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RESUMO

A Enfermagem sempre reconheceu a importancia da familia na promoc¢ado e manutencao da
saude e prevencdo da doenca dos seus membros.

O presente relatério reporta ao desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF)
e de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista.

Os estagios decorreram numa Unidade de Saude Familiar (USF) de um Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) pertencente a regido Norte. Foram definidos objetivos no sentido de
prestar cuidados, a familias com membro adulto portador de obesidade enquanto unidade de
cuidados bem como aos seus membros individualmente, nos diferentes niveis de prevencao e
promover a lideranca e a colaboracdao em processos de intervencdo da Enfermagem de Saude
Familiar. O desenvolvimento das atividades no contexto de prestacdo de cuidados foi
orientado pelo Modelo Dindmico de Avaliagdo e Interveng¢ado Familiar, cuja matriz possui uma
configuracdo dindamica, flexivel e interativa. Adota o pensamento sistémico como referencial
epistemoldgico e as bases tedricas sdo o Modelo de Calgary de Avaliacdo da Familia e o
Modelo Calgary de Intervengdo na Familia. As intervencdes realizadas promoveram ganhos
em saude nestas familias, capacitando-as para lidar com as transicdes que estdo a vivenciar
naquele momento. No contexto das intervengdes destinadas a gestdo da doenca, articulagédo
e mobilizagdo de forgas e recursos para a prestagao de cuidados, destaca-se o contributo para
o estabelecimento de uma cultura organizacional fundamentada na formacgdo, prdtica e
pesquisa. A reflexdo sobre as atividades desenvolvidas permitiu enfatizar a relagao entre o
desenvolvimento de competéncias, tanto comuns quanto especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitdria na area de Enfermagem de Salude Familiar e a
evidéncia cientifica atual, que, quando aplicada de maneira sistematica, teve impacto na
prestacdao de cuidados a familia como unidade, refletindo-se tanto no funcionamento do

sistema familiar, quanto na sadde dos seus membros individualmente.

Palavras-chave: Familia; Enfermeiro de Familia; Saude Familiar; Transgeracionalidade;

Membro adulto portador de Obesidade; MDAIF; Enfermagem de Saude Familiar.
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ABSTRACT

Nursing has always recognized the importance of the family in promoting and maintaining
health and preventing illness among its members.

This report details the development of specific skills for the Specialist Nurse in Community
Nursing within the field of Family Health Nursing alongside common skills necessary for the
Specialist Nurse.

The internships took place in a Family Health Unit (USF) of a Group of Health Centers (ACES)
located in the North region.

Objectives were defined to provide care to families with an adult member suffering from
obesity, as a care unit as well as to their individual members, at diverse levels of prevention
and to promote leadership and collaboration in Family Health Nursing intervention processes.
The development of activities in the context of care provision were guided by the Dynamic
Family Assessment and Intervention Model, characterized by dynamic, flexible, and interactive
configuration.

It adopts systemic thinking as an epistemological framework, and the theoretical bases are the
Calgary Family Assessment Model and the Calgary Family Intervention Model. The
interventions conducted promoted health gains for these families, enabling them to deal with
the transitions they were experiencing at that time. In the context of disease management
interventions, efforts were focused on the articulation and mobilization of resources for care
provision. These efforts contributed to establishing an organizational culture rooted in
training, practice, and research. Reflecting on the activities carried out allowed us to
emphasize the relationship between the development of skills, both common and specific to
the Specialist Nurse in Community Nursing in the field of Family Health Nursing, and current
scientific evidence, which, when applied systematically, had an impact in providing care to the
family as a unit, reflecting both the functioning of the family system and the health of its

individual members.

Keywords: Family; Family Nurse; Family health; Transgenerational, Adult member with

Obesity; MDAIF; Family Health Nursing.
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CHAVE DE SIGLAS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude
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CIPE - Classificagdo Internacional de Cuidados de Saude Primarios
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EF - Enfermeiro de familia

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

ESF - Enfermagem de Saude Familiar

GRT - Gestdo do Regime Terapéutico

IDS - Indicadores de Saude
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MCAF - Modelo de Calgary de Avaliagao Familiar

MCIF - Modelo de Calgary de Interven¢ao Familiar
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OCDE - Organizacao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico
OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdao Mundial de Saude

PAIl - Processo Assistencial Integrado

PNAPAS - Plano Nacional de Promogéao Alimentacdo Saudavel

PNPAF - Plano Nacional de Promocgéo Atividade Fisica

PNV - Programa Nacional de Vacinagado

SIE — Sistema de Informacgdo de Enfermagem

ULS - Unidade Local de Saude

USF - Unidade de Saude Familiar
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INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no ambito das Unidade Curriculares de Estdgio de natureza
profissional Médulo | e Il, inseridas no 22 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na
area de Enfermagem de Saude Familiar, realizado na Escola Superior de Enfermagem do Porto
e que decorreu numa Unidade de Saude Familiar (USF) de um Agrupamento de Centros de

Salde (ACES) pertencente a regido Norte de Portugal.

Conforme preconizado para este estdagio, a intervencdo nas familias como unidade de cuidados,
foi a base para todo o percurso realizado, tendo como finalidade a aquisicdo das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem
de Saude Familiar (EEECESF). O enfermeiro especialista é definido pela Ordem dos Enfermeiros
(OE) como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Regulamento

n2140/2019, p.4744).

Desta forma, pretende-se a aquisicdo de competéncias especializadas no ambito da
abordagem sistémica da saude familiar, objetivando a familia enquanto unidade de cuidados, e
cada um dos seus membros individualmente, aos diferentes niveis de prevengdo, promovendo
a sua capacitacdo (Regulamento n2367/2015, OE), através de uma pratica de Enfermagem de
Saude Familiar (ESF) baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel (Regulamento n.2
428/2018, OE). Para além disso, pretende contribuir para a melhoria da avaliacdo e
intervengdo familiar, bem como, para a otimizacdo da documentagdo dos cuidados de
enfermagem prestados no ambito do programa da “Saldde da Familia” e para uma reflexdo

sobre os indicadores de saude (IDS) relativos a Saude Familiar.

Definiram-se objetivos gerais que tém por base as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019) que
enfocam a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a
gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais que vao de encontro
as competéncias especificas do EEECESF (Regulamento n.2 428/2018, OE), nomeadamente:

desenvolver competéncias especificas em Enfermagem Comunitdria na area de Saude Familiar
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no sentido de cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, bem como dos seus membros
individualmente, ao longo do Ciclo Vital Familiar (CVF) e aos diferentes niveis de prevencdo;
desenvolver competéncias que promovam a lideranca e a colaboracdo em processos de

intervencdo, no ambito da Enfermagem de Saude Familiar.

Em relacdo aos objetivos pessoais para este relatdrio, procura-se que este documento traduza
uma perspetiva analitica e sustentada do percurso desenvolvido e toda a intervengao realizada
dando visibilidade as competéncias adquiridas e aos ganhos em saude obtidos no ambito
da Enfermagem Comunitdria na drea de Enfermagem de Saude Familiar, nomeadamente através
da implementacdo de projetos de intervencdo, de forma a promover um maior destaque da
profissdo de Enfermagem. Este relatdrio incidird no cuidado as familias com membro adulto
portador de obesidade, preparando-os para mudancas de estilo de vida na familia, de forma a
contribuir para a mestria das mesmas e dos seus membros durante todo o processo,
mobilizando as suas forgas e recursos e contribuindo para a otimizagdo do processo familiar.
“Os cuidados de enfermagem a familia tém como centro a familia como unidade de cuidados”
(Ribeiro et al., 2021, p.20), e o enfermeiro de familia, pela sua proximidade com a mesma e
pela sua atuagao ao longo do seu CVF, encontra-se numa posi¢do privilegiadas para a cuidar.
Por conseguinte, para nortear o desenvolvimento deste projeto, como anteriormente referido,
serdo usados alguns dos pressupostos de varias teorias e modelos de cuidados centrados na
familia. O Modelo de Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF) e o Modelo de Calgary de
Intervengdo na Familia (MCIF) (Shajani & Snell, 2023; Wright e Leahey, 2013) avaliam, de forma
transversal, a estrutura, o desenvolvimento e o funcionamento familiares. O Modelo de Calgary
tem como principios concetuais a teoria geral dos sistemas, cibernética, comunicacido e
mudanca, influenciados também pelo pds-modernismo e pela biologia da cogni¢do (Monteiro,
2019). As dimensdes e subdimensGes avaliativas devem ser analisadas numa légica de
relevancia para o processo terapéutico num determinado momento do CVF, pelo que pode ndo
ser adequada a sua avaliacdo integral (ibidem). O Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencgado
Familiar (MDAIF), baseado nos Modelos de Calgary, abordam a familia como unidade, focando-
se na interagdo entre os seus membros, sendo necessario considerar cada membro da familia
como um subsistema. Enquanto modelo tedrico-operativo, “pretende proporcionar um quadro
de referéncia para a prestacdo de cuidados a familia, enquanto unidade, promovendo a
capacitacdo da mesma face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento (...)”
(Figueiredo, 2012, p.3). A intervencdo familiar sistémica deve enfatizar a capacidade das

familias na resolugdo dos seus problemas. O Modelo das For¢as da Familia de Gottlieb (2013)
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enfatiza a necessidade de reconhecer e fortalecer a resiliéncia e os recursos internos da familia
para enfrentar adversidades e promover o desenvolvimento sauddvel, destacando a
importancia das interagées familiares, do apoio social e da coesao familiar como fatores que
promovem o bem-estar e a adaptacdo positiva (Gottlieb, 2014). A pratica de enfermagem
baseada nas forcas tem as suas raizes nos principios do cuidado centrado na pessoa/familia, no
empowerment, no cuidado relacional, e na salde e cura inatas (Gottlieb & Gottlieb, 2017). O
Modelo de Olson (Olson 2000, 2011) descreve as dimensdes da coesdo e adaptabilidade
familiar, refletindo o nivel de funcionamento familiar. A adaptabilidade familiar reflete a
flexibilidade das familias para lidar com mudancas; a coesdo corresponde a solidez dos lagos
emocionais entre os membros da familia em dreas como: o tempo que passam juntos, o
espaco compartilhado, as redes sociais sobrepostas, a tomada de decisdo baseada no
consenso e os interesses compartilhados (Olson, 2000, 2011; Zhang et al., 2023). Assim, este
modelo fornece uma base para compreender e promover a saude familiar, visando a melhoria
do funcionamento familiar e o bem-estar de todos os membros. Em particular na transicao
saude/doenca, o nivel de coesdo e adaptabilidade familiar podera ter influéncia na ocorréncia
de depressdao e conflitos conjugais, afetando, por conseguinte, a satisfagdo conjugal e a
interagdo dindmica diadica (Jiménez-Picon et al., 2021; Zhang et al., 2023). Na abordagem ao
individuo optou-se pela Teoria das Transicdes de Meleis (2010), a qual propde que as
transi¢cdes sdo eventos significativos que ocorrem ao longo da vida e que envolvem mudancas
nas funcBes, papéis e identidades das pessoas. Esta teoria destaca a importdncia da
preparacdo, adaptacdo e mobilizacdo de recursos durante essas transicdes para promover o
bem-estar e a saude. Uma abordagem integrativa é fundamental para uma pratica de cuidados
de enfermagem a familia, permitindo oferecer cuidados mais inclusivos, abrangentes e
personalizados, baseados na melhor evidéncia disponivel. A escolha da tematica “Avaliacdo e
intervencdo em familias com membro adulto portador de obesidade” deveu-se ao facto de se
verificar que por varios fatores, o exercicio da pratica recorrente do enfermeiro nos cuidados de
saude primarios (CSP) centrar-se essencialmente no cuidado ao individuo, sendo menos
frequente a pratica e implementacdo de intervengbes relacionadas com uma avaliagdo
sistematizada do sistema familiar dirigidas a capacita¢cdo da familia; o estudo realizado durante
o periodo de Estagio Modulo | de uma amostra da lista da enfermeira orientadora cooperante
ter revelado uma elevada prevaléncia desta patologia e pela complexidade da gestdo da
doencga obesidade e as complicagGes que lhe estdo associadas, assim como a importancia da

familia como unidade de cuidados e ndo apenas dos seus membros individualmente.
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A analise sociodemografica de 60 familias da lista da enfermeira orientadora cooperante
revelou que o tipo de familias prevalente era a familia nuclear (78%), seguindo-se os outros
tipos de familias: a familia alargada (9%), a familia unipessoal (7%), a familia monoparental
(3%) e a familia reconstruida (3%). Na andlise dos subsistemas familiares, o subsistema
conjugal (marido e mulher) era o mais prevalente (37%), seguido pelo subsistema
fraternal/filial (31%). Em relacdo ao ciclo vital familiar, predominavam as familias nucleares
(78%), distribuidas em cinco etapas: (1) Formacdao de casal (7%); (2) Familia com filhos
pequenos (10,7%); (3) Familia com filhos na escola (2%); (4) Familia com filhos adolescentes
(15%) e (5) Familia com filhos adultos (43,3%). Na avaliagdo da Classe Social através da escala
de Graffar Adaptada, concluiu-se que a maioria das familias pertenciam a Classe Média (80%),
seguida pela Classe Média Alta (17%) e Classe Média Baixa (3%).

Quanto as condi¢Ges habitacionais, 53% das familias viviam em residéncias de grau 3, com
boas condicbes estruturais e de saneamento. Nao houve registos de condicdes habitacionais
graus 1 e 5. A maioria das familias com membros portadores de obesidade estava na etapa do
ciclo vital Familia com filhos adultos, seguida pelas etapas Familia com filhos pequenos, Familia
com filhos na escola e Familia com filhos adolescentes. As doengas cronicas como hipertensao
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias e doen¢a pulmonar obstrutiva crénica eram
frequentes. A obesidade era a doenga crdénica mais prevalente, afetando 39% das familias. Os
membros portadores de obesidade, 21% eram também portadores de diabetes e hipertensao,
e 18% ndo eram portadores de doengas crdnicas), o que se traduz numa maior procura de
cuidados de saude, nomeadamente no ambito das consultas de Hipertensdo arterial, Diabetes
e consulta de Saude de Adultos. A idade média dos membros das familias era de 47,4 anos. A
equipa multidisciplinar da USF identificou a obesidade como um problema, no seu Plano de
Acdo para 2023, criando ainda um Processo Assistencial Integrado (PAl) relacionado com a
obesidade, o que levou a necessidade de encontrar estratégias para controlar os fatores de

risco inerentes e evitar as suas complica¢des (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O relatdério descreve de forma sucinta e sistematizada as atividades realizadas em contexto
clinico, com a consequente aplicagcdo pratica dos conhecimentos adquiridos nas unidades
curriculares tedricas do curso de Mestrado. Encontra-se estruturado em quatro capitulos que
se conectam entre si. O primeiro capitulo reporta-se a caraterizagdo do contexto clinico. O
segundo capitulo concerne ao enquadramento tedrico que suporta a pratica clinica
desenvolvida. No terceiro capitulo descrevem-se as atividades da componente clinica
realizadas: avaliagdo e intervencdo familiar as diferentes familias e aos seus membros

individualmente e outras atividades desenvolvidas referentes a lideranga e colaboragdo nos

26



processos de intervencao no ambito da ESF, que visaram dar resposta aos objetivos gerais e
especificos dos estdgios. Os contributos para o desenvolvimento de competéncias inerentes ao
EEECESF estdo espelhados numa perspetiva critico-reflexiva, no quarto capitulo. Na conclusao
apresentam-se as principais reflexdes sobre o contributo deste percurso no desenvolvimento

pessoal e profissional.

Na realizacdo deste documento foram utilizadas as normas de elaboracdo e apresentacao dos

trabalhos escritos da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).
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1.  CARACTERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO

A Unidade de Saude Familiar (USF) onde foram realizados os estagios, constitui uma unidade
elementar de prestacdo de cuidados de saude individuais e familiares e esta integrada num
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) na regido norte de Portugal (Decreto-Lei n.2
298/2007, de 22 de agosto). Durante a realizacdo dos mddulos de estagio ocorreu uma
mudanca na organizacdo dos Cuidados de Saude Primdrios, tendo esta USF, que antes
pertencia a Administracdo Regional de Saude do Norte (ARS), passado a integrar a partir de 01
de janeiro de 2024, uma Unidade Local de Saude (ULS), de acordo com o definido no Decreto-
Lei n2102/2023 de 7 de novembro. Esta USF detém autonomia organizativa, funcional e
técnica para a prestacdo de cuidados de saude aos utentes inscritos (Unidade Saude Familiar,

2023).

A USF tem como missdo a prestagdo de cuidados de saude que assegurem a acessibilidade, a
globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos. Sdo ainda valores da USF o respeito
pelo direito humano a uma saude prestada com dedicacdo, cooperacdo e qualidade, ética,
ambicdo, transparéncia, disponibilidade, atitude aprendente, lealdade, responsabilidade e
confianga mutua entre os seus elementos e a comunidade a quem serve, a responsabilidade

partilhada de tomada de decisGes e o espirito de equipa (Sistema Nacional de Saude, 2023).

A USF tem como darea de influéncia de atuagdao uma freguesia pertencente a um concelho da
regido norte do pais com uma &rea total 75,12km?2, 94795 habitantes, com uma densidade
populacional de 1268,9 habitantes/km?2.0 indice de dependéncia total em Portugal aumentou
no periodo entre 2011 e 2019 de 51,4 para 55,6 (jovens e idosos) por cada 100 pessoas em
idade ativa. No que respeita aos dados relativos ao concelho onde a USF se insere, estao
disponiveis dados de 2021, que indicam que a populagdo estd a tornar-se cada vez mais
envelhecida, uma vez que o indice de envelhecimento em 2021, situava-se em 144,3 (Instituto

Nacional de Estatistica, 2021).

