada (caracterizada pela
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presenca de pessoas com vinculo que ndo seja parentesco, de casal, familia nuclear, trés
geracoes e/ou outros parentes), coabitacao (pessoas sem relacao conjugal que vivem na
mesma casa), institucional (grupo de pessoas que vivem na mesma instituicao, como lar de
idosos, orfanatos, entre outros), comuna (homens, mulheres e criancas sem vinculo
parentesco) e nuclear (elementos de casal com filhos adotados ou biologicos) (Figueiredo,
2012). Da familia nuclear surge o ciclo vital familiar que, segundo Relvas (1996), se apresenta
por cinco etapas, nomeadamente: formacao do casal, filhos pequenos, filhos na escola, filhos

adolescentes e filhos adultos.

O sistema familiar pode ser constituido por subsistemas que estdao em constante interacao e
permitem uma organizacdo hierarquica, nomeadamente o subsistema individual, conjugal,
fraternal e parental. O subsistema individual é caracterizado pelo membro, o conjugal pelos
elementos de casal, fraternal quando existem irmaos e parental é quando existem pais e
filhos (lrueste et al., 2020; Minuchin, 1982, como citado em Fiorini & Guisso, 2016).

As funcbes da familia tém como perspetiva a sua sobrevivéncia enquanto sistema social e a
sua contribuicdo para a sociedade através da automatizacdo e desenvolvimento dos seus
membros (Minuchin, 1974, como citado em Irueste et al., 2020; Figueiredo, 2012). A familia
pode ter a funcdo econdmica, reprodutiva, nutricional, de garantir a seguranca e protecao,
afetiva, de apoio, de transmissdo de valores éticos, crencas, civicos e culturais, e de ser um
sistema de salde para os seus membros. O sistema familiar é o espaco onde os individuos
aprendem a ter comportamentos para promocao de salde ou para a prestacdo de cuidados de

salde em situacao de doenca (Figueiredo, 2012).

A salde familiar € um estado dinamico, complexo e subjetivo que incorpora a salde de cada
um dos elementos, considerando que a salde de um dos elementos afeta o equilibrio
dinamico do sistema e, por conseguinte, tera impacto na salde dos restantes elementos. A
saude familiar é influenciada pela capacidade de adequar estratégias para a adaptacédo as
transicoes familiares (Figueiredo, 2012). As transicoes familiares sdo constituidas por etapas
que emergem ao longo do processo co-evolutivo da familia. Estas podem ser normativas ou
acidentais. As transices normativas sao fases que sao esperadas ao longo do ciclo vital,
desde a formacdo do casal até a saida dos filhos de casa. As transicdes acidentais sao
caracterizadas por fases que decorrem da alteracdo do bem-estar dos membros da familia
decorrentes de acontecimentos imprevisiveis, como uma doenca aguda, cronica ou terminal

que geram stress (Figueiredo, 2012; Figueiredo, 2010).
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3.2. Familia e transicdo acidental

Um acontecimento imprevisivel num dos membros da familia, como a doenca, faz emergir a
necessidade de mudancas na dinamica familiar para alcancar uma organizacao do sistema e
promover o bem-estar. A DCNT, uma transicao acidental na familia, pode traduzir-se numa
crise familiar, constituindo-se num gerador de stress devido ao sentimento de obrigacao para
a mudanca que pode originar maior risco quando esta relacionado com a alteracao dos
padrées familiares, crencas, valores, convicgbes, entre outros. Além disso, as vivéncias
negativas face as mudancas podem comprometer a motivacdo para adotar comportamentos
promotores de salde e, quando existe comunicacao nao eficaz entre os elementos da familia,
pode originar sentimentos de solidao (Silva, Crepaldi & Bousfield, 2021). O sistema familiar e
a sua organizacao foram fatores identificados como essenciais para a promocao do
autocuidado face as DCNT s (Ferreira, et al., 2020; Lee & Park, 2017).

A capacidade e competéncia da familia para gerir a adversidade vivenciada que leva a crise é
explicada pelo Modelo de Resiliéncia, Stress, Ajustamento e Adaptacao Familiar (McCubbin &
McCubbin, 1993, como citado em Peixoto & Martins, 2012). Este visa explicar o processo de
ajustamento e adaptacao a adversidade que a familia vivencia. A familia, face a um evento
stressor, pode ter um processo de ajustamento capaz ou surge uma situacao de crise,
dependendo da forma como os elementos da familia reagem aos fatores de stress e como
usam os fatores protetores (McCubbin & McCubbin, 1993, como citado em Peixoto & Martins,
2012). No processo de adaptacao familiar a crise, os elementos da familia desenvolvem
estratégias para mobilizar os recursos existentes de modo a prosseguir os seus objetivos,
promovendo a mudanca e a oportunidade da evolucdo para um novo nivel de funcionamento
do sistema familiar (Figueiredo, 2012). A capacidade de adaptacao depende da etiologia, da
duracao, da evolucéo e do grau de incerteza sobre a evolugdo da doenca em consonancia com
o papel que desempenha a pessoa com a doenca, a etapa do ciclo vital, a posicao social e se a
familia estd a vivenciar mais que uma transicao. Estes fatores que contribuem para a
adaptacao familiar promovem a mudanca nas interacoes familiares, nas funcdes, nos papéis
que cada elemento desempenha e a nivel emocional e cognitivo (Figueiredo, 2012). Existe a
necessidade da criacao de significados que permitam tornar a nova situacdao em algo
compreensivel, a readaptacdo de regras e o uso de recursos da familia (Rato, 2019; Silva,
Crepaldi & Bousfield, 2021).

As estratégias de coping permitem mobilizar os esforcos cognitivos, afetivos e
comportamentais, mantendo a estabilidade emocional e bem-estar da familia através de um

processo auto-organizativo (Figueiredo, 2012). O coping familiar eficaz é facilitador do
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processo de ajustamento e de adaptacao a adversidade vivenciada no sistema familiar e,

consequentemente, permite a resiliéncia familiar (Mingote et al., 2020).

O coping familiar tem como o foco o problema e as emocdes, ou seja, tem como base
estratégias para lidar com o problema que causa a tensdo no sistema familiar, bem como
estratégias para gerir emocdes de forma a existirem respostas emocionais ao evento de crise
ajustadas ao sistema. As estratégias de coping tém ainda como base duas dimensoes,
nomeadamente internas e externas (Mingote et al., 2020). As internas consistem em mobilizar
os recursos do proprio sistema, considerando a necessidade de redefinir experiéncias que
promovem stress em algo racional e aceitavel, deixar passar o tempo de modo a descobrir
solucdes mais apropriadas, compreender que a fase de instabilidade ira permitir um novo
nivel de funcionamento do sistema diferenciado e mais complexo, e a aceitacao da perda que
originam da mudanca (Figueiredo, 2012; Mingote et al., 2020). Por outras palavras, os
elementos da familia ndo sao responsaveis pela crise e sim pela representacdo que fazem dela
(Ausloss, 2007, como citado em Figueiredo, 2012). As estratégias externas consistem na
aquisicao de recursos externos ao sistema, ou seja, a nivel social (vizinhos, familia externa,
servicos de salde, servicos comunitarios, entre outros) e tomar a iniciativa de procurar ajuda

e aceita-la (Mingote et al., 2020).

Desta forma, o apoio mUtuo entre os elementos da familia surge no momento em que estes
compreendem a doenca cronica, a vulnerabilidade a que estao sujeitos e conhecem os apoios
a que tém direito (Irani, 2019). A organizacao do sistema familiar pode melhorar a adesao ao
tratamento, a adocao de comportamentos promotores de saude e a diminuicao da resposta a
nivel cardiovascular em momentos de stress, prevenindo complicacées associados as DCNT s
(Presilia, Haryanto & Astuti, 2020).

A DCNT é caracterizada por ser uma doenca que nao tem cura e apresenta etiologia genética,
fisiologica, ambiental e/ou comportamental (World Health Organization [WHO], 2022). As
doencas cardiovasculares, o cancro, as doencas respiratdrias cronicas e a DM sao consideradas
os principais tipos de DCNT 's (Junior, et al., 2023; WHO, 2022).

Em Portugal, existe 38,3% da populacao com idade entre 25 e 75 anos de idade portadora de
duas ou mais doencas crénicas que representam 78% das consultas nos cuidados de salude
primarios (Romana et al., 2019). As pessoas de todas as faixas etarias e paises, incluindo
Portugal, podem ser afetadas pelas DCNT’'s, embora estas estejam maioritariamente
associadas a faixas etarias mais avancadas e a niveis educacionais mais baixos (Junior, et al,
2023; Romana et al., 2019; WHO, 2022).

A idade e a escolaridade sao considerados fatores de risco para surgimento de complicacdes e
desenvolvimento de DCNT s, especificamente a HTA e DM (Freitas et al., 2020). A populacao

com mais de 65 anos de idade, um grupo etario com um racio de 182,1% de indice de

19



envelhecimento em 2022, demonstrou um interesse crescente em aumentar o seu nivel
académico. Esse aumento no interesse pela educacdo é evidenciado por uma mudanca
notavel nos numeros. Em 2017, 22,5% das pessoas desse grupo etario nunca tinham
participado em educacao formal. Em contraste, em 2022, esse nUmero diminuiu para 11,7%, o
que significa que menos pessoas idosas estavam na categoria de nunca ter frequentado o
ensino. Isso indica uma mudanca positiva em direcao a procura de educacdo ou formagao

académica entre as pessoas com mais de 65 anos (Pordata, 2023b).

Os fatores associados a HTA e a DM podem ser ndo modificaveis e modificaveis (Freitas, et al.,
2020). Os ndo modificaveis sdo aqueles que nao sao possiveis de mudar, nomeadamente a
idade, o sexo, a etnia e fatores hereditarios (Marques, et al., 2020; Pereira, et al., 2017;
Freitas et al., 2020). Por outro lado, os fatores modificaveis consistem nas condicdes
mutaveis, nomeadamente as baixas condicdes da habitacao, local da residéncia, baixo nivel
de escolaridade, saneamento, baixo salario, emprego, dados antropométricos (indice de
Massa Corporal [IMC] e circunferéncia da cintura), a qualidade de ambiente e o estilo de vida
(consumo de alcool e/ou tabaco, alimentacao inadequada e sedentarismo) (Marques, et al.,
2020; Pereira, et al., 2017; Pinto & Martins, 2017; Freitas et al., 2020). As limitacdes impostas
pela doenca referentes as alteracoes do estilo de vida reduzem a liberdade da pessoa, tendo
um impacto emocional, como raiva, medo e ansiedade. Este impacto exerce influéncia sobre

o surgimento de complicacoes das doencas (Byrne et al., 2021; Souza et al., 2018).

Segundo Souza et al. (2018), as mudancas do estilo de vida e a melhor percecéo sobre a saiide
diminuem de forma consideravel o risco e complicacdes de doencas cardiovasculares e
metabodlicas. Neste sentido, a pessoa deve realizar a autogestao da doenca cronica, ou seja,
desenvolver a capacidade de ser ativo, responsavel, informado e autébnomo para viver com as
consequéncias clinicas e emocionais da HTA e/ou da DM, em parceria com sua rede social e os
profissionais de saude (Velde et al., 2019). Segundo Lorig e Holman (2003), a autogestao
baseia-se em trés conjuntos de tarefas, nomeadamente gerir a condicao clinica (por exemplo,
a preparacao e a administracdo de medicacao, a gestao da dieta, entre outros), mudar ou
manter comportamentos e lidar com as emocoes com impacto pouco favoravel que a doenca

cronica pode desencadear.

A autogestdao da doenca cronica € um processo preventivo essencial para as complicacoes
associadas e que permite manter ou atingir a qualidade de vida. Para que exista o incentivo
para a autogestdo, o enfermeiro de salde familiar desempenha um papel crucial, adequando
como estratégias os cuidados direcionados para a promocao da consciencializacdo da
presenca da doenca, o significado da doenca, a autonomia e a qualidade de vida. Estas
estratégias permitem o aumento da capacidade da pessoa idosa adquirir o bem-estar na

presenca da doenca crénica (Byrne et al., 2021; Dantas, Figueiredo & Guedes, 2022).
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A HTA e a DM sdo DCNT s com impacto na vida das pessoas devido as exigéncias que impdem
a pessoa diagnosticada, aos seus familiares e aos profissionais de salde. Desta forma é
considerado essencial descrever a definicao de cada uma delas para compreender o impacto

gue tém na salde.

A HTA, doenca crénica que pertence ao grupo das doencas cardiovasculares, é caracterizada
pela pressao arterial sistolica e diastdlica superior a 140 e 90 mmHg respetivamente (Norma
n° 020/2011 da Direcao Geral da Salde, 2013). Esta doenca apresenta uma prevaléncia de
36,0% na populacao portuguesa com idade entre 25 e 75 anos, mais frequente no sexo
masculino (39,6%) e no grupo etario dos 65 e 75 anos (71,3%) (INSEF, 2015). Entre 2017 e 2019
verificou-se uma maior autogestdo da doenca devido ao maior acesso as unidades de saude a
nivel nacional (Roxo & Santiago, 2022). No entanto, em contexto de pandemia COVID 19, foi
verificado um agravamento no perfil tensional, contribuindo para o aumento da severidade da
doenca e da mortalidade (Cabral, 2022; Roxo & Santiago, 2022). Desta forma, € possivel
compreender que o acompanhamento do enfermeiro de salde familiar para incentivar e
ensinar sobre a autogestao é importante na prevencao das complicacdes associadas a doenca,
como o enfarte agudo do miocardio, o acidente vascular cerebral e a doenca renal (Montes et
al., 2019).

A severidade da doenca pode estar associada a varios fatores, como mencionado
anteriormente, fatores comuns a HTA e a DM. No entanto, o consumo de sddio e de potassio
também tem uma importante relacdo com a HTA. O consumo excessivo de sodio pode nao ser
suficiente para desenvolver a doenca, no entanto, existe maior sensibilidade a este
componente em pessoas com pressao arterial elevada, pessoas idosas e quando existe
historial de pessoas com HTA na familia (Pinto & Martins, 2017). Ainda como fator de risco,
segundo a conclusdo do estudo de Pinto e Martins (2017), a DM é considerada um fator de

risco para o desenvolvimento da HTA e para o surgimento de complicacoes da mesma.

Em relacdo a DM, é uma doenca cronica presente em 1,1 milhdes de pessoas em Portugal
registada em 2021 (14,1% da populagdo), com aumento percentual a nivel nacional de 1,2%
desde 2015 (Direcdao Geral da Saude [DGS], 2020; Sociedade Portuguesa de Diabetologia,
2023). No periodo de 2011 até 2020 verificou-se que existiu diminuicdo de 34% de pessoas que
morreram devido a DM, no entanto, projeta-se para 2030 que exista uma taxa de mortalidade
de 25,6 6bitos por 100.000 habitantes em Portugal, continuando a ser uma prioridade no pais

(Plano Nacional de Saude, 2021; Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2023).

A DM é caracterizada pela variacdo dos valores de glicose no sangue devido a auséncia ou
diminuicdo da producdo de insulina no pancreas, promovendo alteracdes a nivel da
metabolizacdo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas (Coelho, Seabra & Rodrigues,
2021; DGS, 2013). Esta, a longo prazo, traduz-se em diversas complicacées a nivel

microvascular (retinopatia, doenca arterial periférica, Ulcera diabética e nefropatia) e
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macrovascular (doencas cardiovasculares) (Carvalho, 2020; DGS, 2022; International Diabetes
Federation, 2019).

A DM pode promover o desenvolvimento de Ulceras no pé proveniente da interacao de riscos
ambientais e de condicdes especificas dos membros inferiores, como a neuropatia periférica
sensorio-motora distal, a doenca arterial periférica, a neuropatia autonoma, a presenca de
deformidades, a repeticdo de pequenos traumas e historia de Ulcera ou amputacao (Boulton
et al., 2018). A avaliacao do risco de Ulcera no pé da pessoa com DM permite identificar os
riscos e prevenir abordagens de tratamento mais agressivas, como a amputacdao que,
geralmente, resulta da combinacao de infecdo, da presenca de uma Ulcera e de doenca
arterial periférica. Esta avaliacdo € recomendada a ser realizada, conforme descrito nas
Guidelines (Schaper et al., 2023) e na norma da DGS (Norma n° 005/2011 da Direcao Geral da

Salde, 2011), a todas as pessoas com DM com a finalidade de identificar fatores de risco.

Segundo Schaper et al. (2023), na avaliacdo do pé da pessoa com DM deve existir,
especificamente, o rastreio da perda da sensibilidade causada pela neuropatia periférica
diabética e de sinais ou sintomas de Doenca Arterial Periférica (DAP). A primeira é avaliada
com recurso a um monofilamento e por um diapasao para verificar a sensibilidade por
vibracdo. Na auséncia deste material podera ser usado o recurso do toque leve nos dedos dos
pés do cliente com o dedo indicador durante um a dois segundos. A DAP é identificada através
da avaliacdo do pulso tibial posterior e pedioso, podendo ser usado um doppler, e a avaliacao
da pressdo arterial para o calculo de indice de pressao tornozelo-braquial. Existem outros
fatores de risco, nomeadamente: isolamento social, défice no acesso aos cuidados de saude e
caréncia economica, auséncia do conhecimento sobre os cuidados adequados, limitacoes
fisicas ou cognitivas que comprometam o autocuidado, presenca de edema, coloracdo e
temperatura da pele, presenca de hemorragia ou fissuras, sensacdo de dor nos pés em
repouso ou a caminhar, claudicacao, calcado inadequado, higiene, corte das unhas
inadequado, infecdo fungica, deformidades (dedos em garra e proeminéncias Osseas
anormalmente grandes) e mobilidade articular limitada. A avaliacao dos fatores de risco
permite o calculo do risco de desenvolver complicacdes no pé em quatro categorias: muito
baixo risco (auséncia de perda de sensibilidade e DAP), baixo risco (presenca de perda de
sensibilidade ou DAP), moderado (presenca de perda de sensibilidade e DAP ou presenca de
perda de sensibilidade e deformidades ou DAP e deformidades), alto risco (presenca de perda
de sensibilidade, DAP e uma ou mais dos seguintes fatores: historia de Ulcera, historia de
amputacdo minor ou major ou doenca renal em estagio final). O periodo de avaliagédo do risco
depende da categoria classificada para a pessoa, ou seja, se o risco for baixo ou muito baixo
devera ser de seis a doze meses, se for moderado deve ser trés a seis meses e se for alto risco

devera ser entre um a trés meses (Schaper et al., 2023).
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No sentido de dar resposta a prevencao da Ulcera no pé da pessoa com DM, é importante
considerar os cinco elementos-chaves essenciais: identificar a pessoa com o pé em risco,
examinar regularmente os pés da pessoa com risco de desenvolver Ulcera, promover educacao
para a salde ao cliente (familia e os seus membros), incentivar o uso de sapatos adequados e

eliminar ou reduzir os fatores de risco (Schaper et al., 2023).

Segundo a WHO (2023) a DM pode ser do tipo 1, tipo 2 e diabetes gestacional. Pode também
existir a diminuicdo da tolerancia da glicose e diminuicdo da glicemia em jejum (WHO,
2023a).

A DM tipo 1 é caracterizada por uma doenca autoimune, pois o sistema imunitario reage
contra a células produtoras de insulina no pancreas, resultando na producdo muito reduzida
ou nula de insulina. Assim, as pessoas com DM tipo 1 necessitam da administracao de insulina
diaria para manter os valores de glicose estaveis e evitar complicagbes ou a morte

(International Diabetes Federation, 2019).

A DM tipo 2, a mais comum nos adultos, é caracterizada pela incapacidade das células
responderem a insulina e existir a diminuicdo de secrecao de insulina pelo pancreas,
originando a hiperglicemia (International Diabetes Federation, 2019; Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2023). Este tipo de DM pode ser assintomatica e apenas ser detetado quando
surgem sintomas oriundos de complicacdes ou através de um estudo analitico. Ao contrario da
DM tipo 1, a pessoa nao é insulinotratada mas podera necessitar de insulina exégena para
solucdo rapida a episodios de hiperglicemia se nao for possivel através da medicacao

antidiabéticos orais (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2023).

A diabetes gestacional é caracterizada por qualquer alteracdo do metabolismo da glicose no
periodo da gravidez e podera ser utilizada insulina exdgena para o tratamento. Esta doenca
podera promover complicacdées no recém-nascido (macrossomia, ictericia e hipoglicemia) e a
mulher podera ter maior risco de desenvolver DM tipo 2 no futuro (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2023).

Por ultimo, a diminuicdo da tolerancia a glicose e diminuicdo da glicemia em jejum sao
condicdes intermédias entre nao ter a doenca e o diagnoéstico da DM tipo 2, ou seja, as

pessoas com estas condicdes tém alto risco de desenvolver a DM tipo 2 (WHO, 2023a).

Tendo em consideracdo as caracteristicas da DM conforme a sua tipologia, é essencial a
vigilancia e a implementacao de estratégias para manter a glicemia nos valores adequados a
condicdo da pessoa, o controle da pressao arterial e vigilancia do valores de lipidos, pois,
concomitantemente, contribuem para o desenvolvimento de complicacdes na salde

(International Diabetes Federation, 2019).
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As doencas cronicas podem exigir a pessoa que mude de comportamentos, de habitos de vida,
crie novos significados e consiga gerir novos sentimentos que emergem destas mudancas,
podendo ser uma fase de transicao de satde/doenca que gera stress. Na Teoria das Transicoes
de Afaf Meleis, a transicdo é entendida pelo conjunto de respostas moldadas pela experiéncia
individual, condicao humana e ambiental, expectativas, significados, conhecimento e pelo
impacto que a mudanca tem no bem-estar (Meleis, 2010). Segundo Meleis (2010), a transicao
é considerada um processo organizado com uma sequéncia, envolvendo a ruptura na vida tal e
qual como era conhecida, ou seja, o corte de relagbes, perda de pontos de referéncia e
incongruéncia de expectativas que existiam. A percecao do evento de transicdao, podendo ser
de salde/doenca, desenvolvimental, organizacional ou situacional, influencia as respostas e
reacoes ao acontecimento. O processo de transicao € influenciado por fatores que podem ser
facilitadores ou dificultadores de uma transicdo saudavel, nomeadamente: significados
pessoais, crencas culturais e atitudes, estatuto sdcio-econémico, preparagao e conhecimento,

condicoes comunitarias e condicoes sociais (Meleis, 2010).

A transicao pode ser saudavel ou ndo saudavel. Na transicao nao saudavel existe a dificuldade
do individuo em compreender como desempenha um papel, gerir os sentimentos ou definir e
atingir os objetivos. A transicdao saudavel é caracterizada pela identificacdo dos indicadores
de processo ou de resultado. A transicao pode acontecer ao longo do tempo e, por isso, a
identificacao de indicadores ou padroes de processo permitem o enfermeiro avaliar e intervir
precocemente com a finalidade da pessoa ter resultados saudaveis. Estes incluem a pessoa
sentir-se integrada, interagir, sentir-se situada, desenvolver a confianca e lidar com a
situacao. A determinacdo de uma transicao completa deve ser flexivel conforme o tipo de
mudanca, acontecimento e os padrdes de transicdo. O dominio das competéncias necessarias
para lidar com a transicao e o desenvolvimento de uma identidade fluida e integradora sao

dois indicadores de resultado de uma transicao saudavel (Meleis, 2010).

3.3. Enfermagem de saude familiar

Na carreira de enfermagem, a salde familiar foi identificada como essencial desde 1991 em
Portugal, destacando a importancia de envolver as familias no processo de cuidados e a
responsabilidade do profissional de enfermagem pela prestacdo de cuidados a familia
enquanto unidade. Com a reforma em 2005 e a restruturacdo dos centros de saude em
unidades funcionais, em destaque a USF, o enfermeiro de familia foi considerado um elemento
da equipa multidisciplinar essencial para aprofundar o modelo de trabalho no ambito da

saude familiar (Silva, 2016). Os cuidados de salde as familias tém sido considerados cada vez
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mais importantes para a promocdo da saude familiar, reconhecendo a importancia da
regulamentacdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista em ECESF (Frade et
al., 2021). Atualmente, o enfermeiro especialista em ECESF detém competéncias
especializadas, como enunciadas no regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em ECESF (Regulamento n° 428/2018, 2018).

0 enfermeiro de salde familiar, centrado na familia como sistema e cliente, desenvolve uma
relacdo terapéutica, dinamica, recursiva e de reciprocidade na prestacdo de cuidados,
promovendo a capacitacdo dos elementos da familia na elaboracdo de estratégias para a
mobilizacao das forcas e dos recursos internas e externos, incentivando a mudanca promotora
de novas formas de interacdo que fortalecem a salde da familia e a sua autonomia
(Figueiredo, 2012; Wright & Leahey, 2005). As solucdes aos problemas sdo co-construidas
junto dos elementos da familia, com base na investigacdo e pratica fundamentada na
evidéncia cientifica (Figueiredo, 2012; Tomada de Posicao n° 01/2023 da Ordem dos
Enfermeiros, 2023; Wright & Leahey, 2005).

A consulta de enfermagem, permite a avaliacdo e intervencdo a familia com objetivo de
identificar as forcas e os recursos disponiveis de forma a facilitar a co-construcao de solugoes
para as necessidades identificadas, promovendo a mudanca e, por conseguinte, atingir o
bem-estar do todo e das suas partes (Figueiredo, 2012; Pereira et al., 2020). A necessidade
refere-se a caréncia de cuidados de salde identificados numa familia, abrangendo areas como
prevencao de doencas, promocao da salde, gestdo de condicdes cronicas e apoio emocional.
No decorrer do estagio foram avaliadas as necessidades, através da formulacdo do diagnostico
de enfermagem, considerando os membros individuais e as dinamicas familiares, para
fornecer cuidados personalizados e eficazes. As forcas referem-se aos recursos internos da
familia que podem ser mobilizados para promover sua salde e bem-estar, incluindo
resiliéncia, capacidade de enfrentar desafios e apoio mdtuo. O enfermeiro de salde familiar
colabora com a familia para identificar e fortalecer essas forcas, ajudando-a a enfrentar
situacoes de salde de maneira eficaz. Os recursos englobam os meios disponiveis para
responder as necessidades da salde da familia, como servicos de saude, profissionais de
salde, programas de apoio a comunidade e instalacdes de salde. Os enfermeiros de saude
familiar desempenham um papel vital ao conectar a familia a esses recursos e coordenar os
cuidados de saude (Figueiredo, 2009). No decorrer do estagio, as forcas e os recursos foram
identificados nas areas de atencdo cujo juizo € co-identificado como benéfico para o

bem-estar familiar.

A consulta de enfermagem a familia rege-se pelos principios de hipotetizacao, circularidade e
neutralidade (Figueiredo, 2012). Segundo Relvas (1996), a hipotetizacdo é considerada o
primeiro de todos os principios, pois permite a caracterizacao dos dados recolhidos e cria uma

hipdtese que serve como um ponto de partida para uma investigacdo, podendo ser
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reformulada posteriormente. A circularidade é alcancada nas questdes circulares aplicadas,
isto €, onde cada membro é convidado a dizer o que sente ou o que Vé na sua perspetiva em
relacdo a algum tema, na presenca do outro elemento da familia. As retroacdes imediatas
surgem durante a entrevista e o enfermeiro, com base nas respostas, deve orientar a sua
consulta, consagrando-se a circularidade (Relvas, 1996). Segundo Baptista e Teodoro (2012, p.
183) a circularidade “denota a busca de compreensao do enlacamento dos diversos aspetos de
funcionamento da familia que revelam a multiplicidade de olhares e vivéncias". No decorrer
da entrevista é essencial que o enfermeiro nao emita nenhum juizo de valor ou opinido
pessoal sobre a familia ou comportamentos dos seus elementos, respeitando outro principio
da entrevista familiar sistémica, a neutralidade. Esta também pressupde que o enfermeiro
nao crie alianca com nenhum dos membros da familia, ndo demonstrando uma predilecdo por
um dos elementos, mas uma ligacdo com todos por igual, gerando melhor rapport a familia
(Relvas, 1996).

As teorias de enfermagem permitem sustentar a pratica com base nos pressupostos cientificos
e filosoficos (Tomada de Posicdao n° 01/2023 da Ordem dos Enfermeiros, 2023). O MDAIF é um
referencial teodrico e modelo operativo que orienta a pratica de enfermagem de salde
familiar centrado na familia como cliente em todas as fases do processo de enfermagem. Este
modelo descreve conceitos centrais (Familia, Salde Familiar, Ambiente Familiar e Cuidados
de Enfermagem a Familia) e as relacoes entre eles, além de conter os pressupostos, principios
e postulados para a pratica da enfermagem de saude familiar (Oliveira et al., 2018). Este tem
como referencial epistemologico o Pensamento Sistémico e utiliza o Modelo de Calgary de
avaliacao acao Familiar (MCAF) e Modelo de Calgary de Intervencao Familiar (MCIF) como

fontes teoricas (Figueiredo, 2012; International Family Nursing Association, s.d.).

O Pensamento Sistémico tem como base concetual a Teoria Geral dos Sistemas, a Teoria da
Cibernética e a Teoria da Comunicacdo Humana. A Teoria Geral dos Sistemas, desenvolvida
por Ludwig von Bertalanffy, aborda principios que se aplicam a sistemas em diversos
dominios, sejam a nivel fisico, bioldgico ou sociolégico, e enfatiza a interconexdo e a
interdependéncia entre as partes de um sistema. O pensamento sistémico adota muitos
desses principios, promovendo uma visdo holistica de sistemas e a compreensao das
interacbes entre seus componentes. Os conceitos base da teoria sao: globalidade,
nao-aditividade, homeostase, morfogénese, circularidade e equifinalidade. A Teoria da
Cibernética, desenvolvida por Norbert Wiener, apresenta um ciclo de retroacao que tem como
base a circularidade circular, caracteristico do sistema familiar. Isto significa que uma parte
do resultado no sistema volta a entrar no mesmo (output e input) através de uma
circularidade recursiva ou retroativa que emerge de um sistema com capacidade
auto-regulacdo, ou seja, a capacidade de adaptar-se aos fendémenos imprevisiveis e

irreversiveis. Por Ultimo, a Teoria da Comunicacdao Humana, desenvolvida por Paul Watzlawick
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e Gregory Bateson, explora a importancia do impacto do padrao da comunicacao nas relacoes

interpessoais e, por conseguinte, no funcionamento do sistema. Esta teoria engloba a trés
dimensbes, nomeadamente, a sintaxe (transmissdo da informacdo), semantica (transmissao de
significados) e pragmatica (aspetos comportamentais da comunicacao), e como conceitos
apresenta a metacomunicacao (comunicar sobre a comunicacao) e a utilizacao de mensagens
congruentes e nao congruentes. Na Teoria da Comunicacao Humana foram classificados cinco
axiomas da comunica¢ao humana, nomeadamente, a impossibilidade de nao comunicar, toda
comunicacao tem um nivel de conteldo (informacao) e de relacao (comportamento), os seres
humanos utilizam linguagem analdgica (comunicacao ndo verbal) e digital (comunicacao
verbal, podendo surgir cédigos semanticos e de sintaxe), a pontuacao da sequéncia do evento
(apresenta uma causa e o efeito no outro, conforme a forma como os intervenientes analisam
e opinam a comunicacao) e as diferentes niveis interacao que sao simétricas (surge a procura
da igualdade do comportamento um do outro) ou complementares (emerge da maximizacao

da diferenca entre os intervenientes) (Figueiredo, 2012; Gomes et al., 2014).

O MCAF e o MCIF, desenvolvidos por Wright e Leahey (2005), apresentam uma estrutura
organizada, integrada e multidimensional, baseada na teoria dos sistemas, cibernética,
comunicacdo e na mudanca e é influenciado pelo pds-modernismo e pela biologia da
cognicdo. A sua estrutura permite a avaliacdo das familias na dimensdo estrutural,
desenvolvimental e funcional, permitindo intervir com objetivo de ajudar as familias a
co-construirem solucdes para resolver os problemas através da mudanca (Wright & Leahey,
2005).

FIGURA 2: Diagrama das areas de atencao familiares por dimensdes de avaliagao

Avaliacao Familiar

Estrutural Desenvolvimento Funcional
Rendimento Familiar Satisfacdo Conjugal papel Prestador de
. ) . . Cuidados
Edificio Residencial Planeamento Familiar
Precaucao de Seguranca Adaptacdo a Gravidez Processo Familiar
Abastecimento de Agua Papel Parental

Animal Doméstico

(Fonte: Figueiredo, 2012, P 104)
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Com base no Pensamento Sistémico, no MCAF e no MCIF, foi desenvolvido por Figueiredo, uma
estrutura de matriz operativa apresentada no MDAIF, dinamica e sistematizada, que permite
orientar a avaliacao familiar na identificacdo das necessidades, forcas e recursos e na
implementacdo de intervencdes centrada na familia com objetivo de a automatizar no seu
projeto de saude (Oliveira et al., 2018). A matriz tem, na sua constituicao, varias areas de
atencao que se organizam numa estrutura organizada de trés dimensbes, nomeadamente a
estrutural, de desenvolvimento e funcional (Figura 2). A avaliacdo das areas de atencao
conforme a particularidade da familia e os dados avaliativos que permitem identificar itens

caracteristicos, conduzem a um conhecimento detalhado sobre a familia (Figueiredo, 2012).

28



4. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

No estagio profissional foram desenvolvidas diversas atividades com a finalidade de
desenvolver as duas competéncias especificas em ECESF. Inicialmente sao descritos recursos
que foram necessarios para melhor compreender o processo de prestacdo de cuidados as
familias que é detalhado posteriormente. O resultado proveniente da avaliacao e intervencao
das familias é descrito no final. No ultimo subcapitulo, sdo apresentadas as atividades
desenvolvidas para aprimorar a competéncia relacionada com os processos de intervencao no
ambito da ESF.

4.1. Prestacao cuidados as familias enquanto unidade de cuidados

A fim de proporcionar uma compreensao mais abrangente dessas atividades, primeiramente,
sao apresentados e detalhados os instrumentos de avaliacdo, as técnicas de intervencao ativa
e as questoes de intervencao sistémica e a entrevista motivacional, que sdo aplicados durante
as consultas. De seguida, é abordado sobre a documentacdo no ambito da avaliacdo e

intervencao das familias e dos seus membros.

A fase da colheita de dados para a avaliacdo das necessidades, forcas e recursos da familia foi
realizada com recurso a varios instrumentos de avaliacdo na dimensao estrutural, de
desenvolvimento e funcional, nomeadamente, o genograma, o ecomapa, a escala adaptada de
Graffar, o APGAR Familiar, a escala de readaptacao social de Holmes e Rahe e a escala de
zarit. A escala FACES Il encontra-se integrada na matriz operacional do MDAIF, como
instrumento de avaliacao do processo familiar da dimensao funcional (Figueiredo, 2012).
Todavia, os itens de avaliacdo ndo refletem a dinamica de familias que ndo tem filhos na sua
constituicao, podendo comprometer a viabilidade dos resultados. Nesta perspetiva, nao foi

aplicada aos membros das familias.

0 genograma € um instrumento de avaliacdo utilizada em todas as familias que permitem a
construcdo de uma perspetiva da estrutura da familia de, pelo menos, trés geracdes, das
relacoes inter-pessoais, do tipo de familia, dos problemas de salde e dos comportamentos ou
acontecimentos de vida significativos (Figueiredo, 2012; Pereira et al., 2020). O ecomapa
permite identificar as relacées dos elementos do microssistema com os sistemas mais amplos,
ou seja, as redes sociais. As suas relacdoes sao avaliadas com base em trés dimensoes,

nomeadamente a forca, o impacto e a qualidade da ligacao, podendo definir o vinculo com
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cada sistema como vinculo forte, intermédio, fraco ou gerador de stress (Figueiredo, 2012;
Pereira et al., 2020).

Apds conhecer as estrutura familiar e a inter-relacdo no sistema e com os sistemas mais
amplos, foi utilizada a escala adaptada de Graffar (Anexo 1) para avaliar as condicoes
socioeconomicas da familia, identificando o grau a que se caracteriza sobre os seguintes
itens: profissao, instrucao, origem de rendimento familiar, tipo de habitacao e as condicoes
do local de residéncia. Inicialmente é co-identificado o elemento da familia com maior nivel
de instrucdo e/ou profissao, para reconhecer o grau em que a familia se encontra para os
varios itens. A escala apresenta cinco graus que corresponde a uma pontuacao de um a cinco,
respetivamente. A soma da pontuacao dos itens avaliados permite identificar a posicao social
da familia (classe alta, classe média alta, classe média, classe média baixa e classe baixa).
Este instrumento nao permite formular um diagndstico, contudo permite recolher dados de
forma a direcionar a avaliacdo para areas de atencdo da dimensdo estrutural e identificar

forcas, recursos e/ou necessidades da familia (Figueiredo, 2012; Teixeira et al., 2021).

O APGAR Familiar permite identificar situacoes de risco na avaliacdo da percecao dos
elementos da familia sobre a sua funcionalidade enquanto sistema a nivel da adaptacao
(adaptation), companheirismo (partnership), crescimento (growth), afecto (affection) e

capacidade resolutiva (resolve) (Anexo 2) (Figueiredo, 2012; Pereira et al., 2020).

Os acontecimentos significativos podem ter implicacdes na funcionalidade familiar e a
medicdo desses eventos vitais sdao realizados através da escala de readaptacdo social de
Holmes e Rahe (Anexo 2). Esta permite relacionar as situacdes que a familia vivenciou no
Gltimo ano com o surgimento de doencas no sistema, sendo que um resultado com score
superior a trezentos significa que existe oitenta por cento de probabilidade de um ou varios

elementos da familia desenvolverem uma doenca mental ou fisica (Figueiredo, 2012).

Nas familias com membro idoso dependente foi utilizada a escala de Zarit validada para
lingua portuguesa por Serqueira (2010) (Anexo 3) que avalia a sobrecarga do cuidador, ou
seja, identifica os fatores dificultadores para o(s) cuidador(es) em lidar com as diversas
exigéncias dependéncia fisica e/ou debilidade mental da pessoa que é alvo de cuidados e de
atencdo continua de forma a promover respostas adequadas as suas necessidades. Este
instrumento é constituido por 22 itens que podem ser classificadas qualitativamente por
“nunca”, “quase nunca”, “as vezes”, “muitas vezes” e “quase sempre”, numa escala de
likert, pontuada de um a cinco respetivamente. Quanto maior for a pontuacao total da soma
dos itens de resposta maior sera a percepcao da sobrecarga do cuidador (Serqueira, 2010;
Varela et al., 2017). A escala de Zarit esta disponivel no programa “Saude da Familia” do

Sclinico.
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A colheita de dados e a avaliacao com recurso a estes instrumentos permitiram identificar as
necessidades da familia e, de forma a promover a capacitacdo dos membros da familia
co-construirem solucdes para os problemas co-identificados, sdo usadas estratégias de forma
a incentivar a familia a envolver-se no seu projeto de saude. As técnicas de intervencao
ativas e as questoes sistémicas permitem uma abordagem estratégica que é definida para
cada necessidade da familia e que tém como objetivo promover a mudanca especifica no
funcionamento familiar (Figueiredo, 2012). O reenquadramento, a conotacao positiva, rituais

familiares e a metafora foram as técnicas de intervencéao ativas utilizadas.

0 reenquadramento € uma técnica de intervencao ativa que tem como finalidade reclassificar
a forma como os elementos da familia descrevem e reagem a um comportamento ou

problema, promovendo a suscetibilidade a mudanca (Nichols & Schwartz, 2007).

A conotacdo positiva tem como objetivo orientar e motivar os elementos da familia a dar um
significado diferente a uma experiéncia perspetivada como negativa (sintoma), fortalecendo a
coesao familiar (Umbelino, 2003; Williams & Auburn, 2016). Esta permite esclarecer aspetos
da historia e cultura dominante, que antes eram negligenciados, e orientar para a construcao
de uma identidade mais positiva. Esta técnica deve ser aplicada essencialmente através de
questdes de forma a que o profissional nao apresente uma posicao detentor de toda a
sabedoria, deve ser usada na primeira pessoa, ser expandida de igual forma a todos os
elementos da familia, evitar a confrontacao e a critica e deve ser aplicada em contexto de

confianca (Umbelino, 2003).

Os rituais familiares sdo uma técnica usada para promover a mudanca na familia através de
atividades significativas para os seus membros, tendo em consideracao a cultura, os valores e
as crencas que sao transmitidas (Fiamenghi, 2002; Zordan, Dellatorre & Wieczorek, 2012). Os
rituais podem estar relacionados com celebracdes (aniversarios, nascimentos, promogdes,
entre outros), de libertacao (perdao, reconciliacao, de lidar com o luto, entre outros) ou de
transformacdo (celebracdo de chegar a adolescéncia ou a idade adulta). Estes podem ser
alterados conforme as necessidades que surgem no processo dinamico familiar (Fiamenghi,
2002).

A metafora é uma figura de linguagem que emerge de um processo intrinseco a comunicacgao,
onde dois elementos, apesar de suas diferencas aparentes, sdao comparados devido as suas
caracteristicas semelhantes, visando transmitir significados de maneira mais expressiva e
impactante. Sendo que a linguagem apresenta uma estrutura comum e partilhada entre
todos, a metafora implica que o emissor codifique uma mensagem e o recetor a descodifique
e integre o seu significado (Teixeira, 2018). Através de analogias diretas ou indiretas, esta
promove uma retrospetiva e orientagées para encontrar solucoes de forma a satisfazer as
necessidades, permitindo a criacdo de uma nova realidade quando a pessoa identifica e

compreende a sua experiéncia pessoal, tornando-se uma realidade mais profunda quando
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existe mudanca de comportamento. Estas podem ser apresentadas em trés formas,
nomeadamente através de simbolos que tém significado para a pessoa (palavras, objetos,
imagens mentais, entre outros), histérias que contém acdo e/ou drama e rituais que
consistem em atividades que podem reforcar o significado para a mudanca (Zatloukal et al.,
2019).

Em relacdo as questdoes de intervencdo, estas permitem recolher informacdo para a
formulacao do diagnostico e para a intervencado na familia. A pergunta ndo implica mudanca
direta, contudo é uma arma poderosa para gerar na familia uma resposta verbal ou nao
verbal. Existem diferentes tipos de questdes, entre elas temos questdes lineares,

estratégicas, circulares e reflexivas (Baptista & Teodoro, 2012).

As questoes lineares sao usadas quando o objetivo é investigar, tendo um foco descritivo,
sendo muitas vezes usadas para definicdo de problemas, explanacao de problema ou

descricao temporal do mesmo (Baptista & Teodoro, 2012).

As questdes estratégicas surgem quando existe necessidade de confrontacao pelo enfermeiro,
com objetivo de orientar, de romper uma sequéncia de comportamentos que impossibilita a

familia de se manter organizada (Baptista & Teodoro, 2012).

As questoes reflexivas sao usadas na perspetiva de melhorar a auto-organizacao do sistema
familiar, e induzem uma co-construcao de novas visdes, implicando em muitos casos

alteracao nos significados (Baptista & Teodoro, 2012).

As questdes circulares tém como finalidade a exploracdo com um foco descritivo e uma ldgica
circular, permitindo aos membros da familia compreenderem que o problema nao esta
localizado em alguém e os sentimentos de culpabilizacdo sdo substituidos por
co-responsabilizacao pela situacdo. Este tipo de questdao de intervencao permite ao
enfermeiro ter uma posicdo de neutralidade. Estas podem ser hipotéticas, diferenciais,
comportamentais, de triade, de coping e de escala. As questdes circulares podem ser usadas
com objetivo de explorar e entender as diferencas de contextos, as diferentes formas de
percecdo dos membros da familia ou para entender a relacdo entre os efeitos
comportamentais dos membros da familia (Questdes circulares diferenciais e

comportamentais) (Baptista & Teodoro, 2012).

As questdes circulares hipotéticas sdao usadas quando o enfermeiro tem uma intencao
corretiva, e ao usar uma hipotese esta permite uma mudanca em determinada direcao e
explorar opcoes e acbes alternativas. As questdes circulares de triade mantém o foco no
explorar, mas neste caso é usado um terceiro interveniente sobre o relacionamento dos outros
dois elementos da familia, explorando a visdo do observador. As questdes circulares de coping
sdao usadas pelo enfermeiro com o objetivo de focar atencdo na familia, na forma e

estratégias que usaram para ultrapassar um momento de crise, e reforcando a atencdo no que
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podem e estdao a fazer para ultrapassar atualmente a dor, reforcando positivamente. As
questdes circulares de escala permitem ao enfermeiro medir aspetos como atitudes ou
opinibes de cada membro da familia (por exemplo: avaliar competéncias, avaliar
comprometimento para a mudanca, avaliar a motivacao e confianca individual) (Baptista &
Teodoro, 2012).

