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RESUMO

A transicao saude/doenca, em particular no contexto da doenca oncoldgica, constitui um desafio
para as familias, com impacto multidimensional e repercussdes significativas nas suas
dinamicas. Trata-se de uma fase de elevada vulnerabilidade do sistema familiar, em que o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Sadde Familiar
assume um papel fulcral ao apoiar a mobilizacao de recursos internos e externos. Assim, o
desenvolvimento de competéncias centrou-se na intervencdo nestas familias, alicercado na
experiéncia profissional em oncologia, que permite reconhecer este impacto.

O estagio foi realizado numa Unidade de Cuidados de Salde Personalizados, no ambito do
Mestrado em Enfermagem de Salde Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude Familiar, da
Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. Este relatério tem como objetivo
demonstrar o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na drea de Enfermagem de
Saude Familiar, através da aplicacao do processo de enfermagem a familias com elemento com
doenca oncoldgica. Estas competéncias encontram-se explanadas no Regulamento n.2 140/2019
e no Regulamento n.2 428/2018, publicados em Didrio da Republica. Integra a componente de
investigacao pela realizacao de dois estudos de caso ficcionados, orientados pela checklist Case
REport e desenvolvidos na plataforma e4nursing, que integra a ontologia de enfermagem
preconizada pela Ordem dos Enfermeiros. O Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencdo
Familiar foi adotado como referencial tedrico, orientando a pratica clinica.

Recorreu-se a uma metodologia descritiva e analitico-reflexiva, sustentada por pesquisa
bibliografica, analise de casos, entrevistas familiares e revisao de documentos normativos.

Os resultados evidenciam ganhos mensurdveis em saude familiar, sobretudo ao nivel da
adaptacao e da comunicacao, e uma percecao positiva do apoio recebido. As familias
expressaram elevada satisfacdo com a intervencado, valorizando a escuta ativa e a pertinéncia
das orientacdes, reconhecendo o acompanhamento recebido como diferenciador. Estes
resultados validam o contributo da Enfermagem de Saude Familiar para a promogao da saude e
para o apoio as familias em situacao de transicao complexa.

O estagio permitiu o desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, com reforco da
autonomia, do pensamento critico e da integracdo da evidéncia cientifica na pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Familiar; Enfermagem Oncoldgica; Relacdes Familiares;
Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

The health/iliness transition, particularly in oncological disease, constitutes a major challenge for
families, with a multidimensional impact and significant repercussions in their dynamics. It's a
stage of high vulnerability for the family system, in which the Family Health Specialist Nurse
plays a key role by helping families to mobilize internal and external resources. Therefore, the
development of competencies aimed at intervening with these families, grounded in
professional experience in oncology, facilitates a deeper understanding of the disease's impact.

The intership was carried out in a Personalized Health Care Unit, within the scope of the Master's
in Community Health Nursing in the area of Family Health Nursing, at Escola Superior de Saude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. The purpose of this report is to demonstrate the
development of both the common competencies of the specialist nurse and the specific
competencies of the Family Health Specialist Nurse, through the application of the nursing
process to families with a member with cancer. These competencies are defined in Regulation
No. 140/2019 and Regulation No. 428/2018, published in Diario da Republica. The research
component is integrated through the development of two fictional case studies, guided by the
CAse REport checklist and carried out on the e4nursing platform, which incorporates the nursing
ontology recommended by the Ordem dos Enfermeiros (Portuguese Nurses Order). The Dynamic
Model of Family Assessment and Intervention was adopted as the theoretical framework guiding
clinical practice.

A descriptive and analytical-reflective methodology was employed, supported by bibliographic
research, case analysis, family interviews, and a review of relevant reports and regulatory
documents.

The results demonstrate measurable gains in family health, particularly in adaptation and
communication, as well as a positive perception of the support received. Families expressed a
high level of satisfaction with the nursing intervention, valuing the active listening and the
relevance of the guidance provided, and recognizing the follow-up as a distinctive element of
care.

This internship enabled the development of the Family Health Specialist Nurse's competencies,
reinforcing autonomy, critical thinking, and the integration of scientific evidence into clinical
practice. The work carried out with families with a member with cancer confirms the contribution
of Family Health Nursing to health promotion and to supporting families facing complex
transition situations.

KEYWORDS: Family Nursing; Oncology Nursing; Family Relations; Quality of Life.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ACES - Agrupamentos de Centros de Saude

APGAR - adaptability/adaptabilidade, partnership/participacao, growth/crescimento,
affection/afeto, resolve/resolucao

BI-CSP - Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios
CARE - CAse REport

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CINESF - Congresso Internacional de ESF

CQOLC - Caregiver Quality of Life Index - Cancer

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcao-Geral da Saude

DVP - Drenagem ventriculo-peritoneal

EEECESF - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Saude Familiar

EPUAP - European Pressure Ulcer Advisory Panel

ESF - Enfermagem de Saude Familiar

ESSNorteCVP - Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
FACES - Family Adaptability and Cohesion Scale

GCS - Glasgow Coma Scale/Escala de Coma de Glasgow

IDE - indice de desempenho da equipa

IPO-Porto - Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil

MDAIF - Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar

NPIAP - National Pressure Injury Advisory Panel

OCDE - Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico

OE - Ordem dos Enfermeiros
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PAUF - Plano de Acao da Unidade Funcional

PBPS - Prémio de Boas Praticas em Saude

PPPIA - Pan Pacific Pressure Injury Alliance

RENTEV - Registo Nacional do Testamento Vital

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

RPQCEESF - Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Familiar

SNC - Sistema Nervoso Central

SNS - Servico Nacional de Saude

SOC - Sense of Coherence/Sentido de Coeréncia

UCC - Unidades de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
ULS - Unidades Locais de Saude

UP - Unidades ponderadas

UPP - Ulceras por pressao

URAP - Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados
US EPA - United States Environmental Protection Agency
USF - Unidades de Saude Familiar

USP - Unidades de Saude Publica

WUWHS - World Union of Wound Healing Societies
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Centrada nos projetos de saude vivenciados pela familia, a Enfermagem de Saude Familiar (ESF)
reconhece-a como uma unidade dinamica, em constante adaptacao as suas circunstancias e
contextos, exigindo desenvolvimento continuo na vertente tedrica e clinica (Figueiredo, 2023).
Em Portugal, o desenvolvimento da ESF decorre do reforco do papel dos Cuidados de Salde
Primarios (CSP), orientados pelos principios da equidade, acessibilidade, continuidade e
globalidade dos cuidados (Missdo para os Cuidados de Saude Primarios, 2006). A publicacao do
Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto, consagrou a criacao das Unidades de Salde Familiar
(USF) como estruturas nucleares para a prestacao de cuidados de proximidade, reforcando a
importancia da intervencao junto das familias como parceiras ativas no processo de
saude/doenca. Neste contexto, a Ordem dos Enfermeiros (OE) tem vindo a consolidar o perfil do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Sadde Familiar
(EEECESF), definindo no Regulamento n.2 428/2018, de 16 de julho, as competéncias
especificas, que incluem a capacidade de avaliar e intervir na familia como unidade de
cuidados, promover a capacitacao familiar, identificar recursos e vulnerabilidades, e apoiar
processos de transicao ao longo do ciclo vital. Estas competéncias articulam-se com as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, enunciadas no Regulamento n.2 140/2019, de
6 de fevereiro, garantindo uma pratica fundamentada na evidéncia, ética e responsividade as
necessidades de utentes e familias.

A pratica do EEECESF inscreve-se ainda no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde Familiar (RPQCEESF), definidos no
Regulamento n.2 367/2015, de 29 de junho. Estes mantém os seis enunciados descritivos
comuns a profissao (satisfacao dos clientes, promocao da salde, prevencao de complicacoes,
bem-estar e autocuidado, readaptacao funcional e organizacao dos cuidados de enfermagem),
especificando-os no contexto da pratica especializada em saude familiar. Nesta perspetiva,
sublinham-se a capacitacao da familia, a gestao das transicdes do ciclo vital e dos processos de
salde/doenca, incluindo a promocao da salde familiar, a gestao da doenca crénica e o apoio
nos processos de adaptacao a situacdes de dependéncia ou doenca grave. A familia é, assim,
entendida como parceira de cuidados e elemento central na prestacao de cuidados de saude,
numa légica colaborativa e coevolutiva (Wright & Leahey, 2019; Figueiredo, 2012).

O presente relatdrio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem de Sadde Comunitaria na
area de ESF da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP),
correspondente aos anos letivos de 2023/2024 e 2024/2025. Este documento constitui a
consequéncia direta do percurso desenvolvido no Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio

Joana Sofia Madeira de Oliveira Bessa 17



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Final, que totaliza 810 horas (428 horas de contacto e 382 de trabalho auténomo), integrando a
pratica clinica em Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e USF, seminarios
tematicos e momentos de orientacao tutorial. Pretende, assim, traduzir de forma sistematizada
e reflexiva o trabalho desenvolvido, evidenciando o processo de aprendizagem e a consolidacao
de competéncias especializadas adquiridas ao longo deste percurso.

Tem como objetivo demonstrar o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salude familiar,
contempladas no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e do
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, através da aplicacao do processo de
enfermagem a familias com elemento com doenca oncoldgica. Assim, a analise critico-reflexiva
das atividades desenvolvidas ao longo do estagio evidencia o processo de aquisicao e
consolidacao das competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas em ESF, num
exercicio de integracao entre pratica, teoria e regulamentacao profissional.

Para a sua elaboracao recorreu-se a uma metodologia descritiva e analitico-reflexiva,
sustentada por pesquisa bibliografica, analise de casos, entrevistas familiares e revisao de
relatérios e documentos normativos pertinentes. Esta metodologia estd alinhada com as
recomendacdes da Ordem dos Enfermeiros (2021) para a elaboracao do relatério da
componente clinica dos ciclos de estudos conducentes ao titulo de enfermeiro especialista, que
sublinham o seu papel como instrumento central de avaliacao dos processos de aprendizagem,
aquisicao e desenvolvimento de competéncias. Integra a componente de investigacao, através
da realizacao de dois estudos de caso de familias com elemento com doenca oncoldgica
ficcionados, orientados pela checklist CAse REport (CARE) e fundamentados na Ontologia de
Enfermagem, permitindo uma aplicacao sistematizada do processo de enfermagem no contexto
da pratica clinica. Adicionalmente, recorreu-se a aplicacao da escala Caregiver Quality of Life
Index-Cancer (CQOLC), instrumento desenvolvido para avaliar a qualidade de vida de familiares
de pessoas com cancro. A doenca oncoldgica afeta nao sé o elemento com o diagndstico, mas
todo o sistema familiar, que experiencia em conjunto as consequéncias emocionais, fisicas e
sociais (Lemetti et al., 2021; Duhamel & Dupuis, 2004). A familia, enquanto principal estrutura
de suporte, vé-se confrontada com exigéncias acrescidas na gestao do cuidado, o que pode
gerar sofrimento, instabilidade e impacto negativo na qualidade de vida dos seus elementos
(Ramalho et al., 2018). Neste sentido, a CQOLC constitui-se como um instrumento relevante
para complementar a avaliacao familiar, fornecendo informacdes sobre aspetos emocionais,
fisicos, sociais e funcionais, que permitem identificar dreas de vulnerabilidade e orientar
intervencdes de enfermagem mais direcionadas as necessidades da familia como unidade de
cuidados (Nunes et al., 2021). A versao portuguesa da CQOLC encontra-se traduzida e validada,
apresentando elevada consisténcia interna (a de Cronbach > 0,80) (Santos, Ribeiro & Lopes,
2003).
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FAMILIA COMO UNIDADE DOS CUIDADOS

A familia pode ser entendida como um sistema dinamico de relacdes, em constante interacdo
entre os seus elementos e com o meio envolvente, no qual as alteracdes vividas por um
elemento se repercutem inevitavelmente em todo o sistema (Wright & Leahey, 2019). E
reconhecida como unidade de cuidados, na medida em que a salde de cada elemento
influencia e é influenciada pelo funcionamento global do sistema familiar (Spinola & Figueiredo,
2023). O conceito de saude familiar traduz-se na capacidade da familia de mobilizar recursos,
reorganizar-se e manter a coesao face as exigéncias colocadas pelas etapas do ciclo vital, bem
como por transicdes normativas e nao normativas. Traduz-se, assim, na preservacao do bem-
estar dos seus elementos, assegurando fun¢des essenciais e mobilizando recursos internos e
externos para enfrentar de forma eficaz os desafios impostos pelas diferentes transicdes

(Martins, 2023).

Neste contexto, a ESF assume a familia como centro da sua pratica, reconhecendo-a como um
sistema dinamico, em permanente interacao e adaptacao as exigéncias que lhe sao impostas
(Wright & Leahey, 2019). A intervencao do EEECESF é orientada por uma abordagem sistémica,
colaborativa e coevolutiva, que valoriza a interdependéncia entre os seus elementos e a
mobilizacao de recursos internos e externos, para a promocao da salde e para a gestao de
situacOes de vulnerabilidade (Figueiredo, 2012; Friedemann, 1995). Assim, a ESF procura
promover a capacitacdo e resiliéncia familiar, assegurando ganhos em salde familiar (Walsh,
2003). O EEECESF, conforme definido no Regulamento n.2 428/2018, de 16 de julho, assume
competéncias especificas que incluem a avaliacao e intervencdo na familia como unidade, a
facilitacao de processos de transicao e a coordenacao da continuidade de cuidados. Estas
competéncias articulam-se com as competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas
(Regulamento n.? 140/2019), constituindo um quadro de referéncia para a pratica de
enfermagem avancada.

A intervencao do EEECESF é sustentada por diversos referenciais tedricos. O Modelo Dinamico
de Avaliacao e Intervencao Familiar (MDAIF) permite compreender e intervir em trés dimensdes
(Figueiredo, 2012): a estrutural, que analisa a composicao e a organizacao da familia, os
vinculos estabelecidos com outros subsistemas e o contexto ambiental; a desenvolvimental, que
possibilita compreender o percurso e evolugao da familia, constituindo suporte para o
planeamento e implementacao de cuidados antecipatérios e para a capacitacao face a
transicdes atuais ou futuras; e a funcional, que se centra nos padrdes de interacao que
sustentam o desempenho das tarefas familiares, integrando a vertente instrumental (relativa a
gestao das atividades quotidianas, nomeadamente o papel de prestador de cuidados) e a
vertente expressiva (referente a qualidade das interacdes e dinamicas relacionais entre os
elementos, refletidas no processo familiar). Estas trés dimensdes permitem uma visao integrada
do sistema familiar, orientando a avaliacao e a intervencao do EEECESF de forma sistematizada
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e centrada na familia como unidade de cuidados.

O MDAIF constitui um dos referenciais teérico-operativos de maior expressao na ESF em
Portugal, amplamente mobilizado na investigacdo, no ensino e na pratica clinica,
nomeadamente em estudos de caso e projetos de intervencao nas familias (Figueiredo et al.,
2018). Epistemologicamente, o MDAIF ancora-se no pensamento sistémico, alicercado na Teoria
Geral dos Sistemas (von Bertalanffy, 1968), que entende a familia como um sistema aberto e
em constante interacao. Integra como fontes tedricas os Modelos de Calgary de Avaliacao e
Intervencao Familiar (Wright & Leahey, 2019), acrescentando uma matriz operativa que
organiza dados avaliativos e permite um conhecimento aprofundado da familia, bem como a
priorizacao de areas de atencao. O modelo articula-se ainda com a Teoria das Transicoes
(Meleis, 2010a), que destaca os processos de mudanca vivenciados pelos individuos e familias
ao longo do ciclo vital, e com o Modelo das Forcas e Resiliéncia Familiar (Walsh, 2003), que
evidencia os processos familiares que favorecem a adaptacao positiva face a adversidade,
reforcando a pertinéncia da intervencao do EEECESF no fortalecimento dos recursos internos da
familia. A articulacdo destes referenciais permite ao MDAIF oferecer uma base sélida para a
pratica especializada do EEECESF junto das familias.

FAMILIAS COM ELEMENTO COM DOENGCA ONCOLOGICA

Entre os diferentes contextos de intervencao do EEECESF, assumem especial relevancia as
familias que integram um elemento com doenca oncoldgica, frequentemente confrontadas com
exigéncias acrescidas de adaptacdo e reorganizacao. Em 2020, o Plano Europeu de Luta contra
o Cancro reportou que cerca de 2,7 milhdes de pessoas receberam o diagnostico de doenca
oncoldgica na Uniao Europeia, tendo-se registado aproximadamente 1,3 milhdes de mortes
associadas a esta patologia (Comissao Europeia, 2021). No mesmo ano, em Portugal, o Registo
Oncoldgico Nacional registou uma taxa de incidéncia de 507,2 casos por 100 000 habitantes-
ano e 28 323 dbitos (Registo Oncoldgico Nacional, 2023). Em 2021, o cancro manteve-se como
a segunda principal causa de morte no pais, responsavel por 23% do total de ébitos, verificando-
se um aumento da prevaléncia em 27% entre 2010 e 2020 e estimando-se um crescimento
adicional da incidéncia em 20% até 2040 (Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econédmico [OCDE] & Comissao Europeia, 2025).

Para além do peso epidemioldgico, o diagnostico de doenca oncoldgica constitui uma
experiéncia profundamente desestruturante, representando um acontecimento de grande
impacto psicolégico, marcado pela associacao a morte, pelo estigma social que lhe é inerente e
pela incerteza em relacao ao futuro, frequentemente acompanhado de sentimentos de medo,
negacao e ansiedade (Duhamel & Dupuis, 2004). A doenca repercute-se em todo o sistema
familiar, que assume um papel central enquanto estrutura de suporte emocional e de
participacao ativa no processo de tomada de decisao (Lemetti et al., 2021). Neste contexto,
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verificam-se alteracdes significativas ao nivel da comunicacdo, da distribuicao dos papéis e da
dinamica relacional (Wright & Leahey, 2019). Perante estas exigéncias, as familias tendem a
reorganizar funcdes e responsabilidades, procurando preservar o equilibrio, reforcar o apoio
mutuo e garantir a protecdo dos seus elementos, o que confirma a pertinéncia de uma
abordagem sistémica (Melo et al., 2012).

Neste processo adaptativo, a familia mobiliza recursos internos e externos com o objetivo de
manter a congruéncia e o bem-estar coletivo, evidenciando que a experiéncia da doenca é
vivida de forma partilhada e interdependente por todos os seus elementos (Friedemann, 1995;
Gottlieb & Rowat, 1987). Estas mudancas profundas desencadeiam conflitos emocionais
associados ao medo e a incerteza e manifestam-se em multiplas dimensdes, como alteracdes
nos padroes de interacao, redefinicao de projetos futuros e mudancas nos grupos de referéncia
externos, fatores que podem fragilizar a coesao familiar (Ramalho et al., 2018; Cassileth &
Hamilton, 1979, citado por Gomes, 2015). Trata-se de uma transicao salde/doenca, nao
normativa, implicando um processo de adaptacado sUbita ou progressiva a uma nova realidade
marcada pela doenca, exigindo a reconfiguracdo de papéis e rotinas familiares. As transicdes
constituem momentos criticos que exigem resiliéncia, ajustamento e apoio, dado o seu efeito
global em todas as dimensdes da vida quotidiana (Meleis, 2010a).

Para enfrentar a transicao salde/doenca, a familia necessita de mobilizar recursos internos e
externos e demonstrar resiliéncia, entendida como a capacidade de recorrer a estratégias de
coping para lidar com a adversidade, favorecendo a coesao e o desenvolvimento do sistema
familiar (Mirsoleymani et al., 2021). A resiliéncia familiar define-se, entao, pela capacidade do
sistema familiar de enfrentar acontecimentos geradores de stress e, perante a adversidade,
desenvolver novas competéncias, fortalecendo-se no processo (Walsh, citado por Lourenco,
2019; Santos et al., 2019). O modelo de Walsh (2003) identifica nove processos facilitadores da
resiliéncia familiar, agrupados em trés dimensoes principais: o sistema de crencas, que abrange
valores, conviccdes, atitudes, preconceitos e suposicdes; os padrdes organizacionais,
influenciados por normas internas e externas, bem como pelas crengas culturais e familiares; e
0S processos de comunicacao, que se expressam através da clareza, da partilha emocional
aberta e da resolucao colaborativa de problemas. A resiliéncia familiar pode ser reforcada
através da utilizacao de recursos internos e externos, destacando-se as estratégias de coping
como instrumentos fundamentais nesse processo. Estas estratégias correspondem a esforgos
conscientes que permitem as pessoas enfrentar situacdes adversas e adaptar-se as suas
exigéncias (Antoniazzi et al., 1998). Podem ser classificadas em duas grandes categorias:
aquelas que se centram no problema, procurando modificar ou resolver a situacao, e as que se
orientam para a emocao, visando gerir o impacto emocional decorrente da mesma (Folkman &
Lazarus, 1980). Diferenciam-se, assim, dos mecanismos de defesa inconscientes, como a
negacao ou a regressao, uma vez que envolvem escolhas intencionais e passiveis de serem
aprendidas, constituindo-se como recurso essencial para a adaptacao em contextos de crise.
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A coesao familiar, relacionada com o grau de unido, solidariedade e vinculo emocional entre os
elementos, assume um papel central na capacidade de enfrentar momentos de crise. Familias
com elevada coesao tendem a manter uma comunicacao aberta, apoio mdtuo e um forte
sentido de pertenca, fatores que favorecem a estabilidade emocional em periodos de maior
exigéncia (Olson, 2000). A sua avaliacao pode ser realizada através da Family Adaptability and
Cohesion Scale (FACES), instrumento amplamente utilizado que permite analisar dois conceitos
fundamentais para a resiliéncia familiar: a coesao e a adaptabilidade. Com foco na
adaptabilidade, participacao, crescimento (growth), afeto e resolucao, o APGAR familiar constitui
um instrumento breve que avalia a percecao dos elementos relativamente a funcionalidade
familiar (Smilkstein, 1978, citado por Figueiredo et al., 2023). Estes instrumentos constituem um
recurso fundamental para orientar a intervencao do EEECESF, que deve apoiar e reforcar a
coesao familiar, potenciando o equilibrio do sistema (Regulamento n.2 428/2018).

De acordo com o Resiliency Model of Family Stress, Adjustment, and Adaptation, fatores
protetores como a estabilidade financeira, o suporte social, a capacidade de resolucao de
problemas e o sentido de coeréncia (Sense of Coherence - SOC) incluem-se como determinantes
para a adaptacao familiar em situacdes de stress (McCubbin et al., 1996). O SOC, entendido
como um recurso interno de natureza psicoldgica, integra trés componentes fundamentais: a
compreensibilidade, correspondente a capacidade de atribuir sentido as situacdes; a
gerenciabilidade, isto é, a percecao de que existem recursos disponiveis para lidar com os
desafios; e a significancia, que traduz a conviccao de que a experiéncia é digna de investimento
e superacao (Veiga, 2022). A transicao saude/doenca é um processo multifacetado, que exige
ajustamentos continuos da familia perante as mudancas decorrentes da condicao de saude de
um dos seus elementos. Neste enquadramento, o EEECESF assume um papel essencial
enquanto facilitador da adaptacdo, ao reconhecer as necessidades emergentes da familia e ao
promover a utilizacao de recursos internos articulados com estratégias de coping e mobilizacao
de apoios externos, favorecendo a resiliéncia familiar (Meleis, 2010a).

O desenvolvimento da resiliéncia familiar em contexto oncoldgico é influenciado por diversos
fatores. Estratégias de flexibilidade na organizacdo familiar e a capacidade de adaptacdo as
exigéncias impostas pela doenca tém sido descritas como facilitadoras desse processo (Santos
et al.,, 2019). A comunicacao aberta e continua com os profissionais de salde, bem como o
suporte emocional e espiritual disponibilizado, sao igualmente descritos como elementos
determinantes no fortalecimento da coesao e na gestao do processo de doenca (Santos et al.,
2019; Gazzoni & Carretta, 2018). A espiritualidade, em particular, surge como recurso
importante para atribuir sentido a experiéncia e sustentar a esperanca (Gazzoni & Carretta,
2018). A elevada prevaléncia de sintomas psicopatoldgicos, como ansiedade e depressao, nos
familiares de pessoas com doenca oncoldgica constitui um fator de vulnerabilidade, exigindo
atencao especifica a saude psicoldgica destes (Rezende & Remondes-Costa, 2018). Estudos
qualitativos demonstram que, ao enfrentar os desafios emocionais impostos pela doenca
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oncolégica, os familiares podem desenvolver mecanismos de superacao que reforcam a
resiliéncia e favorecem o crescimento no seio da familia (Stein & Moreira, 2021).

Partindo da experiéncia profissional na area da oncologia, foi desenvolvido e implementado um
Projeto de Desenvolvimento de Competéncias (Anexo 1), concebido como um plano estruturado
para definir metas, identificar lacunas e mapear um percurso de evolucao, orientando a
consolidagao de competéncias (Mourao & Monteiro, 2018). Enquanto enfermeira a exercer no
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPO-Porto), a analise dos contactos
diretos estabelecidos com familias e cuidadores de pessoas com diagnéstico de doenca
oncoldgica evidenciou os desafios Unicos que estas enfrentam, conduzindo a reflexao sobre a
necessidade de cuidados diferenciados que respondam a complexidade da sua vivéncia.

No ambito dos CSP, o acompanhamento de familias com elemento com doenca oncoldgica
assume particular relevancia, dada a complexidade da situacao e a necessidade de resposta
estruturada. O EEECESF, pelo conhecimento que detém das dinamicas, recursos e forcas
familiares, encontra-se numa posicao estratégica para desenvolver respostas ajustadas as
necessidades emergentes, potenciando 0s ganhos em salude familiar. Apesar da relevancia
epidemioldgica e do impacto multidimensional da doenca oncoldgica, a pratica clinica observada
nos CSP permanece maioritariamente centrada no individuo, com fraca sistematizacao da
familia enquanto unidade de cuidados. Esta lacuna fundamenta a pertinéncia do presente
relatdrio, que demonstra a aplicacao do processo de enfermagem centrado na familia em
contexto de elevada complexidade clinica. A pertinéncia desta tematica tornou-se ainda mais
evidente na unidade onde decorreu o estagio, uma vez que a equipa de enfermagem
reconheceu a relevancia do projeto e demonstrou interesse e abertura para a sua
implementacao, considerando-o uma oportunidade de desenvolvimento de competéncias com
impacto direto nos utentes e familias. A consolidacao desta area na pratica clinica podera
representar um avanco significativo na promocao de cuidados de salde mais abrangentes e
direcionados, contribuindo para o fortalecimento do papel da enfermagem em geral e, em
particular, do EEECESF, enquanto eixo central na melhoria continua dos servicos de saude.
Neste contexto, a intervencao delineada foi sustentada pelo MDAIF, numa perspetiva
colaborativa que valoriza a proximidade, a continuidade dos cuidados e a centralidade da
familia. Foi operacionalizada através da metodologia de estudo de caso apoiada na checklist
CARE, reforcando a importancia de uma abordagem multidimensional no apoio a doentes e suas
familias.

Este documento encontra-se dividido em cinco partes distintas: a introducao, que apresenta o
enquadramento tedrico-conceptual, os objetivos e a metodologia adotada; a caracterizagao do
contexto clinico, onde se destaca a organizacao dos cuidados, os indicadores relevantes e a
populacao abrangida; os estudos de caso, desenvolvidos na plataforma e4nursing, que integra a
ontologia de enfermagem preconizada pela OE, permitindo uma aplicacao sistematizada do
processo de enfermagem; os contributos para o desenvolvimento das competéncias comuns e
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especificas do EEECESF; e, por fim, a sintese final do relatério, onde se evidenciam as
aprendizagens alcancadas e as perspetivas futuras. O relatério integra ainda anexos que
complementam e documentam as atividades realizadas.

Joana Sofia Madeira de Oliveira Bessa 24



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Em Portugal, o direito a protecao da saude esta consagrado constitucionalmente desde 1976,
tendo-se concretizado com a criacao do Servico Nacional de Salde (SNS) pela Lei n.2 56/79, de
15 de setembro. A nova Lei de Bases da Saude (Lei n.2 95/2019) reforcou a centralidade do SNS,
pautado pelos principios da universalidade, generalidade e tendencial gratuitidade,
determinando a necessidade de revisao do seu estatuto.

Neste enquadramento, o Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, aprovou o novo estatuto do
SNS, clarificando a sua organizacao territorial e funcional, reforcando a integracao de cuidados e
criando a Direcao Executiva do SNS, com a missao de coordenar a resposta assistencial em
rede.

No ambito da mais recente reorganizacao do SNS, definida pelo Decreto-Lei n.2 55/2025, de 28
de marco, todas as unidades de salde passaram a integrar Unidades Locais de Saude (ULS),
que concentram sob uma mesma gestao os centros hospitalares, hospitais e Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) , garantindo maior proximidade, continuidade e integracao de
cuidados. As Unicas instituicdes que se mantém auténomas nesta reforma organizacional sao os
Institutos Portugueses de Oncologia de Coimbra, Lisboa e Porto.

Os CSP assumem um papel essencial na promocao da acessibilidade, da proximidade e da
continuidade assistencial, bem como na coordenacao dos diferentes niveis de cuidados. De
acordo com o Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, a sua organizacao contempla varias
unidades funcionais, com papéis complementares:

e USF: constituidas por médicos, enfermeiros e assistentes técnicos, desenvolvendo a sua
atividade com base na contratualizacao de objetivos e assegurando uma carteira basica
de servicos aos utentes inscritos.

e UCSP: tém composicao idéntica, mas ndo estdao organizadas em modelo de USF,
mantendo uma estrutura mais convencional.

e Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC): prestam cuidados de salde e apoio
psicoldgico e social, com forte intervencao de proximidade, nomeadamente no domicilio,
junto de familias em situacao de vulnerabilidade, risco ou dependéncia.

e Unidades de Saude Publica (USP): assumem a vigilancia epidemioldgica e a coordenacao
de programas de prevencao e promocao da salde, sendo compostas por médicos de
salde publica, enfermeiros especialistas em salude comunitaria e de saude publica, e
técnicos superiores de diagndstico e terapéutica.

e Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP): com a integracao dos ACES nas
ULS, a designacao de URAP deixou de estar prevista na sua organica, nao existindo, no
entanto, diploma que determine formalmente a sua extincao.
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O estagio decorreu numa UCSP inserida na Regiao Centro de Portugal Continental, servindo uma
populacdo com um perfil marcadamente envelhecido, que reflete a tendéncia demografica
nacional de inversao da piramide etaria (Instituto Nacional de Estatistica, 2025).

A equipa da unidade é composta por quatro médicos, quatro enfermeiros e trés assistentes
técnicos (Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2025), sendo a gestdo da unidade
assegurada por um dos médicos especialistas em medicina geral e familiar. Os utentes estao
organizados em listas por médico e enfermeiro de familia, privilegiando-se a estrutura familiar,
conforme definido no Decreto-Lei n.2 103/2023, de 7 de novembro. Este Decreto-Lei define a
dimensao das listas, que nao é calculada apenas com base no nimero absoluto de utentes, mas
sim com base em unidades ponderadas (UP) de acordo com a idade dos utentes , considerando
0s sequintes fatores: criancas dos 0 aos 6 anos - fator 1,5; adultos entre os 65 e 0s 74 anos -
fator 2; adultos com 75 ou mais anos - fator 2,5.

O funcionamento da unidade assenta num modelo de cuidados programados com marcacao
prévia, complementados por agendamentos de recurso para situacées agudas. A pratica clinica
é suportada pela plataforma SClinico CSP, que assegura o registo padronizado da informacao e
a articulacdo entre profissionais. O trabalho em equipa é incentivado através de reunides
regulares que promovem a partilha e a articulacao entre profissionais.

No ambito da avaliacdo interna da unidade, o desempenho assistencial esta estruturado em
quatro subareas principais, cada uma subdividida em dimensdes com indicadores especificos
(Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2025):

e Acesso: cobertura ou utilizagao e tempos maximos de resposta garantidos;

e Gestao da saude: saude da mulher, salde do adulto e saude infantil e juvenil;

e Gestdo da doenca: diabetes mellitus, doencas do aparelho respiratério e hipertensao
arterial;

e Gestdo da salde: saude da mulher, satde do adulto e saude infantil e juvenil;

e Integracao dos cuidados: consulta no proprio dia e multimorbilidade e outros tipos de
doencas;

e Qualificacao de prescricao: prescricao de farmacoterapéutica e prescricao de meios
complementares de diagnéstico e terapéutica.

A analise dos dados do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP)
evidencia o foco em métricas relacionadas sobretudo com a vigilancia de doencas crénicas,
rastreios, vacinacdo e salde materna e infantil (Servicos Partilhados do Ministério da Saude,
2025). Verificou-se que alguns indicadores dependentes da atuacdao conjunta de médico e
enfermeiro, como o0s relacionados com planeamento familiar ou risco cardiovascular, nao
atingiram as metas estabelecidas, o que podera refletir constrangimentos organizacionais e de
recursos humanos. Verificou-se igualmente uma redugao progressiva do indice de desempenho
da equipa (IDE), que em fevereiro de 2025, de acordo com os dados do BI-CSP, se situou em
33,60, valor inferior a mediana das UCSP a nivel nacional, que é de 50,70.
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No que respeita a pratica da enfermeira tutora, o seu ficheiro de utentes integra um total de
1505 utentes, correspondendo a 1814 UP. A populacao apresenta uma distribuicao equilibrada
entre sexos e uma inversao da piramide etaria. O indice de dependéncia situa-se na ordem de
62%, correspondendo a 44% de idosos e 18% de jovens, evidenciando o peso crescente da
populacdao mais envelhecida (Servicos Partilhados do Ministério da Salde, 2025).

As patologias mais prevalentes incluem a hipertensao arterial e a diabetes mellitus, em
consonancia com o perfil epidemiolégico nacional. Entre os diagnosticos mais frequentes
destacam-se os relacionados com doencas crénicas e fatores de risco, nomeadamente excesso
de peso, consumo de tabaco e de alcool. Em coeréncia, as intervencdes de enfermagem mais
registadas incluem a monitorizacao da pressao arterial e do indice de massa corporal, a
avaliacao do consumo de tabaco e alcool, o ensino para a modificacao de estilos de vida e o
planeamento da consulta de seguimento (Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2025).

Foram identificadas 622 familias, com uma mediana de 2 elementos por agregado, variando
entre 1 e 6 (Servicos Partilhados do Ministério da Salde, 2025). Embora exista preocupacao em
acompanhar a familia como unidade de cuidados, a caracterizacao sistematica nos sistemas de
informacao mantém-se limitada. Do mesmo modo, a identificacao formal do prestador de
cuidados e das suas necessidades de ensino permanece pouco expressiva, constituindo uma
oportunidade de desenvolvimento para a pratica da ESF, dada a relevancia que assume na
capacitacao e no suporte dos cuidadores (Servicos Partilhados do Ministério da Salde, 2025).

Para além da caracterizacao populacional e dos registos familiares, importa referir que a pratica
assistencial nesta unidade assenta numa abordagem personalizada e integrativa, focando-se
nas necessidades individuais e familiares dos utentes. E privilegiada a continuidade de
cuidados, com o objetivo de reforcar a relacao terapéutica e garantir um acompanhamento
sistematico e de proximidade, sensivel aos contextos familiares. Contudo, a equipa de
enfermagem nao integra enfermeiros com formacao especializada em ESF, o que constitui uma
limitacao a implementacao plena de praticas centradas na familia. Nao obstante, importa
reconhecer a presenca da enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria, tutora deste
estagio, cuja formacao e experiéncia consolidada na area da ESF se constituem como recurso
diferenciador e de suporte a pratica assistencial da unidade.

O contexto clinico onde decorreu o estagio revelou-se particularmente enriquecedor para o
desenvolvimento de competéncias clinicas, relacionais e reflexivas no ambito da ESF. A
multiplicidade de situacdes vivenciadas (desde as consultas de saude infantil e juvenil, de
planeamento familiar e rastreio oncolégico, consultas de salude materna, do adulto ou de
doencas crénicas, até acompanhamento a utentes em situacao de dependéncia, entre outras)
proporcionou uma aproximacao concreta a complexidade dos CSP.

Apesar dos progressos registados, mantém-se uma predominancia da abordagem individual,
caracteristica de um modelo biomédico, que continua a influenciar a organizacdao dos CSP em
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Portugal, com um enquadramento familiar ainda incipiente e pouco sistematizado. Persiste
ainda a necessidade de implementar referenciais conceptuais de ESF nos CSP, de modo a
adaptar os sistemas de registo e avaliacao para que reflitam a complexidade da intervengao
junto das familias (Barbieri-Figueiredo et al., 2017). Estes ndo contemplam dimensdes familiares
de natureza sistémica, como a coesao, a comunicacao ou as dinamicas relacionais, aspetos
essenciais para a intervencao nas familias. Esta limitacao dos sistemas de monitorizacao
impede o registo das intervengdes dirigidas a familia, desviando o foco do EEECESF para o
individuo e comprometendo a visibilidade e a valorizacdo da sua acao centrada na familia
enquanto unidade de cuidados.