O hordrio de funcionamento da USF é compreendido entre as oito e as vinte horas, nos dias
Uteis, estando publicitadas a populagdo as alternativas de servigos de saude para atendimento

fora deste horario.
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A equipa da USF presta cuidados a populacdo inscrita privilegiando a consulta programada de
vigilancia, quer na USF, quer em contexto domicilidrio, disponibilizando simultaneamente

consultas em situacao de doenca aguda.

A USF funciona no 22 piso do edificio do Centro de Salde, edificio este partilhado com outra
USF que se localiza no rés-do-chdao, com uma Unidade de Cuidados a Comunidade, com um
Centro de Diagndstico Pneumoldgico e um Pdlo da Unidade de Recursos Assistenciais

Partilhados do ACES.

A USF caracteriza-se por uma sinergia funcional entre todos os grupos profissionais, o que
permite a manutencdo de uma proximidade essencial ao bom funcionamento da unidade e

relacionamento entre todos os elementos (Sistema Nacional de Saude, 2023).

A equipa multiprofissional é constituida por oito médicos, oito enfermeiras (uma Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Saude Familiar e uma Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitaria e Salide Publica) e seis secretarias clinicas. Também
conta com a colaboracdo de uma assistente operacional e um vigilante durante todo o periodo
de funcionamento da USF. A USF tem ainda um caracter colaborativo com a formacao inicial e
especializada em Medicina e Enfermagem, estando neste momento a colaborar na formacao
de quatro médicos internos. Para além da estrutura interna geral referida, esta USF tem um
modelo de organizacdo multidisciplinar, estruturado em oito equipas compostas por um

Médico de Familia, Enfermeiro de Familia e Secretario Clinico (ibidem).

De acordo com a Carta de Compromisso para o ano de 2023, a USF comprometeu-se a manter
o foco na melhoria do seu desempenho assistencial. No ano 2023 a equipa tem uma nova area
de prioridade: o rastreio do cancro do colo do Utero como nova area de prioridade de atuacao,
com o objetivo de aumentar o nimero de mulheres elegiveis com este rastreio atualizado, e
manter o foco no acesso, com vista a melhoria dos indicadores nesta area; manter o plano de

acompanhamento interno relativo a Obesidade (ibidem).

Em 2023, a USF também teve a visita de acompanhamento da Equipa de Acreditacdo e o

objetivo foi manter o nivel de avaliagdo de qualidade (ibidem).
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1.1. Caraterizacdao geral dos utentes da USF

A USF, em abril de 2023, apresentava 14913 utentes inscritos, correspondendo a 18668
unidades ponderadas de acordo com o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios
(BI-CSP) (SNS, 2023). Segundo a mesma fonte, o indice de dependéncia da populagdo inscrita
situava-se nos 44,3%, valor menor que a média nacional (Direcdo Geral de Saude, 2022), sendo
que 27,05% correspondia a dependéncia dos idosos e 17,24 % nos jovens (Sistema Nacional de
Saude, 2023). A Figura 1 representa a piramide etaria da populac¢do inscrita na USF, por sexo e

por idade, com dados referentes a abril de 2023.

Figura 1 - Piramide etaria da populacdo inscrita na USF em abril de 2023

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos

:jo

Fonte: BI-CSP

Da analise da piramide, verifica-se que a percentagem de mulheres é superior a dos homens e
gue a faixa etdria mais prevalente é a mesma em ambos os sexos, correspondendo ao grupo
etario dos 45-49 anos. A piramide apresenta uma base e um topo mais estreitos que o corpo,
carateristica dos paises desenvolvidos, o que demonstra que a maioria da populagdo se situa
na idade adulta ativa, o que vai de encontro aos Censos 2021, em que 67,1% da populacdo se

encontraria em idade ativa na regido em que a USF se insere (FFMS, 2023).
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1.2. Caracterizagao da lista de utentes da Enfermeira Orientadora

Cooperante

A lista da Enfermeira Orientadora Cooperante em maio 2023 era constituida por 1825 utentes
(46,41% do sexo masculino e 53,59 % do sexo feminino), correspondendo a 714 familias
(Fonte: MIMUF USF, 2023). Segundo o Regulamento n2743/2019, a dotacdo adequada dos
enfermeiros, o nivel de qualificacdo e o perfil de competéncias, sdo elementos essenciais para
alcancar indices de seguranca e qualidade nos cuidados de saude prestados a populagdo alvo e
as organizagdes. Para isso, é crucial utilizar metodologias e critérios que permitam adequar os
recursos humanos as reais necessidades de cuidados da populacdo (Regulamento n2743/2019,
2019). O célculo de dotac¢do adequada ndo se deve limitar ao critério do nimero de horas de
cuidados por individuo e por dia, nem aos tempos médios utilizados em determinados
procedimentos. Internacionalmente ha consenso de que a definicdo de um rdcio apropriado
deve considerar também aspetos como as competéncias profissionais, a arquitetura da
instituicdo, a descentralizagcdo dos servicos, a formagdo e a pesquisa a realizar (Regulamento

n2743/2019, 2019).

Em Portugal, o racio de utentes por enfermeiro nas USF consta da lei que regulamenta o
funcionamento das USF, postulando que cada enfermeiro deve responsabilizar-se pela
prestacao de cuidados a 1550 individuos, ou 1917 unidades ponderadas, correspondendo a
um valor médio de 350 familias. Este valor esta muito longe da realidade da lista de familias da
enfermeira orientadora cooperante, que inclui 714 familias, quase o dobro da dotagdo
adequada, o que leva a conclusdo de que o servico ndo estd dotado de enfermeiros em

nimero adequado a populacgdo inscrita (Regulamento n2743/2019, 2019).

No Quadro 1 apresentam-se identificados os problemas de saude mais prevalentes nos
utentes da lista da enfermeira orientadora cooperante, referentes ao ano de 2022, de acordo

com a Classificagdo Internacional de Cuidados de Saude Primarios (CIPE®).
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Quadro 1 —Problemas de Saude dos Utentes da Lista da Enfermeira Orientadora Cooperante

mais prevalentes no ano de 2022

Problemas de Saude N2 de Utentes com diagndstico
Excesso de Peso 532
Abuso do Tabaco 351
Hipertensdao 274
Obesidade 262
PerturbagGes depressivas 248
AlteragGes do metabolismo 244
Disturbio da Ansiedade 143
Diabetes N&o Insulino-dependente 110
Sindrome vertebral com irradiagdo de dores 107
Alteragdes funcionais do estdbmago 90

Fonte: MIMUF (2023)

De acordo com o Plano Nacional de Saude (Dire¢do Geral de Salude, 2022), as trés maiores causas
de mortalidade em Portugal no periodo compreendido entre 2017 e 2022, em todas as idades
e em ambos os sexos sao, por ordem decrescente de intensidade, as doencgas do aparelho
circulatério, as neoplasias e as doengas do aparelho respiratdrio. Em relagdo as primeiras,
algumas das causas que contribuem para o seu desenvolvimento coincidem com alguns dos
problemas de salde representam as causas que contribuem para estas doengas no quadro
acima, como o excesso de peso, a obesidade, a diabetes, a dislipidemia e a hipertensdo
arterial. Cerca de um terco de todas as mortes registadas em 2019 podem ser atribuidas a
fatores de risco comportamentais modificaveis (OCDE, 2021). O excesso de peso e a obesidade
constituem problemas de saude publica cada vez mais prevalentes nos adultos e jovens
(ibidem). Em 2018, 22% dos jovens com 15 anos tinham excesso de peso ou eram obesos, um
valor superior a média europeia (ibidem). O baixo nivel de exercicio fisico € um fator que tem

contribuido para o aumento das taxas de excesso de peso e de obesidade (ibidem).

O conhecimento dos problemas de salde mais prevalentes na lista de utentes da enfermeira
orientadora cooperante permite a gestdo dos cuidados aos utentes e a planificagdo das
consultas de uma forma mais dirigida e adequada. Para além disso, com esta avaliacdo, o

Enfermeiro de Familia (EF) pode perceber que tipo de intervencGes preventivas podera
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implementar e que complicacdes pode esperar que surjam decorrentes destes problemas de
saude e dessas patologias e que possam exigir cuidados de saude mais frequentes e de maior

complexidade.

Decorrente desta avaliacdo e dada a prevaléncia da obesidade na populacdo portuguesa e na
lista da enfermeira orientadora cooperante fica evidente a pertinéncia da avaliacdo e

intervengdo em familias com membro adulto portador de obesidade.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A familia, como unidade sistémica com funcdes sociais, mantém-se como um espaco
privilegiado de suporte a vida e a saude dos seus membros, sendo uma unidade com energia e
capacidade de auto-organizacdo (Figueiredo, 2012). Para compreender a familia e a
comunidade, é essencial conceitualiza-las através de um paradigma que permita entender a
sua complexidade, globalidade, reciprocidade e multidimensionalidade, considerando tanto a
histéria da familia como o seu contexto (ibidem). E necessério ampliar o foco de observacdo do
individuo para a familia, compreender a sua complexidade através das rela¢des intra-
sistémicas e inter-sistémicas, aceitando os seus processos de auto-organizacdo e
reconhecendo a sua participacdo no sistema, validando possiveis realidades (ibidem).
Compreender a estrutura, os processos de desenvolvimento e o estilo de funcionamento das
familias permite efetivar uma prdtica direcionada a capacitacdo funcional das familias,
considerando as exigéncias e especificidades do seu ciclo vital familiar (ibidem). Conceber a
familia como unidade de transformacao, identificando-se como um sistema social autodefinido
que recria fungdes especificas ao longo do seu desenvolvimento, permitird ampliar o foco para
uma visdo mais apreciativa dos seus potenciais, o que exige uma reflexdao processual face a
complexidade dos contextos de agao onde se desenvolvem as interagdes com as familias,
justificando uma pratica cada vez mais proficiente que responda aos desafios atuais

decorrentes das novas necessidades de salde das familias (ibidem).

A familia pode ser considerada como um organismo vivo, um sistema dinamico formado por
subsistemas e suas intera¢gGes, com capacidade auténoma para regular os seus processos
estruturais e funcionais, ou seja, reestruturar-se (Ferreira et al., 2020; Silva et al., 2022). Isto
permite-lhe, adaptar-se e evoluir ao longo do tempo, mantendo a sua organizacdo e
identidade prépria (ibidem). Uma definicdo de familia é essencial, especialmente na
enfermagem, pois os enfermeiros trabalham com familias de estruturas tradicionais e ndo
tradicionais. Essa perspetiva reconhece o conceito de familia de forma sistémica, integrando
variaveis relacionadas com a autodeterminac¢do da familia, caraterizada principalmente por
vinculos afetivos (Figueiredo, 2012). Reconhecendo a complexidade do sistema familiar, é

importante que se agreguem as suas dimensdes evolutivas e contextuais que Ihe conferem
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uma identidade resultante da reciprocidade dos processos de interacdo com o ambiente, que
em conjunto com todas as outras caracteristicas ja referidas definem a familia como um

sistema autopoiético e evolutivo (ibidem).

Destaca-se também a interdependéncia entre os seus membros, expressa nos processos
interacionais que promovem construcdes evolutivas inerentes a sua complexidade e
multidimensionalidade, que congrega valores, conhecimentos e praticas num espaco relevante
de socializacdo e humanizacdo (Figueiredo & Spinola, 2023). Todas as familias possuem uma

heranca cultural e uma histéria que é parte integrante da saude e da vida familiar (ibidem).

As familias desempenham fung¢des a um nivel microssistémico, que se estendem desde a
funcdo reprodutora, a fungdes relacionadas com as necessidades humanas basicas de
alimentacdo, seguranca, protecdo e apoio mutuo, além da promocdo de um espaco para a
expressao da sexualidade, através da criacdo de um espaco de intimidade e afeto que promova

o desenvolvimento pessoal dos membros, com respeito pela dignidade individual (ibidem).

As funcOes afetivas da familia satisfazem as necessidades emocionais dos seus membros,
oferecendo estabilidade emocional e suporte frente a pressées externas. Atualmente, a fungao
afetiva da familia é vital, expressando-se nas relagdes pessoais e duradouras entre seus
membros, sendo central no processo de construgdo da identidade individual e na promogao da
maturidade (ibidem). O crescimento de cada membro acompanha o crescimento da familia
como unidade, num processo interacional que contribui para a individualiza¢do e autonomia e,

simultaneamente para o desenvolvimento do sentimento de pertenca (ibidem).

A familia constitui-se como um espaco de transmissdo cultural e de valores (ibidem). E na
familia que se transmitem crengas e valores familiares, garantindo a continuidade cultural
familiar através de um quotidiano repleto de significados, rituais e mitos sociais e da
construcdo das relagbes afetivas entre os seus membros (ibidem). Este espaco interacional
também tem uma funcdo de estabilidade normativa, visando a aceitacdo dos valores sociais
pelos seus membros. O sistema de valores desenvolvido pela familia, expresso pelas crencas,
atitudes e comportamentos dos membros, influencia o processo de salude, sendo a familia o
contexto primario para a evolugdo da salde dos individuos. A organizagdo familiar pode

promover ou ndo comportamentos de saude (ibidem).
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2.1. Familia com Membro Adulto Portador de Obesidade

A obesidade é uma doenca crdnica, complexa definida por adiposidade excessiva que pode
prejudicar a satide. A sua classificacdo é efetuada com base nos resultados do indice de Massa
Corporal (IMC) e do perimetro abdominal, sdo atribuidas as seguintes classificacdes para
adultos (excesso de peso: = 25 > 29,9 kg/m?; obesidade: > 30 kg/m?; obesidade classe I: 30 >
34,9 kg/m?; obesidade classe Il: 35 > 39,9 kg/m?; obesidade classe Ill (obesidade grave): > 40
kg/m? (Organizacdo Mundial de Salde, 2023).

A obesidade é fruto de complexas interacdes entre fatores biolégicos, comportamentais,
psicossociais, genéticos e ambientais, nomeadamente os que contribuem para uma adocdo de
padrdoes alimentares desadequados e os fatores que promovem o0s comportamentos
sedentarios, devendo ser considerados pelos profissionais de modo a auxiliar na autogestao
(Delfino, 2021). Atualmente observa-se um aumento da prevaléncia da obesidade a escala
mundial, sem que existam distincdes geograficas ou étnicas expressivas. Face a esta dispersdo e
a evolugdo aparentemente incontroldvel do nimero de pessoas afetadas, a Organizagao Mundial
de Saude (OMS) designou a obesidade como a “Epidemia do século XXI", persistindo como um
desafio subestimado, associado a estigmas e preconceitos que dificultam uma abordagem

eficaz (Organizagdo Mundial de Saude, 2023).

Conforme os dados revelados pela OMS em 2023, mais de 700 milhdes de adultos vivem com
obesidade. Na Unido Europeia, cerca de 22,9% dos adultos sdo obesos, com diferencgas
significativas entre os paises membros (Eurostat, 2024). No mundo, a obesidade é
predominante entre os adultos. Em Portugal, a prevaléncia de obesidade quadruplicou nos
ultimos 40 anos em ambos os sexos. O Inquérito Nacional de Saude de 2019 revela que a
obesidade afeta 1,5 milhdes de adultos portugueses, representando 16,9% da populagdo. No
entanto, de acordo com as estatisticas da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), a prevaléncia de obesidade em Portugal é ainda maior, atingindo 28,7%
segundo o relatério "Health at a Glance 2020". Doengas crénicas como a doenca renal, a
osteoartrite, o cancro, a diabetes tipo 2, a apneia do sono, a doencga hepatica gordurosa nado
alcodlica, a hipertensdo arterial e, de forma mais crucial, as doengas cardiovasculares, estdo

intimamente ligadas a obesidade (Melo, 2020).
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Numa abordagem sistémica quando um individuo é portador de uma ou mais doencas, todo o
sistema familiar é afetado e a ESF ndo deve limitar-se apenas a pessoa portadora da doenca,
mas sim promover o envolvimento de toda a familia. Ao abordar a dinamica familiar ao longo
de trés ou mais geracdes procura-se compreender como o passado influencia o presente, ndo
se centrando na patologia individual, mas sim na compreensao de como as familias, ao longo
das geragdes, desenvolvem padrdes de comportamento e respostas ao stress que impedem o
desenvolvimento saudavel dos seus membros (Machado et al.,, 2023). A percecdo do
desenvolvimento de padrdes, resolucdao de problemas passados e interacdo familiar permite
que individuos e familias com problemas desenvolvam novas formas de atuacdo, prevenindo
sintomas patolégico membros (ibidem). Uma pratica profissional de enfermagem de
exceléncia requer a aplicagdo de modelos que autonomizem, responsabilizem e guiem a

prestacdo de cuidados.

Entre os referenciais da familia, a Teoria Geral dos Sistemas foi a mais influente e no contexto
da ESF, permite a andlise de grupos sociais e do sistema geral, onde a comunica¢do é uma
interacdo entre os elementos com propdsito, equilibrio, organizacdo, regulacao, diferenciacao
e complexidade (Kaakinen et al., 2018). Esta teoria defende que a familia, de acordo com as
suas propriedades, é composta por varios subsistemas; que a totalidade da familia é mais do
gue a soma dos seus membros; que uma mudan¢a num membro da familia afeta todos os
membros; que a familia é capaz de criar um equilibrio entre mudanga e estabilidade; e que os
comportamentos dos membros da familia sdo compreendidos, melhor do ponto de vista da
causalidade circular do que linear (Machado et al., 2023). No outro vértice do triangulo do
pensamento sistémico, encontra-se a Teoria da Comunicag¢do postulada por Gregory Bateson
em conjunto com colaboradores de Palo Alto (ibidem). Esta teoria centra-se na comunicagao,
nas relagGes interpessoais, destacando a importancia dos padrdes de comunicagado,
especialmente nas relagdes familiares (ibidem). Assim, a comunicacdo desempenha um papel
crucial na definicdo de regras familiares, na compreensdo do ambiente familiar, na resolucado
de conflitos, no desenvolvimento da autoestima dos seus membros e na expressdo construtiva
dos estados emocionais. Ao integrar a Teoria da Comunicac¢do na ESF, pode-se inferir que toda
a comunicacdo verbal e ndo-verbal é significativa; a comunicacdo utiliza dois canais de
transmissdo importantes: digital (comunicacdo verbal) e analdgico (significado que é referido);
e que esta possui niveis de contelddo (o que se diz) e de relacionamento (informacdo que
define a natureza da interagdo) (ibidem). Existem varios modelos tedricos que orientam os
enfermeiros na concegdo de cuidados a familia.Ndo obstante, o seu comeco relaciona-se com
a interagdo
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das ciéncias da Enfermagem, das ciéncias sociais e da terapia familiar, sendo que na base da

terapia familiar estdo varios modelos (ibidem).