Por ultimo, a entrevista motivacional € uma técnica utilizada na abordagem aos membros da
familia. A necessidade de realizar esta abordagem foi considerada importante, pois a saude
num dos elementos tém influéncia no funcionamento familiar como um todo e, por sua vez,
tem impacto sobre a salde dos restantes elementos da familia (Figueiredo, 2012). Por este
motivo, € importante que os enfermeiros tenham uma abordagem a familia e aos seus

membros com a finalidade de orientar nas diferentes transicoes (Bastos et al. 2022).

A entrevista motivacional tem como finalidade de intensificar a motivacéo intrinseca através
da resolucao autonoma de um conflito de ambivaléncia, ou seja, entre o desejo de mudar
para evitar o risco e manter o comportamento que promove o conforto (Fuentes, 2019;
Munoz-florez & Cortés, 2016). Esta tem trés caracteristicas fundamentais, nomeadamente ser
colaborativa, evocativa e respeitar a autonomia do cliente, ou seja, deve existir uma parceria
cooperativa e colaborativa entre o enfermeiro e o cliente com base nos valores, recursos,
forcas, razoes e desejos da mudanca com objetivo de identificar uma mudanca significativa.
Durante este processo deve existir o respeito a capacidade de decisdo do cliente para a
mudanca, pois o foco da entrevista motivacional é oferecer possiveis alternativas de escolha
de forma a que o cliente resolva o problema por ele e escolha o seu proprio caminho
(Fuentes, 2019). Segundo Ludwig et. al. (2021), o Modelo Transtedrico de Mudanca de
Comportamento, proposto em 1982 por James Prochaska e Carlo DiClemente, disponibiliza
uma estrutura integrativa para entender e poder intervir para a mudanca. Este modelo é

constituido por processos e fases de mudanca.

Os processos de mudanca podem ser cognitivo-experimentais e comportamentais. Os
primeiros estdao relacionados com os pensamentos e sentimentos que permitem a
maximizacdo da consciéncia sobre o comportamento e a necessidade de mudar, o alivio
emocional relacionado com aumentar ou diminuir o valor do comportamento, a auto
reavaliacao que leva a relacionar os valores, recursos, crencas e objetivos aos novos
comportamentos, a reavaliacao circundante relacionado com a forma como a mudanca de
comportamento é Util no contexto em que vive e a deliberacao social que se caracteriza por o
cliente entender as oportunidades que auxiliam a iniciar os novos habitos e a manté-los. Os
processos de comportamento estdo relacionados com a auto deliberacdo para a decisao em
comprometer-se com a mudanca de comportamento, o controle de estimulos de forma a criar,
mudar ou evitar um determinado comportamento, o0 condicionamento ou

contracondicionamento para a realizacdo de novas ligacdes entre certos estimulos e os
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comportamentos que originam, gestao do reforco que permite entender, criar e mudar as
condices do contexto de forma a reforcar o comportamento e as relacdes de ajuda que sao
consideradas importantes para iniciar, modificar e cessar os comportamentos (Ludwig et. al.,
2021).

Em relacdo as fases de mudanca, estas sdao consideradas diferentes etapas pelas quais as
pessoas passam quando estdo num processo de mudanca intencional. E importante identificar
a fase onde o cliente se encontra para entender o quanto esta disponivel e interessado na
mudanca de comportamento. O ciclo de mudanca € um modelo dinamico constituido por
cinco fases, nomeadamente, pré-contemplacdo, contemplagcdo, preparacdo, acao,

manutencao e a recaida (Ludwig et. al., 2021; Tomas et al., 2020).

A fase da pré-contemplacao consiste na fase em que o cliente nao reconhece que existe um
problema associado ao comportamento atual e nao tem intencado de mudar, podendo aceitar
0s riscos associados e assume-se como resistente ou em negacdo. Quando o cliente esta
consciencializado sobre o problema e identifica as complicacdes associadas mas nao esta
preparado para realizar a mudanca e também nao sabe se o quer fazer, estando num estado
de ambivaléncia, encontra-se na fase de contemplacdo. No momento que compreende a
ambivaléncia e tem consciéncia do conflito interno existente permite a transicdo para a fase
de preparacao, ou seja, desenvolve um plano para a mudanca de comportamento, assumindo
um compromisso. A fase da acdo surge a seguir quando o cliente coloca em pratica o plano
que desenvolveu. Por fim, na fase da manutencao, existe a implementacdo de estratégias
para manter o comportamento desejavel e manter-se consciente dos obstaculos que podem
surgir ao longo desta fase. No entanto, pode surgir a recaida, ou seja, o cliente abandona o
comportamento que lhe promove o bem-estar que tem por base um conjunto de processos
cognitivos e comportamentais que devem ser explorados. A recaida pode ser um momento de
transicao no processo de mudanca e é importante para a aprendizagem. Apds esta recaida, o
cliente pode voltar para qualquer outra fase do ciclo da mudanca (Ludwig et. al., 2021;
Tomas et al., 2020).

Na realizacao da entrevista motivacional o enfermeiro deve expressar empatia, identificar
discrepancia relacionado com o desacordo entre os comportamentos e os valores, evitar
confrontos, gerir a resisténcia a mudanca e estimular a autoeficacia. A metodologia utilizada
para a realizacao da entrevista pode ter como base o uso de perguntas abertas (permitem
adquirir mais informacao sobre a resisténcia), realizar afirmacoes, fazer resumos e ter uma
escuta reflexiva sobre a mudanca. A conversa sobre a mudanca baseia-se em seis tipos,
nomeadamente, sobre o desejo, as habilidades, as razdes, a necessidade, o compromisso e
sobre a direcdo aos primeiros passos (Fuentes, 2019; Tomas et al., 2020). Antes do

compromisso, pode ocorrer uma fase de pré-compromisso, devido a persisténcia da
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ambivaléncia, uma vez que ainda existem razdes substanciais que desencorajam a mudanca
(Fuentes, 2019).

Segundo Munoz-florez e Cortés (2016) e Steffen et al. (2022), a entrevista motivacional foi
considerada uma técnica mais efetiva que as metodologias tradicionais para incentivar a da
auto-gestdo das DCNT s, mais especificamente, a HTA e DM. Desta forma, foi uma técnica
utilizada numa abordagem aos membros da familia para a motivacdo de mudanca de

comportamento quando identificado como necessidade.

De forma a operacionalizar a documentacao da avaliacdo e intervencao a pessoa, foi utilizada
a ontologia de enfermagem que é alvo de investigacao no projeto “NursingOntos” na Escola
Superior de Enfermagem do Porto e que foi aprovada pela Ordem dos Enfermeiros em 2019.
Esta tem como objetivo apresentar um conjunto de conceitos estruturados da enfermagem
enquanto disciplina para uma representacdao do conceptual e tedrica do conhecimento de
enfermagem (Bastos et al. 2022). Os dados e resultados da avaliacdo e intervencéo as familias
foram documentados numa matriz documental que tem, como base, a Matriz Operacional do
MDAIF (Figueiredo, 2012) (Anexo 1). O programa salde da familia ndao se encontrava

preparado para a documentacao no ambito da enfermagem de salde familiar.

A avaliacdo e intervencao junto as familias durante o estagio profissional ocorreu de acordo
com as particularidades de cada familia, levando em consideracéo os subsistemas presentes e
a fase do ciclo de vida em que se encontravam, o que possibilitou a identificacao das areas
que requeriam atencdo e avaliacdo. As familias com subsistema conjugal, os membros do
casal apresentaram idade superior a 65 anos de idade e, por isso, nao foi necessario avaliar as
areas de planeamento familiar e adaptacdo a gravidez. No que diz respeito a dimensao
funcional, todas as familias foram avaliadas na area de processo familiar. A avaliacao do papel
prestador de cuidados foi realizada em duas familias, devido a presenca de um membro que

necessitava de cuidados de terceiros.

Em familias constituidas exclusivamente pelo casal, foram identificadas necessidades
especificas relacionadas a satisfacdo conjugal do dominio de desenvolvimento e ao processo
familiar na dimensao funcional. Nesses casos, tanto a atividade de diagndstico quanto as
intervencoes foram conduzidas de forma integrada e descritas conjuntamente. Isso significa
que uma abordagem unificada abordou tanto a satisfacao conjugal quanto o processo familiar.
Nenhuma area de atencdo, nem seus respetivos dominios, pode ser excluida, pois cada um
tinha itens de avaliacdo e sugestdes de intervencao distintos. Na area de atencao satisfacao
conjugal surge o item sobre a satisfacdo do casal na divisao das tarefas
domeésticas/responsabilidades e no processo familiar, na dimensdao de papéis familiares,
explana itens relacionados com os papéis (tarefas domésticas ou responsabilidades) que os
membros da familia devem desempenhar em consenso e sem conflito ou saturacdo. Outro

item em comum é a comunicagdo, mas com parametros avaliativos diferentes. Na satisfacdo
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conjugal surge a comunicacdo, como item da dimensdo relacdo dinamica, referente as
expectativas e receios, a capacidade de chegar a um acordo quando ha discordia e a
satisfacao do padrao de comunicacao. No processo familiar surge a comunicacao como uma
dimensao da area de atencédo e apresenta parametros de avaliacdo referentes a comunicacao
emocional, verbal ou nao verbal e circular. Desta forma, as familias cuja constituicdo era
apenas o casal, a avaliacdo e intervencao referente a comunicacdo e interacao de papéis
familiares das areas de atencao satisfacao conjugal e processo familiar foram descritas em

conjunto.

4.1.1. Descricéo da prestacao dos cuidados as familias

A descricao da prestacao dos cuidados as familias consiste em relatar de forma detalhada a
prestacao de cuidados planeada e avaliada para cada uma das familias, conforme as suas
necessidades e com recurso as suas forcas. As familias estdo representadas por um nimero de
forma a garantir o anonimato, omitindo ou alterando, ao longo da descricao dos cuidados, os
dados pessoais que a pudessem identificar. Apenas trés de sete familias que foram alvo de
cuidados de enfermagem sdo apresentadas no desenvolvimento do relatério devido a
limitacao de paginas, sendo estas selecionadas por terem proporcionado uma melhor
oportunidade na aquisicao de competéncias. As restantes familias sao apresentadas, de forma

resumida, no anexo 4.

O numero de contacto com as familias em contexto de consulta resultou da disponibilidade
dos membros da familia estarem presentes, bem como da necessidade para a intervencao e

avaliacao de resultados.

Familia 1

Os elementos da familia 1 demonstraram disponibilidade para comparecer as consultas a
partir de abril de 2023 até ao fim do periodo do estagio profissional, com intervalo de uma
semana entre as consultas. Estiveram presentes na USF, num total de seis consultas com
duracao média de 45 minutos. De forma a caracterizar a familia, € apresentado, na figura 3,
0 genograma que tem como a finalidade de conhecer a estrutura familiar. O sistema familiar,

alvo de cuidados de enfermagem, encontra-se assinalado com um retangulo tracejado.
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FIGURA 3: Genograma da familia 1
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A familia 1 é uma familia nuclear, cujo microssistema é constituido pelos elementos do casal.
O casal é constituido pelo Sr. M. com 81 anos de idade e a D. C. com 69 anos de idade. Estéao
casados ha 39 anos. De forma a entender melhor a relacao dos membros da familia com os

sistemas mais amplos, é apresentado o ecomapa na figura 4.

FIGURA 4: Ecomapa da familia 1
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Os elementos do casal tém um filho, Sr. V., com quem tém atualmente uma relacdo com
vinculo moderado. Apresentam contacto telefénico todas as semanas e a relacdo com o filho
tem como funcao companhia social, apoio emocional e guia de conselhos e cognitivo. A
relacdo com o filho apresentou, anteriormente, um vinculo gerador de stress devido a um
conflito oriundo de um apoio financeiro que cederam ao filho. Apos esta situacdo, os
elementos do casal sentiram-se obrigados a mudar o seus habitos a nivel de atividades
recreativas e financeiras para garantir estabilidade economica de forma satisfazer as suas
necessidades. Segundo os elementos do casal, a confianca nas decisées ou nos convites por

parte do filho para situacées semelhantes, deixou de existir.

Em relacao a familia extensa, a D. C. ndo tem irmaos e o Sr. M. tem uma irma que é vizinha e
mantém contacto semanal e pessoal. A relacdo com a irma € apenas para ajuda de servico a
guem os elementos do casal recorrem como estratégia para solucionar situacoes relacionadas
com bens proprios. Quanto ao irmao do Sr. M., existiu um corte na relacao ha alguns anos, no
entanto procuram estabelecer novamente relacdo por motivos de salide, embora exista um

vinculo gerador de stress para o Sr. M..

Os elementos do casal tinham, além da familia extensa, relacdo com a USF e com o hospital
com um vinculo moderado e com uma frequéncia semestral. Além disso, o Sr. M. tem um
vinculo moderado com o centro desportivo, embora nao existisse antes. Apds quatro
consultas, o Sr. M comecou a frequentar duas vezes por semana o centro desportivo através
da camara municipal, onde ja estava inscrito, mas que nao frequentava ha dois anos. Estes
foram resultados provenientes dos cuidados de enfermagem que serao explicados

posteriormente.

Em relacao a classe social da familia, esta encontra-se numa posicdo social de classe média
baixa (posicao social 1V), pois os membros da familia tém o quarto ano de escolaridade,
ambos ja estdo reformados e apresentam grau 4 no tipo de habitacdo. A pensao oriunda da
reforma é uma origem do rendimento familiar considerada no grau 4 da escala de Graffar e,
por isso, foi avaliado o rendimento familiar conforme os critérios de avaliagdo do MDAIF. Os
elementos da familia referiram, ter uma gestao do rendimento de acordo com as despesas,
realizar as compras das necessidades alimentares no inicio do més, garantindo a alimentacao,
independentemente dos imprevistos. Todas as outras despesas eram pagas no inicio do més.
Do restante rendimento era guardado uma parte para a poupanca e a outra parte era para
imprevistos ou para momentos recreativos, se possivel. Neste sentido, os elementos da
familia demonstraram conhecimento e capacidade para a gestdo dos rendimentos,

identificando-se uma forca e um recurso no rendimento familiar ndo insuficiente.

A familia vivia num apartamento bem localizado, sem barreiras arquitetonicas e nao utilizava
aquecimento. Segundo os elementos do casal, tinham fogao a gas de botija e, por isso, é

essencial avaliar o conhecimento sobre o0 manuseamento do equipamento e os cuidados a ter
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(Figueiredo, 2012). Quando existe o uso de gas de botija é recomendado abrir as janelas se
existir presenca de cheiro a gas, verificar as condicbes e validade do tubo do fogdo que
conecta a botija e esta nao deve ser colocada na horizontal em nenhuma circunstancia, pois
aumenta o risco de vazamentos de gas (existe risco de danificar a valvula de vedacdo), a
pressao interna da botija pode ficar desregulada, afetando seu desempenho e seguranca, e os
reguladores de pressao sao projetados para funcionar corretamente na posicao vertical. Se
existir necessidade de transporte no carro pessoal, esta deve ser feita preferencialmente com
a botija na vertical, com uma capa protetora para evitar que esta seja danificada, ser fixa ao
veiculo e verificar antes de colocar no carro se existem danos na valvula para evitar
vazamentos. Durante a viagem, as janelas devem estar abertas para garantir a circulacao de
ar e o carro nao deve ser deixado parado ao sol enquanto estiver no seu interior a botija
(Galp, 2023; Prio, 2023). Os elementos da familia demonstraram este conhecimento e, por

isso, foi identificado como uma forca a precaucao de seguranca demonstrada.

O apartamento apresentava, com duracdao de um més, mau estado de conservacao devido a
uma extensa presenca de humidade e bolor no quarto onde os elementos do casal dormiam
por infiltracdo de agua no prédio que ja estava resolvida. Estas condigdes sao caracteristicas
do tipo de habitacao grau 4, existindo necessidade de uma avaliacao mais profunda sobre o
edificio residencial. Ambos os membros do casal, com destaque para o Sr. M.,
apresentaram-se na consulta com sinais e sintomas de infecoes respiratérias com duracéo de
dois dias, manifestando dispneia durante a noite e, em algumas ocasioes, tiveram de dormir
na sala. No entanto, os elementos do casal nao identificaram como necessidade imediata a
eliminacdo do bolor, ndo demonstrando conhecimento sobre o edificio residencial nao seguro.
Conforme refere Mees (2022), o bolor é originado de infiltracdes de agua no edificio que tem
implicacbes na saude dos moradores devido a producao de microtoxinas, nomeadamente
infecoes da pele, vias respiratorias inferiores e superiores, canal auditivo, cérnea e drgaos
genitais. Neste sentido, foi identificada uma necessidade e formulado o diagndstico de

edificio residencial nao seguro.

No sentido de dar resposta a necessidade identificada, foi essencial as seguintes intervencoes:
ensinar sobre os riscos de edificio residencial nao seguro; co-construir estratégias para um
edificio residencial seguro; incentivar o uso das estratégias para um edificio residencial
seguro. As atividades para concretizar estas intervengoes foram, essencialmente, as questoes
de intervencao, nomeadamente: as questdes lineares de forma a orientar a familia para a
definicdo do problema (e.g.: Identificam alteracdes na vossa salde desde que surgiu o bolor
na parede?; Se sim, quais?); as questdes reflexivas, com o objetivo de os elementos da familia
refletirem sobre a relacao dos sintomas e sinais que identificam no seu estado de salde com a
presenca do bolor na parede do quarto (e.g.: Se a humidade na parede do vosso quarto

desaparecesse, como estaria diferente a vossa saude?); as questdes circulares hipotéticas que
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permitem formular hipoteses que incentivassem os elementos a identificarem outras formas
de solucionar o problema (e.g.: Como se sentiam se pedissem ajuda a irma do Sr. M?;
Enquanto estao a resolver a situacao, podem usar outro quarto?); as questdes circulares de
escala que permitem quantificar a importancia da mudanca (e.g.: O quanto é importante para
vocés manter o bem-estar da familia, em que um é nada importante e dez é muito
importante?) (Baptista & Teodoro, 2012). Os elementos da familia quantificaram a
importancia do bem-estar da familia entre sete e dez, permitindo a utilizacdo da técnica de
intervencao ativa conotacao positiva, pois permite orientar e motivar os elementos da familia
a dar significado a mudanca através de uma perspetiva mais positiva e fortalecer a coesao
familiar para a solucao do problema (e.g.: Parece que é muito importante o bem-estar da
vossa familia. De que forma a eliminacdo do bolor iria contribuir para o bem-estar da
familia?) (Umbelino, 2003; Williams & Auburn, 2016).

Os elementos do casal referiram que, naquele momento, tinham a capacidade financeira para
contratar uma pessoa de forma a resolver o problema. Dado que a limpeza poderia ter
implicacdes na seguranca dos elementos, foram incentivados para que a eliminacao do bolor
fosse feita por terceiros, podendo ser familiares, amigos, vizinhos ou uma contratacao
temporaria. No entanto, os elementos do casal informaram-se sobre a existéncia de produtos
de limpeza e demonstraram-se determinados em usa-los. Sendo que nao demonstravam
conhecimento sobre a manipulacdo dos produtos, a D. C. ndo apresentava condicdes fisicas
devido ao diagndstico oncolégico recente e o Sr. M. referiu desequilibrio postural,
principalmente ao apanhar objetos do chao, foi considerado importante garantir a seguranca
dos elementos da familia caso decidissem em fazer a limpeza. No sentido de dar resposta a
necessidade de edificio residencial ndo seguro foram realizadas as seguintes intervencoes:
ensinar sobre os cuidados na manipulacdo dos produtos toxicos; ensinar sobre o uso de
equipamentos de protecao individual; ensinar sobre estratégias de promover a seguranca

familiar.

No final das seis consultas, os elementos do casal apresentaram conhecimento sobre os riscos
de edificio residencial nao seguro demonstrada, ou seja, sobre a manipulacao dos produtos de
limpeza e os cuidados a ter para garantir a seguranca, incluindo a utilizacao do equipamento
de protecao individual. Todavia, os membros da familia ndo demonstraram comportamento de
adesao para a resolucao da presenca de bolor no quarto. A aquisicao do conhecimento sobre
as estratégias pode ser considerada uma forca que podera, em continuidade de cuidados,
colmatar a necessidade do edificio residencial ndo seguro, mais especificamente, o tipo de

habitacdo em grau 4 da escala de Graffar, um dos critérios de diagndstico.

Nas primeiras consultas foram realizadas atividades diagnosticas com a finalidade de colher
dados no ambito da dimensdao de desenvolvimento e funcional de forma a identificar as

necessidades prioritarias alvo de cuidados. Nesta fase foram aplicadas as escalas a cada
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membro da familia, com a finalidade de colheita de dados sobre a probabilidade de
incidéncias de doencas (Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe [ERSHR]) e a

percecao dos elementos sobre o funcionamento da familia (Escala de APGAR).

O resultado da escala APGAR nao foi consensual entre os elementos da familia no segundo
(satisfacao sobre a forma como discutem sobre os interesses comuns e solucao para os
problemas) e terceiro item da escala (a percecao do membro sobre a aceitacao dos seus
desejos de enfrentar novas atividades ou alterar os habitos de vida). A D. C. classifica ambos
os itens em algumas vezes e o Sr. M. classifica em quase sempre. A resposta do primeiro item
(satisfacao sobre a rececado de ajuda quando necessario) e quarto item (a reacdo dos membros
da familia sobre os sentimentos) foi consensual com resposta de algumas vezes, e o quinto
item (satisfacdo com o tempo que passam juntos) também teve resposta igual (quase
sempre). Como resultado final, o preenchimento da escala realizada pela D. C. teve como
resultado seis pontos (familia com moderada disfuncao) e o Sr. M. teve resultado de oito
pontos (familia altamente funcional). Apesar de os membros da familia considerarem D. C.
com maior influéncia, ambos estavam satisfeitos com o impacto que cada um tinha nos
comportamentos dos outros. Estes dados permitiram identificar a relacdo dinamica nao

disfuncional do processo familiar da dimensao funcional como uma forca na familia.

Os elementos da familia referiram, no preenchimento da escala ERSHR, acontecimentos que
surgiram no Ultimo ano, nomeadamente, a doenca grave da D. C., problemas sexuais,
mudanca da situacdo economica, mudanca de condicdes de vida, alteracdo dos habitos
pessoais, mudanca dos habitos do sono e mudancas dos habitos alimentares. O resultado da
escala permite identificar uma menor probabilidade de incidéncias de doencas associadas a
eventos de stress, pois as classificacdes foram entre 150 e 200 pontos (171 e 157 pontos como
resultado do preenchimento da escala realizada pela D. C. e Sr. M., respetivamente). Desta
forma, foi realizada a atividade diagndstica para compreender a percecao dos membros sobre
estes acontecimentos. Os elementos da familia identificaram, como um problema, os habitos
familiares que tinham no momento e que se prolonga desde o surgimento do conflito no
passado com o filho e o conhecimento sobre a doenca oncoldgica (transicao salde/doenca na
familia). Eles referiram dormir durante o dia e, no periodo noturno, dormir dez horas, das
duas horas as doze horas, condicionando o momento da refeicdo de almoco que passava a ser
o pequeno-almoco. As dezessete horas realizavam uma refeicdo como lanche e as vinte horas
faziam uma refeicao completa (prato principal, sopa e fruta) como jantar. Referiram que
raramente existia a ceia. O momento das refeicoes era o Unico de convivio entre os
elementos do casal. Além disso, manifestaram desconforto pelo sedentarismo, embora a D. C.
aguardasse orientacdes da consulta no IPO para a realizacdo de exercicio fisico adaptado.
Ambos os membros da familia identificaram alteracdoes na salde comparado ao momento

antes do surgimento da transicdo familiar, ou seja, no declinio no funcionamento cognitivo do
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Sr. M., pois ndao conseguia ler, escrever e verbalizar eficazmente, e a D. C. apresentava humor

depressivo desde o diagnodstico da doenca oncologica.

No sentido de identificar a necessidade familiar referente a estes dados, foi avaliado o coping
familiar da area de atencao processo familiar do MDAIF. Os problemas que surgiam na familia
eram, essencialmente, identificados pela D. C. e era a pessoa que tinha iniciativa para os
resolver. No entanto, os elementos do casal nao discutiam sobre algumas necessidades
comuns e nao estavam satisfeitos como discutiam quando o faziam. Na solucao de alguns
problemas, manifestaram que a opiniao dos dois nao era considerada, enaltecendo a opiniao
da D. C.. Foi identificado como forca da familia o ato de recorrer a recursos externos para
resolver os problemas, seja recorrer a familia extensa como as unidades de salde para a
procura de bem-estar. A crise do sistema originada do conflito com o filho demonstrou a
capacidade e conhecimento dos elementos do casal em dar resposta as suas necessidades e
garantir estabilidade financeira, usando as forcas e recursos disponiveis. Em suma, em
consulta, os elementos da familia identificaram os habitos de vida como um problema major
por estar a ter implicacoes no bem-estar da familia, contudo ndo falavam sobre o assunto e
nao tiveram iniciativa para o resolver. Nesta perspetiva, foi identificado a necessidade do
coping familiar ndo eficaz. Sendo que o exercicio fisico e alimentacdo adequada tém
impacto benéfico em alguns aspetos da qualidade de vida, como a saude mental rituale a
capacidade funcional (Costa, 2020; Valdevite et al. 2018), foi formulada a hipotetizacao: o
coping familiar nao eficaz poderia estar a ter impacto pouco favoravel noutras areas de

atencdo do ambito familiar, nomeadamente no edificio residencial e na satisfacao conjugal.

No processo de cuidados no ambito do coping familiar, foram realizadas como intervencées
promover e negociar estratégias adaptativas e planear um ritual familiar. De forma a
concretizar estas intervencbes foram utilizadas questées de intervencao sistémica,
nomeadamente: as questoes lineares que permitem investigar as razoes e as necessidades dos
elementos do casal fase a mudanca (e.g.: Ja tiveram alguma atividade juntos que envolvesse
exercicio fisico e gostavam? O que comem é definido pelos dois?); as circulares de escala de
forma a medir a motivacao para a mudanca (e.g.: De um a dez, em que um € nada motivado e
dez é muito motivado, o quanto estdo motivados para esta mudanca?), as questdes circulares
comportamentais de forma a que fosse refletido sobre o efeito do comportamento nos
restantes membros da familia (e.g.: Se o Sr. M. comecasse a realizar exercicio fisico, como a
D. C. se sentiria?); questao circular triade (e.g.: Se o vosso filho estivesse nesta consulta,
como acham que se sentiria se visse os seus pais preocupados em cuidar de si proprios?); as
questdes reflexivas (e.g.: Se neste momento estivessem a praticar juntos os habitos que
consideram ideais, que resultados identificam que vos faria sentir satisfeitos?); as questoes
estratégicas (e.g.: O que aconteceria se na proxima semana fossem ao centro de desporto

falar com o professor?); as questdées de coping com objetivo de potencializar as suas forcas e
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recursos que tém para concretizar o desejo da mudanca (e.g.: Depois de tudo o que estao
passar com a tristeza que vos acompanha fico admirada pela forca que mantém em sair, vir as
consultas e estarem sempre bem apresentados. Como conseguem?) (Baptista & Teodoro,
2012). A normalizacado no decorrer das consultas também esteve presente com a finalidade de
os membros da familia reconhecerem e sentirem que nao estao sozinhos neste processo e que
existem outras pessoas a vivenciarem 0 mesmo (Muitas pessoas com problemas tao
significativos como o vosso também vivenciam o mesmo processo e é habitual nao se sentirem
bem com os estilos de vida). Estas técnicas permitiram aos elementos do casal refletirem

sobre o impacto da pratica de exercicio fisico e da alimentacao sobre o bem-estar da familia.

A técnica ativa ritual familiar foi utilizada com a finalidade da familia co-desenvolver um
ritual para a realizacao de exercicio fisico. O ritual foi co-preparado com a finalidade de o Sr.
M. iniciar a pratica de exercicio no centro desportivo e a esposa iria acompanhar, sendo que
ela foi diagnosticada em novembro de 2022 com uma doenca oncoldgica e aguardava
orientacdes para a pratica de exercicio adequado. Esta técnica promove a mudanca na familia
tendo em consideracao os valores da mesma e prepara-os para quando, como, onde, quem, o
qué e para os possiveis obstaculos (Fiamenghi, 2002; Zordan, Dellatorre & Wieczorek, 2012).
A presenca da esposa permitiu que tivessem momentos juntos e fosse uma motivacao para

concretizar a mudanca sobre o regime de exercicio fisico do Sr. M..

Na terceira consulta, referiram alteracdo gradual dos habitos alimentares e apresentaram
iniciativa para o esclarecimento de duvidas sobre as melhores decisdes para promover a saude
na familia. Embora ndo tenha existido intervencao direta, o padrao do sono foi alterado
gradualmente conforme o ajuste dos horarios das refeicoes, passando a ser um descanso
apenas a noite e durante oito horas. Referiram concretizar, duas vezes por semana, o ritual
familiar planeado. Em suma, existiu iniciativa para resolver o problema, sendo a D. C. foi
considerada a pessoa com a iniciativa, e existiu discussao sobre o problema na familia para
identificarem as melhores estratégias para resolver o problema. Neste sentido, foi

considerado coping familiar eficaz.

A avaliacdo dos itens da area de atencdo satisfacao conjugal (satisfacdo com a partilha de
tarefas domésticas da relacdo dinamica e comunicacdo) e os restantes itens da area de
atencdo processo familiar (comunicacdo e interacdo de papéis familiares), foi realizada em

conjunto, sendo que a familia era constituida pelos elementos do casal.

A D. C. era o membro da familia responsavel pelo papel de provedor, de gestao financeira, de
cuidado doméstico, recreativo e de parente. Todos os papéis que ela desempenhava, ambos
os elementos da familia consideraram existir consenso e sem conflito ou saturacao, com
excecao do papel de cuidado doméstico. Eles demonstraram nao estarem satisfeitos da forma
como dividiram as tarefas domésticas (sem consenso), a D. C. sentia-se sobrecarregada desde

que foi diagnosticada com neoplasia maligna da mama e o Sr. M. referiu poder ajudar, mas
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que a esposa nao pedia ou quando ajudava sentia que nao a conseguia agradar, existindo
conflito do papel. Nesta perspetiva, a familia apresenta como necessidade a interacao de
papéis familiares ndo eficaz e conflitual no processo familiar e a relagdo dinamica
disfuncional na satisfacao conjugal por nao apresentarem satisfacao da divisao/partilha das

tarefas domésticas.

Sendo que ambos nao estavam satisfeitos com a dinamica familiar face as tarefas domésticas,
foram realizadas as seguintes intervencoes: avaliar a saturacao do papel; promover a
comunicacao expressiva de emocoes; motivar a redefinicdo das tarefas domésticas;
aconselhar a redefinicao da divisdo/partilha das tarefas domésticas; negociar a redefinicao de
papéis pelos membros da familia; motivar para atividades em conjunto; promover estratégias

de coping para o papel.

A saturacao do papel do cuidado doméstico foi avaliado com recurso a questao circular de
escala para medir a saturacdo (e.g.: De um a dez, em que um é nada saturada e dez é muito
saturada, o quando classifica a sua saturacao face as tarefas domésticas?). A resposta da D. C.
foi uma classificacao de oito, considerando ser muito saturante, embora nao se sentisse,
naquele momento, em nivel extremo. Através das questdes lineares, foi possivel explorar o
que podia ser feito de diferente para que o nivel de saturacdo diminuisse (e.g.: Como se
sentiria se nao tivesse tantas tarefas para desempenhar? O que podem fazer de diferente para
que pudesse classificar a saturacao face ao cuidado doméstico com um cinco?). Neste sentido,
foi considerado necessario colher dados que contribuissem para a motivacao para redefinir a
divisao/partilha das tarefas domésticas. Desta forma, foi explorado o significado atribuido
para cada um deles ao processo de envelhecimento e aos sinais que identificavam, sendo que
o Sr. M. referiu que ja ndo conseguia retirar as moedas da carteira e necessitava de as
espalhar na mesa para conseguir pegar nelas. A motricidade fina é considerada uma
coordenacao visuomanual que permite a realizacao de atividades vitais e a alteracao desta
capacidade basica do ser humano deve-se ao envelhecimento e ao comprometimento fisico e
mental que agrava com o sedentarismo (Kerber et al., 2017; Silvera & Portuguez, 2018). O Sr.
M. referiu frustracao por sentir que ja nao conseguia realizar as atividades da mesma maneira
e a D. C. demonstrava desanimo por nao saber como poderia ajudar o marido para a
promocao da salde. Além disso, a D. C. referiu limitacdes fisicas para realizar as atividades
de vida diaria devido a presenca de neoplasia maligna da mama, ainda em tratamento,
necessitando de ajuda para realizar algumas tarefas domésticas. Segundo Costa (2020), os
tratamentos a que a pessoa é submetida promovem uma acentuada diminuicdo da capacidade
fisica, reduzindo a amplitude das articulacdes, da forca muscular e promove alteracoes
posturais. Além disso, o Sr. M. manifestou interesse na participacdo das tarefas domésticas,
pois considerava que a esposa também precisava. Todavia, a D. C. era a Unica pessoa

responsavel pelas tarefas domésticas, pois consideravam que o Sr. M. nao detinha
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competéncias para o fazer, principalmente para estender a roupa, pois esta ficava mal
estendida e com marcas das molas. Estes dados permitiram definir as seguintes intervencodes:
motivar a redefinicao de papéis; aconselhar a redefinicao de papéis; negociar a redefinicao

de papéis.

Na concretizacao das intervencdes para a redefinicao da divisao das tarefas foram utilizadas
as questdes circulares hipotéticas, comportamentais e reflexivas. As questdes circulares
hipotéticas permitiram criar hipoteses para explorar a opcao alternativa do Sr. M. estender a
roupa (e.g.: o que aconteceria se o Sr. M. estendesse a roupa sendo que a manipulacao da
mola o ajudaria a prevenir sentir mais alteracdes?) e os possiveis obstaculos que poderiam
surgir durante a execucao da tarefa doméstica (e.g.: Dado que nao é habitual o Sr. M.
estender a roupa poderao surgir algumas davidas? Seria possivel o Sr. M. estender uma
camisola com uma mola e no centro da mesma?), sendo que esta atividade permite a pratica
da motricidade fina do Sr. M. e prevenia o esforco fisico da D. C. em elevar a roupa molhada e
pesada para estender. Os elementos do casal identificaram-se com esse obstaculo e, por esse
motivo, ela estendia a roupa. Dessa forma, foram utilizadas as questdées circulares
comportamentais com a finalidade de promover a reflexao sobre o efeito do comportamento
de estender no bem-estar da familia (e.g.: Se a D. C. explicar que se colocar a mola dessa
forma marca a camisola no centro e é dificil tirar essa marca com o ferro, o que acha que o
Sr. M. pensaria? Faria de forma diferente? - Resposta de D. C.: “Pois, também nao posso dizer
que sao sempre os outros que estao mal.” Resposta do Sr. M.: “Eu nem sabia que marcava. Se
me dissesse isso eu ja nao o faria.”; Se o Sr. M. estender a roupa que efeito acha que teria na

sua esposa?).

No entanto, a D. C. identificou obstaculos na atividade proposta, uma vez que o marido
deveria ter iniciativa e saber fazer as tarefas. A técnica ativa de intervencao utilizada para a
motivacao da concretizacdo da divisao da tarefa foi a conotacao positiva, pois esta permite
dar outro significado a experiéncia e fortalecer a coesao familiar (Umbelino, 2003; Williams &
Auburn, 2016) (Parece-me que a experiéncia da D. C face as tarefas domésticas tem muitos
anos de pratica, correto? Durante a sua aprendizagem, lembra-se de aprender com os
pequenos erros que foram surgindo? Sendo que o Sr. M. diz que procura fazer o seu melhor e
parece-me estar preocupado consigo, se a D. C. ensinar o motivo pelo qual nao devera fazer
da forma incorreta, sentem que isso faria diferenca?). A questao reflexiva permitiu aos
elementos co-construirem outra visao sobre a necessidade que a D. C. refere sobre o Sr. M.
ter iniciativa para executar as tarefas (Comecar a realizar algumas tarefas em casa e
tornar-se uma rotina, poderia motivar o Sr. M. a sentir-se mais confiante a ter iniciativa?). As
atividades realizadas para concretizar as intervencées promoveu a consciencializacao dos
elementos do casal sobre a importancia da participacdo do Sr. M. nas tarefas domésticas,

tendo em consideracao as alteracdes naturais do envelhecimento e a relacao com a atividade

45



fisica em casa. Além disso, proporcionaram uma oportunidade de reflexao sobre o tempo que
passariam juntos em casa além dos momentos das refeicoes. Esse aspeto também foi
abordado durante a atividade diagndstica sobre o tempo que passam juntos como casal e
familia e expressaram a insatisfacdo naquele momento. Os dados com o tempo que passam
juntos foram contraditorios no resultado do quinto item da escala de APGAR, ou seja, os
elementos do casal referiram estar quase sempre satisfeitos com o tempo que passam juntos
em escala e, na atividade diagnostica, referiram nao estar. Os elementos do casal
demonstraram que gostavam de ter mais oportunidade de estar juntos em atividades
recreativas, no entanto, demonstraram dificuldade em chegar a um acordo quando ha

discordancia de opiniao.

Neste sentido foi identificado a necessidade, na area de atencao satisfacdo conjugal, a
relacdo dinamica disfuncional por nao existir satisfacado com o tempo que passam juntos e
comunicacao ndo eficaz por o casal nao chegar a acordo quando ha discordancia de opiniao e
ainda nao existir satisfacao de ambos com a forma como cada um expressa os sentimentos. No
processo familiar, a avaliacao da dimensao de comunicacao permitiu identificar comunicacao
ndo eficaz por nao haver satisfacao e a aceitacao relativamente a expressao dos sentimentos
e por existir impacto pouco favoravel da expressao de sentimentos. Desta forma, planeou-se,
como intervencao: promover a comunicacao expressiva de emocoes, otimizar a comunicacao

na familia e planear ritual familiar.

Nesta perspetiva, foi essencial para os elementos do casal comunicarem, identificarem as
suas diferencas e entendé-las, pois os elementos do casal evitavam realizar atividades
recreativas longas para evitar comer fora, dado que a D. C. apenas queria fazer piqueniques e
o Sr. M. demonstrou preferir comer num restaurante. No entanto, para evitar a discussao, o
Sr. M. referia ceder a vontade da esposa, tal como fazia em qualquer outra situacdo. As
questoes lineares permitiram explorar o problema que desencadeava a discordia de opinidao
(e.g.: Parece-me que o Sr. M. fica preocupado com o trabalho em excesso que a D. C. tem
para concretizar o piquenique e com o excesso de comida que levam. E isso que mais o deixa
desconfortavel?), as questdes circulares hipotéticas promoveram a procura de solucoes entre
os elementos do casal que fosse prazerosa para ambos (e.g.: Sendo que o piquenique é muito
importante e prazeroso para a D. C. e amanha € o seu aniversario, seria uma opcao reduzir ao
maximo o trabalho e levar comida ao certo para os dois?). As atividades realizadas em
consulta permitiram co-construir significados as suas diferencas, sendo que o Sr. M. queria
evitar piqueniques porque a esposa fazia muita comida que, além de ser mais pesada para
levar, a D. C. ficava a trabalhar todo o dia antes da saida. Embora a D. C. referisse que nao se
importava, tinha impacto pouco favoravel a nivel emocional no sistema familiar. Por outro
lado, D. C. evitava frequentar restaurantes devido a falta de confianca na preparacao das

refeicoes e a atmosfera dos estabelecimentos.
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Desta forma, foi utilizada a técnica ativa de intervencao rituais familiares para co-planear
uma atividade recreativa significativa para os elementos do casal e promover a mudanca,
tendo em consideracao os seus valores (Fiamenghi, 2002; Zordan, Dellatorre & Wieczorek,
2012). Uma vez que, no dia seguinte a consulta, a D. C. iria celebrar o seu aniversario, a
atividade foi planeada para festejar esse dia, negociando com base nas diferencas e nos
gostos em comum dos elementos do casal. O ritual planeado pela familia, com recurso a
questoes reflexivas para eles pensarem sobre o que iriam necessitar para concretizar o ritual
(e.g.: o que vao fazer?; onde vao celebrar o aniversario? onde vao comer? quem vai preparar o
piquenique? Quando vao fazer as compras para o piquenique? o que vao levar para comer? A
que horas saem de casa? o que vao visitar? Como se vao deslocar ao local programado?). Foi
tido em consideracao varios obstaculos (e.g.: em caso chovesse, se o Sr. M. ficasse cansado
apos a piscina e se a aula se atrasasse) para que os elementos do casal adequassem
estratégias para esses momentos e concretizassem na mesma o ritual, mesmo sendo noutro

dia.

Como resultado das atividades concretizadas para as intervencées propostas, os elementos do
casal realizaram a divisao das tarefas planeada em consulta, e embora a D. C. ainda
manifestasse sobrecarregada (Classificacao de sete na aplicacao da questao circular de
escala), referiu que se sentia satisfeita pela participacdo do marido em pequenas tarefas
domeésticas. Em relacao a atividade recreativa, os elementos do casal nao concretizaram o
planeado no dia do aniversario por surgirem obstaculos trabalhados em consulta, ou seja, o Sr.
M. foi a piscina de manha, e, além de sair cansado, saiu mais tarde do que o previsto.
Demonstraram capacidade de alterar o plano para outro dia e de o concretizar. Ambos
demonstraram-se satisfeitos com as estratégias que utilizaram para manter atividades em
conjunto. Estas atividades permitiram os elementos expressarem as suas emocoes em

consulta e compreenderem que as suas acoes ou a comunicacao tinha impacto no parceiro.

Na dltima consulta, a D. C. referiu que a mudanca de comportamento do marido deixa-a mais
feliz e incentiva a sua vontade de estar com ele e de o beijar, embora manifeste existir receio
na resposta dele a esse gesto. Segundo Goulart et al. (2019), os casais com elementos de
pessoas idosas apresentam uma crescente preocupacdo com a salude do seu par e inspiram-se
em investir no seu relacionamento, podendo surgir um vinculo altruista que promove
motivacao e bem-estar pessoal. O desejo de dar o beijo ao parceiro ndo existia até a Gltima
consulta. O Unico gesto de contacto e carinho considerado por eles foi dar a mao, sendo que o
beijo, o abraco ou o ato sexual nao aconteciam ha dez anos. Os elementos do casal
demonstraram que nao estavam satisfeitos com o padrao da sexualidade, sendo que o ato
sexual foi considerado, pelos elementos do casal, um tema que gerava conflito, pois o Sr. M.

mantinha desejo sexual e a D. C. ndo manifestava o mesmo. Os elementos do casal atribuiram
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significado a histerectomia e anexectomia em 2013, uma decisdo que, segundo o Sr. M. ndo

foi consensual, tendo impacto pouco favoravel na salde sexual do casal.

O item interacao sexual da satisfacao sexual foi uma dimensao pouco explorada, sendo que
foram considerados prioritarios os outros itens de avaliacao da satisfacao conjugal que, por
sua vez, poderiam melhorar a relacado entre os elementos do casal e ter um impacto benéfico
na comunicacdo sobre a sexualidade e aumentar o desejo de a vivenciar. Neste sentido, é
essencial a continuidade de cuidados pelo enfermeiro de salde familiar, realizando uma
atividade diagnostica mais profunda sobre a interacdo sexual e sobre a funcao sexual de
forma a promover a capacitacdo dos membros do casal a alcancar o seu bem-estar

relacionado com a sexualidade.

Em suma, os diagndsticos formulados na familia apos avaliacdo das diferentes areas de
atencao foram: edificio residencial ndo seguro; satisfacdo conjugal ndo mantida por relacao
dinamica disfuncional, comunicacdo nao eficaz e interacdo sexual nao adequada (a funcao
sexual nao foi avaliada); processo familiar disfuncional por comunicacao familiar nao eficaz,
coping familiar ndo eficaz e interacao de papéis familiares ndo eficaz e conflitual. Apos o
processo de cuidados a familia identificou-se modificacdo positiva nas necessidades
identificadas dos itens da area de atencdo da satisfacdo conjugal (relacdo dinamica nao
disfuncional; comunicacao eficaz) e no processo familiar (comunicacao eficaz, coping familiar

eficaz e interacdes de papéis nao conflitual).