Durante o estagio, constatou-se que a inexisténcia de mecanismos formais para a sinalizacao e
acompanhamento das familias com necessidades complexas dificultava a avaliacdo e a
intervencao. A compreensao da complexidade do funcionamento familiar necessita de uma
avaliacao sistematizada, que va além de contactos pontuais com elementos individuais. Um
exemplo foi 0 acompanhamento de uma mulher com doenca oncolégica e do seu marido, que
referiram o filho e a nora, entdo gravida. Esta, embora seguida em consulta de saide materna,
foi abordada apenas nesse enquadramento, sem ligacao ao agregado familiar alargado. Apos o
nascimento da crianca, foi igualmente acompanhado o jovem casal ja com o bebé recém-
nascido, mas de forma independente. Assim, apesar de ter existido contacto com todos os
elementos, a auséncia de uma abordagem sistematica centrada na familia fez com que cada
situacao fosse tratada de forma fragmentada, sem uma avaliacao integrada que permitisse
compreender e intervir no funcionamento familiar como um todo, em particular no contexto de
transicoes familiares significativas, como a vivéncia de doenca oncoldgica, a transicdao para a
parentalidade e a chegada de um neto. Neste sentido, também a percecdo dos préprios utentes
reflete esta lacuna, uma vez que os utentes tendem a valorizar sobretudo as competéncias
genéricas dos enfermeiros, sem reconhecimento claro da familia como unidade de cuidados
(Ferreira et al., 2022). Esta constatacao reforca a importancia de consolidar as competéncias
especificas do EEECESF e de reforcar a visibilidade do seu papel, tanto junto das familias como
junto das equipas multidisciplinares.

O EEECESF, com a sua abordagem centrada na familia, dispde de um potencial transformador
consideravel. A utilizacao de modelos de avaliacao familiar, como o MDAIF, a promocao da
literacia em salde e a implementacao de intervencdes dirigidas as dinamicas familiares
permitem valorizar a familia enquanto unidade de cuidados. A sensibilizacao da equipa
multidisciplinar para esta mudanca requer nao apenas formacao continua, mas também o
reconhecimento institucional da importancia da familia na manutencao da salde e na gestao da
doenca. Para que esta transformacao seja efetiva, sao ainda necessarias mudancas politicas,
estruturais e organizacionais que assegurem condicdes para a implementacao de modelos
centrados na familia, bem como a valorizacao do papel do EEECESF no seio das equipas dos CSP
(Barbieri-Figueiredo et al., 2017).
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3. FAMILIA |

A Familia | € composta por quatro elementos e reside em area urbana. O casal, V (50 anos,
educador de infancia) e M (46 anos, empresaria), o filho de ambos, T (14 anos), e a mae de M, D
(70 anos, reformada). A familia tem enfrentado desafios significativos desde que M teve o
diagndstico de glioblastoma, em 2022. Inicialmente, M manteve-se completamente autéonoma,
com acompanhamento em centro clinico especializado até meados de 2024. No entanto, por
esta altura, iniciou um quadro de agravamento da dor lombar que, apds a realizacao de estudo,
revelou metastizacao com compressao medular. Realizou radioterapia lombar urgente e
posteriormente quimioterapia que teve que ser interrompida por quadro de hidrocefalia, sendo
submetida drenagem ventriculo-peritoneal (DVP). Em outubro regressou ao domicilio, com
agravamento evidente da situacao clinica, apresentando paraplegia. Pela progressao da doenca
tem apresentado oscilacdo do estado de consciéncia, alternando periodos de vigilia com
periodos de sonoléncia e obnubilacdo. V suspendeu a sua atividade profissional para assumir o
papel de cuidador principal, e D, mae de M, mudou-se para a residéncia do casal para apoiar
nos cuidados. A familia é acompanhada pela unidade de cuidados paliativos, que tem ajudado a
gerir a situacao clinica de M, proporcionando alivio dos sintomas e suporte emocional. No
entanto, esta fase de transicao do tipo saude/doenca tem tido grande impacto familiar.

3.1. Enquadramento tedrico

Os gliomas sao tumores primarios do Sistema Nervoso Central (SNC), que variam entre
benignos e malignos e apresentam uma progressao que pode ser lenta ou agressiva.
Representam 24% dos tumores cerebrais em adultos, com taxas de sobrevivéncia que variam
substancialmente de acordo com o tipo histoldgico. Pessoas diagnosticadas com astrocitoma
pilocitico apresentam taxas de sobrevivéncia superiores a 90% aos 10 anos, em nitido contraste
com o glioblastoma, no qual apenas 5% atinge os 5 anos de sobrevivéncia (Onciul et al., 2024).

Esta patologia repercute-se em todo o sistema familiar, implicando mudancas significativas na
vida quotidiana, decorrentes tanto das consequéncias do tumor em si como dos tratamentos
utilizados, nomeadamente cirurgia, radioterapia e quimioterapia (Lee & Hall, 2019). O tumor e
0s respetivos tratamentos podem desencadear alteracdes cognitivas (como distlrbios da
memoria e da fala), limitacdes fisicas (como a parésia) e alteracdes psicoldgicas (como
modificacbes comportamentais), o que tem, também, enorme impacto na familia e nas suas
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dinamicas (Stahl et al., 2024). Neste contexto, o papel do cuidador torna-se central no apoio a
pessoa com glioblastoma, constituindo uma tarefa exigente e desgastante que requer
adaptacao constante. Apesar da vontade de estar presente para o seu familiar, os cuidadores
relatam frequentemente sentimentos de sobrecarga fisica e emocional. As exigéncias incluem
assistir nas atividades de vida diaria, gerir a doenca e os efeitos secundarios dos tratamentos,
prestar apoio emocional e, em muitos casos, assumir responsabilidades financeiras. Este
processo pode conduzir a sofrimento, exaustao e diminuicao da qualidade de vida (Ahn & Kim,
2022). O progndstico desfavoravel associado ao glioblastoma coloca uma pressao significativa
sobre os cuidadores familiares, que frequentemente se sentem isolados neste processo
(Muasher-Kerwin et al., 2025), o que reforca a importancia do papel do EEECESF na capacitacao,
apoio emocional e coordenacao dos cuidados.

A progressao rapida da doenca obriga a tomada de decises importantes num curto espaco de
tempo, como a elaboracao de um plano individual de cuidados futuros ou a redacao de um
testamento (Lee & Hall, 2019). Em Portugal a Lei n.2 25/2012, de 16 de julho regulamenta o
Regime das diretivas antecipadas de vontade e criacao do Registo Nacional do Testamento Vital
(RENTEV), instrumento particularmente relevante para a pessoa e familia, permitindo a
elaboracao de um plano individual de cuidados, de um testamento vital ou da nomeacao de um
procurador de cuidados de salde. No caso da Familia |, esta situacao ja se encontra
formalizada, estando V nomeado procurador de cuidados de salude, o que |he conferiu
responsabilidades acrescidas na tomada de decisao perante a evolucao da doenca de M.

Perante esta realidade, torna-se fundamental adotar referenciais tedricos que sustentem a
avaliacao e a intervencao junto da familia, permitindo compreender as repercussdes da doenca
no sistema familiar e planear estratégias de apoio ajustadas. Neste enquadramento, a utilizacao
de referenciais tedricos como o MDAIF mostra-se essencial para compreender as repercussoes
da doenca no sistema familiar e orientar intervencdes ajustadas, sobretudo em contextos de
elevada complexidade, como os cuidados paliativos (Figueiredo, 2012; Santos et al., 2024).

A familia em estudo caracteriza-se, quanto ao tipo, como familia alargada, dado ser constituida
por trés geracodes (Figueiredo, 2012). Foi elaborado o genograma de forma de apresentar
graficamente a estrutura familiar:
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B O e ©

Gliobjpstoma

LEGENDA
22 Geracéo

2005

(] o do o0 mascu "
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32 Geragéo

Figura 1: Genograma da Familia |
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Relativamente a familia extensa, todos os elementos referem uma frequéncia e intensidade de
contacto bidiaria, proporcionada por V para que M mantenha o contacto com 0s mesmos. Como
V referiu: “quero que ela mantenha o contacto com o resto da familia e gosto que ela fale com
eles de manha e ao fim do dia, até para nao perder a nocao do passar dos dias, e noto que ela
fica bem”.

A elaboracao do ecomapa permitiu compreender as relacdes entre os diferentes membros da
familia, assim como com os sistemas mais amplos, explanando recursos e necessidades
(Figueiredo, 2023).

Servigo de
Cuidados
Paliativos

Vinculo Forte
Vinculo Intermédio
------------------ Vinculo Fraco
#++~ Gerador de Stress

Figura 2: Ecomapa da Familia |

Aplicando a escala de Graffar adaptada, verificou-se que esta familia € de classe social média
alta (). Reside em habitacao prépria em zona urbana, com espaco bem conservado, com boa
ventilacao e exposicao solar. O apartamento ndo apresenta barreiras arquitetonicas. Apresenta
aquecimento central e lareira que nao é utilizada. O gds é canalizado e a agua da rede publica.
O tratamento de residuos é feito pela rede publica. Nao tém animais domésticos.

A Familia | encontra-se a vivenciar uma transicao do tipo salide/doenca com grande impacto
funcional e emocional, exigindo a reorganizacao das rotinas, papéis e relacdes entre os seus
elementos, bem como uma mobilizagao continua de recursos internos e externos. Apesar das
exigéncias associadas, os elementos da familia referiram estar a adaptar-se de forma funcional
a situacao, reconhecendo as mudancas impostas, mas valorizando a coesdo e o apoio mutuo
que tém permitido manter o equilibrio familiar. V sintetizou esta percecao ao afirmar: “sabemos
que a vida mudou, mas ja nos fomos preparando ao longo do tempo... apoiamo-nos uns aos
outros e vamos conseguindo”. De forma semelhante, D reforcou: “nao é facil, mas ja vinhamos a
adaptar-nos e estamos unidos, cada um faz a sua parte”, enquanto M expressou: “as vezes
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custa, mas sinto que nao estou sozinha, e isso ajuda-me muito”.

Estas vivéncias ilustram estratégias adaptativas descritas na literatura, como priorizar o
essencial, estabelecer objetivos a curto prazo e recorrer ao apoio formal e informal. O suporte
atempado, concreto e disponivel, tanto emocional como existencial, promove seguranca e
reforca a familia enquanto unidade de cuidados (Stahl et al., 2024).

A Familia | situa-se na etapa do Ciclo Vital de Relvas correspondente a familias com filhos
adolescentes, caracterizada por exigéncias especificas ao nivel da autonomia crescente do
jovem e da adaptacao dos papéis parentais (Relvas, 2000). Neste caso, o papel parental
revelou-se adequado, uma vez que V demonstrou seguranca no desempenho das suas fungdes
enquanto pai. Referiu que, pela sua formacao e experiéncia profissional como educador de
infancia, dispde de recursos para compreender as necessidades de T e antecipar os desafios
préprios desta etapa do desenvolvimento. Apesar de, devido a condicao clinica de M, ter de
assumir praticamente na totalidade o exercicio do papel parental (delegando apenas algumas
tarefas na sua sogra, D), V expressou que o faz com gosto e com consciéncia das necessidades
do filho, bem como das suas prdéprias competéncias. Destacou a importancia da continuidade
das atividades do filho, referindo: “o T continua no futebol... nunca quis desistir. Eu faco questao
de o levar e ir ver 0s jogos, mesmo que as vezes seja dificil deixar M com D. Mas acho que
aquilo é o escape dele... mas também o meu.”. Sublinhou ainda que, independentemente da
situacao clinica de M, a prioridade é o bem-estar do filho, afirmando: “em primeiro lugar esta a
vida do meu filho e fago tudo para que ele se sinta bem apesar desta situacao”.

Determinou-se a satisfacao conjugal como mantida, uma vez que o casal nao apresenta
alteracOes na relacao dinamica, comunicacao interacao sexual ou fungao sexual, tendo ambos
em consideracao as limitacdes impostas pela condicao clinica de M. Como esta referiu: “quando
eu podia fazia tudo, ia levar o T a escola, levava-o aos treinos, organizava as coisas em casa...
mas sempre em parceria com V. Agora nao posso, mas ja estdvamos mais ou menos a espera
disto... mais tarde ou mais cedo...”. De igual modo, V destacou: “sempre dividimos muito as
tarefas, até pelo trabalho de M, ela por vezes chegava mais tarde e isso nunca foi um problema.
Agora as coisas estao diferentes, mas adaptamo-nos”. Face a condicao clinica de M, nao se
aplica a familia em estudo a avaliacao do planeamento familiar ou da adaptacao a gravidez.

Neste ambito, foi aplicada a familia a Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe, que
evidenciou o valor de 215, correspondendo a uma probabilidade de 50% de desenvolvimento de
doenca fisica e/ou psiquica. Este resultado reforca a necessidade de um acompanhamento
proximo, atento a sobrecarga e as exigéncias acrescidas impostas pela progressao da doenca.

A avaliacao permitiu identificar que o processo familiar é funcional, preenchendo os critérios
definidos no MDAIF para o diagndstico de processo familiar nao disfuncional.

Verificou-se uma comunicacao familiar eficaz, expressa nas interacdes entre os elementos da
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familia, com V a ser quem expressa mais os sentimentos. Este referiu que a familia mantém
conversas honestas e cuidadas, ajustando o conteldo a idade do filho: “Temos falado... com
honestidade, mas com cuidado. Eu e a M falamos sobre o que esta a acontecer, mas evitamos
entrar em detalhes mais pesados a frente do T. Ele sabe que a mae esta doente, sabe que nao
vai melhorar, mas tentamos poupar-lhe os pormenores mais duros. Entre nds adultos... falamos
sobre o que precisa ser feito, o que vai mudar, o que é preciso preparar. Mas ha siléncios
também... as vezes é dificil por em palavras”. Esta atitude revela uma tentativa de equilibrar a
necessidade de transmitir informacao com a protecao emocional do filho adolescente. A
comunicacao aberta, mas adaptada ao desenvolvimento, é essencial para a preservacao da
coesao familiar (Wright & Leahey, 2019). Assim, a comunicacao familiar mostra-se ajustada as
exigéncias da situacao, constituindo um recurso importante para a manutencao da coesao e do
suporte mutuo.

Evidenciou-se igualmente um coping familiar eficaz, traduzido na capacidade da familia para
lidar com os multiplos desafios do quotidiano. A familia concorda que é habitualmente V quem
identifica os problemas e assume a iniciativa para os resolver, recorrendo a estratégias de
organizacao, como planear, fazer listas e definir prioridades. O proprio expressou: “Quando
surge um problema, penso no que é mais urgente e resolvo”, acrescentando que, apesar do
cansaco, procura manter a estabilidade e as rotinas do filho. As dificuldades sao discutidas em
familia, o que favorece uma gestao partilhada e coerente das exigéncias. Para além dos
recursos internos, a familia recorre também a apoios externos, nomeadamente a equipa de
cuidados paliativos, ao médico e a enfermeira de familia, bem como a ajuda informal do vizinho
farmacéutico, o que demonstra a sua capacidade de mobilizar redes de suporte formais e
informais. Esta forma de atuacao confirma a capacidade da familia em manter estabilidade e
bem-estar em contexto de elevada exigéncia, constituindo um fator protetor importante
(Friedemann, 1995).

Na familia I, V desempenha as funcdes de provedor financeiro, gestor das atividades familiares e
responsavel pela componente recreativa, enquanto D assume predominantemente os cuidados
domésticos. Esta divisao foi descrita como consensual e ndao geradora de conflito, ndao se
observando sinais de saturacao de papéis.

Relativamente a relacdo dinamica, foi possivel identificar que V é o elemento com maior poder
dentro do sistema familiar, situacao aceite e valorizada pelos restantes membros. A familia
expressou satisfacao com a forma como cada elemento influencia o comportamento dos outros,
destacando a uniao como traco central. Como V referiu: “eu acabo por decidir muitas coisas,
mas sempre a pensar no que é melhor para todos... e sinto que confiam em mim”. De forma
convergente, D acrescentou: “o V tem tomado as rédeas, mas isso da-nos seguranca... sabemos
que alguém esta a guiar”. Também M reforcou esta percecao de uniao: “sinto que continuamos
unidos e que temos conseguido ajustar-nos ao que a doenca nos traz.”.
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A aplicacdo da escala FACES evidenciou uma familia classificada como ligada, flexivel e
equilibrada, confirmando um padrao relacional funcional, caracterizado por proximidade afetiva,
adaptabilidade e estabilidade, em consonancia com o modelo de Olson (2000). Paralelamente, o
APGAR Familiar, aplicado individualmente, revelou percecdes consistentes de uma familia
altamente funcional, corroborando a coesao, a satisfacao e o apoio mutuo descritos durante as
entrevistas. Esta percecao foi também expressa de forma espontanea pelos elementos
familiares, apds reconhecimento do esforco da familia, como sublinhou V: “as coisas por aqui
estao muito diferentes, mas temo-nos adaptado e tentamos dar o nosso melhor todos os dias”,
ao que D acrescentou: “é bom saber que estamos a ir no caminho certo, mesmo no meio disto
tudo”.

Relativamente as crencas familiares, V referiu: “Acreditamos que ha algo maior, que ha um
sentido para as coisas. Eu, pessoalmente, acredito muito na forca do amor, da familia... Nunca
sentimos necessidade de rituais formais, mas ha uma espiritualidade...”. Esta percecao traduz a
presenca de uma espiritualidade vivida no quotidiano e alicercada nos vinculos afetivos,
funcionando como recurso de significado e coesao para todo o sistema. As crencas partilhadas e
os sistemas de significado constituem um dos pilares da resiliéncia familiar, permitindo as
familias enfrentar a adversidade com maior esperanca, propdésito e capacidade de adaptacdo
(Walsh, 2012). Durante as entrevistas familiares, foram exploradas as narrativas familiares
sobre a doenca oncoldgica, assim como os significados atribuidos a transicao vivida. A
valorizacdo das crencas e significados da familia permitiu reforcar a coesao, a esperanca e a
confianga nas suas préprias capacidades, favorecendo a mobiliza¢cdo de estratégias de coping.
Procurou-se apoiar a construcao de significados partilhados, reforcando a reorganizacao das
dinamicas e a resiliéncia familiar na adaptacao ao novo contexto.

Neste enquadramento, cabe ao EEECESF reconhecer e potenciar os recursos internos,
articulando-os com os apoios externos disponiveis, de forma a favorecer a adaptacao e a
preservacao do equilibrio familiar. No contexto desta familia, a progressao da doenca oncoldgica
implicou uma reorganizacao do sistema familiar, com redistribuicdao de papéis e
responsabilidades: o conjuge V assumiu o papel de cuidador principal, interrompendo a sua
atividade profissional para prestar cuidados permanentes, enquanto D passou a residir no
domicilio familiar para assegurar apoio adicional. Apesar das exigéncias inerentes, esta
configuracao foi integrada de forma funcional, sustentada pela forte coesao e capacidade de
adaptacao ja presentes na familia.

A complementaridade de papéis e a mobilizacao de recursos internos e externos constituem
pilares fundamentais para a sustentabilidade familiar, permitindo enfrentar situacdes de
elevada complexidade sem comprometer o equilibrio global (Figueiredo, 2012). Ainda assim, a
avaliacao funcional evidenciou a necessidade de intervencao no dominio do papel de prestador
de cuidados, dada a sobrecarga associada as exigéncias do cuidar, assumindo-se como foco
prioritario dos cuidados de enfermagem.
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3.2. Clientes

Cliente

Familia

Familia

03-03-2025 10:00

03-03-2025 10:00 - Familia alargada.

03-03-2025 10:00 - Familia com filhos menores.

03-03-2025 10:00 - Auséncia de animais domésticos.

03-03-2025 10:00 - Membro da familia: V.
03-03-2025 10:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro,
Gestor de atividades familiares, Cuidador.

03-03-2025 10:00 - Membro da familia: D.
03-03-2025 10:00 - Papel do cliente na familia: Organizador do funcionamento da casa,
Cuidador.

03-03-2025 10:00 - Membro da familia: T.
03-03-2025 10:00 - Papel do cliente na familia: Estudante.

3.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
03-03-2025 10:00 Papel do prestador de cuidados 17-07-2025 09:00

3.3.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

O papel do prestador de cuidados corresponde ao padrao de interacdes estabelecido na familia
para apoiar um dos seus elementos quando este se encontra dependente no autocuidado, em
consequéncia da doenca (Figueiredo, 2012).

No caso da Familia I, M apresenta-se dependente em praticamente todas as areas de
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autocuidado, necessidades que estao asseguradas maioritariamente por V, enquanto cuidador
principal, sendo complementado por D no apoio diario, pelo que se considera o conhecimento do
papel de prestador de cuidados demonstrado, bem como o comportamento de adesao
demonstrado em todas as areas definidas no MDAIF.

Foi avaliada a percecdo da familia relativamente as responsabilidades assumidas.
Relativamente ao consenso de papéis, a questao “A partilha de tarefas foi negociada entre
ambos?”, V e D responderam afirmativamente, confirmando que existe acordo e clareza quanto
a divisdo das responsabilidades. A questdo “Sentem que h& necessidade de renegociar essa
partilha?”, ambos responderam negativamente, revelando satisfacao com a organizagao
estabelecida. V reconheceu o cansaco associado as multiplas responsabilidades, mas nao
identifica sentimentos de conflito, nem percecao de incompatibilidade entre os papéis
familiares. Pelo contrario, a partilha de tarefas foi descrita como clara e consensual, pelo que
nao se verificou evidéncia de conflito de papel. No que respeita a saturacao do papel, a questao
“Tem sentido algum desconforto fisico, psicolégico ou emocional associado ao facto de ter de
cuidar de M?”, V respondeu afirmativamente, salientando sobretudo o cansaco fisico e a falta de
tempo para si: “Pouco tempo me sobra para mim. Alias, tive de vir para casa de baixa, porque
nao estava a consequir lidar com tudo”. No entanto, acrescentou: “faria tudo de igual modo e se
pudesse, faria ainda mais”. A questdo “A vida social tem ficado comprometida?”, V admitiu que
praticamente nao dispde de tempo para atividades pessoais ou de lazer, considerando que o
foco da sua vida se centra atualmente nos cuidados a M. No seguimento da pergunta “Que
atividades sociais tem deixado de fazer?”, V destacou que deixou de frequentar encontros com
amigos e de participar em atividades que anteriormente considerava importantes para o seu
bem-estar. Referiu, ainda, que a ida a praia, que anteriormente fazia parte da sua rotina,
também deixou de acontecer. Quando questionada “Sente algum desconforto fisico, psicolégico
ou emocional associado ao facto de cuidar?”, D respondeu: “Faco tudo com gosto porque € a
minha filha, mas custa-me imenso vé-la assim, ela sempre foi uma menina cheia de vida e
energia e sei que para ela, estar nesta situacdo é frustrante e isso deixa-me triste”.

Embora se trate de uma familia funcional e coesa, a intensidade e continuidade das exigéncias
de cuidado traduzem-se em sinais de saturacao do papel, confirmando a necessidade de
intervencao dirigida nao apenas ao cuidador principal, mas a todo o sistema familiar. A
literatura reforca que, em contextos de doenca oncolégica avancada, a adaptagao familiar
depende da mobilizacdao das sinergias internas e externas, de forma a redistribuir
responsabilidades e prevenir o isolamento do cuidador (Cotrim, 2023; Stahl et al., 2024). Apesar
da clara divisao de tarefas entre V e D, consensual entre os elementos do agregado familiar, a
intensidade e continuidade das exigéncias de cuidado resultam em sinais evidentes de
saturacao do papel. Esta constatacao sustenta o diagndstico de papel do prestador de cuidados
nao adequado por saturacao do papel.

Em contextos de doenca oncoldgica avancada, os cuidadores assumem multiplas funcdes que
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frequentemente conduzem a exaustao fisica e emocional, sentimentos de culpa e isolamento,
com impacto direto na dinamica familiar (Cotrim, 2023; Wright & Leahey, 2019). Neste sentido,
intervencdes como a promogao da comunicacao expressiva das emogdes (Wright & Leahey,
2019), a avaliacao das situacdes geradoras de saturacao do papel (Padovani et al., 2018) e 0
incentivo ao uso de estratégias de coping (Walsh, 2003; Friedemann, 1995) revelam-se
essenciais para sustentar a adaptagao familiar.

3.4. Concecao de Cuidados

Papel do prestador de cuidados
03-03-2025 10:00

03-03-2025 10:00 - Conhecimento do papel do prestador de cuidados demonstrado

03-03-2025 10:00 - Comportamentos de adesao do papel do prestador de cuidados

demonstrado

03-03-2025 10:00 - Consenso do papel do prestador de cuidados: Sim

03-03-2025 10:00 - Conflitos do papel do prestador de cuidados: Nao

03-03-2025 10:00 - Saturacao do papel do prestador de cuidados: Sim

03-03-2025 10:00 - Promover o papel do prestador de cuidados [FIM] 17-07-2025

09:00

03-03-2025 10:00 - Papel do prestado de cuidados nao adequado (por
saturacao do papel) [RESOLVIDO] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Promover a comunicacao expressiva das emocoes
03-03-2025 10:00 - Avaliar saturacao do papel (explorar quais as situacées
geradoras de saturacao)
03-03-2025 10:00 - Promover estratégias de coping para o papel
03-03-2025 10:00 - Motivar para a redefinicao dos papéis pelos membros da
familia
03-03-2025 10:00 - Negociar a redefinicdo de papéis pelos membros da familia
03-03-2025 10:00 - Promover o envolvimento da familia alargada
17-07-2025 09:00

17-07-2025 09:00 - Conhecimento do papel do prestador de cuidados demonstrado

17-07-2025 09:00 - Comportamentos de adesao do papel do prestador de cuidados

demonstrado

17-07-2025 09:00 - Consenso do papel do prestador de cuidados: Sim

17-07-2025 09:00 - Conflitos do papel do prestador de cuidados: Nao

17-07-2025 09:00 - Saturacao do papel do prestador de cuidados: Nao
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3.5. Especificacao das intervencoes

Promover a comunicacao expressiva das emocoes

e Criar ambiente seguro e acolhedor. Realizar sessdes num local tranquilo, com tempo
reservado e sem interrupcdes, uma vez que a comunicacao expressiva exige contexto de
seguranca emocional para que surja confianca e abertura (Reblin et al., 2019).

¢ A sessao foi inicialmente realizada no quarto de M, com a presenca da familia, garantindo
a inclusao da utente no momento inicial. Durante a interacao, M referiu que, quando fala
por mais tempo, se sente muito cansada. Respeitando essa manifestacao, foi-lhe
perguntado se poderia ser mais confortavel para ela que continudssemos a sessao noutro
local com os restantes elementos da familia, ao que M concordou. Assim, a sessao
prosseguiu na sala permitindo dar continuidade a intervencdo enquanto se preservou o
bem-estar de M. Esta adaptacao do espaco e do ritmo da sessao foi essencial para criar
condicdes de seguranca e conforto.

e Encorajar a nomeacao de emocoes (affect labeling), utilizando frases como “O que esta a
sentir neste momento?”. Rotular emocdes reduz a atividade da amigdala e ativa o cértex
pré-frontal, facilitando a regulacao emocional e diminuicao do stress (Lieberman et al.,
2007).

e Durante a intervencao, foram utilizadas perguntas abertas para facilitar a identificacao e
expressao de emogodes, como: “O que tem sentido ao longo de todo este processo?”. V,
cuidador principal, partilhou com emocao visivel: “Sinto dor... uma sensacao de perda de
uma vida que era boa com a M... mas, ao mesmo tempo, tenho esperanca e sinto que
estou a cumprir o meu dever”. Esta ambivaléncia emocional € comum em cuidadores de
pessoas com doenca oncoldgica avangada, refletindo simultaneamente luto antecipatorio
e mecanismos de resiliéncia.

e Uso de escuta ativa e empatica, validando sentimentos. A resposta empatica dos
profissionais de salde facilita a abertura emocional (Niederhauser et al., 2025) e a forma
como os profissionais respondem as emocdes negativas é considerada fulcral pelos
cuidadores (Reblin et al., 2019).

o Num dos momentos, D partilhou: “As vezes sinto que n&o estou a fazer o suficiente para
ajudar”. Foi-lhe oferecida uma resposta empdtica, reconhecendo o seu empenho e
destacando o papel fundamental que desempenha no apoio diario: “Compreendo que se
sinta assim, mas o seu envolvimento e dedicacao sao muito importantes para o bem-estar
de M". Foram também validados os sentimentos expressos e reconhecido o esforco
coletivo da familia na adaptacao a nova realidade. Destacou-se o empenho de todos e a
forma como se estavam a reorganizar para responder as necessidades decorrentes da
transicao que se encontram a vivenciar, 0 que gerou uma reacao visivel de alento e
tranquilidade nos presentes.

Avaliar saturacao do papel (explorar quais as situacdes geradoras de saturacao)
e Explorar em entrevista as situacdes geradoras de saturacao, questionando sobre tarefas
especificas (ex.: higiene, mobilidade, gestao financeira), tempo despendido e impacto
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emocional/fisico. Os cuidadores que percecionam maior sobrecarga no seu papel tém
maior probabilidade de apresentar sintomas fisicos (Ahn & Logan, 2022). A duracgao do
cuidado e o nivel de dependéncia do doente como os principais preditores da sobrecarga
do cuidador informal (Lindt et al., 2020).

e Durante a sessao, realizada na sala com V, cuidador principal, foram utilizadas perguntas
abertas para compreender as fontes de cansaco fisico e emocional, como: “Quais tém sido
as tarefas mais desafiantes para si no cuidado a M?” e “Como tem sido para si conciliar
todos os cuidados com o resto da sua rotina diaria?”. V partilhou que sente um profundo
sentido de dever no cuidado a M, assumindo para si a responsabilidade de garantir o seu
bem-estar e a estabilidade de T, o que o leva frequentemente a colocar as suas préprias
necessidades em segundo plano, referindo: “Tudo o que eu fago é por eles”.

Promover estratégias de coping para o papel

» Explorar estratégias de coping ja utilizadas. Identificam-se trés tipos de estratégias
principais de coping utilizadas por individuos em situacdes de transicao: esforcos
intrapessoais (ex.: pensamento positivo, evitar pensamentos negativos); procura de apoio
junto de outros (ex.: familiares, profissionais de salde); e apoio metafisico/espiritual (Shih
et al., 2010). Esta abordagem permite a identificacao de mecanismos de coping ja
existentes, permite ao enfermeiro compreender melhor os recursos internos e externos
que a pessoa valoriza e usa, sendo um ponto de partida fundamental para promover
intervencdes mais eficazes e individualizadas.

e Durante a sessao, foram colocadas perguntas abertas como: “O que ja o(a) tem ajudado
nos momentos mais dificeis?”. V referiu que procura manter-se focado nas necessidades
imediatas de M e de T, sem refletir demasiado sobre o futuro, reconhecendo que, por
vezes, “nao pensar muito, ajuda a seguir em frente”.

e Fomentar o coping saudavel: identificar fontes de apoio, reservar pequenos momentos de
pausa, sugerir introspecao (ex.: diario emocional). A expressao emocional acompanhada
de estratégias de coping adaptativo promove bem-estar emocional e fomenta o
autocuidado (Reblin et al., 2019).

e Foram discutidas estratégias para promover pausas e reservar pequenos momentos de
autocuidado, valorizando atividades simples que pudessem proporcionar bem-estar. Foi
colocada a V uma pergunta aberta: “O que costumava dar-lhe prazer fazer antes, algo
simples, sé para si?”. V respondeu que gostava de ir ver o mar, atividade que associava a
tranquilidade e recarregar energias. Com base nesta partilha, foi sugerida e negociada
uma ida a praia como estratégia concreta de autocuidado, incentivando a criacao de
pequenos momentos que lhe permitissem reconectar-se consigo proprio.

e Ensinar coping ativo/coping centrado no problema. Propor atividades como: pausas
regulares para descanso, delimitacao de horarios, técnicas de respiracao ou relaxamento.
Estratégias focalizadas em problemas estdo associadas a diminuicao da sobrecarga,
reducao da depressao e melhor ajustamento emocional (Teixeira et al., 2018).

e Estimular coping emocional e expressao emocional (emotion-focused). Sugerir opcoes
como partilhar sentimentos com a familia, amigos ou profissionais; escrever num diario;
utilizar atividade fisica ou espiritualidade para liberar o impacto emocional, que se tém
revelado como estratégias de coping eficazes (Vinci et al., 2019).
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e Foram propostas e negociadas estratégias de coping ativo com V e D, com o objetivo de
melhorar a gestao das exigéncias do cuidado e reduzir a sobrecarga. Discutiu-se a
possibilidade de criar um plano simples de divisao de horarios, permitindo que cada um
pudesse ter pequenos periodos para si, destinados ao descanso ou a realizagao de
atividades que Ihes proporcionassem bem-estar. Durante a sessao, foram exploradas
solucdes praticas, como alternar tarefas de maior exigéncia fisica, organizar momentos de
pausa para cada cuidador e reforcar a importancia de reconhecer os préprios limites. A
negociacao entre V e D foi acolhida de forma positiva, tendo ambos demonstrado abertura
para experimentar esta abordagem, com o objetivo de promover um maior equilibrio
entre as necessidades de M e o autocuidado de cada um.

e Encaminhar para grupos de apoio ou terapia. Informar sobre grupos presenciais ou online
e aconselhamento psicoldgico, uma vez que a participagcao nestes grupos tem sido
identificada como benéfica para cuidadores, ajudando na partilha de experiéncias, na
validacao emocional e no desenvolvimento de estratégias de coping (Golden & Lund,
2009). No entanto, os grupos de apoio devem ser usados com prudéncia, uma vez que
diversos estudos corroboram a hipotese de que uma maior consciéncia sobre a realidade
da prestacao de cuidados, promovida pelos grupos de apoio, pode, paradoxalmente,
intensificar sentimentos de ansiedade, depressao e desesperanca, ao interferir com o
mecanismo de defesa da negacao frequentemente utilizado pelos cuidadores (Brackley,
2010).

e Durante a intervencao, foi explorada com V e D a possibilidade de integrar grupos de
apoio, contudo, ambos manifestaram preferéncia por nao o fazer neste momento,
referindo optar por lidar com as dificuldades no contexto familiar, com o suporte da
equipa de salde. Esta decisdo foi respeitada, mantendo-se a abertura para revisitar esta
possibilidade futuramente, caso sintam necessidade.

Motivar para a redefinicao dos papéis pelos membros da familia

e A transicao associada a doenca crénica e incapacitante de um elemento da familia exige
alteracdes significativas nos papéis dentro da sua estrutura. A motivacdo para a
redefinicao dos papéis pode ser promovida pelo EEECESF através da estratégia de
suplementacdo de papéis, intervencao descrita como facilitadora da adaptacao familiar
em periodos de transicao (Meleis, 2010a). Esta abordagem envolve: clarificacao dos
papéis existentes e esperados; promogao de empatia e compreensao mdtua entre
membros da familia; utilizacdo de modelagem e ensaio de papéis para ajudar na
integracao dos novos papéis de forma eficaz. A redefinicao de papéis contribui para uma
transicao saudavel, reduzindo sentimentos de inadequacao e promovendo a adaptacao
funcional da familia (Meleis, 2010b).

e Durante a intervencao, foi promovida uma reflexao conjunta com V e D sobre os desafios
atuais e o impacto da situacao clinica de M na dinamica familiar. Foram utilizadas
perguntas abertas, como: “Quais tém sido as maiores dificuldades na gestao de todas
estas responsabilidades?” e “O que tem sido mais exigente para cada um de vocés?”.
Este momento permitiu explorar percecoes, reconhecer necessidades individuais e
valorizar os esforcos de cada elemento, criando um espaco de empatia e compreensao
mutua.
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Negociar a redefinicdo de papéis pelos membros da familia

A redefinicao de papéis é essencial em processos de transicao salde-doenca, sendo a
suplementacao do papel, que integra a clarificacao e o desempenho do papel, uma
estratégia eficaz (Meleis, 2010a). O processo de negociacao de papéis passa por fomentar
a empatia e comunicacdo aberta, promovendo a adaptacao funcional da familia e
reduzindo a probabilidade de insuficiéncia no desempenho de papéis, que esta associada
a sofrimento emocional e desorganizagao familiar. A promocao destas mudancas requer
apoio profissional que facilite o reconhecimento e validacao de sentimentos, a co-
construcao de solucdes e a antecipacao de conflitos na redefinicdo de papéis.

* No contexto da Familia |, foram exploradas as responsabilidades assumidas por Ve D e
discutidas as dificuldades associadas a gestao dos cuidados a M. V partilhou sentir um
profundo sentido de dever no cuidado, assumindo grande parte das tarefas, enquanto D
expressou receio de “nao estar a fazer o suficiente”. A partir desta reflexao, foi negociado
um plano simples de partilha de tarefas, permitindo que cada um pudesse ter pequenos
periodos de descanso, favorecendo o autocuidado e a coesao familiar.

Promover o envolvimento da familia alargada

« |Identificar, em conjunto com o cuidador principal, elementos da familia alargada com
potencial para prestar apoio.

e Explorar disponibilidade, limitacdes e expectativas desses familiares em relacao aos
cuidados.

e Promover momentos de reuniao familiar (presenciais ou virtuais) para partilha de
informacao, expectativas e negociacao de tarefas.