Para compreender a dinamica familiar, é crucial entender o conceito de transgeracionalidade.
A transgeracionalidade é uma influéncia marcante na vida dos individuos e afeta o seu
comportamento e desenvolvimento, conectando as escolhas atuais a histéria da familia ao
longo de varias geragdes. Isso destaca a importancia de encarar a familia como um sistema
onde ocorre a troca de caracteristicas culturais, emocionais e comportamentais, dando
identidade a familia e significado as suas dinamicas (ibidem). A transmissdo dessas influéncias
define o funcionamento da familia em geracbes mais recentes (ibidem). No contexto da
transgeracionalidade, o individuo herda uma histdria ja existente que molda a sua identidade e
o seu papel familiar. Isso influencia vdrias areas da vida, como escolhas profissionais, afetivas,
sexuais e politicas (ibidem). O impacto da transgeracionalidade na vida de uma pessoa
depende do momento do ciclo vital em que a heranga familiar se manifesta e do stresse que
gera no individuo, podendo levar a estagnacdo ou impulsionar a mudanga (ibidem). A
perspetiva transgeracional analisa a transmissdo cultural familiar, incluindo costumes, estilos,
segredos, problemas e mitos que caracterizam a familia de maneira Unica. O foco estd nas

situagOes passadas transmitidas ao longo das geragGes (ibidem).

Na obesidade, a partir de uma perspetiva sistémica, é possivel considerar o fendmeno
transgeracional das relagdes afetivas organizadas em torno da alimentagdao como os valores e
crencgas familiares que sdao compartilhados entre as geragdes, como os gostos alimentares, as
formas de se alimentar, como comemorar eventos, o que reporta aos mitos familiares, ou seja,
a memoria familiar. Sendo assim, os aspetos transgeracionais sobre a obesidade contribuem
para a formacgdo da identidade familiar dos membros, sendo sustentados por esses mitos e
também pelas lealdades entre os membros, ou seja, pelas expectativas que as pessoas tém em
relacdo a familia e que é transmitida as geracgdes seguintes. A obesidade pode ser assumida
como um modelo de lealdade e pertenca ao grupo familiar, dificultando o processo de
diferenciacdo entre os membros (Coradini & Scherer, 2017). E ainda ressaltada a ideia de que
as experiéncias vivenciadas na familia de origem podem influenciar o comportamento
alimentar desadequado dos filhos adultos (para a falta ou para o excesso), a partir da
aprendizagem de padrdes distorcidos sobre a imagem corporal e da construcdo de expetativas

gue desorganizam a alimentacdo (Alves-Silva et al, 2019). Os alimentos muitas vezes podem
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assumir uma funcao afetiva que contribui para a construcdo dos vinculos das pessoas com os

seus familiares (Alves-Silva et al,2019).

O sintoma atual é visto como uma expressao dessas dinamicas familiares e é integrado no
presente, muitas vezes por meio do estudo das relacdes familiares em vdarias geracdes, usando
ferramentas como o genograma (Machado et al., 2023). Murray Bowen, Carl Whitaker e Ivan
Boszormenyi-Nagy sao os principais colaboradores do modelo transgeracional. A
transgeracionalidade torna-se um problema quando os padrdes transferidos, ou a forma da
sua transmissdo, impedem o crescimento, forcam a repeticdo e a submissdo, dificultam a
criatividade e a espontaneidade individual, inviabilizando o desenvolvimento da

individualidade e autonomia dos membros da familia (ibidem).

O processo terapéutico visa identificar os padroes passados que retém os individuos em
rotinas didrias, com o objetivo de tornd-los mais auténomos, através da alteracdo de padroes
repetitivos (ibidem). Esta abordagem envolve sessdes conjuntas com os membros da familia
para modificar modelos de interacdo e processos de comunicacao, visando corrigir disfuncdes
do sistema (ibidem). A abordagem é ativa e orientada para obter resultados a curto prazo,
sendo indicada para situa¢gdes que exigem mudangas no funcionamento familiar, resultando

em alteragdes na vida de todos os envolvidos (ibidem).

2.2. Enfermagem de Saude Familiar

Os cuidados de saude primarios oferecem uma oportunidade Unica para gerir a obesidade,
com profissionais de salude que desempenham um papel essencial na motivagao e promogao

de mudancas comportamentais (Abraham et al., 2023).

E crucial que o EEECESF intervenha precocemente. A familia desempenha um papel vital na
promocdo dos estilos de vida sauddveis e de bem-estar (Tralhdo et al., 2020). Conhecer o
contexto social e a histdria familiar é atil para entender o significado atribuido a eventos da

vida (Pérez et al., 2020).

As praticas de saude direcionadas a familia estdo em constante desenvolvimento, sendo de

destacar a importancia da ESF. Neste contexto, é essencial evoluir para modelos profissionais
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que valorizem a teoria da enfermagem, focando-nos na promocdo de processos adaptativos e

de corresponsabilidade entre profissionais de saude e familia.

Dado que a saude e a fungdo da familia influenciam o estado de saude e o funcionamento de
todos os membros no seio familiar, a combinacdo de intervengbes focalizadas
simultaneamente na pessoa com a doenca crdnica e nos restantes familiares deve gerar
melhores resultados para todos (Bastos et al., 2023). Um funcionamento familiar saudavel esta
relacionado com uma adaptacdo positiva as mudancas e envolve um dinamismo entre os

membros ao longo do tempo (Ahlberg et al., 2019).

No entanto, ndo é facil alterar comportamentos que se tornam rotinas e que sdo moldados
social e culturalmente pelas dindamicas e habitos familiares. A capacidade da familia enquanto
sistema para resistir e recuperar-se dos desafios stressores emergentes, deve ser apoiada e
refor¢ada, de modo que a familia saia mais fortalecida e com mais recursos. Assim, a avaliagdo
e intervencdo familiar deve ser orientada nesta ldgica, apoiando os esforcos da familia

incentivando-a aproveitar o maximo dos seus recursos para as suas transi¢cdes (Walsh, 2016).

O suporte social, especialmente o suporte familiar, tem sido unanimemente considerado como
um recurso valioso no apoio a gestdo do tratamento, uma vez que esta associado a uma maior
adaptacdo a doenga e a um maior envolvimento na autogestao do regime terapéutico. O apoio
familiar é reconhecido como um fator de influéncia marcante no autocuidado (Bastos et al.,
2023). A gestdo da condigdo de saude inclui o processo que envolve esforgos da familia para
incorporar o regime de tratamento e as necessidades especiais da pessoa com a doenga na
vida quotidiana da familia (ibidem). Assim, interven¢Ges direcionadas para a pessoa e para a
sua familia, capacitando-as para gerir os cuidados de salde, sdo cada vez mais incentivadas. A
capacitacido reflete-se na habilidade do individuo/familia interagir com os profissionais de
saude, priorizar informacgdo relevante e, gerir sinais e sintomas, resultando na adocdo de
comportamentos saudaveis e adesdo as varias dimensdes de um regime de tratamento

(ibidem).

O empenho da familia nos comportamentos de autogestdo em pessoas com doenca cronica,
como obesidade, destaca o papel crucial dos elementos familiares, evidenciando o seu
envolvimento como um fator facilitador. O apoio familiar revela-se importante na gestdo das
emoc¢oes e da doenga, assim como em aspetos praticos da gestdo do regime terapéutico,
como acompanhamento as consultas, interacdo com os profissionais de saude, supervisao,

apoio ou mesmo administracdao de medicagao, responsabilizacdo pela alimentacdo e incentivo 4
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atividade fisica (Bastos et al., 2023). No entanto, a familia pode ser considerada um obstaculo
ao controlo da doenca, ja que a falta de suporte familiar e a disfuncionalidade das familias

interferem negativamente no envolvimento e na autogestdo da doenca (ibidem).

Numa situacdo de doencga crdnica, as familias procuram manter a coesdo entre os varios
elementos, procurando uma “normalizacdo” da vida e uma redefinicdo dos seus papéis. Esses
elementos constituem-se como suporte ao seu familiar, incentivando-o a manter a sua
autonomia e a integrar a gestdao do regime terapéutico na sua vida diaria. Para isso, podem
oferecer cuidados de suporte direto (como participar na atividade fisica, seguir o mesmo
regime alimentar, lembrar a ingestdo da medicacdo, entre outros), ou cuidados indiretos

(como motivar a pessoa e fornecer suporte emocional) (ibidem).

A familia funciona como unidade de cuidados de saude, sendo um participante ativo no
processo da pessoa portadora da doenca e, muitas vezes, toma mesmo as decisdes

terapéuticas pelo familiar portador da doenca (ibidem).

Numa abordagem individual, cada individuo é responsavel por cuidar de si préprio escolhendo
praticas de autocuidado e hdbitos de estilos de vida que possam promover uma vida mais
saudavel. A criagdo de estratégias fundamentadas em evidéncias, tanto no ambito do sistema
de saude quanto nas politicas, pode ser orientada para abordar a gestdo da obesidade em
adultos. A monitorizacao a nivel nacional e regional da obesidade, abrangendo informacdes
auto-relatadas e medidas antropométricas (como altura, peso e perimetro abdominal), pode

ser recolhida de forma regular (Wharton et al., 2020).

A gestdo do regime terapéutico abrange ndo apenas a gestdo dos diferentes componentes do
regime, mas também a habilidade de identificar e interpretar modificagdes no estado de saude
ou novas necessidades diante de uma nova circunstancia, e, consequentemente ter a
capacidade de decidir sobre a mudanca de comportamento, incorporando, assim o
autoconhecimento e o conhecimento técnico necessario para interpretar e agir em

conformidade (Bastos et al., 2023).

A autogestdo destaca comportamentos e processos utilizados pela pessoa para aceitar e gerir a
doenca crénica considerando como pontos-chave a manutencdo do autocuidado, a
automonitorizagao, e a gestao do autocuidado, para incorporar o regime de tratamento e as
necessidades especificas da pessoa com a doenga na vida quotidiana da familia (Bastos et.al.,

2023).
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Segundo a CIPE®, a adesdo ao regime terapéutico constitui um foco de atengdo, definindo
como “agdo auto iniciada para promocgdo do bem-estar; recuperagdo e reabilitacéo,; sequindo
as orientag¢des sem desvios; empenhado num conjunto de agbes ou comportamentos. Cumpre o
regime de tratamento; toma os medicamentos como prescrito; muda o comportamento para
melhor, sinais de cura, procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um
comportamento de saude e obedece as instrugées relativas ao tratamento. (Frequentemente
associado ao apoio da familia e de pessoas que sGo importantes para o cliente, conhecimento
sobre os medicamentos e processo de doenca, motivacdo do cliente, relacGo entre o

profissional de satde e o cliente)”. (ICN, 2019)

A adesdo ao regime terapéutico é um fator crucial para o sucesso do tratamento e refere-se ao
grau em que o individuo segue as instrugdes dos profissionais de saude quanto a medicacao,
dieta e mudangas no estilo de vida. A ndo adesdo pode levar a resultados adversos
significativos, agravamento da doenca e aumento das hospitaliza¢gGes e custos com a saude

(Camarneiro, 2021).

Apoiar o individuo/familia no desenvolvimento de capacidades de gestdo da doenga requer
gue o enfermeiro seja considerado pelo(s) seus clientes(s) como um parceiro de cuidados. Sé
trabalhando em conjunto serd possivel identificar os objetivos terapéuticos adaptados ao
contexto real de determinada familia e das pessoas que dela fazem parte (Camarneiro, 2021).
A obesidade num membro da familia pode ter como consequéncias a redugdo do bem-estar
dos outros membros; a exigéncia de esforcos familiares na gestdo do regime terapéutico do
membro adulto portador de obesidade, sobretudo em caso de multiplas patologias, a
existéncia de impacto financeiro da doenga e tratamentos nos rendimentos das familias, a

eventual desigualdade na acessibilidade a algumas disponibilidades sociais.

O impacto da familia nos resultados de saude pode ser bidirecional, positivo ou negativo, e
deve ser levado em consideracdo nas intervencdes de saude (Organizacdo Mundial de Saude,

2023).

A dinamica e o relacionamento intrafamiliares tém um papel fundamental nos resultados de
saude da familia. O impacto na saude (positivo ou negativo) resulta de relagdes conjugais,
dindmicas do casal e relagbes de poder intrafamiliares. A estrutura do poder com base no
género e a dinamica dentro das familias tém implicagbes importantes para a tomada de

decisdes em dominios criticos como padrdes alimentares, fertilidade e planeamento familiar, e
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comportamentos de procura de saude. O empoderamento pode levar a resultados positivos

(Organizacdo Mundial de Saude, 2023).

Numa abordagem individual do membro da familia portador de obesidade, é fundamental
aferir: a capacidade de executar o autocuidado questionando as pessoas com obesidade sobre
eventuais inquietacdes relacionadas a gestdo de atividades de autocuidado, como tomar
banho, vestir, controlo intestinal e vesical e cuidados com a pele; avaliar a capacidade de
realizar a vigilancia de feridas e pés; avaliar o risco de queda, uma vez que isso pode impactar
a sua capacidade e disposicdo para participar em atividades fisicas; acompanhar e vigiar os
individuos que vivem com obesidade, avaliando a disponibilidade do individuo para iniciar o
tratamento. Colher dados que permitam conhecer a sua histéria de forma abrangente, de
modo a identificar as causas fundamentais para o ganho de peso, prevenir e identificar

precocemente complicacdes da obesidade (Wharton et al., 2020).

E importante que os programas de cuidados saude primarios tenham em consideracdo
estratégias personalizadas de gestdo da obesidade como forma de apoiar as pessoas que
vivem com obesidade e devem ser baseados na mudanca de comportamento (nutricdo,
exercicio, estilo de vida). A sua implementacdo pode efetivar-se através de sessbes de
esclarecimento sobre nutricdo e atividade fisica em grupo; utilizacdo de tecnologia de modo a
alcancar um maior niumero de pessoas; implementacdo de estratégias de gestdo realizadas
através de plataformas na internet ou dispositivos mdveis (por exemplo, relatérios didrios de
peso através de uma aplicagdo para smartphone); feedback e acompanhamento
individualizados (por exemplo, coaching personalizado ou feedback por telefone ou e-mail em
estratégias de gestdo baseadas em tecnologia para melhorar os resultados de perda de peso e
o uso de tecnologia de monitorizacdo de atividades deve fazer parte de uma estratégia
abrangente para controle de peso); vigilancia do peso (Wharton et al., 2020). Os resultados do
estudo desenvolvido Finucane et al. (2023) evidenciaram que em adultos com obesidade grave
um programa estruturado de mudanca de estilo de vida, a idade e a boa saide mental sdo

fatores que contribuem para a perda de peso.

Tendo o modelo sistémico como base para a abordagem da familia, considera-se a saude, na
perspetiva do bem-estar familiar, como um processo de retroalimentacdo baseado num
continuum de transformacdes na estrutura do sistema familiar, mantendo a sua organizacgdo e

conferindo-lhe um desenvolvimento préprio (Martins, 2023).
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Neste contexto, é necessario refletir sobre o papel dos EEECESF na promocdo da salde das

familias.

E essencial desenvolver abordagens de promoc3o da satude que impactem nos estilos de vida,
assim como nas condi¢des sociais, econdmicas e ambientais que influenciam a saude e adotar
uma abordagem prdtica para alcancar maior equidade em saude, tanto para os individuos
como para as familias. Os estilos de vida individuais tém origem nas dinamicas familiares. Ao
refletir sobre isso, é crucial considerar as caracteristicas das familias saudaveis, conforme
definidas por Curran (1983): unidade de empenho (desenvolver confianga, compartilhar
responsabilidades e ensinar a respeitar os outros); tempo passado em familia (compartilhar
rituais e tradicOes, apreciar a companhia, desfrutar de tempo de lazer e qualidade);
flexibilidade e capacidade de lidar com o stresse (adaptacdo, enfrentar crises como desafios e
oportunidades, abertura a mudancga, crescimento conjunto na resposta as crises, base de
apoio e ajuda quando necessario); bem-estar espiritual (encorajar a esperanga, compartilhar a
fé, ensinar a compaixdo, transmitir valores éticos, respeitar a privacidade); comunicacdo
positiva (comunicar e ouvir eficazmente, promover momentos de conversa em familia,
compartilhar sentimentos, adotar atitude ndo recriminatdria, aceitar discordancias);apreciacdo
do afeto (preocupagdo mutua, humor, manuten¢do da amizade, respeito pela individualidade,
apreciacdo do lazer) (Martins, 2023). Utilizar as caracteristicas das familias saudaveis é uma
estratégia valiosa para fortalecer a capacidade de resistir a circunstancias adversas e a
capacitagdo construtiva que garanta as condi¢Ges de conflito (Figueiredo et al., 2023). A
identificacdo e cultivo de caracteristicas resilientes em individuos ou grupos podem servir
como instrumento de recuperagdo para os membros familiares, capacitando-os a encontrar
novas condi¢cGes de vida diante da adversidade. Intervir na saude das familias representa um
vasto campo de oportunidades para assegurar uma populacdo mais saudavel, pois a familia é

um catalisador de objetivos individuais e coletivos.