No decorrer das consultas, todos os dados dos membros da familia foram importantes para o
processo de cuidados a familia, todavia foram também dados importantes para avaliacdo das
necessidades individuais e o desenvolvimento de um plano de cuidados. Os dados individuais

foram extraidos da documentacao ja efetuada no sistema de informacao Sclinico.

A D. C. tem 69 anos de idade, apresenta o quarto ano de escolaridade, nao apresenta habito
de consumo de tabaco, alcool ou drogas, sempre cumpriu o esquema de vacinacao conforme
recomendado pelo Plano Nacional de Vacinacao e teve como resultado, em abril de 2023, 100
pontos na escala de Barthel que representa que era totalmente independente para as
atividades de vida diarias. Documentado tem, como antecedentes clinicos, HTA desde 2008,
dislipidemia diagnosticado em 2008, perturbacado depressiva e disturbio ansioso diagnosticado
em 2012, foi submetida a histerectomia e anexectomia em 2013, obesidade diagnosticado em
2018 e neoplasia maligna da mama esquerda desde 2022. Como regime medicamentoso, a
senhora tomava ao pequeno-almoco o coaprovel (150 mg de irbesartan e 12,5 mg de
hidroclorotiazida) e a venlafaxina 75 mg, e ao jantar tomava rosuvastatina 10 mg. A D. C.
referiu cumprir o regime medicamentoso conforme as orientagées médicas, conhecer o efeito

da medicacao e o motivo de a ter iniciado.
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A D. C. apresentou, em maio de 2023, peso corporal de 73 kg, altura de 154 metros (dados
que permitem calcular o indice de massa corporal (IMC) de 30,8 kg/m2 - resultado de
obesidade de classe |), perimetro abdominal de 97 centimetros que corresponde a um risco
muito alto de desenvolver doencas cardiovasculares ou metabdlicas (Camolas et al., 2017),
pressao arterial de 146/93 mmHg e frequéncia cardiaca de 55 bpm. Além destes dados, nao
tem pratica habitual de atividade fisica além das atividade de vida diarias, come vegetais na
sopa ao jantar todos os dias e ndo tem pessoas na familia com antecedentes clinicos de DM
tipo 1 ou 2. A pesquisa de glicemia indicava valores de referéncia adequados. Estes dados
permitem, no sistema de informacao Sclinico, quantificar o risco de desenvolver DM tipo 2
através da escala Finish Diabetes Risk Score que tem os itens para preencher sobre a idade,
IMC, a pratica diaria de atividade fisica durante 30 minutos, a regularidade com que come
vegetais, se toma medicacao destinada a ter efeito sobre a HTA, o valor de glicose e a
presenca de pessoas na familia com diagnostico de DM tipo 1 ou 2. O resultado indica que a

senhora apresentava um risco moderado de desenvolver a DM tipo 2.

A D. C. encontrava-se a vivenciar uma transicao saude/doenca desde o conhecimento sobre o
diagndstico da neoplasia maligna da mama. Desde esse momento, atribuiu o significado de
que a doenca surgiu devido aos seus habitos de salde que eram considerados fatores de
riscos, surgindo a autoculpabilizacdo. Segundo Machado e Souza (2021) referem no seu estudo
que, uma das estratégias adotadas pelas pessoas para enfrentar a doenca pode ser a
autoculpabilizacao pelo surgimento da doenca devido a um padrao de comportamentos
inadequados. Segundo a D. C., este sentimento intensificou-se quando alguns profissionais de
saude reforcaram a sua perspetiva, sendo que tinha diagnostico de obesidade desde 2018 e
nao realizava exercicio fisico. Este evento aumentou o sentimento de vergonha, promovendo

o isolamento social.

A D. C. referiu nao ter pessoas amigas ou grupos de apoio e as relacées que referia ter era
para a solucdo de problemas pontuais a nivel material. Evitava ter momentos de convivio em
ambientes de café, que frequentava esporadicamente, com vizinhos ou amigos, pois tinha
receio do que as pessoas poderiam pensar. Além disso, acreditava que a sua imagem pessoal e
a aparéncia da sua casa eram reflexos diretos da sua identidade e, por isso, sentia a
necessidade de manté-los num estado de exceléncia, conforme a sua propria perspetiva.
Desta forma, o diagndstico da doenca nunca tinha sido partilhado com ninguém, com excecao

do seu filho e marido.

Em relacao ao conhecimento sobre a doenca, demonstrou saber o que era a neoplasia maligna
da mama, as possiveis complicacdes associadas e algumas possiveis mudancas fisicas,
emocionais, sociais e ambientais, que poderiam surgir durante o processo. A D. C. demonstrou
iniciativa em querer envolver-se no processo através da procura de informacdo sobre a

doenca e as mudancas de comportamento adequadas a sua condicdo. A procura da informacéo
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era restrita apenas a internet e este método demonstrou que a D. C. apresentava necessidade
de esclarecimento de dividas sobre algumas alteracdoes que identificava no seu corpo,

alteracdes a nivel emocional e social ou que exercicio fisico poderia realizar.

O discurso da D. C. refletia-se na acentuada diminuicao do interesse e prazer nas atividades
recreativas, pensamento recorrente de morte (Afirmacao da D. C.: “Por vezes apetece-me
sair de casa sem destino. Entende o que eu quero dizer?”) e evitava procurar informacao por
receio de ser um incomodo para os profissionais de salde e com o que poderiam pensar.
Segundo Machado e Souza (2021), estes comportamentos e atitudes sao considerados
habituais em pessoas com neoplasia maligna da mama. Além das implicacées a nivel
emocional, esta doenca e os tratamento a que € submetida promove reducdo da sua
capacidade fisica, sendo que o exercicio fisico e a dieta equilibrada minimizam estes efeitos

secundarios e melhoram a autoestima e o humor (Costa, 2020).

Os dados colhidos sobre a vivéncia da D. C. no processo de doenca permite compreender que
se encontra consciencializada sobre a evolucao da doenca, embora apresente a necessidade
de aumentar o envolvimento no processo de doenca de forma a procurar informacao elegivel

para promover a mudanca.

Além do diagnéstico da neoplasia maligna da mama, a D. C. tem diagndstico de HTA, sendo
que, para a prevencao de complicacbes associadas e para a promocao do bem-estar, o
exercicio fisico e a alimentacao adequada sao também considerados no regime terapéutico
(Cardoso et al., 2019). Em relagado a alimentacao o padrao de alimentacao era composto por
quatro refeicoes por dia com défice de ingestdao de frutas, legumes e potassio, ingestdao
adequada de gorduras e sal face ao regime dietético aconselhado, excesso de ingestao de
hidratos de carbono (ingestdao de trés a quatro paes por dia), baixa ingestdao de agua (meio
litro a um litro por dia) e nao tinha ingestao de alimentos especificos desaconselhados, como
doces, bebidas energéticas, entre outros. Nao apresentou conhecimento sobre o padrao de
alimentacao saudavel e sobre a autogestdao do padrdao de alimentacdo. Em suma, realizava
apenas uma refeicdo completa ao jantar, sendo que o resto do dia realizava pequenos lanches
a base de pao e leite. A D. C. referiu dormir dez horas durante o periodo da noite, um sono
reparador, com hora de despertar as doze horas. Este horario condicionava, segundo a
senhora, as horas das refeicoes e as rotinas diarias. Esta rotina do sono devia-se a auséncia de
objetivos diarios (Afirmacao da D. C.: acabo por ficar na cama porque ndo tenho nada para
fazer de manha e nao me incentiva a levantar mais cedo). Em suma, a D. C. manifestou,
varias vezes em consulta, autodesvalorizacao, a acentuada diminuicdo de interesse e prazer
nas atividades recreativas e a sua inseguranca face ao que os outros pensavam sobre si. Estes
dados permitiram formular os diagnosticos de enfermagem individual da D. C. com base na

ontologia de enfermagem, descritos no quadro 1.
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QUADRO 1: Diagndsticos de enfermagem por dimensées formulados para a D. C. da familia 1
Dominio Diagnostico de enfermagem

Humor depressivo
Emocao Potencial para melhorar consciencializacao da relacdo entre o sono e o
equilibrio de humor

Autogestao do Potencial para melhorar conhecimento do regime dietético
regime dietetico Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime dietético

Sono Sono comprometido

(Fonte: Ordem dos Enfermeiros, 2021)

A decisao sobre o plano de intervencao teve como base estas necessidades demonstradas pela
D. C., traduzidas nos enunciados diagndsticos apresentados anteriormente: avaliar a evolucao
do humor depressivo, executar reestruturacao cognitiva, executar escuta ativa, assistir o
cliente no treino do pensamento positivo, assistir o cliente no treino do autocontrole das
emocoes, assistir o cliente a planear atividades de autocuidado, assistir o cliente a planear
atividades de vida diarias, analisar a relacdo do sono e o equilibrio do humor e avaliar a
consciencializacdo da relacdo do padrao do sono e o equilibrio do humor. Em relacdo ao
autocuidado relacionado com o regime dietético foram realizadas as seguintes intervencoes:
avaliar a evolucdo do conhecimento sobre o padrao de alimentacao saudavel; ensinar sobre o
padrdo de alimentacdo saudavel; ensinar sobre a ingestao de liquidos; avaliar conhecimento
sobre a autogestao do regime dietético. No que concerne ao padrao de exercicio fisico nao foi
considerado o momento préprio para intervir face a sua condicao de salde e a necessidade de
existir uma reavaliacdo pelo médico assistente. Em consideracdo as necessidades
identificadas, foi prioritario desenvolver atividades que concretizassem as intervencoes face

ao humor depressivo.

A autodesvalorizacdo é um padrao de pensamento e comportamento em que uma pessoa
constantemente subestima o seu proprio valor e capacidades. Isso manifesta-se com uma
baixa autoestima, onde a pessoa tem dificuldade em reconhecer as suas qualidades positivas
e tende a se concentrar nos seus defeitos. A comparacao negativa com os outros é comum,
assim como a autocritica excessiva e o desejo de perfeicao. Pessoas com autodesvalorizacdo
muitas vezes evitam reconhecimento e podem ter dificuldade em aceitar ajuda ou apoio de
outros. Isso pode levar ao isolamento social e afetar negativamente o bem-estar emocional.
Nesta perspetiva foi essencial a escuta ativa, pois permite melhorar a compreensao das
mensagens transmitidas, tanto verbal quanto nao verbal. Quando as pessoas se sentem
ouvidas e compreendidas, sentem-se respeitadas e ficam mais suscetiveis a compartilhar
informacdes importantes (Monteiro & Guimaraes, 2020; Ribeiro et al., 2021) (Afirmacao da D.

C.: “Acredito que seja a primeira vez que falei em consulta de assuntos tao intimos. Tinha

51



perdido a confianca nos profissionais de salide por medo que contassem a outras pessoas ou

que me julgassem pelo que faco!”).

A partilha de informacdo importante durante a entrevista foi possivel identificar forcas e
recursos para promover a autovalorizacao e o pensamento positivo. A D. C. apresentou o
desejo e gosto pela aprendizagem, a capacidade de flexibilidade na adaptacado as condicoes
adversas do meio envolvente e o conhecimento sobre manuseamento da tecnologia. Além
disso, foi identificado que a senhora era acompanhada por um médico do IPO, cujo relacao se
traduz em um vinculo moderado, e que disponibilizou o seu contacto eletronico para

esclarecimento de dividas ou em caso de necessidade de uma avaliagao mais precoce.

De forma a dar resposta as intervencoes, foi realizada uma entrevista motivacional com a
finalidade de motivar o contacto com o médico e incentivar a planear atividades de
autocuidado. Durante a entrevista motivacional, foram utilizadas questées lineares com a
finalidade de explorar com a cliente o problema (e.g.: o0 que a esta a preocupar?; O que as
pessoas dizem que a preocupa?; Sente-se sozinha?) e as questdes de reflexao permitiram
promover a cliente a criar novas visdes sobre o problema (e.g.: Como é que aquilo que as
pessoas falam pode afeta-la?; Qual serd a intencdo das pessoas quando falam de si?). As
questoes de escala permitiram medir a percepcao sobre a motivacao da D. C. para a mudanca
(e.g.: De um a dez, em que um é nada importante e muito importante, o quanto é importante
cuidar de si?; De um a dez, em que um é nada motivado e muito motivado, o quanto esta
motivado para cuidar de si?). A resposta as questoes de escala foram seis e trés
respetivamente, o que significa que, embora considere ser importante cuidar de si para
promover o bem-estar nao tem motivacao para fazer nenhuma atividade que promova o seu
autocuidado. Nesta perspetiva, a normalizacao foi utilizada com a finalidade de promover o
sentimento de apoio emocional, referindo que o processo pelo qual a experiéncia também é
vivenciada por outras pessoas e passam pelas mesmas fases. No decorrer da entrevista, a

cliente também foi parabenizada pelas suas forcas e pelas suas conquistas.

A D. C. reforcava varios eventos que surgiram ao longo da sua vida que colocava em causa a
confianca em outras pessoas, reforcando pensamentos negativos. Desta forma, existiu
necessidade do uso da metafora como técnica de intervencao ativa, pois permite a criacao de
uma nova realidade quando a pessoa identifica e compreende a sua experiéncia pessoal,
funcionando como uma orientacdo para a mudanca (Zatloukal et al., 2019). A metafora
utilizada foi a seguinte: Quando uma lampada funde, geralmente entramos na sala e, mesmo
cientes de que a luz nao vai acender, continuamos a carregar no interruptor varias vezes. No
entanto, é evidente que a lampada so voltara a iluminar quando a substituirmos. Esta
metafora sugere que, para serem superados os pensamentos negativos, € necessario
substitui-los por pensamentos mais construtivos, da mesma forma que a lampada precisa ser

substituida para que a luz volte a iluminar. Por outras palavras, € necessario ter uma acao
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consciente de substituir os pensamentos negativos por pensamentos mais saudaveis e
construtivos para melhorar o bem-estar emocional. Apds a utilizacdo da metafora, a cliente
fez siléncio, como um momento de reflexdao, e nas seguintes consultas, embora ainda
existissem momentos de pensamento negativo, a cliente demonstrou capacidade de refletir

sobre o pensamento e torna-lo construtivo e mais favoravel para si.

No que diz respeito aos habitos alimentares, a D. C. considerou crucial realizar mudancas e
receber orientacao sobre o seu padrao alimentar, bem como aprender a preparar alimentos
de maneira saudavel. Isso despertou a sua curiosidade para procurar informagdes sobre
alimentos e esclarecer as suas duvidas durante as consultas, promovendo, uma mudanca
positiva e uma adesdo a comportamentos mais saudaveis. A medida que o seu padrdo
alimentar foi alterado, também conseguiu estabelecer um padrdao de sono mais adequado.
Para dar resposta a necessidade de adequar o seu padrdo de exercicio fisico, ela enviou um
e-mail ao médico que a acompanhava para procurar orientacdo sobre o exercicio mais
apropriado. Apods quatro consultas, a D. C. recebeu uma resposta imediata, levando a

marcacao de uma consulta adicional.

As mudancas refletiram-se no estado de humor da D. C., que passou a apresentar maior
autovalorizacao, mais interesse em realizar as atividades planeadas, ndao abordava a morte, e
procurou informacdes para esclarecer as suas dlvidas, sentindo-se orgulhosa das suas
conquistas. O pensamento positivo sobre a socializacao foi mais evidente, embora seja um
aspeto essencial para continuar a ser trabalhado. Nesta perspetiva, foi discutida a
possibilidade de ser acompanhada em consultas de psicologia, seja pelo Instituto Portugués
Oncoldgico ou com referenciacdo do médico de familia. Além disso, transicdo salde/doenca
ainda se manteve em processo (sentimento de integracao, desenvolvimento de confianca e
lidar com a situacdo), sendo essencial a continuacdo de prestacao dos cuidados de
enfermagem. Neste processo € importante cuidados preventivos para possiveis eventos que
poderao ser criticos, como possiveis tratamentos de quimioterapia ou radioterapia, o periodo

entre modalidades de tratamento e a conclusao dos tratamentos (Meleis, 2010).

O Sr. M., esposo da D. C., é outro membro da familia. De forma a conhecer o historico, foi
consultada a sua documentacao. O Sr. M. tem 80 anos de idade, apresentava o quarto ano de
escolaridade, nao apresentava habito de consumo de tabaco, alcool ou drogas, sempre
cumpriu o esquema de vacinacao conforme recomendado pelo Plano Nacional de Vacinacao e
teve como resultado, em abril de 2023, 100 pontos na escala de Barthel que representa que
era totalmente independente para as atividades de vida diaria. Documentado tinha, como
antecedentes clinicos, submetido a uma cirurgia para a colocacdo de uma protese valvular
mitral por doenca valvular cardiaca em 1981, HTA desde 2008, dislipidemia desde 2008 e
epilepsia diagnosticada em 2011 apo6s traumatismo cranio-encefalico. Como regime

medicamentoso, o senhor tomava ao pequeno-almoco o moduretic (5 mg de amilorida e 50 mg
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de hidroclorotiazida) e a carbamazepina 400 mg, e ao jantar tomava rosuvastatina 20 mg e

varfarina 5 mg.

O Sr. M. apresentou, em maio de 2023, peso corporal de 82 kg, altura de 174 metros (dados
que permitem calcular o IMC de 27,1 kg/m2 - resultado de pré-obesidade), perimetro
abdominal de 104 centimetros que corresponde a um risco alto de desenvolver uma doenca
cardiovascular ou metabdlica (Camolas et al., 2017), tensao arterial de 144/76 mmHg e
frequéncia cardiaca de 50 bpm. Além destes dados, o Sr. M. partilhou que nao tem pratica
habitual de exercicio fisico, come vegetais na sopa ao jantar todos os dias e elementos da
familia extensa com antecedentes clinicos de DM tipo 1 ou 2. A pesquisa de glicemia indicava
valores de referéncia adequados. Estes dados permitem, no sistema de informacao Sclinico,
quantificar o risco de desenvolver DM tipo 2 através da escala Finish Diabetes Risk Score,

como alto risco.

O Sr. M. respeitava um periodo de descanso de dez a doze horas, um sono reparador, que
comprometia o padrao do regime dietético. Segundo Alves et al. (2021), existe relacao de
menor fluéncia verbal nas pessoas idosas que dormem maior nimero de horas que é
recomendado, sendo que entre sete a oito horas é suficiente para esta faixa etaria. O Sr. M.
apresentou dificuldade em expressar verbalmente os pensamentos, podendo estar associada
ao padrao do sono, do exercicio fisico e da alimentacdo, que tem impacto no compromisso
cognitivo (Cochar-Soares et al., 2021). Em consulta, o Sr. M. manifestou a percecao e o

desconforto sobre o declinio cognitivo ha cerca de dois anos.

O padrao de alimentacao era composto por quatro refeicoes por dia com défice ingestao de
frutas, legumes e potassio, ingestdo adequada de gorduras e sal face ao regime dietético
aconselhado, excesso de ingestdo de hidratos de carbono (ingestao de trés a quatro paes por
dia), baixa ingestao de agua (um litro por dia) e nao tinha ingestao de alimentos especificos
desaconselhados. Nao apresentou conhecimento sobre o padrao de alimentacao saudavel e
sobre a autogestao do padrao de alimentacao e nao detinha a consciencializacao sobre a
relacdo da dieta e o valor de INR (International Normalized Ratio). A consciencializacao da

relacao do valor nutricional e o peso corporal estava presente.

O Sr. M. nao realizava exercicio fisico e apresentava uma atividade fisica de duracdo de uma a
duas horas por semana quando saia com a sua esposa. Todavia, estava inscrito no centro
desportivo ha dois anos para a pratica de hidroginastica e ndo frequentava. Durante o dia
permanecia no sofa e, por vezes, dormia durante esse periodo. Nao apresentava
conhecimento do padrao de exercicio fisico e sobre a autogestdo do regime de exercicio.
Apresentou consciencializacao sobre a relacao entre o exercicio fisico e a tolerancia a

atividade fisica e entre a atividade fisica e o peso corporal.
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Os dados colhidos durante a avaliacao individual inicial permitiram a formulacao de

diagnosticos de enfermagem por dominio, apresentados no quadro 2.

QUADRO 2: Diagnésticos de enfermagem por dimensdes formulados para o Sr. M. da familia 1

Dominio Diagnoéstico de enfermagem
Comunicacao verbal Comunicacao verbal expressiva comprometida
Sono Sono comprometido

Potencial para melhorar conhecimento do regime dietético
Autogestao do regime Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime
dietético dietético
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre a dieta e o
resultado de INR

Autogestao do regime Potencial para melhorar conhecimento sobre regime de exercicio
de exercicio fisico Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestdao do regime de
exercicio

(Fonte: Ordem dos Enfermeiros, 2021)

Os diagndsticos de enfermagem permitiram identificar as intervencdes de enfermagem para
promover a mudanca, nomeadamente: ensinar sobre o impacto do exercicio fisico e a
alimentacao saudavel na funcdo cognitiva; avaliar a evolucdo da comunicacdo expressiva
sobre a emissao e compreensao da mensagem; avaliar a evolucao do sono. Em relacdo ao
autocuidado relacionado com o regime dietético foram realizadas as seguintes intervencoes:
avaliar a evolucdo do conhecimento sobre o padrao de alimentacao saudavel; ensinar sobre o
padrao de alimentacdo saudavel; ensinar sobre a ingestao de liquidos; avaliar conhecimento
sobre a autogestdao do regime dietético; ensinar sobre o regime dietético; ensinar sobre a
vitamina K na dieta; avaliar a evolucao da consciencializacao sobre a relacao entre a dieta e
o resultado de INR. No que concerne ao padrdao de exercicio fisico foram realizadas as
seguintes intervencdes: ensinar sobre exercicio fisico; ensinar sobre a autogestdo do regime

de exercicio.

Em relacdo ao regime dietético e regime de exercicio fisico, o Sr. M. apresentou consciéncia
que o padrao de alimentacdo e de exercicio fisico ndo era o adequado, manifestando que nao
estava satisfeito. Por outro lado, referiu nao ter motivacado para a mudanca porque estava
confortavel com as suas rotinas atuais e nao identificava sinais de implicacdoes do
comportamento na sua salde. Quando a pessoa identifica o problema e reconhece as
complicacoes associadas, mas nao esta pronto para efetuar a mudanca e ndo tem certeza se

deseja fazé-lo, encontra-se na fase de contemplacao (Tomas et al., 2020).

0 método utilizado para a modificacao do diagndstico foi a entrevista motivacional que teve
como base perguntas abertas com objetivo de perceber qual era o desejo, a competéncia, as

razbes e as necessidades para a realizacdo da mudanca de comportamento. Em relacdo a
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ambivaléncia manifestada pelo Sr. M., foi desenvolvido discrepancia com o comportamento
sujeito a mudanca e os valores individuais (Fuentes, 2019). O Sr. M. considerava importante,
enquanto valor pessoal, o bem-estar a nivel fisico e cognitivo, e manifestou desagrado de ter
dificuldade em ler, escrever e comunicar. Desta forma, as questdes de intervencao reflexivas
permitiram promover outra visao sobre como a mudanca de comportamento face ao exercicio
fisico e a alimentacao poderia contribuir para melhorar o funcionamento cognitivo (e.g.:
Quando esta no computador a ler alguma coisa que lhe interessa, considera que demora o
mesmo tempo de quando fazia exercicio fisico?; Como considera que a alimentacdo pode
contribuir para aumentar a sua eficacia na leitura ou para comunicar com outras pessoas?).
Durante a entrevista motivacional foi essencial parabenizar durante o processo de mudanca
que, embora tenha sido gradual, as pequenas mudancas foram perspetivadas como conquistas

e uma forca individual (Steffen et al., 2022).

O ensinamento quanto a importancia do exercicio fisico sobre o impacto favoravel na
prevencao e recuperacao do funcionamento cognitivo (comunicacao verbal na emissao e
compreensao da mensagem) promoveu o incentivo para efetuar o compromisso de regressar
as aulas no centro desportivo. Sendo que o exercicio fisico era acompanhado por um
professor, ndao foi considerado o momento certo para ensinar sobre seguranca ou o tipo de

exercicio fisico adequado.

Como resultado, a mudanca foi gradual ao longo das consultas, sendo que o Sr. M. iniciou
exercicio fisico duas vezes por semana, no centro desportivo, apos a quarta consulta. Todavia,
surgiu uma fase de pré-compromisso, com existéncia de conflito entre a mudanca e a razéo
de o fazer (Fuentes, 2019). Em relacao ao padrao de alimentacao, foi mantido o compromisso
realizado em consulta, apo6s ensinar a importancia do padrao de alimentagao saudavel e sobre
a autogestdo do regime dietético face as suas necessidades nutricionais. A alteracao do
padrao de alimentacdo e de exercicio fisico levou a que fosse também alterado,
gradualmente, o padrao do sono, sendo que no fim das consultas referiu ter um padrao de
sono com duracdo de oito horas. Além disso, nas Ultimas consultas foi possivel observar
alteracodes significativas durante a comunicacao em consulta, demonstrado maior capacidade
de compreender a mensagem que recebia, bem como maior facilidade em emitir a

mensagem.

Ao fim das seis consultas, o Sr. M. apresentou-se na fase de manutencdo, sendo que é
essencial para as proximas consultas, considerando a continuidade de cuidados, co-construir
estratégias para evitar a recaida (Tomas et al., 2020). Além disso, é considerado importante
avaliar a consciencializacao entre a relagao do regime dietético e com os valores de INR numa

proxima avaliacao.
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Ambos os membros da familia manifestaram satisfacao sobre a relacao terapéutica e sobre os
resultados obtidos, contudo, referiram que o intervalo entre as consultas com periodicidade

de uma semana era pouco e, por conseguinte, diminuia o interesse na participacao.

Familia 2

O contacto com a familia 2 aconteceu, num total de seis consultas e com duracdo média de
uma hora, na USF e em contexto domiciliario. Os elementos do casal participaram em trés
consultas na USF e, as outras trés consultas, foram realizadas em contexto domiciliario com
todos os elementos da familia. De forma a caracterizar a familia, é apresentado, na figura 5,
0 genograma que tem como a finalidade de conhecer a estrutura familiar. O sistema familiar,

alvo de cuidados de enfermagem, encontra-se assinalado com um retangulo tracejado.
FIGURA 5: Genograma da familia 2
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A familia 2 era um tipo de familia alargada, com um casal constituido pela D. P., com 70 anos
de idade, e o Sr. J., com 67 anos de idade. Com o casal vivia, ha quatro anos, o Sr. M., irmao
da D. P.,, com 84 anos de idade. Este senhor nao tinha filhos. Os elementos do casal tiveram
dois filhos que ja ndo viviam com eles, no entanto, tinham contacto diario com eles via
telefone, pois nao viviam perto da regidao. Referiram que a relacao com os filhos apresentava
um vinculo forte e com uma funcao de companhia social, apoio emocional, guia cognitivo e
conselhos e de ajuda de servicos. A filha, D. L., nas suas férias ficava em casa dos pais com a
finalidade de estes poderem sair e o Sr. M. ter apoio de alguém no domicilio. Além da familia
extensa, existiam sistemas mais amplos cujos elementos da familia referiram existir uma

relacdo, conforme é representado no ecomapa da familia na figura 6.
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FIGURA 6: Ecomapa da familia 2
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A D. P. referiu ter um vinculo afetivo com os seus amigos que tem contacto varias vezes por
semana via telefone e sao relacdes com funcao de apoio emocional, de companhia social e de
guia cognitivo e conselhos, nomeadamente a D. A., D. N. e a D. M. com um vinculo moderado
e a D. T. com um vinculo forte. O Sr. J. participava num centro desportivo de pesca com
amigos, uma vez por més, cuja relacdo tinha um vinculo forte e com funcdo de companhia
social, e participava numa tuna sénior, uma vez por semana, que tinha uma relacdo de vinculo
forte. Em relagao ao Sr. M. tinha um amigo, o Sr. S., com uma relacao de vinculo forte cuja
funcao era de companhia social e tinha contacto esporadicamente. Ambos os elementos do
casal participam em atividades relacionadas com a igreja com a finalidade de apoiar outras
familias nas suas necessidades basicas. Em suma, a familia 2 apresentava varios recursos e
forcas nos sistemas mais amplos, pois as suas relacoes apresentam um vinculo forte e nao

demonstraram qualquer relacao geradora de stress.

Os vizinhos foram pessoas consideradas também como uma forca e recurso na familia como
sistema mais amplo que, embora tenha apresentado um vinculo fraco, a relacado tinha como
funcao a companhia social que era quase diaria e de ajuda material, como por exemplo, em

caso de necessidade sUbita de algum bem essencial alimentar.

No que concerne a relacdo com a USF, embora os elementos do casal estivessem inscritos
numa USF diferente do Sr. M., todos manifestaram um vinculo forte. Dado a importancia da
inscricdo de todos os membros da familia na mesma USF para ter acesso a informacao clinica
e documentar de forma eficiente no programa saude da familia, o vinculo ja estabelecido e o
receio de perder esse beneficio representaram um dos principais motivos pelo qual eles nunca

consideraram a possibilidade de mudar para a mesma USF.
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Posteriormente, foi avaliada a classe social da familia. No resultado da aplicacdo da escala de
Graffar foi possivel determinar que a familia 2 apresenta uma posicao de classe social de grau
IIl. Embora todos os elementos do casal tinham, como origem de rendimento, a reforma,
tiveram uma profissdo de grau quatro e instrucdo de grau cinco. Além disso, vivem numa

moradia com caracteristicas do tipo de habitacao grau trés, num bom local.

Os dados colhidos sobre o edificio residencial, sistema de abastecimento e do ambiente
bioldgico, permitiu identificar que a familia tinha aquecimento elétrico, gas de botija,
barreiras arquitetonicas (escadas no exterior) e dois animais domésticos (um gato de dois
anos de idade que vivia no exterior da casa e um cao com dez anos de idade que vivia dentro
da casa). Desta forma, foi essencial avaliar as areas de atencdo correspondentes a estes
dados: precaucao de seguranca e animal doméstico. Em semelhanca a familia 1, foi verificado
o conhecimento sobre o manuseamento do equipamento a gas (fogdao) bem como com o gas de
botija e os elementos da familia demonstraram conhecimento. Além disso, na visita ao
domicio foi possivel identificar a presenca de escadas que, naquele momento, ja era um fator
dificultador de acesso a casa a todos os elementos da familia, embora nao fosse limitador. A
D. P, embora se encontrasse reformada, foi enfermeira enquanto profissao e demonstrou
conhecimento sobre estratégias de adaptacdo a barreira arquiteténica a nivel de recursos
existentes, bem como a nivel econémico. Em relacdo ao uso do aquecimento elétrico, os
elementos da familia utilizavam apenas na sala e referiam ter cuidado em usa-lo apenas
quando estavam presentes, desligavam a noite e manifestaram a preocupacao de verificar as
condicoes do aparelho para garantir a seguranca da familia. Nesta perspetiva, os elementos
da familia demonstraram conhecimento sobre o manuseamento dos equipamentos e sobre
estratégias para adaptar o edificio residencial as condicdes de salide, garantindo a precaucao

de seguranca (precaucao de seguranca demonstrada).

O convivio com animais domésticos pode condicionar a salde dos elementos da familia se ndao
existirem cuidados com a vacinacdo, a alimentacdo e a desparasitacao do animal (Barbosa,
2023). A zoonose é uma das doencas infeciosas que se desenvolve no animal e é facilmente
transmitida ao ser humano através da libertacao dos agentes patogénicos nas secrecoes dos
animais ou, indiretamente, na agua ou nos alimentos contaminados. Atualmente, existem
mais de 200 subtipos conhecidos de zoonoses, sendo um deles a toxoplasma gondii causador
da doenca toxoplasmose (Barbosa, 2023; WHO, 2020a). A zoonose é representativa de um
grande problema de salde publica devido a constante interacao entre o ser humano e os
animais (WHO, 2020a). A partilha de informacao sobre a doenca, as complicacées que podem
surgir, essencialmente as pessoas com imunodepressao ou em periodo de gravidez, e os
métodos de prevencao no processo de cuidados ao animal face a higiene do animal, a higiene
do espaco que ele utiliza, a vacinacdo e a desparasitacao, é essencial para promover salude

publica e, por conseguinte, a salde da familia (Barbosa, 2023)
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Os elementos da familia demonstraram conhecimento sobre a importancia dos cuidados ao
animal, seja no interior ou exterior da casa, para a prevencao de complicacdes de salde na
familia por transmissao da doenca feita pelo animal. Além disso, a visita ao domicilio permitiu
avaliar as condicbes e os cuidados que a familia fornecia aos animais. Desta forma, foram
identificadas forcas e recursos relacionados com todas as areas de atencdao da dimensao

estrutural (animal doméstico nao negligenciado).

De seguida, foram avaliadas as areas de atencado da satisfacdo conjugal, do processo familiar
e do papel prestador de cuidados, dado que a familia se integrava nas caracteristicas destas
areas. A satisfacao conjugal, a area de atencao da dimensao de desenvolvimento, foi avaliada
na consulta realizada na USF, cujo presentes eram apenas os elementos do casal. Foi realizada
a atividade diagndstica para compreender a percecao dos elementos do casal sobre a
satisfacdo da forma como dividiram as tarefas domésticas, com o tempo que passam juntos,
da forma como cada um expressa 0s sentimentos, a comunicacao entre os elementos do casal,

a interacao sexual e a funcao sexual.

Como resultado da atividade diagnéstica, verificou-se que a D. P. estava responsavel pela
limpeza da casa, pela preparacao das refeicoes e pelas compras dos bens essenciais. O Sr. J.
estava responsavel pelas tarefas de agricultura e de gestao financeira, no entanto, referem
que, em caso de necessidade da familia, ele apresentava competéncia para realizar as tarefas
domésticas, incluindo a preparacao das refeicoes. Ambos referiram estar satisfeitos com a
divisdo de tarefas. Em relacdo a expressao dos sentimentos, o Sr. J. identificou-se como ser a
pessoa que mais expressa os sentimentos de forma impulsiva em resposta aos estimulos
externos pouco favoraveis e estes eram compreendidos pela esposa. O impacto era
considerado pouco favoravel no momento, no entanto referiram demonstrar capacidade de
comunicar sobre o assunto e encontrar uma solucao (Afirmacao da D. P.: “Nunca vamos dormir
sem fazer as pazes!”). Por outro lado, também expressava mais sentimentos de carinho e
conforto perante a esposa. Ao contrario do marido, a D. P. evitava expressar os sentimentos
de imediato, seja com impacto favoravel ou pouco favoravel, aguardando pelo momento

certo para o fazer.

Os elementos do casal nao manifestaram satisfacdo com o tempo que passavam juntos, pois
desde que o Sr. M. passou a viver com eles ha quatro anos, referem existir maiores
responsabilidades diarias e com horarios para cumprir, restringindo o momentos que tém para
passar juntos. Para eles era importante que alguém ficasse em casa para prestar os cuidados

considerados essenciais ao Sr. M..

A comunicacdo entre os elementos do casal foi outro dominio da satisfacdo conjugal a ser
avaliada, sendo identificada como uma forca do subsistema (comunicacao eficaz), pois os

elementos do casal estavam satisfeitos com o padrao de comunicacao, como chegavam a
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acordo quando havia discordancia de opinido e falavam sobre as expectativas e receios de

cada um.

Em relacao a sexualidade, os elementos do casal demonstraram conhecimento sobre o que
era a sexualidade na sua plenitude e consideram que estavam satisfeitos com o seu padrao da
sexualidade, valorizando o afeto que existia entre eles. Nao identificaram disfuncoes sexuais
e referiram ndo existir a pratica sexual por decisdo de ambos. Manifestaram satisfacdo sobre
esta decisao. Nesta perspetiva, a interacao sexual foi considerada adequada e a funcao sexual

nao comprometida.

Desta forma, foi identificada, como necessidade, a satisfacdo conjugal ndo mantida por
relacdo dinamica disfuncional, pois os elementos do casal referiram ter poucos momentos

juntos, algo significativo para ambos e com impacto na relacao conjugal.

No sentido de realizar o plano de cuidados foi essencial conhecer as rotinas dos elementos da
familia. A D. P. preparava as refeicdes conforme as necessidades nutricionais de cada
elemento da familia, sendo que a refeicao do Sr. M. era confecionada de forma diferente e,
por isso, exigia mais tempo na cozinha. Além disso, ela preparava a sua medicacao e
disponibilizava junto da refeicao pronta a ser administrada. Estes cuidados exigiam rotinas de
manha e horarios a cumprir para o almoco, condicionando o seu dia para poder sair com o seu
marido. De forma a verificar a importancia para os elementos do casal em passar mais tempo
juntos, foram utilizadas questdes circulares de escala para medir o grau de importancia e
motivacao para cada um em ter este momento junto. A resposta foi entre oito a nove, ou
seja, foi considerada muito importante e apresentavam muita motivacao, embora existisse
receio sobre as responsabilidades nao serem cumpridas. Estes dados permitiram formular a
hipétese: o papel prestador de cuidados podera estar a ter impacto na satisfacdao conjugal no

que concerne ao tempo que passam juntos.

Considerando a satisfacdo conjugal ndo mantida por relacdo dinamica disfuncional, foi
desenvolvida a seguinte intervencao: planear ritual familiar. No sentido de dar resposta a esta
intervencao, foram usadas questdes de intervencao sistémica, a conotacdo positiva e o ritual

familiar enquanto atividades para concretizar a intervencao.

Dado que os elementos do casal manifestaram o receio de condicionar o bem-estar do Sr. M.
no planeamento de momentos para estarem juntos enquanto casal, foi co-explorado, com
recurso as questdes de intervencao, como seria o impacto da atividade recreativa sobre o
bem-estar do Sr. M. e que métodos poderiam ser utilizados para promover um impacto
favoravel. As questdes lineares foram utilizadas para explorar e identificar o problema (e.g.:
Tém saudades de estarem juntos?; O que podem fazer de diferente para satisfazer o desejo
de estarem juntos? Que obstaculos identificam para nao poderem ter momentos em casal? O

Sr. M. pode ficar sozinho em casa? O que gostavam de fazer juntos?). As questdes lineares
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permitiram identificar que os elementos do casal gostam, como atividade, ir ao restaurante e
nao o faziam porque o Sr. M. ndo gostava sair de casa, demorava na locomocao e as refeicoes
dele eram confecionadas consoante as suas necessidades e os restaurantes nao estavam
preparados para isso. Raramente o Sr. M. fica sozinho em casa, mas quando fica, garantem
que ele tem acesso ao telemovel para telefonar quando necessario. As questdes circulares
comportamentais foram utilizadas com a finalidade de identificar as diferentes formas de
percecdo dos elementos da familia sobre o efeito do comportamento no outro elemento (e.g.:
Como acham que Sr. M. se sente quando fica sozinho em casa?; Como é que o Sr. M. se sente
quando vocés cuidam de vocés mesmo?; Quando o Sr. M. fica sozinho em casa, o que precisam
de preparar para ele sentir seguranca?). As questdes circulares hipotéticas permitiram
formular opcoes alternativas que incentivassem a mudanca (e.g.: Se decidissem comer fora, o
Sr. M. podia comer sozinho em casa?; A comida poderia ser preparada antes? De que forma o

Sr. M. poderia aquecer a comida?).

A técnica conotacdo positiva também foi utilizada com a finalidade de alterar uma
experiéncia perspetivada pelos elementos do casal como negativa para uma experiéncia
significativa que iria fortalecer a sua coesao familiar (Umbelino, 2003; Williams & Auburn,
2016). Nesta familia, a experiéncia da alteracdo das rotinas levava a sentir que estavam a
cometer uma falha significativa ao bem-estar do seu irmao e a conotacao positiva teve como
finalidade promover a motivacdo de dar um novo significado a experiéncia como sendo uma
forma de alivio da sobrecarga que poderia ter impacto favoravel no bem-estar emocional dos
elementos do casal e, consequentemente, no Sr. M. por sentir esse bem-estar, promovendo a
coesao familiar (Parte do vosso tempo é ajudar outros e parece-me que gostam de o fazer
para promover bem-estar. Se reservarem um dia para fazerem o que gostam enquanto casal,
sera que iria contribuir para o vosso bem estar? Ao estarem satisfeitos poderiam sentir mais

salde e energia para ajudar os outros? Seria também um beneficio para a vossa familia?).

O ritual familiar permitiu formular a atividade em conjunto, enquanto casal. Consideraram
que almocar fora num restaurante perto de casa seria agradavel e com o plano de confecionar
a refeicao para o Sr. M., deixando numa termos junto de todos os utensilios necessario e com
a medicacao disponivel. De forma a garantir a seguranca do Sr. M., consideraram suficiente o
recurso ao telemovel que deveria estar sempre com eles para caso existisse uma urgéncia
poderem entrar em contacto. Esta técnica de intervencédo ativa é realizada com base nos
valores, cultura e as crencas da familia de forma que seja realizada com motivacao intrinseca
e seja significativa para os membros da familia envolvidos (Fiamenghi, 2002). Durante a
preparacao do ritual familiar foram exploradas algumas hipdtese de imprevistos que poderiam
surgir durante a atividade em conjunto de forma a que eles concretizassem o ritual no dia

planeado ou alterassem a data se o imprevisto assim exigisse.
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Como resultados, os elementos do casal realizaram a atividade em conjunto como planeado,
garantindo que todos os recursos disponiveis estivessem de acordo as necessidades do Sr. M.
Embora nao tivessem repetido o ritual no periodo de consultas, referiram que a experiéncia

foi gratificante e a colaboracao do Sr. M. durante todo o processo foi um fator facilitador.

Na dimensao funcional, o papel prestador de cuidados também foi avaliado dado que o Sr. M.,
embora considerado totalmente independente no autocuidado de higiene, vestuario, comer,
beber, ir ao sanitario, comportamento sono-repouso, atividade de lazer, atividade fisica,
gestdao de regime terapéutico e auto-administracdo de medicamentos, a D. P. considerava
importante a realizacdo da gestdo do padrao dietético e medicamentoso. Esta considerava
que, embora ele nao tivesse a necessidade por estar totalmente independente para as
atividades de vida diaria, é a forma que ela percebe que poderia promover carinho ao irmao.
Os elementos do casal, enquanto prestadores de cuidados, demonstraram conhecimento sobre
o autocuidado comer mas nao demonstraram conhecimento sobre sobre a auto-administracao

de medicamentos no que concerne a importancia da estimulacao da independéncia.

Antes de o Sr. M. viver com eles, vivia sozinho apos a sua esposa falecer e o processo de luto
foi dificil, promovendo o inadequado regime dietético e do regime medicamentoso. Segundo
Monterroso et al. (2018), o isolamento social esta estatisticamente relacionado com a baixa
adesao do regime medicamentoso, podendo explicar a necessidade e seguranca que os
elementos da familia sentiram em assumir a gestdo da medicacdo. A familia pode surgir como
parceira na situacdo de défice de autocuidado, como agente promotor ou executor do
mesmo, como é sustentado pela teoria do défice de autocuidado, ou seja, quando o individuo
nao é capaz de desenvolver atividades para a manutencdo do seu bem-estar (Ourem, 2001,
como citado em Ribeiro, 2023). No entanto, apdés quatro anos a viver com a irma, o Sr. M.
nunca efetuou a autogestao do regime medicamentoso e apresentou, em consulta,
capacidade cognitiva, memoria e percepcao. Segundo Ribeiro (2023), as pessoas que tém a
capacidade de realizar a gestdo da medicacao deverdao ter essa responsabilidade, pois
permite que a pessoa apresente um papel mais ativo na sua salide, promovendo a sensacdo de
controlo sobre a sua condicdo, a pessoa fica mais receptiva as recomendacdes dos
profissionais de salude, a personalizar o estilo de vida conforme as necessidades individuais,
aumenta a autonomia na tomada de decisdao sobre a sua salde e previne a dependéncia
gradual dos prestadores de cuidados. A estimulacdao da autogestdao cria uma parceria
colaborativa entre a pessoa e o prestador de cuidados, facilitando a comunicacao eficaz e a

decisao compartilhada (Ribeiro, 2023).