« Incentivar o reconhecimento de papéis alternativos a prestacao direta de cuidados (ex.:
apoio emocional, tarefas domésticas, transporte).

e Em culturas com forte coesao familiar, como a portuguesa, o recurso a familia alargada
(incluindo avés, tios, primos, vizinhos préximos) contribui significativamente para a
resiliéncia do sistema familiar (Teixeira etal., 2020).

e Durante a intervencao, foi explorada com a familia a possibilidade de mobilizar recursos
da familia alargada para apoiar a gestao dos cuidados a M. V expressou alguma relutancia
em pedir ajuda, referindo: “Cada um tem a sua vida”. Ainda assim, demonstrou abertura
para aceitar apoio, refletindo sobre as possibilidades e os potenciais ganhos decorrentes
dessa colaboracao. Esta reflexao permitiu identificar recursos disponiveis e reforcar a
importancia de manter canais abertos de comunicacao, valorizando a rede de suporte ja
existente.

3.6. Sintese relativa ao caso

A adaptacado da Familia | a nova realidade imposta pelo diagnéstico e evolucao da doenca de M
exigiu uma abordagem centrada no sistema familiar. O MDAIF permitiu identificar areas
prioritarias de intervencao, orientando para a promocao da capacitacao da familia, do
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fortalecimento dos vinculos relacionais e da gestao eficaz do cuidado em fim de vida.

Apesar da evolucao desfavoravel da doenca de M, que limitou a possibilidade de alcancar
ganhos mais amplos em salude familiar, foi possivel favorecer a expressao emocional, a
negociacao de papéis e a mobilizacao de estratégias de coping ajustadas as necessidades
emergentes. A partilha de sentimentos por V — “Sinto dor... uma sensacao de perda de uma
vida que era boa com a M... mas, ao mesmo tempo, tenho esperanca e sinto que estou a
cumprir o meu dever” — evidenciou a complexidade emocional vivida, permitindo validar a sua
experiéncia e fortalecer os recursos internos.

Verificaram-se ganhos em salde familiar, nomeadamente:

e Reforco da comunicacdo familiar, valorizando a partilha de sentimentos e percecoes ja
existente e criando um espaco seguro para abordar emocoes;

e Reducdo da sobrecarga de V, através da negociacao de tarefas com D e da abertura para
envolver a familia alargada;

e Aumento da percecao de apoio mutuo, com D a referir: “Agora sinto que sei melhor onde
posso ajudar”;

e Maior capacidade de coping, incluindo a valorizacao de momentos de autocuidado, como
V partilhou apds a sugestao de retomar pequenas pausas: “Ir ver o mar fez-me bem”.

Foi elaborado um questionario de satisfacao global com o suporte recebido, construido em
formato misto, combinando itens em escala de Likert com questdes abertas sobre o impacto das
intervencodes. Este documento integra o Instrumento de Apoio a Consulta Familiar (Anexo 1),
concebido como guiao de entrevista semiestruturada para a consulta familiar em contexto de
doenca oncoldgica.

Os resultados do questionario de satisfacao global com o suporte recebido refor¢caram os ganhos
em salde familiar, com avaliacdes de 4 e 5 na totalidade dos itens, destacando a clareza da
comunicacao, a empatia e a adequacao das intervencdes. A familia valorizou especialmente as
orientacdes praticas sobre a organizacao da rotina de cuidados, referindo “tornou tudo mais
seguro e menos angustiante”. A intervencdo contribuiu também para reforcar os vinculos
relacionais e para promover uma reorganizagao mais equilibrada do sistema familiar,
aumentando a seguranca percebida e a capacidade de enfrentar os desafios associados ao
percurso da doenca.

A experiéncia com a Familia | representou um momento de crescimento e transformacao,
consolidando competéncias especializadas na utilizacao do MDAIF, na promocdo da
comunicacao expressiva e na negociacao de papéis. O acompanhamento desta familia permitiu
aprofundar o desenvolvimento de competéncias avancadas do EEECESF, nomeadamente no
empoderamento das familias e na integracdo de cuidados em contexto de doenca oncoldgica e
fim de vida.
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4. M

M, 46 anos, empresaria, encontra-se atualmente em fase avancada de doenca oncoldgica, com
dependéncia total nas atividades de vida diaria. Apés o diagndstico, M manteve-se auténoma
por um periodo de 2 anos, no entanto, apds progressao da doenca com necessidade de um
periodo longo de internamento, regressou ao domicilio com paraplegia, por compressao
medular irreversivel. Mais recentemente, tem vindo a apresentar oscilacao do estado de
consciéncia, alternando periodos de vigilia com episddios de sonoléncia e obnubilacdo. Esta
algaliada por retencao urinaria e apresenta Ulceras por pressao (UPP) em ambos os calcaneos.
Esta fase da doenca tem um impacto profundo nas capacidades fisicas e cognitivas de M. As
limitacdes fisicas, como a paralisia, dificultam a mobilidade e a realizacdo das atividades diarias.
A flutuacao do estado de consciéncia afeta a sua capacidade de comunicacao e de interagao
com os outros, tornando mais dificil a expressao de necessidades e sentimentos. Esta situacao
tem impacto significativo nas dinamicas familiares, uma vez que a perda progressiva da
autonomia tem repercussao nos papéis que desempenhava até a progressao da doenca.

4.1. Enquadramento tedrico

Como ja referido, o glioblastoma é caracterizado por um mau progndstico, o que exige uma
abordagem terapéutica combinada, sendo um diagndstico devastador tanto para o individuo
como para a sua familia (Ostrom et al., 2023; Tan et al., 2020). O tratamento habitual inclui
cirurgia, radioterapia e quimioterapia, complementado com a gestao de sintomas, com o uso de
corticosteroides, analgésicos e anticonvulsivantes, de forma a melhorar a qualidade de vida da
pessoa (Taphoorn & Bottomley, 2005).

Os sintomas relacionados com a doenca e com os tratamentos incluem problemas cognitivos,
déficits neuroldgicos focais, convulsdes e sintomas como cefaleias e nauseas e, com a
progressao da doenca, surgem alteracdes do estado de consciéncia, com apatia e/ou
sonoléncia, alteracdes no humor e perda de autonomia (Day el al., 2016). A medida que o
glioblastoma progride, as capacidades cognitivas e funcionais deterioram-se. Esse processo
resulta em dependéncia total nas atividades de vida didria e no agravamento da qualidade de
vida do individuo, com uma perda gradual de autonomia.

Este percurso tedrico reflete-se na evolucao clinica de M, que, apds um periodo inicial de
autonomia, regressou ao domicilio dependente no autocuidado. A paraplegia e a oscilagao do
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estado de consciéncia limitam fortemente a sua capacidade de comunicacao e interacdao com o0s
outros, impactando a forma como expressa necessidades e sentimentos. Apesar das limitacoes,
M demonstrou um estado de aceitacao pleno da sua condigcao, como partilhou numa das
sessOes: “Sinto-me presa no meu préprio corpo, mas o V ajuda-me a sair”.

A evolucao da doenca exigiu uma reorganizacao profunda da dinamica familiar. V, cuidador
principal, assumiu grande parte das responsabilidades associadas aos cuidados, partilhando
num dos momentos: “Tudo o que faco é por eles”. Por sua vez, D, mae de M, expressou
preocupacdo quanto ao seu contributo, afirmando: “As vezes sinto que ndo estou a fazer o
suficiente para ajudar”. Estes relatos evidenciam o impacto da progressao da doenca em todo o
sistema familiar, obrigando cada elemento a redefinir papéis, estratégias de coping e formas de
se apoiar mutuamente.

Esta fase do percurso clinico de M reforca a necessidade de uma abordagem integrada e
sistémica, que contemple simultaneamente a gestdo de sintomas, o apoio emocional e a
promocao da adaptacao familiar, valorizando os recursos existentes e potenciando a coesao do
sistema.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 47 anos | Feminino

Cuidador

03-03-2025 10:00

03-03-2025 10:00 - Parentesco: conjuge.

03-03-2025 10:00 - Coabita com a pessoa dependente.

03-03-2025 10:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

03-03-2025 10:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.

03-03-2025 10:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.

03-03-2025 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
03-03-2025 10:00 - suficiente para assegurar na totalidade.

03-03-2025 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
03-03-2025 10:00 - suficiente para assegurar na totalidade.

Joana Sofia Madeira de Oliveira Bessa 44



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

03-03-2025 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de
rodas: suficiente para assegurar na totalidade.
03-03-2025 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para posicionar
03-03-2025 10:00 - Dispositivo: Cama articulada - suficiente para assegurar na
totalidade.
03-03-2025 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para transferir
03-03-2025 10:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
03-03-2025 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para
assegurar na totalidade.

4.3. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
03-03-2025 10:00

03-03-2025 10:00 - Cateter urinario
03-03-2025 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: sonda foley siliconada 16Fr.
03-03-2025 10:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
03-03-2025 10:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
03-03-2025 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de infecao do
sistema urinario
03-03-2025 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de infecao do
sistema urindrio: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
17-07-2025 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de infecao do
sistema urinario: facilitador [MELHOROQOU].
03-03-2025 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de infecao do sistema urinario [RESOLVIDO] 17-07-2025
09:00
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevencao de infecdo do sistema urindrio [FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao de infecao do sistema
urinario [FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencao de infecao
do sistema urinario

4.3.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

A prestacao de cuidados a M implica a gestao de intervencdes terapéuticas multiplas, incluindo
a administracao de medicac¢ao, a monitorizacao de dispositivos invasivos e a implementacao de
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medidas comportamentais para promocao do conforto e prevencao de complicacdes. Estas
necessidades, frequentemente assumidas pelos cuidadores familiares, requerem intervencoes
personalizadas lideradas por enfermeiros, centradas na capacitacao, supervisao e reforco de
competéncias, de modo a garantir a seguranca clinica e reduzir complica¢des (Sevillano-
Garayoa et al., 2025). Neste ambito, a intervencdo do EEECESF enquadra-se nas suas
competéncias especificas, que incluem a monitorizacdo das respostas individuais e familiares
em situagc0es complexas de salde e doenca. Deste modo, assegura nao apenas a vigilancia
clinica, mas também a capacitacao da familia, promovendo a continuidade e a seguranca dos
cuidados no domicilio.

No contexto da Familia I, V, cuidador principal, tem um papel ativo na administracao e gestao da
terapéutica prescrita. Durante a intervencao, foi possivel confirmar que V possui conhecimentos
consolidados sobre o regime medicamentoso de M, referindo: “O Enfermeira, estou tdo
habituado... isto agora é bem mais simples; quando ela estava nos tratamentos era muito mais
complexa, agora nem um terco”.

A cateterizacao vesical, sendo necessaria em situacdes de retencao urinaria, deve ser
acompanhada da aplicacao rigorosa de boas praticas de controlo da infecdo. De acordo com a
Norma n.2 019/2015 da Direcdo-Geral da Saude, atualizada a 29 de agosto de 2022, relativa ao
“Feixe de Intervencdes para a Prevencao da Infecao Urinaria Associada a Cateter Vesical”,
quando o cateterismo ndao pode ser evitado, é imperativo assegurar a técnica asséptica na
insercao e manipulacao do cateter e do sistema de drenagem. Deve ainda ser garantida a
manutencao de um circuito fechado, a higiene diaria do meato urinario, e o correto
posicionamento do saco coletor abaixo do nivel da bexiga, que deve ser esvaziado sempre que
atinja dois tercos da sua capacidade. A norma sublinha ainda a importancia da educacao aos
cuidadores, como medida fundamental para a prevencao da infecao urinaria associada ao
cateterismo. O EEECESF tem um papel ativo na vigilancia dos cuidados ao dispositivo e na
capacitacao do cuidador, promovendo o ensino das medidas essenciais de prevencao de infecao
urinaria. O cuidador principal (V) ja detinha conhecimento prévio sobre os cuidados associados
ao cateter vesical, adquiridos no seguimento do intermanento hospitalar. Assim, a intervencao
do EEECESF centrou-se na validacdo dessas competéncias e no reforco de orientacdes-chave,
garantindo a atualizacao das recomendacdes de acordo com as boas praticas atuais. Foi
realizada uma demonstracao pratica, convidando V a explicar 0os passos que seguia para
higienizacao e manutencao do dispositivo, permitindo confirmar que aplicava corretamente as
orientacles. V referiu: “Ja faco isto ha algum tempo, mas ajuda confirmar que estou a fazer
bem”. Esta validacao aumentou a sua confianca e autonomia, ao mesmo tempo que reforcou a
seguranca dos cuidados prestados no domicilio. Foi incentivada a participacdo de D na
monitorizacao do dispositivo, de modo a distribuir responsabilidades e reduzir a sobrecarga
emocional e fisica de V, assegurando uma abordagem partilhada e colaborativa.

Dada a condicao clinica de M, com paraplegia e dependéncia total nas atividades de vida diaria,
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foram também reforcadas orientacdes como: mudancas de posicionamento para prevencao de
Ulceras por pressao; higiene corporal adaptada, para promover conforto e dignidade; gestao de
sinais de fadiga cognitiva e limitacao de interacdes prolongadas, respeitando os seus limites;
estratégias de economia de energia, orientando a familia para ajustar o ambiente e a rotina de
cuidados. A presenca de Ulceras por pressao nos calcaneos motivou a revisao de cuidados locais
de prevencao e alivio da pressao, promovendo a utilizacao adequada dos dispositivos
recomendados.

A intervencao do EEECESF, ao assegurar simultaneamente a vigilancia clinica e a capacitacao da
familia, contribuiu para aumentar a confianca e a autonomia dos cuidadores, garantindo a
continuidade e a seguranca dos cuidados no domicilio. O incentivo na partilha de
responsabilidades no cuidados de M, procurou promover uma partilha mais equilibrada das
tarefas de cuidado, diminuindo a sobrecarga do cuidador principal. Ao potenciar a percecao de
competéncia de cada elemento, este envolvimento reforcou a coesao e a colaboragao no seio
familiar, valorizando os contributos individuais para o funcionamento global do sistema familiar.

4.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
03-03-2025 10:00 Consciéncia

03-03-2025 10:00 Eliminacao intestinal

03-03-2025 10:00 Pele e mucosas

03-03-2025 10:00 Sondas, Drenos e Cateteres

4.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Os défices neuroldgicos focais progressivos e declinio cognitivo sao sintomas prementes no
glioblastoma, agravando com a progressao da doenca ou podendo advir dos efeitos dos
tratamentos, como a radioterapia e quimioterapia (Fritz et al., 2016). A oscilacao ou alteracao
do estado de consciéncia € uma das principais consequéncias do glioblastoma, especialmente a
medida que a doenca progride. E essencial vigiar o estado de consciéncia de forma a prevenir
complicacdes e adequar os cuidados prestados. No contexto da Familia I, foi monitorizado o
estado de consciéncia de M, com registo da sua evolucao clinica, de modo a prevenir
complicacdes e adequar os cuidados prestados. Foi reforcado junto da familia que o estado de
consciéncia poderia sofrer alteracdes ao longo da evolucao da doenca, aspeto para o qual ja se
encontravam particularmente sensibilizados, dada a experiéncia prévia de M antes da realizacao
da DVP. Este reforco contribuiu para consolidar conhecimentos e aumentar a seguranga da
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familia na interpretacao destas manifestacoes clinicas.

A possivel oscilacao do estado de consciéncia no glioblastoma, associada ao envolvimento das
estruturas neurolégicas responsaveis pela degluticdo, podem comprometer a seguranca da via
oral e aumentar o risco de aspiracao. Ha, assim, um possivel comprometimento da ingestao
adequada de alimentos ou farmacos, com um aumento do risco de aspiracdo. Trés meses antes
da morte, 7,5% dos doentes com glioma de alto grau apresentam disfagia, aumentando para
24,5% na ultima semana de vida (Fritz et al., 2016).Foi abordada com a familia a importancia de
adotar medidas preventivas em contexto domicilidrio, nomeadamente cuidados na
administracao da medicacao oral e atencao a sinais precoces de fadiga ou alteracao da
degluticao, de modo a reduzir o risco de aspiracao. Esta orientacao contribuiu para aumentar a
seguranca dos cuidadores e a confianca no desempenho do seu papel.

A paraplegia, neste caso causada por metastizacao lombar, provoca défice motor grave e
dependéncia funcional total. Esta limitacdo aumenta significativamente o risco de complicacdes
secundarias, como UPP, que se desenvolvem em cerca de um terco das pessoas com lesao
medular, sobretudo devido a imobilidade prolongada e as alteracdes sensoriais, 0 que exige
estratégias de posicionamento e mobilizacao adaptadas (Shiferaw et al., 2020). No caso de M,
foram identificadas duas UPP nos calcaneos. Foi realizada avaliacao da integridade cutanea nas
visitas domiciliarias, tendo a familia sido capacitada para realizar reposicionamento frequente e
para usar estratégias de alivio de pressao com recurso a dispositivos adequados, de modo a
prevenir agravamento das lesdes e promover o conforto. A capacitacao para os cuidados
cutaneos permitiu uma partilha equilibrada de responsabilidades entre V e D. D assumiu
pequenas tarefas de vigilancia da pele, ajustadas as suas possibilidades, o que favoreceu a
participacao ativa sem gerar sobrecarga acrescida. Este envolvimento aumentou a confianca da
familia na sua capacidade de cuidar de M e reforcou a percecao de apoio mutuo.

A imobilidade prolongada é um fator de risco independente para o desenvolvimento de
obstipacao, frequentemente observada em pessoas acamadas ou com mobilidade severamente
comprometida. A sua prevencao e tratamento precoce sao essenciais para promover o conforto,
evitar dor abdominal e reduzir o risco de complicacdes como fecalomas (Lee et al., 2025). M ja
apresentava tendéncia para obstipacdao antes da doenca. Foi realizada avaliacao da
regularidade do transito intestinal e reforcadas orientagcdes a familia sobre medidas preventivas,
tais como a manutencao de hidratacdo adequada, vigilancia dos habitos intestinais e estratégias
simples de promocao da motilidade. Verificou-se que V e D estavam pouco sensibilizados para o
risco de obstipacao e fecalomas, pelo que a intervencao contribuiu para aumentar o
conhecimento sobre a importancia da vigilancia e da adocdao de medidas preventivas,
fortalecendo a seguranca da familia na gestao deste aspeto dos cuidados.

A manutencao adequada do cateter vesical, conforme preconizado na Norma n.2 019/2015 da
Direcdo-Geral da Salde, atualizada a 29 de agosto de 2022, é crucial para reduzir o risco de

Joana Sofia Madeira de Oliveira Bessa 48



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

complicacdes associadas ao seu uso. A capacitacao e o envolvimento do cuidador na aplicagao
destas praticas sao fundamentais para a prevencao de eventos adversos (Mangal et al.,
2021). Em M, portadora de cateter urinario, foi realizada avaliacao das condicdes do dispositivo
e do padrao de eliminacdo urinaria. Uma vez que V ja detinha experiéncia na gestdo do cateter,
foram validados os seus conhecimentos e reforcadas recomendacdes-chave. O envolvimento de
D na vigilancia do cateter urinario promoveu a partilha equilibrada de responsabilidades,
reduzindo a percecdo de sobrecarga em V e reforcando o apoio mutuo na gestao do cuidado,
fortalecendo a capacidade da familia em gerir a situacao no domicilio, com acompanhamento
proximo do EEECESF.

4.5. Concecao de Cuidados

Consciéncia
03-03-2025 10:00

03-03-2025 10:00 - Consciente.
03-03-2025 10:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia
03-03-2025 10:00 - Consciéncia comprometida
03-03-2025 10:00 - Abertura dos olhos: espontanea.
17-07-2025 09:00 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal [PIOROU].
03-03-2025 10:00 - Resposta verbal: orientada.
17-07-2025 09:00 - Resposta verbal: orientada [MANTEVE].
03-03-2025 10:00 - Resposta motora: obedece a ordens simples.
17-07-2025 09:00 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
03-03-2025 10:00 - Reflexo pupilar
03-03-2025 10:00 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
17-07-2025 09:00 - Reflexo pupilar
17-07-2025 09:00 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
03-03-2025 10:00 - Esquerda(o): Pupilas isocdricas e reativas.
17-07-2025 09:00 - Esquerda(o): Pupilas isocéricas e reativas.
03-03-2025 10:00 - Auséncia de vémito em jato.
17-07-2025 09:00 - Auséncia de vomito em jato [MANTEVE].
03-03-2025 10:00 - Determinar evolucao da consciéncia
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolugdo da consciéncia
03-03-2025 10:00 - Promover papel do cuidador: detetar alteracoes da
consciéncia
03-03-2025 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia face ao
compromisso da consciéncia: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir.
17-07-2025 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia face ao
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compromisso da consciéncia: facilitador [MELHOROU].
03-03-2025 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia [RESOLVIDO]
17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre
vigilancia face ao compromisso da consciéncia [FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da
consciéncia [FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: detetar alteracdes da
consciéncia
03-03-2025 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao da aspiracao
03-03-2025 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
17-07-2025 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiracao:
facilitador [MELHOROUJ.
03-03-2025 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de aspiracao [RESOLVIDO] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevencao de aspiracao [FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracao [FIM]
17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: prevencao da aspiracao
03-03-2025 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao da ulcera de
pressao
03-03-2025 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de Ulcera de
pressao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
17-07-2025 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de Ulcera de
pressao: facilitador [MELHOROU].
03-03-2025 10:00 - Capacidade do cuidador para posicionar
03-03-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
03-03-2025 10:00 - Autoeficacia do cuidador para posicionar
03-03-2025 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
03-03-2025 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de ulcera de pressao [RESOLVIDO] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevencao de Ulcera de pressao [FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Ensinar cuidador sobre prevencado de ulcera de pressao
[FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para

posicionar
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03-03-2025 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar autoeficdcia para

posicionar
Eliminacao intestinal
03-03-2025 10:00
03-03-2025 10:00 - Auséncia de dejecdes.
03-03-2025 10:00 - Numero de defecacles por semana: 2.
03-03-2025 10:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal
03-03-2025 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao da obstipacao
03-03-2025 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: facilitador.
17-07-2025 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre regime dietético: facilitador
[MANTEVE].
03-03-2025 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso:
facilitador.
17-07-2025 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre regime medicamentoso:
facilitador [MANTEVE].
03-03-2025 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre regime de exercicio: facilitador.
17-07-2025 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre regime de exercicio: facilitador
[MANTEVE].
03-03-2025 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao
intestinal: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio
para intervir.
17-07-2025 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao
intestinal: facilitador [MELHOROQU].
03-03-2025 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre
vigilancia da eliminacao intestinal [RESOLVIDO] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento do cuidador sobre vigilancia
da eliminagao intestinal [FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia da eliminacao intestinal [FIM]
17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da obstipacao
17-07-2025 09:00

17-07-2025 09:00 - Niumero de defecacdes por semana: 4.
Pele e mucosas
03-03-2025 10:00

03-03-2025 10:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
03-03-2025 10:00 - Ulcera de pressao
03-03-2025 10:00 - Localizacao da Ulcera de pressao
03-03-2025 10:00 - Calcanhar Esquerda(o)
03-03-2025 10:00 - Diametro da lesao tegumentar: 4.00 cm.
03-03-2025 10:00 - Auséncia de exsudado.
03-03-2025 10:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
03-03-2025 10:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
03-03-2025 10:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
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ausente.
03-03-2025 10:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de
epitelizagao.
03-03-2025 10:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacao da lesdo
tegumentar.
03-03-2025 10:00 - Auséncia de trajetos fistulosos.
03-03-2025 10:00 - Margens da lesao tegumentar regulares.
03-03-2025 10:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo.
17-07-2025 09:00 - Localizacao da Ulcera de pressao
17-07-2025 09:00 - Calcanhar Esquerda(o)
17-07-2025 09:00 - Diametro da lesdo tegumentar: 3.00 cm.
17-07-2025 09:00 - Auséncia de exsudado.
17-07-2025 09:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
17-07-2025 09:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
17-07-2025 09:00 - Tumefacdo dos tecidos periféricos a lesdo tegumentar:
ausente.
17-07-2025 09:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de
epitelizacao.
17-07-2025 09:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminac¢do da lesao
tegumentar.
17-07-2025 09:00 - Auséncia de trajetos fistulosos.
17-07-2025 09:00 - Margens da lesao tegumentar regulares.
17-07-2025 09:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo.
03-03-2025 10:00 - Calcanhar Direita(o)
03-03-2025 10:00 - Diametro da lesao tegumentar: 3.00 cm.
03-03-2025 10:00 - Auséncia de exsudado.
03-03-2025 10:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
03-03-2025 10:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
03-03-2025 10:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
ausente.
03-03-2025 10:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de
epitelizacao.
03-03-2025 10:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacao da lesao
tegumentar.
03-03-2025 10:00 - Auséncia de trajetos fistulosos.
03-03-2025 10:00 - Margens da lesao tegumentar regulares.
03-03-2025 10:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo.
17-07-2025 09:00 - Calcanhar Direita(o)
17-07-2025 09:00 - Diametro da lesao tegumentar: 3.00 cm.
17-07-2025 09:00 - Auséncia de exsudado.
17-07-2025 09:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
17-07-2025 09:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
17-07-2025 09:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
ausente.
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17-07-2025 09:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de
epitelizacao.
17-07-2025 09:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacao da lesao
tegumentar.
17-07-2025 09:00 - Auséncia de trajetos fistulosos.
17-07-2025 09:00 - Margens da lesao tegumentar regulares.
17-07-2025 09:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo.
03-03-2025 10:00 - Determinar evolucao da ulcera de pressao
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolucdo da Ulcera de pressédo
03-03-2025 10:00 - Promover cicatrizacao da ulcera de pressao
03-03-2025 10:00 - Aplicar dispositivo de alivio da pressdo
03-03-2025 10:00 - Aplicar creme
03-03-2025 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao da cicatrizacao da
ulcera de pressao
03-03-2025 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre promocao da cicatrizacao da
Ulcera de pressao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
17-07-2025 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre promocao da cicatrizacao da
Ulcera de pressao: facilitador [MELHOROU].
03-03-2025 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre promocao da cicatrizacao da ulcera de pressao [RESOLVIDO]
17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
promoc¢ao da cicatrizacdo da tlcera de pressao [FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Ensinar cuidador sobre cuidados a ulcera de pressao [FIM]
17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Ensinar cuidador sobre sinais de complicacdes da ulcera
de pressao [FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Ensinar cuidador sobre sinais de alerta [FIM] 17-07-2025
09:00
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da cicatrizacao
da Ulcera de pressdo

4.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucdo de sinais de alteracao da consciéncia
A avaliacao da consciéncia deve ser sistematica, recorrendo a escalas validadas como a
Escala de Coma de Glasgow (Glasgow Coma Scale - GCS), de modo a detetar
precocemente alteracdes. A GCS é um instrumento validado que permite monitorizar, de
forma sistematica, alteracdes no nivel de consciéncia, sendo considerada uma referéncia
internacional para a avaliacao neuroldgica (Teasdale et al., 2014).
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e Entre os principais sinais de alteracao incluem-se sonoléncia nao habitual, lentificacao das
respostas, desorientacao, défices motores novos e alteracdes pupilares, cuja vigilancia
regular é fundamental independentemente da etiologia (Royal College of Physicians,
2017).

Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da obstipacao

e Explorar se o cuidador implementa medidas de prevencao e gestao da obstipacao, como
assegurar hidratacao adequada, incentivar dieta rica em fibras (quando tolerada), realizar
mobilizacdo passiva e vigiar habitos intestinais (Librach et al., 2010).

e Observar relatos do cuidador sobre situacdes praticas, verificando se adota estratégias
adequadas quando ha sinais de obstipacao (ex.: dor ou distensao abdominal, esforco
defecatdrio, auséncia de dejecdes por varios dias). Permite confirmar se o conhecimento
transmitido foi convertido em pratica, aspeto que esta associado a reducao do risco de
fecalomas e a maior conforto da pessoa cuidada (Tradounsky, 2024).

Avaliar evolucdo do papel do cuidador: detetar alteracdes da consciéncia
e Observar a capacidade do cuidador de reconhecer sinais precoces de alteracao do estado
de consciéncia, de forma a perceber se este integra o conhecimento transmitido e o aplica
na pratica diaria, fortalecendo a seguranca da pessoa cuidada e reduzindo o risco de
complicacoes.

Avaliar evolucdo da consciéncia
¢ Avaliar oscilacdes da GCS - NIC: 2620 (Wagner et al., 2024).

Aplicar dispositivo de alivio da pressao

e Selecionar e aplicar dispositivos adequados - NIC: 3540 (Wagner et al., 2024).

* A utilizacdo de almofadas, talas ou calcanheiras de alivio de pressao contribui para reduzir
a carga mecanica exercida sobre as proeminéncias 6sseas, prevenindo a progressao ou o
aparecimento de Ulceras por pressao. O reposicionamento associado ao uso de superficies
de apoio adequadas diminui significativamente a incidéncia de lesdes cutaneas
relacionadas com a pressao (European Pressure Ulcer Advisory Panel [EPUAP], National
Pressure Injury Advisory Panel [NPIAP] & Pan Pacific Pressure Injury Alliance [PPPIA],
2019).

 Avaliar eficacia e conforto do dispositivo - NIC: 3570 (Wagner et al., 2024).

e Apds aplicacao, observar a tolerancia da pessoa e verificar se o dispositivo mantém a pele
integra e o posicionamento adequado, garantindo simultaneamente conforto e seguranca.

Aplicar creme

¢ Aplicar produtos de barreira ou hidratantes na pele em risco - NIC: 3584 (Wagner et al.,
2024).

e A utilizacao de cremes barreira a base de 6xido de zinco ou preparados com acidos gordos
hiperoxigenados reduz a maceracao, protege contra a humidade e mantém a integridade
cutanea. A evidéncia demonstra que a hidratacao regular da pele previne a secura,
fissuracao e reduz o risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao em areas
vulneraveis (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019). Monitorizar a resposta cutanea: apos a
aplicacdo, deve-se observar a tolerancia da pele ao produto, ajustando a frequéncia ou o
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tipo de creme de acordo com as necessidades individuais e evitando reacdes adversas.

Avaliar evolucdo da Ulcera de pressdo

 Avaliar caracteristicas da lesao cutanea - NIC: 3520 (Wagner et al., 2024).

e A avaliacao regular deve contemplar a localizacao, dimensao, profundidade, exsudado,
coloracao e sinais de infecao. A utilizacao de classificacdes validadas, como a da European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), permite uniformizar a linguagem e orientar as
estratégias de prevencao e tratamento (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019).

Avaliar evolucao da eliminacao intestinal

¢ Avaliar a existéncia de alteracdes intestinais preexistentes - NIC: 0430 (Wagner et al.,
2024).

« Avaliar a frequéncia das dejecdes e caracteristicas das fezes - NIC: 0450 (Wagner et al.,
2024).

e Estes sao aspetos fundamentais para detetar precocemente alteracdes e prevenir
complicacdes como fecalomas, especialmente em doentes com mobilidade reduzida
(Librach et al., 2010).

Avaliar evolucdo do papel do cuidador: gestdo da cicatrizacdo da Ulcera de pressdo

 Explorar se o cuidador aplica medidas adequadas na rotina didria, como reposicionamento
frequente, utilizacao correta de dispositivos de alivio de pressao e manutencao da higiene
local da pele (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019).

e Observar se o cuidador descreve acdes especificas ligadas ao tratamento da Ulcera,
incluindo a vigilancia de exsudado, coloracao da ferida e sinais de infecdo, e se comunica
atempadamente alteracdes a equipa de saude. A participacdo ativa do cuidador no
tratamento das UPP esta associada a melhores resultados clinicos e maior conforto para a
pessoa dependente (Jaul et al., 2018).

Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencao de infe¢do do sistema urinario

e Explorar se o cuidador aplica corretamente as medidas preventivas, como manter o
circuito fechado do sistema de drenagem, assegurar que o saco coletor estd sempre
abaixo do nivel da bexiga, realizar a higiene adequada do meato urinario e esvaziar o saco
quando atinge dois tercos da capacidade (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2015).

e Verificar se o cuidador identifica sinais precoces de complicacdes, como alteracao da cor,
odor ou turbidez da urina, permitindo perceber se o conhecimento transmitido foi
efetivamente convertido em pratica, reforcando a seguranca de M e reduzindo o risco de
infecOes associadas ao cateter urinario, aspeto fundamental em cuidados domiciliarios
(Mangal et al., 2021).

Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencao da aspiracao
e Explorar se o cuidador compreende a relacao entre alteracdao do estado de consciéncia e
risco de aspiracao.
e Verificar se o cuidador aplica medidas preventivas da aspiracao.
» Observar relatos do cuidador sobre situacdes concretas, verificando se ajusta as praticas
sempre que identifica risco acrescido, aumentando a confianca e seguranca na gestao
domicilidria e prevenindo complicacdes potencialmente graves.
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Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencdo de Ulcera de pressao

e Explorar o conhecimento do cuidador acerca de medidas preventivas, como o
reposicionamento frequente, a utilizacao de dispositivos de alivio de pressao, a hidratacao
da pele e a observacao diaria das proeminéncias 6sseas (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019).

« Verificar se o cuidador integra essas orientacdes na pratica diaria, através da descricao de
exemplos de cuidados realizados e da identificacao de sinais de alerta precoces. A
capacitacao do cuidador relaciona-se com a diminuicao da incidéncia de Ulceras por
pressao em contexto domiciliario (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019).

Ensinar cuidador sobre prevencao de Ulcera de pressao

e Explicar a importancia do reposicionamento frequente (pelo menos a cada 2 horas em
pessoas totalmente dependentes), demonstrando técnicas seguras para aliviar pontos de
pressao (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019).

e Ensinar o uso adequado de dispositivos de alivio de pressdo, como almofadas ou
calcanheiras, reforcando a necessidade de verificar se estao corretamente posicionados.

e Capacitar o cuidador para vigiar diariamente a pele, identificando sinais precoces de lesao
(vermelhidao persistente, alteracdes na temperatura ou consisténcia da pele).

e Reforcar a importancia da nutricao e hidratacao adequadas, fatores que favorecem a
integridade cutanea e a cicatrizacao.

Ensinar cuidador sobre sinais de alerta
e Explicar sinais de alarme gerais, como febre, agravamento rapido da lesao, presenca de
tecido necrético ou sinais sistémicos de infecao (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019).
e Reforcar a necessidade de comunicar alteracdes suspeitas a equipa de saude para
atuacao precoce.

Ensinar cuidador sobre sinais de complicacdes da Ulcera de pressao
e Ensinar sobre identificacao de sinais precoces de complicacao, como aumento do
exsudado, mau odor, rubor intenso ou dor crescente, que podem indicar infecao (Jaul et
al., 2018).
e Reforcar a necessidade de comunicar alteracdes suspeitas a equipa de saude para
atuacao precoce.

Ensinar cuidador sobre cuidados a Ulcera de pressao
e Ensinar técnicas basicas de higiene da pele e da ferida, reforcando a importancia da
limpeza suave, secagem adequada e utilizacao correta de produtos recomendados
(EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019).

Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre promocao da cicatrizagao da Ulcera de

pressao
 Explorar se o cuidador identifica fatores que favorecem ou dificultam a cicatrizagao, como
reposicionamento frequente, nutricao adequada, hidratacao, higiene local e utilizacao de
dispositivos de alivio de pressao (EPUAP, NPIAP & PPPIA, 2019).
e Questionar sobre o reconhecimento de sinais precoces de complicacdes (aumento do
exsudado, alteracdes na coloracao ou odor da lesao), verificando se sabe quando recorrer
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ao apoio profissional.

Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre vigilancia da eliminacao intestinal
e Explorar se o cuidador reconhece sinais e sintomas de obstipa¢ao, como dor abdominal,
distensao, esforco defecatério ou sensacao de evacuagdo incompleta (Tradounsky, 2024).
e Verificar se o cuidador reconhece a importancia de monitorizar a frequéncia, consisténcia,
volume e cor das fezes, de modo a identificar precocemente alteracées (Tradounsky,
2024). A prevencao de complicacdes como fecalomas é um aspeto fundamental em
contexto domicilidrio e de doenca avancada (Librach et al., 2010).

Ensinar cuidador sobre vigilancia da eliminagao intestinal
e Ensinar o cuidador a observar e registar parametros basicos da eliminacao intestinal
(frequéncia, consisténcia, formato, volume e cor das fezes), pois alteracées nesses
indicadores podem sinalizar obstipacao ou outras complicacdes (Tradounsky, 2024).
e Sensibilizar para sinais de alarme, como dor abdominal, distensao, esforco excessivo ou
auséncia de dejecdes por varios dias, que exigem comunicacao imediata com a equipa de
saude (Librach et al., 2010).

Ensinar cuidador sobre prevencao da aspiracao
 Ensinar sobre a relacao entre alteracao do estado de consciéncia e risco de aspiracao.
e Ensinar sobre medidas preventivas da aspiracao, como manter a pessoa em posicao com
o tronco elevado durante a ingestao oral, utilizar inclinacao lateral, manipulacao da
cabeca (inclinar o queixo, rotacao da cabeca) ou combinacdes destes movimentos,
administrar liquidos de forma lenta e observar sinais de fadiga durante a alimentagao
(Kagaya et al., 2011).

Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre prevencao de aspiragao
e Explorar se o cuidador apreendeu a informacgao sobre o risco de aspiracao associado a
alteracao do estado de consciéncia.

Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da

consciéncia

e Explorar a compreensao do cuidador apds a orientacao recebida - NIC: 5602 (Wagner et
al., 2024).

e Questionar sobre os sinais que considera relevantes vigiar, como sonoléncia nao habitual,
lentificacao das respostas, desorientacao ou alteracdes pupilares, permite identificar
lacunas no conhecimento.

e Observar a aplicacao pratica do conhecimento. A vigilancia de alteracdes da consciéncia
por familiares em contexto domiciliario pode reduzir o risco de complicacdes e aumentar a
seguranca clinica (Royal College of Physicians, 2017).