De acordo com Figueiredo (2023), as rotinas de salide de uma familia refletem-se em
comportamentos, crengas e valores, além dos conhecimentos individuais sobre saude. Esses
aspetos podem abranger praticas alimentares, padrdes de sono, atividade fisica, cuidados aos
membros dependentes, comportamentos de protecao e seguranca, utilizacdo de servigos de
salude e recuperacdo. A saude familiar transcende a mera auséncia de doenca ou

disfuncionalidade em um dos dominios da vida familiar (Figueiredo et al., 2023).
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A saude da familia define-se como um "processo dinamico de ajustamento co evolutivo dos
padrdes transacionais que, em um contexto ecossistémico, sdo mediados pelos processos
adaptativos inerentes as mudancas decorrentes de transicdes normativas e acidentais”

(Figueiredo, 2012).

Assim, ao considerar a saude da familia ndo como um estado, mas como um processo, torna-
se possivel incorporar a doenga nesse mesmo processo, uma vez que ela também faz parte do
ciclo de vida familiar como uma transicdo (Figueiredo et al., 2023). Os indicadores de saude
familiar relacionam-se com as propriedades que caracterizam a familia como um sistema
aberto e multidirecional, permeavel as influéncias do ambiente externo e com capacidade de
adaptacdo dinamica (ibidem). Para facilitar a reestruturacdo adaptativa, é crucial que as
fronteiras entre os subsistemas sejam nitidas, permitindo que os membros desempenhem as
suas fungdes com clareza e permeabilidade de limites, tanto entre subsistemas quanto entre o

sistema familiar e o meio externo (ibidem).

Em algum momento do seu percurso, a familia pode enfrentar dificuldades na manutencao
de um nivel de funcionamento adequado as suas necessidades, relacionado a eficacia dos
mecanismos de confronto diante de perturbagdes internas e/ou externas, e que pode
manifestar-se na dificuldade em desempenhar funcGes e tarefas associadas aos diferentes
papéis familiares (ibidem). Barker (2000) propde quatro categorias bdsicas para a avaliacdo da
saude das familias, destacando o equilibrio dinamico entre as dimensdes interdependentes do
sistema familiar e levando em conta o contexto e a histéria familiares (ibidem). Essas
categorias sdo: os processos de identidade, que incide no equilibrio entre individualidade e
emaranhamento; a mudanga, reportando-se ao equilibrio entre flexibilidade e rigidez; o
processamento de informacgdo, que engloba as perce¢des dos membros da familia em relagao
as mensagens emitidas; e a definicdo dos papéis familiares e estruturagdo de papéis, que

compreende o equilibrio na reciprocidade dos papéis (ibidem).

Além desses indicadores, outros elementos sdo enfatizados na avaliagdo da saude familiar,
como a lideranca, a afetividade, o desempenho de tarefas, os objetivos e a comunicacgdo

(ibidem).

A atividade familiar reflete a preocupacgdo e respeito pela individualidade dos membros da
familia. O desempenho de tarefas estad relacionado com a definicdo dos papéis familiares,
enquanto a comunicagdo envolve a capacidade de resposta, clareza e congruéncia na

comunicacdo verbal e n3o verbal (Figueiredo et al., 2023). A comunica¢do positiva, como
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indicador de saude familiar, envolve a partilha de sentimentos e a capacidade de aceitacdo e
discordancia (ibidem). A comunica¢do ocorre num espaco, tempo e contexto especificos,
gerando mudancas significativas. Ela é crucial para construir e organizar as rela¢gdes familiares,
configurando o relacionamento entre os membros do sistema familiar (ibidem). A
comunicacdo é um meio de regular a interacdo, permitindo que os membros compartilhem o
gue tém em comum e expressem as suas diferencas. O padrdao comunicacional na familia
consiste em regras implicitas que orientam as intera¢des, formando a matriz bdsica dessas
relaces. Este padrdo é caracterizado pela redundancia das mensagens, que se repetem em
sequéncias, refletindo a circularidade. (ibidem). A promoc¢do da saude familiar é um processo
dindmico e multidimensional, influenciado pela interacdo com os seus determinantes (Ferreira
et al., 2023). O conceito de promocdo de salde estd alinhado com as politicas do Ministério da
Saude, destacando a necessidade de intervencGes abrangentes em varios setores. Essas
intervencoes incluem politicas de saude publica sauddveis, a criacdo de ambientes propicios a
saude, o reforco de acGes comunitdrias e familiares, o desenvolvimento de habilidades
pessoais e a reorientacdo dos servigos de saude. Conforme a DGS (2015), o bem-estar resulta de
condigdes basicas de interagao complexa de multiplos determinantes em salde, o que implica
a responsabilidade pela promog¢do da saude em todos os setores da atividade. Assim, tanto o
desenvolvimento de politicas saudaveis, como uma pratica intersectorial, visam criar impactos
positivos na saude da populacdo, reduzir os impactos negativos e melhorar as condigGes
socioecondmicas, culturais e ambientais que favorecem a saude individual, familiar e coletiva,
com vista a maximizacdo dos ganhos em saude (DGS, 2015) (ibidem). Promover a saude
familiar implica capacitar as familias para serem proativas na construcdo e desenvolvimento do
seu projeto de saude, maximizando o seu potencial de saude e capacitando-as para
implementar estratégias que permitam a sua funcionalidade como unidade, atendendo as

necessidades individuais de seus membros (ibidem).

As familias sdo afetadas por diversos fatores que atuam como determinantes no
desenvolvimento do seu funcionamento e processos internos. Em saude, esses determinantes
compreendem uma série de fatores interativos, incluindo aspetos pessoais, sociais,
econdmicos e ambientais, que moldam o estado de saude de individuos e populagGes
(ibidem). As interagdes complexas entre esses fatores influenciam a sadde individual, familiar e
populacional, sublinhando a importancia de promover a equidade e reduzir o gradiente social

em saude (ibidem).
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Grochowski (2010, 2014) apresenta um modelo chamado "The Family Health Determinants
Model", que destaca cinco determinantes com impacto significativo na saude das familias.
Esses determinantes incluem: genética, padroes comportamentais, contexto sociocultural,
exposicao ambiental e politicas de saude e servicos. Cada um desses determinantes influencia
a saude das familias individualmente, mas também podem influenciar-se mutuamente
(Ferreira et al., 2023). Por exemplo, as predisposicdes genéticas sao influenciadas pelos
padrdes comportamentais e pela exposicdo ambiental. No que se reporta ao determinante
relacionado com a genética, importa salientar que a heranga genética e a hereditariedade
desempenham um papel crucial na determinacdo da expectativa de vida e na probabilidade de
desenvolver certas doencas (ibidem). As transi¢des salde/doenca, especialmente nos casos
das doengas crénicas na familia, sdo fatores que interferem com a saude da familia como uma
unidade (ibidem). Relativamente aos padrdes comportamentais, estes podem contribuir
significativamente para a promocdao da saude familiar, especialmente na prevencdo de
doencas croénicas, dado que mudancas positivas nos padroes comportamentais podem
prevenir o aparecimento de doencas crdénicas nos membros da familia. O contexto
sociocultural e a exposicdo ambiental representam um conjunto complexo de fatores
relacionados com as circunstancias sociais e o ambiente fisico (ibidem). Esses determinantes
afetam uma ampla gama de resultados de salde, funcionamento e qualidade de vida, sendo
parcialmente responsaveis pelas desigualdades evitaveis no acesso aos cuidados saude, dentro
e entre comunidades (ibidem). Salienta algumas destas disparidades em salde como; a maior
prevaléncia de doencas que resultam em necessidades de cuidados de salde em grupos
especificos da populacdo, associados a caracteristicas raciais, étnicas, de género, status
socioecondmico, educacdo, localizacdo geografica, entre outros aspetos (ibidem). Os estigmas
sociais associados a algumas doencgas também sdo fatores de disparidade social que afetam a
saude das familias (Figueiredo et al., 2023). Assim, tanto o programa Healthy People 2020,
como o plano nacional de satde (2012-2016, com extensdo a 2020, destacam a importancia de
eliminar estas desigualdades com base nos fatores ja referidos (Ferreira et al., 2023). A
capacidade da familia no acesso e utilizagdo dos servicos de saude é outra determinante
crucial para a manutengdo e desenvolvimento da saude familiar (Ferreira et al.,, 2023). A
educacdo dos membros da familia na area da saide é um elemento determinante e
estratégico na promogdo da saude familiar (DGS, 2015). O investimento na literacia para a
saude das familias promove a intera¢do saudavel entre os seus membros e a comunidade; a

adocdo de estilos de vida que promovam a saude dos seus membros e o
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funcionamento da unidade familiar; melhorar a compreensdo, interpretacdao, avaliacdo,
aplicagdo e utilizagdo de informagdes de saude em diversas situagdes ao longo do ciclo de vida
da familia (Ferreira et al.,, 2023). No contexto da promoc¢do da saude familiar, os seus
determinantes sdao uma dimensdo importante na avaliagdo multidimensional da familia. Os
determinantes familiares abrangem os elementos vinculados a interdependéncia entre o
estado de saude dos seus membros, a saude das comunidades e os fatores que promovem a
adaptacdo funcional da familia a comunidade. Esses elementos evoluem numa interagdo

reciproca e cumulativa (ibidem).
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

Foram desenvolvidas atividades que visaram a aquisicao de competéncias inerentes a: Cuidar da
familia como unidade de cuidados e liderar e colaborar nos processos de interven¢cdo no

ambito da ESF (Regulamento n.2 428/2018, 2018).

3.1. Prestagdo de cuidados a familia como unidade de cuidados

Neste subcapitulo serd apresentada a prestacdo de cuidados as familias com membro adulto
portador de obesidade, enquanto alvo dos cuidados de ESF, bem como dos seus membros
individualmente. Neste ambito, é importante que o EEECESF seja capaz de estabelecer uma
relagdo com a familia, que promova o funcionamento da familia e a sua capacitagdo, a saude e
0 bem-estar e que previna a doenga de cada um dos seus membros. Assim, a intervengdo
diagndstica na familia deve ser direcionada as necessidades desta, considerando as transices
vivenciadas bem como a monitorizacdo das respostas da familia como um todo e dos seus
membros individualmente. Este é assim o ponto-chave para a prestacdo de cuidados, devendo

o EEECESF desenvolver a sua atuagdo com base na melhor evidéncia cientifica disponivel.

E crucial sublinhar que as intervencdes de enfermagem prestadas a cada pessoa/familia devem
ter por base valores universais, como a igualdade, a liberdade responsavel, e a capacidade de
escolha, visando sempre o bem comum, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, a
competéncia e aperfeicoamento. Como tal, esta competéncia comum do enfermeiro
especialista pauta a sua pratica, principalmente no que se refere a ado¢do de uma conduta
responsavel, ética e deontoldgica e de uma atuacdo com respeito pelos direitos e dignidade
dos utentes, desempenhada autonomia técnico-cientifica inerente a profissdo, como postula a

Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n2613/2022, de 8 de julho de 2022),
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No dmbito da prestacdo de cuidados as familias, respeitei sempre os principios da autonomia,
beneficéncia e justica, bem os direitos da pessoa/familia e segui as normas éticas que regem a
profissdo. A realizacdo do estdgio possibilitou-me uma melhor adaptacdo as realidades
diversas, mantendo sempre o enfoque principal na familia/pessoa. Respeitei rigorosamente a
seguranca das informacdes transmitidas e adotei uma postura de competéncia, onde a
responsabilidade, assiduidade e pontualidade estiveram presentes. Na primeira consulta foi
explicado o objetivo da mesma aos membros das familias e solicitada a sua participagao. De
modo a manter o anonimato, a privacidade das familias e dos seus elementos e a

confidencialidade dos seus dados, estes foram identificados por letras.

A avaliacdo familiar é dotada de grande complexidade e de acordo com o grau de mestria
profissional e objetivos da pratica, deve estar assente na utilizacdo de uma estrutura
conceptual clara que favoreca, através da andlise de diferentes dimensGes e contextos
familiares, tanto a sintese de dados (identificacdo de recursos, forgas e necessidades), como o
planeamento de intervengdes que devem estar centradas na familia como unidade e alvo de
cuidados de enfermagem (Henriques & Santos, 2019). As etapas de planeamento, intervencao

e avaliacdo de a¢Oes de saude, sdo de extrema relevancia no processo de gestdo de cuidados.

Como referido anteriormente, o MDAIF foi o referencial tedrico-metodolégico e a sua matriz
operativa adotada para avaliacdo das familias. Este referencial foi construido e validado numa
investigacdo-acdo desenvolvida no contexto dos Cuidados de Saude Primarios (Figueiredo,
2009). Estd associado ao surgimento de novas necessidades de saude e afirma-se num
contexto dindmico de novas realidades e necessidades da Enfermagem de Saude Familiar,
assim como no desenvolvimento de novas praticas do EEECESF (Figueiredo, et al., 2012). Como
guia orientador facilita a conexdo entre as fases do processo de enfermagem, unindo areas de
atencdo, atividade diagndstica, diagndsticos, interven¢des e avaliagdo de resultados. De
natureza dinamica, flexivel e interativa, permite aos enfermeiros propor intervencdes que
respondam as necessidades de salde das familias em cuidados, identificando-as com
precisdao. Neste contexto, a avaliagdao destaca as forgas e potenciais da familia, adotando uma
abordagem colaborativa caracterizada por uma evolugdo processual. Por seu lado, as
intervengdes constituem-se como elementos promotores da capacitacio da familia na
resolugcdao dos seus problemas que, desenvolvidas num contexto relacional, integram as

respostas afetivas, cognitivas e comportamentais do sistema terapéutico, no qual a mudanca
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é determinada pela coeréncia da estrutura biopsicossocial do sistema familiar (Figueiredo,

2012).

Os fundamentos do MDAIF reconhecem a complexidade do sistema familiar, atentando nas
suas caracteristicas como a globalidade, a equifinalidade e a auto-organizagdo. Os principios
deste modelo tém como base um paradigma colaborativo centrado nas potencialidades da

familia enquanto unidade (Figueiredo et al., 2012).

A avaliacdo familiar realizada através do MDAIF é regida por uma estrutura organizativa que
sistematiza trés dimensdes relevantes na prdatica dos cuidados de enfermagem a familia:
Estrutural, de Desenvolvimento e Funcional. Cada uma destas dimensdes é caracterizada pelas
respetivas areas de atencdo. A dimensdo Estrutural foca-se na configuracdo da familia,
identificando a composicdo da mesma, as relacdes presentes entre os membros da familia e
outros subsistemas, bem como os aspetos do contexto ambiental que podem representar e
sinalizar riscos para a saude (Figueiredo, 2012). Esta dimensdo tem como areas de atencdo: o
Rendimento Familiar, o Edificio Residencial, a Precaucdo de Seguranca, o Abastecimento de

Agua e o Animal Doméstico (Figueiredo, 2012).

A dimensdo de Desenvolvimento permite compreender os fendmenos relacionados com o
crescimento da familia, a partir de uma abordagem processual e contextual. Isso implica
reconhecer o ciclo vital como um percurso conjetural comum a todas as familias, além de
identificar os processos de evolucdo especificos e exclusivos de cada familia. Com essa
compreensdo, é possivel concretizar cuidados antecipatdrios com o objetivo de capacitar a
familia a desenvolver tarefas essenciais em cada etapa do ciclo vital e prepara-las para futuras
transicoes (Figueiredo, 2012). As areas de atencdo desta dimensdo sdo: a Satisfacdo Conjugal,

o Planeamento Familiar, a Adaptac¢do a Gravidez e o Papel Parental (Figueiredo, 2012).

A dimensdao Funcional engloba os padrdes de interagcao familiar que permitem o
desempenho de fun¢bes e tarefas e integra duas areas de atengdo elementares do
funcionamento da familia (a primeira reporta-se as atividades quotidianas da familia e a
segunda enfatiza as interacdes entre os membros da familia, perspetivando a identificacdo
de necessidades). Nesta dimensdo incluem-se as areas de atencdo: Papel de Prestador de
Cuidados e Processo Familiar (Figueiredo, 2012). A avaliacdo desta dimensdo pode ser
realizada com recurso a algumas escalas, tais como a Escala de FACES Il ou a Escala de APGAR

Familiar de Smilkstein, por exemplo.
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No decorrer da prestacdo de cuidados considerando a especificidade de cada familia enquanto
unidade e dos seus membros individualmente, foram utilizados os instrumentos de avaliagdo
familiar intrinsecos a matriz operativa do MDAIF, tais como o genograma, o ecomapa, a escala
de notacdo social da familia (escala de Graffar Adaptada), a escala de avaliacdo de

adaptabilidade e de coesdo familiar (FACES 1) e o Apgar Familiar de Smilkstein.

A entrevista familiar sistémica requer o respeito pelos principios: da neutralidade, devendo o
profissional de abster-se de fazer e partilhar juizos de valor sobre os comportamentos dos
membros das familias ou de estabelecer aliancas com algum dos seus elementos; a
hipotetizacado, ou seja, a criacdo de uma suposicao, sem valor de ser falso ou verdadeiro, que
tem como finalidade ser um ponto de partida; e a circularidade, isto é, o recurso a questdes
circulares, na tentativa de obter respostas que permitam melhorar ou alterar a hipdtese inicial
e com o intuito de permitir que cada membro da familia partilhe a forma como cada um
perceciona a relagdo familiar, baseando-se na ideia de totalidade, causalidade circular,
reciprocidade, causalidade e multicausalidade, e no pressuposto de que a comunica¢do
permite a expressdo de percecdo das pessoas sobre o mundo (Figueiredo, 2023). Esta
ferramenta pressupde que, na sua parte inicial, haja o acolhimento dos membros da familia,
num ambiente terapéutico e que se promova um relacionamento positivo com a familia e com
os seus membros individualmente (ibidem). A esta segue-se uma etapa durante a qual deve
ser avaliado o funcionamento familiar, de modo a identificar as necessidades de intervengao e
eventuais solugdes que ja tenham sido experimentadas, bem como os objetivos a atingir
individualmente (ibidem). Caso sejam identificadas necessidades de saude da familia, segue-se
uma etapa de intervengao, durante a qual sdo planeadas de forma colaborativa com a familia
as intervengdes pertinentes as suas especificidades (ibidem). Por fim, a entrevista familiar

sistémica conclui-se com a avaliagdo dos resultados (ibidem).