Além destes dados, foi explorado sobre as atividades recreativas que os membros da familia
tinham. O Sr. M. permanecia quase todo o dia no seu quarto a realizar atividades no
computador (essencialmente escrevia e estudava sobre historia) e realizava caminhadas de

curta distancia no jardim e em casa. No momento das refeicdes, o Sr. M. ficava no seu quarto
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e os elementos do casal na sala de jantar, pois manifestava sentir desconforto sobre o tempo
que necessitava para terminar a refeicao devido a presenca de disfagia. Os momentos em que
interagia com os outros membros da familia ocorriam a noite, quando eles iam até ao seu
quarto para conversar. O Sr. M. nédo referia soliddao, ou seja, a experiéncia subjetiva de se
sentir sozinho, e manifestava satisfacao da forma como vivia naquele momento. Todavia,
apresentava sinais de isolamento social, isto €, existe uma escassez objetiva de interagdes
com a rede social, quer sejam amigos, membros da familia ou comunidade. Como
consequéncia, pode surgir o comprometimento cognitivo, aumento da probabilidade de
depressao ou ansiedade, o sedentarismo, a maior probabilidade de desenvolver doencas
cardiovasculares e de existir a sensacao de insatisfacao pela vida (Bezerra et al., 2020). Os
elementos da familia identificaram que, embora o Sr. M. apresenta-se saudavel a nivel
cognitivo devido as varias atividades que desempenhava, observaram o declinio a nivel fisico
(dificuldade na locomocédo, aumento do receio de cair e dificuldade em subir escadas). Os
elementos do casal, enquanto prestadores de cuidados, demonstraram conhecimento sobre a
importancia das atividades de lazer, mas manifestaram dificuldade em identificar as
atividades adequadas e encontrar estratégias para motivar o Sr. M. as realizar. Nesta
perspetiva, os prestadores de cuidados nao promovem atividades recreativas adequadas ao

membro da familia.

Ainda no papel prestador de cuidados, foi essencial verificar se existia consenso, conflito e
saturacao do papel de prestador de cuidados. Os elementos da familia referiram que todas as
decisoes eram tomadas com consenso entre todos e estavam satisfeitos dessa forma, nao
existindo conflito. Em relacdo a saturacao, foi aplicado aos membros da familia, a escala de
zarit que teve como resultado 46 pontos e 47 pontos na escala preenchida pela D. P e pelo Sr.
J., respetivamente. Este resultado significa que existia uma sobrecarga moderada a severa.
Os itens permitem identificar situacdes que podem promover a sobrecarga, nomeadamente a
diminuicao de tempo que os prestadores de cuidados tém para desempenhar as suas tarefas,
0 aumento de tensdao quando tém que prestar cuidados ao seu familiar quando tém outras
tarefas para desempenhar, a situacao atual que vivenciam afeta de forma negativa a relacao
com os seus amigos/familiares/relacoes sociais, a presenca de receio do futuro destinado ao
familiar dependente, a sensacao de nao ter uma vida privada como deveriam, a presenca da
sensacdo que o familiar dependente espera que sejam os Unicos prestadores de cuidados com
que pudesse contar e a presenca da sensacao que poderiam fazer mais pelo familiar
dependente. Estes itens apresentaram uma cotacao de trés a cinco (as vezes e quase sempre,
respetivamente). A D. P. e o Sr. J., manifestaram respetivamente, que nunca e quase nunca
se sentiam sobrecarregados a prestar cuidados, embora o resultado da escala apresentasse

que a sobrecarga ja existia.
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Em suma, foi identificado saturacdo do papel sim, o conhecimento ndao demonstrado e o
comportamento de adesdao nao demonstrado no que concerne a estimulacdo da dependéncia
para a gestao da medicacao e para a promocao de atividades recreativas adequadas do
membro da familia. Estes dados sao critérios de diagnostico de papel prestador de cuidados

ndo adequado.

Nesta perspetiva, foram realizadas as seguintes intervencdes: ensinar os prestadores de
cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia; motivar os prestadores de
cuidados a estimular a independéncia do membro da familia dependente; motivar atividades
recreativas do membro da familia dependente; promover comunicacdo expressiva de
emocoes; promover estratégias de coping para o papel; explorar quais as situacoes geradoras

de saturacao.

Como atividades para concretizar as intervencdes, inicialmente, foi explorado, com todos os
elementos da familia, sobre a importancia de promover a autonomia e independéncia na
preparacao da medicacdo e os beneficios para o Sr. M., bem como para os restantes
elementos da familia. Além disso, foi co-explorado, através de questdes lineares, o
significado da mudanca com a finalidade de promover a motivacao (e.g.: O que identificam
de diferente na saude do Sr. M. nos ultimos quatro anos?; As alteracoes que identificam o que
significa para vocés?; O que consideram importante para manter a condicdo de saude do Sr.
M.?). As questdes reflexivas permitiram criar uma nova visdo sobre a importancia de preparar
a medicacao (e.g.: Se preparasse a medicacao poderia estar mais envolvido e ajudar a tomar
decisdes sobre a saude junto com o resto da familia?). As questoes circulares hipotéticas
foram utilizadas com intencdo corretiva (e.g.: Se a partir da proxima semana o Sr. M.
comecasse a preparar a medicacao como o faria?; Preparar junto com a sua irma deixaria-o
confortavel?). As questbes circulares comportamentais permitiram identificar o efeito do
comportamento nos restantes elementos da familia (e.g.: Como é que a D. P. se sentiria em o
Sr. M. comecar a preparar a medicacdo na proxima semana?; Se deixar de preparar a

medicacdo pelo seu irmdo, como isso o poderia ajudar na sua condicao de saude?).

Embora os elementos da familia tenham demonstrado conhecimento sobre a importancia de
estimular a independéncia do Sr. M., reforcaram que apenas era um carinho a partilhar com o
Sr. M.. (Afirmacao de D. P.: “Isto € um mimo para ele. Como ele faz tudo sozinho nao acho
que por eu preparar a refeicdo e a medicacao que ira prejudicar a sua saude.”). Assim, como
resultado apresentou comportamento de adesao nao demonstrado, embora tenha
demonstrado conhecimento. Nesta perspetiva, é considerado necessario realizar nova

atividade diagnéstica para identificar os fatores dificultadores da mudanca.

No que concerne as atividades recreativas, as atividades que concretizaram as intervencoes
foram as questdes de intervencdo sistémica e o reenquadramento. Foi co-explorado com

elementos da familia quais as atividades que os elementos da familia gostavam de fazer em
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conjunto com a finalidade de incentivar o Sr. M. a sair do quarto mais vezes e promover a
interacdo social e atividade fisica. As questdes lineares possibilitaram realizar essa
exploracao, pois permitem efetuar uma investigacdo sobre uma situacao especifica (Baptista
& Teodoro, 2012). Esta atividade permitiu identificar que o Sr. M. gostava muito de
agricultura e manifestava saudades, embora a condicdo fisica fosse um fator limitador para
exercer a atividade da mesma maneira. Os restantes elementos da familia ndo gostavam de
agricultura mas a D. L., filha do casal, quando ia de férias para casa dos pais, gostava de
jardinagem. Desta forma, foi utilizado reenquadramento com o objetivo de promover outra
perspetiva do problema e tornar mais suscetivel a mudanca (Nichols & Schwartz, 2007)
(Parece-me que o Sr. M. e a D. L. partilham o mesmo gosto, ter contacto com a terra e a
natureza, correto? Vocés ja demonstraram que € muito importante proporcionar o bem-estar
a vossa familia porque ela é importante para vocés. Se no momento que a sua sobrinha for
cuidar das flores, o Sr. M. a acompanha-se e cultivasse alguns legumes para a familia, sabendo
que estes teriam mais qualidade comparado com os legumes do supermercado?). A questao
circular hipotética permitiu explorar outras opgdes de realizar a atividade tendo em
consideracdo a condicdo de salde atual do Sr. M. (Baptista & Teodoro, 2012) (e.g.: Sentira
mais seguranca se cultivar os legumes em vasos sobre uma mesa, com acesso a um banco e

com a companhia da sua sobrinha?).

As atividades realizadas promoveram a reflexao sobre outra perspetiva que os elementos da
familia ndo tiveram até ao momento, verificando que poderiam existir outras estratégias para
incentivar o Sr. M. a ter atividade de lazer no exterior e a ter mais momentos de relacao com
os elementos da familia. No entanto, os membros da familia demonstraram nao ser o
momento certo para a atividade, sendo uma opc¢do aquando a visita da D. L.. Neste sentido, é
essencial o enfermeiro realizar novas atividades de diagnostico para identificar novos dados
que permitam identificar os fatores facilitadores para promover a motivacao do Sr. M. para
atividades recreativas fora do quarto e a preparacao dos membros da familia a implementar

estratégias para manter essas atividades.

No que concerne a sobrecarga do papel de prestador de cuidados, a aplicacdo da escala de
zarit permitiu a comunicacao expressiva de emocoes, promover a consciencializacao e a
co-construcdo de estratégias de melhor adaptacao e ajustamento a transicao que estavam a
vivenciar (Afirmacao do Sr. J.: “Realmente tenho de dizer a verdade. Tudo o que fazemos pelo
meu cunhado é com muito gosto, mas claro que condicionada a nossa vida. Nao podemos
fazer tudo o que queremos”). As situacdes geradoras de saturacdo foram co-exploradas e
identificadas. Os elementos da familia consideraram que o que gerava mais saturacado foi
conciliar com as atividades recreativas que tinham com as tarefas que existiam para realizar
durante a prestacao de cuidados, bem como as tarefas domésticas. Além disso, a prestacao

dos cuidados exigia cumprir horarios, sentindo que nao tinham a liberdade desejada para
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realizar as suas atividades. Embora o Sr. M. se apresentasse totalmente independente em
varias atividades de vida diarias, a sua necessidade de cumprir as refeicdes no quarto,
rejeitar o convivio no mesmo espaco com os restantes elementos da familia e a constante
necessidade de incentivar o Sr. M. a comunicar com os membros da familia eram situacoes
geradoras de stress. Desta forma, o ritual familiar implementado como atividade para
concretizar as intervencbes da satisfacdo conjugal ndo mantida apresentou também como
finalidade de promover estratégias de coping para o papel. Na continuidade de prestacdo de
cuidados, é essencial co-explorar mais estratégias para promover a diminuicdo da sobrecarga
do papel prestador de cuidados e aplicar novamente a escala de Zarit para confirmar a

eficacia da intervencao do enfermeiro.

Em conclusao, os elementos da familia demonstraram conhecimento em todas as dimensoes
do papel prestador de cuidados, contudo ndao demonstraram comportamento de adesao e a
saturacao do papel encontrava-se em moderada a severa. Desta forma, o papel prestador de
cuidados encontrava-se nao adequado, identificando-se a necessidade da continuidade de

cuidados prestados pelo enfermeiro de saude familiar.

Em relacdo a area de atencdo processo familiar da dimensdo funcional foi aplicado,
inicialmente, a escala de readaptacdo social de Holmes e Rahe que apresentou uma
classificacao inferior a 150 pontos para todos os elementos da familia em relacdo aos
acontecimentos no Ultimo ano do momento da avaliacdo, permitindo verificar que a
probabilidade de incidéncia de doencas associada a eventos de stress € muito reduzida ou
nula nesta escala. De seguida, sao avaliadas as dimensdes do processo familiar,
nomeadamente: comunicacdo familiar, interacdo de papéis, relacdo dinamica e o coping

familiar.

Os elementos da familia manifestaram-se satisfeitos com a comunicacao familiar. A nivel
emocional, embora todos os membros da familia expressassem os sentimentos em tempo e
forma diferente, o Sr. J. identificou-se como sendo a pessoa que expressa mais 0s
sentimentos. A expressao dos sentimentos era considerada aceite por todos e com impacto
favoravel. A nivel da comunicacdo verbal/nao verbal, todos consideraram ser claros e diretos
no discurso e eram capazes de expressar de forma clara quando comunicam, seja de forma
verbal ou nao verbal. Manifestaram estar satisfeitos com a forma como comunicam e com o

impacto que tinha no sistema familiar, considerando eficaz.

Em relacdo a interacdo de papéis, consideraram que existia consenso, sem conflito ou
saturacdo, nos diferentes papéis que desempenham, sendo uma forca da familia. O nivel de
saturacao do papel foi realizado com recurso a questao circular de escala, sendo que um era
sem sensacao de saturacao e dez era sensacao de saturacao extrema. As respostas variaram
entre um e dois, significando que a saturacdao € quase inexistente no momento para os

diferentes papéis.
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Na relacdo dinamica, os elementos da familia identificavam todos os membros com igual
poder e estavam satisfeitos com a influéncia de cada um nos comportamentos dos outros.
Embora tenham considerado que existia alianca entre os elementos do casal pela partilha de
muitas experiéncias Unicas vivenciadas em conjunto, as relacdes entre todos tinham um
importante significado e, por isso, manifestaram satisfacdo sobre a sua uniao. Por fim, foi
aplicada a escala de Apgar e todos os membros da familia classificaram-se como uma familia
altamente funcional (dez pontos), ou seja, quase sempre estao satisfeitos com a ajuda que
recebem da familia, com a forma como discutem assuntos de interesse comum, da forma
como a familia manifesta a sua afeicdo e reage aos sentimentos de cada membro, com o
tempo que passam juntos e com a forma como concordam com o desejo de encarar novas

atividades ou modificar o estilo de vida.

Por fim, no coping familiar, o Sr. J. e a D. P. eram capazes de identificar o problema e tinham
iniciativa para o resolver, no entanto, embora estivessem satisfeitos com a forma como
discutiam sobre os problemas, por vezes nao o faziam para todos os que surgiam na familia. A
familia estava a viver uma nova experiéncia desde o diagnodstico da DM tipo 2 da D. P. desde
maio de 2023, sendo que existia a necessidade da adaptacao e ajustamento da organizacao do
sistema de forma a promover bem-estar e prevencao de complicacoes associadas. Além disso,
o comportamento sedentario de todos os elementos da familia poderia promover a aceleragao
do processo de envelhecimento e o aumento da vulnerabilidade para o desenvolvimento de
complicacdes na saude (Silva et al., 2020). Embora os membros da familia tivessem
identificado o problema, nao falaram sobre ele e nao utilizaram os recursos existentes para o
resolver. Os elementos do casal consideraram muito importante e estavam muito motivados
para a realizacao de exercicio fisico, mas a responsabilidade sobre as tarefas que tinham que
desempenhar exigia tempo e esforco, considerando, muitas vezes, a prioridade na familia na
promocao de bem-estar. O Sr. M. considerava que as caminhadas realizadas em casa eram o
suficiente para as suas necessidades. Contudo, a WHO (2020b) recomenda que as pessoas com
mais de 65 anos de idade pratiquem exercicio fisico aerébico 150 a 300 minutos de
intensidade moderada a intensa ou 75 a 150 minutos por semana de intensidade vigorosa.
Neste seguimento, identifica-se um fator dificultador da mudanca num dos membros da
familia, podendo promover um impacto pouco favoravel no sistema familiar devido ao
aumento da sua vulnerabilidade e possiveis complicacbes de salde, aumentando a
probabilidade da sua dependéncia de terceiros noutras atividades de vida diarias (Afirmacao
do Sr. J.: “O meu cunhado acha que faz tudo bem. Sé esta a prejudicar a sua satde! O mais
cansativo é que nao nos ouve!”). Neste sentido, foi identificada a necessidade de processo
familiar disfuncional por coping familiar ndo eficaz, incentivando a realizacao das seguintes

intervengdes: promover estratégias adaptativas; negociar estratégias adaptativas.
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Desta forma, as atividades para concretizar as intervencoes tiveram como base as questdes de
intervencao sistémica. As questdes lineares permitiram identificar esses obstaculos e
entender melhor o problema (e.g.: Como se sentiram ao saber do diagnostico da DM?; Que
mudancas sentiram necessidade de fazer quando souberam do diagndstico?; Qual é a
importancia para vocés de realizar exercicio fisico para se sentirem saudaveis?). Os membros
da familia consideraram muito importante a pratica de exercicio fisico na prevencdo de
complicacoes e para a promocdo da saude, no entanto, apos esforco fisico (apds a realizacao
de caminhadas), a D. P. sentia dores no corpo e promovia a desmotivacao e, por conseguinte,
a desisténcia. Como consequéncia, o Sr. J. desistia gradualmente, sentindo a necessidade de
ficar em casa para também dar resposta as responsabilidades, junto da esposa. Através de
questdes circulares comportamentais foi possivel explorar o efeito do comportamento sobre
os restantes elementos da familia (e.g.: Quando observam o vosso parceiro a cuidar de si
mesmo, como vos faz sentir?; Se um de vocés desistir, que impacto tem nos outros membros
da familia?). As questdes circulares hipotéticas permitiram explorar opcoes de forma a
incentivar acbes corretivas (e.g.: Se comecassem a realizar exercicio fisico a partir da

proxima semana, como o que fariam?).

Apds a intervencao sistémica, os elementos do casal consideraram que co-construir um padrao
de exercicio fisico na familia seria mais motivador. Desta forma, os elementos do casal
realizaram um compromisso de realizar exercicio fisico durante, pelo menos, duas vezes por
semana. Foi essencial trabalhar em consulta alguns obstaculos e estratégias de organizacao
do sistema para dar resposta a necessidade. Os elementos do casal sentiram-se motivados em
realizar exercicio fisico em conjunto, pois construiram objetivos juntos para poderem
alcancar, conforme refere Medeiros et al. (2021) que a cumplicidade entre os elementos da
familia face as mudancas de estilo de vida tém um impacto favoravel a adaptacao. Embora a
intervencao incluisse todos os membros da familia, o Sr. M. e os elementos do casal
sentiram-se em condicdes de salde diferentes, sendo um fator dificultador para a pratica de
exercicio em conjunto, pois o Sr. M. nao saia de casa, manifestava dificuldade em se adaptar
ao espaco exterior e nao detinha capacidade motora para acompanhar os elementos de casal
a uma caminhada. Desta forma, em continuidade de cuidados de enfermagem, é importante a
realizacdo de uma nova avaliacdo e co-construir novas estratégias de adaptacao do exercicio
fisico de gosto comum enquanto estratégia, se possivel, para promover a motivacao. Ainda
em continuidade de cuidados de enfermagem, é essencial a colheita de mais dados para
identificar todos os fatores dificultadores que estavam a desmotivar a pratica de exercicio
fisico pelo Sr. M. e os fatores facilitadores que o motivem, pois poderao existir outros dados
que sejam identificados enquanto necessidade da familia face ao membro da familia

dependente, promovendo a adaptacao das intervencoes de enfermagem.
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Os elementos da familia demonstraram conhecer que co-construir estratégias adaptativas em
familia permite contribuir para melhor interacao entre eles, compreendendo que a salde de
um dos membros tem efeito no comportamento e na salde dos restantes membros da familia
e, consequentemente, no funcionamento familiar. Esta consciencializacao contribuiu para a
motivacdo do comportamento de adesdao aos habitos de salde que contribuem para a

promocao da saude.

Em suma, o processo de cuidados a familia contribuiu para que a satisfacdo conjugal passasse
a ser mantida e o processo familiar funcional. No entanto, é considerado importante, em
continuidade de cuidados, promover estratégias de organizacdo familiar de forma a diminuir a
sobrecarga do papel prestador de cuidados e a prevenir uma possivel crise no sistema

relacionada com a dependéncia de cuidados num dos membros da familia.

No decorrer das consultas, todos os dados dos membros da familia foram importantes para o
processo de cuidados a familia, todavia foram também dados importantes para avaliacdo das
necessidades individuais e desenvolver um plano de cuidados. Os dados individuais foram

extraidos da documentacéao ja efetuada no sistema de informacao Sclinico.

A D. P. tinha 70 anos de idade, com licenciatura enquanto grau de escolaridade, nao
apresentava habito de consumo de tabaco, alcool ou drogas, sempre cumpriu o esquema de
vacinacao conforme recomendado pelo Plano Nacional de Vacinacao e teve como resultado,
em marco de 2023, 100 pontos na escala de Barthel que representa que era totalmente
independente para as atividades de vida diarias. Documentado como antecedentes clinicos
tinha, HTA diagnosticado em 2007, obesidade em 2018 e DM tipo Il em marco de 2023. Sendo
que a D. P. tem diagndstico de DM tipo 2, em marco de 2023 apresentava a avaliacado do risco
de Ulcera no pé com classificacdo de baixo risco. Na avaliacdo realizada ndo foram
identificados fatores de risco. Uma vez que o risco € baixo, é essencial uma nova avaliacao
apos um ano, conforme sugerido nas Guidelines (Schaper et al., 2023). Considerando os
elementos-chave para a prevencao do desenvolvimento da ulcera, foi importante verificar a
presenca de conhecimento sobre o autocuidado no que concerne a autovigilancia do pé de
forma a eliminar ou reduzir os fatores de risco (Schaper et al., 2023). A senhora demonstrou
conhecimento sobre a importancia e a identificacdo dos fatores de riscos na autovigilancia
dos pés. Como regime medicamentoso, a senhora tomava amlodipina 10 mg, carvedilol 25 mg

e pritorplus (telmisartan 80 mg e hidroclorotiazida 12,5).

A D. P. apresentou, em marco de 2023, peso corporal de 66 kg, altura de 140 metros (dados
que permitem calcular IMC de 33,6 kg/m2 - resultado de obesidade classe um), perimetro
abdominal de 106 centimetros que corresponde a um risco muito alto de desenvolver doencas
cardiovasculares ou metabdlicas (Camolas et al., 2017), tensdo arterial de 124/80 mmHg e
frequéncia cardiaca de 60 bpm. A senhora referiu realizar a avaliacdo da glicemia capilar

duas vezes por semana em jejum, com resultados de valores entre 75 e 110 mg/dl.
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No contato com a D. P, ela referiu realizar atividades de lazer quando participava nos
eventos de solidariedade pela igreja, duas horas por semana, e a restante atividade fisica
estava relacionada com o cumprimento diario do cuidado doméstico que, segundo a senhora,
se prolongava durante todo o dia. Em relacdo ao exercicio fisico, referiu que, quando se
reformou, praticava yoga com a filha e realizava caminhadas diariamente. No entanto, ja nao
praticava qualquer exercicio, alegando que as tarefas pelo qual estava responsavel ocupava
todo o dia e era importante para ela garantir que nada faltasse a familia. Ela demonstrou ter
conhecimento sobre a autogestao do regime de exercicio fisico e sobre o padrado de exercicio
saudavel, bem como a consciencializacdo da relacdo do exercicio fisico com o controlo da
glicemia, da pressao sanguinea e com o peso corporal. O significado dificultador a adesao ao
exercicio fisico estava relacionado com o tempo que teria de dispensar, bem como as dores
que provinham durante a pratica. Neste sentido, foi identificada a necessidade de promover o
conhecimento sobre a autogestdo do regime de exercicio fisico e melhorar o significado

atribuido.

Em relacdo ao regime dietético, a D. P. referiu ter um padrao alimentar adequado, com
ingestao de vegetais e fruta diariamente e com ingestao adequada de gorduras, sal e hidratos
de carbono. Existia consumo de alimentos especificos desaconselhados, como presunto, pelo
menos uma vez por semana. A maior dificuldade transmitida pela cliente foi garantir o
consumo de ingestdao de agua adequada durante o dia, bebendo, por vezes, 500 ml por dia.
Estes dados permitiram formular o diagndstico de potencial para melhorar o conhecimento

sobre a autogestdo do regime dietético.

Em marco de 2023, a D. P. foi diagnosticada com DM tipo 2, e por isso, foi avaliado se a
transicao salde/doenca estava completa. Foi identificado como forcas o conhecimento sobre
a doenca devido a experiéncia enquanto enfermeira e por vivenciar a doenga no sistema
familiar, o seu marido. Ela demonstrou conhecer a doenca e as suas complicacoes, bem como
as mudancas que deveria fazer para procurar alcancar a salde. Referiu aceitar a doenca dado
gue existia estratégias para promover a salde. No entanto, ndo tinha motivacao de procurar
estratégias para promover essa mudanca. No seguinte quadro, sdo apresentados os

diagndsticos formulados para a D. P..

QUADRO 3: Diagndsticos de enfermagem por dimensdes formulados para a D. P. da familia 2

Dominio Diagnosticos de enfermagem
Autogestao do Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestdao do regime de
regime de exercicio
exercicio Potencial para melhorar significado atribuido ao regime de exercicio
Autogestao de Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime dietético

regime dietético

(Fonte: Ordem dos Enfermeiros, 2021)
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Apos a formulacdo dos diagnosticos, foi construido um plano de cuidados de enfermagem para
dar resposta as necessidades identificadas da D. P.. Neste sentido, sao selecionadas as
intervengdes referentes ao dominio autogestdao do regime de exercicio (ensinar sobre
autogestao do regime de exercicio, ensinar sobre intensidade e duracdo do exercicio fisico,
ensinar sobre ajuste do exercicio fisico de acordo com resultados de autovigilancia, avaliar
evolucdo do significado atribuido ao regime de exercicio, assistir cliente a analisar o
significado dificultador) e ao dominio da autogestdo do regime dietético (ensinar sobre

estratégias para aumentar a ingestao de liquidos).

No sentido de dar resposta as necessidades identificadas da D. P., foi realizada uma entrevista
motivacional, pois esta atividade permite intensificar a motivacdo intrinseca através da
resolucdo autéonoma de um conflito de ambivaléncia (Fuentes, 2019; Mufoz-florez & Cortés,
2016), isto €, resolver o sentimento paradoxo de que a D. P. manifestou de que é importante
promover a sua saude e, ao mesmo tempo, nao quer porque € importante esse tempo para
promover os cuidados a familia. Os dados colhidos permitem definir a fase que a senhora se
encontra, nomeadamente na fase de contemplacao, ou seja, encontra-se consciente sobre o
problema e compreende as complicacdes envolvidas, mas nao se sente pronta para efetuar a
mudanca e ainda ndo tem certeza se deseja fazé-lo, demonstrando incompeténcia para o
efeito (Ludwig et. al., 2021; Tomas et al., 2020). Esta entrevista tinha como objetivos:
promover desequilibrio entre argumentos de ambivaléncia de realizar exercicio fisico e a
gestao do tempo para promover os cuidados a familia; promover o conhecimento da cliente
sobre os beneficios da mudanca; evidenciar os riscos da ndo mudanca; ajudar a D. P. a

adequar estratégias adequadas, acessiveis e exequiveis.

No decorrer da entrevista, foram realizadas outras atividades que permitissem medir a
motivacao e a importancia da mudanca, bem como promover a motivacdo, nomeadamente as
questoes de intervencao e a conotacao positiva. Foram utilizadas questdes de escala que
permitiram medir a opinido sobre a importancia e a motivacdo numa escala de um a dez,
sendo que a D. P. classificou a sua motivacao em sete e a importancia em nove. As questoes
reflexivas permitiram promover novas visoes sobre o beneficio da pratica de exercicio fisico
(e.g.: Quando pensa na sua salde, o que a mais preocupa?; Sera que aumentar gradualmente
a intensidade do exercicio fisico podera ajudar a adaptacao do corpo e diminuir as dores que
refere?; Se as dores nao passarem, podera ser outro problema de salide que ainda desconhece
ou o exercicio nao ser o mais adequado?). As perguntas circulares comportamentais permitiu
refletir sobre o efeito da pratica do exercicio fisico nos restantes membros da familia
(Praticar exercicio fisico podera ser um incentivo aos restantes membros da familia a seguir o
mesmo exemplo e também cuidarem da sua saude?) (Baptista & Teodoro, 2012). A conotacao
positiva teve como finalidade fortalecer a relacao da pratica do exercicio fisico e o bem-estar

da familia, incentivando o desequilibrio sobre a ambivaléncia e identificar beneficios na
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mudanca a nivel individual (A pratica de exercicio fisico podera fortalecer a mente e o corpo,
concorda? Como isso pode promover salde e fortalecer o ambiente familiar? Como isso a faz
sentir?) (Umbelino, 2003; Williams & Auburn, 2016).

No final da entrevista a cliente compreendeu a ambivaléncia e identificou uma forca que a
motivou a desenvolver um plano para a mudanca (Afirmacao da D. P.: “Falar desta forma
sobre o assunto e até criarmos um compromisso € mais motivador a praticar exercicio
fisico!”). Neste momento surgiu a fase de preparacao onde foi preparado como, onde, quando
e com quem iria realizar a atividade. No final das consultas, a D. P. manteve o compromisso
de realizar caminhadas durante 30 minutos de intensidade moderada, inicialmente duas vezes
por semana e, gradualmente, foi passando a fazer diariamente. Nas duas vezes por semana ia
com a companhia do seu marido. Este resultado permitiu identificar que a D. P. passou para a
fase de acdo, pois colocou em pratica o plano. Em continuidade de cuidados, € essencial
manter-se na fase da manutencao, ou seja, manter o comportamento desejavel e manter-se
consciente dos obstaculos que podem surgir ao longo desta fase, evitando a recaida (Ludwig
et. al., 2021; Tomas et al., 2020). Durante este processo foi essencial a parabenizacao sobre a
mudanca com a finalidade de manter a motivacdo e incentivar a permanecer o

comportamento saudavel.

No que concerne ao Sr. J., tinha 67 anos de idade, com 12° ano enquanto grau de
escolaridade, nao apresentava habito de consumo de tabaco, alcool ou drogas, sempre
cumpriu o esquema de vacinacao conforme recomendado pelo Plano Nacional de Vacinacao e
teve como resultado, em marco de 2023, 100 pontos na escala de Barthel que representa que
era totalmente independente para as atividades de vida diarias. Documentado tinha, como
antecedentes clinicos, HTA diagnosticado em 2007, DM tipo 2 em marco de 2007 e obesidade
em 2011. Sendo que o Sr. J. tem diagnodstico de DM tipo 2, em marco de 2023 apresentava a
avaliacao do risco de Ulcera no pé com classificacdo de baixo risco. Na avaliacdo realizada
nao foram identificados fatores de risco. Uma vez que o risco € baixo, é essencial uma nova
avaliacdo ap6s um ano, conforme sugerido nas Guidelines (Schaper et al., 2023). O senhor
demonstrou conhecimento sobre a importancia e a identificacdo dos fatores de riscos na
autovigilancia dos pés. Como regime medicamentoso, tomava alopurinol 300 mg, carvedilol 25
mg, lercanidipina 20 mg, xigduo (metformina 1000 e dapagliflozina 5 mg) e metformina 1000

mg.

O Sr. J. apresentou, em marco de 2023, peso corporal de 100 kg, altura de 176 metros (dados
que permitem calcular IMC de 32,2 kg/m2 - resultado de obesidade classe um), perimetro
abdominal de 116 centimetros que corresponde a um risco muito alto de desenvolver doencas
cardiovasculares ou metabolicas (Camolas et al., 2017), tensdo arterial de 140/80 mmHg e
frequéncia cardiaca de 57 bpm. O senhor referiu realizar a avaliacao da glicemia capilar duas

vezes por semana em jejum, com resultados de valores entre 130 e 220 mg/dl.

73



Sendo que o Sr. J. refere valores correspondentes a hiperglicemia, o exercicio fisico esta
intimamente relacionado com os niveis de glicose no sangue. Durante a pratica de exercicio
as células musculares tém uma maior capacidade de captar glicose da corrente sanguinea, o
que leva a uma reducao nos niveis de aclcar no sangue. Além disso, o exercicio regular pode
melhorar o controle dos valores da glicemia a longo prazo, principalmente em pessoas com
DM tipo 2, e muitas vezes, leva a reducdo da necessidade de medicamentos. Em geral, o
exercicio aumenta a sensibilidade a insulina, permitindo que as células usem a insulina de
forma mais eficaz para a captacdo de glicose. No entanto, a resposta individual ao exercicio
pode variar, e € importante que as pessoas com DM desenvolvam um plano de exercicios
adequado com orientacdo profissional e monitorizem os seus niveis de glicose sanguinea
regularmente para fazer ajustes necessarios (Silva et al., 2020). O Sr. J. referiu que estava
inscrito no centro desportivo para a pratica de hidroginastica duas vezes por semana, mas ja
nao frequentava ha dois meses, justificando-se com as inUmeras tarefas a desempenhar. No
entanto, considerou que as tarefas eram justificacées pouco plausiveis, dado que a sua salude
também era importante. A diminuicdo do indice glicémico apos a pratica de exercicio fisico
esta sempre presente, embora seja mais notoria quando a pratica tem intensidade moderada
a elevada. A natacdo e a hidroginastica é uma pratica de exercicio fisico que promove o
controlo da glicemia (Silva et al., 2020). O significado atribuido ao exercicio ndo foi
dificultador, sendo que se manifestou motivado a mudanca e considerou ser muito
importante. Neste seguimento, foram formulados os diagnosticos de enfermagem referentes

ao dominio hiperglicemia e autogestao do regime de exercicio fisico (Quadro 4).

QUADRO 4: Diagnésticos de enfermagem por dimensdes formulados para o Sr. J. da familia 2
Dominio Diagnésticos de enfermagem

Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime de
exercicio

Hiperglicemia Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao de
complicacées do compromisso da glicemia
Potencial para melhorar consciencializacdo da relacao entre exercicio
fisico e controlo da glicemia

Autogestao do regime Potencial para melhorar conhecimento sobre padrdao de exercicio
de exercicio fisico saudavel

(Fonte: Ordem dos Enfermeiros, 2021)

Apos a formulacdo dos diagnosticos, foi construido um plano de cuidados de enfermagem para
dar resposta as necessidades identificadas do Sr. J.. Neste sentido, sdo selecionadas as
intervengoes referentes ao dominio hiperglicemia (ensinar sobre autogestao do regime de
exercicio, ensinar sobre regime de exercicio, ensinar sobre complicacées da hiperglicemia,
ensinar sobre prevencao de hiperglicemia, analisar com o cliente a relacdo entre exercicio

fisico e controlo da glicemia, contratualizar com cliente experiéncia indutora da
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consciencializacdo, assistir o cliente a analisar os valores de glicemia) e ao dominio da
autogestao do regime de exercicio fisico (ensinar sobre exercicio fisico, ensinar sobre

intensidade e duracao do exercicio fisico).

A atividade desenvolvida para dar resposta a necessidade do Sr. J. também foi a entrevista
motivacional. O Sr. J. apresentou episodio de recaida quando deixou de realizar exercicio
fisico, sendo que as tarefas que desempenhava no momento tornaram-se mais importantes e
desmotivou a pratica de exercicio fisico. Todavia, apresentou-se consciente sobre a
necessidade face a sua vulnerabilidade no momento e identificou implicacbes da nao
mudanca, estando na fase de preparacao, ou seja, uma fase onde ele podera assumir um
compromisso apds elaborar um plano para a acdo. A entrevista teve como objetivos: ajudar o
cliente a encontrar uma estratégia de mudanca aceitavel, apropriada e efetiva; analisar o
nivel de comprometimento para a mudanca, definir objetivos com o cliente na elaboracéo do
plano para a mudanca; promover a fase de acao e implementacao da mudanca. Sendo que o
senhor se manifestou muito motivado, classificando a sua motivacao em oito numa questao de
escala de um a dez, no decorrer da entrevista foi co-elaborado um plano para ele retomar a
sua pratica. A questdo hipotética foi utilizada com a finalidade com intencao corretiva,
promovendo uma mudanca em determinada direcado com recurso a exploracao opcoes e acoes
alternativas (Baptista & Teodoro, 2012) (e.g.: Se na proxima semana retomasse as aulas de
hidroginastica, o que teria que modificar nas suas tarefas de forma a que fosse possivel ir?; Se
comecar a chover e estiver frio, sentiria necessidade de evitar sair de casa para ir a aula?)
(Baptista & Teodoro, 2012).

A entrevista motivacional realizada em primeiro lugar com a esposa, durante a consulta, foi
identificada como um fator incentivador para o Sr. J., ou seja, a esposa procurar promover a
sua propria saude teve impacto na motivacdo do Sr. J. fazer o mesmo, demonstrando
interesse em acompanha-la duas vezes por semana na caminhada, bem como ir as aulas de
hidroginastica. No final da entrevista, foi elaborado o compromisso da pratica de exercicio
fisico ap6és uma semana da consulta e devidamente preparado como iria, com quem iria,
quando iria, onde iria praticar o exercicio, que exercicio iria praticar e que estratégias iria
utilizar em caso de situacdes inesperadas acontecerem, como a visita da filha, a marcacao de
uma consulta inesperada, a necessidade de ir as compras ou em caso existisse um estado

climatico desfavoravel.

Como resultado, o senhor manteve a pratica de exercicio fisico durante todo o periodo de
consultas e demonstrou capacidade de adaptar estratégias para garantir a pratica de
exercicio. Em continuidade de cuidados, é essencial realizar a monitorizacdao da fase de
manutencdo, identificar fatores dificultadores de manter comportamentos saudaveis e
incentivar a promocdo de iniciativas e adequar estratégias para consolidar a mudanca

alcancada de forma a evitar nova recaida.
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Outro membro da familia alvo de avaliacdo de enfermagem foi o Sr. M.. O cliente tinha 84
anos de idade e com o quarto ano de escolaridade. Nao estava inscrito na USF, sendo sé era
possivel ter acesso a alguma documentacdo. Referiu cumprir o esquema de vacinacdo
conforme recomendado pelo Plano Nacional de Vacinacdo. Nao apresentava habito de
consumo de tabaco, embora tenha referido histéria de consumo de tabaco com cessacdao em
2015. Bebia um copo de vinho todas as refeicdes e colocava duas colheres de aclicar. Em
documentacao foi possivel ter acesso ao resultado da escala de Barthel realizada em janeiro
de 2023, com 100 pontos que representa que era totalmente independente para as atividades
de vida diaria. O senhor tinha antecedentes de cancro nas cordas vocais, HTA, depressao e
disfagia secundario a fator emocional e, enquanto medicacao, tomava losartan 100 mg com
hidroclorotiazida 12,5 mg, atorvastatina 10 mg, sertralina 25 mg e alprazolam 0,5 mg. Nao foi
possivel a confirmacao destes dados com a documentacao clinica. O Sr. M. apresentou, em
maio de 2023, peso corporal de 75 kg, altura de 177 metros (dados que permitem calcular IMC
de 23,9 kg/m2 - resultado de referéncia para peso normal) (Camolas et al., 2017), perimetro
abdominal de 104 centimetros, tensao arterial de 140/88 mmHg e frequéncia cardiaca de 80

bpm.

Em consulta com o Sr. M. foi possivel compreender que foi submetido a varios exames para
formular um diagnostico que justificasse a disfagia e foi identificado que se trata de disfagia
secundaria a um fator emocional, pois ele refere ansiedade no momento das refeicoes,
agravando quando as realiza na presenca de outras pessoas. Segundo Nunes et al. (2020), o
risco de desenvolver disfagia aumenta com o processo de envelhecimento e a adaptacao pode
ser acompanhada com sentimentos de frustracao, vergonha, desanimo e constrangimento
durante as refeicoes. Desta forma, a familia, além de adequar a consisténcia adequada dos
alimentos e liquidos a sua condicdo de salde, determinou como estratégia de conforto do
mesmo, o Sr. M. realizar as refeicdes no quarto. Segundo o Sr. M. e os prestadores de
cuidados, estas estratégias promoveram uma degluticio sem comprometimento e, por

conseguinte, a anulacao de episddios de ansiedade.

O Sr. M. referiu maior dificuldade na marcha e maior medo em cair, essencialmente no
exterior da casa ou em espacos desconhecidos. A forca muscular diminui durante o processo
de envelhecimento e estd associada a problemas na forma como uma pessoa caminha,
alteracao do equilibrio, o risco aumentado de quedas e aparecimento de lesdes traumaticas,
promovendo, por conseguinte, a reducdo na capacidade de realizar atividades de vida diaria.
0 exercicio fisico leva a varias mudangas no corpo, tanto em termos fisiologicos quanto
metabolicos, que permitem que as pessoas idosas mantenham a sua independéncia e
capacidade de realizar as atividades a medida que envelhecem (Caldas, 2019; Nascimento,
2019). O Sr. M. referiu realizar caminhadas diarias na sala de estar, numa area pequena, com

intensidade baixa e durante 30 minutos. O regime de exercicio fisico nao se encontrava de

76



acordo com as recomendacées da WHO (2020b) e o Sr. M. manifestava alteracdes motoras que
estavam a comprometer o seu bem-estar, demonstrando a auséncia de consciencializacao
sobre a situacao (Afirmacao do Sr. M.: Eu faco exercicio todos os dias e acho que eles também
deviam seguir o meu exemplo. Eu ndo preciso de fazer mais nada!). O significado atribuido ao
exercicio fisico foi considerado nao dificultador, pois ele considerava importante para a sua
salde. Desta forma, foi identificada a necessidade de melhorar o conhecimento sobre o
padrao de exercicio saudavel e a autogestao do regime de exercicio de forma a promover
envolvimento e interesse na mudanca. Em relacdo ao comprometimento do equilibrio, o Sr.
M., bem como os prestadores de cuidados, demonstraram conhecimento sobre os fatores

promotores de quedas no domicilio para as prevenir.

A gestdao da medicacao e da alimentacdo era realizada pela sua irma e, por isso, foi
considerado essencial promover o conhecimento e a consciencializacdo sobre a importancia
da autogestao do regime medicamentoso. Embora seja a irma a confecionar as refeicoes, o Sr.
M. tinha a capacidade de decidir sobre o consumo de aclcar e do alcool e, por isso, foi
formulado o diagndstico de enfermagem: potencial para melhorar conhecimento sobre padrao
alimentar saudavel e potencial para melhorar conhecimento sobre autogestdo do regime
dietético. No quadro 5 sdo apresentados os diagnosticos de enfermagem formulados por

dominio, conforme descritos anteriormente.

QUADRO 5: Diagnésticos de enfermagem por dimensdes formulados para o Sr. M. da familia 2
Dominio Diagnosticos de enfermagem

Equilibrio dinamico | Equilibrio dinamico comprometido.

Autogestao de Potencial para melhorar conhecimento sobre padrao de exercicio saudavel
regime de exercicio | Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestido do regime de
exercicio

Potencial para melhorar consciencializacao sobre compromisso na autogestao

Autogestao de do regime medicamentoso
regime Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso medicamentoso

Potencial para melhorar capacidade para gerir regime medicamentoso

Autogestao de Potencial para melhorar conhecimento sobre padrao alimentar saudavel
regime dietético Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime dietético

(Fonte: Ordem dos Enfermeiros, 2021)

Apds a formulacao dos diagndsticos, foi construido um plano de cuidados de enfermagem para
dar resposta as necessidades identificadas do Sr. M. Neste sentido, sdao selecionadas as
intervencdes referentes ao dominio equilibrio dinamico (avaliar evolucdo do equilibrio
dinamico), ao dominio autogestdo de regime de exercicio (ensinar sobre exercicio fisico,

ensinar sobre intensidade e duracao do exercicio fisico, ensinar sobre padrao de exercicio
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saudavel através de informoterapia, avaliar evolucdo do conhecimento sobre padrdo de
exercicio saudavel, ensinar sobre autogestao do regime de exercicio, ensinar sobre medidas
de seguranca face ao exercicio fisico), ao dominio da auto gestdao do regime medicamentoso
(assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao do regime medicamentoso, ensinar
sobre autogestao do regime medicamentoso, avaliar evolucao do conhecimento sobre
autogestdao do regime medicamentoso) e do dominio da autogestdo do regime dietético
(ensinar sobre abuso do alcool, ensinar sobre autogestao do regime dietético, ensinar sobre a

relacado entre o abuso de alcool e medicacao, ensinar sobre dieta restrita em energia).