Ensinar cuidador sobre vigilancia face ao compromisso da consciéncia
 Ensinar sinais precoces de alteracao do estado de consciéncia, como sonoléncia
excessiva, lentificacao das respostas ou desorientacao (Royal College of Physicians,
2017).
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Ensinar cuidador sobre prevencao de infecao do sistema urinario
e Ensinar as medidas de prevencao da infecao urinaria associadas a presenca do cateter
vesical, constantes na Norma n.2 019/2015 da Direcdo-Geral da Saude.

Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre prevencao de infecdo do sistema urinario
 Explorar se o cuidador identifica as estratégias de prevencao de infe¢do do sistema
urinario, associadas a presenca de cateter urinario.

4.7. Sintese relativa ao caso

O acompanhamento de M evidenciou a complexidade do impacto da doenca oncoldgica
avancada no individuo e no sistema familiar. A progressao do glioblastoma resultou em
dependéncia total, exigindo vigilancia continua e cuidados especializados nos dominios da
consciéncia, eliminacao intestinal, pele e mucosas e gestao do cateter vesical. A intervencao
centrada na capacitacdo dos cuidadores possibilitou ganhos claros em salde familiar: aumentou
a seguranca na prestacao dos cuidados, promoveu a partilha equilibrada de responsabilidades
entre V e D e fortaleceu a coesao familiar no enfrentamento das exigéncias do quotidiano.

A verbalizacao de D “Agora sinto-me mais segura, sei que estou a fazer bem”, traduz a
confianca adquirida ao longo do processo, apds ter sido capacitada para pequenas tarefas de
vigilancia. Ja V, cuidador principal, beneficiou do envolvimento progressivo de D, que permitiu
aliviar a sua sobrecarga emocional. Ambos desenvolveram competéncias para cuidar de M com
maior eficacia e seguranca. Estas mudancas demonstram a capacidade da familia de se adaptar
a nova realidade, preservando o conforto de M e promovendo a sua qualidade de vida em
contexto domiciliario.

A intervencao possibilitou desenvolver competéncias do EEECESF, cuidando simultaneamente
da familia enquanto unidade e de cada um dos seus elementos, através do ensino estruturado
de medidas preventivas, da monitorizacao dos cuidados e da valorizacao dos recursos
familiares. A experiéncia com M reforcou a importancia de integrar os cuidadores como
parceiros ativos no processo, consolidando a pratica especializada em ESF em contextos de
elevada complexidade clinica e emocional.

Desta forma, ficou evidente o papel do EEECESF na articulacao entre a intervencao individual
dirigida a M e a capacitacao da familia, potenciando a seguranca, a partilha de
responsabilidades e a confianca na gestdo do cuidado no domicilio.
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5.V

V, 50 anos, educador de infancia, € o conjuge de M e pai de T. Desde outubro de 2024,
suspendeu a sua atividade profissional para assumir o papel de cuidador principal de M,
acumulando também responsabilidades domésticas e parentais. Enfrenta mudancas
significativas nos seus papéis familiares e rotinas diarias, associadas a uma sobrecarga fisica e
psicolégica marcada. Apesar do desgaste, V procura preservar o funcionamento da casa e a
estabilidade emocional de T, frequentemente silenciando as suas préprias necessidades.

5.1. Enquadramento tedrico

O papel de cuidador principal, frequentemente assumido por um c6njuge em situacdes de
doenca crénica avancada, implica alteracdes profundas na organizacao familiar, exigindo
redistribuicdo de papéis e adaptacao a novas rotinas (Wright & Leahey, 2019). Estas mudancas
podem originar sobrecarga fisica e emocional, com impacto na saldde do cuidador e na dinamica
familiar (Stenberg et al., 2010). A literatura descreve ainda que os cuidadores de pessoas com
tumores cerebrais enfrentam exigéncias acrescidas devido a sintomas neuroldgicos, défices
funcionais e alteracdes cognitivas do doente (Schubart et al., 2008). Estas condicdes aumentam
a necessidade de apoio, nao apenas centrado no doente, mas abrangendo toda a unidade
familiar, promovendo recursos de coping e resiliéncia. No caso de V, conforme referido
anteriormente, para além de cuidador principal da esposa M, desempenha também o papel de
procurador de cuidados de saude. Esta dupla funcao conferiu-lhe responsabilidades acrescidas
na tomada de decisao e acentuou o peso emocional, associado a vivéncia de um processo de
luto antecipatério perante a evolugao irreversivel da doenca. Este fenémeno caracteriza-se pela
angustia, pela antecipacdo da perda e por um esforco emocional prolongado, com impacto
significativo na saude fisica e mental dos familiares (Coelho et al., 2019).

A suspensao da sua atividade profissional para prestar cuidados permanentes implicou ainda
uma reorganizacao das rotinas familiares e a acumulacao de responsabilidades domésticas e
parentais relativamente ao filho adolescente. Durante as entrevistas, V verbalizou: “Quero
manter a vida do meu filho o mais normal possivel” e “Nao me posso ir abaixo, senao isto
desmorona”. Estas expressoes revelam a tentativa consciente de preservar a estabilidade
familiar, ao mesmo tempo que silencia as suas prdprias necessidades. A avaliacao funcional
identificou como foco de atencao o dominio do papel do prestador de cuidados, evidenciando
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um padrao de sobrecarga fisica e psicoldgica. No entanto, V demonstrou competéncias
adequadas no desempenho das tarefas de cuidado, validando conhecimentos sobre higiene,
eliminacao, gestao de cateter vesical, mobilizacao e administracao da medicacao de M. Referiu:
“Sei que estou a fazer bem, mas as vezes sinto que nao aguento este peso sozinho”.

No genograma, V surge representado como coénjuge de M e pai de T, ocupando uma posicao
central na manutencao do sistema familiar. Esta centralidade traduz-se nao apenas na gestao
quotidiana da casa e no apoio direto a M, mas também na preservacao da estabilidade
emocional de T, assegurando a continuidade do funcionamento familiar apesar da doenca. A
avaliacao dos sistemas mais amplos, representada no ecomapa, evidenciou uma rede limitada
de apoio formal, destacando-se o acompanhamento da equipa de cuidados paliativos e de CSP,
percecionados como apoios positivos e consistentes, sobretudo no controlo de sintomas de M e
na orientacao dos cuidados. O suporte informal é assegurado maioritariamente pela mae de M
(D), que reside com a familia, constituindo a principal fonte de suporte pratico e emocional. A
verbalizacdo de V “Tenho medo de a sobrecarregar, porque ela também ja nao é nova”, reflete
simultaneamente gratidao e preocupacao pela intensidade desse apoio.

A aplicacao da CQOLC a V resultou numa pontuacao global de 45/132, revelando um impacto
negativo acentuado na sua qualidade de vida. Na dimensao sobrecarga emocional, obteve 6/52
pontos, valor que reflete sofrimento psicoldgico intenso. Quando questionado “Que sentimentos
tém sido mais frequentes desde o inicio deste processo?”, respondeu: “Tem sido uma mistura...
amor, tristeza, medo, culpa... Ha dias em que o peso é muito... e parece que estou a caminhar
num fio.”. As perturbacdes ligadas ao cuidado (10/28) ilustram o impacto profundo na rotina
diaria. A questdo “De que forma a sua rotina diria foi afetada desde o inicio da doenca do seu
familiar?”, referiu: “Desde o inicio... mudou tudo. (...) Agora estou de baixa, levanto-me varias
vezes a noite para ajuda-la... tento manter tudo o mais normal possivel para o nosso filho. Mas o
meu tempo... desapareceu. Nao me lembro da Ultima vez que fiz algo sé para mim.”. As
implicacdes pessoais do cuidado (9/20) revelam limitacbes na vida social e profissional.
Questionado “Como tem sido conciliar os cuidados com a sua vida profissional/social?”,
respondeu: “Ndés sempre fomos muito sociais... jantares com amigos, viagens... e agora mudou
tudo. As pessoas foram afastando-se... sinto falta, mas parece outro mundo.”. Apesar disso, a
dimensao adaptacao positiva registou 20/32 pontos, sugerindo mecanismos de coping e
resiliéncia. Quando questionado “Ha algo que tenha aprendido sobre si proprio(a) desde que
comecou a cuidar do seu familiar?”, partilhou: “Descobri uma for¢ca que nao sabia que tinha...
mesmo nos piores dias, ha espaco para gratidao... sinto-me grato por poder cuidar dela. Porque
sei que, no fundo, estou a honrar o que somos.”. Estes resultados convergem com as
entrevistas familiares, nomeadamente na expressao “Nao me posso ir abaixo, senao isto
desmorona”, que traduz simultaneamente a consciéncia da sobrecarga e a motivacao para
manter o equilibrio familiar. Os resultados do CQOLC e os dados obtidos nas entrevistas
reforcam, assim, a evidéncia de que V se encontra em situagao marcada por grande impacto
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emocional.

5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 51 anos | Masculino

5.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
03-03-2025 10:00 Emocao

5.3.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

No contexto de cuidar de um ente querido com glioblastoma avancado, é comum que o
cuidador principal, frequentemente o cénjuge, experiencie uma sobrecarga emocional
significativa, caracterizada por luto antecipatério, tristeza, ansiedade, depressao e isolamento
social. Os cuidadores de pessoas com cancro terminal apresentam uma prevaléncia de
depressao superior a 40% e de ansiedade proxima dos 50%, evidenciando o impacto profundo
deste papel no seu bem-estar psicoldgico (Areia et al., 2019). Esta sobrecarga associa-se a
elevados niveis de stress, fadiga e sintomas depressivos, frequentemente agravados pela
intensidade dos cuidados e pela auséncia de suporte adequado (Abdollahpour et al., 2012). No
caso de V, foi identificado como foco de atencao o dominio da emocao, com indicios de humor
depressivo. A depressao é altamente prevalente entre cuidadores de pessoas com cancro,
afetando cerca de 42% desta populacao a nivel global, independentemente da regido geografica
(Bedaso et al., 2022). Esta alteracao ficou evidente na sua verbalizagao durante as entrevistas,
em que V referiu “Sei que estou a fazer bem, mas as vezes sinto que estou a perder o chao”,
bem como nos resultados da CQOLC, em que obteve apenas 6/52 pontos na dimensao
Sobrecarga Emocional, refletindo sofrimento psicolégico marcado.

V verbalizou: “E como ver a pessoa que mais amo a desaparecer aos bocadinhos”, expressdo
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que traduz a dor associada a percecao da perda iminente e a impoténcia perante a deterioracao
progressiva de M, compativel com manifestacdes de luto antecipatorio.

O luto antecipatério, entendido como a resposta emocional a percecao da perda iminente, é
comum neste contexto e pode acarretar sofrimento psicoldgico e fisico significativo, bem como
desgaste emocional (Yi et al., 2023). Em cuidadores de doentes com cancro, cerca de 25,9%
apresentam risco elevado de luto antecipatério complicado (Areia et al., 2019). Intervencdes
estruturadas, como programas de dignidade familiar e escrita expressiva, tém demonstrado
eficacia na reducao dos niveis de luto antecipatério e na promocao de estratégias adaptativas
de coping (Ghezeljeh et al., 2023).

Estas manifestacdes enquadram-se no conceito de transicdes situacionais, nas quais a
progressao de uma doenca grave e incapacitante gera alteracdes profundas nas rotinas e
papéis familiares, exigindo a mobilizacao de estratégias de coping e de suporte emocional
(Meleis, 2010a). V encontra-se atualmente em acompanhamento psicolégico especializado, o
que constitui um recurso protetor relevante. Ainda assim, o papel do EEECESF é determinante
na monitorizacao da sua adaptacao, na promoc¢ao de recursos internos de coping e na
mobilizacdo de redes de suporte que favorecam a resiliéncia familiar.

5.4. Concecao de Cuidados

Emocao
03-03-2025 10:00
03-03-2025 10:00 - Com indicios de humor depressivo.
03-03-2025 10:00 - Sem indicios de euforia.
03-03-2025 10:00 - Nao verbaliza ansiedade.
03-03-2025 10:00 - Sem manifestacao de inquietagao.
03-03-2025 10:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
03-03-2025 10:00 - Sem manifestacao de panico .
03-03-2025 10:00 - Especificacao da perdaEspecificacao da perda: Identifica-se vivéncia de
luto antecipatdrio, evidenciado por manifestacdes de tristeza, angustia e dificuldades em
lidar com a iminéncia da perda do elemento familiar com doenca..
03-03-2025 10:00 - Nao manifesta negacao da perda.
03-03-2025 10:00 - Manifesta pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a perda.
03-03-2025 10:00 - Humor depressivo
03-03-2025 10:00 - Tristeza persistente (ha mais de uma semana), Desesperanca e
pessimismo, Diminuicao acentuada de interesse e prazer nas atividades, Dificuldade na
concentracao.
17-07-2025 09:00 - Desesperanca e pessimismo, Diminuicao acentuada de interesse e
prazer nas atividades [MELHOROU].
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03-03-2025 10:00 - Determinar evolucao do humor
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolugcao do humor depressivo
03-03-2025 10:00 - Facilitar atividades de autocuidado
03-03-2025 10:00 - Assistir o cliente a planear as atividades de autocuidado
03-03-2025 10:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o humor
03-03-2025 10:00 - Executar escuta ativa
03-03-2025 10:00 - Promover autocontrolo: humor
03-03-2025 10:00 - Conhecimento sobre humor depressivo: facilitador.
17-07-2025 09:00 - Conhecimento sobre humor depressivo: facilitador [MANTEVE].
03-03-2025 10:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do
humor: facilitador.
17-07-2025 09:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do
humor: facilitador [MANTEVE].
03-03-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e 0
equilibrio de humor: facilitadora.
17-07-2025 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
equilibrio de humor: facilitadora [MANTEVE].
03-03-2025 10:00 - Consciencializacdo da relacdo entre a medicacao e o equilibrio
de humor: facilitadora.
03-03-2025 10:00 - Consciencializacdo da relacdo entre o sono e o equilibrio de
humor: facilitadora.
17-07-2025 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o sono e o equilibrio de
humor: facilitadora [MANTEVE].
03-03-2025 10:00 - Consciencializacao sobre os fatores concorrentes para o humor
depressivo: facilitadora.
17-07-2025 09:00 - Consciencializacao sobre os fatores concorrentes para o humor
depressivo: facilitadora [MANTEVE].
03-03-2025 10:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.
17-07-2025 09:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: ndao
dificultador [MANTEVE].
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo do humor
03-03-2025 10:00 - Luto comprometido [RESOLVIDO] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Determinar evolucao do luto [FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolugdo do luto [FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o luto [FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Executar escuta ativa [FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Promover autocontrolo: processo de pensamento
relacionado com o luto [FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Conhecimento sobre o luto: facilitador.
03-03-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o apoio da familia e o luto:
facilitadora.
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03-03-2025 10:00 - Significado atribuido a perda: "desmoronar do mundo pessoal".
03-03-2025 10:00 - Significado atribuido a vida ap6s a perda: nao dificultador.
03-03-2025 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido a perda
[RESOLVIDO] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolugao do significado atribuido a perda [FIM]
17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolugdo do autocontrolo do processo de pensamento
relacionado com o luto comprometido [FIM] 17-07-2025 09:00
17-07-2025 09:00
17-07-2025 09:00 - Com indicios de humor depressivo [MANTEVE].
17-07-2025 09:00 - Sem indicios de euforia [MANTEVE].
17-07-2025 09:00 - Nao verbaliza ansiedade [MANTEVE].
17-07-2025 09:00 - Sem manifestacao de inquietacao [MANTEVE].
17-07-2025 09:00 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].
17-07-2025 09:00 - Sem manifestacdo de panico [MANTEVE].
17-07-2025 09:00 - Especificacao da perdaEspecificacao da perda: Identifica-se vivéncia de
luto antecipatdrio, evidenciado por manifestacdes de tristeza, angustia e dificuldades em
lidar com a iminéncia da perda do elemento familiar com doenca.
17-07-2025 09:00 - Nao manifesta negacao da perda [MANTEVE].
17-07-2025 09:00 - Nao manifesta pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a
perda [MELHOROU].

5.5. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do autocontrolo do humor
e Observar estratégias de coping utilizadas por V.
¢ Incentivar a reflexao sobre as estratégias que considera eficazes.
e Reforcar progressos e explorar alternativas quando necessario.
¢ A promocao do autocontrolo favorece a resiliéncia e a percecao de autoeficacia, fatores
protetores contra a depressao (Bandura, 1997; Wright & Leahey, 2019).

Avaliar evolucao do humor depressivo

¢ Aplicar a escala CQOLC periodicamente.

» Recolher verbalizacdes espontaneas de V sobre o seu estado emocional.

¢ Observar manifestacdes comportamentais (isolamento, desanimo, perda de interesse).

¢ A monitorizacao regular permite identificar precocemente agravamento ou melhoria,
orientando a tomada de decisao (Weitzner et al., 1999). A literatura refere que a avaliacao
sistematica do humor dos cuidadores é essencial devido a elevada prevaléncia de
sintomas depressivos neste grupo (Stenberg et al., 2010).
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Executar escuta ativa
e Estar disponivel em consulta ou visita domiciliaria para acolher expressdes emocionais de
V sem julgamento.
e Utilizar técnicas de siléncio terapéutico, validacao e clarificacao.
» A escuta ativa fortalece a relacdo terapéutica e reduz a percecao de isolamento, sendo
considerada intervencao central do EEECESF (Wright & Leahey, 2019).

Assistir o cliente a planear as atividades de autocuidado

e Apoiar na definicao de pequenos objetivos de autocuidado (ex.: manter momentos de
descanso, manter contacto social minimo, realizar atividades prazerosas); negociar
estratégias viaveis dentro da sua rotina de cuidados.

e Durante uma entrevista, V verbalizou: “Ja nem me lembro da Ultima vez que sai de casa
sozinho”. Esta expressao revelou a auséncia de momentos de autocuidado individual.
Face a esta necessidade, foi negociada a realizacdo de uma atividade de lazer exequivel
— uma ida a praia — enquanto D assegurava os cuidados basicos a M durante a auséncia
de V.

¢ O autocuidado é essencial para prevenir exaustao do cuidador; programas de capacitacao
que incluem promocao de autocuidado demonstraram melhoria significativa no bem-estar
(Hudson et al, 2010).

Avaliar evolucao do autocontrolo do processo de pensamento relacionado com o luto
comprometido
¢ Questionar V sobre pensamentos recorrentes e intrusivos relacionados com a perda.
« Treinar técnicas de reestruturacao cognitiva (ex.: substituicao de pensamentos
desestabilizadores por alternativas mais equilibradas).
A capacidade de gerir os pensamentos associados a perda é determinante para a
adaptacdo; técnicas cognitivo-comportamentais reduzem sintomas depressivos e
ansiedade em cuidadores (Northouse et al., 2010).

Avaliar evolucao do luto
 Explorar verbalizagdes de V acerca da perda iminente.
« |dentificar manifestacdes emocionais e cognitivas associadas ao luto antecipatorio.
e Utilizar registos narrativos para acompanhar a evolucao.
¢ O luto antecipatdrio é um fendmeno descrito na literatura como frequente em cuidadores
de pessoas com doenca ameacadora da vida, com prevaléncias elevadas identificadas em
meta-analises recentes (Kustanti et al., 2024).

Assistir cliente a analisar o significado dificultador

e Explorar com V expressdes como “tenho medo de desmoronar”.

e Facilitar a identificacao de pensamentos que dificultam a adaptacao; apoiar na procura de
significados alternativos mais adaptativos (ex.: sentido de missao, valorizacao dos
pequenos momentos com M e T).

A ressignificacao da perda é uma das estratégias mais eficazes para prevenir luto
complicado e promover adaptacao (Neimeyer, 2012; Meleis, 2010a).
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Avaliar evolucao do significado atribuido a perda

e Incentivar V a expressar o que representa para si a doenca de M e a iminéncia da perda.
Registar a forma como essas percecdes se alteram ao longo do tempo.
Explorar narrativas sobre esperanca, medo e futuro.
O significado atribuido a perda influencia a adaptacdo emocional e uma percecao
exclusivamente negativa aumenta o risco de luto complicado (Neimeyer, 2012).

5.6. Sintese relativa ao caso

No dominio da emocao, a aplicacao da CQOLC em dois momentos distintos revelou uma
pontuacdo global de 45/132 na primeira avaliacao e 49/132 num dos Ultimos contactos. Esta
ligeira evolucao nao reflete melhorias significativas no bem-estar emocional, mas mostra
pequenas flutuacdes: a sobrecarga emocional manteve-se com pontuacao baixa (6/52 na
primeira avaliacao e 5/52 na segunda), as perturbacdes ligadas ao cuidado apresentam menor
impacto, embora discreto (de 10/28 para 14/28), as implicacdes pessoais aumentaram
ligeiramente (de 9/20 para 6/20) e a adaptacao positiva aumentou de forma discreta (de 20/32
para 24/32). Estes resultados sugerem que, apesar da persisténcia do sofrimento psicoldgico, V
foi desenvolvendo estratégias de coping e capacidade de ressignificacdo da experiéncia.

Ainda assim, a progressao clinica de M intensificou sentimentos de tristeza antecipatéria, ndo
permitindo observar melhorias significativas no dominio emocional. A intervencao possibilitou,
no entanto, momentos de alivio e reconhecimento das suas necessidades, traduzidos em
pequenas experiéncias de bem-estar. Um exemplo foi a prescricao de uma atividade de lazer,
concretizada através de uma ida a praia, que visou reduzir o stress e promover autocuidado.
Posteriormente, V descreveu a experiéncia como “um momento de libertacao que me permitiu
respirar fundo e sentir-me eu préprio outra vez".

Para além destas atividades, a intervencao centrou-se também na criacdo de espacos de
partilha e validacdo, reconhecidos por V como essenciais: “As vezes 0 que mais precisamos nao
sao respostas, sao estas conversas. Fazem-me sentir que nao estou sozinho nisto.” Estes
ganhos, ainda que pontuais, revelam o contributo da intervencao na promoc¢ao do autocuidado,
na atenuacdo temporaria da sobrecarga e no fortalecimento da relacao terapéutica, num
contexto de doenca avancada em que a adaptacao emocional é continuamente desafiada.
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6.D

D, 70 anos, reformada, € mae de M e avé de T. Mudou-se para a residéncia da filha quando esta
passou a necessitar de cuidados continuos, participando na gestao da casa e prestando apoio
informal nos cuidados, com o objetivo de aliviar a carga de V. Mantém presenca constante e
atitude de suporte, acompanhando de perto tanto o sofrimento da filha como o desgaste do
genro. Vive um processo de luto antecipado, com sofrimento emocional nao verbalizado. Apesar
da sua dedicacao, revela momentos de tristeza, cansaco e isolamento emocional.

6.1. Enquadramento tedrico

A avaliacao realizada a D, evidenciou a sua integracdo ativa na dinamica familiar, tendo
assumido um papel de suporte constante apds o agravamento clinico da filha. Apesar da sua
dedicacao, D expressou verbalizacdes como “Faco o que posso, mas as vezes sinto-me muito
cansada”, revelando momentos de tristeza e fadiga, ainda que procure nao o demonstrar
perante os restantes elementos familiares.

Nos pais de adultos com doenca oncoldgica avancada, o luto antecipatério pode coexistir com
sintomas depressivos, intensificando o sofrimento emocional. Esta experiéncia caracteriza-se
pela dor relacionada com a percecao da perda iminente e pela dificuldade em lidar com a
deterioracao progressiva da pessoa significativa, exigindo avaliacao precoce e intervencoes
dirigidas, de modo a prevenir complicacdes emocionais prolongadas e a promover a resiliéncia
familiar (Kustanti et al., 2024; Areia et al., 2019).

No caso de D, nao se identificaram alteracdes nos dominios cognitivos, comunicacionais ou
fisicos, encontrando-se preservada a sua autonomia nas atividades de vida diaria. Contudo, no
dominio da emocado, observaram-se manifestacdes de tristeza, isolamento emocional e indicios
de luto antecipatério, que evidenciam a necessidade de intervencao, considerando tanto a sua
dimensao individual como o seu papel no sistema familiar.

Nao foi aplicada a escala CQOLC, uma vez que, durante o processo de avaliagao, D demonstrou
algum desconforto com a aplicagao de instrumentos estruturados, preferindo expressar-se em
conversas espontaneas. Esta opcao metodoldgica respeitou o seu ritmo e garantiu que a recolha
de informacdo fosse realizada de forma ética e sensivel, privilegiando a escuta ativa e a
narrativa familiar como fonte principal de dados.
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6.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 70 anos | Feminino

6.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
03-03-2025 10:00 Emocao

6.3.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

No contexto de doenca oncoldgica avancada, o luto antecipatério materno diz respeito ao
processo experienciado por maes de filhos adultos com diagnéstico terminal, marcado por uma
preparacao emocional para a perda iminente enquanto se mantém o envolvimento ativo no
cuidado. Esta vivéncia exige um equilibrio delicado entre a presenca constante e a
autorregulacao emocional, num cenario de crescente desgaste fisico e psicoldgico (Bouchal et
al., 2015; Treml et al., 2021). A intensidade desta experiéncia pode ser agravada pela percecao
do sofrimento do conjuge do filho e pela necessidade de apoio aos netos, o que implica
acumular multiplos papéis de suporte dentro da estrutura familiar (Bisotto et al., 2021; Singer et
al., 2022).

O luto antecipatério, embora distinto do luto pés-perda, manifesta-se por sintomas emocionais e
fisicos relevantes, afetando de forma significativa o bem-estar e a capacidade funcional do
cuidador (Fee et al., 2020). No caso de D, foram identificados indicios de sofrimento emocional e
de luto antecipatério, traduzidos em verbalizacdes como “E muito duro ver a minha filha a
definhar aos poucos... por dentro, sinto-me a desmoronar, mas por fora tento estar sempre
calma para nao preocupar os outros”. Este relato evidencia tristeza funda e impoténcia perante
a deterioracao da filha, compativeis com manifestacdes de luto antecipatoério.

Foram ainda reconhecidas perturbacdes ligadas ao cuidado, com impacto significativo na rotina
e no equilibrio de vida. D referiu: “Desde que a minha filha ficou dependente, a minha rotina
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passou a girar em torno dela e da casa. Antes ainda tinha tempo para sair ou ir visitar amigas,
agora passo a maior parte do dia aqui. Sinto que ja ndo tenho vida fora disto.” Este testemunho
reforca a limitacdo das atividades pessoais e a perda de espacgos préprios, aspetos
frequentemente descritos na literatura como fatores de sobrecarga em cuidadores informais
(Bedaso et al., 2022).

Apesar das dificuldades, emergiram indicadores de adaptacao positiva, patentes na
verbalizacao: “Aprendi que tenho mais forca do que imaginava. Nunca pensei conseguir estar ao
lado dela em tudo, mas ca estou. Por mais que doa, sinto que estou a cumprir o meu papel de
mae.” Esta expressao traduz a ressignificacao da experiéncia de cuidar, em linha com estudos
que demonstram a coexisténcia de sofrimento emocional e crescimento pessoal nos cuidadores
em contexto de oncologia avancada (Zhu et al., 2023).

Assim, o dominio da emocao foi selecionado como foco de atencdao em D, justificando
intervencdes de enfermagem dirigidas a promoc¢ao do coping, do suporte emocional e da
prevencdo de complicacOes psicoldgicas decorrentes do processo de luto antecipatério.

6.4. Concecao de Cuidados

Emocao
03-03-2025 10:00
03-03-2025 10:00 - Com indicios de humor depressivo.
03-03-2025 10:00 - Sem indicios de euforia.
03-03-2025 10:00 - Nao verbaliza ansiedade.
03-03-2025 10:00 - Sem manifestacao de inquietacao.
03-03-2025 10:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
03-03-2025 10:00 - Sem manifestacao de panico .
03-03-2025 10:00 - Especificacao da perdaEspecificacao da perda: Identifica-se vivéncia de
luto antecipatoério, evidenciado por manifestacdes de tristeza, angustia e dificuldades em
lidar com a iminéncia da perda do elemento familiar com doenca..
03-03-2025 10:00 - Manifesta negacao da perda.
03-03-2025 10:00 - Nao manifesta pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a
perda.
03-03-2025 10:00 - Humor depressivo
03-03-2025 10:00 - Tristeza persistente (ha mais de uma semana), Desesperanca e
pessimismo, Diminuicao acentuada de interesse e prazer nas atividades, Tom de voz
baixa, discurso arrastado.
17-07-2025 09:00 - Desesperanca e pessimismo, Diminuicao acentuada de interesse e
prazer nas atividades [MELHOROU].
03-03-2025 10:00 - Determinar evolucao do humor
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolugcao do humor depressivo
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03-03-2025 10:00 - Facilitar atividades de autocuidado
03-03-2025 10:00 - Assistir o cliente a planear as atividades de autocuidado
03-03-2025 10:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o humor
03-03-2025 10:00 - Promover autocontrolo: humor
03-03-2025 10:00 - Conhecimento sobre humor depressivo: facilitador.
17-07-2025 09:00 - Conhecimento sobre humor depressivo: facilitador [MANTEVE].
03-03-2025 10:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do
humor: facilitador.
17-07-2025 09:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do
humor: facilitador [MANTEVE].
03-03-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
equilibrio de humor: facilitadora.
17-07-2025 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
equilibrio de humor: facilitadora [MANTEVE].
03-03-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a medicacao e o equilibrio
de humor: facilitadora.
17-07-2025 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a medicacao e o equilibrio
de humor: facilitadora [MANTEVE].
03-03-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o sono e o equilibrio de
humor: facilitadora.
17-07-2025 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o sono e o equilibrio de
humor: facilitadora [MANTEVE].
03-03-2025 10:00 - Consciencializacao sobre os fatores concorrentes para o humor
depressivo: facilitadora.
17-07-2025 09:00 - Consciencializagao sobre os fatores concorrentes para o humor
depressivo: facilitadora [MANTEVE].
03-03-2025 10:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.
17-07-2025 09:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador [MANTEVE].
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolucdo do autocontrolo do humor
03-03-2025 10:00 - Luto comprometido [RESOLVIDO] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Determinar evolucao do luto [FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolucao do luto [FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o luto [FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Executar escuta ativa [FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Promover autocontrolo: processo de pensamento
relacionado com o luto [FIM] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Conhecimento sobre o luto: facilitador.
03-03-2025 10:00 - Consciencializacdo da relacdo entre o apoio da familia e o luto:
facilitadora.
03-03-2025 10:00 - Significado atribuido a perda: "desmoronar do mundo pessoal".
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03-03-2025 10:00 - Significado atribuido a vida apos a perda: nao dificultador.
03-03-2025 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido a perda
[RESOLVIDO] 17-07-2025 09:00
03-03-2025 10:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo do processo de pensamento
relacionado com o luto comprometido [FIM] 17-07-2025 09:00
17-07-2025 09:00

17-07-2025 09:00 - Com indicios de humor depressivo [MANTEVE].

17-07-2025 09:00 - Sem indicios de euforia [MANTEVE].

17-07-2025 09:00 - Nao verbaliza ansiedade [MANTEVE].

17-07-2025 09:00 - Sem manifestacao de inquietacao [MANTEVE].

17-07-2025 09:00 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].

17-07-2025 09:00 - Sem manifestacao de panico [MANTEVE].

17-07-2025 09:00 - Especificacao da perdaEspecificacao da perda: Identifica-se vivéncia de

luto antecipatdrio, evidenciado por manifestacdes de tristeza, angustia e dificuldades em

lidar com a iminéncia da perda do elemento familiar com doenca.

17-07-2025 09:00 - Nao manifesta negacao da perda [MELHOROU].

17-07-2025 09:00 - Nao manifesta pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a

perda [MANTEVE].

6.5. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do humor depressivo
e Observar sinais de tristeza, fadiga e retraimento.
¢ Questionar D de forma aberta durante as entrevistas familiares, respeitando o seu ritmo,
ja que se mostrou melindrada com questionarios estruturados.
» A avaliacao qualitativa é essencial para identificar sofrimento em cuidadores mais velhos,
que podem evitar verbalizar sintomas depressivos (Bedaso et al., 2022).

Assistir o cliente a planear as atividades de autocuidado

e Incentivar a manutencao de pequenas rotinas pessoais.

¢ Foi planeado com D o retomar de pequenas rotinas de autocuidado, como manter
contacto com amigas e realizar rendas, atividade de que gosta mas que referiu ter
deixado de fazer por nao querer “distrair-se” do cuidado a M. D verbalizou: “Ja nem pego
nas rendas, parece que nao devo estar a fazer isso quando a M precisa de mim”,
revelando a sua relutancia em dedicar tempo a si prépria. Reforcou-se que reservar
momentos pessoais nao significa negligenciar a filha, mas sim prevenir a sobrecarga fisica
e emocional. O autocuidado é determinante para prevenir sobrecarga fisica e emocional,
sobretudo em cuidadores idosos (Hudson et al., 2010).

Avaliar evolucao do autocontrolo do humor
e Observar como D procura expressa as suas emogoes no seio familiar.
e Explorar em entrevistas familiares de que forma consegue gerir sentimentos de tristeza e
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medo, respeitando o seu estilo mais contido.

e Reforcar momentos em que verbaliza capacidade de manter calma para nao preocupar os
outros (“por fora tento estar sempre calma para nao preocupar os outros”), ajudando-a a
reconhecer este recurso interno.

e A promocao do autocontrolo é particularmente relevante em cuidadores idosos que
tendem a ocultar o sofrimento para proteger a familia. A literatura evidencia que a
percecdo de autoeficacia na gestao das emocdes constitui um fator protetor, favorecendo
a resiliéncia e prevenindo complicacdes emocionais (Bandura, 1997; Wright & Leahey,
2019).

Avaliar evolucao do luto
e Explorar a forma como D descreve a deterioracao da filha e monitorizar como essa
percecao evolui ao longo do tempo.
O luto antecipatério é frequente em pais de adultos com cancro avancado e exige
acompanhamento precoce (Treml et al., 2021).

Executar escuta ativa
 Disponibilizar espaco seguro para D expressar emocoes em visitas domiciliarias. A
verbalizacdo “Faco o que posso, mas as vezes sinto-me muito cansada” foi acolhida sem
julgamento, reforcando a validacao da sua experiéncia
e A escuta ativa é fundamental para reduzir a percecao de isolamento e reforcar a
resiliéncia (Wright & Leahey, 2019).

Avaliar evolucao do autocontrolo do processo de pensamento relacionado com o luto
comprometido

e Explorar os pensamentos de D acerca da perda iminente, identificando se surgem ideias
persistentes de impoténcia. Nas sessoes referiu: “é muito duro ver a minha filha a
definhar aos poucos”, verbalizacdo que revela sentimentos de impoténcia, constituindo
foco para promover a ressignificacao da experiéncia de perda e o reconhecimento do
valor da sua presenca junto da filha e do neto.

e Conduzir a reestruturacao desses pensamentos, valorizando a importancia da sua
presenca e apoio enquanto recurso fundamental para a filha e para o neto.

» Monitorizar a evolucdo do equilibrio entre pensamentos desestabilizadores (“ndo sei como
vou aguentar”) e pensamentos de ressignificacao (“por mais que doa, sinto que estou a
cumprir o meu papel de mae”).

¢ O luto antecipatdrio em pais de adultos com doenca oncoldgica avancada associa-se
frequentemente a pensamentos intrusivos e persistentes sobre a perda, que podem
comprometer a adaptacao. A avaliacao do autocontrolo cognitivo permite identificar risco
de luto complicado, bem como reforcar mecanismos de ressignificacao, considerados
protetores (Kustanti et al., 2024).
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6.6. Sintese relativa ao caso

No caso de D, a avaliacao centrou-se no dominio Emocao, tendo sido identificados indicios de
luto antecipatoério, traduzidos em expressdes de tristeza e impoténcia face a deterioracao
progressiva da filha: “E muito duro ver a minha filha a definhar aos poucos... por dentro sinto-
me a desmoronar, mas por fora tento estar sempre calma para nao preocupar os outros.”
Apesar da auséncia de alteracdes cognitivas ou fisicas, verificaram-se manifestacdes de fadiga e
isolamento emocional, com impacto na sua rotina diaria.

O agravamento clinico de M revelou-se particularmente penoso para D, que se confrontou
diariamente com a dor de assistir a perda gradual da filha, enquanto tentava manter-se como
suporte emocional para o genro e para o neto. A intervencao de enfermagem, realizada
sobretudo em contexto domicilidrio, privilegiou a escuta ativa e a criacao de espaco seguro para
expressao emocional, respeitando o seu ritmo e a sua reserva face a instrumentos estruturados
de avaliagao. Foram ainda promovidos pequenos objetivos de autocuidado e acompanhada a
evolucao dos pensamentos associados a perda. Estas intervencdes possibilitaram momentos de
ressignificacao, evidenciados na verbalizacao: “Por mais que doa, sinto que estou a cumprir o
meu papel de mae.”