Para a prestagao de cuidados as familias, foram utilizadas técnicas de intervengao ativa na sua
avaliacdo e intervengdo, que permitiram conhecer de forma mais profunda a perce¢ao sobre a
dindmica das familias por parte dos seus membros, tendo por base os seus relatos, e

possibilitaram a realizacdo de atividades diagndsticas e de intervengdo familiar.

Para a avaliacdo e intervengdo familiar nas diferentes dimensées do MDAIF, foram utilizadas
perguntas de avaliagao e intervengdo sistémica (ibidem). Este tipo de questdes promove a
circulagao de informacgdes, alterando a percecdo da situacdo e fomentando novas solugGes

para as dificuldades sentidas. Neste sentido, foram utilizadas questdes lineares com o objetivo
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de identificar o problema, isto é, para recolher informacao sobre a situacdao em si, a sua causa
e efeito (Figueiredo, 2023). Para orientar a familia para o desenvolvimento de novos padr&es
de resposta e confrontar os membros com o sintoma, foram utilizadas questdes estratégicas.
Estas foram utilizadas com a finalidade de estimular uma mudanca na familia e alterar a
perspetiva dos seus membros e, consequentemente. o seu comportamento, podendo ou ndo

ter o resultado que pretendiam (ibidem).

As questdes reflexivas visaram facilitar a coconstrucdo de novas oportunidades face ao cenario
inicial (ibidem). As questGes de escala foram utilizadas para que os membros da familia
guantificassem o sintoma ou situacdo, permitindo-lhes aperceber-se das mudancas e

impulsionar a resolucdo do sintoma ou situacao (ibidem).

A intervencdo familiar implica a neutralidade, circularidade e a hipotetizagdo como principios
essenciais do processo de cuidados (ibidem). A neutralidade refere-se a imparcialidade do
enfermeiro de familia em relacdo a todos os membros da familia, expressa pelo interesse na
realidade de cada um deles (ibidem). A hipotetizacdo possibilita a introducdo de novas
perspetivas sobre a familia, enquadrando novos cenarios, explorando novas visdes e solugdes,
e permite o reconhecimento da familia numa nova narrativa, que é necessariamente diferente
da inicial. A circularidade permite a promog¢ao de mudangas no funcionamento familiar

(ibidem).

As questdes circulares diferenciam-se em: diferenciais, utilizadas para reflexdo entre os
membros da familia sobre as diferencas no que respeita aos sentimentos e crencas;
comportamentais, aplicadas para explorar padrdes de interacdo entre os membros da familia
face as diferentes alternativas para a mudanca; questGes a diade ou triades, usadas para
abordar interacGes especificas entre os membros, suscitando o interesse dos mesmos; e
hipotéticas, para aumentar a percecdo sobre problemas presentes e sobre o futuro (ibidem).
Os principios da construcdo terapéutica destacam a abordagem polivocal, vinculada a ideia de
polivocalidade, ou seja, a pluralidade de ideias e pensamento coletivo, procurando promover
uma multiplicidade nos modos de descrever um problema e nos vdrios relacionamentos nos
quais os membros da familia estdo envolvidos (ibidem). A énfase nas potencialidades destaca
as forgas e competéncias para a construcdo de realidades futuras. O foco na a¢do baseia-se na
premissa de atribuicao de significados e na natureza continua e transformadora das relagdes; o
foco no significado orienta as decisdes tomadas na vida. Assim, a terapia é vista como uma

coconstrucdo, rejeitando o enfermeiro a posicdo de perito e adotando uma postura de
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colaboracdo (Figueiredo, 2023). No ambito da interacdo especifica deu-se lugar central ao
pensamento analdgico e a linguagem figurativa, as técnicas de intervengdo ativas, tais como o
genograma, os rituais terapéuticos, o reenquadramento, a conotacdo positiva, a metafora

(ibidem).

O genograma foi elaborado durante a primeira entrevista, sendo impossivel dissociar a sua
perspetiva avaliativa da perspetiva interventiva. As suas interacdes nele representadas nao
espelham apenas dados, mas também fornecem informacdes que influenciam o processo de
intervencdo (ibidem). As perguntas feitas sdo consideradas a¢Ges que efetivam intervencgoes
guando esse instrumento é utilizado numa abordagem sistémica ativa. Este método, por um
lado, pode auxiliar os membros da familia a aperceberem-se do seu contexto familiar e
promover um sentimento de unido entre todos os elementos (ibidem). Por outro lado, ele
permite ao profissional normalizar questdes emocionais e rastrear problemas familiares ao
longo do tempo e do espago (ibidem). A visualizacdo do panorama familiar mais abrangente
obtida através do genograma, auxilia na tomada de decisGes clinicas acerca da estrutura e
funcionamento da familia, quer seja através da interpretacdo horizontal, considerando o
contexto familiar, quer seja através da interpretagdo vertical, analisando as geragGes (ibidem).
As aplicagdes do genograma variam desde o planeamento multigeracional do sistema familiar
até a formulagdo de hipdteses sistémicas. Ele é considerado um instrumento de avaliagdo e
intervengdo, pois proporciona uma abordagem as herangas simbolicas transmitidas e
transformadas pelas novas geragdes (ibidem). As histérias contadas por meio do genograma
incorporam o patriménio relacional das familias, possibilitando a criagdo de um espaco
terapéutico dialdgico, gerando novas narrativas familiares (ibidem). Neste contexto, o
genograma transcende as suas origens, associadas exclusivamente as fungbes e estrutura da
familia, transformando-se numa ferramenta para a compreensdo colaborativa de novas
possibilidades de ser, relacionar-se e viver no mundo (ibidem). Em todas as familias, apds a
andlise do genograma, observou-se uma tendéncia transgeracional no que se refere a

obesidade.

O ecomapa, assim como genograma, integra o conjunto de ferramentas de avaliacao familiar
e pode complementar-se dentro de um registo familiar. Evidencia as rela¢gdes e conexdes da
familia e dos seus membros com o ambiente e a comunidade em que se inserem (Figueiredo,
2012). O ecomapa oferece uma visdo ampliada da familia e revela a sua estrutura de suporte,

ilustrando a ligagdo entre a familia e 0o mundo que a rodeia (Figueiredo, 2012).
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A utilizacdo de rituais terapéuticos ao longo da prestacao de cuidados permitiu instaurar novas
praticas no sistema familiar, capazes de potencializar a capacidade dos membros da familia na
resolucdo de problemas identificados (Figueiredo & Dias, 2023). Os rituais terapéuticos
mostram-se como uma parte essencial do sistema familiar, contribuindo para a construcdo da
identidade familiar, a medida que os membros compartilham entre si valores e crencas
(Almeida, 2020). Esses rituais familiares ganham significado para a familia como fonte de bem-
estar, manifestando ndo apenas um bom funcionamento familiar, mas também promovendo a
coesdo entre os membros da familia e fomentando um sentimento de continuidade, visdo
transgeracional e transmissdo de valores (Figueiredo & Dias, 2023). Os rituais terapéuticos
envolvem a prescricdo de rituais a familia, como a participacdo em celebra¢des familiares
associadas a eventos religiosos e tradicdes familiares, festas de aniversdrio, visitas a familia
alargada atividades recreativas ou outras intera¢des padronizadas que, sem um planeamento
consciente, fazem parte do quotidiano familiar (ibidem). Esses rituais sdo constituidos
predominantemente por atos simbdlicos que facilitam o seu desenvolvimento, incluindo os
relacionamentos e a sua preparacdo (ibidem). Como recurso técnico, eles possibilitam
potencializar um processo que descongela alguma etapa do ciclo vital paralisada por uma
vivéncia desagradavel ou alterar padrdes interacionais rigidos entre os membros da familia ou
no sistema familiar (ibidem). Os rituais terapéuticos promovem a proximidade entre os
membros da familia, a diferenciacdo de papéis, alteracdo dos padrbes de comunicacdo, a
potencializacdo das competéncias do sistema familiar, o desenvolvimento de sistemas de

apoio, a definicdo de hierarquias e a instituicdo de recompensas (ibidem).

O reenquadramento procura modificar a compreensdao dos membros da familia em relagdo ao
problema, tornando-se mais propicio a mudanga (Ribeiro & Figueiredo, 2023). Essa técnica visa
alterar as regras do jogo familiar quando este se torna patoldgico. Esta abordagem contém
trés principios fundamentais: o primeiro é modificar a perspetiva dos membros da familia em
relacdo a um sintoma, passando de uma perspetiva individual para uma que inclua todos os
membros do sistema familiar;, o segundo é utilizar o reenquadramento para mudar o
significado de algo percebido como negativo para algo com significado positivo ou normativo;
e o terceiro principio é formular um reenquadramento de uma maneira que o sistema possa
perceber de forma congruente a sua nova compreensdo dos acontecimentos (ibidem). Em
resumo, o reenquadramento consiste numa nova forma de interpretar os factos, consistente

com a nova perspetiva da familia (ibidem).
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A técnica de conotacdo positiva tem como objetivo orientar e motivar os membros da familia
atribuir um significado diferente ao sintoma, fortalecendo a coesao familiar (Figueiredo & Dias,
2023). As atribuicGes da conotacdo positiva facilitam aos profissionais o acesso ao modelo
sistémico, fornecendo uma definicao clara da dindmica familiar sem correr o risco de ser
desqualificado e estabelecer limites no contexto ao defini-lo como terapéutico (ibidem).
Possibilita a inclusdo de todos os membros da familia no mesmo nivel, uma vez que sdo vistos
como complementares dentro do sistema e, dessa forma, permite o acesso ao sistema
reafirmando a sua tendéncia a homeostase (ibidem). Foca-se nas causas positivas do
problema, valorizando ndo apenas o sintoma, mas a sua relagdo com outros comportamentos
mais relevantes para os quais este funciona como solugdo. Aquilo que é percebido como um
problema pode ser reinterpretado pelo enfermeiro como algo que beneficia alguns elementos
do sistema e, consequentemente, mantém o funcionamento familiar (ibidem). A conotacdo
positiva é frequentemente utilizada em conjunto com os rituais terapéuticos, permitindo
envolver as familias no processo terapéutico. Esta abordagem interacional destaca de forma
positiva os comportamentos e regras familiares anteriormente considerados problematicos,
sem os definir como negativos ou sugerir a sua mudanga imediata, mas sim reconhecendo a

sua existéncia dentro de uma ldgica circular (ibidem).

A metdfora consiste no uso de narrativas figuradas para representar situagdes concretas.
Exemplos incluem novelas, contos de fadas, rituais, tarefas, pinturas, desenhos e outras
produgdes artisticas. Essas formas de expressdo transmitem significados metaféricos que
podem ser aproveitados para fortalecer o vinculo entre o profissional e a pessoa, auxiliando no
alcance de metas terapéuticas (Figueiredo & Dias, 2023). Ao criar histérias metafdricas, é
importante considerar aspetos como a definigdo de um tema de conflito metafdrico, a
representacdo de conflitos inconscientes na metafora, a personificacdo de experiéncias de
aprendizagem paralelas, a apresentacdo de uma crise metaférica que levara a resolucdo do
problema abordado, a introducdo de um novo sentido de identificacdo e a conclusdo da
metafora com uma celebragdo. Através da utilizacdo de metaforas terapéuticas, cria-se um
contexto que envolve a familia e a direciona para novas descobertas, definicdes e mudancas
(ibidem). A metafora, ajuda a familia a visualizar o problema da perspetiva de um observador
externo, proporcionando uma nova visdao sobre si mesma e sobre a sua capacidade de
compreender o problema. Além disso, estimula menos resisténcia do que uma abordagem

direta (ibidem).
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A entrevista motivacional, inicialmente delineada por Miller em 1983, representa um método
centrado no individuo para fomentar a motivacao intrinseca com vista a mudanca, através da
abordagem e resolucdo da ambivaléncia (Ribeiro & Figueiredo, 2023). Este método destaca
comportamentos adotados livremente, baseados no interesse e desafio intrinsecos, sem a
necessidade de recompensas externas, procurando resolver a ambivaléncia comum em
comportamentos de dependéncia (ibidem). A resolucdo dessa ambivaléncia é fundamental no
aconselhamento, sendo particularmente Util para individuos resistentes a mudanca (ibidem).
As estratégias da entrevista motivacional visam mais persuadir do que coagir, mais apoiar do
gue argumentar, com o propdsito de aumentar a motivacdo interna do individuo para efetivar
a mudanca (ibidem). A proatividade para mudanga é vista como um processo flutuante e
interativo, enquanto a resisténcia e a negacao, frequentemente, simbolizam a necessidade de
modificar estratégias motivacionais (ibidem). O EEECESF respeita a autonomia do individuo,
reconhecendo a sua liberdade de escolha e as consequéncias do seu comportamento (ibidem).
Essa abordagem incentiva os individuos a desenvolverem as suas proprias solucdes para os
problemas identificados por eles mesmos, ao invés de prescrever solugdes (ibidem). As
técnicas utilizadas incluem perguntas abertas e fechadas, afirmagdes, escuta reflexiva e
resumos, bem como estratégias para explorar valores, avaliar feedback e planear a mudanga
(ibidem). E amplamente aplicada na autogestdo de doengas, como por exemplo na perda de
peso, na adesdo ao tratamento e no aumento da atividade fisica, sendo usada por profissionais
de saude como enfermeiros, psicologos e médicos, com efeitos significativos na obtencdo de

resultados (ibidem).

Neste contexto, pode-se recorrer as estratégias dos “5A”: abordar, aconselhar, avaliar, ajudar
e acompanhar, que devem ser utilizadas de forma complementar as estratégias de intervengao

baseadas nos “5R” (relevancia, riscos, recompensas, resisténcia e repeticdo) (DGS, 2020).

A estrutura e desenvolvimento da entrevista estd dependente do tipo de comportamento a
alterar e da pessoa que necessita altera-lo. Este procedimento envolve trés fases: a primeira
fase é promover a consciencializagdo para a mudanga; a segunda fase é a de resolucdo; e a

terceira fase é para fortalecer o compromisso com a mudanca (DGS, 2020).

A descricdo da prestacdo de cuidados a cada uma das familias comegard com a apresentacgao
dos dados relativos ao numero de consultas realizadas e aos membros familiares presentes.
Em seguida, sera detalhada a colheita de dados, abrangendo a composi¢dao familiar, o tipo de

familia, a familia extensa, os sistemas mais amplos e a classe social. Seguidamente, sera
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apresentada a avaliacdo familiar, utilizando as dimensdes de avaliagdo do MDAIF (Estrutural,
de Desenvolvimento e Funcional) e levando em consideracdo as areas de atenc¢do adequadas
as necessidades das familias. Posteriormente, serdo apresentados os diagndsticos enunciados,
as intervengdes quando necessdrias, com os seus objetivos especificos, e a avaliacdo dos
resultados obtidos. E importante ressaltar que também foram prestados cuidados de
enfermagem aos membros das familias presentes nas consultas de acordo com as
necessidades identificadas, especialmente no que diz respeito ao membro adulto portador de
obesidade. Também a este nivel, sera fornecida uma descricdo dos dados relevantes para a
compreensdo do estado de salide dos membros da familia presentes nas consultas, os
diagndsticos enunciados, as intervencdes planeadas e implementadas colaborativamente e a

avaliacdo dos resultados obtidos.

As familias C e M estdo explanadas no ANEXO | e ANEXO lI, respetivamente.

3.1.1. Familia L

A familia L é constituida por dois elementos: O Sr. R. de 43 anos, tem o 122 ano de
escolaridade e trabalha por turnos num hipermercado, casado desde 2015 com a Sr.2 C. de 40
anos, engenheira civil, apesar de ndo exercer fungbGes nessa area, sendo professora de
matemadtica num ATL. A Sr.2 C tem antecedentes de 2 abortos espontdneos (2018 e 2019),
portadora de hipertensdo sem complicacbes, hipercolesterolemia, obesidade madrbida (IMC:
53,26 kg/m2.), rinite alérgica. Medicada com terapéutica oral (Enalapril + lercanidipina, 20mg,

comprimidos; Rupetadina, 10mg, comprimidos).

O Sr. R. é portador de obesidade grau | (31,6 kg/m?) e hipertens3o arterial sem complicacdes.
Estd medicado com terapéutica oral (Indapamida,2,5mg, comp.). A familia encontra-se na
etapa do ciclo vital casal sem filhos. Foram realizadas quatro consultas na USF, sempre com os
dois elementos do casal com dura¢do de 30 minutos. No genograma (Figura 2) desta familia
estd evidente a tendéncia transgeracional no que se refere a obesidade. Os padrdes

sintomaticos, como a obesidade tendem a ser repetidos nas geracGes desta familia. O
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enfermeiro, ao reconhecer o padrdo de repeticdo, compreenderd a dinamica familiar e podera

adotar a prevencdo como estratégia de intervencao.

Figura 2 - Genograma da Familia L
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Familia Extensa

O Sr. R e a Sr.2 C contactam a familia extensa, pessoalmente e por via telefénica, numa
periodicidade semanal. A fun¢do das relagdes sdao companhia social, apoio emocional, guia

cognitivo e conselhos, ajuda de servigos e acesso a novos contactos.

Sistemas mais amplos

O casal tem um vinculo forte com o trabalho, principalmente a Sr2. C. Tem um vinculo muito
forte com as instituicdes culturais (museus e espacgos culturais). Referiram também que tém
um vinculo intermédio com a instituicdo de salde, médico de familia e enfermeira de familia

(Figura 3).
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Figura 3 - Ecomapa da Familia L
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Classe Social
De acordo com as pontuagdes obtidas na escala de Graffar (11 pontos: pontuagdo 2 na
profissdo, 1 na instrugdo e 3 na origem do rendimento familiar; pontuacdo 3 no tipo de

habitagdo e pontuagdo 2 no local de residéncia), a familia integra a classe Média Alta.