No decorrer das consultas foi possivel a colheita de dados, no entanto, nao existiu
oportunidade para desenvolver atividades no sentido de dar resposta as intervencoes
selecionadas para o plano de cuidados. Desta forma, em continuidade de cuidados, é
importante a elaboracdo da entrevista motivacional, pois o cliente encontra-se na fase de
pré-contemplacao em relacdao ao regime de exercicio fisico, ou seja, ndo reconhecia que
existia um problema associado ao comportamento atual e nao tinha intencao de mudar,
podendo aceitar os riscos associados por se encontrar em negacao (Ludwig et. al., 2021;
Tomas et al., 2020). Neste sentido, podera ser promovida a consciencializacdo através do
ensinamento sobre o padrao de exercicio fisico saudavel com recurso a folhetos informativos

ou outros documentos elegiveis, uma vez que o Sr. M. manifestou apreciar a leitura e

o]

aprendizagem, e por conseguinte promover a modificacdo do nivel de competéncia face a
autogestao do regime de exercicio. A entrevista motivacional podera promover o
envolvimento e o interesse no processo de mudanca, surgindo o potencial para melhorar a
consciencializacdo da relacdo entre exercicio fisico e controlo da pressdo sanguinea e o
potencial para melhorar a consciencializagao da relagcdo entre exercicio fisico e tolerancia a
atividade. A mesma atividade podera ser um método igualmente eficaz para o regime
medicamentoso e dietético. No que concerne ao regime medicamentoso o cliente demonstrou
estar na fase de contemplacdo, pois reconhece a importancia da autogestdo e, por outro
lado, nao quer fazer a mudanca porque se sentia bem por saber que a irma preparava a sua
medicacdo com prazer, ou seja, existiu um estado de ambivaléncia. Em relacdo ao regime
dietético, encontrava-se na fase de pré-contemplacao, pois nao identificava problema na

salde em acrescentar, diariamente, aglcar ao vinho.

No decorrer das consultas, os elementos da familia demonstraram satisfacdo sobre os
cuidados de enfermagem prestados, reconhecendo que o funcionamento da familia tem
influéncia no bem-estar de todos os seus membros, bem como a salide de cada elemento tem

efeito na familia como um todo.
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Familia 3

O contato com a familia 3 aconteceu num total de trés consultas e com duracdo média de 30
minutos na USF. De forma a caracterizar a familia, é apresentado, na figura 7, o genograma
que tem como a finalidade de conhecer a estrutura familiar. O sistema familiar, alvo de

cuidados de enfermagem, encontra-se assinalado com um retangulo tracejado.

FIGURA 7: Genograma da familia 3
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O microssistema € constituido por um casal, o Sr. A. e aD. T., com 81 e 77 anos de idade,
respetivamente. Em relacdo a familia extensa, ambos tém um irmao que mantém relacdo com
um vinculo moderado, nomeadamente o Sr. A, irmdo do Sr. A., e o Sr. A, irmaodaD. T.. AD.
T. referiu nao ter sobrinhos, ao contrario do Sr. A. que referiu ter seis sobrinhos. Na figura 8,
€ apresentado o ecomapa da familia 3 com os sistemas mais amplos com os quais tém um

vinculo relacional.
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FIGURA 8: Ecomapa da familia 3
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Os elementos do casal afirmam ter um vinculo forte com suas sobrinhas, D. G e D. L.,
mantendo contato quase diario, tanto por telefone quanto pessoalmente. Eles expressam que
recebem apoio emocional, desfrutam da companhia social e beneficiam da orientacao
proporcionada por meio de conselhos. Aos restantes sobrinhos do Sr. A, nomeadamente o Sr. F.
e D. C., eles mencionam manter um vinculo moderado e estabeleciam contato mensal através
do telefone. Estes familiares tém como funcdo companhia social e orientadora através de

conselhos.

Além da familia extensa, os elementos do casal indicam a presenca de sistemas mais amplos
com os quais manifestam ter um vinculo. Referem que tém um vinculo fraco com os vizinhos,
com contacto quase diario e pessoal e com funcao de companhia social. Referem também a
existéncia de um casal amigo, com vinculo forte, que tém contacto semanal por via telefone,
bem como pessoalmente com fun¢cao de companhia social, apoio emocional e guia cognitivo e
conselhos. Manifestaram ainda um vinculo forte com a USF que tém consultas periodicas para
vigilancia e orientacéo face a sua salde e também com um centro desportivo que frequentam

juntos duas vezes por semana.

A familia 3 apresenta uma posicao social de grau lll, sendo que os elementos do casal tém o
quarto ano de escolaridade e encontram-se reformados. A reforma esta classificada como
grau quatro da escala de Graffar, demonstrando a necessidade de uma avaliacao mais
profunda no ambito da area de atencdo rendimento familiar. Os elementos do casal
demonstraram conhecimento e competéncia na gestdo das necessidades basicas da familia
com recurso apenas ao rendimento da familia daquele momento, nao necessitando de apoios.

Desta forma, o rendimento familiar foi considerado nao insuficiente.
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A familia vivia numa moradia com condicdes caracteristicas do tipo de habitacao grau trés,
com agua potavel, e referiram utilizar um aquecedor a gas. No exterior da moradia tinham
escadas que, naquele momento, nao funcionavam como uma barreira arquitetonica, no
entanto, demonstraram conhecer outras opcoes existentes para prevenir que se tornasse uma
barreira num futuro. Além disso, a familia vivia na moradia com um animal de estimacédo, um
cao com seis anos de idade. Considerando estes dados, foi essencial realizar uma avaliacao
mais aprofundada sobre a precaucao de seguranca e animal doméstico conforme foi realizado
na familia 2. Os elementos da familia referiram os cuidados essenciais para garantir a sua
seguranca face a utilizacdo do aquecimento a gas, bem como o manuseamento do gas de
botija. Ainda demonstraram conhecimento e cuidados essenciais no cuidado ao animal

doméstico.

Os dados colhidos permitiram identificar recursos e forcas no ambito da constituicdo familiar,
nos vinculos relacionais com os sistemas mais amplos e na dimensdao estrutural, mais
especificamente, no rendimento familiar ndo insuficiente, no edificio residencial seguro e nao
negligenciado, precaucao de seguranca demonstrada, abastecimento de agua adequado e
animais doméstico nao negligenciado. Nos trés momentos de contacto com a familia foi
possivel avaliar a satisfacdo conjugal da dimensao de desenvolvimento e o processo familiar
da dimensao funcional, mais especificamente a comunicacao familiar, a interacdo de papéis e

o coping familiar.

Na area de atencao satisfacdo conjugal, foram avaliadas todas as dimensdes, na mesma
atividade diagnostica que o processo familiar, mais especificamente sobre a interacao de
papéis e a comunicacdo familiar. No que concerne a relacao dinamica (satisfacao conjugal) e
interacoes de papéis (processo familiar), os elementos do casal referiram que a divisao das
tarefas era feita entre eles, sendo que o papel de cuidado doméstico, de parente e recreativo
era da D. T. e o papel de gestao financeira e o cuidado com a agricultura era do Sr. A.. Ambos
manifestaram-se satisfeitos com a divisao, com consenso, sem conflito ou saturacao do papel.
Além disso, manifestaram que a comunicacao entre eles era satisfatoria a nivel emocional
(sentiram-se satisfeitos e aceitavam a forma como cada um expressa as emocoes e com o
impacto nos membros da familia era favoravel), verbal/nao verbal (referiram serem claros e
diretos no discurso) e circular (manifestaram satisfacao com o padrao de comunicacao, da
forma como se comunicava e com o impacto na familia que foi considerado favoravel). Além
disso, referiram falar sobre receios que sentiam e quando os elementos do casal discordavam
sobre uma opiniao referiram conseguir chegar a consenso. Ainda na relacdo dindmica da area
de atencao satisfacao conjugal, os membros do casal referiram estarem satisfeitos com o
tempo que passam juntos, principalmente desde que se encontram reformados. Estes dados

permitem verificar que apresenta relacao dinamica nao disfuncional da satisfacdo conjugal,
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interacdo de papéis eficaz e nao conflitual do processo familiar e comunicacao eficaz na area

de atencao satisfacao conjugal e processo familiar.

Na satisfacdo conjugal também foram avaliados as dimensées interacdo sexual e a funcao
sexual. Foi realizada uma atividade diagnostica para avaliar o conhecimento dos elementos do
casal sobre a sexualidade e se estavam satisfeitos com o seu padrao. Inicialmente os
elementos do casal foram abordados sobre o interesse e conforto para abordar o tema. Eles
manifestaram interesse e referiram que apenas nunca falaram sobre o assunto por achar que
€ um insulto iniciar essa conversa com os profissionais de salide. Embora os profissionais de
salde tenham formacao nao € suficiente para tornar facil abordar o assunto, levando as
pessoas a crer que € um assunto tabu e reforca as crencas sobre ser normal um processo de

envelhecimento assexuado (Bevilaqua et al., 2019; Magalhaes et al., 2021).

Segundo Bevilaqua et al. (2019) e Paulino et al. (2022), a sexualidade é habitualmente
generalizada pelo ato sexual por ndo existir compreensao sobre a diferenciacao entre o sexo e
a sexualidade, o que se confirmou sobre o conhecimento dos elementos do casal sobre a
sexualidade, pois abordaram de imediato que o Sr. A tem desejo sexual para o ato e o
comprometimento da funcao sexual nao lhe permitiam concretizar o ato coital com sucesso,
levando-os a desistir de tentar. Além disso, a D. T. manifesta que fica satisfeita quando o
marido esta bem e referiu que, sendo mulher, é normal nao ter desejo sexual, uma crenca
associada a sexualidade e ao sexo conforme relata Bevilaqua et al. (2019) que existe o
preconceito da pessoa idosa ser considerada assexuada, promovendo a que esta internalize o
discurso e nao vivéncie a sua sexualidade. O Sr. A fez a comparacao que antes era diferente e
melhor e sentem frustracdo com as experiéncias atuais. Segundo Bevilaqua et al. (2019) as
pessoas idosas referem o ato como a necessidade de existir a penetracao e esse discurso
origina sentimentos de frustracdo devido as lembrancas de experiéncias que tiveram
enquanto jovens. Neste contexto, identificou-se as necessidades interacdo sexual nao
adequada e a funcdo sexual comprometida. Os elementos do casal mencionaram que essa
era uma necessidade dificil de satisfazer e que, naguele momento, consideravam-na uma

prioridade.

Com base nas necessidades demonstradas pelos elementos do casal, foi realizado um plano de
cuidados com as seguintes intervencoes: ensinar sobre a sexualidade; motivar atividades em
conjunto; ensinar sobre estratégias nao farmacologicas para satisfazer o desejo sexual;

incentivar a consulta médica.

Ensinar aos elementos do casal sobre a sexualidade foi considerado como prioritario para a
possivel reflexao que poderia existir satisfacdo entre eles, sendo que a sexualidade nao é
apenas o ato coital mas também a vivéncia do prazer através do toque, do beijo, do abraco,
das fantasias, das massagens, das atitudes e entre outros (Magalhaes et al., 2021). Desta

forma, as atividades que concretizaram as intervencdes foi a utilizacdo de questdes de
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intervencao sistémica. As questdes lineares foram utilizadas com a finalidade de investigar o
problema e colher informacoes claras e concisas sobre como os elementos do casal vivenciam
a sua sexualidade. Além disso, permite que os elementos do casal consigam também
identificar o problema (e.g.: Quais foram os momentos em conjunto mais significativos onde
vivenciaram a vossa sexualidade?; Quais sdo as vossas preocupacdes comuns relacionadas a
sexualidade?; Que estratégias utilizaram para manter uma vida sexual satisfatoria?). As
questoes reflexivas permitiram a reflexao sobre experiéncias vividas e explorar sentimentos e
reacoes dai resultantes (e.g.: Como se sentem quando ndo conseguem ter ato sexual?; A
procura de vivenciar as experiéncias anteriores da mesma forma conseguem despertar o
prazer agora?). Através de uma questao circular de escala foi possivel medir a importancia
para eles vivenciarem a sua sexualidade em conjunto e o quanto estariam interessados na
mudanca (e.g.: De um a dez, em que um é pouco importante e dez é muito importante, o
quanto é importante para vocés viver a sexualidade em conjunto?). A resposta da D. T. a
questdo de escala foi um trés, ao contrario da resposta do Sr. A. que foi um oito. No sentido
de a D. T. refletir sobre a sua resposta a importancia de ela mesma também usufruir do
prazer e nao ser apenas sentir obrigacao de satisfazer o marido, foram usadas as questoes
reflexivas para incentivar a construcdao de novas visdes sobre a importancia e direito de
vivenciar a sua sexualidade (e.g.: Quando recebe um abraco, um beijo ou até um elogio sobre
si, sera que a fara sentir desejada e especial?; No momento que vivenciam a vossa
intimidade, dizer-lhe que é uma mulher bonita como a fara sentir?) (Baptista & Teodoro,
2012).

Enquanto atividade, foi explorado o que gostavam de realizar em conjunto no momento da
sua intimidade. Ambos referiram que antes utilizavam como estratégia a utilizacdo de
contelido explicito de atividade sexual em conjunto e, sendo que a sua utilizacado em casal
associado a uma comunicacao eficaz pode ter um efeito satisfatério a nivel conjugal e sexual,
foi sugerido realizar a sua utilizacdo como uma atividade em conjunto (Willoughby &
Leonhardt, 2020). De forma a preparar os elementos do casal para este momento, foi
co-preparado como iriam assistir, onde iriam assistir, quem iria ter iniciativa, em que semana

poderiam ter este momento em conjunto e o que podiam fazer durante a atividade.

Além desta atividade, foram utilizadas questdes hipotéticas para criar situacoes possiveis com
o objetivo de incentivar uma tomada de decisao e mudanca de comportamento para a
procura de orientacoes médicas (e.g.: Como se sentiria se no momento do ato sexual tivesse
uma erecao?) e as perguntas circulares comportamentais foram aplicadas de forma a que os
elementos refletissem sobre a importancia de esclarecer as suas dividas com a médica de
familia sobre métodos farmacoldgicos para a disfuncao erétil e o efeito que isso teria a nivel

individual e na dindmica conjugal, sendo que referiram ter uma importancia significativa
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(e.g.: Como se sentiria a sua esposa se tivesse uma erecao no momento?; Considera que ter

erecao no momento que desejaria iria promover prazer a sua esposa também?).

Na dltima consulta foram avaliados os resultados ap6s a implementacao das atividades que
concretizam as intervencdes. Os elementos do casal referiram que nao realizaram a
atividade, pois sentiam que ja nao eram as mesmas pessoas e que se tinham que conformar
com a nova realidade. Segundo Bevilaqua et al. (2019) e Magalhaes et al. (2021), existem
varios fatores inibitorios sobre a sexualidade na pessoa idosa a nivel bioldgico, social,
ambiental, patologico e entre outros. As pessoas idosas sdo vitimas de preconceitos face a
vivéncia da sua sexualidade que levam a que elas se conformem, evitando ter relacoes
sexuais e evitar novas estratégias (Magalhaes et al., 2021). Nesta perspetiva, seria importante
explorar com os elementos do casal quais sao os fatores inibitérios que impedem satisfazer as
suas necessidades de forma a co-construir estratégias para contornar os obstaculos sentidos
por eles. A sexualidade no idoso é cada vez mais estudada e os resultados contrariam os
estereotipos vinculados a ideia de que o processo de envelhecimento é uma fase assexuada
(Magalhaes et al., 2021). A enfermagem de salde familiar pode promover a mudanca através
de atividades transformativas, promovendo a educacao para a salide ao casal e a pessoa idosa
(Falkenberg et al., 2014, como citado em Magalhaes et al., 2021). Desta forma, a satisfacao
conjugal ndo é mantida por interacdo sexual ndo adequada e por funcdo sexual
comprometida, uma necessidade ainda sentida pelos elementos do casal, alvo da

continuidade de cuidados do enfermeiro de satde familiar.

Na avaliacdo da area de atencao processo familiar, foi aplicado a escala de Readaptacédo
Social de Holmes e Rahe que teve como resultado como resultado 39 pontos (problemas
sexuais) para ambos os elementos da familia que significa que a probabilidade de incidéncias
de doencas é nula ou muito baixa, pois a cotacdo € inferior a 150 pontos. Além desta escala,
foi aplicada a escala de Apgar que teve como resultado uma familia altamente funcional, com
uma cotacao de oito e dez do Sr. A. e da D. T, respetivamente. O Sr. A. referiu, em escala,
algumas vezes no item um (satisfacdo com a ajuda que recebe da sua familia sempre que algo
0 preocupa) e no item dois (a familia concorda com o desejo de encarar novas atividades ou
modificar o estilo de vida). O membro considerado com maior influéncia foi o Sr. A. e ambos
manifestaram estar satisfeitos sobre a influéncia que existia de cada um nos comportamentos
do outro. Nesta perspetiva, a relacdo dindmica do processo familiar foi identificada como néo

disfuncional.

De seguida, foi avaliado o coping familiar da area de atencao processo familiar. Os elementos
do casal consideraram que o Sr. A. era a pessoa que identificava os problemas e tinha
iniciativa para os resolver. Quando existia um problema na familia, conversavam sobre ele e
estavam satisfeitos da forma como o faziam, pois consideravam que tinham comunicacao

eficaz. Em experiéncias anteriores, referiram estratégias para dar solucao aos problemas no
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sistema familiar (Afirmacao do Sr. A.: “Ha uns meses tivemos um acidente de carro e foi um
problema porque ficamos sem carro uns tempos e nao tinhamos como ir as compras. A nossa
sobrinha emprestou o dela até arranjarmos o nosso!”), ou seja, recorreram aos recursos
externos ao sistema (familia extensa) e procuraram satisfazer as suas necessidades. Em
relacdo ao diagnostico de HTA em marco de 2023 realizado a D. T., referiram nao ter existido
alteracdo nos habitos de vida e, por isso, nao foi considerado um problema no momento, pois
nao se encontrava a gerar uma crise no sistema familiar, sendo importante avaliacao e
intervencao aos membros da familia. Nesta perspetiva, foi identificada uma forca da familia,

o coping familiar eficaz.

Em suma, a avaliacdo da familia 3 permitiu identificar as necessidades relacionadas com a
satisfacao conjugal ndao mantida por interacao sexual nao adequada e funcao sexual
comprometida. Embora a intervencao de enfermagem tenha promovido mudanca no
conhecimento sobre a sexualidade e as possiveis formas de a vivenciar, nao existiu
comportamento de adesdo a experiéncia de vivenciar na sua plenitude, necessitando da
continuidade de cuidados, pois os elementos do casal manifestaram nao estar satisfeitos.
Além disso, a adequacao do estilo de vida relacionado com o padrao de alimentacao e do
regime medicamentoso dos membros da familia para a promocao de salde podera gerar uma
crise no sistema, podendo ser necessario uma nova avaliacdo do coping familiar apds

avaliacao e intervencao aos membros da familia.

No decorrer das consultas, todos os dados dos membros da familia foram importantes para o
processo de cuidados a familia, todavia foram também dados importantes para avaliacdo das
necessidades individuais e desenvolver um plano de cuidados. Os dados individuais foram

extraidos da documentacao ja efetuada no sistema de informacéo Sclinico.

A D. T. tinha 77 anos de idade, com o quarto ano de escolaridade, nao apresentava habito de
consumo de tabaco, alcool ou drogas, sempre cumpriu o esquema de vacinacdao conforme
recomendado pelo Plano Nacional de Vacinacao e teve como resultado, em abril de 2023, 100
pontos na escala de Barthel que representa que era totalmente independente para as
atividades de vida diaria. Documentado tinha, como antecedentes clinicos, HTA desde marco
de 2023, obesidade diagnosticada em 2018, perturbacao do sono em 2010, dislipidemia
diagnosticada em 2008 e distarbio ansioso diagnosticado em 2008. Como regime
medicamentoso, tomava ao pequeno-almoco o losartan e amlodipina (50 mg + 5 mg) e ao
jantar tomava a atorvastatina 20 mg e o bromazepam 3 mg. A D. T. referiu ter dividas sobre o
objetivo da medicacao e receio sobre os efeitos colaterais, tomando a iniciativa de suspender,

essencialmente, a atorvastatina sem orientacdo médica.

A D. T. apresentou, em marco de 2023, peso corporal de 71 kg, altura de 158 metros (dados
que permitem calcular IMC de 28,4 kg/m2 - resultado de pré-obesidade), perimetro

abdominal de 104 centimetros que corresponde a um risco alto de desenvolver doencas
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cardiovasculares ou metabdlicas (Camolas et al., 2017), tensao arterial de 142/85 mmHg e
frequéncia cardiaca de 72 bpm. Além destes dados, a D. T. partilhou que praticava exercicio
fisico duas vezes por semana no centro desportivo, comia vegetais de vez em quando e nao
tinha pessoas na familia com antecedentes clinicos de DM tipo 1 ou 2. A pesquisa de glicemia
indicava valores de referéncia adequados. Estes dados permitem, no sistema de informacao
Sclinico, quantificar o risco de desenvolver DM tipo 2 através da escala Finish Diabetes Risk

Score. O resultado indicava que apresentava um risco moderado de desenvolver a DM tipo 2.

A D. T. foi diagnosticada com HTA em marco de 2023 e quando questionada sobre a doenca e
as suas complicacdes, a D. T. demonstrou conhecer a doenca, as suas complicacées e as
exigéncias impostas pela mesma na mudanca de habitos de salde, ou seja, apresentou
percecao sobre as mudancas que a doenca exige na sua vida e o que poderia acontecer se nao
adequa-se os habitos de vida com a finalidade de promover a salide e, por conseguinte,
prevenir complicacdes. Desde 2007, ela acompanha o marido as consultas de vigilancia para a
HTA que permitiu, mais rapidamente, a consciencializacao sobre a transicao de
saude/doenca. Contudo, o grau de envolvimento para a adequacao do estilo de vida saudavel
era reduzido, pois ndo tinha iniciativa na procura de informacao viavel através dos
profissionais de salde ou de documentacao elegivel que permitisse a mudanca adequada.

Desta forma, a D. T. encontrava-se numa fase inicial da transicao salde/doenca.

No que concerne a autogestdo do regime terapéutico, a D. T. referiu, em consulta, a pratica
de exercicio fisico duas vezes por semana, contudo o regime dietético ndo era adequado e,
embora demonstrasse conhecimento sobre a preparacao e administracdao de medicacao,
demonstrou dividas sobre os medicamentos e os seus efeitos. O padrdo de alimentacao era
constituido por quatro refeicoes diarias, com excesso de ingestao de gorduras, hidratos de
carbono, de sal e alimentos especificos desaconselhados (alimentos defumados) face ao
regime dietético aconselhado. Na sua alimentacdo existia défice de ingestao de frutas,
legumes e potassio. Neste sentido, foram formulados diagnosticos de enfermagem
relacionados com o significado atribuido ao regime dietético, com o conhecimento sobre a
autogestao do regime dietético, com o regime medicamentoso e a relacdo com os valores da

pressao sanguinea com o regime medicamentoso e dietético.

Além destes dados, a D. T. realcou a preocupacdo constante com os outros e com o seu
marido e isso promovia-lhe mal estar emocional, referindo sintomas de ansiedade, como
pensamentos catastroficos, xerostomia e palpitacoes (Afirmacao da D. T.: “O meu marido vai
para 0 campo e eu estou sempre com medo que ele caia. Fico muito preocupada!”). A
ansiedade é um sentimento difuso e desagradavel, marcado por medo e apreensao,
manifestando-se através de tensao e desconforto decorrentes da expectativa de perigo, do
desconhecido ou do estranho (Santos et al., 2020). Esse sentimento pode aumentar,

temporariamente, a pressao arterial devido a ativacdo do sistema nervoso durante episddios
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de stress, e a ansiedade cronica pode contribuir para pressdo arterial alta a longo prazo,
aumentando o risco de doencas cardiovasculares (Bezerra et al., 2021). Neste seguimento,
foram formulados diagnosticos de enfermagem relativamente a consciencializacao dos fatores
desencadeantes da ansiedade e o potencial para melhorar o conhecimento e a capacidade de
adaptar estratégias para o autocontrolo da ansiedade. No quadro 6 estao apresentados os

diagndsticos anteriormente descritos, por dominio.

QUADRO 6: Diagnosticos de enfermagem por dimensdes formulados para a D. T. da familia 3

Dominio Diagnostico de enfermagem
Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime
dietético
Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime
Hipertensao medicamentoso
Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre a dieta e o
controlo da pressao sanguinea

Potencial para melhorar consciencializacao da relacao entre o regime
medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea

Autogestao do Potencial para melhorar significado atribuido ao regime dietético
regime dietético

Autogestao do Potencial para melhorar significado atribuido ao regime medicamentoso
regime
medicamentoso

Potencial para melhorar consciencializacao sobre os fatores concorrentes

com a ansiedade

Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
Ansiedade ansiedade

Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo da

ansiedade

(Fonte: Ordem dos Enfermeiros, 2021)

Apos a formulacdo dos diagnosticos, foi construido um plano de cuidados de enfermagem para
dar resposta as necessidades identificadas da D. T.. Neste sentido, sdo selecionadas as
intervencgoes referentes ao dominio hipertensao, autogestao do regime dietético e autogestao
do regime medicamentoso: avaliar evolucdo da pressdao sanguinea, avaliar evolucdao do
conhecimento sobre autogestdo do regime dietético, ensinar sobre autogestao do regime
dietético, ensinar sobre regime dietético, ensinar sobre ajuste da medicacao de acordo com
os resultados da vigilancia, avaliar evolucao da consciencializacao da relacdo entre a dieta e
o controlo da pressdo sanguinea, avaliar evolucdo da consciencializacdo da relagédo entre o
regime medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea e assistir a cliente a analisar o
significado dificultador. Em relacdo a ansiedade, foram selecionadas as seguintes
intervencoes: avaliar evolucao da consciencializacao sobre os fatores concorrentes com a

ansiedade; contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao sobre os
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fatores concorrentes com a ansiedade, assistir a cliente a identificar os fatores concorrentes
com a ansiedade, avaliar evolucdo da capacidade para usar estratégias de autocontrolo da

ansiedade e instruir sobre estratégias de relaxamento.

Nas trés consultas em contato com D. T., existiu oportunidade de ensinar sobre o ajuste de
medicacdo conforme os resultados da vigilancia que eram realizadas em consulta e sobre a
importancia do ajuste ser realizado pela médica de familia. Ela manifestou que a iniciativa de
deixar de tomar devia-se ao fato de se encontrar assintomatica e por acreditar que a
medicacdo ja ndo tinha a mesma funcdo que antes, ou seja, nao compreendia sobre a
importancia da medicacao e as consequéncias de ndao cumprir o regime medicamentoso. O
significado que a senhora estava a atribuir ao regime medicamentoso estava a ser dificultador
para a adesao. Desta forma, como atividade, o folheto informativo da medicacao
atorvastatina, que era a medicacdo que ela tinha deixado de tomar sem indicacdo médica,
foi analisado com a D. T., para esclarecer as duvidas e incentivar a atribuir um novo
significado. Além disso, foi abordado sobre a importancia do cumprimento da administracao

de toda a medicacao.

Em continuidade de cuidados de enfermagem, é importante a implementacao das
intervencdes relacionadas com o dominio da hipertensdo, com a finalidade de incentivar o
envolvimento da D. T. na procura de informacdo adequada e promover a mudanca
relativamente ao regime dietético e medicamentoso de forma a alcancar o bem-estar pessoal.
Além disso, enquanto atividade para concretizar as intervencoes referentes a ansiedade, o
enfermeiro pode co-explorar estratégias nao farmacologicos para diminuir ou prevenir
episodios ansiedade, tendo em conta a sua rede social e o rendimento familiar: conviver com
amigos para a prevencao de isolamento social (Bezerra et al., 2021), a acupuntura,
musicoterapia (Lubian & Bossardi, 2018) e técnicas de relaxamento (meditacao ou Reiki)
(Freitas et al, 2022; Vellinho, 2018). Em caso de episodios de ansiedade mais grave, é

importante um plano de cuidados ser formulado em conjunto com a equipa multidisciplinar.

No decorrer das trés consultas com os membros da familia, também foi realizada uma
avaliacao individual ao Sr. A.. Ele tinha 81 anos de idade, com o quarto ano de escolaridade,
nao apresentava habito de consumo de tabaco ou drogas, mas tinha habito de consumo de
dois copos de vinho as refeicdes por semana. Sempre cumpriu o esquema de vacinacao
conforme recomendado pelo Plano Nacional de Vacinacao e teve como resultado, em maio de
2023, 100 pontos na escala de Barthel que representa que era totalmente independente para
as atividades de vida diaria. Documentado tinha, como antecedentes clinicos, dislipidemia
diagnosticada em 2008, distUrbio ansioso diagnosticado em 2008, HTA desde marco de 2007 e
DM tipo 2 em 2007. Sendo que o Sr. A. tem diagnostico de DM tipo 2, em janeiro de 2023
apresentava a avaliacdo do risco de Ulcera no pé com classificacdo de baixo risco. Na

avaliacao realizada foi identificado, como fator de risco, deformidades nos pés, mais
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especificamente nas proeminéncias osseas. Nao foram identificados outros fatores de risco.
Uma vez que o risco é baixo, € essencial uma nova avaliacdo ap6s um ano, conforme sugerido
nas Guidelines (Schaper et al., 2023). Considerando os elementos-chave para a prevencao do
desenvolvimento da Ulcera, foi importante verificar a presenca de conhecimento sobre a
autovigilancia do pé de forma a eliminar ou reduzir os fatores de risco (Schaper et al., 2023).

Na documentacao ja produzida confirmava que o senhor detinha o conhecimento.

Em relacdo ao regime medicamentoso, o senhor tomava ao pequeno-almoco o copalia
(amlodipina 5 mg + valsartan 160 mg), olsar plus (olmesartan 20 mg + hidroclorotiazida 12,5
mg), vildagliptina 50 mg e a metformina 1000 mg. Ao almoco tomava metformina 1000 mg e
ao jantar tomava a atorvastatina 10 mg e metformina 1000 mg. O Sr. A. apresentou, em
marco de 2023, peso corporal de 83 kg, altura de 169 metros (dados que permitem calcular
IMC de 29 kg/m2 - resultado de pré-obesidade), perimetro abdominal de 110 centimetros que
corresponde a um risco alto de desenvolver doencas cardiovasculares ou metabdlicas
(Camolas et al., 2017), tensao arterial de 137/78 mmHg e frequéncia cardiaca de 84 bpm.
Segundo o Sr. A., a pesquisa de glicemia capilar era realizada no domicilio, em jejum, trés

vezes por semana e apresentava valores entre 80 e 100 mg/dl.

Apesar do Sr. A. ter sido diagnosticado com distirbio ansioso pelo médico, durante a consulta
nao demonstrou nem mencionou sinais ou sintomas tipicos de ansiedade, como irritabilidade,
expressao verbal de ansiedade, ataques de panico ou inquietacdo (Ordem dos Enfermeiros,
2021). O senhor referiu praticar, duas horas por semana, exercicio fisico de intensidade
moderada no centro desportivo e tinha, como atividade fisica, a agricultura. A alimentacédo
era igual a da esposa, sendo que era ela a confecionar as refeicdes, e o Sr. A. incentivava a
esposa a incluir alimentos desaconselhados, como alimentos defumados. Além disso, nao
comia sopa, legumes ou fruta com regularidade. Ele referiu que nao identificava necessidade
de fazer a alteracdo na alimentacao porque se sentia bem e, além disso, queria que a comida
soubesse bem. Na avaliacdo dos parametros dos sinais vitais, ndo foi identificado valores
padrao de HTA ou hiperglicemia, embora o senhor apresente valor IMC referente a
pré-obesidade. Neste sentido, foi identificado como necessidade promover a
consciencializacao sobre a relacao entre a ingestao nutricional e o peso corporal, sendo que o
senhor nado realiza exercicio fisico como recomendado pela WHO (2020b). Além disso, o
senhor apresentou potencial para melhorar conhecimento sobre padrao alimentar saudavel e

sobre a autogestao do regime dietético.

Em relacdo a medicacdo, o senhor tomava a medicacdo conforme a orientacdo médica,
contudo, referia nao compreender o motivo de os tomar e ficava preocupado com os sintomas
adversos que lia no folheto informativo da medicacao, principalmente com a medicacao
antidiabética oral. Além disso, realizava tentativas de procurar informacao sobre salude na

internet que nao eram elegiveis. Nesta perspetiva, foi identificado o potencial para melhorar
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o significado que atribui ao regime medicamentoso. No seguinte quadro, sao apresentados os

diagnésticos individuais identificados como necessidade para o Sr. A..

QUADRO 7: Diagndsticos de enfermagem por dimensdes formulados para o Sr. A. da familia 3

Dominio Diagnoéstico de enfermagem

Potencial para melhorar conhecimento sobre padrao alimentar saudavel

Autogestao do Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestdao do regime
regime dietético
dietético Potencial para melhorar consciencializacao sobre a relacao entre ingestao

nutricional e o peso corporal
Potencial para melhorar significado atribuido ao regime dietético

Autogestao do
regime Potencial para melhorar significado atribuido ao regime medicamentoso
medicamentoso

(Fonte: Ordem dos Enfermeiros, 2021)

Apos a formulacdo dos diagnosticos, foi elaborado um plano de cuidados de enfermagem para
dar resposta as necessidades identificadas do Sr. A.. Neste sentido, sdo selecionadas as
intervencdes referentes ao dominio autogestdao do regime dietético e do regime
medicamentoso: ensinar sobre padrdo alimentar saudavel, avaliar evolucdo do conhecimento
sobre padrao alimentar saudavel, ensinar sobre autogestao do regime dietético, ensinar sobre
regime dietético, ensinar sobre dieta restrita em gorduras, ensinar sobre dieta restrita em
energia, ensinar sobre autogestdo do regime dietético através de informoterapia, analisar
com o cliente a relacao entre ingestao nutricional e o peso corporal, contratualizar com
cliente experiéncia indutora da consciencializacdo da relacao entre ingestao nutricional e o
peso corporal, ensinar sobre o consumo de alcool, assistir cliente a analisar o significado
dificultador ao regime dietético, avaliar evolucdo do significado atribuido ao regime
dietético, avaliar evolucdao do significado atribuido ao regime medicamentoso e assistir

cliente a analisar o significado dificultador atribuido ao regime medicamentoso.

Na segunda consulta, foi explorado com o Sr. A. o significado atribuido a medicacao,
esclarecendo as dividas sobre o objetivo da medicacao e o significado do que estava descrito
em efeitos adversos do folheto informativo da medicacao. Esta atividade desenvolvida para
concretizar a intervencao face ao regime terapéutico permitiu que o senhor compreendesse o
folheto informativo e atribuisse um significado facilitador para a adesdao do regime
terapéutico. Além disso, foram esclarecidas outras duvidas que surgiram em informacoes
dispersas na internet e incentivado a procurar cuidados de salde com a finalidade de aceder

a documentacao elegivel e as orientacdes para a promocao de salde.

Embora nao tenha existido oportunidade de realizar outras atividades para concretizar todas
as intervencgdes no sentido de dar resposta a todas as necessidades identificadas, é proposto

em continuidade de cuidados, o fornecimento de um folheto informativo com informacoes
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orientadoras e motivadoras para autogestdo do regime dietético. A analise do folheto com o
cliente podera ser uma estratégia para ensinar sobre o padrao de alimentacdo saudavel,
abordando formas das refeicoes continuarem a saber bem, a satisfazer e ser saudavel.
Explorar o significado do peso corporal e a sua motivacdo para a mudanca é importante para
poder contratualizar com o cliente sobre a experiéncia indutora da consciencializacao da
relacdo entre ingestdao nutricional e o peso corporal. A atividade para concretizar esta
intervencao podera ser uma entrevista motivacional com o objetivo de incentivar uma

mudanca significativa (Fuentes, 2019; Mufoz-flérez & Cortés, 2016).

Em relacao ao consumo de alcool, embora o Sr. A. tenha referido que bebia dois copos de
vinho por semana, é considerado importante avaliar o conhecimento sobre a relacdao do
consumo de alcool com as complicacdes da DM e HTA, e o significado que atribui ao consumo

de alcool.

Apesar de, no inicio, os membros da familia terem manifestado desconforto devido a uma
abordagem diferente por parte do enfermeiro, eles posteriormente reconheceram que os
cuidados prestados durante as consultas eram cruciais, aludindo as necessidades que eles
proprios identificavam, mas que os profissionais de salde nao costumavam abordar. A
disponibilidade da familia para comparecer as consultas acabou por se tornar um fator

dificultador para alcancar os resultados desejados pelos elementos do casal.

4.1.2. Ganhos em saude resultantes da prestacéo de cuidados as familias

A prestacao de cuidados de enfermagem as sete familias decorreu conforme o processo de
enfermagem, desde a colheita de dados que permite uma avaliacdo de enfermagem inicial
até a avaliacdo dos resultados provenientes das atividades que concretizaram as
intervencdes. Nesta perspectiva, é essencial apresentar a taxa de avaliagdo familiar nas
diferentes areas de atencao familiares por dimensdes de avaliacdo e a taxa de prevaléncia
das necessidades identificadas nas familias para melhor compreender os resultados e, por
conseguinte, os ganhos em salde apresentados através da taxa de modificacdo positiva do
estado do diagnéstico (TMPED). As formulas para o calculo das diferentes taxas utilizadas sao
adaptadas do projeto desenvolvido por Figueiredo et al. (2012) que estao apresentadas no
anexo 5.

A avaliacao das familias foi realizada no ambito da dimensao estrutural, de desenvolvimento
e funcional conforme as caracteristicas de cada familia e os subsistemas existentes no sistema
familiar. No quadro 8 é apresentada a taxa de avaliacao familiar para cada area de atencao

por dimensao.
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QUADRO 8: Taxa de avaliacao familiar das areas de atencao por dimensdes em relacao as sete familias

Dimensao Foco Taxa de avaliacdo familiar (%)
Composicao familiar 100,0%
Estrutural Tipo de familia 100,0%
Familia extensa 100,0%
Sistemas mais amplos 100,0%
Classe social 100,0%
Rendimento familiar 100,0%
Edificio residencial 100,0%
Precaucao de seguranca 100,0%
Abastecimento de agua 100,0%
Animal de Estimacao 57,1%
Satisfacao conjugal 83,3%
Desenvolvimento Planeamento familiar 0,0%
Adaptacéo a gravidez 0,0%
Papel parental 100,0%
Papel prestador de cuidados 100,0%
Funcional Processo familiar 100,0%

Na dimensao estrutural, em todas as familias foi avaliado a composicdo familiar, o tipo de
familia, a familia extensa, os sistemas mais amplos, a classe social e todas as areas de
atencdo, nomeadamente o rendimento familiar, edificio residencial, precaucao de seguranca
e abastecimento de agua. A area de atencao animal doméstico foi avaliada em 57,1% das
familias, dado que trés das familias ndao tinham nenhum animal doméstico. Na dimensao de
desenvolvimento, todas as familias que tinham subsistema conjugal foram avaliadas no
ambito da satisfacdo conjugal, com excecao da familia 4 e 5. A familia 4 era uma familia
monoparental e nao existia subsistema conjugal e a familia 5 cujo um elemento do casal tinha
diagndstico de deméncia com evidente confusdo, comunicacdo verbal comprometida e a
memoria comprometida. Por conseguinte, a avaliacdo da satisfacdo conjugal poderia ser
subjetiva e sem elegibilidade. A deméncia é caracterizada por um declinio significativo nas
funcdoes cognitivas, como memoria, raciocinio e tomada de decisdo, dificultando a
comunicacao e a compreensao da pessoa com deméncia (WHO, 2023b). Num total de cinco
familias com subsistema conjugal avaliado, na dimensdo interacao sexual da satisfacdo
conjugal ndo foi avaliado na familia 6 e em funcao sexual ndo foi avaliado na familia 1 e 6.
Todas familias com subsistema conjugal ndo foram avaliadas no ambito do planeamento
familiar, adaptacao a gravidez e papel parental, pois nenhum casal apresentava idade fértil e

os seus filhos ja ndo faziam parte do sistema, embora mantivessem relacao com eles.

Por fim, na dimensdo funcional, apenas duas familias tinham um membro dependente de
cuidados de terceiros e, por isso, foram avaliadas no ambito do papel prestador de cuidados.

A area de atencao processo familiar foi avaliada em todas as familias (100,0%).
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Através da avaliacdo das familias, foi possivel colher dados para identificar os diagnosticos,
permitindo o calculo da taxa de prevaléncia dos diagnosticos nas diferentes areas de atencao

por dimensao para as sete familias, conforme apresentado no quadro 9.

QUADRO 9: Taxa de prevaléncia dos diagnosticos de enfermagem

Dimensao Diagnostico de enfermagem Taxa de prevaléncia (%)
Rendimento familiar insuficiente 0,0%
Estrutural Edificio residencial Nao seguro 14,2%
Edificio residencial negligenciado 0,0%
Precaucao de seguranca nao demonstrado 0,0%
Abastecimento de agua nao adequado 0,0%
Animal de Estimacao negligenciado 0,0%
Satisfacao conjugal nao mantida 100,0%
- Relagao dinamica disfuncional 60,0%
- Comunicacao nao eficaz 20,0%
- Interacao sexual nao adequada 60,0%
- Funcao sexual comprometida 40,0%
Desenvolvimento
Papel parental nao adequado 0,0%
- Conhecimento do papel nao demonstrado 0,0%
- Comportamento de adesao nao demonstrado 0,0%
- Consenso do papel nao 0,0%
- Conflito do papel sim 0,0%
- Saturacao do papel sim 0,0%
Papel prestador de cuidados nao adequado 100,0%
- Conhecimento do papel nao demonstrado 50,0%
- Comportamento de adesao nao demonstrado 100,0%
Funcional - Consenso do papel nao 50,0%
- Conflito do papel sim 50,0%
- Saturacao do papel sim 100,0%
Processo familiar disfuncional 57,1%
- Comunicacao nao eficaz 28,6%
- Coping familiar nao eficaz 42,9%
- Interacdo de papéis nao eficaz 28,6%
- Interacéo de papéis conflitual 14,2%
- Relacéo dinamica disfuncional 0,0%

Os diagnésticos de enfermagem identificados com necessidade de intervencao foram: edificio
residencial ndo seguro em 14,2% das familias; 100,0% das familias apresentaram satisfacdo
conjugal ndo mantida, por relacdo dinamica disfuncional (60,0%), por comunicacdo nado eficaz
(20,0%), por interacao sexual nao adequada (60,0%) e por funcdo sexual comprometida
(40,0%); 100,0% das familias, que corresponde a familia 2 e 5 que tém um membro
dependente, apresentam papel prestador de cuidados nao adequado por conhecimento do
papel nao demonstrado (50,0%), comportamento de adesao nao demonstrado (100,0%); 57,1%
das familias apresentaram processo familiar disfuncional por comunicacao nao eficaz (28,6%),

coping familiar nao eficaz (42,9%), interacdo de papéis nao eficaz (28,6%) e interacdo de
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papéis conflitual (14,2%).

A formulacao dos diagnosticos permitiu o planeamento de cuidados, ou seja, as intervencoes
que foram implementadas e as atividades que as concretizaram, nomeadamente as técnicas
de intervencdo ativa e as questdes de intervencao sistémica. No final do processo de
enfermagem, foram avaliados os resultados obtidos refletidos nos ganhos em salde através do
calculo da taxa de modificacdo positiva do estado de diagndstico (TMPED) que se encontra

apresentada no seguinte quadro.

QUADRO 10: Ganhos em saiide como resultados da prestacéo de cuidados as sete familias

Dimenséao Diagnéstico de enfermagem TMPED (%)
Estrutural Edificio residencial Nao seguro 0,0%
Satisfacao conjugal nao mantida 40,0%
- Relacao dinamica disfuncional 100,0%
Desenvolvimento - Comunicacao nao eficaz 100,0%
- Interacao sexual nao adequada 0,0%
- Funcao sexual comprometida 0,0%
Papel prestador de cuidados nao adequado 0,0%
- Conhecimento do papel nao demonstrado 100,0%
- Comportamento de adesao nao demonstrado 0,0%
- Consenso do papel nao 0,0%
- Conflito do papel sim 0,0%
Funcional - Saturacao do papel sim 0,0%
Processo familiar disfuncional 25,0%
- Comunicacao nao eficaz 50,0%
- Coping familiar nao eficaz 66,6%
- Interacédo de papéis nao eficaz 0,0%
- Interacao de papéis conflitual 100,0%

A avaliacao dos resultados provenientes das intervencdes de enfermagem, permitiu identificar
a modificacao positiva de diagndsticos em algumas familias. A satisfacao conjugal passou a
ser mantida em 40,0% das familias por relacdo dinamica nao disfuncional (100,0%) e por
comunicacao eficaz (100,0%). No entanto, todas as familias que apresentaram interacao
sexual ndo adequada e funcao sexual comprometida nao tiveram modificacao positiva do
diagnostico, necessitando de continuidade de cuidados de enfermagem. Em relacdo ao
processo familiar, apresentou 25,0% das familias com modificacao positiva do diagndstico, ou
seja, processo familiar nao disfuncional. Nesta area de atencado, 50,0% das familias
apresentaram modificacao positiva para comunicacao eficaz, 66,6% para coping familiar
eficaz, 0,0% para interacao de papéis eficaz e 100,0% para interacdo de papéis nao conflitual.
Em relacao ao papel prestacdao de cuidados da dimensao funcional verificou-se modificacao
positiva para conhecimento do papel demonstrado (50,0%), embora nao tenha existido

modificacdo no papel prestador de cuidados nao adequado. A area de atencdo edificio
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residencial da dimensdo estrutural, foi a area de atencdo que manteve o estado de
diagnostico, nomeadamente edificio residencial nao seguro. Em suma, verifica-se que se
obtiveram ganhos em salde refletidos na modificacdo positiva dos diagnoésticos de

enfermagem nas diferentes areas de atencéao.