Os contributos da intervencao traduziram-se na validacao do sofrimento de D, na reducao da
percecao de isolamento e no reforco da sua capacidade de resiliéncia, contribuindo para
sustentar a coesdo familiar num periodo de grande penosidade. D demonstrou-se muito
satisfeita com 0 acompanhamento prestado e expressou gratidao pela escuta e proximidade,
reforcando que este apoio a fez sentir-se acompanhada e menos sozinha no processo. Do ponto
de vista profissional, esta experiéncia representou um contributo significativo para o
desenvolvimento de competéncias avancadas em Enfermagem de Saude Familiar,
particularmente na abordagem ao luto antecipatério em cuidadores idosos e na intervencao
junto de familias que atravessam multiplos papéis e transicdes em simultaneo.
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7.T

T, 14 anos, encontra-se numa fase critica do seu desenvolvimento psicossocial, marcada pela
busca de autonomia, consolidacdo da identidade e necessidade de suporte emocional estavel.
Desde o agravamento da condicao da mae, tem vivenciado alterages significativas no
ambiente familiar. Apesar dessas mudancas, mantém as suas atividades escolares e
extracurriculares, com o esforco e dedicacao do pai para preservar a normalidade e a
continuidade das experiéncias tipicas da adolescéncia.

7.1. Enquadramento tedrico

Atendendo a sensibilidade do tema, os pais optaram por ndo autorizar a inclusao dos filhos no
processo de entrevista. Esta decisao foi aceite, em respeito ao principio da autonomia parental e
a salvaguarda do bem-estar emocional das criancas (Graham et al., 2013).

A Teoria do Desenvolvimento Psicossocial de Erikson posiciona a adolescéncia como a fase da
identidade versus confusao de papéis, marcada pela procura de pertenca e construcao do
autoconceito (Erikson, 1994). Alteracdes significativas na estrutura familiar, como a doenca
grave de um progenitor, podem afetar este processo, exigindo estratégias que promovam
estabilidade, seguranca e oportunidades de participagao.

O MDAIF orienta o EEECESF para a promocao de canais de expressao emocional, rituais de
normalidade e suporte ajustado a idade do adolescente. Através da entrevista aos pais e da
observacao contextual, procurou-se recolher informacao que permitisse compreender de forma
sensivel e ética se as necessidades de T estavam a ser reconhecidas e atendidas pela
familia.Esta abordagem teve como base a importancia de garantir a inclusao e o bem-estar do
adolescente, mesmo sem a sua participacao direta.

Dada a decisao parental, ndao serao apresentados dados adicionais relativamente a T, limitando-
se a analise ao enquadramento tedrico acima descrito.

7.2. Clientes

Joana Sofia Madeira de Oliveira Bessa 75



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

RELATORIO DE ESTAGIO

Cliente

Adolescente | Idade: 14 anos | Masculino
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8. FAMILIA 1l

A Familia Il é composta por dois elementos: o casal RS e MS. Tém cinco filhos independentes,
sendo que um deles, TS, reside no andar superior da moradia, prestando apoio quando
necessario. Residem em area semiurbana. RS foi diagnosticada em 2024 com sarcoma da coxa
esquerda, tendo realizado excisao alargada e colocacao de cavilha profilatica em julho desse
ano. Apos a cirurgia apresentou seroma recorrente na loca cirdrgica. Em finais de julho foi
diagnosticada com infecao da ferida cirlrgica, tendo efetuado antibioterapia. A 8 de agosto
recorreu ao servico de urgéncia por exacerbacao dos sinais inflamatoérios da ferida, ficando
internada, por exacerbacao da infecao. Apds varias tentativas de cicatrizacao da ferida, RS foi
proposta para amputacdo transfemoral. A data do primeiro contacto, RS apresenta ferida
cirurgica com ligeiros sinais inflamatorios, estando a ser realizados tratamentos a mesma
enquanto aguarda a intervencao cirdrgica. A cirurgia veio a decorrer na Ultima quinzena do
estagio, sendo posteriormente encaminhada para uma unidade de convalescenca. Durante o
acompanhamento, MS demonstrou-se preocupado com a evolugao clinica da esposa, referindo
receios quanto aos gastos financeiros futuros. Valoriza o apoio dos filhos, embora evite solicitar
ajuda com receio de ser um incomodo.

8.1. Enquadramento tedrico

Os sarcomas sao tumores malignos raros que se desenvolvem a partir de tecidos de origem
mesenquimatosa, como mdusculo, gordura, tecido fibroso, vasos sanguineos ou 0Ssos.
Representam menos de 1% de todas as neoplasias malignas nos adultos, mas apresentam
elevada heterogeneidade, com mais de 70 subtipos histoldgicos descritos. Clinicamente,
caracterizam-se por crescimento local agressivo, risco de recidiva e potencial de metastizacao,
sobretudo para o pulmao. O tratamento de eleicdo é geralmente cirdrgico, frequentemente com
ressecdes amplas, podendo associar-se radioterapia e/ou quimioterapia. A ressecao de
sarcomas de partes moles envolve geralmente cirurgia extensa, com grande risco de infecdes
no local operatério (World Health Organization Classification of Tumours Editorial Board, 2020).

Para além do impacto clinico, estas situacdes repercutem-se inevitavelmente no sistema
familiar. A perda funcional de RS implica uma reconfiguracdo de papéis dentro do casal,
exigindo processos adaptativos significativos. Tal realidade exige a avaliacdo da familia
enquanto sistema, de modo a identificar precocemente necessidades, mobilizar recursos
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internos e externos e promover processos adaptativos que sustentem a resiliéncia familiar
(Figueiredo, 2012; Wright & Leahey, 2019; Walsh, 2003).

A familia em estudo caracteriza-se, quanto ao tipo, como nuclear. Foi elaborado o genograma,
de forma a apresentar graficamente a estrutura familiar, e 0 ecomapa, que permitiu analisar as
relacOes entre os diferentes elementos da familia, assim como com os sistemas mais amplos.

|
Ms RS |
1948 haso ;
|
|
|

Fcs wes acs RCS Ts | LEGENDA
1991 | [ ] ingwiduo do sexo masculino

() Individuo do sexo feminina

12 Geracéo

[XD) individuos do agregado familiar em estudo

[ © casarans

| Agregado familiar

2* Geracédo

Figura 3: Ecomapa da Familia Il

Familia alargada

Vinculo Forte

Vinculo Intermédio
- Vinculo Fraco

#—~* Gerador de Stress

Hospital de
Referéncia

Figura 4: Genograma da Familia Il

Relativamente a familia extensa, o casal refere uma frequéncia e intensidade de contacto diario
com os filhos e semanal com a restante familia, mantendo relagdes préximas e funcionais.
Durante a entrevista, RS referiu: “Os rapazes ligam-nos todos os dias, querem sempre saber
como estamos.” MS acrescentou: “Ao fim de semana costumam vir ca e é sempre bom termos a
casa cheia.”. Estas expressdes traduzem a regularidade do contacto e a importancia atribuida a
proximidade familiar.

Aplicando a escala de Graffar adaptada, verificou-se que esta familia se insere na classe social
média (Ill). Reside em habitacao prépria em zona semiurbana, com espaco bem conservado e
boa ventilacdo. A moradia é térrea, nao apresentando barreiras arquiteténicas. O aquecimento é
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feito com recurso a lareira e o abastecimento de gas é feito com gds de botija. A familia refere
adotar medidas de seguranca adequadas, como ventilacao regular dos espacos, verificacao
periddica das ligacOes e utilizacao correta dos equipamentos, nao se tendo observado situacdes
de risco neste aspeto. O abastecimento de dgua é realizado por rede mista e o tratamento de
residuos através da rede publica. A familia nao tem animais de estimacao.

A Familia ll, de acordo com o Ciclo Vital de Relvas, encontra-se na etapa de familia com filhos
adultos, fase caracterizada pela autonomia dos descendentes e pela reorganizacao da vida
conjugal, implicando frequentemente reajustes relacionais e a preparacao para o
envelhecimento (Relvas, 2000). O papel parental encontra-se mantido, sendo reconhecido pelos
filhos, nomeadamente por TS, que reside no andar superior da moradia. Nao se identificam
dificuldades nesta dimensao.

A Familia Il encontra-se a vivenciar uma transicao do tipo saude/doenca, marcada pelo
diagndstico de sarcoma da coxa esquerda em RS e pela consequente evolucdo clinica, com
proposta de amputacao transfemoral. Esta situacao trouxe repercussdes significativas para o
sistema familiar, exigindo reorganizacao das rotinas e adaptacao conjugal a uma nova realidade
fisica e emocional. A evolucao clinica de RS, marcada também pelas complicacdes associadas a
ferida cirlrgica, repercutiu-se sobretudo na dinamica conjugal, acrescentando incerteza quanto
ao futuro e necessidade de adaptacao comunicacional entre o casal. Durante a entrevista, MS
partilhou: “Nunca pensei que tivéssemos de lidar com isto nesta altura da vida.” RS
acrescentou: “As vezes custa-nos falar sobre o que sentimos, mas sabemos que temos de nos
apoiar um ao outro.” Estas verbalizacdes ilustram as fragilidades na comunicacao conjugal, que
se assumem como foco de atencdo prioritario nesta familia.

A interacao e a funcao sexual nao se encontram comprometidas. Nao se aplica a familia em
estudo a avaliacao do planeamento familiar ou da adaptacao a gravidez.

Quanto a dimensao funcional, o papel de prestador de cuidados nao foi considerado nesta fase.
No inicio da intervencao, RS apresentava-se autonoma nas atividades de vida diaria e, no final,
estava internada numa unidade de convalescenca, pelo que nao se encontravam ainda
definidas de forma estavel as necessidades de cuidados em contexto domiciliario.

A aplicacao da Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe resultou em 237 pontos,
correspondendo a um risco moderado de desenvolvimento de doenca fisica e/ou psiquica. Este
valor reflete sobretudo o impacto do percurso clinico de RS, marcado pela doenca e sucessivas
hospitalizacdes, bem como da reorganizacdo familiar necessaria, expressa na maior
responsabilidade assumida por MS nas tarefas domésticas e nas fragilidades comunicacionais
identificadas ao nivel do casal.

A aplicacao da Escala FACES classificou a familia como ligada no dominio da coesao e flexivel no
dominio da adaptabilidade. Esta configuracao traduz proximidade emocional equilibrada e
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capacidade de reorganizacao perante situacdes de crise, constituindo fatores protetores que
favorecem o coping face a doenca de RS. A aplicacdo do APGAR Familiar revelou percecdes
consistentes entre RS e MS, classificando a familia como apresentando moderada disfuncao.
Este resultado traduz alguma limitacao na satisfacdo com o apoio recebido dentro da familia,
em consonancia com as fragilidades comunicacionais identificadas ao nivel do casal.

Na relacao dinamica, identificou-se que RS assume maior poder no casal, situacao reconhecida
por ambos e aceite. Contudo, RS expressa a percecao de que, por vezes, MS pretende ter
demasiada influéncia nas suas decisdes e comportamentos, o que se traduz numa insatisfacao
relativamente a influéncia que cada elemento exerce sobre o outro. Ainda assim, ambos
reconhecem a capacidade mutua de se influenciarem e apoiarem no quotidiano.

Determinou-se que o processo familiar se encontrava disfuncional, justificado por comunicagao
nao eficaz entre o casal e relacao dinamica disfuncional. Durante a entrevista, ambos revelaram
dificuldades em expressar de forma aberta os sentimentos e preocupacdes associados a
situacdo clinica de RS, evidenciando fragilidades comunicacionais nas interacdes conjugais. No
que respeita ao coping, verificou-se que o casal tende a enfrentar as dificuldades recorrendo
sobretudo a resolucao direta dos problemas do quotidiano, adotando uma postura pratica e
orientada para a tarefa. Demonstram abertura para recorrer a recursos externos,
nomeadamente apoio de familiares e profissionais de salde, sempre que sentem necessidade.

8.2. Clientes

Cliente

Familia

Familia

17-03-2025 10:00
17-03-2025 10:00 - Familia nuclear.
17-03-2025 10:00 - Auséncia de animais domésticos.
17-03-2025 10:00 - Membro da familia: RS.
17-03-2025 10:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro,
Organizador do funcionamento da casa.
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8.3. Dominios

Inicio Dominios Fim

17-03-2025 10:00 Satisfacao conjugal 16-07-2025 09:00
17-03-2025 10:00 Processo familiar 16-07-2025 09:00
17-03-2025 10:00 Abastecimento de agua 16-07-2025 09:00

8.3.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Relativamente ao abastecimento de agua, verificou-se que a familia recorre simultaneamente
ao abastecimento publico e a dgua proveniente de poco privado. No entanto, este Ultimo nao é
alvo de controlo regular da qualidade, constituindo fator de risco para a saude. Face a esta
situacao, foi identificado o diagndstico: abastecimento de agua nao adequado. Foi sugerido a
familia o uso exclusivo da rede publica para consumo humano, de forma a reduzir potenciais
riscos associados, uma vez que a familia refere ndo querer proceder a analise da qualidade da
agua do poco.

Foi identificado o diagndstico de satisfacao conjugal nao mantida, sustentado pelos critérios de
relacao dinamica disfuncional e comunicacdo nado eficaz. Durante a entrevista, MS referiu: “Faco
as tarefas de casa sem problema, mas as vezes sinto que nada estd bem feito para ela”,
exprimindo desagrado perante a postura critica de RS relativamente ao modo como executa as
tarefas domésticas. Por sua vez, RS afirmou: “Ele ajuda muito, mas custa-me nao poder fazer
como antes, acabo por ser exigente”. Estas verbalizacdes revelam a tensao gerada pela
alteracao das rotinas e ilustram a disfuncao da relagao dinamica.

No dominio da comunicacdo conjugal, MS partilhou: “Nao falo muito dos meus receios para nao
a preocupar”. RS acrescentou: “Gostava que ele me dissesse mais o0 que sente, nao apenas 0s
problemas”. Estas expressoes evidenciam a auséncia de partilha de expetativas e sentimentos,
confirmando a comunicacao nao eficaz e a insatisfagcao conjugal resultante. Em conjunto, estas
fragilidades repercutem-se negativamente no suporte emocional mituo, num momento que
exige maior coesao e partilha.

Na avaliacao da comunicacao familiar, identificou-se que MS tende a expressar mais 0s
sentimentos, embora exista insatisfacao relativamente ao modo como estes sao comunicados.
RS referiu: “Ele fala muito sobre os problemas, mas raramente me diz como se sente em relacao
a mim.” Esta verbalizacao traduz a percecao de que, embora o contelddo seja compreendido, a
forma como é transmitido nao satisfaz plenamente as necessidades emocionais do casal. Apesar
de a comunicacao verbal e nao verbal se revelar clara e compreendida por ambos, persiste
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insatisfacao com o padrao comunicacional, 0 que repercute negativamente na satisfacao
conjugal. Identifica-se, assim, processo familiar disfuncional, relacionado com comunicacao
familiar nao eficaz, evidenciado pela auséncia de partilha de expectativas e receios e pela
insatisfacao do casal relativamente ao padrao comunicacional. Destaca-se, contudo, a presenca
de fatores protetores relevantes, nomeadamente um coping eficaz, a interacao de papéis de
forma consensual e ndo conflituosa, aspetos a potenciar no ambito da intervencao de
enfermagem familiar.

8.4. Concecao de Cuidados

Satisfacao conjugal
17-03-2025 10:00
17-03-2025 10:00 - Comunicacao nao eficaz
17-03-2025 10:00 - Relagao dinamica disfuncional
17-03-2025 10:00 - Interacao sexual adequada
17-03-2025 10:00 - Funcao sexual nao comprometida
17-03-2025 10:00 - Promover a satisfacao conjugal [FIM] 16-07-2025 09:00
17-03-2025 10:00 - Satisfacao conjugal nao mantida (por comunicacao nao
eficaz e relacao dinamica disfuncional) [RESOLVIDO] 16-07-2025 09:00
17-03-2025 10:00 - Promover a comunicacao expressiva das emoc¢oes
17-03-2025 10:00 - Promover a comunicac¢ao do casal
17-03-2025 10:00 - Planear rituais familiares
16-07-2025 09:00
16-07-2025 09:00 - Comunicacao eficaz
16-07-2025 09:00 - Relagao dinamica ndo disfuncional
16-07-2025 09:00 - Interacao sexual adequada

16-07-2025 09:00 - Funcao sexual nao comprometida
Processo familiar
17-03-2025 10:00

17-03-2025 10:00 - Comunicacao nao eficaz
17-03-2025 10:00 - Coping familiar eficaz
17-03-2025 10:00 - Interacao de papéis eficaz
17-03-2025 10:00 - Relagao dinamica disfuncional
17-03-2025 10:00 - Promover o processo familiar funcional [FIM] 16-07-2025 09:00
17-03-2025 10:00 - Processo familiar disfuncional (por comunicacao nao
eficaz) [RESOLVIDO] 16-07-2025 09:00
17-03-2025 10:00 - Otimizar a comunicacdo na familia
17-03-2025 10:00 - Otimizar o padrdo de assertividade
16-07-2025 09:00
16-07-2025 09:00 - Comunicacao eficaz
16-07-2025 09:00 - Coping familiar eficaz
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16-07-2025 09:00 - Interacao de papéis eficaz
16-07-2025 09:00 - Relagao dinamica ndo disfuncional
Abastecimento de agua
17-03-2025 10:00

17-03-2025 10:00 - Utilizacdo da agua de rede privada para consumo humano
17-03-2025 10:00 - Familia nao efetua o controle de qualidade da agua
17-03-2025 10:00 - Conhecimento ndo demonstrado sobre controlo da qualidade da dgua
17-03-2025 10:00 - Conhecimento nao demonstrado sobre estratégias de manutencao da
qualidade da agua
17-03-2025 10:00 - Promover o abastecimento de agua adequado [FIM] 16-07-2025
09:00
17-03-2025 10:00 - Abastecimento de dgua nao adequado [RESOLVIDO]
16-07-2025 09:00
17-03-2025 10:00 - Ensinar sobre a importancia do controlo da qualidade da agua
17-03-2025 10:00 - Instruir sobre estratégias de manutencao da qualidade da
agua
17-03-2025 10:00 - Orientar para servicos de controlo da qualidade da agua
16-07-2025 09:00
16-07-2025 09:00 - Conhecimento demonstrado sobre controlo da qualidade da agua
16-07-2025 09:00 - Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de manutencao da
qualidade da agua
16-07-2025 09:00 - Sem utilizacdo da dgua de rede privada para consumo humano

8.5. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre a importancia do controlo da qualidade da agua

¢ O consumo de agua sem vigilancia laboratorial, como de pocos privados, pode expor a
familia a contaminacao microbioldgica (E. coli, coliformes totais, enterococos) e quimica
(nitratos, metais pesados), com risco de doencas gastrointestinais ou intoxicacdes
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2023; United States Environmental
Protection Agency [US EPA], 2024).0 Decreto-Lei n.2 236/98 define padrdes de
potabilidade da agua e estabelece a responsabilidade das entidades gestoras na
monitorizacao da rede publica, no entanto, no caso dos pocos privados, o controlo é da
responsabilidade do proprietario.

Instruir sobre estratégias de manutencao da qualidade da dgua
¢ Quando nao existe alternativa ao uso de dgua de poco, devem ser adotadas medidas
simples de seguranca, como a fervura, a filtracao ou a desinfecao peridédica com cloro. A
observacao de alteracdes organoléticas (odor, sabor ou cor) deve ser considerada um
sinal de alerta precoce de possivel contaminacao (World Health Organization [WHO],
2017; CDC, 2023).
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Orientar para servicos de controlo da qualidade da agua

e Em Portugal, o enquadramento legal da qualidade da dgua destinada ao consumo humano
encontra-se definido no Decreto-Lei n.2 236/98, de 1 de agosto, que estabelece normas de
protecao das aguas e define os parametros de qualidade para consumo humano. Este
diploma prevé a obrigatoriedade de monitorizacao peridédica da qualidade da agua para os
sistemas de abastecimento publico ou geridos por entidades responsaveis, mas nao
estabelece periodicidade obrigatdria para os abastecimentos particulares (como pocos),
que sao da responsabilidade do préprio proprietario.

e De acordo com orientacdes técnicas de saude publica, embora nao exista imposicao legal,
é recomendavel que, quando se utiliza agua de poco para consumo humano, sejam
realizadas: Andlises anuais dos parametros microbiolégicos e fisico-quimicos basicos
(coliformes totais, Escherichia coli, pH, nitratos, condutividade) (WHO, 2017); Analises
abrangentes a cada 3 a 5 anos, incluindo metais pesados ou compostos organicos,
sobretudo em areas com maior risco de contaminacao (AQUALAB, s.d.; Gabriel, 2025).

» No caso da Familia Il, verificou-se o recurso a uma rede mista de abastecimento (rede
publica e poco privado). Contudo, apos esclarecimento sobre os riscos associados a
utilizacdo de dgua nao controlada, a familia optou por suspender o consumo da agua do
poco, restringindo-se ao uso exclusivo da rede publica para fins alimentares. Esta decisdo
traduz uma medida preventiva eficaz, eliminando a exposicao a potenciais riscos
microbioldgicos e quimicos. Durante a sessao, MS afirmou: “Sempre bebemos desta agua
e nunca nos fez mal”. O enfermeiro validou a perce¢do, mas explicou que a auséncia de
sintomas nao garante auséncia de risco, reforcando a importancia da escolha tomada. RS
acrescentou: “Assim ficamos mais descansados”. Esta opcao foi registada como um ganho
em salde familiar, dado que reduziu significativamente a exposicao a fatores de risco
identificados.

Promover a comunicacao expressiva das emocoes

e Criar espaco de escuta ativa e empatica, incentivando a nomeacao de sentimentos,
conforme ja referido.

¢ A sessao foi realizada na sala. Foi questionado: “Gostava de vos pedir que, por um
momento, expressem nao apenas o que sentem com esta situacao, mas sobretudo o que
sentem em relacao um ao outro neste momento da vossa vida”. MS respondeu: “Eu ajudo,
faco as tarefas de casa sem problema, mas as vezes parece que nao é suficiente para
ela... sinto-me em falta, como se falhasse como marido”. RS acrescentou: “Ele ajuda
muito, mas custa-me nao poder fazer como antes... acabo por ser exigente e por vezes
pareco critica”. Foram validadas estas expressdes, salientando que ambos revelam
sentimentos de frustracao e desvalorizacao mutua, que podem aumentar a tensao
conjugal. Incentivou ainda a nomeacao direta de sentimentos positivos: “E o0 que sentem
um pelo outro, para além dessas dificuldades?”. RS respondeu, emocionada: “Apesar de
tudo, sinto-me apoiada e sei que ele esta sempre ao meu lado”. MS concluiu: “Sinto
orgulho nela e quero estar presente, mesmo que nem sempre saiba como”. Este exercicio
tornou visiveis as fragilidades comunicacionais, MS tende a expressar-se de forma pratica
e centrada em tarefas, enquanto RS verbaliza sentimentos de critica e frustracao, mas
também os fatores protetores, como o reconhecimento do apoio e da ligacao afetiva.
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Promover a comunicacao do casal

e Estimular momentos de didlogo estruturado, reforcando a importancia de partilhar
expectativas e receios. A comunicacao conjugal é essencial para o ajustamento e
satisfacao do casal em contexto de doenca (Falconier et al., 2016).

e O uso de metaforas na intervencao em ESF constitui uma estratégia comunicacional que
facilita a expressao de sentimentos implicitos e promove insight relacional. De acordo
com), Assim, o enfermeiro deve recorrer a perguntas abertas e a recursos que estimulem
novas perspetivas sobre a dinamica familiar, facilitando a identificacao de padroes de
funcionamento e a exploracao de alternativas de mudanca (Wright & Leahey, 2019. As
metaforas funcionam como “atalhos para o significado”, ao permitirem transformar
experiéncias complexas em imagens acessiveis e partilhadas, favorecendo a co-
construcao de novos sentidos no seio familiar (Bell & Wright, 2015).

e Recorreu-se a metafora da “radio/frequéncia” como recurso facilitador para estimular a
reflexao sobre a forma como RS e MS comunicam entre si, conduzindo a identificacdo de
fragilidades e a negociacao de pequenas mudancas no padrao comunicacional. Durante a
sessao, foi utilizada a metafora da radio/frequéncia para facilitar a reflexao sobre o0 modo
como comunicam entre si. O didlogo seguiu o seguinte registo: Enfermeira: “RS e MS,
imaginem que cada um de vocés é uma estacao de radio. Ja alguma vez sentiram que
falam em frequéncias diferentes?” MS: (sorri nervoso) “Muitas vezes... eu falo, mas parece
que nao chega da forma que quero.” RS: “Pois... ele fala muito dos problemas, mas nao
tanto do que sente. Para mim é isso que falta.” Enfermeira: “Entdo, RS, é como se
conseguisse ouvir a estacdo do MS, mas nao exatamente a musica que mais gostava de
ouvir?” RS: “Exato. Eu ouco, mas nao sinto o que preciso.” Enfermeira: “E MS, quando
fala, sente que RS nao sintoniza bem a sua frequéncia?” MS: “Sim... parece que estou a
explicar, mas ela nao apanha o sinal certo.” Enfermeira: “Se pudessem sintonizar a
mesma frequéncia, o que mudaria na forma como comunicam?” RS: “Sentir-me-ia mais
tranquila... menos critica.” MS: “E eu sentiria menos ansiedade, porque teria a certeza de
que me entende.” Enfermeira: “Que pequenas mudancas acham que poderiam ser o
"botao do radio” para vos ajudar a sintonizar melhor um ao outro?” RS: “Talvez eu parar
para ouvir sem julgar tanto.” MS: “E eu dizer mais claramente o que sinto, ndo sé os
problemas”. Enfermeira: “Isso parece-me um bom comeco: afinarem juntos essa
frequéncia, para que a musica que cada um precisa de ouvir se torne mais clara.”.

Planear rituais familiares

« Os rituais familiares constituem praticas estruturadas que, pela sua carga simbdlica,
reforcam vinculos, asseguram previsibilidade e dao continuidade em periodos de
transicao, podendo ser momentos simples, mas significativos, capazes de fortalecer a
identidade familiar e a proximidade entre os seus elementos (Imber-Black & Roberts,
1998).

* No contexto da ESF, a promocao de rituais adaptados a realidade de cada familia traduz-
se numa intervencao breve que potencia coesao, favorece a adaptacao a situacdes de
crise e reforca a resiliéncia da familia (Wright & Leahey, 2019; Walsh, 2016).

e Durante a entrevista, questionou-se: “Que momentos pequenos, sé vossos, vos tém feito
sentir mais préximos?”. RS respondeu: “Gosto quando ele se senta comigo a noite a ver
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televisao, mesmo que eu adormeca logo”. MS acrescentou: “Para mim é importante ir com
ela dar uma voltinha ao jardim, nem que seja sé 10 minutos, parece que a vida fica mais
leve”. A partir destas expressoes, foi planeado um ritual simples: reservar diariamente um
momento partilhado, ao final da tarde, para estarem juntos no jardim ou na sala, sem
distracdes, com o compromisso de ser “o tempo do casal”. Este ritual, apesar da sua
simplicidade, foi identificado por ambos como um recurso para fortalecer a ligacao
conjugal, promovendo sentimentos de tranquilidade e proximidade. Reforcou-se que a
regularidade desses momentos pode servir de ancora emocional, sobretudo em dias mais
exigentes, salientando que “nao é a duracao que conta, mas a constancia”. RS concluiu:
“Vamos ter um tempo para nés, como faziamos antes”.

Otimizar a comunicacdo na familia

e A comunicacao clara e funcional entre os elementos da familia é essencial para a
cooperacao, alinhamento de tarefas e prevencao de conflitos (Wright & Leahey, 2019). O
uso de mensagens diretas e especificas evita ambiguidades, promove compreensao
mutua e reforca a corresponsabilizacdo. As reunides familiares breves, focadas na partilha
de informacao e definicdo de estratégias, constituem intervencdes breves eficazes para
otimizar a dinamica comunicacional (Walsh, 2016).

e Durante a sessao, foram identificadas situacdes em que a comunicacao era ambigua,
gerando mal-entendidos. RS: “Nunca sei a que horas voltas.” MS: “Ela nao percebe as
minhas preocupacdes com o dinheiro.” Foram sugeridas reformulacdes para que a
mensagem fosse mais clara: Reformulacao de RS: “Gostava de saber a que horas pensas
chegar, para nao ficar preocupada.” Reformulacao de MS: “Eu preciso que conversemos
sobre as despesas, porque isso ajuda-me a sentir que nao carrego essa responsabilidade
sozinho.”.

Otimizar o padrao de assertividade

e A comunicacao clara, assertiva e funcional é essencial para a cooperacao, diminuicao de
conflitos e reforco da satisfacao familiar. O uso de mensagens diretas, sem ambiguidade,
facilita a circulacao de informacao e promove a coesao (Wright & Leahey, 2019).

e Estratégias como o uso de mensagens em primeira pessoa (“eu”; I-language) contribui
para reduzir a hostilidade e promover compressao durante situacdes de conflito. Este
efeito é potenciado quando associado a comunicagao de perspetiva, ou seja, quando se
reconhece também o ponto de vista do outro (Rogers, Howieson, & Neame, 2018).

e Explorou-se as diferencas entre mensagens acusatérias e mensagens assertivas em
primeira pessoa: MS (mensagem “tu”): “Tu estds sempre a dizer que eu faco mal isto e
faco mal aquilo.” MS (reformulacao “eu”): “Eu sinto-me desvalorizado quando recebo
criticas sobre o que faco e preciso que reconhecas também o meu esforco.” RS
(mensagem “tu”): “Tu nunca dizes o que pensas, guardas tudo ai mas bem sei que estas a
pensar alguma coisa.” RS (reformulacao “eu”): “Eu sinto falta de ouvir o que pensas e
preciso que partilhes mais comigo para me sentir tranquila.” Este exercicio permitiu ao
casal perceber como a reformulacao em linguagem de primeira pessoa facilita a
expressao de necessidades sem gerar acusacao, promovendo compreensao mutua e
reduzindo a defensividade.
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8.6. Sintese relativa ao caso

No caso da Familia Il, as intervencdes de enfermagem permitiram alcancar melhorias
significativas em todas as areas inicialmente identificadas como fragilizadas.

Relativamente ao abastecimento de agua, a familia compreendeu os riscos associados ao uso
do poco privado e optou pelo consumo exclusivo da rede publica. Esta decisao eliminou um fator
de risco relevante para a saude, tendo os elementos familiares reconhecido sentir-se mais
seguros: “Assim ficamos descansados, sabemos que a agua € controlada”.

No dominio da satisfacao conjugal, as estratégias para promover a comunicagao expressiva das
emocdes, a comunicacao do casal e o planeamento de rituais familiares resultaram numa maior
proximidade entre RS e MS, que verbalizaram sentir-se mais compreendidos e apoiados
mutuamente: “Agora falo mais sobre o que sinto e percebo melhor o que ela precisa”.

Ao nivel do processo familiar, as intervencdes para otimizar a comunicacdo e o padrao de
assertividade contribuiram para reduzir tensdes e clarificar pedidos de ajuda. A familia
demonstrou capacidade acrescida de cooperacao e corresponsabilizacao, reconhecendo que
“quando cada um diz claramente o que precisa, tudo se torna mais facil”.

Apds as intervencdes focadas na promocao da comunicacao conjugal, reaplicou-se o APGAR
Familiar, verificando-se uma melhoria dos scores de MS (de 7 para 9) e de RS (de 7 para 9),
traduzindo uma percecao de maior funcionalidade familiar. Esta evolucao reforca o impacto
positivo das intervencdes na comunicacao e na coesao do casal.

Em conjunto, estas mudancas traduzem ganhos em salde familiar expressos no fortalecimento
da satisfacao conjugal, na melhoria do processo comunicacional e na adocao de
comportamentos protetores para a saude.

O questionario de satisfacao global com o suporte recebido demonstrou que a familia valorizou
0 apoio prestado pelo EEECESF, atribuindo pontuacdes entre 4 e 5 em todos os itens. Destaca-se
a verbalizagao de MS: “As consultas ajudaram a falarmos um com o outro sobre o0 que sentimos,
foram muito importantes. Hoje sinto que comunicamos melhor e isso aliviou muitas tensdes.”
Quando questionados sobre sugestdes de melhoria, referiram: “Seria Gtil manter este tipo de
consultas, porgue ajudou-nos muito a encontrar estratégias para lidar com a situacao.”.

A intervencdo com esta familia permitiu consolidar competéncias especializadas em ESF,
reforcando a importancia de uma pratica auténoma, critica e diferenciada, orientada para a
promocao da adaptacao e para a mobilizacao das sinergias familiares.
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9. RS

RS, de 75 anos, foi diagnosticada em 2024 com sarcoma da coxa esquerda, tendo sido
submetida a cirurgia inicial e enfrentado complicacdes infecciosas recorrentes. A data da
avaliacao familiar, deambula com recurso a canadianas e encontra-se a aguardar amputacao
transfemoral, proposta pela equipa médica devido a impossibilidade de encerramento da ferida.
Apresenta ferida cirlrgica com ligeiros sinais inflamatérios, com necessidade de tratamento em
dias alternados. Encontra-se globalmente bem adaptada a sua situacdo de doenca, sendo
independente no autocuidado, embora limitada na realizacao de tarefas domésticas. Reconhece
e valoriza o apoio de MS e dos filhos. Na Ultima quinzena do estagio, é submetida a amputacao
e encaminhada para uma unidade de convalescenca, ndo sendo possivel contacto presencial.
Posteriormente, em contacto telefénico, MS refere que ambos se encontram bem, estando RS a
iniciar o processo de reabilitacao. Encontra-se globalmente bem adaptada a sua situacdo de
doenca, sendo independente no autocuidado, embora limitada na realizacao de tarefas
domésticas. Reconhece e valoriza o apoio de MS e dos filhos. Na ultima quinzena do estagio, é
submetida a amputacao e encaminhada para uma Unidade de Convalescenca, ndao sendo
possivel contacto presencial. Posteriormente, em contacto telefénico, MS refere que ambos se
encontram bem, estando RS a iniciar o processo de reabilitacao.

9.1. Enquadramento tedrico

A amputacao transfemoral é uma intervencado cirlirgica de elevada complexidade,
tradicionalmente associada a perdas funcionais significativas e a repercussdes fisicas,
emocionais e sociais (Fanciullacci et al., 2021). No entanto, em situacdes em que a extremidade
inferior j& se encontra gravemente comprometida, com infe¢des recorrentes, dor e limitacao
funcional severa, a amputacao pode constituir um ganho em qualidade de vida, ao permitir o
controlo da infecao, a diminuicao do sofrimento e a possibilidade de reabilitacao com recurso a
protese (Pran et al., 2021).

A literatura destaca que, embora o ajustamento psicoldgico inicial seja complexo, muitos
amputados reportam melhoria global da qualidade de vida apds adaptacdo a nova condicao,
sobretudo quando existe suporte familiar e acesso a reabilitacao adequada (Pran et al., 2021;
Walsh, 2003). Neste sentido, a amputacao proposta para RS representa nao apenas uma perda,
mas também uma oportunidade de restabelecer estabilidade clinica e de potenciar a sua
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autonomia futura. Esta expetativa é expressa pela prépria RS, que referiu: “O que mais quero é
ver-me livre disto; a perna sé me atrapalha e quero voltar a conseguir mexer-me.".

9.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 75 anos | Feminino

9.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
17-03-2025 10:00 Pele e mucosas

9.3.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

A amputacao transfemoral, apesar de constituir uma intervencao cirdrgica de elevada
complexidade, é proposta, neste contexto, apds longos periodos de sofrimento e complicacdes
associadas a extremidade afetada, como infecdes recorrentes e dor intensa. No caso de RS, o
processo até a decisao cirdrgica foi marcado por multiplas tentativas de cicatrizacao da ferida
da coxa esquerda, com episddios de infecao por diferentes agentes microbioldgicos. Foram
assim identificados diagndsticos no dominio da pele e mucosas, nomeadamente ferida cirdrgica
com necessidade de vigilancia e tratamento.

As feridas cirdrgicas, pela sua natureza, apresentam risco elevado de complicagcbes como
infecdo, deiscéncia, cicatrizacao tardia e dor persistente, impactando diretamente o conforto e a
qualidade de vida da pessoa (Almeida et al., 2024). A adequada gestao do exsudado e a selecao
criteriosa do material de penso sao fundamentais para prevenir complicacdes, promover um
ambiente de cicatrizacao equilibrado e reduzir a ansiedade associada ao processo (Almeida et
al., 2025).

Durante as entrevistas, RS demonstrou consciéncia clara da situacao e disponibilidade para
avancar para a cirurgia, afirmando: “Assim que fizerem a operacao, sei que fico melhor.”. Estas
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verbalizacdes evidenciam a percecao da amputacao como uma oportunidade de resolucao e
reforcam a pertinéncia de intervencdes dirigidas a vigilancia da ferida, ao controlo do risco de
infecao e a capacitacao para a autogestao no periodo pré-operatorio.

A evidéncia recomenda o uso de materiais de penso com agao terapéutica com antimicrobianos,
como o Aquacel® Ag, em feridas com risco ou presenca de infecao, pelo seu efeito na reducao
da carga bacteriana, capacidade de absorcao do exsudado e manutencao de um meio humido
protetor. A sua utilizacao deve ser reavaliada periodicamente, habitualmente apd6s duas
semanas, para decidir sobre a continuidade (Almeida et al., 2025).