Dimensdo estrutural

No que concerne a avaliagdo das areas de atencdo da Dimensdo Estrutural (Rendimento
Familiar, Edificio Residencial, Precaucdo de Seguranca e Abastecimento de Agua) ndo foi
identificada necessidade de intervengao, sendo for¢as da familia que a ajudam a lidar com os
desafios, na conquista de objetivos e na atuacdo integrada em todos os aspetos da familia

(Gottlieb, 2016).

Em relacdo as dareas de atencdo avaliadas na dimensdo estrutural para a familia L, o
Rendimento Familiar e o tipo de habitacdo foram ambos classificados no grau 3 na Escala
Adaptada de Graffar. Os elementos da familia verbalizaram ndo existir barreiras
arquitetdnicas, dispondo de aquecimento central e de equipamentos elétricos, demonstrando
a familia conhecimento sobre a sua utilizacdo. O abastecimento de dgua é assegurado pela
rede publica. Deste modo, foram formulados os diagndsticos que se seguem, que representam
forgas e recursos da familia: Rendimento Familiar Nao Insuficiente, Edificio Residencial Seguro;

Precaugdo de Seguranga Demonstrada e Abastecimento de Agua Adequado.
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Dimensdo Desenvolvimento

Em relacdo a dimensdo do desenvolvimento foram avaliadas as dreas de atencdo Satisfacdo
Conjugal e Planeamento Familiar. No que se refere a Satisfacdo Conjugal, foram colocadas
guestdes lineares, circulares e de escala ao dois elementos do casal, tendo este manifestado
terem uma Relac¢do Dindmica Funcional (manifestada pela satisfacdo com a divisdo/partilha
das tarefas domésticas, com o tempo que estdo juntos e com a forma como cada um expressa
os sentimentos), uma Comunicagao Eficaz (dado que o casal conversa sobre as expetativas e
receios de cada um, chega a acordo quando ha discordancia de opinido e revela satisfacdo com
0 padrdo de comunicagdo), uma Interacao Sexual Adequada (uma vez que o casal demonstra
conhecimento sobre sexualidade e satisfacdo com o padrdo de sexualidade) e uma Funcgdo
Sexual Ndo comprometida (auséncia de disfuncGes sexuais). Deste modo, enunciou-se o

diagndstico Satisfacdo Conjugal Mantida, que constitui uma forga e recurso da familia.

Relativamente a drea de atencdo Planeamento Familiar, foram realizadas as atividades
diagndsticas nas subdreas Conhecimento sobre Vigilancia Pré-Concecional, Uso de
Contracetivos e Conhecimento sobre Reprodugdo, com recurso perguntas lineares, ndo tendo
sido identificadas necessidades de intervencdo. Em relacdo a subarea Fertilidade, foram
identificadas necessidades de salude, estando no Quadro 2 descritas a atividade diagndstica, o
diagndstico, as intervengdes, especificando as atividades que concretizam as intervencdes e

respetiva fundamentacéo e, por fim, a avaliacdo dos resultados obtidos.
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Quadro 2 - Avaliacdo da area de atencdao Planeamento Familiar, na subdrea Fertilidade da

Familia L

Foco Planeamento Familiar
Fertilidade

Fertilidade: O casal planeia / ndo planeia ter filhos ou mais filhos
Atividade diagnéstica Dados

Planeiam ter filhos? O casal planeia ter filhos, tem antecedentes de 2 abortos espontaneos em

2018 e 2019 e ja ponderou adotar.
Fertilidade: AlteragOes na fertilidade do casal
Atividade diagnéstica Dados

Na vossa opinido, consideram ter Sr. R e Sr.2 C- Sim consideramos.
alteragdes de fertilidade?

Sr.2 C- “Tenho antecedentes de 2 abortos espontaneos em 2018 e 2019”.
Fertilidade: Conhecimento demonstrado do casal sobre métodos de fertilizagdo artificial

Atividade diagnéstica Dados

E acompanhada ou foi nalguma Sr.2 C “N3o estou a ser acompanhada em nenhuma consulta de fertilidade”.
consulta de fertilidade? “Apds os abortamentos nunca mais tomei contracetivo e na consigo

engravidar”.

Fundamentagao Como é possivel inferir dos dados obtidos, o casal deseja ter filhos, contudo
apesar do casal ndo utilizar método contracetivo ha dois anos, a Sr2 C ainda
ndo engravidou. A Sr2 C tem como antecedentes pessoais dois abortos
espontaneos, tendo o casal sido avaliado em consulta da especialidade de

fertilidade, ndo tendo sido diagnosticada nenhuma alteragao fisioldgica.

Neste sentido, o enfermeiro desempenha um papel crucial no
reconhecimento e compreensdo dos sentimentos e emog¢les de cada
elemento do casal, auxiliando-os na procura de estratégias de coping para

lidar com a situagdo vivenciada (Fonseca, 2016).

Subdiagnéstico Fertilidade Comprometida
Diagnéstico: Planeamento Familiar Nao Eficaz manifestado por Fertilidade Comprometida
IntervengGes Escutar ativamente o casal sobre sentimentos e emogGes relacionadas com a infertilidade
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Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Orientar o casal para servigos médicos (consulta multidisciplinar de infertilidade)

Fundamentagao Procurou-se compreender o impacto da infertilidade na saude dos elementos do casal,
identificando as reagdes que podem afetar a sua saude mental durante o processo de
consciencializagdo nesta area. A infertilidade pode provocar uma série de perturbagdes no
equilibrio emocional, resultando em sentimentos de tristeza, preocupacgdo, ansiedade e,
por vezes, culpa, especialmente quando o principal foco na vida futura do casal é a
maternidade (Fonseca, 2016). Um diagndstico e plano de intervengdo detalhados sdo
fundamentais para auxiliar o casal no planeamento familiar, abordando tanto os aspetos
fisicos quanto emocionais envolvidos na sua salde reprodutiva, visto ter necessidade de
intervengdo perante o diagndstico identificado. A colaboragdo continua com profissionais
de saude especializados ajudard a monitorizar e ajustar o plano de cuidados conforme

necessario, garantindo um suporte integral ao casal.
AcOes que concretizam as Intervengoes (ACI)
QuestGes de intervencgdo sistémica (circulares, reflexivas, estratégicas)
Enfermeira -Ter um filho € um marco importante para a vossa vida?
Sr. R- Sim, claro. Mas se ndo conseguirmos, paciéncia ndo é por isso que vamos deixar de ser felizes...
Enfermeira -Como casal conseguem dialogar abertamente sobre o problema de ndo conseguirem ter filhos?
Sr2C-Sim, sempre. Ja ponderamos adotar, mas as burocracias ...sdo tantas, que desistimos”
Enfermeira -Sentem que teve impacto na vossa relagdo como casal?

Sr. R- O problema da infertilidade, uniu-nos mais como casal, apoiamo-nos um ao outro o que fortaleceu a nossa

relagdo e reafirmou o desejo de permanecermos juntos, independentemente de sermos pais ou nao.
Enfermeira -Como casal como encaram o problema?
Sr2C -Com esperanga que ainda vou conseguir engravidar. Tenho consciéncia que a minha obesidade ndo ajuda.

Enfermeira - Parece-me que ter a consciéncia de que a obesidade pode ser um fator dificultador para engravidar é
bastante importante. Acha que estd motivada para fazer alteragdes nos seus estilos de vida, de modo a diminuir o

seu peso?

Sr2C - Sim Sr2 Enfermeira, gostaria muito.

Enfermeira — Enquanto casal, tém interesse em ser encaminhados para a consulta multidisciplinar de infertilidade?
Sra2C - Sim Sr2 Enfermeira.

Avaliagao dos Resultados
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Nao foi identificado em nenhum dos elementos do casal sinais de alteragdes emocionais relativos a esta questao.
Pelo contrério, apresentavam sinais de que tinham aprendido a lidar com a situagdo, que estavam muito bem
informados e ja tinham ponderado até a adogdo de uma crianga. Foi realizada a referenciacdo do casal para a
consulta multidisciplinar de infertilidade com a sua concordancia, aguardando-se neste momento o agendamento

da mesma. Apesar das intervengdes implementadas, ndo foi possivel a alteragdo do status do diagnéstico.

Diagnéstico: Planeamento Familiar Nao Eficaz manifestado por Fertilidade Comprometida

Dimensao Funcional

Em relacdo a Dimensdo Funcional foram avaliadas as subdreas Coping Familiar e Interacdo de
Papéis Familiares na area Processo Familiar, com recurso a questdes lineares, circulares e de
escala, ndo se tendo identificado alteracGes nestas subareas. Ndo se considerou necessaria a
avaliacdo da Comunicacdo e Relacdo Dindmica, dado que este nucleo familiar é composto
apenas pelo casal e estas subdreas ja foram anteriormente avaliadas no ambito da Satisfacdo
Conjugal. Assim, formulou-se o diagndstico Processo Familiar Ndao Disfuncional, que se

constitui uma forga e recurso da familia.

Simultaneamente a avaliagdo e interveng¢ao familiar foi desenvolvido um plano de cuidados

personalizado baseado nas necessidades individuais de cada membro do casal.

Prestacao de Cuidados aos Membros Individualmente - Sr. R

Para o Sr. R, considerando as suas especificidades, foram avaliadas as areas de atencdo:
Pressdo Arterial, Gestdo do Regime Terapéutico, Adesdo ao Regime Terapéutico, Uso de

Alcool, Uso de Tabaco, Adesdo a Vacinacdo e Comportamento de Procura de Saude.

O Sr. R tem o Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) atualizado e realiza consultas de
vigilancia de salde semestralmente. Apresenta um valor tensional controlado, 122/76 mmHg,
manifestado Conhecimento sobre o Regime Medicamentoso, que cumpre. Em relagdo ao
Regime Dietético e ao Regime de Exercicio Fisico, o Sr. R apresenta conhecimento, contudo
ndo cumpre as orientacdes nestas areas, uma vez que ndo pratica atividade fisica, nem as
orientagdes relativas ao Regime Dietético (quatro refei¢cGes por dia, bebe pouca dgua e come
bolos diariamente ao lanche). Apresenta um peso de 85,2Kg, o que se traduz num indice de
Massa Corporal (IMC) de 31,6 Kg/m?. Refere que n3o fuma e ingere apenas um copo de vinho

Qo jantar.
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Deste modo, foram reconhecidos como recursos e for¢as do Sr. R os seguintes diagndsticos:
Adesdo a Vacinacdo Demonstrado; Sem Hipertensdo Arterial; Conhecimento sobre
Hipertensdao Arterial Demonstrado; Comportamento de Adesdo ao Regime Medicamentoso
Demonstrado; Gestdao do Regime Medicamentoso Demonstrado; Sem Abuso de Tabaco; Sem

Abuso de Alcool e Comportamento de Procura de Satide Demonstrado.

Como diagndsticos que requerem intervengdo foram identificados: Obesidade (IMC: 31,6
Kg/m?); Comportamento de Adesio ao Regime de Exercicio N3o Demonstrado;
Comportamento de Adesdo ao Regime Dietético Ndo Demonstrado. Assim, foram
implementadas intervengGes colaborativas com o Sr. R, no intuito de ensinar e incentivar
sobre habitos de exercicio conforme as orientacdes do Plano Nacional de Promocao Atividade
Fisica (PNPAF) (DGS, 2018) e habitos alimentares saudaveis de acordo com as orientagdes do
Plano Nacional de Promocdo de Alimentacdo Saudavel (PNPAS) (DGS, 2020). Em relagdo as
acoes que concretizaram as intervencdes para promover a Adesdo ao Regime de Exercicio e
Dietético, foram utilizadas técnicas como o a elaboracdo do genograma da familia de origem
de forma interativa. Os pais do Sr. R. também eram portadores de obesidade. Esta técnica
levou o Sr. R. a consciencializar-se do histdrico familiar e permitiu-lhe identificar uma série de
fatores, genéticos, sociais, ambientais ou relacionados aos habitos familiares, bem como
aqueles com etiologia desconhecida, tendo sido bastante Util na percecdo da doenca e na

volicdo para a mudanca de estilos de vida e diminui¢do do peso.

Durante a intervencgao, foi também utilizada uma questdo milagre, direcionada para o futuro
desejado, e as perguntas de escala, para o presente real com o intuito de promover adesdo ao

regime dietético e ao regime de exercicio fisico.

Foi colocada a “Questdo Milagre”: “Imagine que um dia, por milagre, acorda e a obesidade
simplesmente ndo existe. Como se sentiria? O que experimentaria? O que acha que mudaria
na sua vida?”, tendo o Sr. R descrito a forma como ambos participariam em atividades com
exercicio fisico e teriam uma alimentagdo mais saudavel. Assim, direcionou-se a aten¢ao do Sr.
R, ajudando-o a construir uma visao futura sem o problema identificado, de modo a motiva-lo
para a mudanca de comportamentos. Deste modo, foi utilizado um conjunto de ferramentas
que incluiu um breve “Guia para a Atividade Fisica” (DGS, 2018), procurando aumentar a
literacia a este nivel (Diretrizes gerais para o aumento dos niveis de Atividade Fisica (AF) e
reducdo do comportamento sedentdrio), além de auxiliar a identificacdo individual dos

beneficios da pratica fisica que sdo mais relevantes. Seguidamente, auxiliou-se no processo de

65



implementacao pratica, tendo sido negociado e elaborado em conjunto com o Sr. R que visou
facilitar o estabelecimento de objetivos realistas e mensuraveis, assim como a definicdo de
uma estratégia de implementacao, aspetos que a evidéncia cientifica tem demonstrado serem
cruciais em processos de mudanca comportamental. Neste sentido, colocaram-se questdes
como: “Na sua opinido quantas vezes por semana seria possivel fazer a caminhada? (...) Entdo
comecaria neste momento com uma ou mais vezes por semana e o que acha de adotar um
ritual semanal para as suas caminhadas? (...) Escolhia os dias da semana que teria mais

disponibilidade, a hora e o percurso, até podia ir com a sua esposa, o que acha? (...).”

Este plano de agdo centrou-se em mudangas comportamentais positivas sem pressdo ou
“obrigacdo”, tendo o Sr. R assumido o compromisso de passar a ir a pé tomar o pequeno-
almoco a pastelaria, a partir de dezembro, ao domingo de manha. Como eventuais
dificuldades a implementacdo desta atividade, foi levantada a questdo relacionada com o mau
tempo, tendo sido adotada a estratégia de solugdo para a mesma, a compra de um
impermedvel para tornar possivel a realizacdo do ritual. Como alternativa a esta atividade, o

Sr. R. também propds a realizagdo de exercicio fisico em casa.

Em relagdo a alimentagao, abordou-se o Sr. R da seguinte forma: “Todos necessitamos de uma
alimenta¢do adequada. Na sua opinido, que estratégias poderd adotar para comer fruta ao
lanche e beber mais agua? (...) Parece-me uma boa opg¢do, estaria disposto a comecar ja esta
semana? (..) Vejo que estd comprometido em melhorar a sua salde e adotar habitos mais
saudaveis, dou-lhe os parabéns por isso”. As intervencGes motivacionais segundo o modelo
dos 5Rs, ajudaram o Sr. R a reconhecer a importancia de mudar os habitos alimentares, com
recomendagdes alimentares baseadas em evidéncias cientificas e acompanhamento continuo

no processo de mudancga.

Quanto aos resultados, foram obtidos ganhos em saude que se traduzem nos diagndsticos:
Gestdo do Regime de Exercicio Demonstrado e Comportamento de Adesdo ao Regime de
Exercicio Demonstrado (caminhadas pelo menos uma vez por semana, cerca de 45 minutos) e
Gestdo do Regime Dietético Demonstrado e Comportamento de Adesdo ao Regime Dietético
Demonstrado (introduziu a sopa as refeicdes, comegou a beber mais dgua por dia e a fazer o

lanche da tarde com fruta todos os dias na semana).

Apesar de ainda ndo se traduzir na mudanca do diagndstico Obesidade, houve também ganhos
em saude neste ambito, uma vez que se verificou uma perda de peso de 1,5Kg do Sr. R, entre a

primeira (09/11/2023) e a Gltima (17/01/2024) consultas realizadas.
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Prestacdo de Cuidados aos Membros Individualmente - Sr2.C

Para a Sr2. C, considerando as suas especificidades, foram avaliadas as areas de atencao:
Pressdao Arterial, Gestdo do Regime Terapéutico, Comportamento de Adesdo ao Regime
Terapéutico, Uso de Alcool, Uso de Tabaco, Adesdo a Vacinacdo, Comportamento de Adesdo

ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero e Comportamento de Procura de Satde.

A Sr2, C tem o PNV atualizado e realiza consultas de vigilancia de saude semestralmente.
Apresenta um valor tensional controlado, 116/80 mmHg, manifestando Conhecimento sobre o
Regime Medicamentoso, que cumpre. Em relacdo ao Regime Dietético e ao Regime de
Exercicio Fisico, a Sr2 C apresenta conhecimento, contudo ndo cumpre as orientacées nestas
areas, uma vez que nao pratica atividade fisica, nem as orienta¢des relativas ao Regime
Dietético (ndo come fruta e muito poucos legumes, ndo come sopa, come um bolo
diariamente). Apresenta um peso de 145 Kg, o que se traduz num IMC de 53,26 Kg/m?2. Refere

gue nao fuma e ndo ingere bebidas alcodlicas.