4.2. Lideranca e colaboracdo nos processos de intervencdao no ambito de

Enfermagem de Saude Familiar

Os cuidados de enfermagem assumem, atualmente, maior exigéncia assim como a
importancia do reconhecimento de competéncia cientifica, técnica e humana, sendo a
diferenciacao e a especializacdo cada vez mais comuns (Regulamento n° 140/2019, 2019). O
enfermeiro especialista deve desenvolver e demonstrar a competéncia de lideranca e
colaboracao nos processos de intervencao, com mobilizacdao e articulacdo dos recursos
necessarios e disponiveis para prestar os cuidados as familias (Regulamento n° 428/2018,
2018). Sendo essencial o desenvolvimento desta competéncia, procurou-se identificar as

necessidades e/ou as oportunidades que existiam na USF.

Deste modo, no periodo de integracao no contexto de estagio e no decorrer da colheita de
dados para a caracterizacdo das familias da lista do enfermeiro tutor, foi verificada a
auséncia de documentacao no programa de salde da familia do sistema de informacao
Sclinico sobre a avaliacao e intervencao nas familias. Assim, no periodo de nove a treze de
janeiro de 2023, foi realizada uma pesquisa sobre a documentacao das listas dos restantes

enfermeiros da equipa e verificou-se, também, a auséncia dessa documentacao.

Segundo Ribeiro (2021), a documentacdo de enfermagem é importante na continuidade de
cuidados, sendo este um dos aspetos presentes na avaliacao de qualidade de servicos de
saude. Os resultados obtidos da avaliacao e intervencdo na familia e a sua documentacao,
contribuem para a gestao e melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem (Figueiredo &
Moreira, 2009). Além disso, a pratica de enfermagem reflexiva através da documentacao,
permite que os enfermeiros sejam capazes de desenvolver a capacidade, a competéncia, o
conhecimento e a pericia para decidir como, quem, porqué, o que deve ser feito e para que
deve ser feito (resultados esperados) (Figueiredo & Moreira, 2009). A documentacéo &, ainda,
um suporte para o planeamento dos cuidados de enfermagem (Figueiredo & Moreira, 2009;
Vieira, 2018). Desta forma, a documentacao permite melhorar a tomada de decisao do
profissional de enfermagem, contribuindo para a qualidade e seguranca dos cuidados que sao
prestados (Ribeiro, 2021).
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A documentacdao é um contributo para a melhor gestdao de servico a nivel de recursos
humanos, fisicos e materiais, bem como um suporte para a avaliacdo individual do
desempenho dos enfermeiros e para a producao de indicadores que permitem a visibilidade

dos cuidados de enfermagem (Ribeiro, 2021; Vieira, 2018).

Salienta-se, também, que a documentacdo sobre a avaliacdo e intervencdo na familia fica
disponivel para toda equipa de enfermagem, para a equipa multidisciplinar e para outras
instituicbes de saude (hospitais publicos ou outras USFs), facilitando e garantindo a
continuidade de cuidados (Ribeiro, 2021; Vieira, 2018). Esta é também considerada uma

fonte de pesquisa cientifica e uma prova documental/legal (Ribeiro, 2021).

Tendo em consideracdo a importancia e a necessidade da documentacao no processo de
concecdo de cuidados na pratica de enfermagem, bem como na organizacdo e no bem-estar
da familia enquanto cliente, foi considerado importante desenvolver uma formagdo em
servico. A formacao em servico tem como objetivo principal aprimorar o conhecimento e as
competéncias dos profissionais de enfermagem, tanto em nivel coletivo quanto individual, em
resposta as necessidades identificadas. Isso visa a criacdo de um modelo de cuidados de saude
eficientes e eficazes que seja adaptado as dinamicas e mudancas atuais (Decreto-lei n°
437/91 do Ministério da Salde, 1991; Relvas, 2018). A execucao da formacdo em servico deve
seguir um plano previamente estruturado, respeitando as varias etapas. Primeiro, é crucial
identificar e analisar as necessidades de formacao, garantindo que os planos respondam as
necessidades da instituicdo e dos envolvidos. Em seguida, € necessario definir os resultados
esperados com a formacao. Depois, o plano é elaborado e estruturado, definindo a
populacao-alvo, os objetivos, os métodos de avaliacdo, os custos e os recursos necessarios. O
desenvolvimento do plano envolve sua implementacao flexivel, adaptada as circunstancias e
prioridades. Por fim, é realizada a avaliacdao que assegura a qualidade do plano de formacao

ao longo de todo o processo (Le Boterf, 1991, como citado em Relvas, 2018).

,

O Modelo Multinivel de Kirkpatrick, desenvolvido por Donald Kirkpatrick em 1959, é
amplamente reconhecido como uma estrutura eficaz para avaliar a eficacia dos programas de
formacao (Kirkpatrick, 1998, como citado em Direcao Geral da Qualificacao dos Trabalhadores
em Funcdes Plblicas, 2016). Este modelo é composto por quatro fases distintas, cada uma
destinada a medir diferentes aspetos da formacao. A primeira fase do modelo, conhecida
como Reacdo (nivel um), concentra-se na resposta dos participantes a formacao. Nesta fase, é
avaliada a satisfacdo dos participantes, a percecao da relevancia da formacéo e sua utilidade
percebida (Kirkpatrick, 1996, como citado em Alves, 2009). A segunda fase, denominada
Aprendizagem (nivel dois), visa medir o nivel de conhecimento e habilidades adquiridas pelos
participantes. Isso €, geralmente, avaliado por meio de testes, avaliacGes praticas ou outros
métodos que demonstrem a aquisicdo de conhecimento, e pode ser aplicado antes e apos a

formacdo. A terceira fase, Comportamento (nivel trés), concentra-se na utilizacdo do
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conhecimento e das habilidades adquiridas no contexto de trabalho pelos participantes e
identificar se a alteracao de comportamento que existiu permitiu alcancar os objetivos
esperados com a formacao. Isso envolve que exista a motivacao para uma transformacao, o
entendimento do que precisa ser feito e como fazé-lo, a promocdao de um ambiente de
trabalho favoravel, apoio na aplicacao dos conhecimentos adquiridos e o reconhecimento ou o
incentivo pela alteracdo no comportamento (Kirkpatrick, 1998, como citado em Alves, 2009).
Nesta fase é importante identificar fatores dificultadores no caso de os objetivos ndo serem
alcancados (Alves, 2009). A Gltima fase, Resultados (nivel quatro), avalia o impacto da
formacao nos resultados organizacionais. Isso inclui a medicao de indicadores de desempenho,
produtividade, qualidade do trabalho e outros fatores relevantes que refletem o impacto na
organizacdo como um todo. No entanto, este nivel exige tempo para obter e analisar os

resultados (Kirkpatrick, 1998, como citado em Alves, 2009).

No sentido da formacao em servico promover o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, para dar resposta a resolucdo do problema identificado, foi elaborado um plano
de formacdo em servico que incluiu as diferentes fases, nomeadamente: o diagndstico sobre
os conhecimentos, o desenvolvimento da formacdo em servico, a formag¢ao em servico, a
avaliacao dos resultados e o cronograma (Anexo 6). Este plano de formacao foi entregue ao
conselho técnico da USF para analise que, posteriormente, consentiu a sua implementacao. O
tema da formacdo apresentado no plano teve como foco a documentacao relativamente a
avaliacao da dimensao estrutural e funcional (papel prestador de cuidados) referidas no
MDAIF. No que concerne a dimensao estrutural, a origem do rendimento familiar, as condicoes
de seguranca e higiene da habitacao e a escolaridade sao elementos identificados como
fatores de risco associados ao desenvolvimento ou complicacdes da HTA e da DM no membro
da familia. No papel prestador de cuidados da dimensdo funcional, estas DCNT s podem
apresentar complicacdes de salde, podendo contribuir para a dependéncia de um membro da
familia e, por conseguinte, existir necessidade da familia ter que prestar cuidados a um dos

elementos que a constituem (Pereira, et al., 2017; Freitas et al., 2020).

Apds a identificacdo do problema relacionado com a documentacdo sobre a familia
realizou-se um diagnostico de necessidades formativas. Foi elaborado um questionario com a
finalidade de conhecer as principais necessidades dos enfermeiros sobre o programa de saude
da familia (Anexo 7). O questionario era constituido por trés grupos. O primeiro grupo tinha
como objetivo perceber se os enfermeiros ja tinham formacao sobre o MDAIF e sobre
enfermagem de salde familiar, conhecer os motivos de nao documentar a concecdo de
cuidados as familias e se identificavam vantagens em fazé-lo. No segundo grupo, foram
elaboradas questoes de escala sobre saude familiar e documentagao. No ultimo grupo, foram

realizadas afirmacdes verdadeiras e falsas com o objetivo de perceber qual o conhecimento
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que a equipa tinha sobre a enfermagem de salde familiar, o MDAIF e o programa de saude da

familia.

Num total de oito enfermeiros da equipa aos quais foi aplicado o questionario, todos
providenciaram o seu preenchimento. Na analise dos resultados obtidos, verificou-se que, no
grupo |, seis elementos da equipa de enfermagem conheciam o MDAIF através de formacao em
contexto académico e dois elementos, que ndo conheciam, manifestaram interesse em
conhecer. Em relacdo ao programa de salde da familia, dos oito enfermeiros, seis conheciam
que este existia mas nao documentavam. Os motivos para nao documentarem, foram
colocados como opcao e verificou-se que 37,5% referiu nao conhecer o programa de salde da
familia, 25,0% referiram existir sobrecarga de tarefas, 25,0% refere que nao tiveram formacao
sobre o programa de salde da familia e 12,5% referiu ndo existir disponibilidade em consulta.
Por altimo, a extracdo da lista de familias, por enfermeiro de familia, foi uma das
dificuldades manifestadas, sendo que 50,0% referiram nao saber fazé-lo, 25,0% referiram

saber fazé-lo e 25,0% nao responderam a questao.

No grupo I, foram elaboradas perguntas com opcoes de resposta em pontuacao entre um a
sete, sendo que a pontuacao um corresponde a “nada” e sete a “muito”. A finalidade foi
conhecer a percecao dos enfermeiros sobre o nivel da sua competéncia para abordar a familia
enquanto cliente, da necessidade de prestar cuidados de enfermagem as familias, da
competéncia para a documentacdo no programa de salde da familia, da importancia da
documentacao sobre a avaliacao da dimensao estrutural e papel prestador de cuidados da
dimensao funcional e da sua motivacao para efetuar a documentacdao. No quadro 11 sao

apresentados os resultados em funcao das respostas dos enfermeiros.

QUADRO 11: Resultados do grupo Il no questionario de diagnostico das necessidades

Pergunta/Opc¢odes de resposta 1 2 3 4 5 6 7
Competéncia para abordar a familia 0,0% 0,0% | 25,0% @ 37,5% | 12,5% @ 12,5% | 12,5%

Necessidade de prestar cuidados de 0,0% 0,0% 0,0% | 25,0% | 0,0% @ 12,5% | 62,5%
enfermagem as familias

Competéncia sobre a documentacao no | 0,0% | 12,5% | 25,0% | 25,0% @ 12,5% | 25,0% | 0,0%
programa “Salde da Familia”

Importancia da documentacdo sobre a | 0,0% 0,0% 0,0% | 25,0% | 0,0% @ 50,0% | 25,0%
dimensao estrutural

Importancia da documentacdo sobre a
dimensao funcional (papel prestador de | 0,0% 0,0% 0,0% | 25,0% | 0,0% @ 37,5% | 37,5%
cuidados)

Motivacao para documentar no programa @ 0,0% 0,0% | 12,5% @ 25,0% @ 0,0% @ 25,0% | 37,5%
“Salde da Familia”
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No que concerne a salde da familia, os enfermeiros consideraram que apresentavam
competéncia para abordar a familia numa pontuacdo entre trés a sete, sendo que a maior
percentagem (37,5%) classificou-se com uma pontuacao intermédia (pontuacao quatro). A
prestacao dos cuidados a familia foi considerada como muito necessaria (pontuacao sete) por
62,5% dos enfermeiros. A documentacao foi considerada muito importante, tanto na dimensao
estrutural (50,0% considerou uma pontuacdo de seis) como na funcional na area do papel
prestador de cuidados (classificado em seis e sete por 37,5% em ambas as pontuacdes). A
motivacao dos enfermeiros para a documentacdo apresentou uma classificacao entre trés e
sete, sendo que grande parte dos enfermeiros (37,5%) classificou como muito motivado

(pontuacao sete).

No ultimo grupo do questionario, foram elaboradas 13 afirmacdes verdadeiras e falsas, cuja
solucao encontra-se no anexo 7. No seguinte quadro sao apresentadas, em percentagem, as

respostas certas (RC) e as respostas erradas (RE) para cada afirmacao.

QUADRO 12: Resultados do grupo Ill do questionario de diagndstico das necessidades
Afirmacoes RC RE
1. A familia é o contexto onde a pessoa esta inserida. 0,0% 100,0%

2. A salde de um elemento da familia afeta o funcionamento familiar que, por | 75,0% 25,0%
sua vez, influencia a salde de cada um dos membros.

3. Os cuidados de enfermagem a familia centram-se no individuo, promovendo @ 62,5% 37,5%
mudanca na familia.

4. A finalidade dos cuidados do enfermeiro de familia consiste na promocao da
capacitacao dos elementos da familia para a resolucdo dos seus problemas, | 62,5% 37,5%
sendo o enfermeiro de familia facilitador dessas solucoes.

5. A matriz operativa do MDAIF é constituida por quatro dimensdes de avaliacao. 25,0% 75,0%
6. A escala de Graffar permite identificar a posicao social. 62,5% 37,5%

7. A familia reconstruida consiste num casal em que, pelo menos, um dos
elementos tenha uma relacao marital anterior e um filho decorrente desse | 62,5% 37,5%
relacionamento.

8. A avaliacdo da precaucao de seguranca é realizada através das “Intervencdes | 0,0% 100,0%
de Diagnostico”.

9. “Avaliar o abastecimento de agua” é uma “Intervencdo de Diagnodstico” | 0,0% | 100,0%
importante de ser sempre realizada.

10. O programa “Salde da Familia” é adicionado no ambito do utente e da familia. | 50,0% @ 50,0%

11. APGAR Familiar de Smilkstein é uma escala que permite avaliar o | 75,0% 25,0%
funcionamento familiar.

12. “Avaliar o stress do cuidador” permite identificar a sobrecarga do cuidador | 100,0% 0,0%
informal.

13.Sobre o papel prestador de cuidados deve ser sempre avaliado o papel | 75,0% 25,0%
prestador de cuidados, o suporte social e o stress do prestador de cuidados.
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0 resultado obtido no Gltimo grupo permitiu verificar que as respostas nao foram consensuais
entre os elementos da equipa, levando a interpretar que existiam dividas relacionadas com
varios temas, sendo o mais evidente o conhecimento sobre a definicdo de familia (0,0%
respostas certas), do diagrama da matriz operativa do MDAIF (25,0% de respostas certas) e da
documentacao no programa de salde da familia no ambito da dimensao estrutural (0,0% de

respostas certas na afirmacao oito e nove).

Os resultados da aplicacdo do questionario na fase inicial permitiu identificar a necessidade
de abordar a avaliacao da familia e o MDAIF, uma vez que o referencial tedrico funciona como
um guia orientador para a pratica em enfermagem de salde familiar, funcionando como fator
positivo na obtencao de competéncias para a avaliacdo familiar (Oliveira et al., 2018). Além
disso, verificou-se uma maior necessidade na aquisicdo de conhecimento e competéncia para
a documentacao no ambito da dimensao estrutural e funcional (papel prestador de cuidados),
pois os enfermeiros apresentaram uma pontuacao entre dois e seis na autopercecao da sua
competéncia para a documentacdo. A partir destes resultados, foi elaborado um plano de
sessao (Anexo 8), um documento com descricao da data, hora, duracao total da acao de
formacao e do publico-alvo. Nas fases da acdo de formacao (introducdo, desenvolvimento e
conclusao) foram definidos os objetivos, o conteldo formativo, as atividades, os métodos
formativos, os recursos necessarios e a duracao de cada fase. Os objetivos foram definidos
considerando que se pretendia que os enfermeiros fossem capaz de: identificar a familia
como unidade de cuidados; identificar as dimensées da matriz operativa do MDAIF; melhorar o
conhecimentos sobre a documentacdo; aumentar a competéncia para a documentagdo no
programa de salde da familia sobre a avaliacdo da familia; aumentar a percecao sobre a
importancia da documentacao da avaliacdo da familia no ambito da dimensao estrutural e
funcional (papel prestador de cuidados); aumentar a motivacao para a documentacao sobre a
avaliacdao da familia; conhecer o método de extrair a lista de familias por enfermeiro de

familia e documentar a avaliacdo das familias no programa de salde da familia.

No plano de acao, inicialmente estava programada uma acao de formagcao com a duracao de
uma hora, em acordo com a instituicao. Contudo, ocorreu uma sobreposicao com outra acao
de formacao no mesmo dia e horario, reduzindo o tempo disponivel para 30 minutos. Devido a
intercorréncia no dia da acdo de formacao, foi programado, em consenso com a equipa, trés
momentos com os enfermeiros com duracao de 60 minutos. Estes momentos tiveram como
finalidade esclarecer dlvidas e instruir sobre a documentacdo no programa de salde da

familia.

Apos todas as sessoes de formacao, foram realizados momentos de avaliagdo, nomeadamente
a avaliacao da percecao sobre a formacao realizada, a avaliacao de conhecimentos e
competéncias adquiridas e a avaliacdo sobre a mudanca da pratica dos enfermeiros. A

avaliacao de conhecimentos foi realizada através do questionario aplicado inicialmente com
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objetivo de perceber o impacto da acao de formacao na aquisicao de conhecimentos sobre a
area. Contudo, foram excluidas as primeiras trés perguntas do questionario, pois estas
estavam relacionadas com a formacao que os elementos tiveram sobre o MDAIF e sobre a

avaliacao e intervencao na familia.

Em relacdo a percecao dos participantes sobre a formacao realizada, no final da sessao foi
aplicado aos participantes, nomeadamente os enfermeiros e quatro alunos de enfermagem,
um questionario de avaliacao de acdo de formacao (Anexo 9) com o objetivo de avaliar os
contelido programaticos e métodos, a capacidade e competéncia da formadora, a organizacao
da acado de formacao e uma avaliacao global da mesma numa escala de Likert, com pontuacao
de um a cinco. Como resultado, 75,0% dos participantes classificaram como cinco em todos os
itens e 25,0% responderam entre quatro e cinco. Destes 25,0%, foi comum a classificacao de
quatro na estrutura de contelidos, no dominio e clareza na exposicao da matéria tratada, no
relacionamento com os formandos, na adequacao dos métodos utilizados aos temas tratados,
na qualidade e adequacdo das instalacoes e equipamentos, das condicdes fisicas, na
concretizacao dos objetivos propostos e na recomendacao da acao de formacao aos seus

amigos/colegas.

A avaliacdo dos conhecimentos adquiridos foram verificados no grupo Il do questionario. As
afirmacoes relacionadas com saude familiar e MDAIF, nomeadamente da afirmacao um a sete,
verificou-se melhoria de conhecimento em todas as afirmacdes, no entanto, mantiveram-se
duvidas relacionados com o tema, existindo uma percentagem significativa de respostas
erradas, essencialmente na primeira afirmacao, pois apenas 25,0% dos enfermeiros
apresentaram a resposta certa. Nas restantes afirmacdes obteve-se os seguintes resultados:
na afirmacgao cinco, 62,5% dos enfermeiros responderam corretamente; nas afirmacdes trés e
sete, a maioria (87,5%) dos enfermeiros respondeu de maneira adequada; nas afirmacoes
dois, quatro e seis, todos os enfermeiros responderam corretamente, alcancando uma taxa de

100% de respostas precisas.

As afirmacbes de oito a treze estavam relacionadas com o programa de salde da familia.
Verificou-se aumento no conhecimento da documentacdo sobre a avaliacdo da familia. No
entanto, nas afirmacdes oito e nove, mantiveram-se dividas sobre a precaucao de seguranca
e o abastecimento de agua. Nestes casos, apenas 25,0% dos membros da equipa forneceram
respostas corretas para ambas as afirmacdes. Apenas na afirmacao doze, verificou-se que

todos os enfermeiros responderam corretamente antes e apos a acao de formacao.

Na aplicacao do questionario foi também possivel confirmar a modificacdo na percecao dos
enfermeiros sobre a sua competéncia para a documentacao no programa de salde da familia,
sobre a importancia da documentacdo da avaliacdo da familia no ambito da dimensao
estrutural e funcional (papel prestador de cuidados), sobre a motivacao para a documentacao

sobre a avaliacdo da familia e sobre o método de extrair a lista de familias por enfermeiro de
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familia. Os participantes apresentaram uma modificacdo positiva, sendo que classificaram a
sua competéncia para a documentacdao na pontuacdo cinco (75,0%) e sete (25,0%). A
documentacao ja era considerada importante antes e, ap6s a formacao em servico, existiu
aumento da classificacdo para a pontuacdo entre cinco e seis. Quanto a relevancia da
dimensao estrutural, foi mantida a classificacao de seis e sete por 50,0% e 25% dos
enfermeiros respetivamente, enquanto 25,0% a classificaram com cinco. Na dimensao
funcional, relacionada ao papel de prestador de cuidados, 50,0% dos participantes deram uma
pontuacao de sete, seguido por 37,5% que atribuiram uma pontuacao de seis. Em relacao a
motivacao para a documentacao, as respostas mantiveram-se com excecao de 25,0% dos
participantes que passaram da pontuacao quatro para cinco. Por fim, todos os enfermeiros
referiram saber extrair a lista de familias por enfermeiro de familia através do programa de

saude.

Em relacao a avaliacdo da competéncia adquirida pelos enfermeiros sobre a documentacao no
programa de salde da familia, foi-lhes solicitado que efetuassem a documentacdo da
avaliacdo de uma familia nas trés semanas seguintes a formacdo. De forma que os
enfermeiros pudessem esclarecer dividas sobre as etapas a realizar durante o processo, foi
elaborado um manual orientador para a documentacao de enfermagem sobre a avaliacao da
familia no programa de salde da familia e partilhado em formato digital. Este documento

encontra-se no anexo 10 em formato codigo QR para possivel consulta.

Posteriormente, de forma a avaliar a documentacao produzida pelos enfermeiros, foi
elaborada uma lista de validacao, preenchida para cada enfermeiro, com todos os itens das
areas propostas a documentar, nomeadamente, “Processo Familiar”, “Avaliacdo Familiar
Inicial”, avaliacdo da dimensao estrutural e avaliacao da dimensao funcional (papel prestador
de cuidados) no programa de saiude (Anexo 11). O “Processo Familiar” é uma area do
programa de salde onde sdo documentados dados sobre as caracteristicas da habitacao (tipo,
higiene, regime de ocupacdo, tipologia, estado de conservacdo, conforto, mobiliario e
equipamento basico, caracteristicas da casa-de-banho, aquecimento, eletricidade,
abastecimento de agua, salubridade da zona residencial e barreiras arquitetonicas), o
preenchimento da escala de Graffar, o ciclo familiar de Duvall, o tipo de familia, o risco
familiar de Garcia-Gonzalez e o risco familiar de Segovia Dreyer. A “Avaliacao Familiar Inicial”
€ outra area do programa para documentar dados sobre local a que os membros da familia se
deslocam em situacao de urgéncia, os cuidados que a familia solicita na USF, a caracterizacao
socio-economica (tipo de familia, ciclo vital familiar de Duvall, rendimentos e apoio social),
sobre o edificio residencial (tipo de habitacdo, nimero de divisdoes e quartos, caracteristicas
da casa-de-banho, a presenca de saneamento, abastecimento de agua e eletricidade, a
conservacao e higiene habitacao), sobre aspetos relevantes de salide (a adesao a imunizacao,

a presenca de membros com doenca croénica ou incapacitantes, a presenca de membros com
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dependéncia e se a habitacdo esta adaptada as necessidades da familia), sobre atividades de
estilo de vida (uso do tabaco, alcool ou drogas) e sobre dados dos membros da familia
prestadores de cuidados. A avaliacao da dimensao estrutural e funcional (papel prestador de
cuidados) é realizada apods abrir o contato no programa e € orientada pelos critérios de

diagnéstico sugeridos pelo MDAIF.

Em relacao a area do “Processo Familiar”, 50,0% documentou corretamente os dados e 12,5%
realizaram apenas a documentacao dos dados relacionados com a habitacao e a escala de
Graffar. A documentacao sobre a “Avaliacao Familiar Inicial” foi efetuada por 25,0% dos
enfermeiros, a documenta¢ao da dimensao estrutural foi realizada por 25,0% dos enfermeiros
e da documentacao sobre a avaliacao do papel prestador de cuidados apenas 12,5% efetuou

conforme as necessidades da familia.

Em suma, 12,5% apresentou documentacdo completa das areas propostas conforme as
necessidades da familia, 50,0% documentou a avaliacdo da familia mas incompleta e 37,5%
dos enfermeiros nao tinham qualquer registo. Todos os enfermeiros que documentaram

realizaram-na corretamente.

O facto de um grande nimero dos enfermeiros (87,5%) ndo ter realizado a documentacao
completa de uma familia conforme sugerido podera estar relacionado com a indisponibilidade
em consulta e a sobrecarga de tarefas que os enfermeiros referiram aquando do diagnostico
das necessidades. Neste periodo de avaliacdo, comecaram a documentar no programa de

saude da familia, mas pouco.

O desenvolvimento do processo formativo em servico contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias pessoais na area de especializacdo em ECESF, mais especificamente na gestdo
do sistema de cuidados de salde da familia aos diferentes niveis de prevencdo. A promogao
de formacao em servico contribuiu para expandir as competéncias através da criacdo e
sustentacdao de uma visao partilhada com os enfermeiros sobre ESF e sobre a documentacao
da avaliacdo da familia, respeitando e contribuindo para a cultura organizacional, ou seja,
manter a missao de ser uma unidade motivadora e promotora da evolucdo técnico-cientifica
dos elementos da equipa (Regulamento n° 428/2018, 2018).

Além da atividade da formacado em servico, durante o decorrer do estagio profissional, existiu
envolvimento em eventos cientificos e em processos de investigacao de forma a desenvolver a

competéncia de promover e dar visibilidade ao conhecimento sobre ESF, nomeadamente:

e participacdo no grupo EnF.amilia como criadora de conteldo, um grupo inserido na
comissao de Inovacao e Desenvolvimento da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de
Salude Familiar que tem como objetivos: promover a literacia em saide nas familias;

informar os cidadaos sobre as competéncias do enfermeiro especialista em ECESF e as
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areas de atividade do enfermeiro de familia; reconhecer as necessidades das familias

portuguesas que acedem ao SNS;

participacao no desenvolvimento do artigo com o tema “Fatores da sexualidade que
influenciam a satisfacdo conjugal: uma scoping review”, em processo de publicacao na

Revista de Investigacdo & Inovacao em Salde;

apresentacao da comunicacao oral “Fatores da sexualidade que influenciam a satisfacao
conjugal: uma scoping review” na “VI Conferéncia Internacional de Investigacdo em Saude:
investigacao em salde global e redes de colaboracao” realizada nos dias 20 e 21 de abril
de 2023, no auditério da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
(Anexo 12);

participacao no painel com o tema “Avaliacdo e intervencao em familias com membro
idoso portador de doencas crénicas” no Seminario de Enfermagem Comunitaria, na area de
Enfermagem de Saude Familiar integrado na NursID Spring School 2023, realizado no dia 9

de maio de 2023, pela Escola Superior de Enfermagem do Porto (Anexo 12);

apresentacdo da comunicacdo oral "Sexualidade e satisfacdo conjugal: sintese da
evidéncia®" no XV Encontro do Dia Internacional da Familia: Familias e mudancas
demograficas que decorreu no dia 15 de maio de 2023, em formato online, na Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra (Anexo 12);

participacdo no workshop com o tema “Avaliacdo e intervencao familiar de uma familia
monoparental” no “V Congresso Internacional de Enfermagem de Salde Familia” a realizar

no dia 26 de Outubro de 2023 na Escola Superior de Saude da Universidade dos Acores;

apresentacao da comunicacdo em poster “Cuidados de enfermagem centrados na familia
com membro idoso portador de hipertensao arterial” no “V Congresso Internacional de
Enfermagem de Salde Familia” a realizar do dia 26 a 28 de Outubro de 2023 na Escola

Superior de Saude da Universidade dos Acores.
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6. CONTRIBUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A aquisicao de competéncias significa que o enfermeiro reuniu conhecimentos e habilidades
para atuar em diversos contextos e niveis de prevencdo, de acordo com as necessidades de
salde do grupo-alvo (Regulamento n° 140/2019, 2019). No regulamento n° 428/2018 (2018)
estdo descritas como unidade de competéncia (UC), ou seja, um conjunto de critérios de
avaliacdo “reconhecidos como evidéncia do desempenho profissional competente em
exercicio, expressando as caracteristicas dos resultados e relacionando-se com o alcance
descrito”, (Regulamento n° 140/2019, 2019, p. 4745). Estas UCs emergem de duas
competéncias do enfermeiro especialista em ECESF: dedica-se ao cuidado da familia como
uma unidade de cuidados, assim como de cada um de seus membros, ao longo de todo o ciclo
de vida e em diversos niveis de prevencao; assume a lideranca e colabora ativamente nos

processos de intervencao dentro da area de ESF (Regulamento n° 428/2018, 2018).

Quanto a competéncia especifica relacionada com cuidar da familia, a abordagem da familia
na pratica clinica enquanto unidade sistémica e cliente permitiu aprofundar o conhecimento
e a compreensao sobre a avaliacao familiar e desenvolver a capacidade de intervir nas
familias enquanto processo dinamico. As familias com membro idoso portador de doencas
cronicas apresentaram diferente composicao familiar e necessidades especificas originadas de
acontecimentos Unicos e complexos. As caracteristicas das familias incentivaram a pratica
baseada na evidéncia cientifica de forma a: adequar a avaliacao familiar com recurso aos
instrumentos de avaliacdo e a colheita de dados sobre crencas, valores, cultura familiar,
forcas e necessidades; identificar a existéncia de uma eventual crise na familia e aprofundar
o conhecimento sobre o seu impacto no sistema; avaliar a resposta e a influéncia de
condicoes de saude e/ou doenca; desenvolver um plano de cuidados em colaboracdo com a
familia para atingir resultados do seu interesse. O contacto com as familias e o
desenvolvimento das atividades supracitadas, contribuiu para desenvolver as seguintes UCs:
“estabelece uma relacdo com a familia para promover a saude, a prevencao de doencas e
controlo de situacdoes complexas”; “colhe dados pertinentes para o estado de saude da
familia”; “monitoriza as respostas a diferentes condicdes de salde e de doenca, em situacoes
complexas”; “desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica”
(Regulamento n°® 428/2018, 2018, p. 19357).

A intervencdo teve como base nas técnicas ativas e nas questdes de intervencao sistémica
conforme as necessidades identificadas em situacdo de DCNT que a familia vivenciava no
momento, reduzindo os efeitos indesejaveis nos seus membros. Esta teve como finalidade a
maximizacao do potencial da familia para ser proativa na aquisicdo do seu projeto de salde

de forma a incentivar o processo co-evolutivo da mudanca para promover a salde, prevenir a
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doenca e proporcionar a gestao de situacées complexas, permitindo aos membros da familia
uma sensacao de bem-estar. O respeito, o envolvimento dos membros da familia no processo
de cuidados, a valorizacao da opinidao de cada membro da familia, a identificacdo das forcas
da familia e dos seus membros e a presenca de rapport, permitiu o dialogo, a confianca na
relacdo terapéutica e promoveu o ambiente saudavel e seguro para familia. Estas atividades
permitiram desenvolver as seguintes UCs: “Intervém, de forma eficaz na promocao e na
recuperacao do bem-estar da familia, em situacdes complexas”; “Facilita a resposta da

familia em situacao de transicdo complexa” (Regulamento n° 428/2018, 2018, p. 19358).

A formalizacdo da monitorizagdo e avaliacdo dos resultados obtidos apds a execucdo de
cuidados as familias, permitiu desenvolver a capacidade de avaliar os ganhos em salde de
forma objetiva e identificar se o impacto das intervencdes de enfermagem foi favoravel as
necessidades da familia. A avaliacdo da satisfacdo do cliente sobre a relacado
enfermeiro/familia foi realizada em momentos da consulta com perguntas ou através da
comunicacao verbal ou ndo verbal dos membros da familia, como ja abordados no capitulo
quatro. Estas atividades contribuiram para a UC: “formaliza a monitorizacdo e avaliacdo das
respostas da familia as intervencdes de enfermagem” (Regulamento n° 428/2018, 2018, p.
19358).

No decorrer do estagio profissional, foi procurada a orientacdo e retroinformacao dos
professores orientadores, da enfermeira tutora e de outros profissionais experientes na area
de ESF sobre situacdes mais complexas que as familias vivenciavam. Esta procura de
orientacdo permitiu uma pratica reflexiva sobre a interacdo entre enfermeiro e o cliente e
sobre todas as fases do processo de enfermagem no ambito da salde da familia. Este
envolvimento na ESF promoveu a aprendizagem para melhorar os cuidados prestados e o
desenvolvimento a nivel pessoal e profissional (UC: “envolve-se de forma ativa e intencional

na pratica de enfermagem de salde familiar”) (Regulamento n° 428/2018, 2018, p, 19358).

No que concerne a competéncia relacionada com os procedimentos de intervencao no
contexto de ESF, existiu sempre a consideracdo da mobilizacdo de outros recursos para a
promocao de saude a familia, nomeadamente outros profissionais de salide ou servicos. Esta
orientacdo teve sempre em consideracdo o consentimento e a reflexao com a familia sobre os
beneficios desses recursos para o seu bem-estar (UC: “articula com outras equipas de saude,
mobilizando os recursos necessarios para a prestacao de cuidados a familia”) (Regulamento n°
428/2018, 2018, p. 19359). A formacao em servico, bem como a participacao em investigacao
e em eventos de congresso, contribuiu para o desenvolvimento da UC: “gere o sistema de
cuidados de salide da familia aos diferentes niveis de prevencdo” (Regulamento n° 428/2018,
2018, p. 19359). No decorrer da pratica, nao surgiram oportunidades de planear, desenvolver
e avaliar programas de salde, bem como participar no desenvolvimento de legislacdo e

politicas sociais ou assegurar processos de mentoria e coaching.
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CONCLUSAO

O enfermeiro especialista em ECESF tem um papel essencial na prestacdao de cuidados a
familia enquanto cliente e como unidade sistémica de transformacao, funcionando como um
agente de mudanca. A abordagem sistémica permite ao enfermeiro compreender a
complexidade da familia como um todo e ndo apenas como pessoas isoladas, possibilitando
identificar os fatores que influenciam a salde e bem-estar da familia. A consciencializagao
sobre a influéncia da salde de um membro sobre o funcionamento familiar e, por
conseguinte, a influéncia na salde de todos os membros da familia, permitiu novas visdes e a
motivacao de co-construcao de estratégias para a mudanca. Nesta perspetiva, foi essencial a
avaliacao individual para identificar as necessidades dos membros da familia e o impacto

destas sobre o sistema familiar.

As familias que foram alvo de cuidados de enfermagem apresentaram em comum a presenca
de, pelo menos, dois membros idosos portador de HTA e/ou DM tipo 2. Cada familia tinha uma
dinamica diferente caracteristica da sua propria identidade. A experiéncia vivenciada em
contexto de estagio permitiu compreender melhor as necessidades das familias relativamente
a presenca destas DCNT’s. Estas condicdes de saide num dos membros da familia exige
mudancas estruturais na dinamica familiar, levando em consideracao o impacto que a doenca

exerce sobre o sistema, bem como a sua complexidade e a instabilidade.

O processo de prestacao de cuidados nao seguiu num percurso linear, pois as necessidades das
familias e dos seus membros estao sujeitas a mudancas. Além disso, as prioridades percebidas
pela familia podem variar ao longo do tempo, devido as transicdes que os membros estao a
experienciar. Isso requer uma nova identificacao e validacao das necessidades, bem como a
colaboracao dos membros da familia na definicao de novos objetivos. Assim, a avaliacao e
intervencao na familia, foi considerado um processo complexo, pois existe a necessidade de
conhecer a individualidade da familia e dos seus membros, ao longo de todos os ciclos de
desenvolvimento individual e familiar, exigindo o aprofundamento de conhecimentos sobre
todas as fases do ciclo vital familiar e os fatores desencadeantes de eventuais crises
originadas por transicoes normativas ou acidentais, para garantir uma pratica baseada na

evidéncia e evitar interpretacao subjetiva e descuidada dos acontecimentos.

O referencial tedrico e operativo do MDAIF foi orientador no processo de cuidados a familia e
com a utilizacao deste referencial foi possivel obter ganhos em salde nas familias com
membro idoso portador de doenca crénica. Considerando a importancia do impacto do

bem-estar de cada membro da familia, a Teoria das Transicdes foi o referencial tedrico que
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sustentou a tomada de decisao no processo de cuidados individuais que, por conseguinte,

apresentou ter impacto nas relacoes familiares.

O processo de cuidados as familias no decorrer do estagio permitiu o desenvolvimento da
primeira competéncia especifica do enfermeiro especialista de ECESF, um dos objetivos a
atingir, nomeadamente: desenvolver competéncias para cuidar da familia, enquanto unidade
de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis

de prevencao.

As caracteristicas do contexto de estagio, tanto a nivel da equipa multidisciplinar como a
nivel de recursos fisicos, promoveu a oportunidade para existirem momentos de partilha sobre
a ESF e sobre a importancia da transparéncia dos cuidados, através da documentacéo, para a
obtencdo de ganhos em salde. Esta pratica em contexto de estagio permitiu o
desenvolvimento alcancar o segundo objetivo, nomeadamente: desenvolver competéncias

para liderar e colaborar nos processos de intervencdo no ambito da ESF.

No decorrer de todo este processo de aprendizagem, verificou-se, como limitacao, a versao
informatica disponivel no Sclinico do programa saude familiar encontrava-se incompleto e ndo
traduzia integralmente a matriz operativa do MDAIF, dificultando a documentacao de todo o
processo de cuidados a familia. Além disso, nao existir documentacdo no ambito da saude
familiar exigiu um periodo de tempo significativo para a colheita de dados sobre as familias
durante a fase de avaliacdo. O estagio para desenvolver os cuidados a familia decorreu
durante cinco meses, sendo que algumas familias ndo conseguiram comparecer as consultas
com a frequéncia necessaria, afetando o processo de cuidados e seus resultados. Outra
limitacdo que condicionou os cuidados foi a reduzida quantidade de estudos sobre as familias
com membro portador de DCNT s, sendo que, muitos estudos disponiveis, referiam a familia

como contexto neste dominio.

Este curso de mestrado em ECESF foi o primeiro que surgiu na Escola Superior de Enfermagem
do Porto, demonstrando ser um desafio para todos os participantes darem resposta a todos os
obstaculos que foram surgindo. Contudo, o local de estagio bem como os professores

orientadores e os colegas experientes em CSP foram pontos fortes neste percurso.
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ANEXO 1 - Matriz documental de avaliacao e intervencao familiar
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Matriz documental de avaliacdo e intervencao a familia

A- DIMENSAO ESTRUTURAL

Dado avaliativo: Composicao da Familia (Genograma)

Dado avaliativo: Tipo de Familia (Assinalar com uma X)

Familia nuclear Coabitacao

Familia reconstruida Familia Institucional

Familia monoparental Comuna
Monoparental liderada pelo homem Unipessoal
Monoparental liderada pela mulher Alargada

Qutro (especificar)

Dado avaliativo: Familia Extensa

Nome Tipo Contacto Intensidade de Funcéao das relagées
. . Contacto
(igual assinalado
no genograma)
[] Pessoal (] piario [CJ Companhia Social
[] Telefénico [J semanal (] Apoio Emocional
(] carta/e-mail [J Mensal [ Guia cognitivo e conselhos
(] outro: (] outro: [J Ajuda material e de servico
[J Acesso a novos contactos
(O] Pessoal (] piario [CJ Companhia Social
(] Telefénico [J semanal [] Apoio Emocional
[] carta/e-mail [J Mensal [] Guia cognitivo e conselhos
O o_ [J Ajuda material e de servico
[CJ Acesso a novos contactos
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Dado avaliativo: Sistemas Mais Amplos (Ecomapa)

Trabalho | Escola | Inst. | Religido IPSS Lazer/ | Amigos Outros
Saude Cultura
Vinculo
forte
Vinculo
. ’ s
intermédio
Vinculo
fraco
NOTAGCAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)
[}
2 . ORIGEN,DO TIPO DE LOCAL DE PONTUAGAO POSIGAO
3 PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO HABITAGAO RESIDENCIA SORTL
o FAMILIAR c/5itens | c/4itens | c/3itens
~ Grindustriais e Comerciantes | - | jcenciatura - Lucros de empresas, de | - Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial & a
- Gestores de topo do sector | - Mestrado propriedades espagoso ¢/ méximo de elegante 2 4 |
plblico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto
(> 500 empregados) y ; CLASSE
- Rendimentos profissionais 3 ALTA
- Professores Universitarios de elevado nivel
(com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal g v
- ProfissGes liberais de topo 9 7
- Altos dirigentes politicos [~ i DATA /[
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior c/duragéo honorérios X espagoso e confortavel
- Dirigentes de médias <3 anos (240 vezen oisalirio 10 8 4
il o minimo nacional) 7 A a i
- Agricultores / Proprietérios |
2 |- Diigentes intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
piblico ou privado ALTA
- Oficiais das Forcas Armadas
- Profissdes liberais v v
- Professores Ens.Bésico 13 10 6
- Professores Ens.Secunddrio
- Professores Universitrios
(s/ Doutoramento) ] [ ] DATA __/__I.
- Peq. Industriais e -12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1 7 il
Comerciantes - Nove ou mais anos de de conservagao, c/cozinha e A A
- Quadros médios; Chefes de | escolaridade casa de banho, electrodomés- CLASSE
3| Secgdo ticos essenciais MEDIA
- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores ] v il
- Sargentos e equiparados [ | ] 17 13 9 DATA_ /| __
~Peq. Agri E > 4anos |- Ges < a0 salario |- Casa ou andar modesto ~Bairro 18 14 10 W
- Emp. Escriterio (grau 4) e<9anos minimo nacional com cozinha e casa de banho, | social / operério A N CLASSE
4 |- Operérios semi-qualificados ~Petisiohistas oU i de - Zona antiga MEDIA
e G 8 - Vencimentos incertos ) i BAIXA
membros das FA.ou ] |
1
de nivel L 1 = J = DAL
- Assalariados agricolas - Nao sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Impréprio (barraca, andar ou - Bairro de lata ou v
- Trabalhadores indiferenciados | escrever -RMG olrtro) equivalente z iz B CLASSE
e profissdes ndo classificadas |- Escolaridade < 4 anos - Coabitagao de varias familias BAIXA
5| nos grupos anteriores em situaggo de promiscuidade
v »
25 20 15
. g | DATA __/__|.
Fonte:  Graffar - “Une méthode de dlassification sociale d'echantillons de population”

Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
‘Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro
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Critérios relativos ao Tipo de Habitacao
(eliminar o que ndo se adequa)

Grau 1 - espacosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos além
da essencial (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) +
agua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilacdo + luz natural + 3 dos seguintes critérios (casa
com dumoética; court de ténis; condominio privado; acabamentos de luxo; pecas de decoracao raras e
caras; piscina; ginasio)

Grau 2 - - espacosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos além
dos essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) +
agua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilacao + luz natural

Grau 3 - casa de banho, cozinha, sala e quartos + bem conservada + eletrodomésticos essenciais (fogao,
frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + agua/saneamento basico/
eletricidade + boa ventilacao + luz natural

Grau 4 - condicdes exiguas (espacos muito pequenos) + Mau estado de conservacdo (humidade, paredes
e soalho em mau estado) + sem todos os eletrodomésticos essenciais (fogdo, frigorifico,
esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + escassa ventilacdao + sem um dos seguintes
elementos: agua/ saneamento basico/eletricidade + escassa ventilagao + luz natural

Grau 5- + Barraca Mau estado de conservacao (humidade, paredes e soalho em mau estado) + sem
ventilacao + condicdes exiguas (espacos muito pequenos) + sem agua/saneamento basico/eletricidade +
sem ventilacao + sem luz natural

Focos/Areas De Atencao

Foco A.1- Rendimento Familiar

Atividade Diagnéstica (colocar resultados/dados)

Avaliar Rendimento - Origem do rendimento familiar (ORF) (Escala de Graffar) [(no caso de
Familiar ORF superior a 3) ou (no caso de ORF igual ou inferior a 3 e enfermeiro
considere que deve ser avaliado]
l

- Conhecimento e capacidade Demonstrado / Nao Demonstrado sobre
gestao do rendimento de acordo com despesas familiares (eliminar o que
ndo se adequa)

(colocar texto livre, se adequado)

Critérios diagnésticos Rendimento Familiar Insuficiente se a origem do rendimento familiar
(Escala de Graffar) se situar no grau 4 ou grau 5 ou Conhecimento e
capacidade sobre gestao do rendimento de acordo com despesas familiares
Nao Demonstrado em qualquer nivel da ORF

Diagnostico Rendimento Familiar Insuficiente / Rendimento Familiar Nao Insuficiente
(eliminar o que ndo se adequa)

Se Rendimento Familiar Insuficiente:

Resultados Desejados (colocar texto livre)
Requerer servicos sociais (técnica de servico social)
Intervencdes Sugeridas Orientar a familia para servicos sociais (técnica de servico social)

(eliminar o que ndo se adequa) | Promover a gestdo do rendimento familiar
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Atividades que concretizam as intervencées (ACI):

Avaliacao de resultados das

intervencoes

(Especificar as atividades de (colocar resultados/dados)

avaliag@o)

Diagnostico Rendimento Familiar Insuficiente / Nao Insuficiente (eliminar o
que ndo se adequa)

Foco A.2- Edificio Residencial

Atividade Diagnéstica (colocar resultados/dados) (eliminar o que ndo se adequa) (colocar texto

Avaliar Edificio livre, se adequado)
Residencial - Tipo de Habitacao (TH) (Escala de Graffar)

- Conhecimento Demonstrado /Ndo Demonstrado sobre riscos de edificio
(no caso de TH 4 ou 5)

- Higiene da Habitacao Presente/Nao Presente

- Conhecimento Demonstrado / Nao Demonstrado sobre governo da casa
(no caso de Higiene da Habitacdo Nédo Presente)

- Conhecimento Demonstrado / Nao Demonstrado sobre riscos de
deficiente higiene habitacional (no caso de Higiene da Habitacdo Nédo
Presente)

Critérios diagnosticos Edificio residencial Nao Seguro se: Tipo de Habitacdo grau 4 ou grau 5 e
Conhecimento sobre riscos de edificio residencial Nao demonstrado.