Neste contexto, a énfase no dominio da pele e mucosas decorre da situagao clinica de RS, com
foco no controlo da ferida cirdrgica e na preparagao para a intervencao cirlrgica.

9.4. Concecao de Cuidados

Pele e mucosas
17-03-2025 10:00

17-03-2025 10:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
17-03-2025 10:00 - Ferida cirdrgica
17-03-2025 10:00 - Localizagao da ferida cirdrgica
17-03-2025 10:00 - Coxa Esquerda(o)
17-03-2025 10:00 - Diametro da lesao tegumentar: 3.00 cm.
17-03-2025 10:00 - Exsudado em moderada quantidade.
17-03-2025 10:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: purulento.
17-03-2025 10:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: viscosa.
17-03-2025 10:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
17-03-2025 10:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: ruborizada.
17-03-2025 10:00 - Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: normal.
17-03-2025 10:00 - Tumefacdo dos tecidos periféricos a lesdo tegumentar: ligeira.
17-03-2025 10:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de
granulacao.
17-03-2025 10:00 - Presenca de trajetos fistulosos.
17-03-2025 10:00 - Margens da lesao tegumentar regulares.
17-03-2025 10:00 - Tecido / estrutura afetada: musculo / fascia.
16-07-2025 09:00 - Localizacao da ferida cirdrgica
16-07-2025 09:00 - Coxa Esquerda(o)
16-07-2025 09:00 - Diametro da lesao tegumentar: 2.70 cm.
16-07-2025 09:00 - Exsudado em moderada quantidade.
16-07-2025 09:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: purulento.
16-07-2025 09:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: viscosa.
16-07-2025 09:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
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16-07-2025 09:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: ruborizada.
16-07-2025 09:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
16-07-2025 09:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesdo tegumentar: ligeira.
16-07-2025 09:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de
granulacao.
16-07-2025 09:00 - Presenca de trajetos fistulosos.
16-07-2025 09:00 - Margens da lesao tegumentar regulares.
16-07-2025 09:00 - Tecido / estrutura afetada: musculo / fascia.

17-03-2025 10:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
17-03-2025 10:00 - Avaliar evolugdo da ferida cirtrgica (Coxa Esquerda(o))

17-03-2025 10:00 - Promover cicatrizacdao da ferida cirurgica
17-03-2025 10:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica (Coxa Esquerda(o))

17-03-2025 10:00 - Promover autogestao: cicatrizacdo da ferida cirurgica
17-03-2025 10:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida
cirtrgica: facilitador.
17-03-2025 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao da cicatrizacao da ferida
cirdrgica

16-07-2025 09:00
16-07-2025 09:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.

9.5. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da ferida cirdrgica

A avaliacao sistematica da ferida deve contemplar dimensao, profundidade, exsudado,
coloracao, tecido de granulacao, bordos e presenca de sinais inflamatérios ou infecao. O
uso de classificacdes e instrumentos validados permite uniformizar a linguagem e
monitorizar a cicatrizacao (Almeida et al., 2024).

e Durante as visitas domiciliarias, foi realizada a avaliacao da ferida cirdrgica localizada na
coxa esquerda de RS, observando-se sinais inflamatorios ligeiros, mas sem agravamento.
RS comentou: “Custa-me ver a ferida assim, mas noto que ja nao esta tao vermelha como
antes”.

Executar tratamento da ferida cirdrgica
A realizacao de cuidados locais a ferida deve respeitar principios de assepsia,

contemplando: higienizacao das maos e preparacao de campo estéril, com material
adequado e técnica assética rigorosa; remocao do penso anterior, observando o leito e a
pele perilesional para registar alteracdes; limpeza da ferida com solucao de soro
fisioldgico estéril a 0,9%, aplicada sob pressao controlada (~8 psi, equivalente ao jato
obtido com seringa de 20 ml acoplada a agulha/cateter de 19G), assegurando remocao de
detritos e exsudado sem causar trauma (Almeida et al., 2025; World Union of Wound
Healing Societies (WUWHS), 2020); avaliacao e limpeza da pele peri-lesional com
compressa estéril embebida em soro fisioldgico; aplicacao de pelicula protetora cutanea
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devido ao risco de maceracao pelo exsudado; selecao do material de penso com acao
terapéutica adequado: aplicacao de Aquacel® Ag, hidrofibra com prata iénica, indicada
em feridas cirdrgicas com risco de infecao e exsudativas, pela sua capacidade de absorver
0 exsudado, formar gel protetor e reduzir a carga bacteriana (Almeida et al., 2025);
fixacao com penso secundario estéril, garantindo vedacao adequada e conforto; registo
clinico estruturado: caracteristicas do leito (tipo de tecido, coloracao), quantidade e
aspeto do exsudado, integridade da pele perilesional, dor referida e resposta da utente.

Avaliar evolucdo da autogestdo da cicatrizacdo da ferida cirdrgica

¢ A autogestao da cicatrizacao constitui uma dimensao central no acompanhamento de
pessoas com feridas, implicando a participacao ativa da pessoa nos cuidados:
compreender sinais de complicacdo, aderir ao regime terapéutico, executar cuidados
basicos de forma correta e adotar medidas preventivas. Este conceito integra trés
componentes fundamentais: a gestao clinica (ex.: limpeza da ferida, aplicacao de pensos,
observacao da pele perilesional), a gestao comportamental (aderéncia as orientacoes,
integracao de cuidados na rotina diaria) e a gestdao emocional (capacidade de lidar com a
ansiedade e manter motivacao para seguir os cuidados) (Saghdaoui et al., 2023).

e A literatura evidencia que programas estruturados de autogestao, frequentemente
liderados por enfermeiros, que incluem educacao, treino de competéncias e
acompanhamento a distancia, tém impacto positivo na cicatrizacdo, na adesdo ao plano
terapéutico e na literacia em saude, ainda que subsista falta de padronizacao tedrica
nesta area (Saghdaoui et al., 2023). A capacitacao do doente permite reduzir riscos
associados a ma execucao dos cuidados, aumentar a confianca no processo de
cicatrizacao e favorecer resultados clinicos mais seguros.

¢ No caso de RS, a autogestao revelou-se presente, mas ainda com potencial de melhoria.
Nas entrevistas, a utente partilhou: “Procuro ndo mexer no penso até a préxima visita,
mas fico atenta se a pele a volta fica vermelha.”; “Quando vejo mais liquido, tento manter
a perna quieta e espero para vos mostrar.”; “Ja sei que nao devo molhar a ferida no
banho, por isso tapo-a sempre.”. Estas frases evidenciam a adocao de algumas medidas
corretas de vigilancia e prevencdo, mas também mostram dependéncia da equipa de
salde para validar as suas observacdes e orientar decisdes, traduzindo um processo de
autogestao em consolidacao. Assim, justifica-se a intervencao de enfermagem centrada
na capacitacao para sinais de alarme, monitorizacao estruturada e validagao do
conhecimento, promovendo maior autonomia e seguranca no processo de cicatrizacao.

9.6. Sintese relativa ao caso

No caso de RS, 0 acompanhamento centrou-se na vigilancia e tratamento da ferida cirdrgica da
coxa esquerda, associada a episddios prévios de infecao e que culminou na amputacao
transfemoral.
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As intervencdes realizadas, avaliacdo sistemdtica da ferida, execucdo de tratamento em
condicOes de assepsia com aplicacao de cobertura de prata (Aquacel® Ag) e capacitacao da
utente para reconhecer sinais de complicacao, permitiram ganhos em seguranca e confianga no
controlo local da ferida até a realizacao da cirurgia. RS referiu: “Fico mais tranquila quando vejo
a ferida cuidada e tapada com o penso.”

A intervencao possibilitou ganhos em salde, traduzidos na maior literacia sobre os cuidados a
ferida, reforco da autogestao e vigilancia adequada. A amputacao transfemoral foi realizada na
Ultima quinzena do estagio, tendo RS sido posteriormente encaminhada para uma unidade de
convalescenca.

Este percurso evidenciou a importancia da intervencao do EEECESF no periodo pré-operatdrio,
preparando a utente e a familia para a cirurgia e assegurando a continuidade dos cuidados.
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10. MS

MS, de 77 anos, encontra-se reformado e reside com a esposa RS, beneficiando da proximidade
de um dos filhos, TS, que vive no andar superior do edificio e presta apoio quando necessario.
Desde o inicio da doenca de RS, a sua rotina sofreu alteracdes significativas, passando a
assumir responsabilidades domésticas e de gestao da casa, tarefas que nao desempenhava
habitualmente. Ndo manifesta insatisfacao em realiza-las, mas admite sentir algum desgaste
devido a postura critica da esposa relativamente ao modo como as executa, situacao que tem
originado momentos de tensao conjugal. Durante o acompanhamento, MS mostrou-se
particularmente apreensivo com a cirurgia programada para RS, verbalizando sentimentos de
preocupacao, tristeza e ansiedade perante a evolucdo clinica. Reconhece dificuldade em
partilhar estas emocdes com os filhos, para evitar sobrecarrega-los, embora valorize o apoio da
familia, sobretudo de TS.

10.1. Enquadramento tedrico

Os cbnjuges de pessoas em situacao de doenca crdnica ou incapacitante experienciam
frequentemente ansiedade significativa, relacionada com a incerteza quanto ao futuro, a
sobrecarga de novas responsabilidades e a dificuldade em expressar sentimentos (Stenberg, et
al, 2010; Wright & Leahey, 2019). No caso de MS, esta dimensao é central. Durante as
entrevistas, referiu: “Tenho medo do que ai vem, mas ndo quero preocupar os rapazes”,
revelando nao apenas ansiedade, mas também contencao emocional para proteger os filhos. A
critica de RS relativamente a forma como executa as tarefas domésticas reforca momentos de
tensao conjugal e amplifica a sua apreensao.

A aplicacao da CQOLC resultou numa pontuacao global de 51/132, revelando um impacto
negativo acentuado da funcao de cuidador na sua qualidade de vida. Na dimensao sobrecarga
emocional, obteve 7/52 pontos, valor que reflete sofrimento psicolégico intenso. Quando
questionado “Sente que tem alguém com quem possa falar sobre o que esta a sentir?”,
respondeu: “Nao quero preocupar 0s rapazes... guardo para mim o que sinto.”. As perturbacdes
ligadas ao cuidado (8/28) ilustram o impacto na rotina diaria. A questdo “De que forma a sua
rotina diaria foi afetada desde o inicio da doenca do seu familiar?” MS refere: “Desde o inicio
mudou tudo... passei a ser eu a tratar da casa, da comida, das contas. Nunca tinha feito isso
antes. Faco sem problema, mas as vezes sinto-me cansado, e com a critica dela parece que
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nunca é suficiente. Sinto que ja nao tenho tempo para mim.". Para além destas alteracdes na
vida quotidiana, a situacao também o faz antecipar potenciais consequéncias econdmicas.
Quando questionado “Esta situacao teve impacto na sua estabilidade financeira?”, referiu:
“Ainda nao mudou muito, mas penso no futuro e isso preocupa-me... preocupa-me muito!”. As
implicacbes pessoais do cuidado (8/20) revelam impacto na vida social e profissional.
Questionado “De que forma o cuidar do seu familiar afetou o seu bem-estar fisico ou social?”,
respondeu: “Saimos muito menos... e eu préprio sinto mais cansaco, ja nao tenho a mesma
disposicao. Tenho-me sentido ansioso e, as vezes, nem sei para onde me virar.”. Apesar disso, a
dimensao adaptacao positiva registou 28/32 pontos, sugerindo mecanismos de coping e
resiliéncia. Quando questionado “Hé algo que tenha aprendido sobre si préprio(a) desde que
comecou a cuidar do seu familiar?” e “Sente que a sua fé, ou o seu sentido de espiritualidade,
mudou?”, partilhou: “Aprendi que consigo fazer mais do que pensava... € mesmo nos dias mais
dificeis, agradeco por ainda estarmos juntos.” Esta verbalizacao ilustra a capacidade de MS em
reconhecer forcas pessoais até entdo nao conscientes, assim como em valorizar os aspetos
positivos da experiéncia, mesmo num contexto adverso. A gratidao, expressa pela valorizacao
da continuidade da vida em casal, revela-se como uma estratégia protetora, em linha com a
literatura que associa o significado atribuido a experiéncia de cuidar ao desenvolvimento de
resiliéncia e ao ajustamento positivo (Walsh, 2003; Wright & Leahey, 2019).

Os resultados da CQOLC e os dados obtidos nas entrevistas reforcam, assim, a evidéncia de que
MS se encontra numa situacao de ansiedade significativa e vulnerabilidade emocional,
associada a alteracOes nos papéis familiares e a fragilidades na comunicacdo conjugal.

10.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 77 anos | Masculino

10.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
17-03-2025 10:00 Emocao
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10.3.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

No caso de MS, foi identificado como foco de atencao o dominio da emoc¢ao, com manifestacdes
de ansiedade e de humor depressivo. Esta alteracao ficou evidente nas entrevistas, quando
afirmou: “Tenho receio dos gastos que possam vir a surgir” e “Nao falo muito dos meus receios
para nao a preocupar”. A ansiedade, traduzida em preocupacdes excessivas e antecipatorias, é
um sintoma frequente em familiares de pessoas com doenca oncoldgica, associando-se a maior
vulnerabilidade emocional e a dificuldades de adaptacao (Geng et al., 2018).

Os resultados do Caregiver Quality of Life Index-Cancer (CQOLC) reforcaram estes dados, tendo
MS obtido apenas 7/52 pontos na dimensao Sobrecarga Emocional, valor indicativo de
sofrimento psicologico relevante. Foram ainda observados indicios de humor depressivo,
caracterizados por diminuicao do interesse e prazer em atividades anteriormente valorizadas,
bem como alteracdes no tom de voz e discurso arrastado.

MS ja se encontra acompanhado pelo seu médico de familia, encontrando-se em gestao da
sintomatologia associada a ansiedade e a depressao.

Estudos apontam que a ansiedade e o humor depressivo em familiares cuidadores estao
frequentemente associados a auséncia de estratégias eficazes de autocontrolo, ao défice de
suporte social e a percecdo de sobrecarga (Abdollahpour et al., 2012). No caso de MS,
identificou-se potencial para reforco do conhecimento sobre estratégias promotoras de
equilibrio emocional e de autocontrolo, destacando-se como facilitadores a consciencializacao
sobre a relagao entre pensamento positivo, sono e humor, bem como a valorizacao do regime
medicamentoso.

Estas manifestac0es enquadram-se nas transicdes situacionais descritas por Meleis (2010a), em
que a evolucao da doenca em RS desencadeia alteracdes emocionais significativas nos
restantes elementos da familia. O papel do EEECESF Familiar é determinante na monitorizacao
da evolucdo destes sintomas, na promocdo de estratégias de coping adaptativo e no reforco de
recursos internos e externos que favorecam a resiliéncia.

10.4. Concecao de Cuidados

Emocao
17-03-2025 10:00
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17-03-2025 10:00 - Com indicios de humor depressivo.
17-03-2025 10:00 - Sem indicios de euforia.
17-03-2025 10:00 - Verbaliza ansiedade.
17-03-2025 10:00 - Sem manifestacao de inquietacao.
17-03-2025 10:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
17-03-2025 10:00 - Sem manifestacao de panico .
17-03-2025 10:00 - Ansiedade [RESOLVIDO] 16-07-2025 09:00
17-03-2025 10:00 - Determinar evolucao da ansiedade [FIM] 16-07-2025 09:00
17-03-2025 10:00 - Avaliar evolugdo da ansiedade [FIM] 16-07-2025 09:00
17-03-2025 10:00 - Diminuir ansiedade [FIM] 16-07-2025 09:00
17-03-2025 10:00 - Promover autocontrolo: ansiedade [FIM] 16-07-2025 09:00
17-03-2025 10:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: facilitadora.
17-03-2025 10:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
17-03-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: facilitadora.
17-03-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade:
facilitadora.
17-03-2025 10:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: facilitadora.
17-03-2025 10:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador.
17-03-2025 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 16-07-2025 09:00
17-03-2025 10:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo da ansiedade [FIM] 16-07-2025 09:00
17-03-2025 10:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
[FIM] 16-07-2025 09:00
17-03-2025 10:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade [FIM]
16-07-2025 09:00
17-03-2025 10:00 - Humor depressivo
17-03-2025 10:00 - Diminuicao acentuada de interesse e prazer nas atividades, Tom de
voz baixa, discurso arrastado.
16-07-2025 09:00 - Tom de voz baixa, discurso arrastado [MELHOROU].
17-03-2025 10:00 - Determinar evolucao do humor
17-03-2025 10:00 - Avaliar evolugcao do humor depressivo
17-03-2025 10:00 - Facilitar atividades de autocuidado
17-03-2025 10:00 - Assistir o cliente a planear as atividades de autocuidado
17-03-2025 10:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o humor
17-03-2025 10:00 - Executar escuta ativa
17-03-2025 10:00 - Promover autocontrolo: humor
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17-03-2025 10:00 - Conhecimento sobre humor depressivo: facilitador.
16-07-2025 09:00 - Conhecimento sobre humor depressivo: facilitador [MANTEVE].
17-03-2025 10:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do
humor: facilitador.
16-07-2025 09:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do
humor: facilitador [MANTEVE].
17-03-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
equilibrio de humor: facilitadora.
16-07-2025 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e 0
equilibrio de humor: facilitadora [MANTEVE].
17-03-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a medicacao e o equilibrio
de humor: facilitadora.
16-07-2025 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a medicacao e o equilibrio
de humor: facilitadora [MANTEVE].
17-03-2025 10:00 - Consciencializacao da relagao entre o sono e o equilibrio de
humor: facilitadora.
16-07-2025 09:00 - Consciencializacao da relagao entre o sono e o equilibrio de
humor: facilitadora [MANTEVE].
17-03-2025 10:00 - Consciencializacao sobre os fatores concorrentes para o humor
depressivo: facilitadora.
16-07-2025 09:00 - Consciencializacao sobre os fatores concorrentes para o humor
depressivo: facilitadora [MANTEVE].
17-03-2025 10:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: ndo
dificultador.
16-07-2025 09:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: ndo
dificultador [MANTEVE].
17-03-2025 10:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo do humor
16-07-2025 09:00

16-07-2025 09:00 - Com indicios de humor depressivo [MANTEVE].

16-07-2025 09:00 - Sem indicios de euforia [MANTEVE].

16-07-2025 09:00 - Nao verbaliza ansiedade [MELHOROU].

16-07-2025 09:00 - Sem manifestacao de inquietacao [MANTEVE].

16-07-2025 09:00 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].

16-07-2025 09:00 - Sem manifestagao de panico [MANTEVE].

10.5. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do humor depressivo
e Aplicar a escala CQOLC periodicamente.
e Recolher verbalizacdes espontaneas de MS sobre o seu estado emocional.
¢ Observar manifestacdes comportamentais.
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Assistir o cliente a planear as atividades de autocuidado

e Apoiar na definicao de pequenos objetivos de autocuidado.

e Durante a entrevista, MS referiu “tenho um pequeno mato e gosto de ir para |a cuidar
dele, manter tudo limpinho e estar la 0 meio das arvores, mas agora nao tenho tido muito
tempo para isso.”. Negociou-se a inclusao desta pratica na sua rotina, incentivando a
reservar tempo para o contacto com a natureza, como forma de promover relaxamento e
prazer pessoal.

Executar escuta ativa
e Estar disponivel em consulta ou visita domicilidria para acolher expressdes emocionais de
MS sem julgamento; utilizar técnicas de siléncio terapéutico, validacao e clarificacao.

Avaliar evolucao do autocontrolo do humor
e Observar estratégias de coping utilizadas por MS.
e Promover a reflexao sobre as estratégias que considera eficazes.
e Reforcar progressos e explorar alternativas quando necessario.

Avaliar evolucao da ansiedade
e Observar manifestacdes fisicas (taquicardia, sudorese, tensao muscular),
comportamentais (inquietacao, dificuldade de concentra¢ao) e emocionais (preocupac¢ao
excessiva, medo) (American Psychiatric Association, 2022).
e Recolher verbalizacdes espontaneas durante as entrevistas familiares para identificar
fatores precipitantes (Wright & Leahey, 2019).

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
e Ensinar sobre as técnicas de respiracao e relaxamento muscular progressivo e promover a
experimentacao em contexto seguro, reforcando a autoconfianca - NIC: 5820 (Wagner et
al., 2024).

Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
e Questionar sobre o entendimento da pessoa relativamente a técnicas de respiracao,
relaxamento muscular progressivo.
A literacia em saude mental é essencial para capacitar os individuos a lidar melhor com
situacdes de saude/doenca (Fragoeiro et al., 2023).

Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade
e Observar se o utente aplica as estratégias previamente ensinadas.
¢ Avaliar se consegue reconhecer os primeiros sinais de ansiedade e atuar de forma
auténoma.

10.6. Sintese relativa ao caso

A aplicacao da CQOLC em dois momentos distintos permitiu complementar a avaliacao realizada

Joana Sofia Madeira de Oliveira Bessa 100



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

através da entrevista sistémica. MS apresentou uma pontuacao global de 51/132 na primeira
avaliacao e 75/132 num dos ultimos contactos. Esta evolucao reflete uma melhoria significativa
da qualidade de vida: apresentando uma melhor gestao emocional e maior apoio percebido
(sobrecarga emocional: 7/52 na primeira avaliacao e 18/52 na segunda); um menor impacto nas
rotinas diarias (perturbacoes ligadas ao cuidado: de 8/28 para 15/28), as implicacdes pessoais
atenuaram-se (de 8/20 para 14/20) e a adaptacao positiva manteve-se elevada, sendo um
grande fator protetor (28/32 em ambas as avaliacoes).

Durante a entrevista, MS referiu: “No inicio sentia que nao ia conseguir, mas aos poucos percebi
que precisava de arranjar formas de ultrapassar isto. Agora consigo parar, respirar e até tirar
um tempinho para mim.” Esta verbalizacdo evidencia a apropriacdao de estratégias de
autocontrolo da ansiedade, aplicadas de forma auténoma. Estes recursos internos nao sé
favoreceram a sua resiliéncia individual, como tiveram impacto positivo na familia: ao conseguir
gerir melhor a ansiedade e preservar momentos de autocuidado, MS melhorou as suas
competéncias de comunicacao, repercutindo-se também na qualidade da comunicacao conjugal.

A intervencao de enfermagem permitiu confirmar que MS ja detém conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo da ansiedade e que consegue aplicd-las de forma auténoma. Estes
recursos internos nao so6 favoreceram a sua resiliéncia individual, como tiveram impacto positivo
na familia: ao conseguir gerir melhor a ansiedade e preservar momentos de autocuidado, MS
melhorou as suas competéncias de comunicacao com impacto positivo na comunicacao
conjugal.
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11. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A Organizacao Mundial da Saude (2019) incentiva a dinamizacdo de programas de
fortalecimento da capacidade dos sistemas de salde pela promocao da integracao e
maximizacao dos CSP, destacando a importancia de curriculos orientados por competéncias, de
uma supervisao continua e de uma certificacdo rigorosa, como pilares para garantir cuidados
acessiveis, eficazes e sustentaveis. A implementacao da pratica de enfermagem avancada é
considerada relevante e necessaria, sendo o investimento na formacdo especializada e na
clarificacdo das competéncias clinicas um passo essencial para responder aos desafios atuais do
sistema de salde e melhorar a acessibilidade, a eficiéncia e a qualidade dos cuidados (Nunes et
al., 2024).

A prestacao de cuidados de enfermagem avancada pressupde a integracao de conhecimentos
aprofundados, capacidade de andlise critica e tomada de decisao em contextos complexos,
sustentando uma pratica auténoma, ética e fundamentada na evidéncia cientifica, em
consonancia com o perfil do grau de mestre, definido no artigo 15.2 do Decreto-Lei n.2 74/2006,
de 24 de marco.

De acordo com o modelo de Benner (2001), o desenvolvimento do enfermeiro ocorre num
continuo que vai do iniciado ao perito, sustentado na experiéncia pratica e na reflexao critica.
Neste enquadramento, o estagio constituiu uma oportunidade para consolidar competéncias
especializadas, comuns e especificas em ESF, traduzindo a evolucdo de uma pratica
inicialmente mais dependente da supervisao para uma intervencao progressivamente mais
autonoma e diferenciada. Partindo desta base, procede-se a analise das competéncias comuns
do enfermeiro especialista, as quais se constituem como alicerce transversal ao exercicio
especializado, antecedendo a exploracao das competéncias especificas em ESF.

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, reconhece ao enfermeiro especialista um
conjunto de competéncias cientificas, técnicas e humanas que permitem a prestacao de
cuidados de enfermagem especializados. Este regulamento sublinha a relevancia de uma
pratica sustentada na analise critica, na gestao de situacdes de elevada complexidade e na
intervencdo auténoma, orientada pelo desenvolvimento de planos de cuidados diferenciados.
Estas competéncias estdo organizadas em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética
e legal; melhoria continua da qualidade; gestao dos cuidados; e desenvolvimento da
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aprendizagem profissional. Neste enquadramento, importa analisar criticamente de que forma o
estagio contribuiu para o seu desenvolvimento de cada dominio, explicitando as atividades
realizadas, os desafios enfrentados e as aprendizagens consolidadas.

DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

O enfermeiro especialista deve orientar a sua pratica pelos enquadramentos legais, pelos
principios éticos universais da profissao e pelos referenciais deontoldgicos definidos pela OE. A
Deontologia Profissional de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015) constitui, neste
ambito, um instrumento essencial para fundamentar atos e decisdes, estabelecendo valores
universais que devem pautar a relacao profissional: a igualdade, a liberdade responsavel, a
verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, e a competéncia e o aperfeicoamento
profissional.

Durante o estagio, estes valores foram incorporados na pratica através da elaboracao de planos
de intervencao construidos em parceria com utentes e familias, respeitando a sua capacidade
de escolha e promovendo a autodeterminacao. Um exemplo concreto surgiu numa familia
acompanhada, em que os pais optaram por nao incluir o filho adolescente na entrevista familiar,
atendendo a sensibilidade do tema: a doenca oncoldgica de um dos progenitores. Esta decisao
foi aceite, em respeito ao principio da autonomia parental e a salvaguarda do bem-estar
emocional do menor. Ainda assim, através da entrevista e da observacdo contextual, foi
possivel considerar as necessidades do adolescente, analisando de que forma estavam a ser
reconhecidas e atendidas pela familia. Esta abordagem permitiu equilibrar o respeito pela
decisao parental com a defesa do melhor interesse do menor, com os principios éticos e legais.

A verdade e a justica refletiram-se na comunicacao clara e acessivel, que favoreceu decisdes
informadas, bem como no rigor dos registos clinicos. Foram assegurados os principios de
dignidade, respeito pelos valores familiares e cumprimento do enquadramento legal em vigor,
designadamente no que respeita ao consentimento informado e aos direitos dos
utentes. Particular atencdo foi dada a confidencialidade e a seguranca da informacao,
salvaguardando a identidade de todos os participantes no Projeto de Desenvolvimento de
Competéncias e garantindo a privacidade durante a prestacao de cuidados. O altruismo e a
solidariedade manifestaram-se no acompanhamento préximo de familias em situacdo de maior
vulnerabilidade, fomentando ambientes de cuidado respeitosos e seguros. Acresce ainda o
respeito pelas diferencas culturais, religiosas e espirituais, aspeto que constituiu um desafio
particular numa comunidade multicultural da area de influéncia da unidade, com necessidade
de aprofundar conhecimentos para assegurar cuidados culturalmente sensiveis.

Deste modo, foi possivel desenvolver uma pratica ética e legal de acordo com os referenciais da
profissao, assegurando cuidados que respeitam simultaneamente os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais, em resposta as duas competéncias previstas neste dominio.
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DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Este dominio integra a capacidade do enfermeiro especialista para analisar criticamente a
pratica, avaliar resultados, identificar oportunidades de melhoria e implementar intervencdes
baseadas na evidéncia, assegurando a qualidade, seguranca e eficadcia dos cuidados de
enfermagem (Regulamento n.2 140/2019).

Neste contexto, foi desenvolvido um projeto de melhoria continua, intitulado promocao da
consulta de ESF junto das familias com elemento com doenca oncoldgica (Anexo Ill). Este
projeto foi concebido tendo por base a metodologia do Prémio de Boas Praticas em Saude
(PBPS), 0 que permitiu estruturar todas as etapas de forma sistematica. O projeto consiste numa
acao de sensibilizacao, através da criacao e implementacao de um folheto informativo
distribuido na unidade, com o objetivo de aumentar a visibilidade da consulta de ESF e
promover a sua procura por parte das familias. A elaboracao envolveu diagndstico de situacao,
identificacdo de barreiras a procura da consulta, construcao e validagcao de contelddos, em
consonancia com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2012) e o RPQCEESF. Embora o folheto tenha sido concluido e validado pela
equipa, a sua distribuicdo nao chegou a decorrer durante o periodo de estagio, constituindo uma
limitacao deste percurso. Ainda assim, o processo de concecao e validacao permitiu desenvolver
competéncias em diagnoéstico de situacdo, planeamento de intervencao e construcdo de
materiais educativos baseados na evidéncia. Para além de se prever que potencie ganhos em
literacia em saude e continuidade de cuidados, esta intervencao podera contribuir para valorizar
a consulta de ESF como espaco estruturado de apoio a familia, reforcando a articulacao entre
CSP e o contexto hospitalar.

Foi possivel integrar a elaboracao do primeiro Plano de Acao da Unidade Funcional (PAUF) da
unidade, no ambito da Carta de Compromisso 2025. Até entdo, a unidade nao tinha
contratualizado objetivos nem estruturado formalmente um plano de acao, pelo que este
processo representou um marco organizacional significativo. Por iniciativa da equipa, foi
possivel participar na reuniao com um coordenador da ULS responsavel pelo acompanhamento
da contratualizacao, o que constituiu uma experiéncia diferenciadora, permitindo compreender
de forma direta a contratualizacao como instrumento de regulacao, monitorizacao e
responsabilizacao em CSP. Este envolvimento contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias em planeamento estratégico, analise de indicadores e definicdo de prioridades,
bem como para a percecdo da articulacdo necessdaria entre as metas locais e os objetivos
estratégicos definidos a nivel da ULS.

No ambito deste processo, foi desenvolvido e aplicado o questionario de satisfacdao dos utentes,
incluindo a analise e tratamento estatistico dos dados e a elaboracao de um relatério com
apresentacao dos resultados a equipa (Anexos IV e V). Esta atividade constituiu um contributo
direto para a monitorizacdao da qualidade dos cuidados e para a definicao de estratégias de
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melhoria, permitindo dar voz aos utentes e integrar a sua perspetiva no planeamento da
unidade. Deste exercicio de monitorizacao emergiu a necessidade de melhorar o processo de
integracdo e informacao das familias na unidade, o que levou a elaboracdao do Guia de
Acolhimento do Utente da UCSP (ANEXO VI). Este recurso educativo e organizacional constituiu
uma medida de melhoria continua da qualidade, permitindo otimizar a comunicacao, reduzir
ambiguidades no percurso assistencial e reforcar a previsibilidade e seguranca dos cuidados
prestados. A sua concecao, em articulagao com a equipa, representou um contributo relevante
para a consolidacao de uma cultura organizacional centrada no utente. A utilidade do guia foi
avaliada através de comentdrios informais da equipa e dos utentes, que consideraram a
informacao clara e Util para responder a duvidas recorrentes.

Ainda neste dominio, destaca-se a responsabilidade do enfermeiro especialista em desenvolver
praticas de qualidade centradas na familia e seus elementos, assegurando a seguranca clinica e
a efetividade terapéutica. Nesse sentido, foi fomentada a promocao de um ambiente respeitoso
da identidade cultural e das necessidades espirituais dos utentes e familias. Contudo, em alguns
momentos emergiram dificuldades relacionadas com barreiras linguisticas, sendo necessario
recorrer a comunicacao em inglés com algumas familias que ndo dominavam a lingua
portuguesa. Limitacao que pode induzir erros de comunicacao, comprometendo a qualidade dos
cuidados, enviesando os objetivos terapéuticos e, em ultima instancia, gerando impacto
acrescido nos custos da prestacao de cuidados de saude (Oliveira et al., 2011).

Relativamente a seguranca terapéutica, a pratica foi enquadrada pelo Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026 (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2022), que estabelece como
prioridades a padronizacao dos procedimentos, a reducao do risco e a promocao de uma cultura
de seguranca organizacional. Incentivou-se também a adocdo de boas praticas de ergonomia,
como a utilizacao do regulador hidraulico das marquesas nas salas de tratamento e ajuste dos
equipamentos dotados de visor, prevenindo lesdes associadas a posturas inadequadas. Foram
também aplicadas praticas seguras no tratamento da informacao e nos registos clinicos,
assegurando confidencialidade e protecao de dados. Relativamente a gestao do risco, foi
elaborado, em colaboracao com a enfermeira tutora, um documento de registo de incidentes
criticos, destinado a uniformizar a notificacdo de situacOes suscetiveis de comprometer a
seguranca de utentes, familias ou profissionais. Este instrumento permite a analise sistematica
das ocorréncias e a definicao de medidas preventivas, contribuindo para a consolidagao de uma
cultura de seguranca organizacional.

Deste modo foram asseguradas as competéncias deste dominio: a dinamizacao de iniciativas
institucionais de governacao clinica, a colaboracao em programas de melhoria continua e a
garantia de ambientes terapéuticos e seguros, consolidando o papel do enfermeiro especialista
como agente promotor da qualidade em salde.
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DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

No dominio da gestao dos cuidados, o enfermeiro especialista deve assegurar a coordenacao e
a otimizacdo da resposta da equipa de saude, garantindo que a prestacdo de cuidados decorre
com qualidade, seguranca e eficiéncia. No decurso do estdgio, a adaptacao as especificidades
organizacionais da UCSP implicou o reconhecimento dos papéis e funcdes dos diferentes
profissionais, promovendo a integragao nas dinamicas existentes de forma harmoniosa. Sempre
que pertinente, foi disponibilizada assessoria a equipa, apoiada na experiéncia profissional
prévia em oncologia, o que contribuiu para a tomada de decisao em situacdes especificas e
reforcou a seguranca terapéutica dos cuidados prestados. A articulacdo com outros niveis de
cuidados concretizou-se na referenciacao para a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), assegurando a continuidade assistencial.

Foram igualmente implementados métodos de organizacao do trabalho que privilegiaram a
utilizacao racional dos recursos, nomeadamente através da articulacao dos horarios de
consultas de enfermagem com os restantes elementos da equipa. Estas estratégias permitiram
organizar o processo de trabalho de forma mais eficiente e segura, garantindo maior
previsibilidade na resposta as familias e reduzindo falhas associadas a gestao do tempo e dos
recursos.

Foram asseguradas a gestao e a otimizacao dos cuidados de enfermagem, em articulacao com a
equipa de salde, e a adaptacdo da lideranca e da gestdo dos recursos ao contexto, garantindo a
qualidade e a seguranca dos cuidados em saude familiar.

DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista é
chamado a desenvolver o autoconhecimento, a assertividade e a reflexividade critica,
fundamentando a sua pratica clinica em evidéncia cientifica e assumindo a aprendizagem
continua como eixo estruturante da profissao. Neste percurso destacou-se a elaboracdo e
implementacdo do Projeto de Desenvolvimento de Competéncias, centrado na abordagem do
EEECESF as familias com elemento com doenca oncolédgica, sustentado pelo MDAIF e
complementado pela CQOLC. O projeto foi apresentado a equipa em reuniao semanal (Anexo
VIl), promovendo um momento reflexivo coletivo que possibilitou a discussao das limitacdes da
intervencao junto destas familias e a identificacao de areas de melhoria na pratica clinica.

Um dos aspetos mais desafiantes prendeu-se com a diferenca no ritmo e na intensidade de
contacto com utentes e familias. No contexto hospitalar, em particular na oncologia, o
acompanhamento decorre de forma continua e préxima, permitindo observar diariamente a
evolucao clinica e estabelecer relacdes de grande proximidade num curto espaco de tempo. Nos
CSP, pelo contrario, os contactos sao mais espacados no tempo, o que significa que, entre
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consultas, podem ocorrer alteracdes relevantes, como a progressao da doenca ou
acontecimentos criticos na dinamica familiar. Embora a duracao limitada do estagio
condicionasse o tempo disponivel para acompanhar as familias, foi possivel estabelecer relacdes
terapéuticas significativas, ainda que num espaco temporal mais reduzido. Esta realidade exigiu
o desenvolvimento de estratégias para otimizar cada contacto, potenciando a escuta ativa, a
definicao clara de prioridades e a negociacao de objetivos realistas com a familia. Desta forma,
foi possivel assegurar a continuidade da intervencao, apesar da limitacao temporal, reforcando
a capacidade de adaptacao e a pratica reflexiva em ESF.

Paralelamente, a elaboracao deste relatério representou um exercicio de sistematizacao das
aprendizagens realizadas ao longo do estagio, favorecendo a reflexao critica sobre o percurso
formativo e o desenvolvimento de competéncias especializadas. Este processo permitiu
clarificar os progressos alcancados, reconhecer areas a consolidar e reforcar o
autoconhecimento profissional.

No ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, salienta-se ainda a participacao
em eventos cientificos, nomeadamente com comunicacdes em formato poster no VI Congresso
Internacional de ESF (CINESF) (ANEXOS VIII, IX, X e Xl). Esta participacao constituiu uma
oportunidade de reflexao critica e partilha de conhecimento, contribuindo para a valorizacao da
pratica baseada na evidéncia e para a consolidacao do papel do enfermeiro especialista
enquanto agente de desenvolvimento profissional.