Deste modo, foram identificados como recursos e forgas da Sr2. C os seguintes diagndsticos:
Adesdo a Vacinacgdo Demonstrado; Sem Hipertensdo Arterial; Conhecimento sobre
Hipertensdo Arterial Demonstrado; Comportamento de Adesdo ao Regime Medicamentoso
Demonstrado; Gestdao do Regime Medicamentoso Demonstrado; Comportamento de Adesdo
ao Rastreio do Cancro do colo do Utero Demonstrado; Sem Abuso de Tabaco; Sem Abuso de

Alcool e Comportamento de Procura de Satide Demonstrado.

Como diagndsticos que requerem intervengdo foram identificados: Obesidade;
Comportamento de Ades3do ao Regime de Exercicio Ndo Demonstrado e Comportamento de
Adesdo ao Regime Dietético Nao Demonstrado. Assim, foram implementadas intervengGes
colaborativas com a Sr2. C, no intuito de ensinar e incentivar sobre habitos de exercicio
conforme as orientagdes do PNPAF (DGS, 2018) e habitos alimentares sauddaveis de acordo
com as orientacbes do PNPAS (DGS, 2020). Em relagdo as ag¢des que concretizaram as
intervengdes para promover a adesdo ao regime de exercicio e dietético, foram utilizadas as
técnicas de reenquadramento (perguntas de intervencdo reflexivas), ritual, metafora e elogio:
“(...) Sabe, quais sdo os riscos da obesidade? (...) Entdo tem consciéncia dos riscos que corre ao
ter um peso tdo elevado e ndo ter uma alimentacdo equilibrada, nem praticar exercicio fisico?
(...) Sabe, existe um ditado que diz: “Boca que apetece, corpo que padece...” Este ditado quer
fazer perceber que nem tudo o que nos sabe bem e que gostamos de comer, nos faz bem a

saude. Sabe, a obesidade pode conduzir a uma resposta inflamatdria no nosso corpo,
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inclusivamente nos ovarios, o que também afeta a sua funcionalidade e pode causar prejuizo
no desenvolvimento de embrides saudaveis, aumentando as taxas de abortos em mulheres
obesas. Além disso, as complicacdes na gravidez aumentam em mulheres com obesidade. Ja
falamos na sua vontade de engravidar, acha que isso pode ser uma fonte de motivacao para
mudar os seus estilos de vida e diminuir o seu peso?”. As diretrizes gerais para o tratamento
da obesidade recomendam interveng¢des no estilo de vida (mudangas na dieta e aumento da
atividade fisica como abordagem prioritdria), combinadas ou ndo com tratamentos médicos
como medicamentos para perda de peso ou cirurgia baridtrica, de modo a reduzir as

complicages da obesidade.

Continuou-se a intervencao dizendo: “Entdo e agora depois do que falamos, estd disposta a
mudar os seus habitos alimentares e comecar a fazer exercicio fisico? (...) Na sua opinido que
beneficios teria se melhorasse a sua alimentacdo e praticasse alguma atividade fisica? (...) Vejo
gue reconhece os beneficios para a sua salde e que tem uma excelente fonte de motivagdo
para estas mudangas. Entdo, neste momento, que alteragGes estaria disposta a implementar
nos seus habitos alimentares (p.e. comer fruta, comer sopa no inicio da refeicdo)? E em
relacdo a atividade fisica, que lhe parece comecar a fazer caminhada? Na sua opinido quantas
vezes por semana seria possivel fazé-la? (...) Entdo propGe comegar neste momento com duas
vezes por semana? Escolhia os dias da semana que teria mais disponibilidade, a hora e o
percurso, o que acha? (...) Vejo que estda comprometida em melhorar a sua saude e adotar
habitos mais sauddveis, dou-lhe os parabéns por isso”. No que se refere, aos resultados foram
obtidos ganhos em saude nos diagndsticos: Comportamento de Adesao ao Regime Exercicio
Demonstrado (caminhadas duas vezes por semana, durante 40 minutos) e Comportamento de
Adesdo ao Regime Dietético Demonstrado (introdu¢do da sopa, comegou a comer trés pegas

de fruta por dia e substituiu o bolo por fruta).

Apesar de ainda ndo se traduzir na mudanca do diagndstico Obesidade, houve também ganhos

em salde neste ambito, uma vez que se verificou uma perda de peso de 2Kg da Sr2. C, entre a

primeira (09/11/2023) e a ultima (17/01/2024) consultas realizadas.
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3.1.2. FamiliaB

A familia B é uma familia nuclear com filhos, constituida pelo Sr. J e pela Sr.2 P, ambos com 47
anos e casados desde 1999. O Sr. J tem o 62 ano de escolaridade e desempenhou fun¢ées num
matadouro em Portugal, emigrou de 2010 a 2019, e agora encontra-se reformado por doenga
oncoldgica. A Sr.2 P tem o 62 ano de escolaridade e é operaria fabril. O casal tem duas filhas a

M com 20 anos, que frequenta o Curso de Licenciatura em Nutricdo, e a T com 7 anos, que
frequenta o 22 ano de escolaridade. A Sr.2 P é o Unico elemento do agregado familiar que
trabalha. Em 2013, o Sr. J foi diagnosticado com neoplasia Astrocitoma anapldstico no lobo
frontal direito, tendo sido submetido a cirurgia, quimioterapia e radioterapia em 2013 e 2016,
ainda emigrado. Atualmente, a doenca encontra-se controlada embora tenha ficado com
epilepsia como sequela. Em 2019 teve um AVC isquémico, sem sequelas. Atualmente, tem
apneia do sono, problemas osteoarticulares, hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus,
dislipidemia e obesidade com IMC de 36,48 kg/m? (a fazer estudo para cirurgia bariatrica). Tem
como antecedentes o abuso de tabaco (“...Fui fumador ativo, mas consegui largar o vicio”
como o proprio verbaliza, porque foi aconselhado quando teve o AVC, “...tenho muita vontade
de voltar a fumar e fico muito ansioso por ndo fumar, sinto mesmo falta e ninguém me
compreende...”). A Sr.2 P é portadora de obesidade, com um IMC de 38,60 kg/m?. Atualmente
tem problemas osteoarticulares e tromboflebite no membro inferior esquerdo. A M tem um
IMC de 26,26kg/m? (excesso de peso) e tenta capacitar a familia para habitos alimentares
saudaveis. T tem IMC de 23,7 kg/m? (obesidade infantil). A familia encontra-se na etapa do

ciclo vital familia com filhos adolescentes.

No genograma desta familia (Figura 4) estd bem evidente a tendéncia transgeracional no que
se refere a obesidade. E possivel verificar que a obesidade tende a ser repetida nas geracdes
desta familia. O enfermeiro, ao reconhecer o padrao de repeticdo, compreenderd a dinamica
familiar e poderd adotar estratégias de intervenc¢do direcionadas e que envolvam toda a

familia.
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Figura 4 - Genograma da Familia B
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A elaboracdo do genograma foi realizada de forma interativa com a familia, tendo despertado
o interesse dos seus membros pela narrativa partilhada e pela histéria familiar em si,
promovendo a conexdo e a comunicagdo, o que fortaleceu o relacionamento terapéutico. O
genograma foi uma ferramenta grafica, que simplificou a compreensdo e a visualizacdo dos
desafios no ambito psicossocial, além de ter auxiliado na formulacdo de abordagens

terapéuticas, ampliando as intervengbes em salde.

Familia Extensa

O contacto com a familia extensa é realizado por telemdvel ou pessoalmente, diariamente
entre o Sr. J e a sua mae e semanalmente com a restante familia. As fun¢Ges destas relagcdes

sdo a companhia, o apoio emocional e guia cognitivo de conselhos.

Sistemas mais amplos

Foi elaborado um ecomapa (Figura 5) o que permitiu visualizar e analisar as rela¢Ges entre os
membros da familia B, o sistema social e os seus ambientes externos, como a comunidade, os

recursos disponiveis e os fatores de stress ou risco. Foi usado como uma ferramenta de
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avaliacdo inicial e intervencado terapéutica, permitindo uma melhor compreensao do contexto

na qual a familia B esta inserida, permitindo identificar dreas de forca.

| Clinica de E oterapia

Figura 5 - Ecomapa da Familia B
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Classe Social

A classe social foi avaliada segundo a Escala de Graffar Adaptada e os resultados obtidos sdo
indicativos de uma familia da classe Média (Pontua¢do de 15 pontos no Graffar Adaptado:
Grau 4 na profissdo; Grau 3 na instru¢do; Grau 3 na origem do rendimento familiar; Grau 3 no

tipo de habitagdo; Grau 2 no local de residéncia).

Foram realizadas 3 consultas na USF: a primeira consulta somente com o Sr. J, a segunda
consulta com o casal (Sr. J e a Sr2. P) e a terceira consulta com todos os membros do agregado

familiar (Sr. J e a Sr2 P, as filhas M e T), cada consulta com a duragdo de 1 hora.

Dimensao Estrutural

No que concerne as areas de atencdo da dimensdo estrutural (Rendimento Familiar, Edificio
Residencial, Precaucdo de Seguranca, Abastecimento de Agua e Animal Doméstico) n3o foi
identificada nenhuma necessidade de intervencdo, mas sdo forcas da familia que ajudam a

lidar com os desafios, na conquista de objetivos e na atuacao integrada em todos os aspetos
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da pessoa (Gottlieb, 2016).

Em relacdo as areas de atencdo avaliadas na dimensdo estrutural para a familia B, o
Rendimento Familiar e o tipo de habitacdo foram ambos classificados no grau 3 na Escala
Adaptada de Graffar. Os elementos da familia verbalizaram ndo existir barreiras
arquitetdnicas, dispondo de ar condicionado e de equipamentos elétricos, demonstrando a
familia conhecimento sobre a sua utilizagdo. O Abastecimento de Agua é assegurado pela rede
publica. A familia tem como animais domésticos, trés caes e quatro gatos, que estdo vacinados
e desparasitados e registados com chip de identificacdo. Deste modo, foram formulados os
diagndsticos que se seguem, que representam forgas e recursos da familia: Rendimento
Familiar Ndo Insuficiente, Edificio Residencial Seguro; Precaugdo de Seguranca Demonstrada;

Abastecimento de Agua Adequado e Animal Doméstico N3o Negligenciado.

Dimensdo Desenvolvimento

Quanto a Dimensdo de Desenvolvimento, foram avaliadas as dreas de atencdo da Satisfacdo

Conjugal, Planeamento Familiar e Papel Parental.

No que se refere ao Planeamento Familiar, foram colocadas questées lineares, circulares e de
escala aos dois elementos do casal, nas subdreas Conhecimento sobre Vigilancia Pré-
Concecional, Uso de Contracetivos, Conhecimento sobre Reproducgao e Fertilidade, nao tendo
sido identificadas necessidades de intervengdo, tendo sido formulado o diagndstico:

Planeamento Familiar Eficaz.

Relativamente ao Papel Parental em familia com filhos adolescentes, o casal demonstrou
Conhecimento do Papel e Comportamento de Adesdo ao Papel Parental, evidenciando
Consenso do Papel e auséncia de sinais de Conflito ou Saturacdo relacionados com o seu

desempenho. Deste modo, foi enunciado o diagndstico: Papel Parental Adequado.
Estes dois diagndsticos representam recursos e forgas para a familia.

Em relacdo a area de atencdo Satisfacdo Conjugal, foram colocadas questdes lineares,
circulares e de escala aos dois elementos do casal, tendo estes manifestado terem uma
Relacdo Dindmica Disfuncional (manifestada pela ndo satisfacdo com a divisdo/partilha das
tarefas domésticas e com a forma como cada um expressa os sentimentos), uma Comunica¢do
Eficaz (dado que o casal conversa sobre as expetativas e receios de cada um, chega a acordo
qguando ha discordancia de opinido e revela satisfagdo com o padrdo de comunicag¢do), uma

Interacdo Sexual Adequada (uma vez que o casal demonstra conhecimento sobre sexualidade e
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satisfacdo com o padrdo de sexualidade) e uma Funcdo Sexual Comprometida (presenca de
disfuncdo sexual). Deste modo, enunciou-se o diagndstico Satisfacdo Conjugal Ndo Mantida
relacionada com Relacdo Dinamica Disfuncional e com Fung¢do Sexual Comprometida. Perante
as necessidades de saude identificadas, foi realizada a atividade diagndstica, o diagndstico, as
intervencoes, especificando as atividades que concretizam as intervencbes e respetiva

fundamentacao e, por fim, a avaliagdo dos resultados obtidos descritos no Quadro 3.

Para esse fim, foram planeadas intervengcdes com a familia, com os seguintes objetivos:
promover a satisfacdo do casal com a divisdo/partilha das tarefas domésticas; promover a
satisfacdo do casal com a forma como cada um expressa os seus sentimentos promover a
identificacdo do tipo de disfuncdo (Perturbacdo do desejo sexual, disfuncdo erétil, Disfuncdo
de ejaculacdo, Perturbagdes de orgasmo, Dispareunia ,Vaginismo ou outras)e capacitar o casal
para a mestria sobre estratégias ndo farmacoldgicas de resolucdo das disfuncGes sexuais

(Quadro 3).

Quadro 3 - Avaliacdo da drea de atencdo Satisfacao Conjugal, nas subareas Relacdo Dinamica,

Comunicagao, Interagdo Sexual e Fungao Sexual da Familia B

Foco: Satisfagdo Conjugal
Relagdo Dinamica: Satisfagdo / Ndo Satisfagdo do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas domésticas
Atividade diagnéstica Dados
Sente-se satisfeito com a forma como Sr2 P: “Pontuo com um 4. O meu marido estd todo o dia em casa e
partilham/dividem as tarefas domésticas? n&o faz nada, sé estd bem na cama, no telemdvel. A M. realiza todas
Numa escala em que 1 é nada satisfeito e = as tarefas domésticas.”
10 é muito satisfeito, quanto pontua o seu = Sr. J:” A minha filha estd na cama a dormir toda a manhd, pode bem

grau de satisfagao? fazer...eu trato dos animais”. “O que sinto é revolta, sdo todas contra
Em que tarefas colaboram os filhos? mim |4 em casa”.
(pergunta a colocar a ambos) O casal conversa vdrias vezes sobre a divisdo das tarefas domésticas,
J& conversaram sobre a divisdo de tarefas = tentam solucionar o problema, mas ndo ainda ndo conseguiram
domeésticas entre vocés? chegar a acordo.

A que conclusdes chegaram?

Como gostaria que fossem divididas as

tarefas domésticas, por forma a terem

mais tempo para vocés e para outras

atividades? (pergunta a colocar

individualmente)

O que acha do que o seu marido/ sua

esposa disse? Concorda? Como a/o faz

sentir?

Fundamentagdo: E comum que as esposas assumam desproporcionalmente as responsabilidades de cuidar dos
filhos e das tarefas domésticas. Essa desigualdade na divisdo das responsabilidades familiares pode impactar
negativamente no relacionamento entre os conjuges. A satisfagdo conjugal aumenta quando a carga de trabalho é
igualmente compartilhada entre os parceiros (Graff et al., 2024).

Relag¢do Dindmica: Satisfacdo / Ndo Satisfacdo do casal com o tempo que estdo juntos

Atividade diagnéstica Dados
Esta satisfeito (a) com o tempo que @ Sr2 P: “Sempre que podemos vamos passear, principalmente ao
passam juntos? domingo a tarde. E muito importante para aliviar o stress e a

Que importancia tem o tempo que passam  ansiedade do meu marido.”
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juntos? Sr. J: “Temos tempo para nds e para estar em casal. Isso é importante.
Que atividades recreativas gostam de Eu gosto de estar com a minha esposa, mas também gosto e preciso
partilhar? de ir até casa da minha mde, tenho 18 um pombal, que me distrai

Quem tem, habitualmente, a iniciativa = muito”.

para realizar atividades recreativas juntos?

Fundamentacgado: A satisfacdo com o tempo compartilhado é um fator importante; os relacionamentos afetivos tém
uma ligagdo direta com o bem-estar, sendo um dos elementos essenciais para a percegdo de felicidade (Schlosser &
Camargo, 2019). A ligagdo entre o bem-estar e a satisfagdo no relacionamento é uma das bases para a estabilidade

dos casais, 0 que propicia a manutengdo da diade. (Silva, Scorsolini-Comin & Santos, 2017).

Relacdo Dinamica: Satisfagdo / N&o satisfagdo do casal com a forma como cada um expressa os sentimentos

Atividade diagnéstica

Costuma conversar com 0 seu cOnjuge
sobre os seus sentimentos?
Como reage quando o
expressa o que sente?
Costuma chamar a atengdo do cOnjuge
para comportamentos que considerara
desadequados? Como o faz?

Como reage o seu conjuge quando
expressa nao ter gostado do(s) seu(s)
comportamento(s)?

E como reage quando o seu conjuge faz o
mesmo acerca dos seus comportamentos?
Com quem realmente contam para se
sentirem mais relaxados, quando estdo
tensos ou sob pressdo?

Sentem que podem realmente contar com
0 cOnjuge quando precisam de ajuda?

seu cOnjuge

Dados

Sra.P: Costumo chamar a aten¢do do meu marido para os
comportamentos que considero inoportunos. Quando o faco, ele ndo
aceita, mas tem de ser”, “ele é muito nervoso, quando digo alguma
coisa explode logo”.

Sr. J.:” Nao concordo, ela acha que estou maluco...vou para casa da
minha mde onde tenho um pombal e venho mais calmo “,” digo
sempre o que sinto, quer gostem ou ndo”.

Ambos sentem que podem contar um com o outro quando
necessitam de ajuda.

Fundamentagdo: Estar presente na vida do outro vai além da mera presenca fisica, envolvendo também a
disponibilidade afetiva, isto &, estar disponivel para o outro, seja para questdes de suporte na individualidade ou até
mesmo no companheirismo ao partilhar vivéncias e tarefas (Feijdo & De Morais, 2018).
Subdiagnadstico: Relagdo dindmica disfuncional
Comunicagdo: O casal conversa / ndo conversa sobre as expectativas e receios de cada um

Atividade diagnéstica

Tém facilidade em expressar um ao outro
as vossas expectativas e receios?