Edificio residencial negligenciado Se Higiene da Habitacdo NAO e/ou
(Conhecimento sobre governo da casa Nao demonstrado e/ou
Conhecimento sobre riscos de deficiente higiene habitacional Nao
demonstrado)

Diagnostico Edificio residencial Seguro / Edificio residencial Nao Seguro / Edificio
residencial Nao Negligenciado / Edificio residencial Negligenciado
(eliminar o que ndo se adequa)

Se Edificio Residencial Negligenciado:

Resultados Desejados (colocar texto livre)
Requerer servico social (técnica de servico social)
Intervencgdes Sugeridas | Requerer servicos médicos (Autoridade de saide concelhia)

(eliminar o que ndo se Orientar a familia para servicos sociais
adequa)

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):
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Avaliacao de resultados das intervencoes

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliacéo) (colocar resultados/dados)

Se Edificio Residencial Nao Seguro:

Resultados Desejados

Intervencgdes Sugeridas

(colocar texto livre)
Ensinar sobre riscos de edificio residencial ndo seguro

Ensinar sobre riscos de deficiente higiene habitacional

(eliminar o que ndo se adequa) | Promover governo da casa

Reforcar o governo da casa
Instruir a familia sobre governo da casa
Motivar a familia para governo da casa

Requerer servicos sociais

Atividad t int ses (ACL):

Avaliacdo de resultados das intervencoes

(Especificar as atividades de avaliacdo) (colocar resultados/dados)

Diagnostico

Foco
Atividade Diagnoéstica

Avaliar Precaucao de
Seguranca

Edificio residencial Negligenciado / Edificio
residencial Nao Negligenciado (eliminar o que ndo
se adequa)

A.3- Precaucéo de Seguranca

(colocar resultados/dados) (eliminar o que ndo se adequa) (colocar texto
livre, se adequado)

- Existéncia / Auséncia de_Barreiras arquitetdnicas

Se Existéncia especificar:

- Conhecimento Demonstrado / Nao Demonstrado sobre estratégias de
adaptacao as barreiras arquitetonicas

- Existéncia / Auséncia de Aquecimento

Se Existéncia, especificar: tipo de aquecimento (central, lareira, ar
condicionado, etc.) e conhecimento sobre utilizacao de equipamento. Se
Nao tiver conhecimento, especificar (colocar texto livre)
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Critérios diagnosticos

Diagnostico

- Existéncia / Auséncia de Abastecimento de gas

Se Existéncia, especificar: tipo de abastecimento (canalizado ou botija)
e conhecimento sobre utilizacao de abastecimento de gas. Se Nao tiver

conhecimento, especificar (colocar texto livre)

Precaucdo de Seguranca Ndo Demonstrada, se: (Existéncia de Barreiras

arquitetonicas e Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de
adaptacao as barreiras arquitetonicas) e/ou (Aquecimento Sim e
Conhecimento nao demonstrado sobre utilizacao de equipamento para
aquecimento) e/ou (Abastecimento de gas e Conhecimento nao
demonstrado sobre utilizacdo de abastecimento de gas)

Precaucao de Seguranca Demonstrada / Precaucao de Seguranca Nao
Demonstrada (eliminar o que ndo se adequa)

Se Precaucao de Seguranca nao Demonstrada:

Resultados Desejados

Intervencgdes Sugeridas

(colocar texto livre)
Ensinar sobre utilizacao de equipamento para aquecimento

Ensinar sobre utilizacao de equipamento de gas

(eliminar o que ndo se adequa) | Ensinar sobre utilizacdo de equipamento elétrico

Negociar sobre utilizacao de equipamento para aquecimento
Negociar sobre utilizacdo de equipamento de gas

Negociar sobre utilizacdo de equipamento elétrico

Motivar para estratégias de adaptacao as barreiras arquitetonicas

Orientar para servicos da comunidade

Atividad (i int ses (ACL):

Avaliacdo de resultados das intervencoes Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliacdo) (colocar resultados/dados)

Diagnostico

Foco
Atividade
Diagnéstica

Avaliar
Abastecimento
de Agua

Precaucao de Seguranca Demonstrada / Precaucao
de Seguranca Nao Demonstrada (eliminar o que
ndo se adequa)

A.4- Abastecimento de Agua

(colocar resultados/dados) (eliminar o que ndo se adequa) (colocar texto livre, se

adequado)

- Existéncia / Auséncia de Abastecimento de agua (colocar texto livre, caso néo
tenha abastecimento de dgua)

Se Existéncia, especificar: tipo de abastecimento de dgua (rede publica, rede
privada ou mista). Se rede privada ou mista, especificar (furo, poco, ...)
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Critérios
diagnésticos

Diagnostico

- No caso de rede privada ou rede mista:

e Utilizacao / Nao utilizacao da agua da rede privada para consumo humano

- No caso da utilizacao da agua da rede privada para consumo humano:

e Com / Sem Controlo da qualidade da agua

- No caso de nao ser efetuado o controle da qualidade da agua:

e Conhecimento Demonstrado / Nao Demonstrado sobre o controlo da
qualidade

e Conhecimento Demonstrado / Nao Demonstrado sobre estratégias de
manutencao da qualidade da agua

Abastecimento de Agua Nio Adequado, se: (Utilizacdo da 4gua de rede privada
para consumo humano e NAQ é efetuado o controle da qualidade da agua) e
[(Conhecimento nao demonstrado sobre controlo da qualidade) ou (Conhecimento
nao demonstrado sobre estratégias de manutencao da qualidade da agua)]

Abastecimento de Agua Adequado / Abastecimento de Agua Nao Adequado
(eliminar o que ndo se adequa)

Se Abastecimento de Agua Nao Demonstrado:

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre a importancia do controlo da qualidade da agua

Intervencoes Sugeridas Instruir sobre estratégias de manutencédo da qualidade da agua

(eliminar o que ndo se adequa) | Orientar para servicos de controlo da qualidade da 4gua

Atividad .’ int ses (ACL):

Avaliacdo de resultados das intervengoes

(Especificar as atividades de avaliacdo) (colocar resultados/dados)

Diagnostico

Foco

Atividade
Diagnostica

Avaliar Animal
Doméstico

Abastecimento de Agua Adequado / Abastecimento
de Agua Nao Adequado (eliminar o que ndo se
adequa)

A.5- Animal doméstico

(colocar resultados/dados) (eliminar o que ndo se adequa)

- Existéncia / Auséncia de Animal doméstico (especificar espécie/raca)
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- Existéncia / Auséncia de Vacinacao

- se Auséncia de vacinac

e Conhecimento Demonstrado / Nao demonstrado sobre vacinacao do
animal doméstico

(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

e Conhecimento Demonstrado / Nao demonstrado sobre servicos da
comunidade

(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

- Existéncia / Auséncia de Desparasitacao

- Se auséncia de desparasitacao

e Conhecimento Demonstrado / Nao demonstrado sobre desparasitacao de
animal doméstico

(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

e Conhecimento Demonstrado / Nao demonstrado sobre servicos da
comunidade

(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

- Qutros dados:

(colocar texto livre: higiene do animal, higiene do local circundante, entre
outros dados)

Critérios Animal doméstico negligenciado, se: [(Animal ndo vacinado) e (Conhecimento
diagnosticos nao demonstrado sobre vacinacao do animal e/ou Conhecimento nao

demonstrado sobre servicos da comunidade)] e/ou

[(Animal ndo desparasitado) e/ou (Conhecimento nao demonstrado sobre

desparasitacao do animal doméstico e/ ou Conhecimento nao demonstrado sobre
servicos da comunidade)]

Diagnostico Animal doméstico Nao Negligenciado / Animal doméstico negligenciado (eliminar
0 que ndo se adequa)

Se Animal Doméstico Negligenciado:

Resultados Desejados (colocar texto livre)
Ensinar sobre vacinacao do animal doméstico (Programa Nacional de

- . Luta e Vigilancia Epidemiologica da raiva animal e outras zoonoses)
Intervencodes Sugeridas

(eliminar o que ndo se Orientar para servicos da comunidade
adequa) Ensinar sobre desparasitacao do animal doméstico
Motivar para vacinacdo do animal doméstico

Motivar para desparasitacao do animal doméstico

Supervisionar vacinacao do animal

128



Ativi

ncretizam as intervenco ACl):

Avaliacao de resultados das intervencoes

(Especificar as atividades de avaliacéo)

Diagnostico

(colocar resultados/dados)

Animal doméstico Nao Negligenciado / Animal
doméstico negligenciado (eliminar o que ndo se
adequa)

B- DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Dado avaliativo: Etapa do ciclo vital familiar (Relvas)

Formacao do casal

Familia com filhos pequenos

Familia com filhos na escola

Familia com filhos adolescentes

Familia com filhos adultos

Foco

Dimensao

Atividade
Diagnostica do
item

casal sobre a
ivisdo/partilh
a das tarefas

domeésticas

Atividade
Diagnéstica do
item

casal com o

fempo que
estao juntos

Atividade
Diagnéstica do
item

B.1- Satisfacao conjugal
B.1.1- Relacdo Dindmica

B.1.1.1- Satisfacao / Nao Satisfacao do casal sobre a divisao/partilha das tarefas
domésticas

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificacdo dos cénjuge (s))

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificacdo dos cbnjuge (s))

B.1.1.2- Satisfacao / Nao Satisfacao do casal com o tempo que estao juntos

Atividade diagnéstica e resultados Resultados

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificacdo dos cénjuge (s))

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo dos cbénjuge (s))

B.1.1.3- Satisfacao / Nao satisfacdo do casal com a forma como cada um expressa
os sentimentos

Atividade diagnostica Resultados
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Satisfacao do
casal com a
forma como
cada um

expressa 0s
sentimentos

Critérios
diagnosticos

Subdiagnostico

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

O casal

conversa sobre

as expectativas
e receios de

cada um

Atividade
Diagnostica do
item

O casal

consegue
chegar a

ha discordancia

inia
Atividade
Diagnéstica do
item

0 padrao de
comunicacao

do casal
Critérios
diagnosticos

Subdiagnostico

Dimensao

Atividade
Diagnostica do
item

Satisfacao do
casal com o
padrao de
sexualidade

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificacdo do(s) cbnjuge(s))

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificac@o do(s) cbnjuge(s))

Relacdo dinamica disfuncional se: Um dos itens se situar no Nao

Relacao dinamica Nao Disfuncional / Relacao dinamica Disfuncional (eliminar o que
ndo se adequa)

B.1.2- Comunicacao

B.1.2.1- O casal conversa / nao conversa sobre as expectativas e receios de cada
um

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) conjuge(s))

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificacdo do(s) cébnjuge(s))

B.1.2.2- O casal consegue / ndo consegue chegar a acordo quando ha discordancia
de opiniao

Atividade diagnostica e resultados Resultados

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificacdo do(s) cbnjuge(s))

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificacdo do(s) cbnjuge(s))

B.1.2.3- Satisfacao / Nao satisfacao com o padrao de comunicacao do casal

Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificacdo do(s) cbnjuge(s))

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificac@o do(s) cbnjuge(s))

Comunicacao Nao eficaz se: Item 3: Nao ou Itens 1; 2: Nao ou ltens 1; 2.; 3: Nao

Comunicacao Nao eficaz / Comunicacao eficaz (eliminar o que ndo se adequa)

B.1.3- Interacdo Sexual

B.1.3.1- Satisfacao / Nao Satisfacao do casal com o padrao de sexualidade
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Atividade
Diagnostica do
item

Conhecimento
do casal sobre
sexualidade

Critérios
diagnésticos

Subdiagnostico

Dimensao

Atividade
Diagnostica do
item

Disfuncs

Sexuais

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

estrategias nao
farmacolodgicas

das disfuncoes
sexuais

Critérios
diagnosticos

Subdiagnostico

Foco

Critérios
diagnosticos

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificacdo do(s) cbnjuge(s))

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) conjuge(s))

B.1.3.2- Conhecimento / Nao conhecimento do casal sobre sexualidade

Atividade diagnéstica e resultados Resultados

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificacdo do(s) cbnjuge(s))

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) conjuge(s))

Interacao Sexual Nao Adequada se: Item 1: Nao ou Itens 1; 2: Nao

Interacao Sexual Adequada / Interacdo Sexual Nao Adequada (eliminar o que néo
se adequa)
B.1.3- Funcao Sexual

B.1.3.1- Existéncia / Auséncia de Disfuncbes Sexuais

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificacdo do(s) cbnjuge(s))

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) conjuge(s))

B.1.3.2- Conhecimento / Nao conhecimento do casal sobre estratégias nao
farmacologicas de resolucao das disfuncoes sexuais

Atividade diagnostica e resultados Resultados

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificacdo do(s) cébnjuge(s))

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificacdo do(s) conjuge(s))

Relacao Sexual Comprometida Se: Item 1: Sim gu Item 1: Sim e Item 2: Nao

Relacao Sexual Comprometida / Relacao Sexual Nao Comprometida (eliminar o que
ndo se adequa)
B.1. Satisfacdo Conjugal
Satisfacao Conjugal Nao Mantida se:
e Relacao dinamica disfuncional e/ou
e Comunicacao Nao Eficaz e/ou

e Interacao Sexual Nao Adequada e/ou
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Relacao Sexual Comprometida

Diagnéstico: Satisfacdo Conjugal Mantida / Satisfacdao Conjugal Nao Mantida por Relagdo
dindmica disfuncional / Comunicacdo N&o Eficaz /Interacao Sexual Nao
Adequada / Relacdo Sexual Comprometida (eliminar o que ndo se adequa)

Se Satisfacdo Conjugal Ndo Mantida:

Resultados Desejados

Intervencgdes Sugeridas

(eliminar o que nédo se
adequa)

(colocar texto livre)

Motivar para a redefinicao da divisao/ partilha das tarefas
domésticas

Aconselhar a redefinicao da divisao/ partilha das tarefas domésticas

Promover a comunicacao expressiva das emocoes
Promover a comunicacao do casal

Planear rituais familiares

Motivar para atividades em conjunto

Ensinar sobre sexualidade

Ensinar sobre estratégias nao farmacoldgicas de resolucao das
disfuncoes sexuais

Orientar para servicos médicos
Orientar para terapia familiar

Orientar para servicos (psicologia)

Atividad t int ses (ACL):

Avaliacdo de resultados das intervengoes

(Especificar as atividades de avaliacGo) (colocar resultados/dados)

Diagndstico

[J sim
[J NAo

Satisfacao Conjugal Mantida / Satisfacao Conjugal

Nao Mantida (eliminar o que ndo se adequa)

C- DIMENSAO FUNCIONAL

Membro da familia dependente (setecionar com X)
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Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM (setecionar com X)

Dependéncia Prestador de Cuidados (PC)
Autocuidados Sim Nao Membro Membro Vizinho Auxiliar Outros
da da familia de saude
familia extensa
Autocuidado
Higiene
Autocuidado
Vestuario
Autocuidado
Comer
Autocuidado Beber
Autocuidado Ir ao
sanitario
Autocuidado
Comportamento
SONO-repouso
Autocuidado
Atividade de lazer
Autocuidado
Atividade Fisica
Gestao do regime
terapéutico
Autovigilancia
Autoadministracao
de medicamentos
Se o prestador de cuidados nao for Instruido ou iletrado
membro da familia:
Profissao
Contacto

Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados sobre Autocuidado
Higiene

SIM
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de banho

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a técnica de banho

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de lavagem dos dentes

Aprendizagem de habilidade do prestador de cuidados sobre técnica de lavagem dos dentes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre utilizacdo do fio dentario

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre utilizacdo do fio dentario

Conhecimento do prestador de cuidados sobre periodicidade da lavagem dos dentes

Conhecimento do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo (lavar, pentear, escovar)

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo

NAO

133



Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado
Vestuario

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a adequacéo do vestuario ao clima
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para vestir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para vestir
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para despir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para despir

Conhecimento do prestador/Aprendizagem de Habilidades de cuidados sobre Autocuidado
Comer

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrao alimentar adequado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre preparacao de alimentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de alimentacao (oral, SNG)
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de alimentacéo

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado
Beber

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrao de ingestao de liquidos adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administracao de liquidos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administracéo de
liquidos

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado Ir
ao sanitario

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado
Comportamento sono-repouso

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de um sono reparador
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a organizacao das horas de sono e repouso

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado
Atividade recreativa

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de manter atividades de lazer

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado
Atividade fisica

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo de exercicio adequado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagao (sentar-se, transferir-se,
rodar-se, por-se de pé)

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizacéo
(sentar-se, transferir-se, rodar-se, por-se de pé)
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Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre Gestao do regime terapéutico

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre fisiopatologia da doenca

Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de prevencao de complicacoes

Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime medicamentoso

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autovigilancia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre sinais de hipoglicemia/ hiperglicemia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicemia capilar

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicemia capilar

Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da tensao arterial

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da tensao arterial

Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia dos pés

Conhecimento do prestador de cuidados /Aprendizagem de Habilidades sobre
Autoadministracdo de medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos medicamentos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos

medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre terapéutica prescrita

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo de medicamentos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo de

medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre eliminacao adequada de medicamentos

Foco
Dimensao

Atividade
Diagnostica do
item

Conhecimento/
Aprendizagem de
Habilidades do
prestador de
cuidados sobre
Autocuidado
Higiene

Atividade
Diagnostica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre

C.1- Papel Prestador de Cuidados
C.1.1- Conhecimento do papel

C.1.1.1- Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados
Demonstrado / Nao demonstrado sobre Autocuidado Higiene

Atividade
diagnostica

Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre  identificacdo do(s) conjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.1.1.2- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Nao Demonstrada sobre o Autocuidado Vestuario

Atividade
diagnostica

Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre  identificacdo do(s) conjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a
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o Autocuidado
Vestuario

Atividade
Diagnostica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades de
cuidados sobre o
Autocuidado
Comer

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre
Autocuidado
Beber

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre
Autocuidado Ir ao
sanitario
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre
Autocuidado
Comportamentos
SONO0-repouso

Atividade
Diagnostica do
item

identificacdo do(s)
conjuge(s))

C.1.1.3- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
de cuidados Demonstrada/ Nao Demonstrada sobre o Autocuidado Comer

Atividade
diagnéstica

Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre  identificagdo do(s) conjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.1.1.4- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Nao Demonstrada sobre Autocuidado Beber

Atividade Resultados

diagnostica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre  identificacdo do(s) cbnjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.1.1.5- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Nao Demonstrada sobre Autocuidado Ir ao sanitario

Atividade Resultados

diagnostica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre  identificacdo do(s) cbnjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.1.1.6- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades

Demonstrada/ Nao Demonstrada sobre Autocuidado Comportamentos
SONO-repouso

Atividade Resultados

diagnoéstica

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre = identificacdo do(s) conjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.1.1.7- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Nao Demonstrada sobre Autocuidado Atividade recreativa
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Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre
Autocuidado
Atividade
recreativa

Atividade
Diagnostica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre
Autocuidado
Atividade fisica

Atividade
Diagnostica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
Gestao do Regime
terapéutico

Atividade
Diagnostica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre
Autovigilancia

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre
Autoadministraca

Atividade Resultados

diagnostica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre  identificacdo do(s) cbnjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.1.1.8- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Nao Demonstrada sobre Autocuidado Atividade fisica

Atividade
diagnostica

Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre = identificacdo do(s) conjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificagdo do(s)

conjuge(s))

C.1.1.9- Conhecimento do prestador de cuidados Demonstrado/ Nao
Demonstrado sobre Gestao do Regime terapéutico

Atividade Resultados

diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre = identificacdo do(s) conjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.1.1.10- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de
Habilidades Demonstrada/ Nao Demonstrada sobre Autovigilancia

Atividade
diagnostica

Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre  identificagdo do(s) conjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.1.1.11- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de
Habilidades Demonstrada/ Nao Demonstrada sobre Autoadministracdo de
medicamentos

Atividade
diagnostica

Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre  identificacdo do(s) conjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificagdo do(s)

conjuge(s))
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ode
medicamentos
Critérios
diagnosticos

Subdiagnoéstico

Dimensao

Atividade
Diagnostica do
item

Prestador de
cuidados estimula
a independéncia
do membro da
familia
dependente

Atividade
Diagnostica do
item

O Prestador de
cuidados promove
Higiene adequada
ao membro da
familia
dependente

Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de
cuidados promove
a utilizacao de
vestuario
adequado ao
membro da
familia
dependente

Atividade
Diagnostica do
item

O Prestador de
cuidados promove
a Ingestao
Nutricional
adequada ao
membro da
familia

dependente

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Nao Demonstrado se:
Um dos itens de “dados de caracterizacdo” se situar no NAO
Nao

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrado /

demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

C.1.2- Comportamentos de Adesao

C.1.2.1- Prestador de cuidados Demonstra/ Nao Demonstra estimular a
independéncia do membro da familia dependente

Atividade Resultados

diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre = identificacdo do(s) conjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.1.2.2- O Prestador de cuidados Demonstra/ Nao Demonstra promover Higiene
adequada ao membro da familia dependente

Atividade
diagnostica

Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre  identificacdo do(s) conjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.1.2.3- O Prestador de cuidados Demonstra/ Nao Demonstra promover a
utilizacdo de vestuario adequado ao membro da familia dependente

Atividade
diagnéstica

Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre  identificagdo do(s) conjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.1.2.4- O Prestador de cuidados Demonstra/ Nao Demonstra promover a
Ingestao Nutricional adequada ao membro da familia dependente

Atividade
diagnéstica

Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre = identificacdo do(s) conjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))
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Atividade
Diagnéstica do
item

A familia adquiriu
equipamentos
adaptativos para
a utilizacao do
sanitario pelo
membro da
familia
dependente

Atividade
Diagnostica do
item

O Prestador de
cuidados promove
Comportamento
SONO-repouso
adequado ao
membro da
familia
dependente

Atividade
Diagnostica do
item

O Prestador de
cuidados promove
atividades
recreativas
adequadas ao
membro da
familia
dependente

Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de
cuidados promove
padrao de
exercicio
adequado ao
membro da
familia
dependente

Atividade
Diagnostica do
item

Fundamentacao

C.1.2.5- A familia Demonstra/ Nao demonstra ter adquirido equipamentos
adaptativos para a utilizacao do sanitario pelo membro da familia dependente

Atividade
diagnéstica

Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre = identificagdo do(s) conjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.1.2.6- O Prestador de cuidados Demonstra/ Nao Demonstra promover
Comportamento sono-repouso adequado ao membro da familia dependente

Atividade Resultados

diagnostica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre = identificacdo do(s) conjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.1.2.7- O Prestador de cuidados Demonstra/ Nao Demonstra promover
atividades recreativas adequadas ao membro da familia dependente

Atividade
diagnostica

Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre  identificagdo do(s) conjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.1.2.8- O Prestador de cuidados Demonstra/ Nao Demonstra promover padrao
de exercicio adequado ao membro da familia dependente

Atividade Resultados

diagnostica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre  identificacdo do(s) cbnjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.1.2.9- O Prestador de cuidados Demonstra/ Nao Demonstra assistir o membro
da familia dependente na autovigilancia

Atividade Resultados

diagnostica . . .
g (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificacédo do(s) conjuge(s))
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O Prestador de
cuidados assiste o
membro da
familia
dependente na
autovigilancia

Critérios
diagnésticos

Subdiagnostico

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

Consenso do

papel

Subdiagnostico

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

Conflito do papel

Subdiagnostico

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

Saturacao do
papel

(colocar texto livre
para as atividades,
narrativas e a
identificacdo do(s)
conjuge(s))

Comportamentos de Adesao Nao Demonstrado se:

Um dos itens de “dados de caracterizacdo” se situar no NAO

Comportamentos de Adesao Demonstrado / Nao demonstrado (eliminar o que
ndo se adequa)

C.1.3- Consenso do Papel

C.1.3.1-Consenso SIM/ NAO

Atividade Resultados

diagnostica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto identificacdo do(s) cbnjuge(s))
livre para as

atividades,

narrativas e a

identificacdo

do(s) conjuge(s))

Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que ndo se adequa)

C.1.4- Conflito do Papel
C.1.4.1-Conflito SIM/ NAO

Atividade Resultados

diagnostica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto identificacdo do(s) cbnjuge(s))
livre para as

atividades,

narrativas e a

identificagdo

do(s) conjuge(s))

Conflito do Papel Sim/Nao (eliminar o que ndo se adequa)

C.1.5- Saturacdo do Papel
C.1.5.1- Saturacdo SIM/ NAO

Atividade Resultados

diagnostica . .. .

g (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto identificacdo do(s) conjuge(s))
livre para as

atividades,
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narrativas e a
identificacdo
do(s) conjuge(s))

Escala de Zarit Nome do Membro da Familia:
Resultado:
Nome do Membro da Familia:
Resultado:

Nome do Membro da Familia:

Resultado:

Subdiagnostico Saturacao do Papel Sim/Néao (eliminar o que ndo se adequa)
Foco C.1- Papel Prestador de Cuidados
Critérios Papel Prestador de Cuidados Ndao Adequado se:
diagnosticos e Conhecimento do Papel Nao demonstrado e/ou

e Comportamentos de adesao Nao demonstrado e/ou

e Consenso do papel Nao e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturacao do

papel Sim

Diagnostico: e Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado por Conhecimento do papel

Nao demonstrado/ Comportamentos de adesao Nao demonstrado /

Consenso do papel Nao / conflito do papel Sim /Saturacao do papel Sim
(eliminar o que ndo se adequa)

Se Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado:

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervencgoes Sugeridas Ensinar PC sobre a importancia de estimular a independéncia
(eliminar o que nédo se Ensinar PC sobre a Técnica do Banho

adequa)

Instruir PC sobre a Técnica do Banho

Treinar PC sobre a Técnica do Banho

Ensinar PC sobre Técnica de Lavagem dos dentes
Instruir PC sobre a técnica de lavagem dos dentes
Treinar PC sobre a Técnica de Lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre a utilizacao do fio dentario

Instruir PC sobre a utilizacao do fio dentario

Treinar PC sobre a utilizacao do fio dentario

Ensinar PC sobre a periodicidade da lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre higiene do cabelo

Instruir PC sobre higiene do cabelo
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Treinar PC sobre a higiene do cabelo

Ensinar PC sobre a técnica de fanerotomia
Instruir PC sobre técnica de fanerotomia

Treinar PC sobre a técnica de fanerotomia
Promover a comunicacao expressiva das emocoes
Avaliar as dimensdes nao consensuais de papel

Motivar para a redefinicao das tarefas parentais pelos membros da
familia

Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia

Promover a comunicacao expressiva das emocoes
Avaliar as dimensodes conflituais no papel
Motivar para a redefinicao dos papéis pelos membros da familia

Negociar a redefinicao das tarefas parentais papéis pelos membros
da familia

Promover o envolvimento da familia alargada
Promover a comunicacao expressiva das emocoes

Avaliar saturacao do papel (explorar quais as situacdes geradoras de
saturacao)

Promover estratégias de coping para o papel

Motivar para a redefinicao das tarefas parentais pelos membros da
familia

Negociar a redefinicao das tarefas parentais pelos membros da
familia

Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Avaliacdo de resultados das intervengoes Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliacéo) (colocar resultados/dados)

Diagnostico

Papel Prestador de Cuidados Adequado / Nao
Adequado (eliminar o que ndo se adequa)

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR

Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe

TOTAL
150-200: Menor probabilidade de incidéncia doencas

200-300: 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenga fisica e/ou

psiquica

> 300: 80% de probabilidade de adoecer por doenca psicossomatica.
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DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR

Comunicacao Emocional

Quem na familia expressa mais os sentimentos?

SIM

Satisfacao dos membros relativamente ao modo de
expressao de sentimentos

Se NAO, especificar:

Aceitacdo da Familia relativamente a expressao dos
sentimentos dos seus membros

Se NAO, especificar:
FAVORAVEL
Impacto que os sentimentos de cada um tém na Familia
Se NAO FAVORAVEL, especificar:
Comunicacao Verbal/ Nao Verbal
SIM

Todos na familia sdo claros e diretos no discurso, ou seja se
cada um compreende de forma clara o que os outros dizem

Todos na familia se expressam claramente quando
comunicam (verbal e nao verbal) com os outros

Comunicacao Circular
SIM

Satisfacao dos membros sobre a forma como se comunica
na familia

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

Coping Familiar
Solucao de Problemas

1. Quem na familia expressa mais os sentimentos?

NAO

NAO FAVORAVEL

NAO

2. Quem tem a iniciativa para resolver os problemas?

SIM
3. Existe discussao sobre os problemas na familia

4. Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a
forma como se discutem os problemas

Se NAO, especificar:

5. A familia recorre a outros recursos externos na resolucao
de problemas

Se SIM, especificar:

6. Experiéncias anteriores positivas da familia na resolucao
de problemas

NAO
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Se SIM, especificar:

Papéis Familiares
Interacoes de Papéis na Familia

1. Quem desempenha Papel Provedor?

SIM
Consenso do Papel
Se NAO, especificar:
Conflitos do Papel
Se SIM, especificar:
Saturacao do Papel
Se SIM, especificar:

2. Quem desempenha Papel de gestao financeira?

NAO

SIM
Consenso do Papel
Se NAO, especificar:
Conflitos do Papel
Se SIM, especificar:
Saturacao do Papel
Se SIM, especificar:

3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico?

SIM
Consenso do Papel
Se NAO, especificar:
Conflitos do Papel
Se SIM, especificar:
Saturacao do Papel
Se SIM, especificar:

4. Quem desempenha Papel Recreativo?

SIM
Consenso do Papel
Se NAO, especificar:
Conflitos do Papel
Se SIM, especificar:
Saturacao do Papel

Se SIM, especificar:

NAO

NAO
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5. Quem desempenha Papel de Parente?

SIM NAO

Consenso do Papel

Se NAO, especificar:

Conflitos do Papel

Se SIM, especificar:

Saturacao do Papel

Se SIM, especificar:

Influéncia e Poder

Quem é o membro com maior poder na familia?

SIM NAO

Satisfacao da familia relativamente a influéncia de cada
membro nos comportamentos dos outros

Aliancas e Unides
SIM NAO
Existem na familia aliancas entre alguns dos seus membros

Os membros a familia sentem-se satisfeitos com a forma
como a familia manifesta a sua opinido

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA - PERCECAO DOS MEMBROS
Apgar Familiar De Smilkstein
Membros da familia
Resultado
Nome: Nome: Nome: Nome:
Familia
altamente
funcional

Familia com
moderada
disfuncao

Familia com

disfuncao
acentuada

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA - CRENCAS FAMILIARES

Religiosas

Espirituais

Valores

Culturais
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Intervencao dos
profissionais de
salde

Foco
Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

Emocional

Atividade
Diagnéstica do
item

Comunicacao

Yerbal/ Nao

Verbal

Atividade
Diagnéstica do
item

Comunicacao
Circular

Critérios
diagnésticos

Subdiagnostico

Dimensao

Atividade
Diagnostica do
item

Solucao de
Problemas

C.2- Processo Familiar
C.2.1- Comunicagao Familiar
C.2.1.1- Comunicacao Emocional Eficaz/ Nao Eficaz

Atividade Resultados

diagnostica . .. .
g (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

(colocar texto livre identificacdo do(s) cbnjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.2.1.2- Comunicacao Verbal/ Nao Verbal Eficaz/ Nao Eficaz

Atividade Resultados

diagnostica . - .
g (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

(colocar texto livre identificacdo do(s) cbnjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.2.1.3- Comunicacao Circular Eficaz/ Nao Eficaz

Atividade Resultados

diagnéstica . .. .
g (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

(colocar texto livre identificacdo do(s) cbnjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

Comunicacao Familiar Nao Eficaz se:

Um dos itens de caracterizagao estiver alterado (Nao/ Nao Favoravel)

Comunicacao Familiar Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que ndo se adequa)

C.2.2- Coping Familiar
C.2.2.1- Solucao de problemas Nao Eficaz

Atividade Resultados

diagnostica . - .
g (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

(colocar texto livre identificacdo do(s) cbnjuge(s))
para as atividades,
narrativas e a
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Critérios
diagnosticos

Subdiagnostico

Dimensao

Atividade
Diagnostica do
item

Papel provedor

Atividade
Diagnostica do
item

Papel gestao
financeira

Atividade
Diagnostica do
item

Papel Cuidado
Doméstico

Atividade
Diagnostica do
item

Papel Recreativo

identificacdo do(s)
conjuge(s))

Coping Familiar Nao Eficaz se:

N&o existe(m) algum(ns) membro(s) da familia que identifica(m) os problemas e
toma(m) iniciativa para os resolver e os outros itens (2, 3, 4, 5, 6) se situam no

NAO

Coping Familiar Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que ndo se adequa)

C.2.3- Interacao de Papéis Familiares
C.2.3.1- Papel provedor Eficaz/ Nao Eficaz

Atividade Resultados

diagnostica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificacdo do(s) cbnjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.2.3.2- Papel gestao financeira Eficaz/ Nao Eficaz

Atividade Resultados

diagnostica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificacdo do(s) cbnjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.2.3.3- Papel Cuidado Doméstico Eficaz/ Nao Eficaz

Atividade Resultados

diagnostica (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificacdo do(s) cbnjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.2.3.4- Papel Recreativo Eficaz/ Nao Eficaz

Atividade
diagnéstica

Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
(colocar texto livre identificacdo do(s) cbnjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))
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Atividade
Diagnéstica do
item

Papel de Parente

Critérios
diagnosticos

Subdiagnoéstico

Dimensao

Atividade
Diagnostica do
item

Influéncia e Poder

Atividade
Diagnéstica do
item

l Unis

Atividade
Diagnéstica do
item

Coesao e

Familia

Atividade
Diagnéstica do
item

C.2.3.5- Papel de Parente Eficaz/ Nao Eficaz

Atividade Resultados

diagnostica . .. .
g (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

(colocar texto livre identificacdo do(s) cbnjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

Interacado de Papéis Nao Eficaz se:
Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ ou 5: Consenso do Papel NAO e/ ou Saturacdo do Ppel SIM
Interacao de Papéis Familiares Conflitual se:

Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ou 5: Conflito do Papel SIM

Interacdo de Papéis Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que ndo se adequa)
Interacdo de Papéis Conflitual/ Nao Conflitual (eliminar o que ndo se adequa)
C.2.4- Relacao Dindmica

C.2.4.1- Influéncia e Poder Nao Disfuncional/ Disfuncional

Atividade Resultados

diagnostica . - .
g (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

(colocar texto livre identificacdo do(s) cbnjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.2.4.2- Aliancas e Unides Nao Disfuncional/ Disfuncional

Atividade Resultados

diagnostica . .. .
g (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

(colocar texto livre identificacdo do(s) cbnjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.2.4.3- Coesao e Adaptabilidade da Familia Nao Disfuncional/ Disfuncional

Atividade Resultados

diagnostica . - .
g (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

(colocar texto livre identificacdo do(s) cbnjuge(s))
para as atividades,

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))

C.2.4.4- Funcionalidade da Familia Nao Disfuncional/ Disfuncional

Atividade Resultados
diagnoéstica
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Funcionalidade da | (colocar texto livre (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Familia para as atividades, identificacdo do(s) cbnjuge(s))

narrativas e a

identificacdo do(s)

conjuge(s))
Critérios Relacdo Dindmica Disfuncional se:
diagnosticos pae . . < . . a
g A familia nao manifesta satisfacao relativamente a influéncia de cada membro
nos comportamento dos outros (Influéncia e Poder) e/ou Os membros da familia
nao se sentem satisfeitos com a forma como a familia manifesta a sua uniao
e/ou Familia desmembrada ou emaranhada (coesao); Rigida ou muito flexivel
(adaptabilidade) - Tipo de familia Muito equilibrada ou Extrema e/ou APGAR
familiar de pelo menos um dos membros <3 (familia com disfuncao acentuada)
Subdiagnostico Relacdao Dinamica Nao Disfuncional/ Disfuncional (eliminar o que ndo se
adequa)
Foco C.2- Processo Familiar
Critérios Processo Familiar Disfuncional se:
diagnosticos L e s .
g e Comunicacao Nao Eficaz e/ou
e Coping Familiar Nao Eficaz e/ou
e Interacdo de Papéis Nao Eficaz/ Conflitual e/ou
e Relacao Dinamica Disfuncional
Diagnostico: e  Processo Familiar Disfuncional por Comunicacao Nao Eficaz e/ou Coping
Familiar Nao Eficaz e/ou Interacao de Papéis Nao Eficaz/ Conflitual e/ou
Relacao Dinamica Disfuncional
(eliminar o que ndo se adequa)
Se P Familiar Disfunci I
Resultados Desejados (colocar texto livre)
Intervencoes Sugeridas Promover a comunicacao expressiva das emocoes

(eliminar o que ndo se adequa) | Promover o envolvimento da familia
Otimizar a comunicagao na familia
Planear rituais familiares
Otimizar padrao de assertividade
Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Negociar estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Promover a comunicacao expressiva das emocoes
Promover o envolvimento da familia
Colaborar na identificacao dos papéis familiares

Avaliar as dimensdes ndo consensuais do papel
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Avaliar saturacao do papel
Motivar a redefinicao dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicao de papéis pelos membros da familia

Orientar para servicos sociais (instituicdes de apoio, servico social,
etc.)

Requerer Servico Social

Promover estratégias de coping para o papel

Promover o suporte da familia

Requerer servicos de saude (Psicologia)

Promover a comunicacao expressiva das emocoes
Promover o envolvimento da familia

Avaliar os conflitos do Papel

Motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicao de papéis pelos membros da familia

Orientar para servicos sociais (instituicdes de apoio, servico social,
etc.)

Requerer Servico Social

Promover estratégias de coping para o papel
Promover o suporte da familia

Requerer servicos de salde (Psicologia)

Otimizar padrao de ligacao

Promover a comunicacdo expressiva das emocoes
Promover o envolvimento da familia

Otimizar a comunicacao na familia

Otimizar padrao de ligacao

Atividad .’ int 5es (ACL):

Avaliacdo de resultados das intervengoes

(Especificar as atividades de avaliacéo) (colocar resultados/dados)

Diagnostico Processo Familiar Nao Disfuncional/ Disfuncional
(eliminar o que nédo se adequa)
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ANEXO 2 - Instrumentos de avaliacao familiar
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe

Acontecimento
Morte de conjuge
Divorcio
Separacao conjugal
Saida da cadeia
Morte de um familiar proximo
Acidente ou doenca grave
Casamento
Despedimento
Reconciliacao conjugal
Reforma
Doenca grave de familia
Gravidez
Problemas sexuais
Aumento do agregado familiar
Readaptacao profissional
Mudanca da situacao econémica
Morte de um amigo intimo
Mudanca no tipo de trabalho
Alteracao n.° de discussdes com conjuge
Contrair um grande empréstimo
Acabar de fazer um grande empréstimo
Mudanca de responsabilidade no trabalho
Filho que abandona o lar
Dificuldades com a familia do conjuge
Acentuado sucesso pessoal
Conjuge que inicia/termina emprego

Inicio ou fim de escolaridade

Valor Médio
100
73
65
63
53
53
50
47
45
45
44
40
39
39
39
38
37
36
35
31
30
29
29
29
27
26

26
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

141

42

43

Mudanca nas condicdes de vida

Alteracao dos habitos pessoais

Problemas com o patrao

Mudanca de condicdes ou habitos de trabalho
Mudanca de residéncia

Mudanca de escola

Mudanca de diversoes

Mudanca de atividades religiosas

Mudanca de atividades sociais

Contrair uma pequena divida

Mudanca nos habitos de sono

Mudanca no nimero de reunides familiares
Mudanca nos habitos alimentares

Férias

Natal

Pequenas transgressdes a lei

TOTAL

150-200: Menor probabilidade de incidéncia doencas

200-300: 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenca fisica

e/ou psiquica

> 300: 80% de probabilidade de adoecer por doenca psicossomatica.

25

24

23

20

20

19

18

19

18

17

16

15

15

13

12

11
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APGAR familiar de Smilkstein

Data: / /

Nome:

Selecione com um X na opcdo quase sempre, algumas vezes ou quase nunca para cada

afirmacao.

APGAR Quase Algumas Quase
sempre vezes nunca

1. Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha

familia, sempre que alguma coisa me preocupa

2. Estou satisfeito pela forma como a minha familia
discute assuntos de interesse comum e partilha
comigo a solucao do problema

3. Acho que a minha familia concorda com o meu
desejo de encarar novas atividades ou de modificar

o meu estilo de vida

4. Estou satisfeito com o modo como a minha familia
manifesta a sua afeicdo e reage aos meus

sentimentos, tais como irritacao, pesar e amor.

5. Estou satisfeito com o tempo que passo com a

minha familia

TOTAL:

Quase sempre: 2 pontos
Algumas vezes: 1 ponto Avaliacao Final:
Quase nunca: 0 pontos 7 a 10 - Familia altamente funcional
4 a 6 - Familia com moderada disfuncao

0 a 3 - Familia com disfuncao acentuada
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ANEXO 3 - Escala de Zarit
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Escala de Zarit

Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007)

Nunca [1] Quase nunca [2] As vezes [3]

Muitas vezes [4]

Quase sempre [5]

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que
aquela que realmente necessita?