De forma complementar, foram frequentadas varias formacdes e eventos cientificos que
reforcaram o compromisso com a atualizacao permanente e a integracao da evidéncia cientifica
atualizada na pratica clinica, consolidando uma postura critica e reflexiva perante os desafios
emergentes. Destacam-se:

e Formacao Profissional dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, da OE
(Anexo XII);

e Webinar “Projetos de Melhoria Continua: do Pensamento a Acao”, da OE (Anexo XIII);

e VIl Conferéncia Internacional de Investigacdao em Saude: Desafios a Ciéncia para um
Futuro Sustentavel, da ESSNorteCVP (Anexo XIV);

e 1.2 Simpdsio Cuidar em Oncologia, do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Francisco Gentil (Anexo XV);

e XVII Encontro do Dia Internacional da Familia: Politicas voltadas para a Familia - Rumo ao
Desenvolvimento Sustentavel, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Anexo XVI);

e XVIIl Encontro Cientifico “Cuidados Paliativos: Conforto, Dignidade e Cuidado”, da
ESSNorteCVP, incluindo os workshops “Conferéncia Familiar e o Envolvimento dos
Cuidados” e “Processo de Luto nas Diferentes Perdas” (Anexos XVII, XVIII e XIX).

Embora tenham sido frequentadas diversas iniciativas, algumas revelaram-se particularmente
transformadoras. A Formacado Profissional dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem contribuiu para consolidar a importancia de alinhar a prestacao de cuidados com
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critérios de qualidade reconhecidos, aspeto que orientou, também, a concecdo do projeto de
melhoria continua desenvolvido na unidade. Ja 0 1.2 Simpdsio Cuidar em Oncologia proporcionou
uma reflexao aprofundada sobre os processos de adaptacao das familias em contexto
oncoldgico e sobre a importancia de promover a resiliéncia, perspetivas que reforcaram a
analise critica realizada nas entrevistas familiares e a valorizacdo dos recursos familiares. Estas
aprendizagens reforcaram a integracao da evidéncia cientifica na pratica e consolidaram a
identidade profissional em ESF.

Para além das atividades desenvolvidas durante o estdgio, destacou-se uma iniciativa
subsequente que evidencia o impacto prolongado do mestrado na pratica profissional: a
participacao, em colaboragcao com colegas de servico, no 1.2 Forum de Urologia Oncoldgica em
Medicina Geral e Familiar, organizado pelo Servico de Urologia do IPO-Porto, com a
apresentacao do poster intitulado “Reservatério urindrio continente: continuidade dos cuidados
de enfermagem apoés a alta hospitalar”. Esta comunicacao sublinhou a relevancia da articulagao
entre niveis de cuidados e da capacitacao dos enfermeiros para assegurar a continuidade
assistencial, consolidando competéncias adquiridas no mestrado, nomeadamente em
comunicacao e divulgacao cientifica. No ambito da ESF, a divulgacao de praticas baseadas na
evidéncia assume particular importancia, contribuindo para o reconhecimento e valorizacao do
papel do EEECESF.

Considera-se, assim, que este dominio foi marcado por aprendizagens significativas e
transformadoras, traduzidas na capacidade de integrar teoria, pratica e reflexao critica,
sustentando uma intervencao auténoma, ética e diferenciada. Foram asseguradas as
competéncias previstas neste dominio: o desenvolvimento do autoconhecimento e da
assertividade, através da reflexao critica e da sistematizacao das aprendizagens, e a
fundamentacao da pratica clinica especializada na evidéncia cientifica, garantindo uma
intervencdao auténoma, diferenciada e promotora de conhecimento no seio da equipa
multidisciplinar.

Em sintese, o estagio possibilitou o desenvolvimento e a consolidacdao das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, evidenciando a integracdo de principios éticos e legais, a
promoc¢ao da qualidade, a capacidade de gestao de cuidados e a valorizacao da aprendizagem
continua. Concluida esta analise, procede-se a reflexao sobre as competéncias especificas do
EEECESF.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
EM SAUDE FAMILIAR:

O Regulamento n.2 428/2018, de 16 de julho, define que o EEECESF possui um conjunto de
competéncias determinantes para a promocao da salde e a prevencao da doenca, com enfoque
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na abordagem a familia como unidade de cuidados. Esta intervencao exige uma perspetiva
abrangente, que integre fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e ambientais,
permitindo ao enfermeiro reconhecer a singularidade de cada familia, identificar as suas
necessidades e potencialidades e, em colaboracao com os seus elementos e outros profissionais
de salde, delinear respostas adequadas e personalizadas. Neste contexto, as competéncias
especificas do EEECESF serao explanadas individualmente, articulando cada uma das
competéncias com as respetivas unidades de competéncia (UC).

1 - CUIDA A FAMILIA, ENQUANTO UNIDADE DE CUIDADOS, E DE CADA UM DOS SEUS
MEMBROS, AO LONGO DO CICLO VITAL E AOS DIFERENTES NIVEIS DE PREVENCAO

O objetivo 1 do Projeto de Desenvolvimento de Competéncias foi delineado para operacionalizar
esta competéncia: “desenvolver competéncias para cuidar da familia com elemento com
diagndstico de doenca oncoldgica, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
elementos, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencado”.

UC 1.1 — Estabelece uma relacao com a familia para promover a saude, a prevencao de
doencas e controlo de situacoes complexas

Nas interacOes com as familias, privilegiou-se uma comunicacado aberta, permitindo explorar
tanto as necessidades coletivas como as preocupacoes individuais de cada elemento. Esta
abordagem facilitou a definicao de objetivos realistas e significativos, respeitando a perspetiva
da prépria familia. Neste processo promoveu-se o reconhecimento das forcas familiares como
recursos para lidar com a transicao sadde/doenca. Nas familias acompanhadas foram
identificadas forcas que funcionaram como recursos na gestao da transicao salude/doenca,
nomeadamente a coesao e o suporte mutuo entre os seus elementos, a valorizacao da
espiritualidade como fonte de esperanca, bem como a mobilizacao de redes informais de apoio,
constituidas por familiares e amigos préximos.

UC 1.2 — Colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia

A colheita de dados foi realizada através de entrevista semiestruturada, apoiada na matriz
operativa do MDAIF, complementada pela consulta de registos clinicos e pela aplicacao de
instrumentos como 0 genograma e o ecomapa. Apesar da sua relevancia, o MDAIF revelou-se
extenso, tornando necessaria a realizacao de varios contactos para explorar de forma faseada
os diferentes focos, evitando a sobrecarga das familias. Para apoiar este processo, conforme ja
referido, foi desenvolvido um Instrumento de Apoio a Consulta Familiar (Anexo Il). Este recurso
integrou: o MDAIF e os instrumentos de avaliacao familiar nele previstos; a CQOLC, que permitiu
uma avaliacao quantitativa da qualidade de vida dos familiares; um conjunto de questdes
semiestruturadas abertas, formuladas para explorar qualitativamente os dominios avaliados
pela escala; e um questionario de satisfacao global com o suporte recebido. A aplicacao da
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CQOLC decorreu de forma fluida, sustentada pelo pedido de autorizacao previamente concedido
(Anexo XX) e pelo estudo aprofundado da escala, que permitiu aplica-la com seguranca e
analisar criticamente os resultados obtidos no contexto familiar. Ja no caso do questionario de
satisfacdo, o desafio centrou-se no tempo necessario a sua concecao, procurando assegurar que
os itens fossem claros, pertinentes e ajustados ao contexto. A recolha de informacao foi, assim,
efetuada diretamente junto das familias, integrando multiplas fontes de dados, o que
possibilitou uma avaliagao mais completa e fundamentada.

UC 1.3 — Monitoriza as respostas a diferentes condicoes de saude e de doenca, em
situacoes complexas

No decurso do estagio, a monitorizacao das respostas familiares em situacdes de complexidade
clinica traduziu-se na integracao de conhecimentos de enfermagem com contributos de outras
areas cientificas, nomeadamente psicologia, sociologia e ciéncias da salde, de forma a
sustentar a tomada de decisao clinica. Esta analise implicou a recolha e interpretacao de dados
sobre o histérico familiar, as relacdes entre os seus elementos, o estado atual de salde e os
padrdes de resposta em momentos de crise, como o diagnéstico de doencga oncoldgica, o luto ou
a dependéncia funcional. Foi igualmente considerada a influéncia das etapas de
desenvolvimento individual e familiar, reconhecendo os desafios e tarefas proprios de cada fase.
As crencas espirituais e culturais, os fatores ambientais e os recursos disponiveis foram
igualmente valorizados, nomeadamente a espiritualidade como suporte em situacdes de perda
ou a familia alargada como recurso fundamental na sobrecarga do cuidador. De forma
transversal, avaliou-se a reciprocidade entre individuo, familia, salde e ambiente, evidenciando-
se como doenca de um elemento se repercute na dinamica familiar, exigindo reorganizacao de
papéis e ajustamentos ao quotidiano, e como os recursos condicionam a forma de resposta
familiar.

UC 1.4 — Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica

A pratica desenvolvida pautou-se por uma abordagem sustentada na evidéncia cientifica,
procurando capacitar as familias na definicao de metas realistas e expectativas promotoras da
sua saude, a partir das suas proéprias prioridades. Foram criados espacos de comunicacao
seguros, que favoreceram a expressao de receios, duvidas e sentimentos em torno de temas
dificeis, promovendo um didlogo aberto e respeitador. A utilizacdo do MDAIF e de instrumentos
complementares, como o0 genograma, o ecomapa e a CQOLC, possibilitou uma avaliacao
sistematica e critica, garantindo uma compreensao abrangente da dinamica familiar e dos focos
de intervencdo. Esta andlise evidenciou de forma clara a influéncia do bindémio salde/doenca e
de fatores ambientais na resposta da familia. Com base nesse processo avaliativo, foram
coconstruidos planos de cuidados personalizados, desenvolvidos em colaboragao com cada
familia, orientados para a obtencao dos resultados por elas considerados significativos. Esta
integracao entre evidéncia, reflexao critica e parceria com a familia permitiu fundamentar
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intervencdes mais eficazes, centradas nas suas necessidades e potenciadoras da sua
adaptacao.

UC 1.5 — Intervém, de forma eficaz, na promocao e na recuperacao do bem-estar da
familia, em situacdoes complexas

A intervencdo nas familias a vivenciar a transicao salde/doenca assentou na promocao de um
didlogo aberto e colaborativo, facilitando a definicao e a consecucao dos objetivos. A priorizagao
das areas de intervencao foi realizada colaborativamente com a familia, potenciando recursos ja
existentes e recorrendo a técnicas motivacionais e de reforco das suas proprias forcas. As
intervencdes foram operacionalizadas em contexto de consulta e de visita domiciliaria,
permitindo ajustar a abordagem as necessidades reais e as preferéncias expressas pelos
elementos da familia. Foram igualmente fundamentadas na integragao da evidéncia clinica e da
investigacao atualizada, recorrendo a pesquisa em bases de dados cientificas, o que possibilitou
sustentar a tomada de decisao. Paralelamente, foram promovidas formas de resolucao de
conflitos e de gestao de emocdes dificeis. A prestacao de cuidados pautou-se por principios de
seguranca e qualidade, promovendo ambientes familiares saudaveis e reduzindo os fatores de
risco identificados. Foi promovido um espaco de seguranca e confianca, que possibilitou a
abordagem de temas sensiveis, garantindo em todo o momento o respeito pelas escolhas e
vontades de cada elemento da familia.

UC 1.6 — Facilita a resposta da familia em situacao de transicao complexa

No acompanhamento as familias com elemento com doenca oncoldgica, foi encorajada a
partilha das suas histérias e experiéncias, criando espaco para a expressao de sentimentos e
narrativas que ajudaram a compreender o impacto da transicao saude/doenca. Este processo
possibilitou identificar forcas e oportunidades de crescimento, reforcando a consciéncia das suas
préprias capacidades e potenciando mudancas adaptativas. Foram analisados os aspetos da
dinamica familiar que favoreciam ou dificultavam a adaptacao. Em colaboracdao com a familia,
foram definidas estratégias para alcancar os objetivos estabelecidos e identificados os recursos
necessarios para a sua concretizagao.

O feedback foi transmitido as familias de forma sistematica, destacando sobretudo os seus
pontos fortes e a capacidade demonstrada na gestao da situacao. Esta validacao mostrou-se
essencial para reforcar o empoderamento, aumentar a confianca nas estratégias
implementadas e promover a corresponsabilizacao no processo de cuidados. Os progressos,
desafios e mudancas observados foram analisados regularmente em conjunto, incentivando
também o feedback por parte da familia. Para apoiar este processo, foram utilizados
questionarios semiestruturados e escalas tipo Likert, permitindo recolher informacao
estruturada sobre a percecdao da familia relativamente a adaptacdao e as estratégias
implementadas.

A documentacao do processo de cuidados foi realizada no SClinico CSP, sempre que possivel,
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ainda que se reconhecam as limitacdes do sistema no registo detalhado da avaliacao familiar.

UC 1.7 — Envolve-se de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de saude
familiar

O envolvimento intencional na pratica clinica permitiu transformar cada interacao com as
familias em oportunidade de aprendizagem, sustentada pela orientacao da tutora e pela
colaboracao da equipa multidisciplinar, que foram fundamentais para aperfeicoar a intervencao
e consolidar a tomada de decisao. A autoavaliacao continua da pratica favoreceu a identificagao
de aspetos a melhorar, potenciando um desempenho progressivamente mais auténomo e
fundamentado na evidéncia. A reflexao critica sobre as interacdes estabelecidas possibilitou
compreender o impacto das intervencdes no progresso das familias, mas também reconhecer a
necessidade de ajustar estratégias quando os resultados nao correspondiam as expetativas.

A prética foi desenvolvida em conformidade com os padrdes preconizados pela OE, garantindo
qualidade, seguranca e respeito pelos principios éticos e deontoldgicos. O compromisso com o
desenvolvimento pessoal e profissional continuo refletiu-se na participacdo em acdes formativas
e congressos, bem como na producdo de materiais cientificos e educativos, que contribuiram
para ampliar competéncias e sustentar a pratica baseada na evidéncia. A colaboracao ativa na
resolucao de problemas complexos em salde familiar consolidou a percecao do EEECESF como
agente de corresponsabilizacdo e de coesao no seio da equipa de salde.

UC 1.8 — Formaliza a monitorizacao e avaliacdo das respostas da familia as intervencoes
de enfermagem

A monitorizacao e avaliagao das intervencdes concretizaram-se através da analise dos critérios
de resultado e identificacdo dos ganhos em salde decorrentes da implementacdo do MDAIF,
evidenciados pela alteracao do juizo dos diagnésticos familiares, conforme se apresenta nos
quadros-sintese seguintes.

Quadro 1 - Avaliacdo da eficacia das intervencdes de enfermagem: Familia |

. 2 Diagndsticos
Diagnosticos o 2 P -
iniciais Intervencoes apos i Ganhos em saude familiar
intervencao
Papel do * Promover comunicagao expressiva Papel do * Refor¢o da comunicacao familiar,
prestador de das emocdes. prestador de valorizando a partilha de sentimentos e
cuidados ndo * Avaliar saturacao do papel (explorar | cuidados percecdes ja existentes e criando um espaco
adequado (por quais as situacdes geradoras de adequado Seguro para a expressao emocional.
saturacdo do saturacdo). » Reducdo da sobrecarga de V, através da
papel) * Motivar para a redefinicdo dos redistribuicao de tarefas com D e da abertura
papéis pelos membros da familia. para envolver a familia alargada.
* Negociar a redefinicdo de papéis » Aumento da percegao de apoio mutuo, com
pelos membros da familia. D a referir: “Agora sinto que sei melhor onde
* Promover o envolvimento da familia posso ajudar”.
alargada. » Melhoria das estratégias de coping, com
* Promover estratégias de coping. valorizagao de momentos de autocuidado,
como V partilhou apds a sugestao de retomar
pequenas pausas: “Ir ver o mar fez-me bem”.
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Quadro 2 - Avaliacdo da eficacia das intervencdes de enfermagem: Familia Il

. Ao Diagndsticos
Diagnosticos = “ P -
iniciais Intervencoes apos i Ganhos em saude familiar
intervencao
Satisfacdo * Promover comunicagdo expressiva Satisfacdo * Reforgo da comunicagdo conjugal, com
conjugal ndo das emocoes. conjugal melhoria da expressdo emocional e aumento
mantida (por * Promover a comunicacao do casal mantida da escuta ativa entre o casal.
comunicacgao  Planear rituais familiares. * Valorizacao de momentos de partilha e
nao eficaz e planeamento conjunto de rotinas.
relacao * Manutencdo da satisfacao conjugal,
dinamica refletida na percecao de maior proximidade e
disfuncional) apoio mutuo, traduzida em verbalizacdes
como “voltamos a ter tempo um para o
outro”.
* Consolidacao de rituais familiares (como o
periodo ao final da tarde, para estarem juntos
no jardim ou na sala), promovendo o
equilibrio entre as exigéncias de cuidado e o
bem-estar relacional.
Processo * Otimizar a comunicagao na familia Processo  Melhoria do processo comunicacional entre
familiar * Otimizar o padrao de assertividade. | familiar ndo 0s membros da familia, com aumento da
disfuncional (por disfuncional assertividade e escuta ativa, reconhecendo
comunicacao “quando cada um diz claramente o que
nao eficaz) precisa, tudo se torna mais facil”.
Abastecimento * Ensinar sobre a importancia do Abastecimento * Aquisicdo de conhecimentos sobre a
de dgua nao controlo da qualidade da dgua. de 4gua importancia do controlo e manutencao da
adequado * Instruir sobre estratégias de adequado qualidade da &gua.
manutencao da qualidade da &gua. * A familia optou pelo uso exclusivo da dgua
* Orientar para servicos de controlo de rede publica para consumo humano.
da qualidade da agua.

Complementarmente, foi reaplicada a CQOLC, possibilitando quantificar a evolucao da qualidade
de vida percebida dos familiares, em diferentes dominios, nomeadamente a sobrecarga
emocional, as perturbacdes ligadas ao cuidado, as implicacdes pessoais e a adaptacao positiva.
Os resultados encontram-se sintetizados nos quadros seguintes, permitindo evidenciar ganhos

mensuraveis decorrentes da intervencao.

Quadro 3 - Pontuacado da CQOLC antes e apds intervencao: elemento da Familia |

Dimensoes 1.2 Avaliacao | 2.2 Avaliacao |Interpretacao
x Discreta melhoria da qualidade de vida
Pontuacao Global (0-132) 45 49 percebida.
Sobrecarga Emocional (0-52) 6 5 Manutencao de pontuagaq baixa, revelando
elevada sobrecarga emocional.
Perturbacdes Ligadas ao Cuidado Reducao discreta das perturbacdes ligadas ao
10 14 :
(0-28) cuidado.
Implicacdes Pessoais do Cuidado (0-20) | 9 6 Aumento das implicacdes pessoais do cuidado.
Adaptacao Positiva (0-32) 20 24 Discreto aumento da adaptagao positiva.
Nota: A leitura destes resultados deve considerar o agravamento do estado clinico do elemento da familia com doenca
oncoldgica, que implicou maior exigéncia de cuidados e ajustamentos continuos na dinamica familiar. Assim, a manutencao
ou reducao de algumas pontuacdes reflete sobretudo o impacto da evolucdo da doenga, mais do que a auséncia de ganhos
decorrentes da intervencao.
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Quadro 4 - Pontuacao da CQOLC antes e apds intervencao: elemento da Familia Il

Dimensoes 1.2 Avaliacao | 2.2 Avaliacao |Interpretacao

Pontuagao Global (0-132) 51 75 Melhoria significativa da qualidade de vida.
Sobrecarga Emocional (0-52) 7 18 Melhor gestdao emocional.

(Pg_rzt;;bagoes Ligadas ao Cuidado 8 15 Menor impacto nas rotinas didrias.

Implicacdes Pessoais do Cuidado (0-20) | 8 14 Diminuicao das implicacdes pessoais.
Adaptacao Positiva (0-32) 28 28 Adaptacao positiva manteve-se elevada, sendo

um grande fator protetor.

A entrevista semiestruturada pds-intervencao e a aplicacdo do questionario de satisfacao global,
em formato misto (itens em escala de Likert e questdes abertas), possibilitaram a avaliacao da
percecao da familia sobre o impacto das intervencdes realizadas. A sintese dos resultados é
apresentada nos quadros seguintes.

Quadro 5 - Aplicacao do questionario de satisfacao global com o suporte recebido: Familia |

Dimensoées avaliadas Pontuacao (1-5)

Qualidade da comunicacao

Relevancia e adequacdo das intervencoes

Apoio percebido

5

5

Impacto no bem-estar 4
5

5

Satisfagao global

Dados qualitativos: A familia expressou particular valorizacdo das orientacées sobre prevencdo de Ulceras de pressao, gestdao
da rotina de cuidados e sinais de alerta. Destacou a clareza da informacdo, o apoio emocional e o sentimento de seguranca
proporcionados pela presenca regular do enfermeiro.

Quadro 6 - Aplicacao do questionario de satisfacao global com o suporte recebido: Familia Il

Dimensoes avaliadas Pontuacao (1-5)

Qualidade da comunicacdo

Relevancia e adequacao das intervencdes

Apoio percebido

5

5

Impacto no bem-estar 4
4

5

Satisfacao global

Dados qualitativos: A familia referiu que “as consultas ajudaram a falar em conjunto sobre o que sentiamos” e que “foi Gtil
para encontrar estratégias para lidar com a situacdo”. O apoio emocional e a utilidade pratica das orientacdes foram
amplamente valorizados.

A anadlise conjunta dos dados quantitativos e qualitativos permitiu compreender de forma mais
abrangente o ajustamento da familia face a situacdo vivida, identificando percecdes positivas
quanto ao apoio recebido e a adequacao das intervencdes as necessidades sentidas. Estes
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resultados reforcam a importancia da monitorizacdo continua e da abordagem centrada na
familia na avaliacdao dos ganhos em saude.

O desenvolvimento da Competéncia Especifica 1 possibilitou uma pratica centrada na familia
como unidade de cuidados, alicercada na aplicacao do MDAIF, no uso de instrumentos de
avaliacao validados e na coconstrucao de planos de cuidados personalizados. As intervencdes,
realizadas em consultas e visitas domicilidrias, integraram técnicas motivacionais e estratégias
de coping, valorizando as forcas e redes de suporte familiares. Os objetivos definidos no projeto
de desenvolvimento de competéncias foram atingidos, sendo que as metas previstas foram
alcancadas, verificando-se a realizacdo das avaliacbes sistémicas, o desenvolvimento e
implementacao de planos de cuidados e a reavaliacao das familias com ganhos em saude
documentados. A monitorizacdo, através da reaplicacdo da CQOLC e de questionarios de
satisfacdo, permitiu documentar ganhos em saude e reforcar a corresponsabilizacdo no
processo de cuidados. Este percurso consolidou uma pratica baseada na evidéncia, auténoma e
reflexiva, evidenciando a evolu¢do no dominio da ESF em contextos de elevada complexidade.

2 - LIDERA E COLABORA NOS PROCESSOS DE INTERVENCAO NO AMBITO DA
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

O objetivo 2 do Projeto de Desenvolvimento de Competéncias foi delineado para operacionalizar
esta competéncia: “desenvolver competéncias de lideranca e colaboracdao nos processos de
intervencao em ESF, em particular junto de familias com elemento com doenca oncoldgica”.

UC 2.1 — Articula com outras equipas de satude, mobilizando os recursos necessarios para
a prestacao de cuidados a familia

Na pratica do EEECESF, esta unidade de competéncia traduz-se na capacidade de garantir que
as familias recebam uma resposta integrada e articulada entre diferentes profissionais e
instituicbes. Sempre que identificado, procedeu-se ao encaminhamento para recursos
comunitarios ou para profissionais especializados, assegurando uma referenciacdao oportuna e
em conformidade com a vontade da familia. Destaca-se a referenciacao para a RNCCI,
procedendo-se ao preenchimento do formulario no sistema de informacdo. O processo implicou
a sistematizacao de informacado clinica relevante, sendo um processo moroso e exigente em
termos de familiaridade com o sistema de informacao, aspeto que reforcou a importancia da
aprendizagem pratica e da colaboracao entre profissionais para garantir uma referenciacao
eficaz. Foi promovida a continuidade de cuidados entre o hospital e os CSP, procurando alinhar a
intervencao clinica com os objetivos familiares e contribuindo para a utilizacao mais eficiente
dos servicos.

Paralelamente, os resultados obtidos junto das familias em estudo foram partilhados
pontualmente com a equipa, permitindo refletir sobre as necessidades identificadas. Esta
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partilha constituiu um exercicio de difusao de conhecimento e de melhoria dos cuidados em
ESF. A partilha da experiéncia profissional prévia em oncologia permitiu apoiar a equipa na
abordagem de situacdes complexas, funcionando como recurso e refor¢ando a capacidade da
equipa na resposta a familias em transicao salde/doenca.

UC 2.2 — Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de
prevencao

Centrado na promocao da consulta de ESF junto de familias com elemento com doenca
oncoldgica, foi desenvolvido, conforme ja referido, um projeto de melhoria continua que resultou
na criacao de um folheto informativo sobre esta consulta. Este recurso assume particular
relevancia por se constituir como instrumento de apoio as familias e de incentivo a procura ativa
dos cuidados. Este projeto resultou de uma iniciativa individual, validada pela equipa, o que
permitiu integrar contributos criticos e, simultaneamente, evidenciar capacidade de iniciativa,
autonomia e lideranca em contexto colaborativo. A sua concecao envolveu ainda momentos de
discussao com a equipa multidisciplinar, favorecendo uma pratica interprofissional baseada na
integracao da experiéncia clinica e da evidéncia cientifica. O folheto representa uma forma de
integrar as tecnologias de informacao e comunicacao na promocao da visibilidade da ESF,
configurando-se como uma iniciativa com impacto organizacional, ao favorecer a continuidade
dos cuidados e reforcar a visibilidade da consulta de ESF.

O desenvolvimento da Competéncia Especifica 2 permitiu consolidar capacidades de lideranca
colaborativa e de articulacao interdisciplinar, fundamentais na ESF. Os objetivos definidos no
projeto de desenvolvimento de competéncias e as metas estabelecidas para esta competéncia
foram atingidos, traduzindo-se na identificacdo das intervencOes percecionadas pelas familias
como eficazes, na realizacdo de atividade formativa a equipa multidisciplinar da UCSP e na
elaboracao de um projeto de melhoria continua, assim como na elaboracdao de um material
informativo de comunicacao visual e escrita dirigido as familias com elemento com doenca
oncolégica. Estas experiéncias evidenciaram a importancia do EEECESF enquanto agente de
mudanca, capaz de transformar a pratica em beneficio das familias e da equipa multidisciplinar.

Para além do contexto dos CSP, estas competéncias refletiram-se também na pratica
profissional em ambiente hospitalar, onde a consideracao do contexto familiar do utente se
revelou frequentemente facilitadora da prestacao de cuidados, nomeadamente no processo de
capacitacao do cuidador. Esta abordagem tem contribuido para uma inclusao mais sistematica
das necessidades e expectativas de cada elemento familiar, reforcando a corresponsabilizagcao.
Progressivamente, esta perspetiva traduziu-se na assuncao de um papel de referéncia, junto da
equipa, na gestdo de situacdes em que as questdes familiares assumem particular relevancia.

Em sintese, o estagio possibilitou a consolidacao progressiva de competéncias comuns e
especificas, traduzindo-se numa pratica mais auténoma, critica e diferenciada. De forma
transversal, a experiéncia vivida refletiu uma evolucao gradual, de uma atuacao inicialmente
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mais dependente da supervisdo para uma pratica sustentada em evidéncia e orientada pela
analise critica, em consonancia com o modelo de Benner (2001).

Os principais ganhos centraram-se no reforco da autonomia na avaliacao e na intervencao
familiar, no desenvolvimento do pensamento critico para a analise de situagdes complexas e na
utilizacao sistematica de instrumentos de avaliacdo e de planeamento fundamentado na
evidéncia cientifica. Reconhece-se, contudo, que o0s processos de referenciacao constituem uma
area a consolidar, condicionada pela limitacao temporal do estagio, pelo nimero restrito de
casos e pela morosidade inerente a estes processos.

Como objetivos futuros, destaca-se a continuidade da integracao da perspetiva da ESF na
pratica hospitalar, procurando torna-la cada vez mais sistematica e visivel no acompanhamento
aos utentes e familias em transicao saude/doenca. Mantém-se, ainda, o propdsito de integrar os
CSP, concretizando a motivacao pessoal e profissional de exercer no ambito da ESF, area que
constitui uma ambicao e um objetivo a prossequir.

Joana Sofia Madeira de Oliveira Bessa 118



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

12. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O relatorio que agora se conclui traduz o percurso desenvolvido durante o estagio na UCSP,
integrado no Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final, no ambito do Mestrado em
Enfermagem de Saude Comunitdria na area de ESF, integrando pratica clinica, reflexdo critica e
sustentacao tedrica e normativa. Permitiu, como proposto, analisar criticamente as atividades
realizadas e demonstrar a aquisicao e consolidacao das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e especificas do EEECESF, articulando a intervencao em contexto clinico com os
referenciais profissionais e regulamentares, com particular destaque para o Regulamento n.2
140/2019 e o Regulamento n.2 428/2018.

A abordagem as familias com elemento com doenca oncoldgica permitiu a integracdo da
experiéncia profissional com os conhecimentos e competéncias adquiridos no mestrado,
possibilitando uma abordagem centrada nas suas necessidades. A abordagem inicial a estas
familias revelou-se, por vezes, desafiante, dado que estas estdo habituadas a procurar apoio no
contexto hospitalar em detrimento dos CSP. Esta realidade reforca a importancia de desenvolver
estratégias que promovam a sua aproximacao aos CSP e valorizem a consulta de ESF. Foi
possivel constatar que as familias que se encontram a vivenciar esta transicao, estando num
momento de vulnerabilidade e de alteracao das suas dinamicas, beneficiam da intervencao do
EEECESF. Os dois estudos de caso ficcionados sustentaram a aplicacao sistematizada do
processo de enfermagem centrado na familia, evidenciando capacidade para: avaliar a familia
enquanto unidade de cuidados; intervir sobre determinantes psicossociais associados a doenca
crénica complexa; e monitorizar resultados mensuraveis de salde familiar.

A utilizacao do MDAIF como referencial tedrico, a elaboracao dos estudos de caso, a utilizacao
de instrumentos de avaliacao familiar validados e a aplicacao sistematizada do processo de
enfermagem permitiram evidenciar a familia como unidade de cuidados e reforcar a pratica
baseada na evidéncia. A integracao da Ontologia da OE reforcou a consisténcia semantica entre
diagndsticos, intervencdes e resultados, conferindo robustez epistemolégica a tomada de
decisao clinica. Este percurso promoveu a intervencao autonoma, critica e diferenciada, ao
mesmo tempo que validou a importancia do papel do EEECESF como recurso para as familias e
seus elementos.

O desenvolvimento de projetos de melhoria continua e a colaboracao em aspetos funcionais da
unidade onde decorreu o estdgio contribuiram para consolidar competéncias de lideranca,
comunicacao e planeamento. O percurso de mestrado fomentou a divulgacao cientifica,
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estimulando a producao e partilha de conhecimento, com a participacao em eventos de
divulgacao cientifica, competéncias intrinsecas ao perfil de mestre, marcado pela capacidade
critica, reflexiva e pela consolida¢do de uma pratica baseada na evidéncia.

Reconhecem-se algumas limitacdes deste percurso, nomeadamente a restricao temporal do
estagio, que condicionou o acompanhamento longitudinal das familias, bem como as
contingéncias do contexto clinico, que dificultaram a conclusao do projeto de melhoria continua.
Tais limitacdes configuraram-se como oportunidades de aprendizagem e de orientacao de
projetos e intervencdes futuras. O percurso revelou-se particularmente exigente pela dificuldade
em articular as dimensdes pessoais, profissionais e académicas, exigindo uma forte dedicacao.
Contudo, traduziu-se num processo de crescimento pessoal e profissional, reforcando a
resiliéncia e a capacidade de definicao de prioridades. Reconhece-se, ainda, a relevancia do
suporte familiar, que se revelou determinante para a concretizacao deste percurso.

O objetivo definido para este relatério foi atingido, evidenciando o desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do EEECESF. A
aplicacao sistematizada do processo de enfermagem, a analise critica das intervencoes e a
monitorizacao dos ganhos em salde familiar permitiram a integracao progressiva das
aprendizagens e a consolidacdo do perfil de mestre. O estdgio permitiu, assim, a concretizacao
do percurso delineado no Projeto de Desenvolvimento de Competéncias. Este percurso
formativo consolidou competéncias de raciocinio clinico avancado no dominio da Enfermagem
de Salde Familiar, constituindo base sélida para a pratica profissional especializada.

O crescimento alcancado e as limitacdes reconhecidas integram-se num percurso que, no seu
todo, se traduziu em crescimento interno e na consolidagao do percurso pessoal e profissional.
Este estagio contribuiu, de forma decisiva, para o desenvolvimento de competéncias e para o
fortalecimento da identidade profissional enquanto EEECESF. Perspetiva-se a continuidade da
integracao da abordagem centrada na familia no atual contexto da pratica clinica, bem como a
concretizacao do objetivo de exercer nos CSP, reforcando o compromisso com uma ESF
sustentada na evidéncia e promotora da salde e bem-estar das familias.
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m FAMILIAS COM ELEMENTO COM DOENCA ONCOLOGICA: INTERVENCAO
L COLABORATIVA DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
CROZ VERMIELIA PORTUGUESA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Objetivo 1: Desenvolver competéncias para cuidar da familia com elemento com diagnéstico de doen¢a oncologica,

enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevencio, até 31 de julho de 2025.

1.1. Avaliar de forma sistémica, de acordo com o referencial teérico MDAIF, pelo menos duas familias com elemento com
diagnostico de doenca oncoldgica da lista do Enfermeiro Tutor até 16 de maio de 2025.

Nome do indicador Percentagem de avaliacdes sistémicas realizadas

N° avalia¢Oes sistémicas realizadas
N° de avaliagdes sistémicas planeadas (2)

Formula de Calculo x100

Meta Atingir 100% de avaliagdes sistémicas realizadas.

Atividades:

- Realizar colheita de dados junto da familia, através de entrevista semiestruturada pelo uso da matriz operativa do MDAIF;, e pela consulta dos
registos informaticos e utilizagdo dos instrumentos de avaliacdo Genograma e Ecomapa.

- Identificar as transi¢ées vivenciadas pela familia e o seu impacto na dindmica familiar.

- Identificar os diagnésticos familiares com posterior validag¢do junto da familia.

- Proceder a documentagdo dos cuidados prestados no sistema de informagao.

1.2. Analisar a resposta familiar a transi¢ao saude-doenca decorrente do diagnostico de doenga oncoldgica de um dos seus
elementos identificando os fatores que influenciam a qualidade de vida dos familiares, até 16 de maio de 2025.

Nome do indicador Percentagem de familias com necessidades avaliadas
N° de familias com necessidades avaliadas
Formula de Calcul 100
ormuta de Lalewio N° de familias com necessidades avaliadas planeadas (2) X
Meta Atingir 100% de familias com necessidades avaliadas.
Atividades:

- Aplicar da escala CQOLC em contexto de entrevista individual e analisar os resultados obtidos, identificando a sobrecarga emocional,
perturbagées ligadas ao cuidado, implicagdes pessoais do cuidado e/ou adaptagdo positiva.

- Promover a identificagdo e conscientizagdo das for¢as da familia, numa atividade colaborativa na resposta familiar as transi¢ées vivenciadas.
- Promover o didlogo com a familia, facilitando a consecugdo dos seus objetivos, utilizando estratégias e técnicas motivacionais.

- Priorizar areas de intervengdo com vista a potenciagdo das for¢as da familia, numa ag¢do colaborativa, e com impacto potencial na qualidade
de vida dos familiares.

- Analisar os resultados da escala CQOLC e identificar os dominios mais afetados (sobrecarga emocional, perturbagées ligadas ao cuidado,
implicagoes pessoais do cuidado e/ou adaptacao positiva).

- Proceder a documentagdo dos cuidados prestados no sistema de informagao.

1.3. Desenvolver colaborativamente um plano de cuidados para pelo menos duas familias com um elemento com doenga oncologica,
elaborado de acordo com os diagnosticos formulados, numa perspetiva sistémica e sustentado no MDAIF, até 16 de maio de 2025.

Nome do indicador Percentagem de planos de cuidados personalizados desenvolvidos

. . N° planos de cuidados personalizados elaborados e implementados
Foérmula de Célculo - -
N° de planos de cuidados personalizados planeados

x100

Meta Atingir 100% de planos de cuidados personalizados desenvolvidos.

Atividades:
- Elaborar um plano de cuidados individualizado para cada familia, com base na avalia¢do realizada.
- Apresentar o plano de interven¢do a familia, negociando-o e adaptando-o as necessidades que esta considera prioritarias.

- Promover o encaminhamento da familia para recursos comunitdarios ou profissionais especializados, quando aplicavel.
- Proceder a documentagdo dos cuidados prestados no sistema de informagao.
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1.4. Implementar o plano de cuidados previamente desenvolvido, através da intervengédo direta junto de pelo menos duas familias,
promovendo a adaptacdo familiar ao processo de transi¢do saude-doenga e contribuindo para a melhoria da saude familiar e
qualidade de vida dos familiares, até 6 de junho de 2025.

Nome do indicador Percentagem de planos de cuidados implementados

N° de planos de cuidados implementados
N° de planos de cuidados planeados implementar (2)

Formula de Calculo

x100

Meta Atingir 100% de implementacdo dos planos de cuidados.

Atividades:

- Realizar consultas e/ou visitas domiciliarias para implementar as intervengées definidas no plano de cuidados, ajustando a abordagem conforme
a realidade e preferéncias da familia.

- Aplicar estratégias terapéuticas e educativas dirigidas a promog¢do da adaptacdo familiar ao processo saiide-doencga, respeitando o ciclo vital
da familia.

- Facilitar a comunicagdo entre os membros da familia, promovendo espagos de partilha emocional e estratégias de coping coletivo.

- Promover a capacitagdo dos familiares para a utilizagdo de recursos comunitdrios e redes de suporte social formais e informais.

- Implementar intervengdes de suporte emocional individualizadas, sempre que identificadas necessidades nos membros da familia.

- Reajustar o plano de cuidados de forma dindmica, em articulagdo com a familia, sempre que se identifiquem altera¢ées nas necessidades,
prioridades ou dindmica familiar.

- Proceder a documentagdo dos cuidados prestados no sistema de informagao.

1.5. Avaliar o impacto das intervengdes realizadas na familia, com base nos juizos dos diagndsticos elaborados, até 20 de junho de
2025.

Nome do indicador Percentagem de familias reavaliadas com mudanga positiva na satide familiar

N° familias com evidéncia de mudanca positiva na saude familiar
N° de familias que foram reavaliadas ap6s a intervencao

Formula de Calculo

x100

Meta Alcangar pelo menos 70% de familias reavaliadas com mudanga positiva na saude familiar.

Atividades:

- Avaliar os critérios de resultado e identificar os ganhos em saude decorrentes da implementa¢do do MDAIF, com base na eventual alteragdo do
Jjuizo dos diagnosticos familiares.

- Aplicar novamente a escala CQOLC aos familiares envolvidos no projeto, garantindo as mesmas condi¢oes da avaliag¢do inicial.

- Realizar entrevistas semiestruturadas pos-interven¢do com os familiares de forma a explorar alteragdes na perce¢cdo emocional e dindmicas
relacionais e a satisfagdo com as intervengdes implementadas.

- Comparar os resultados da avaliag¢do inicial e final da COQOLC, analisando as mudangas verificadas nos diferentes dominios da qualidade de
vida.

- Analisar os dados qualitativos das entrevistas para identificar os fatores facilitadores e barreiras para a adaptagdo ao papel de cuidador e
estratégias de coping desenvolvidas durante o projeto.

- Analisar e integrar os resultados quantitativos (COQOLC) e qualitativos (entrevistas) de forma a obter uma visdo abrangente do impacto das
intervengoes na qualidade de vida dos familiares e no bem-estar da familia como unidade de cuidados.

1.6. Realizar uma analise critica do impacto das interven¢des implementadas junto da familia, com base nos dados recolhidos nas
atividades de avaliacdo, até 11 de julho de 2025.

Nome do indicador | Percentagem de analises critica dos dados de atividades de avaliagao recolhidos

N¢ de familias as quais foram analisados os dados de atividades de avaliagao
Formula de Calculo recolhidos x100
N¢ familias as quais foram recolhidos dados de atividades de avaliacao (2)

Meta Atingir 100% de analise critica dos dados de atividades de avaliacdo recolhidos.

Atividades:
- Identificar os diagnosticos mais prevalentes nas familias em estudo e os respetivos ganhos em saude.

- Realizar entrevistas/reflexées com as familias para recolher feedback sobre o impacto das intervengées e aplicar uma escala de satisfagdo global
com o suporte recebido.

- Documentar as intervengdes mais eficazes e as dificuldades encontradas durante a implementagdo.
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- Comparar os resultados da avaliacdo inicial e final e analisar a variagdo nos scores obtidos pela aplicagdo da escala COOLC.
- Identificar os dominios da escala com melhorias e os que mantém necessidades.

Objetivo 2: Desenvolver competéncias para liderar e colaborar nos processos de intervencao no Aambito da enfermagem
de satde familiar, em particular na intervencio na familia com elemento com doenca oncoldgica, até 31 de julho de
2025.

2.1. Identificar as estratégias de intervengdo eficazes do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar nas familias com
elemento com doenga oncologica, pela avaliagdo da eficacia percebida por estas familias, até 18 de julho de 2025.

Nome do indicador | Percentagem de eficacia das intervenc¢des implementadas percebida pelas familias

Foérmula de Calculo N° de estratégias de intervengio percecionadas como eficazes pelas familias 100
N° total de estratégias implementadas junto das familias
Meta Atingir 80% de eficacia das interven¢des implementadas percebida pelas familias.
Atividades:

- Aplicar um questiondrio semiestruturado para avaliar a eficdcia das intervengdes do Enfermeiro de familia, explorando a satisfagdo da
familia e o impacto das estratégias implementadas.

- Realizar entrevistas semiestruturadas qualitativas com as familias para aprofundar a avaliag¢do da eficdcia das intervengades.

- Identificar as lacunas e limitagdes no processo de intervengdo, segundo a perspetiva das familias.

- Analisar os resultados dos questiondrios e entrevistas para identificar as interven¢des mais eficazes e dreas de melhoria.

2.2. Contribuir para o desenvolvimento da pratica clinica da enfermagem de satide familiar junto das familias com elemento com
doenga oncologica, através da realizagdo de uma atividade formativa dirigida a equipa multidisciplinar, até 25 de julho de 2025.

Percentagem de atividades para o desenvolvimento da pratica clinica de enfermagem de satude

Nome do indicador RO - <
familiar junto das familias com elemento com doenga oncoldgica

Férmula de Céleulo N° de atividades realizadas %100
N¢ de atividades planeadas (2)
Meta Realizar 100% das atividades planeadas
Atividades:

- Identificar pontos fortes e dareas de melhoria no planeamento e implementagdo das estratégias de intervengao.

- Realizar atividade formativa a equipa multidisciplinar do local onde decorre o estdgio, apresentando os resultados obtidos.

- Apresentar a equipa multidisciplinar os resultados obtidos com a intervengdo, propondo linhas orientadoras de atuagdo em Enfermagem de
Saude Familiar junto das familias com elemento com doenga oncologica.

- Elaborar um projeto de melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem, no ambito da abordagem a familia com elemento com doen¢a
oncologica.

2.3. Promover a literacia em saude das familias com elemento com doenga oncoldgica, através da elaboragdo de material informativo
de comunicagio visual e escrita, até¢ 25 de julho de 2025.

Nome do indicador | Percentagem de materiais informativos de comunicacdo visual e escrita elaborados

Férmula de Célculo N° de materiais informativos realizados %100
N° de materiais informativos planeados (1)
Meta Realizar 100% dos materiais informativos planeados
Atividades:

- Elaborar material informativo de comunicagdo visual e escrita dirigido as familias com elemento com doenga oncolégica, da unidade onde se
realiza o estdgio.
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Baseado no Formulario de Candidatura ao PBPS (Prémio de Boas Praticas em Saude)

Il - IDENTIFICAGAO DO PROJETO

Designagdo: Promocdo da consulta de enfermagem de saude familiar junto das familias com
elemento com doenca oncoldgica

Subtema onde o projeto se integra: Integracao de Cuidados de Saude e Otimiza¢do de Recursos

Sinopse: Desenvolvimento e implementagdo de uma campanha de sensibilizagdo dirigida as
familias com elemento com doenca oncoldgica, com base na criagao de um folheto informativo
distribuido na unidade de saude. A intervencdo refor¢a o papel do enfermeiro de familia como
recurso de proximidade, integrador e facilitador do processo de adaptac¢do da familia.

IV — CARACTERIZAGCAO DO PROJETO:
Justificacdo do enquadramento do projeto no tema assinalado no ponto li:

A abordagem a familia em contexto de doenca oncoldgica exige uma intervencao estruturada,
integrada e centrada na familia, conforme recomendado por orientacdes da Organizagdo
Mundial da Saude (2002) e Ordem dos Enfermeiros (2019). Este projeto visa reforcar o papel da
enfermagem de saude familiar neste contexto, procurando dar suporte a estas familias, que
recorrem tendencialmente aos cuidados hospitalares. A criacdo de um folheto de sensibilizacao
pretende inverter esta légica, tornando explicita a disponibilidade do enfermeiro de familia para
apoiar a familia neste periodo de transi¢cdo saude-doenca. Contribui para a literacia em sadde,
para a valorizacdo do enfermeiro de familia enquanto agente de continuidade de cuidados e
para a promogao da familia como unidade de cuidados, alinhando-se com os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE).

Necessidades que estiveram na base da implementagdo do projeto:

A maioria das familias ndo procura ativamente a Consulta de Enfermagem de Saude Familiar, e
relatam dificuldades na coordenac¢do de cuidados e interagdes com os Cuidados de Saude
Primarios (Silva et al., 2024). Esta realidade reforca a necessidade de uma intervencdo centrada
na literacia em saude e na promogdo de cuidados de proximidade, através de uma campanha
de sensibilizacdo que utilize uma linguagem clara, empatica e acessivel. A criagdao de um folheto
informativo estrategicamente distribuido surge, assim, como um instrumento fundamental para
mobilizar as familias, tornar visivel a consulta de enfermagem e reconhecer a familia como
unidade de cuidados.

MEMORIA DESCRITIVA DO PROJETO

Descri¢ao das atividades do projeto

O projeto prevé o desenvolvimento de uma campanha de sensibilizagdo baseada na criagdo de
um folheto informativo. As atividades incluem:

e Diagnéstico de situacao e identificacdo das principais barreiras a procura da consulta
e Elaboragdo do conteudo técnico e visual do folheto AS.
e Validacdo do conteudo junto da equipa de enfermagem



e Impressao e aplicacdo do folheto na unidade

e Recolha de dados qualitativos e quantitativos (n.2 de consultas marcadas, feedback
espontaneo, aplicacdo de questionario de satisfagado)

o Reflexdao em reunido de equipa e reformula¢do do material, se necessario.

Palavras-chave

Enfermagem Familiar; Enfermagem Oncoldgica; Cuidados Centrados na Familia; Cuidados de
Saude Primarios.

Publico-alvo
Familias com elemento com doenca oncoldgica acompanhadas na Unidade Funcional.
Recursos humanos envolvidos

Enfermeira em estdgio de mestrado, equipa da UF e outros profissionais envolvidos no
acompanhamento das familias.

Potencial de replicabilidade do projeto

O folheto podera ser utilizado de forma continuada, sem custos relevantes, e adaptado a outras
unidades com contexto semelhante. A simplicidade do material e a clareza da mensagem
permitem a sua replicacdo em multiplos contextos, tornando-se uma ferramenta facilitadora da
abordagem familiar em oncologia nos CSP.

Outras instituigdes envolvidas e parcerias formalizadas

Projeto desenvolvido no ambito do estagio do Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar da
Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa em colaboracdo com a UF. Sem
outras parcerias formais estabelecidas.

Estimativa de custos diretos anuais (investimento, horas de recursos humanos, consumos, etc)

O projeto serd implementado no contexto das atividades regulares da equipa da UF, ndo
implicando custos diretos adicionais. Os recursos humanos, logisticos e materiais necessarios
encontram-se disponiveis na unidade.

Estimativa de ganhos (proveitos, reducdo de custos, mais-valias)

A campanha de sensibilizacdo permitirda aumentar a procura atempada da Consulta de
Enfermagem de Saude Familiar, promovendo o acesso a cuidados de proximidade e a
intervengdo precoce junto das familias com elemento com doenca oncoldgica. Com isso, prevé-
se:

e Redugdo de contactos ndo planeados e evitaveis com os servicos de saude (ex. idas ao
hospital por falta de apoio domicilidrio ou educativo);

e Otimizagdo do tempo dos profissionais de saude, através da clarificacdo do papel do
enfermeiro de familia e da utilizacdo estruturada da consulta como espaco de apoio
continuo;

e Aumento da satisfacdo das familias, pela melhoria da informagdo, do acompanhamento
e da percecao de apoio;

e Reforco da articulagdo entre cuidados hospitalares e cuidados de proximidade,
potenciando ganhos em continuidade de cuidados e qualidade de vida;



e Valorizagdo e visibilidade do papel do enfermeiro de familia, contribuindo para o
reconhecimento da sua intervengdo junto das equipas e da comunidade;

e Promocao da literacia em saude e do empoderamento familiar, com impacto positivo
na adaptacdo a doenca e na gestdo dos desafios do dia-a-dia.

V - OBJETIVOS DO PROJETO
Objetivos operacionais:

e Criar um folheto de sensibilizagdo, com linguagem acessivel e visual apelativo, até 25 de
julho de 2025.

e Implementar a distribuicdo estratégica do folheto nas instalacGes da unidade.

e Aumentar a procura espontanea da consulta em 3 meses (n2 de agendamentos diretos
pela familia).

e Aplicar um breve questionario as familias para avaliar se o folheto influenciou a
marcacdo da consulta, o conhecimento prévio sobre a consulta de enfermagem familiar
e a percegao da sua utilidade.

VI - RESULTADOS
Resultados Obtidos:

Prevé-se um aumento da procura da consulta de ESF, promovendo a continuidade de cuidados
e maior proximidade entre CSP e familias, aumentando a satisfa¢cdo das familias com o apoio
recebido. Assim prevé-se aumentar o reconhecimento do enfermeiro como recurso de apoio a
familia, na gestao da complexidade familiar em contexto oncolégico.

VIl - CRONOGRAMA

Cronograma do projeto:

Mar-Abr 2025: Diagndstico

Mai-Jun 2025: Elaboracao, validacdo e impressao do folheto
Jul 2025: Distribuicdo e divulgacao

Outubro 2025: Avaliacdo e reformulagao

VIl - INFORMAGOES
Informagodes adicionais que considere relevantes

O projeto estd inserido num estagio de mestrado, promovendo a articulagao entre investigacao
e pratica clinica. Estd sustentado em modelos tedricos reconhecidos e nos PQCE. Tem apoio da
equipa da UF, com potencial para servir de base a um protocolo institucional. Os materiais
construidos (fichas de apoio, planos de cuidados, folhetos) serdo disponibilizados a equipa,
facilitando a continuidade apds a implementacao inicial.



IX — PERSPETIVA DE AUTOAVALIACZ\O
Qualidade e inovagdo das praticas

O projeto introduz uma estratégia de comunicagdao em saude, ao desenvolver uma campanha
de sensibilizacdo com base num folheto informativo claro, visual e acessivel, que visa mobilizar
as familias com elemento com doenga oncolégica para a Consulta de Enfermagem de Saude
Familiar.

Melhoria da acessibilidade aos cuidados de satide

A campanha promove o acesso facilitado e auténomo a Consulta de Enfermagem de Saude
Familiar, dando visibilidade a um recurso que muitas familias desconhecem. Ao utilizar canais
diretos, como o folheto, ultrapassar barreiras informacionais e aproximar os cuidados de saude
das reais necessidades das familias.

Melhoria da organizac¢ao dos servigos

Ao clarificar e promover o papel do enfermeiro de familia na gestao de situa¢des oncoldgicas, o
projeto contribui para uma maior utilizacdo estruturada e eficaz da consulta de enfermagem,
valorizando a sua fung¢do de apoio a familia. Favorece ainda a melhoria da comunicagao entre
profissionais e a uniformizacdo da resposta da unidade em situacdes semelhantes, facilitando a
integracdo de cuidados e o trabalho em equipa.

Promocgao de agdes de mudanga e valor acrescentado

Este projeto constitui uma agdo concreta de mudanga organizacional e cultural, ao tornar mais
visivel a abordagem familiar em contexto oncoldgico e ao incentivar um olhar sistémico sobre o
impacto da doenga na familia. Adicionalmente, acrescenta valor ao cuidado prestado ao
mobilizar ativamente as familias, ao potenciar a continuidade dos cuidados e ao reforcar a
literacia em saude.

Replicagao de boas praticas

A simplicidade e versatilidade do folheto, associado a uma estratégia de sensibilizacdo de baixo
custo, tornam este projeto facilmente replicavel noutras unidades funcionais dos CSP. Pode ser
adaptado a diferentes contextos geograficos e populacionais, e servir de modelo base para
outras campanhas tematicas (ex. cuidadores informais, doenga crdnica, saude mental),
alargando o seu impacto.

Sustentabilidade

A campanha ndo requer investimentos significativos e é vidvel com os recursos disponiveis na
unidade, o que garante a sua continuidade apds a fase inicial. O folheto pode ser reimpresso ou
atualizado sempre que necessario, mantendo a atualidade da mensagem. A integracao do
contetdo na rotina da equipa, com apoio institucional e envolvimento dos profissionais,
assegura a sustentabilidade a médio e longo prazo.

Impacto na populagdo-alvo

Espera-se que a campanha contribua para uma maior consciencializacdo das familias com
elemento com doencga oncoldgica sobre o papel do enfermeiro de familia, promovendo o acesso
precoce e continuado a Consulta de Enfermagem de Saude Familiar.
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XIl — ANEXOS

Folheto:

o4 momentos dificeis
nfermeiro de ?aﬂu&a/
caminha

Convo4co.

0 DIAGNOSTICO DE UMA DOENGA ONCOLOGICA AFETA TODA A
FAMILIA. MUDAM-SE ROTINAS, PAPEIS E EMOGOES.

O que pode mudar na familia:

danca ; Jualidade de
Impacto ,Muﬁ:ggas. Desafios  Sobrecarga Espiritualidade R Vida
Emocional Dinamicas Financeiros do Cuidador e Sentido de e Saade
Familiares Vida Psicolégica

Medo, ansiedade e incerteza sdo comuns apés o diagnéstico.

Os papéis mudam — alguém torna-se cuidador, outros adaptam
rotinas.
A doenca obriga a familia a adaptar planos, rotinas e relagdes.

Consultas, deslocacdes e auséncias laborais podem trazer
instabilidade econdmica.

Cuidar pode ser gratificante, mas também exaustivo fisica,
emocional e mentalmente
A maioria dos cuidadores sente-se despreparada para este papel.

Muitos procuram forga na espiritualidade ou em crengas para
lidar com o momento.

Ansiedade, tristeza ou cansago acumulam-se com o tempo,
exigindo atencdo e apoio.

Cuidar também exige cuidar de si. O bem-estar de quem cuida é
fundamental.

= ? 0 Enfermeiro de Familia pode:
RESILIENCIA FAMILIAR * Ajudar a reorganizar o quotidiano familiar;

* Promover reunides familiares para didlogo e
Capmm d@ J4é partilha de tarefas;
adaptar, cuidar e
dequir em frente -
jLU’II»Od.

A resiliéncia é a forca que cresce
guando enfrentamos desafios
juntos.

Com apoio certo, a familia pode

tornar-se mais forte, mais unida e
adaptada ao novo contexto.

* Ensinar estratégias de coping e comunicagao;

+ Encaminhar para apoio psicolégico ou grupos de
suporte;

s Proteger a salde dos restantes elementos da
familia;

* Identificar recursos da comunidade que podem
ajudar.

Marque uma consulta com o seu Enfermeiro de Familia.
Pode ser feita individualmente, em casal, ou com a familia.
Estamos disponiveis para apoiar a sua familia neste momento
desafiante.

"A forca da familia estd na unido. A nossa missdo é reforca-la."

ESS’I' Elaborado por: Enfermeira Joana Bessa | Mestranda em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Satide Familiar | 2025




Questionario de Avaliagdo - Consulta de Enfermagem de Saude Familiar:

elemento com doenga oncoldgica

1. Como ficou a conhecer a Consulta de Enfermagem de Saude Familiar?
O Através do folheto da unidade

[ Por indicagdo de um profissional

[0 J4 conhecia previamente

O Outro:

2. A consulta correspondeu as suas expectativas?
[d Sim, superou

I Sim, correspondeu

[0 N3o correspondeu

J N3o sei dizer

3. Considera que esta consulta foi util para a sua familia?
O Sim, foi muito util

[ Sim, em parte

I N3o foi atil

[ Ainda é cedo para avaliar

5. Em que aspetos sentiu mais apoio? (pode assinalar mais do que uma op¢ao)

d Apoio emocional

[ Orientagdes praticas (cuidados, alimentacdo, etc.)
[0 Comunicagdo e organizagdo familiar

[0 Encaminhamento para outros recursos

[J Escuta e compreensédo

O Outro:

7. Comentarios ou sugestoes finais:

Familia com
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Questionario de Satisfagcao dos utentes dos CSP — UCSP_

A avaliagao da satisfacdo dos utentes € uma ferramenta importante de gestéao
das unidades de saude, permitindo a melhoria continua dos cuidados que lhe
sao prestados, pelo que agradecemos o tempo por si despendido na resposta a
este breve questionario.

Caso entenda, podera preencher os dados seguintes que servem para nos
ajudar a perceber um pouco melhor as caracteristicas dos utentes que usaram
OS Servigos.

Ano de nascimento:
Género: o Feminino; o Masculino; o Indeterminado

Escolaridade (anos): Profissao:

1. Como avalia a sua satisfacdo global em relacdo a UCSP _

(Utilizando uma escala de 1 a 10, em que 1 corresponde a "muito insatisfeito" e 10 a "muito
satisfeito"; Coloque uma cruz na coluna correspondente a sua resposta)

Muito
insatisfeito

Muito
satisfeito

1 2

10

2. Como avalia a facilidade em contactar telefonicamente com a UCSP_

(Coloque uma cruz na coluna correspondente a sua resposta)

Muito facil

Facil

Dificil

Muito dificil

Nao sei/ ndo
respondo

3. Como avalia a sua satisfacdo com o horario proposto pela UCSP-para

os servigos que lhe sdo prestados?

(Coloque uma cruz na coluna correspondente a sua resposta)

Muito
satisfeito

Satisfeito

Pouco
satisfeito

Nada
satisfeito

Nao sei/ nao
respondo




REPUBLICA SERVICO NACIONAL '
MUQ!

4. Como avalia a sua satisfacdo em relacdo ao tempo que decorre até ao
agendamento e realizagdo das consultas por si solicitadas?

(Coloque uma cruz na coluna correspondente a sua resposta)

Muito Satisfeito Pouco Nada Nao sei/ nao
satisfeito satisfeito satisfeito respondo

5. Como avalia sua satisfacdo com o atendimento no secretariado clinico da
UCSP

(Utilizando uma escala de 1 a 10, em que 1 corresponde a "muito insatisfeito" e 10 a "muito
satisfeito"; Coloque uma cruz na coluna correspondente a sua resposta)

Muito Muito
insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Como avalia a sua satisfacado relativamente a qualidade dos cuidados
clinicos recebidos (prestados por médico, enfermeiros ou outro)?

(Coloque uma cruz na coluna correspondente a sua resposta)

Muito Satisfeito Pouco Nada Nao sei/ nao
satisfeito satisfeito satisfeito respondo

7. Na sua opinido, como poderiamos melhorar 0os nossos servigos?
1 -
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RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE SATISFACAO DOS UTENTES

ucse I

2025

Enfermeira Joana Bessa | 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar| 2025

Objetivo
* Avaliagdo da percegdo dos utentes sobre a qualidade dos cuidados
prestados.

« Identificagdo de areas de melhoria na UCSP | NI

Dados da Amostra

« Total de respostas: 161 utentes

Ano de nascimento:

Nimero de utentes Género

Dados da Amostra (cont).
Anos de escolaridade: Situagdo profissional:

Contagem de Escolaridade (anos) Maioritariamente reformados,
domésticas, operadores/as fabris,

. ‘ ‘ auxiliares.
. | I I ‘ ] ‘ [ I . I

Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes
« Satisfagdo Global: 62,06%

* Contacto Telefénico: 30,48%

* Hordrio de Funcionamento: 56,26%

* Tempo de Agendamento: 37,82%

« Secretariado Clinico: 69,18%

* Cuidados Clinicos: 68,85%

Principais Temas das Sugestdes
1. Falta de médicos

2. Melhoria do atendimento telefénico

3. Acesso a consultas e tempo de espera

4. Recursos humanos

5. Qualidade do atendimento
6. Infraestruturas e funcionamento




Conclusdes Conclus@es - propostas

* Percegdo global tendencialmente positiva. ¢ Reforgo da equipa médica e administrativa

* Principais areas criticas: consultas, contacto telefénico e recursos * Melhoria do atendimento telefénico
humanos. o Revis3o da triagem para doencas agudas

« Utentes demonstram interesse em contribuir com sugestdes « Formagdo em humanizagio e comunicagio

construtivas. L .
¢ Avaliagdo da transigdo para USF

“@W@’@Mmdeﬁw Q/WJWJMWM 7

Robert Collier

I 2025
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12 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Sadde Familiar
Estagio em Enfermagem de Satde Familiar

PROJETO INDIVIDUAL DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

FAMILIAS COM ELEMENTO COM DOENGA ONCOLOGICA: INTERVENGCAO
COLABORATIVA DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Enfermeira Joana Bessa

abril de 2025 QPRR @ s,

ESSH
SUMARIO
* Introdugdo

* Propdsito do projeto individual
* Metodologia

* Enquadramento tedrico

* Objetivos

* Cronograma

* Bibligrafia

@PRR_ g, EH

Introducdo

Motivagdo pelo A Familia com
percurso > Elemento com >| Pesquisa bibliografica
profissional Doenga Oncoldgica

!

1dentificagdo de
lacuna na avaliagdo e
intervengdo na
famllia

©PRR @y,

PROPOSITO DO PROJETO INDIVIDUAL

*Enquadramento nos objetivos gerais do
mestrado e no desenvolvimento de
competéncias no processo de diagndstico e de
intervencdo diferenciada

©PRR g,

METODOLOGIA

* Revisdo bibliogréfica;
* Metodologia qualitativa — estudo observacional e descritivo das
entrevistas semiestruturadas;

* Processo de introspegdo e reflexao.

QOPRR. @y, [ERE

ENQUADRAMENTO TEORICO

* A doenga oncoldgica ndo afeta sé a pessoa com o diagndstico, mas
também os seus familiares proximos, uma vez que esta é uma
vivéncia partilhada por todos, em que a familia serve de suporte
emocional e de participagdo na tomada de decisdo (Lemetti et al.,
2021).

* Os familiares cuidadores da pessoa com doenga oncoldgica tendem a
abarcar com a responsabilidade de cuidar da familia,
desconsiderando a sua proépria condigdo fisica, mental e social,
sofrimento espiritual e/ou instabilidade econdmica, o que pode levar
a alteragbes nas relagdes e/ou funcionamento familiares (Kim & Ahn,
2022).

@PRR g,




OBJETIVOS

Objetivo 1: Desenvolver competéncias para cuidar da familia com elemento
com di ostico de doencga l6gi unidade de cuidados, e de
cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevencdo, até 31 de julho de 2025.

1.1. Avaliar de forma sistémica, de acordo com o referencial teérico MDAIF, pelo menos
duas familias com elemento com diagnéstico de doenga oncoldgica da lista do
Enfermeiro Tutor até 16 de maio de 2025.

1.2. Analisar a resposta familiar a transigdo saude-doenca decorrente do diagndstico de
doenca oncoldgica de um dos seus elementos identificando os fatores que influenciam a
qualidade de vida dos familiares, até 16 de maio de 2025.

1.3. Desenvolver colaborativamente um plano de cuidados para pelo menos duas
familias com um elemento com doenga oncolégica, elaborado de acordo com os
diagndsticos formulados, numa perspetiva sistémica e sustentado no MDAIF, até 16 de
maio de 2025.

©PRR. @y, TS

* 1.4.Implementar o plano de cuidados previamente desenvolvido, através da intervengdo
direta junto de pelo menos duas familias, promovendo a adaptagdo familiar ao processo
de transi¢do saude-doenga e contribuindo para a melhoria da satde familiar e qualidade
de vida dos familiares, até 6 de junho de 2025.

* 1.5. Avaliar o impacto das intervengdes realizadas na familia, com base nos juizos dos
diagndsticos elaborados, até 20 de junho de 2025.

* 1.6. Realizar uma andlise critica do impacto das intervengdes implementadas junto da
familia, com base nos dados recolhidos nas atividades de avaliagdo, até 11 de julho de
2025.

QOPRR. @, [

Objetivo 2: Desenvolver competéncias para liderar e colaborar nos processos de
intervengdo no ambito da enfermagem de satde familiar, em particular na
intervengdo na familia com elemento com doenga oncoldgica, até 31 de julho
de 2025.

2.1. |dentificar as estratégias de intervencgdo eficazes do enfermeiro especialista em
enfermagem de sadde familiar nas familias com elemento com doenga oncoldgica, pela
avaliagdo da eficacia percebida por estas familias, até 18 de julho de 2025.

2.2. Contribuir para o desenvolvimento da pratica clinica da enfermagem de satde
familiar junto das familias com elemento com doenga or Ggica, através da realizagdo
de uma atividade formativa dirigida a equipa multidisciplinar, até 25 de julho de 2025.

2.3. Promover a literacia em saude das familias com elemento com doenga oncoldgica,
através da elaborag&o de material informativo de comunicagdo visual e escrita, até 25 de
julho de 2025.
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03/04/2025

08h30 | Abertura do secretariado
09h30 | Painel 1 — Desafios a ciéncia para um futuro sustentavel
Investir na saude da populagdo (sustentabilidade)
José Miguel Diniz (ULS Sao José, Portugal)
Como criar cidades mais sauddveis para a sustentabilidade em saude: envolvimento dos stakeholders
Paula Santana (Universidade de Coimbra, Portugal)
Avaliagdo de impacto em saude
Emanuel Valpagos (Associagdo Portuguesa de Avaliagdo de Impactes, Portugal)
Moderador: Manuela Ferreira (ESSNorteCVP, Portugal)
11h00 | Coffee Break
11h30 | Sessdo Solene de Abertura
Henrique Pereira (Presidente do Conselho de Dire¢do da ESSNorteCVP, Portugal)
Inés Lamego (Vereadora do Municipio de Oliveira de Azeméis, Portugal)
Antdnio Soares (Diretor Executivo da Unidade de I&D RISE-Health, Portugal)
Liliana Mota (Coordenadora da Unidade de Investiga¢do e Desenvolvimento ESSNorteCVP, Portugal)
12h00 | InovTalk 1 — Digital Transformation, Artificial Intelligence, Data and Decision Sciences in Health
Luis Azevedo (Universidade do Porto, Portugal)
12h30 | Almogo (livre)
14h00 | Painel 2 — Implementac¢do de Tecnologias digitais na saude
SNS 24: Inovagdo para uma saude mais proxima e acessivel
Jodo Luis Oliveira (Centro Nacional de Telesaude, Servigos Partilhados do Ministério da Saude, Portugal)
Telemonitorizagdo - novo paradigma na prestagdo de cuidados
Rafael Franco (Unidade de Inovagdo Digital, Servigos Partilhados do Ministério da Saude, Portugal)
O Impacto dos Dados Hoje e no Futuro
Bruno Trigo (Diregdo de Arquitetura, Negdcio e Analise de Dados, Servigos Partilhados do Ministério da Saude, Portugal)
Moderador: Fernanda Principe (ESSNorteCVP, Portugal)
15h00 | InovTalk 2 — Telemedicina em cirurgia de ambulatério
Cintia Fassarella (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil)
16h00| Comunicagdes Orais

04/04/2025

09h30| Comunicagdes Orais
10h30 | Coffee Break
11h00 | InovTalk 3 — Living Labs: user engagement and innovation for sustainability
Elisio Costa (CINTESIS@RISE, Universidade do Porto, Portugal)
11h30 | Painel 3 —Tendéncias da investigagdo em saude sustentdvel
Gestdo de dados da investigagao
Pedro Principe (Universidade do Minho, Portugal)
A ciéncia em cocriagdo
Cristina Luis (Faculdade de Ciéncias, Universidade de Lisboa, Portugal)
Diminuir o gap entre a ciéncia e a politica
Paula Marciana Pinheiro de Oliveira (Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira -UNILAB, Brasil)
Moderador: Sénia Novais (ESSNorteCVP, Portugal)
12h30 | Almogo (livre)
14h00 | InovTalk 4 — One Health Research Framework OMS Europa
Paula Vasconcelos (Dire¢do-Geral da Satde, Portugal)
14h30 | Painel 4 — Modelos de Intervengdo centrados na pessoa
Intervention for hip fracture and falls prevention in fragile people
Kathleen Kline Mangione (Arcadia University, USA)
SELFCARE@HOME: technological solutions in health-care promotion
Paulo Azevedo (ESSNorteCVP, Portugal)
Person-centered care model for patients with depressive and anxiety symptoms
Lara Guedes de Pinho (Universidade de Evora, Portugal)
Moderador: Maria da Concei¢ao Graga (ESSNorteCVP, Portugal)
16h00 | Atribuigdo de prémios e Sessdo de encerramento
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ONCOLOGIA 2025

CERTIFICADO

0 Servico de Oncologia Médica Il do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Francisco Gentil certifica que,

Joana Sofia Madeira de Oliveira Bessa

participou, de forma online, no 1.° Simpdsio ‘Cuidar em Oncologia’, realizado nos
dias9e 10demaiode 2025, com aduragao totalde 15 horas.

0 evento teve como objetivo promover a partilha de experiéncias e refletir sobre os

desafios e as melhores praticas no cuidado a doentes oncoldgicos, destacando a
importancia da abordagem centrada nodoente e daintegragao entre especialidades.

Lisboa, 10 de maiode 2025

Pel’A Organizagao

&W‘t’y

Carlos Pires
Enfermeiro Gestor, Servico de Oncologia Médica Il
IPO Lisboa

INSC. 800
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16:30 Comunicagoes livres

18:00 Sessao de Encerramento

Professora Doutora Cristina Verissimo, Unidade Cientifico Pedagégica de Enfermagem de Saude Publica, Familiar e Comunitaria

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

www.esenfc.pt
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14:00 Mesa de Abertura
Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Professor Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral
Presidente do Conselho Técnico Cientifico da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Professor Doutor Rui Filipe Lopes Goncalves

Vice-Coordenadora da Unidade Cientifico Pedagdgica de Enfermagem de Satde Publica, Familiar e Comunitaria, Professora Doutora Marilia Ne

14:30 Painel: Das politicas as vivéncias familiares

Solidariedade intergeracional na familia: Perspetivas de vida entre geracées - Helena Carvalho, Professora Adjunta - Departamento de Educacdo do Ir
do Douro/Penafiel

Das vivéncias familiares as politicas: olhares cruzados sobre as dificuldades e as necessidades das familias — Vanessa Cunha, Investigadora Auxiliar - U
O homem na familia contemporénea - Hugo Gongalves, Escritor — Companhia das Letras

Moderacédo: Ana Paula Camarneiro, Professora Doutora - Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

16:00 Pausa

16:30 Comunicacgoes livres

18:00 Sessao de Encerramento

Professora Doutora Cristina Verissimo, Unidade Cientifico Pedagégica de Enfermagem de Satde Publica, Familiar e Comunitaria

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

www.esenfc.pt
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FW: Solicitagso da Escala CQOLC pana Projeto Individual de D i de Competéncias no dmbito do Mestrado em Enfermagem de Sadde Familiar

Do o Sant
Dwta qua, 11/12/2004 1010

Cara Joana

Auterze 8 izazic ¢a escaa CCOLC ne seu tadaite.

Envio, €M ancxo, 3 €34k, 3 sdo. ¢ 2 de 80 9o mesmo

B03 30re DI O 32U RDIMD.

Ceila Santes
s sece IR
De ° Joana Bessa

Data: .

Para:

Cc: Canos Vitor

Assunto: S da Escala CQOLC para Projeto Individual de O nto g2 Comp NO IMBRO 40 Mestrado em Enfarmagem de Savde

Famillar

Exma. Professora Doutora Céla Santos,

Eumswumuomnmmmamnmol'mummmmwmcwumukuawasme
rmmmwmmmcmmm mmmamommw Desenvovimento
ge Competéncias no amdito 0o Estagio de Enfermagem ce Sadde Familar, sob onentagdo do Enfermelro Mestre Caros Vior e a Enfermeira I
I que exprorara 0 paped 00 Enfermmero 02 Familia N3 JDOrGagem a familia Com Pessod CoOM GLagNOSIcO de 00enca ONCOIOGICA, CoM enfoque Na quandade
02 vida 008 familares.Cuicadores de doentes oNcoiogicos.

mmmammm_mmwmm $6n00 Que ictaimente Irel realzar o e6tudo Ge 10 famiias. Neste

para a 30 ¢a escala C Quality of L¥fe Index — Cancer (CQOLC), adap pan a
mmwm mmmmumtwumﬂonmuwammmm
m«wogco(mcrc;w‘qa - o 2 0 envio G2 versdo final da MeSMA, ASSIM COMO as NOMas de cotagdo, ou a

INICaG30 DINIOGrANC oNoe conste 8583 NfoMagdo.
Agraceco cesce |a pela atencdo e 100 disponivel para fomecer Informagies adicionals sobre 0 meu projeto.

Com os mehores cumprimentos,
Joana Bessa

cersco: [