Considera que devido ao tempo que dedica ao seu
familiar ja nao dispée de tempo suficiente para as suas
tarefas?

Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu
familiar e ainda tem outras tarefas por fazer?

Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu
familiar?

Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar?

Considera que a situacao actual afecta de uma forma
negativa a sua relacao com os seus amigos/familiares?

Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

Considera que o seu familiar esta dependente de si?

Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu
familiar?

Vé a sua salde ser afectada por ter de cuidar do seu
familiar?

Considera que nao tem uma vida privada como desejaria
devido ao seu familiar?

Pensa que as suas relacdes sociais sao afectadas
negativamente por ter de cuidar do seu familiar?

Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a)
visitarem devido ao seu familiar?

Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele
como se fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse
contar?

Considera que nao dispde de economias suficientes para
cuidar do seu familiar e para o resto das despesas que
tem?

Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito
mais tempo?

Considera que perdeu o controlo da sua vida depois da
doenca do seu familiar se manifestar?
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Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de
outra pessoa?

Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu
familiar?

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de
cuidar do seu familiar?

Score Sobrecarga
<21 Auséncia de Sobrecarga

21-40 Sobrecarga moderada

41-60 Sobrecarga moderada a severa
>61 Sobrecarga Severa
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ANEXO 4 - Prestacao de cuidados as familias

158



Prestacdo de cuidados as familias

A prestacao de cuidados a familia 4, 5, 6 e 7 é apresentada, de forma resumida, com a
identificacdo das forcas identificadas e dos dados colhidos durante a avaliacdo inicial da
familia que permitiu identificar as suas necessidades (diagnostico de enfermagem). De
seguida, sao descritas as intervencdes de enfermagem, as atividades que as concretizaram

(ACl) e a avaliacao dos resultados.

Familia 4

1. Avaliacdo inicial da familia

A familia 4 é uma familia monoparental cujo agregado familiar é constituido pela D. M com 69
anos de idade, mae de Sr. R que tem 47 anos de idade. O Sr. R. sempre viveu com a mae. De
seguida sdo apresentados os dados da area de atencao que permitiram identificar as

necessidades.
Processo familiar:

Na avaliacdo da interacdo de papéis foi possivel verificar que existia saturacdo do papel
cuidado doméstico, embora existisse consenso e nao existisse conflito. Ao contrario dos outros
papéis, este era assumido apenas pela D. M. e, sendo que existia uma exigéncia no seu
trabalho diario na area de tarefas domésticas, considerou ser cansativo também fazer tudo
em casa. Desde a primeira consulta, a D. M. manifestava omalgia esquerda por tendinite em
estudo. A senhora referia que as dores aumentavam ao longo do tempo e em dias de maior
esforco. Embora a D. M. arrumasse o quarto do filho, por sua propria iniciativa, referiu
desconforto e ansiedade quando necessita de arrumar o quarto do filho porque ele tinha
material de fotografia exposto. O Sr. R. participava em varias atividades, como os escuteiros e
um grupo de fotografia, além de trabalhar 40 horas por semana, limitando o tempo para as

tarefas domésticas em casa.

Forcas da Familia:

Dimensao estrutural:

- Rendimento familiar nao insuficiente
- Edificio residencial seguro

- Edificio residencial nao negligenciado

- Precaucao de seguranca demonstrada

159



- Abastecimento de agua adequado

- Animal doméstico nao negligenciado

Dimensao de desenvolvimento:

- Papel parental adequado

Dimensao funcional:

- Processo familiar (comunicacdo eficaz, coping familiar eficaz, interacdo de papéis nao

conflitual, relacdo dinamica nao disfuncional)

2. Diagnostico de enfermagem

A familia apresentou, enquanto diagndstico, o processo familiar nao eficaz (interacao de

papéis nao eficaz).

3. Intervencdes de enfermagem e atividades que concretizam as intervencées

No seguinte quadro sao apresentadas as intervencoes, as ACl e os resultados no ambito do

processo familiar (Interacado de papéis).

QUADRO 13: Prestacao de cuidados a familia 4 no ambito do processo familiar

Intervencgoes ACI Resultados
Interacao de - Avaliar a saturacao do Questoes circulares de Manifestaram
papéis nao papel escala consciencializacao da
eficaz - Promover comunicacao | Questdes lineares limitacéo fisica da D. M.
expressiva de emocoes | Questoes reflexivas para executar as tarefas
- Promover envolvimento | Questdes hipotéticas domésticas.
da familia Questoes circulares O Sr. R. passou a arrumar o
- Motivar a redefinicao comportamentais seu quarto todas as
dos papéis pelos Reenquadramento semanas.

membros da familia

- Negociar a redefinicao
dos papéis pelos
membros da familia

4. Avaliacao dos resultados

Os membros da familia construiram estratégias para que o Sr. R. arrumasse o seu quarto e a
D. M. ndo sentisse a necessidade de o fazer. Os membros da familia demonstraram mudanca e
uma nova organizacao do sistema familiar no que concerne a interacdo de papéis, no entanto,
todas as tarefas de cuidado doméstico continuaram a ser da responsabilidade da D. M. e

manteve a sensacao de sobrecarga.
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Familia 5

1. Avaliacao inicial da familia

Familia nuclear, constituida pelos elementos do casal, o Sr. C. com 77 anos de idade e a D. P.
com 74 anos de idade. A D. P. tinha, como diagnéstico, DM tipo 1, HTA, perturbacao
depressiva e obesidade. O Sr. M. tinha, como diagndstico, deméncia desde 2020 e HTA. O
senhor demonstrou periodos de desorientacdao no espaco, na pessoa € no tempo, colocando
em causa a seguranca da familia e de si mesmo (por exemplo, mexer no quadro elétrico). Os
elementos do casal tinham duas filhas. Tanto a filha mais velha quanto a filha mais nova
decidiram romper a relacéo, e, apesar de os pais terem um vinculo forte com ambas, a filha
mais velha raramente estava com eles, uma vez que a filha mais nova assumia o papel de
prestadora de cuidados. De seguida sdo apresentados os dados nas areas de atencao que

permitiram identificar as necessidades.
P r r i

A D. P. apresentava dependéncia em autocuidado na higiene, vestuario, ir ao sanitario,
atividade fisica, gestdo do regime terapéutico, autovigilancia e autoadministracdo de
medicamentos. O Sr. M. apresentava dependéncia em gestdo do regime terapéutico,
autovigilancia e autoadministracdo de medicamentos. Os elementos da familia viviam
sozinhos e a filha era a pessoa que prestava todos os cuidados desde ha quatro anos. Na sua
auséncia, o Sr. M. prestava os cuidados a esposa que nao era de forma eficaz (ndo trocava a
fralda a D. P. e nao realizava alternancia de declbito durante a noite). A filha, enquanto
prestadora de cuidados, demonstrou conhecimento sobre todas as areas do cuidar, no
entanto, nao apresentava comportamento de adesao para a promocao de atividades
recreativas adequadas e para a promocdao do padrao de exercicio fisico adequado. Os
membros da familia manifestaram existir discordancia sobre as decisdes tomadas nos cuidados
prestados, como a contratacao de pessoas externas para apoio nos cuidados e a aceitacao do
descanso do cuidador (consenso do papel nao), promovendo a conflitos constantes e, por

conseguinte a saturacao do papel enquanto prestador de cuidados.

Processo familiar:

A D. P. foi considerada ser a pessoa que mais expressava os sentimentos (humor depressivo e
choro constante) e os membros da familia nao estavam satisfeitos nem aceitavam a forma de
expressar os sentimentos, pois tinha impacto pouco favoravel no ambiente familiar. Quando
comunicavam referiam ser claros e diretos sobre o que diziam, embora o Sr. M. demonstrasse

dificuldade em compreender ou transmitir a informacdo devido ao diagnéstico de deméncia.
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Nao se encontravam satisfeitos da forma como comunicavam porque apresentavam discordia

de ideias e desejos, tendo um impacto pouco favoravel na familia.

A filha era a pessoa que identificava os problemas e tinha iniciativa para os resolver e,
embora existisse discussao com a D. P. sobre os problemas, nao estavam satisfeitos com a
forma como o faziam e como solucionaram os problemas (necessidade do descanso do
cuidador e nao aceitarem outras pessoas como prestador de cuidados; nao existir colaboracao
da D. P. para participar na fisioterapia ou nas atividades recreativas, promovendo o aumento
da dependéncia; a D. P. permanecia no leito todo o dia; a D. P. apresentava uma ulcera por
pressao devido a auséncia de prestador de cuidados no periodo da noite; o Sr. M. nao

demonstrava competéncia ou conhecimento na prestacao de cuidados a esposa).

Forcas da familia:

Dimensao estrutural:

- Rendimento familiar nao insuficiente

- Edificio residencial seguro

- Edificio residencial nao negligenciado

- Precaucao de seguranca demonstrada

- Abastecimento de agua adequado

Dimensao funcional:

- Papel prestador de cuidados (conhecimento do papel demonstrado)

- Processo familiar (interacdo de papéis eficaz, interacdo de papéis ndo conflitual, relacao

dinamica nao disfuncional)

2. Diagnostico de enfermagem
A familia apresentou, enquanto diagnosticos, o papel de prestador de cuidados ndo adequado
(comportamento de adesao nao demonstrado, consenso do papel nao, conflitos do papel sim e

saturacao do papel sim) e processo familiar disfuncional (comunicacao nao eficaz e coping

familiar nao eficaz).
3. Intervencoes de enfermagem, atividades que concretizam as intervencoes e resultados
No seguinte quadro sao apresentadas as intervencdes, as ACI e os resultados no ambito do

papel prestador de cuidados (saturacao do papel, conflito do papel, consenso do papel e

comportamento de adesao) e do processo familiar (coping familiar).
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QUADRO 14: Prestacao de cuidados a familia 5 no ambito do papel prestador de cuidados e processo familiar

Saturacao do
papel NAO

Consensp do
papel NAO

Conflito do
papel SIM

Comportamento
de adesao nao
demonstrado

Coping familiar
nao eficaz

Intervencdes

- Promover comunicacao
expressiva de emocoes

- Avaliar saturacao do

papel

Promover estratégias de

coping para o papel

Promover comunicacao
expressiva das emocoes
Ensinar sobre a
progressao da deméncia
Promover a
Consciencializacao
sobre a progressao da
deméncia

Motivar para a
redefinicao dos papéis
dos membros da familia
Negociar a redefinicao
dos papéis dos membros
da familia

Orientar para servicos
sociais

Motivar o prestador de
cuidados a promover
atividades recreativas
adequadas ao membro
da familia dependente.

Promover estratégias
adaptativas
Negociar estratégias
adaptativas

4. Avaliacéo dos resultados

Atividades

Questoes circulares
de escala

Questoes circulares
hipotéticas
Questoes reflexivas
Questoes lineares
Conotacao Positiva
Metafora

Questoes circulares
comportamentais
Questoes circulares
de escala

Questoes lineares
Questoes hipotéticas
Conotacao positiva
Metafora
Reenquadramento

Questoes circulares
de escala

Questoes lineares
Conotacao positiva
Ritual familiar

Questoes circulares
comportamentais
Questoes lineares
Questoes hipotéticas
Questoes triade

Resultados

Aplicado a escala de Zarit
com resultado de sobrecarga
intensa que promoveu a
reflexao sobre a sobrecarga e
em que areas.

A filha utilizou estratégias
adaptativas para poder ir a
um concerto a noite com o
meu marido e filha.

Os elementos da familia
exprimiram as emocoes e
refletiram sobre o impacto
que tinha nos restantes
elementos.

Existiu consciencializacao
individual sobre as limitacoes
fisicas e emocionais de cada
elemento aos papéis que
desempenhavam.

Foi promovido o envolvimento
do médico de familia para a
requisicao de servicos sociais.

No domingo, realizaram um
almoco em conjunto e foram
todos juntos ao patio com
duracao de trinta minutos,
promovendo uma atividade
recreativa.

A filha comecou a ir a casa
dos pais a noite para prestar
cuidados a D. P. durante uma
hora.

Existiu modificacdo em alguns itens das diferentes dimensdes das areas de atencdo, no

entanto, nao se verificou modificacdo positiva dos diagndsticos formulados. As intervencdes

permitiram a co-elaborar estratégias em funcdo de algumas necessidades que promoveram a

mudanc¢a e uma nova organizacao do sistema familiar.
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Familia 6

1. Avaliacao inicial da familia

A familia 6 é uma familia nuclear, constituida por dois elementos do casal, o Sr. J. com 69

anos de idade, casado com a D. F. que tem 67 anos de idade. Ambos tém um filho em comum

que nao vivia com eles, cujo o vinculo era forte. O filho passou a viver com os pais, exigindo

obras em casa, em maio de 2023, que promoveram mudancas na organizacao da familia

(transicao acidental). Por este motivo, sentiram a necessidade de adiar algumas consultas. De

seguida, sdo apresentados os dados da area de atencao que permitiram identificar as

necessidades.

Satisfacao conjugal:

Os elementos do casal manifestaram que o aumento de trabalho devido as obras, o stress e

ansiedade de as concluir, estava a afetar o tempo que passam juntos enquanto casal.

Forcas da Familia:

Dimensao estrutural:

Rendimento familiar nao insuficiente
Edificio residencial seguro

Edificio residencial nao negligenciado
Precaucao de seguranca demonstrada
Abastecimento de agua adequado

Animal doméstico nao negligenciado

Dimensao de desenvolvimento:

Satisfacao conjugal (comunicacao eficaz)

Dimensao funcional

Processo familiar nao disfuncional

2. Diagnostico de enfermagem

A familia apresentou, enquanto diagnostico, satisfacdo conjugal ndao mantida (relacdo

dinamica disfuncional).
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3. Intervencodes de enfermagem, atividades que concretizam as intervencdes e resultados

No seguinte quadro sdao apresentadas as intervencoes, as ACl e os resultados no ambito da

satisfacao conjugal.

QUADRO 15: Prestacao de cuidados a familia 6 no ambito da satisfacao conjugal

Intervengoes ACI Resultados
Relacao - Planear Rituais Ritual Familiar Realizaram um dia de
dinamica familiares Conotacao positiva atividade recreativa
disfuncional - Motivar para Questoes circulares planeada em consulta.
atividades em comportamentais
conjunto Questoes reflexivas

Questoes circulares de escala
Questoes lineares.

4. Avaliacao dos resultados
Os elementos do casal realizaram a atividade em conjunto enquanto casal como programado,

existindo a modificacdo positiva do diagnostico de enfermagem na satisfacdo conjugal

mantida.
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Familia 7

1. Avaliacao inicial da familia

A familia é constituida pelo Sr. F com 69 anos de idade e a D. R. com 64 anos de idade, que
tém trés filhos em comum. O Sr. A., filho mais novo, vive com os pais em semanas alternadas
com a sua filha de um relacdo conjugal anterior. Nas semanas que nao esta na regiao com a
filha, vive noutra zona do pais onde tem uma relacdo conjugal com a D. C e uma filha em
comum. Em todas as consultas estiveram presentes os elementos do casal. De seguida, sao

apresentados dados que permitiram formular os diagnosticos, por area de atencao.

Satisfacao conjugal:

Os elementos do casal manifestaram nao estar satisfeitos com o seu padrao de sexualidade
por nao existir relacoes sexuais e ndo apresentavam conhecimento sobre o que é a
sexualidade. O Sr. . manifestou que a sexualidade estava comprometida desde o surgimento
da disfuncdo erétil depois da prostatectomia realizada em 2020 por neoplasia maligna da
prostata. Os elementos da familia consideravam que apenas podiam vivenciar a sexualidade

com recurso a presenca do coito no ato sexual.

Forcas na familia:

Dimensao estrutural:

- Rendimento familiar nao insuficiente

- Edificio residencial seguro

- Edificio residencial nao negligenciado

- Precaucao de seguranca demonstrada

- Abastecimento de agua adequado

Dimensao de desenvolvimento:

- Satisfacao conjugal (relacdo dinamica néo disfuncional e comunicacéo eficaz)
Dimensao funcional:

- Processo familiar nao disfuncional

2. Diagnostico de enfermagem

A familia apresentou, enquanto diagnostico, satisfacdo conjugal nao mantida (interacao

sexual nao adequada e funcao sexual comprometida).

3. Intervenc¢odes de enfermagem, atividades que concretizam as intervencdes e resultados
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No seguinte quadro sdo apresentadas as intervencoes, as ACl e os resultados no ambito da

satisfacao conjugal.

QUADRO 16: Prestacdo de cuidados a familia 7 no ambito da satisfacdo conjugal

Interacao
sexual nao
adequada

Funcao sexual
comprometida

Intervencoes

Ensinar sobre a
sexualidade

Ensinar sobre as
complicacdes da
pos-prostatectomia;
Orientar para servicos
médicos.

Ensinar sobre estratégias
nao farmacologicas para
satisfacao sexual;
Motivar o uso de
estratégias nao
farmacologicas para
satisfacao do desejo
sexual.

4. Avaliacao dos resultados

Os elementos do casal

apresentaram

ACI

Questoes lineares
Questoes reflexivas
Questoes circulares
hipotéticas
Questoes circulares
de escala

Questoes circulares
comportamentais

Questoes lineares;
Questoes circulares
hipotéticas.

Resultados

Os elementos do casal
manifestaram perceber o que
€ a sexualidade e a implicagao
na satisfacao do
relacionamento e
manifestaram-se satisfeitos
com o padrao da sexualidade.

Os elementos do casal
manifestaram compreender as
complicagdes associadas a
cirurgia e concordaram ser
importante abordar o médico
especialista sobre o assunto
antes de experimentar
estratégias nao
farmacologicas.

modificacao positiva no conhecimento sobre a

sexualidade e manifestaram satisfacdo com o padrao da sexualidade, existindo modificacao

positiva na interacao sexual adequada. Todavia, a consulta com médico especialista seria em

julho de 2023 e, por isso, nao foi possivel realizar nova consulta apos a orientacao médica.
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ANEXO 5 - Indicadores de ganhos em salde
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Indicadores de ganhos em saude

No seguinte quadro sdo apresentadas as formulas para o calculo das diferentes taxas

utilizadas sao adaptadas do projeto desenvolvido por Figueiredo et al. (2012).

QUADRO 17: Indicadores de ganhos em saude.

Indicador

TAF

P

TMPED

TAF

TP

TMPED

Férmula

Dimensao Estrutural

N°. de familias avaliadas na composicao familiar/N° total de familias X 100

N°. de familias avaliadas no tipo de familia /N° total de familias X 100

N°. de familias avaliadas em familia extensa /N° total de familias X 100

N°. de familias avaliadas em sistemas mais amplos /N° total de familias X 100

N°. de familias avaliadas em classe social /N° total de familias X 100

N° de familias avaliadas em (area de atencao da dimensao estrutural) /N° total de
familias X 100

N°. de familias com (diagnostico da dimensao estrutural) /N° total de familias X 100

N°. de familias com diagnostico positivado (area de atencao da dimensao estrutural)
/N° total de familias com (diagnoéstico da dimensao estrutural) x 100

Dimensao de Desenvolvimento - satisfacdo conjugal

N°. de familias avaliadas em satisfacdo conjugal/N° total de familias com subsistema
conjugal X 100

N°. de familias com satisfacdo conjugal ndo mantida/N° total de familias com
subsistema conjugal X 100

N°. de familias com Relacdo dindmica disfuncional/N° total de familias com
subsistema conjugal X 100

N°. de familias com comunicacdo nao eficaz/N° total de familias com subsistema
conjugal X 100

N°. de familias com interacdo sexual ndo adequado/N° total de familias com
subsistema conjugal X 100

N°. de familias com funcdo sexual comprometida/N° total de familias com subsistema
conjugal X 100

N°. de familias com diagnostico positivado em satisfacdo conjugal /N° total de
familias com satisfacdo ndo mantida x 100

N°. de familias com diagnostico positivado em relacdo dindmica /N° total de familias
com Relacao dinamica disfuncional x 100

N°. de familias com diagnostico positivado em comunicacdo /N° total de familias com
comunicacao nao eficaz x 100

N°. de familias com diagnostico positivado em Interacdo sexual /N° total de familias
com interacao sexual ndo adequado x 100

N°. de familias com diagnostico positivado em fungdo sexual /N° total de familias com

funcao sexual comprometida x 100
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TAF

TP

TAF

P

TMPED

TAF

Dimensao de Desenvolvimento - papel parental

N°. de familias avaliadas em papel parental/N° total de familias com subsistema
parental X 100

N°. de familias com papel parental ndo adequado/N° total de familias com subsistema
parental X 100

N°. de familias com conhecimento do papel ndo demonstrado/N° total de familias
com subsistema parental X 100

N°. de familias com comportamento de adesdo ndo demonstrado/N° total de familias

com subsistema parental X 100

N°. de familias com consenso do papel Ndo/N° total de familias com subsistema
parental X 100

N°. de familias com conflito do papel Sim/N° total de familias com subsistema
parental X 100

N°. de familias com saturacdo do papel Sim/N° total de familias com subsistema
parental X 100

Dimensao Funcional - papel prestador de cuidados

N°. de familias avaliadas em papel prestador de cuidados/N° total de familias com

membro dependente X 100

N°. de familias com papel prestador de cuidados ndo adequado/N° total de familias
com membro dependente X 100

N°. de familias com comportamento adesdo nao demonstrado/N° total de familias
com membro dependente X 100

N°. de familias com consenso papel ndo/N° total de familias com membro dependente
X 100

N°. de familias com conflito papel sim/N° total de familias com membro dependente
X 100

N°. de familias com saturacdo papel sim/N° total de familias com com membro
dependente X 100

N°. de familias com diagnostico positivado em papel prestador de cuidados/N° total

de familias com papel prestador de cuidados ndo adequado x 100
N°. de familias com diagnostico positivado em conhecimento do papel/N° total de

familias com conhecimen na monstr x 100
N°. de familias com diagnostico positivado em comportamento de adesdo/N° total de
familias com comportamento adesdo ndo demonstrado x 100

N°. de familias com diagndstico positivado em consenso papel/N° total de familias

com consenso papel nao x 100
N°. de familias com diagnostico positivado em conflito papel/N° total de familias com

conflito papel sim x 100
N°. de familias com diagndstico positivado em saturacdo papel/N° total de familias

com saturacao papel sim x 100

Dimensao funcional - processo familiar

N°. de familias avaliadas em processo familiar/N° total de familias X 100
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N°. de familias com processo familiar disfuncional/N° total de familias X 100

N°. de familias com comunicacao familiar ndo eficaz/N° total de familias X 100
P N°. de familias com coping familiar ndo eficaz/N° total de familias X 100

N°. de familias com interacdo papéis ndo eficaz/N° total de familias X 100

N°. de familias com interacao papéis conflitual/N° total de familias X 100

N°. de familias com relacdo dindmica disfuncional/N° total de familias X 100

N°. de familias com diagndstico positivado em processo familiar/N° total de familias
com processo familiar disfuncional x 100
N°. de familias com diagnostico positivado em_comunicacdo familiar/N° total de
familias com comunicacéo familiar ndo eficaz x 100
N°. de familias com diagnostico positivado em_coping familiar/N° total de familias
TMPED com coping fallmiliar nao efica{uz x 100 , ,
N°. de familias com diagnostico positivado em jnteracdo papéis/N° total de familias
com interacao papéis nao eficaz x 100
N°. de familias com diagndstico positivado em interacdo papéis/N° total de familias
com interacdo papéis conflitual x 100
N°. de familias com diagnostico positivado em relacao dinamica/N° total de familias
com relacdo dindmica disfuncional x 100
TAF [Taxa de Avaliacao Familiar]; TP [Taxa de Prevaléncia]; TMPED [Taxa de Modificacao Positiva do
Estado de Diagnéstico].
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ANEXO 6 - Plano de formacao
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Plano de formacao

Titulo: Documentacdo no programa de salde da familia sobre a dimensao estrutural e

funcional (papel do prestador de cuidados)

Objetivo geral: Contribuir para um sistema de cuidados a familia aos diferentes niveis de

prevencao.

Objetivos especificos:

e Promover uma cultura organizacional de formacao e de pratica;

e Promover o uso sistemas de informacdo e tecnologias disponiveis para melhorar os
resultados da salde familiar;

e Promover a organizacdo dos cuidados de enfermagem no ambito da salde da familia;

e Contribuir para uma visao partilhada da enfermagem de salde familiar aos diversos niveis

de prevencao.

Atividade: Realizacdo de uma agédo de formacao sobre a documentacao no programa de salde
da familia do Sclinico com recurso a matriz operativa do Modelo Dinamico de Avaliacdo e
Intervencdo Familiar no ambito da avaliacdo na dimensdo estrutural e funcional (papel de

prestador de cuidados).

Populacgéao alvo: Equipa de enfermagem.

No seguinte quadro sao descritos os objetivos e as estratégias por etapas de formacao.

QUADRO 18: Descricao dos objetivos e estratégias de cada etapa da formacao em servico

Etapas Objetivo Estratégias
Etapa 1: Identificar as | - Elaboracdo de um questionario de diagndstico de
Diagnostico da necessidades formativas situacao;
situacao da equipa de enfermagem | - Aplicacdo do questionario de diagnostico de

sobre a documentacao no situacao;
programa  “Salde da | - Analise dos resultados.

Familia” do Sclinico.

Etapa 2: Planear a acao de - Realizacao do plano de sessao;

Desenvolvimento | formacao - Elaboracao da folha de participantes;

da formacao em - Realizacao da apresentacao;

servico - Realizacao de um manual orientador para registo

de informacao no programa “Saude da Familia” do

Sclinico.
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Etapa 3:
Execucao da
formacao em

Servico

Etapa 4:
Avaliacao dos

resultados

Dotar a equipa de
enfermagem de
competéncias para a
documentacao sobre a
avaliacao da dimensao
estrutural da familia no
ambito do programa de
salde da familia do

Sclinico.

- Conhecer a apreciacao
global dos participantes
sobre os conteldos
formativos, o
desempenho do
formador, a organizacao
da acao e sugestoes de

melhoria;

Identificar os
conhecimentos apds
acao de formacao

Identificar as

competéncias
adquiridas através da
documentacao
elaborada pela equipa
de enfermagem apds

trés semanas.

- Exposicao da apresentacao.

- Elaboracao de um instrumento de avaliacao da
acao de formacao.

- Aplicacao do instrumento de avaliacao da acao de
formacao.

- Aplicacao do mesmo questionario inicial para
avaliacao de conhecimentos;

- Elaboracao de um instrumento com check list sobre
a documentacao no programa de salde da familia.

- Preenchimento do documento check list trés

semanas apos a formacéo

De seguida, é apresentado no quadro 19 o cronograma das atividades para a formacdo em

servico.
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QUADRO 19: Cronograma das atividades por etapas da formacao em servico
Cronograma do plano da formacgao
Etapas | Atividades Margo Abril Maio Junho

Elaboracao de um instrumento de colheita  De 28 a12

Etapa 1 |de dados

Aplicacao do instrumento de colheita de 1a12

dados

Analise dos resultados 1a12
Etapa 2 |Realizacao do plano de sessao 8a14

Elaboracao da folha de participantes 18

Realizacao da apresentacao 8a17

Realizacao de um manual orientador De 1 at7
Etapa 3 | Execucao da formacao em servico 18

Elaboracao de um instrumento de 18

Etapa 4 |avaliacao da acao de formacao

Aplicacao do instrumento de avaliacao da 18

acao de formacao

Elaboracao de um instrumento com check 15a27
list sobre a documentacao no programa de

saude da familia

Aplicacao do instrumento de avaliacao da 18

acao de formacao

Aplicacdo do questionario para avaliacao 1a13

de conhecimentos

Preenchimento do documento com a check 13
list
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ANEXO 7 - Questionario de diagnostico de situacao
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Diagnoéstico da situacdo para a formacao profissional

Este questionario tem como objetivo conhecer as necessidades formativas individuais de cada
profissional no sentido de programar e adaptar a Formacao em Servico que sera realizada pela
Enfermeira Maria Jodo Silva no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de

Enfermagem de Saude Familiar. Todas as respostas e dados partilhados sdo confidenciais.

Nome:

Parte |

Selecione, por favor, com uma X em SIM ou NAO para cada pergunta e responda as perguntas

abertas com base nas suas respostas anteriores.

SIM  NAO

1. Ja conhece o referencial teérico e operativo Modelo Dindmico de

Avaliacao e Intervencao Familiar (MDAIF)?

Se respondeu NAQ & pergunta anterior, tem interesse em conhecer o
MDAIF?

2. Teve formacao em Enfermagem de Familia

Se sim, em que contexto?
[J Contexto académico
[J Formacéao continua formal

[J Auto-formacao

3. Tem conhecimento sobre a existéncia do programa “Saude da

Familia” no Sclinico?

4. Costuma documentar no programa “Saude da Familia” no Sclinico?

Se nao, quais os motivos que o levam a nao o fazer:

As formacodes que participei nao foram esclarecedoras
Auséncia de formacao sobre o tema
N&o conhecer o programa de saide "Saiude da Familia"

Sobrecarga de tarefas

OO0000

N&o é obrigatorio documentar no programa "Salde da Familia"
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Ooo0oog

0gog

[J Nao tenho formacao em avaliacio e intervencao familiar

[J Nao identifico vantagens em documentar no programa "Saude da
Familia"

[J Nao sabia que o programa de salde "Salde da Familia” existia

[J Auséncia de disponibilidade em consulta

Que vantagens identifica na documentacdo no programa “Saude da

Familia” no Sclinico? Selecione com uma X.

Conhecer melhor a familia
Permite orientar para a pratica de enfermagem reflexiva

Transmissao de informacao entre equipa multidisciplinar e entre outras

organizacoes de saude
Contribui para a melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem
Permite melhorar a tomada de decisao

Producao de indicadores que permitem a visibilidade dos cuidados de

enfermagem
Fonte de pesquisa cientifica

Nao identifico vantagens

Sabe como extrair a sua lista de familias por morada?

PARTE I

Selecione, por favor, com uma X na pontuacao de 1 a 7 para responder as seguintes questoes.

1.

Tendo em consideracdo a sua percecao acerca do seu grau de competéncia, de 1 a 7,

onde 1 - nada competente e 7 - muito competente, como pontua a sua competéncia no

sentido de abordar a familia enquanto cliente?

Tendo em consideracao a sua pratica clinica, de 1 a 7, onde_1 - nada necessario e 7 -

Muito necessario, como constata a necessidade de prestacao de cuidados de enfermagem

as familias?
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Tendo em consideracdo a sua percecao acerca do seu grau de competéncia, de 1 a 7,

onde 1 -n m n 7 - mui m nte, como pontua a sua competéncia para

a documentacéo no programa “Saude da Familia”?

Na sua percecao, de 1 a 7, onde 1 - Nada importante e 7 - Muito importante, o quanto
considera importante a documentacdo sobre a avaliacdo da dimensao estrutural da

familia no programa “Salde da Familia”?

Na sua percecao, de 1 a 7, onde 1 - Nada importante e 7 - Muito importante, o quanto
considera importante a documentacao sobre a avaliacao da dimensao funcional no que

concerne ao papel de prestador de cuidados no programa “Saude da Familia”?

Numa escala de 1 a 7, onde 1 - Nada motivado e 7 - muito motivado, o quanto classifica a
sua motivacao para realizar a documentacgao no programa “Saude da Familia”?
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Selecione, por favor, com uma X em V (Verdadeiro) ou F (Falso) para cada afirmacao.

PARTE Ill

\

A familia é o contexto onde a pessoa esta inserida.
Correcao: A familia é considerada uma unidade sistémica com
capacidade de auto-organizativa.

2. A saude de um elemento da familia afeta o funcionamento familiar
que, por sua vez, influencia a saide de cada um dos membros.

3. Os cuidados de enfermagem a familia centram-se no individuo,
promovendo mudanca na familia.

Correcao: os cuidados de enfermagem a familia centram-se na familia
enquanto cliente.

4. A finalidade dos cuidados de enfermagem consiste na promocao da
capacitacdo da familia para a resolucao dos seus problemas, sendo o
enfermeiro de familia facilitador dessas solugdes.

5. A matriz operativa do MDAIF é constituida por quatro dimensoes de
avaliacao.

Correcdo: A matriz operativa do MDAIF é constituida por trés
dimensoes de avaliacao.

6. A escala de Graffar permite identificar a posicao social.

7. A familia reconstruida consiste num casal em que, pelo menos, um dos
elementos tenha uma relacao marital anterior e um filho decorrente
desse relacionamento.

8. A avaliacdo da precaucdao de seguranca € realizada através das
“Intervencoes de Diagndstico”.

Correcédo: A avaliacdo da precaucao de seguranca é realizada através
“Foco de Atencao”

9. Avaliar o abastecimento de agua é uma “intervencao de diagnéstico”
importante de ser sempre realizada.

Correcao: Avaliar o abastecimento de agua é uma intervencao de
diagnostico importante a realizar sempre que a familia utilizar agua
da rede privada para consumo proprio.

10. O programa “Salde da Familia” esta adicionado no ambito do utente e
da familia.

11. APGAR é uma escala que permite avaliar o funcionamento familiar.

12. Avaliar o stress do cuidador permite identificar a sobrecarga do
cuidador informal e prevenir complicacdes associadas.

13. Sobre o papel prestador de cuidados deve ser sempre avaliado o papel

prestador de cuidados, o suporte social e o stress do prestador de
cuidados.
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ANEXO 8 - Plano de sessao
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Plano de Sesséao

Tema: Programa Saude da Familia do Sclinico: documentagao da avaliagdo familiar

Data: 18 de Maio de 2023

Hora: 12:30 horas

Duracgéo: 1:00 hora

Publico-alvo: equipa de enfermagem

Recursos: Computador, projetor multimédia e sala de reunides.

Objetivo geral: Adquirir conhecimento e competéncia para a documentacao da informacao clinica das familias no programa “Salude da Familia” do

sclinico sobre a avaliacao da dimensao estrutural e funcional (papel prestador de cuidados).

Momento Objetivos especificos Conteudos

- Divulgar o tema e os objetivos da | - Apresentacao do formador;
sessao - Divulgacao do tema e motivacao
Introducao dos participantes
- Divulgacao dos objetivos da
sessao

- Identificar a familia enquanto | - Conceitos centrais do
unidade de cuidados (MDAIF)(Familia, Saude Familiar,
- Identificar as dimensoes da Ambiente Familiar e Cuidados de

Estratégia

Atividades

- Exposicao oral pela
formadora.

- Exposicao oral pelo
formador;
- Debate e analise de

Recursos

Computador e
projetor
multimédia

Computador e
projetor
multimédia

Método Tempo
Expositivo
(exposicao oral
COm recurso a 5 min

slides de apoio)

- Interrogativo
- Expositivo
(exposicao oral
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Desenvolvimento

Conclusao

matriz operativa do MDAIF;

Documentar a avaliacao das

familias no programa Salde da

Familia;

- Aumentar a autopercecao da
competéncia para a
documentacdo no  programa
Salde da Familia sobre a
avaliacao da familia;

- Aumentar a percecao sobre a

importancia da documentacao da

avaliacdo da familia no ambito

da dimensao estrutural e

funcional (papel prestador de

cuidados);

Conhecer o método de extrair a

lista de familias por enfermeiro

de familia;

- Sistematizar a sessao;

- Programar com os formandos a
documentacao sobre a avaliacao
de uma familia cujo um membro
tem o programa “Dependéncia”
ativo num periodo de trés
semanas;

- Avaliar a percecao dos
participantes sobre a sessao de
formacao.

Enfermagem a Familia);

- Matriz operativa do MDAIF;

- Documentacao da avaliacao das
familias no ambito da dimensao
estrutural e funcional (papel
prestador de cuidados) no
programa Saide da Familia do
Sclinico;

- Extracao da lista de familia por
morada do Sclinico;

- Sintese dos conteudos;

- Abordar com os participantes os
critérios para documentar a
avaliacao de uma familia e o
periodo de execucao.

- Esclarecimento de duvidas;

- Encerramento da sessao.

um estudo de caso.

- Exposicao oral pelo
formador;

- Esclarecer as
davidas;

- Definir objetivos
com os formando
para formalizar a
documentacao de
uma familia da sua
lista.

Computador e
projetor
multimédia

COMm recurso a
slides de apoio)
- Ativo

- Expositivo
(exposicao oral)
- Ativo

40 min

15 min
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ANEXO 9 - Instrumento de avaliacao da acao de formacao
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Questionario de Avalia¢do da A¢do de Formagdo
Programa Salude da Familia do Sclinico: documentacao da avaliacao familiar
Data: 18/05/2023 | Formadora: Maria Joao Silva

A sua opiniao sobre esta acao que terminou é muito importante. Por favor, marque um (X) a
frente de cada um dos parametros abaixo indicados, numa escala de 1 a 5, sendo atribuido

ao valor 1 “nada” e ao valor 5 "muito” conforme a sua opiniao.

A - CONTEUDOS PROGRAMATICOS E METODOS 1 2 3 4 5

Conteldos da acao de formacao

Estrutura dos contetidos

Interesse/utilidade dos contetidos

Adequacao dos métodos utilizados aos temas tratados

Equilibrio entre a exposicao teorica/pratica

Duracao da acao de formacao (adequacao do tempo ao programa)

B - FORMADOR/A 1 2 3 4 5

Dominio e clareza na exposicdo da(s) matéria(s) tratada(s) na acao
de formacao

Estimulo a participacao dos/as formandos/as nas sessoes

Relacionamento com os/as formandos/as

Capacidade de motivar para as matérias lecionadas

Pontualidade / cumprimento do horario das sessoes

C - ORGANIZACAO 1 2 3 4 5

Qualidade e adequacao das instalacdes e equipamentos

Condicoes fisicas (salas, acessibilidades, etc...)

Carga horaria da sessao

D - AVALIACAO GLOBAL DA ACAO DE FORMACAQ 1 2 3 4 5

Concretizacao dos objetivos propostos

Esta acao de formacao permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos

0 nivel das matérias tratadas foi adequado ao seu nivel de
conhecimento

Recomendaria esta acao de formacao aos seus
amigos/colegas

Obrigada pela atencao.
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ANEXO 10 - Manual orientador para a documentacao no programa salde da familia
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde Familiar

MANUAL ORIENTADOR PARA OS ENFERMEIROS SOBRE A DOCUMENTACAO NO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DO SCLINICO

Elaborado por:

Maria Joao Ferreira da Silva

Porto, 2023
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ANEXO 11 - Lista de validacdo para avaliacdo de competéncias
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Lista de verificacdo da documenta¢ao no Programa “Saude da Familia”

Lista do enfermeiro

Confirmado por:

Data: / /

Itens para documentagao

Verificacdo da documentacao

Sim

Nao Nao se aplica

Dimensao Estrutural

Habitacao (Processo Familiar)

Escala de Graffar (Processo Familiar)

C. Duvall (Processo Familiar)

Tipo de Familia (Processo Familiar)

Risco Familiar Garcia Gonzalez (Processo Familiar)

Risco Familiar Segovia Dreyer (Processo Familiar)

Escala de APGAR

Avaliacao Familiar Inicial

Avaliar habitacao (Se Graffar Grau 4 ou 5 e/ou Higiene
ma ou razoavel)

Avaliar abastecimento de agua (Se rede privada para
consumo proprio e sem controlo de qualidade)

Avaliar gestao de rendimento (Se Graffar Grau 4 ou 5
ou se gestao de rendimento nao demonstrada)

Avaliar conhecimento sobre animal doméstico

Precaucao de seguranca (Se barreiras arquitetonicas
e/ou tem aquecimento)

Dimensao Papel Prestador de Cuidados

Avaliar papel prestador de cuidados (Foco de Atencao:
Papel Prestador de Cuidados)

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre
tomar conta

Avaliar potencial do cuidador para tomar conta

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para
tomar conta

Avaliar o prestador de cuidados para administrar
medicamentos (Foco de atencdo: Auto-administracao
de medicacao)
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Avaliar o prestador de cuidados para alimentar através
da sonda nasogastrica (Foco de atencao:
Alimentar-se)

Avaliar o prestador de cuidados para prevenir a rigidez
articular (Foco de atencao: Anquilose)

Avaliar o prestador de cuidados para estimular a
cognicao (Foco de atencao: Cognicao)

Avaliar o prestador de cuidados para estimular
memoria a curto prazo (Foco de atencdao: memoria a
curto prazo)

Avaliar o prestador de cuidados para estimular a
memoria a longo prazo (Foco de atencdo: memoria a
longo prazo)

Avaliar o prestador de cuidados sobre a alucinacao

Avaliar o prestador de cuidados sobre a diabetes (Foco
de Atencao: Metabolismo Energético)

Avaliar o prestador de cuidados sobre o regime
terapéutico (Foco de Atencao: Gestao do regime
Terapéutico)

Avaliar o cuidador para tratar da ostomia de
alimentacao (Foco de Atencao: Autocuidado)

Avaliar o cuidador para tratar da ostomia de
eliminacao (Foco de Atencdo: Autocuidado)

Avaliar o cuidador para tratar da ostomia respiratoria
(Foco de Atencao: Autocuidado)

Avaliar stress do prestador de cuidados (Foco de
atencao: Stress do Prestador de cuidados)

Avaliar suporte
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ANEXO 12 - Certificados de participacao em eventos cientificos
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C‘ | S VI Conferéncia

Internacional de
8-21 de abril de 2023 . ~ ’
.ﬂ.ud|t|jr|c|da ESSNorteCVP InVEStlgaqﬂo Em sal.IdE

Certificado

Certifica-se que a Comunicac¢do Oral "Fatores do Sexualidode qgue Influenciam a
Satisfagiio Conjugal: uma Scoping Review " da autoria de Maria Jodo Ferreira da
Silva, Carla Alexandra Silva Alves, Marta Pinheiro de Oliveira, Susana Mdnica

Almeida Silva e Maria Henrigueta Figueiredo foi apresentada por Maria Jodo
Ferreira_da Silva na “VI CONFERENCIA INTERNACIONAL DE INVESTIGACAD EM

SAUDE: investigaciio em saude global e redes de colaboracio” realizada nos dias
20 e 21 de abril de 2023, no auditdrio da Escola Superior de Sadde Norte da Cruz

Vermelha Portuguesa,

Oliveira de Azeméis, 21 de abril de 2023

O Presidente da ESSMorteCVP A Coordenadora da UID
: | .-
,&fhuﬁqwg“‘"-—' j‘.__l_ivL'-"-.--.]'-—h G nl_utq
f‘.l:c._l.l'.' Draetor Henrigue Pereira Praf® Dowtora Lilkina Mota
Drganizagio:
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(I

ese

/

NURSID SPRING SCHOOL 2023

DECLARACAD

Declara-se que Maria Jodo Silva proferiu o painel com o tema Avaliagfo e intervengiio em

Familios com Membro Idoso Portador de Doengas Cronioos no Seminario de Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar integrado na Murs|D Spring Schoal

2023, realizado no dia 9 de maio de 2023, pela Escola Superior de Enfermagem do Porto.

ENFERMAGEM PORTO

POR UMA ENFERMAGEM MAIS SIGNIFICATIVA PARA AS PESS50
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XV Encontro do Dia Internacional da Familia:

Familias e mudan¢as demograficas

Certificado

Certifica-se gque a comunicacio oral "Sexualidade e satisfacfio conjugal: sintese da evidéncia", do(s) autor(es) Marta
Pinheiro de Oliveira, Maria Jodo Ferreira da Silva, Maria Henriqueta de Jesus Silva Figueiredo, Carla Alexandra Silva
Alves e Susana Monica Almeida da Silva, enquadrada no eixo tematico Promocdo da saide familiar, foi apresentada por
Maria Jodo Ferreira da Silva, no ambito do XV Encontro do Dia Internacional da Familia: Familias e mudancas
demogridficas, que decorreu no dia 15 de maio de 2023, em formato online, na Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra.

Coimbra, 15 de maio de 2023

Pel’A Comissao Organizadora O Presidente da ESEnfC

. v
Q#n .| LE.,.,J QJ‘&" 5% SEAER
Professor Doutor Rogério Manuel Clemente Rodrigues Professor Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral

Escala de E de Coimbra | Polo A - Avenida Bis Barreto s/n - 3004-011 Colmbra | Polo B - Rua 5 de Outibeo s/n - 3045-043 Colmbra | NIF 00081583
| R s/n | i |
Certifleadn n* CO01674-908 /3023
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