Com quem costumam partilhar os vossos
sucessos e fracassos?

Sente que as suas expectativas/receios
sdo semelhantes as do marido/esposa?

Na dltima semana, quantas vezes
confidenciaram um ao outro os vossos

problemas?

Costuma ouvir com atengdo as
preocupacdes do seu marido/esposa?

Na sua opinido, o seu cobnjuge ¢é
compreensivo?

Na sua opinido, é compreensivo(a) com o
marido/esposa?

Como poderia melhorar a sua
disponibilidade no sentido de uma melhor
compreensdo marido/esposa?

Que importancia atribui aos aspetos da
comunicagdo, empatia e compreensdo
entre um casal?

Dados

O casal conversa sobre as expectativas e receios de cada um.

Sr.2 P: “Costumamos conversar sempre quando vamos para a cama,
temos sempre o nosso momento a dois”, “Falamos dos sucessos,
fracassos, problemas e alegrias. Partilhamos tudo um com o outro.”
Sr. J: “Concordo com a minha esposa, embora seja muito nervoso
compreendemo-nos .”

Fundamentagdo: Uma comunicagdo assertiva e positiva no relacionamento conjugal é o pilar fundamental para o

sucesso de um relacionamento, inclusive no que diz respeito a atragdo e ao amor. Isso ocorre porque a
comunicagdo é uma das formas mais eficazes de confiar e conhecer uma pessoa. Quando alguém confia no seu
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parceiro, é capaz de expressar os seus sentimentos, emogdes e opinides de maneira franca e aberta (Fonseca &
Carvalho, 2016; Afonso, 2018; Gameiro & Corréa, 2019).

Comunicagdo: O casal consegue / ndo consegue chegar a acordo quando ha discordancia de opinido

Atividade diagnéstica

Na sua opinido, numa escala em que 1
corresponde a nenhuma consideragao e
10 ao maximo de consideragdo possivel,
quanto acha que leva em consideragdo a
opinido do seu cobnjuge? E quanto
considera que deveria ser?

Costumam ter opinides semelhantes sobre
alguns assuntos?

A discordancia de opiniGes, usualmente, é
sobre que temas?
Consegue expressar a
livremente ao seu conjuge?
Na sua opinido, ha um padrio de
concordancia ou de  discordancia
sistematica entre vocés?

Costuma fingir ter a mesma opinido do seu
cOnjuge, para evitar discussdes?

Numa semana, quantas vezes estdo em
discordancia de opinides?

Na sua opinido, o seu cOnjuge expressa
opinides contrérias as suas
propositadamente? Quando é necessario
tomar uma decisdo, pedem a opinido um
do outro?

Quando as divergéncias surgem costumam
fazer cedéncias?

Tentam solucionar os problemas em
conjunto?

sua opinido

Dados

O casal consegue chegar a acordo quando existe discordancia de
opinido.

Referem levar em consideragdo a opinido um do outro, com uma
pontuagdo de 10. Discordam muitas vezes, mas em questdes sem
grande importancia.

Sr.2 P: “Temos os mesmos valores, gostamos das mesmas coisas.”

Sr. J: “Sim as vezes discutimos. Conversamos todos os dias, o que
ajuda a que ndo fique nada por resolver. Sempre valorizando o
respeito.”

Referem que a discordadncia de opinides, normalmente é sobre a filha
M. e as tarefas domésticas.

Consideram que normalmente expressam a opinido livremente.

Na opinido do casal, ha um padrdo de discordancia sistematica entre
o casal: “Quase todos os dias estamos em discordancia de opinides”.
Os dois verbalizam ndo  expressar opinides  contrdrias
propositadamente e quando é necessario tomar uma decisdo, pedem
a opinido um do outro.

Quando as divergéncias surgem o casal costuma fazer cedéncias e
tentam sempre solucionar os problemas em conjunto.

Fundamentagdo: As competéncias de comunicagdo assertiva incluem comportamentos como: expressar opinides,
concordar, discordar, aceitar e recusar pedidos, desenvolver relacionamentos afetivos e sexuais, expressar raiva e
finalizar relacionamentos (Rebeschini, 2016; Del Prette & Del Prette, 2019; Pantoja & Martins, 2020). Os autores
também defendem que tais comportamentos sdo fundamentais para promover uma relagdo equitativa entre os
parceiros, permitindo-lhes expressar as suas opiniGes e necessidades, o que é crucial para o equilibrio do
relacionamento. Assim, é importante enfatizar que esses comportamentos sdo essenciais para criar uma relagao de
igualdade entre os membros do casal, permitindo que ambos expressem as suas opinides e necessidades,
equilibrando assim o seu relacionamento (Rebeschini, 2016; Del Prette & Del Prette, 2019; Pantoja & Martins,
2020).
Comunicagio: Satisfagdo / N3o satisfagdo com o padrio de comunicagdo do casal

Atividade diagnéstica

Costumam ter momentos de didlogo
enquanto casal?

Esta satisfeito (a) com a forma como
comunicam enquanto casal?

Como qualifica a comunicagdo entre
vocés? Como gostaria que fosse?

Dados

Costumam ter momentos de didlogo enquanto casal.

Quando acontece algo muito bom ou muito mau, contam um ao
outro.

O casal considera que tem capacidade de comunicar e de se
compreender um ao outro, sem falar.

Na opinido do casal, a comunicagdo entre os dois é muito importante.

Na sua opinido, comunicam entre voceés,
de forma eficaz?

Como poderia melhorar a forma como
comunica?

Sobre que tipo de assuntos costumam
conversar enquanto casal?

E sobre que assuntos evitam conversar?
Quando conversam estdo a sos?

Quando acontece algo muito bom ou

75



muito mau, a quem conta primeiro?

Considera que tém a capacidade de

comunicar e de se compreender um ao

outro, sem falar? - Na sua opinido, a

comunicagdo entre os dois é importante?

Costumam discutir? Em média, numa

semana, quantas vezes discutem?

Costumam elogiar o vosso conjuge? Com

que frequéncia?

Como reage o seu cOnjuge quando o

elogia?

Fundamentag¢do: Durante a comunicagdo, cada um dos membros da diade impacta o outro ao compartilhar
informagdes de carater pessoal, o que cria uma realidade particular em cada casal (Bertoni & Bevilacqua, 2018). Del
Prette e Del Prette (2019) destacam que a comunicagdo assertiva entre casais, além de ser um dos componentes
mais cruciais para assegurar uma convivéncia harmoniosa, oferece varias vantagens. A primeira é que essa forma de
comunicagdo permite estabelecer certos limites dentro do relacionamento. Esses limites podem se referir a aspetos
ou comportamentos que um dos parceiros desaprova ou ndo tolera. A segunda vantagem é que, por meio da
assertividade, é possivel negociar com o parceiro as preferéncias individuais.

Subdiagndstico: Comunicagdo Eficaz
Interagdo Sexual: Satisfacdo / N3o Satisfacdo do casal com o padrdo de sexualidade

Atividade diagnostica Dados
Quanto a sua sexualidade, a troca de afeto ~ Sr. J: “Sim”
e carinho, estdo satisfeitos ou gostariam = Sr2 P:” Sim, estou satisfeita”
que fosse diferente?
Subdiagndstico: Interagdo Sexual Adequada
Fung&o Sexual: Existéncia / Auséncia de Disfung¢des Sexuais

Atividade diagnéstica Dados
O Sr. J. referiu que ndo se sente como O Sr.J. refere que tem diminui¢do do desejo sexual e tem imensas
antes em relagdo a fungdo sexual. Quer dores osteoarticulares e refere que sexualmente ja ndo é como antes
falar um pouco sobre isso? até referiu que “...a minha esposa acha que eu tenho amantes...ndo
sei 0 que se passa comigo ...”,” ando assim ha cerca de 4 anos”.
A Sr2 refere que o marido tem ere¢do matinal pouco intensa e que
ndo consegue terminar a relagdo sexual.
Fundamentagdo: A presenca de disfungdes sexuais pode influenciar a satisfagdo conjugal, pois esta também estd
associada a intimidade fisica e ao contato sexual (Souza et al., 2020).

Subdiagnéstico: Fungdo Sexual Comprometida

Diagndstico: Satisfagdo Conjugal Nao Mantida manifestada por Relagdo Dinamica Disfuncional (ndo satisfagdo com
a partilha das tarefas domésticas e com a forma como cada um expressa os seus sentimentos) e Fungdo Sexual
Comprometida (existéncia de disfungdo sexual)

IntervengGes Motivar para a redefini¢do da divisdo/ partilha das tarefas domésticas
Aconselhar a redefini¢do da divisdo/ partilha das tarefas domésticas
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Planear rituais familiares
Motivar para atividades em conjunto
Orientar para servigos médicos (disfungdo erétil)
Orientar para terapia familiar
Orientar para servigos (psicologia)
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Fundamentacgdo A distribuigdo equitativa de tarefas domésticas e adogdo de praticas de cuidado contribuem
para a construgao de relagGes familiares e sociais mais justas, saudaveis e felizes (Van der Gaag
et al,, 2019).
A presenca de disfungGes sexuais pode influenciar a satisfagdo conjugal, pois esta também esta
associada a intimidade fisica e ao contato sexual (Souza et al., 2020).

Atividades que concretizam as intervengoes (ACI)

Relagdo Dinamica Disfuncional

Iniciou-se a intervengdo dizendo: “Sr2 P costuma pedir ao seu marido para participar nas tarefas domésticas? O que
costuma pedir-lhe para fazer?”, ao que a Sr.2 P responde ndo pedir ao marido para realizar tarefas domésticas,
porque este ndo mostra vontade e que, por outro lado, a filha foi sempre motivada para a realizagdo das tarefas
domésticas. Continuou-se perguntando “Considera que a partilha das tarefas domésticas permitiria terem mais
tempo para relaxar juntos e desfrutar de momentos de qualidade?” (questdo colocada individualmente), tendo
ambos respondido que sim. Abordou-se o Sr. J: “O que acha sobre o que a sua esposa disse sobre a realizagdo das
tarefas domésticas em casa?”, tendo ele respondido que encarando a situagdo dessa perspetiva, ela tinha razdo.
Questionou-se ainda a Sr2 P: “Considera que a colaboragdo do seu marido nas tarefas domésticas pode fortalecer a
vossa relagdo e diminuir os conflitos entre vocés? “, tendo respondido afirmativamente. Pediu-se a Sr2. P que
identificasse as vantagens que julgava poder haver com uma maior partilha das tarefas domésticas, tendo ela
revelado que: “Elogiava-o e estdvamos mais tempo juntos, sei que passa muitas horas durante o dia sozinho”, “eu
ficava muito feliz...sempre que ele fizesse alguma atividade, era muito importante para mim e ele sentir-se-ia
melhor pois distraia-se mais”.

O recurso ao reenquadramento associado a conotagdo positiva, permitiu que o casal mudasse o centro da atengdo
no problema e situa-lo dentro da dindmica familiar, atribuindo significados relacionais. Procurou-se realizar um
reenquadramento, de modo que a familia encarasse a situagdo de uma outra forma e investisse na procura de
possiveis solugbes (Gouveia-Pereira & Miranda, 2022).

Seguiu-se com as questdes: “Podem apontar algumas estratégias em conjunto para ultrapassar esse problema?” ,
“Podem dar exemplos de tarefas que cada um poderia fazer?”:

Sr.2 P: “O J podia fazer o almogo, ajudar ao jantar a colocar e retirar a louga da mesa, arrumar o quarto, por as
roupas sujas no cesto.”

Sr. J: Posso fazer essas coisas, sim.

Fungdo sexual comprometida
Procedeu-se ao agendamento de consulta para o médico de familia e realizou-se a referenciagdo para a consulta de
psicologia.
Avaliagao dos Resultados
Na 32 consulta ao questionar sobre a satisfagdo com a distribuicdo das tarefas domésticas, foi possivel perceber que
o Sr. J tem realizado algumas atividades domésticas (como por a mesa, aquecer o almogo para ele e para a filha e
fazer a cama). Neste sentido, o casal demonstrou estar mais satisfeito neste dmbito, tendo respondido a questdo de
escala sobre o assunto com um valor de 7.
A Sr2. P partilhou que o Sr. J, apds a consulta de psicologia, ficou mais calmo, passou a ser capaz de respeitar a
opinido dela e da filha, demonstrando que lida melhor com quem pensa e age de modo diferente do seu.
O casal manifestou satisfagdo com a forma como agora cada um expressa os seus sentimentos.
Na sequéncia da consulta com o médico de familia, o Sr. J foi encaminhado para a consulta hospitalar da
especialidade, estando a aguardar o agendamento da consulta.
Os resultados obtidos apds a intervengdo permitiram atingir alguns dos objetivos acordados, especialmente no que
concerne ao nivel da relagdo dinamica funcional, demonstrado pela melhoria da satisfacdo do casal com a
divisdo/partilha das tarefas domésticas e com a satisfagdo do casal e com a forma como cada um expressa 0s seus
sentimentos.
Subdiagndstico: Relagdo Dindmica Ndo Disfuncional
Subdiagnaéstico: Fungdo Sexual Comprometida

Diagnéstico: Satisfagdo Conjugal Nao Mantida relacionada por Fungdo Sexual Comprometida
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Dimensao Funcional

Em relacdo a Dimensdo Funcional, foram avaliadas as dreas de atencdo, identificando os seus
pontos fortes e recursos disponiveis. Na dimensdo funcional, foi diagnosticado um processo
familiar disfuncional relacionado com uma Comunicacao Familiar Nao Eficaz, Coping Familiar

N3ao Eficaz e Relagdao Dinamica Disfuncional.

Na dimensdao Funcional, foi avaliada a area de atencdo do Processo Familiar, tendo sido
identificado o diagndstico que constitui como forga e recurso para a familia: a Interacdo de
Papéis Eficaz e crencas Familiares. Assim, foram planeadas intervencdes com a familia, com os
seguintes objetivos: promover a satisfacdo dos membros relativamente ao modo como
expressam os sentimentos e aceitacao da familia relativamente & expressdo dos sentimentos
dos seus membros, o impacto que os sentimentos de cada um tém na familia, satisfagdo dos
membros sobre a forma como se comunica na familia e a forma como cada um se expressa os
sentimentos ; promover satisfacdo com a forma como se discutem os problemas e como
experiencias anteriores positivas da familia podem ser usadas na resolucdo dos problemas;

promover satisfacdo da familia relativamente 8 forma como a familia manifesta a sua unido.

No Quadro 4, estdo descritas: as atividades diagndsticas realizadas através de perguntas
avaliativas e sua fundamentacdo; os resultados, através das narrativas dos membros da
familia; os diagnésticos; as intervengdes; as atividades que concretizam as intervencdes e

respetiva fundamentacado e por fim a avaliacdo dos resultados.

Quadro 4 - Avaliagdo da area de atencdo Processo Familiar, nas subareas Comunicacgdo

Familiar, Coping Familiar, Interacdo de Papéis e Relacdo Dindmica da Familia B

Foco: Processo Familiar
Comunicag¢ao Familiar: Comunicagdo Emocional
Atividade Diagndstica Dados
Quem na familia expressa mais os sentimentos? Quem na familia expressa mais os sentimentos é o Sr. J.
Na vossa opinido qual o grau de satisfagdo dos = Relativamente ao modo de expressdo de sentimentos, os
membros da familia relativamente ao modo de = elementos da familia ndo se sentem satisfeitos. O Sr. J refere se

expressao de sentimentos? expressa de forma mais agressiva, porque sente a necessidade
Existe aceitacdo da familia relativamente a de fumar e ndo pode. A esposa e a filha mais velha verbalizam
expressao dos sentimentos dos seus membros? que partilham entre elas os seus sentimentos, mas que com o Sr.
Que impacto tém os sentimentos de cada um nos | J é mais complicado. N3o existe aceitagdo por parte da familia
restantes membros da familia? da forma como cada um exprime os seus sentimentos.

Sr. J: “A minha filha M ndo me ouve... falar com ela é em vado...

ndo me escuta, so vé o lado dela e esta sempre a fazer pouco de

mim ...”.

A familia demonstrou que o impacto que os sentimentos de

cada um tem nos restantes membros nao é positivo.
Comunicagao Familiar: Comunicagdo Verbal/ Ndo Verbal
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Atividade diagnostica

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

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

Dados

Todos na familia sdo claros e diretos no discurso, ou seja, cada
um compreende de forma clara o que os outros referem e que
todos na familia se expressam claramente quando comunicam
verbalmente e ndo verbalmente com os outros.

Comunicagao Familiar: Comunicagdo Circular

Atividade diagnéstica

Existe satisfagdo dos membros sobre a forma
como se comunica na familia?

Qual o impacto que tem na familia a forma como
cada um se expressa?

Dados

Na consulta foi possivel perceber a existéncia de alguns conflitos
e discussdes, principalmente entre o Sr. J e a filha M. Sr. J: “Falar
com ela é em vao (...) ndo me escuta, sé vé o lado dela e esta
sempre a fazer pouco de mim e a méae ainda a defende... “. O Sr.
J ndo consegue dialogar abertamente com a filha e orienta-la
quanto as duvidas que surgem nesta fase do desenvolvimento.
Durante a entrevista, foi notério que nem todos os membros
tém a mesma oportunidade de comunicar. O Sr. J adota o papel
principal na familia, limitando por vezes a comunicagdo da filha
(no decorrer da consulta o Sr. J tem tendéncia a tentar
responder a todas as questdes, deixando pouco espago para que
0s outros membros se manifestem).

Subdiagndstico: Comunicagdo Familiar N3do Eficaz manifestado por Comunicagdo Emocional Ndo Eficaz e

Comunicagao Circular Nao Eficaz

Coping Familiar: Solugdo de problemas

Atividade diagnostica

Quem na familia habitualmente identifica os
problemas?
Quem tem a
problemas?
Existe discussdo sobre os problemas na familia?
Os membros da familia sentem-se satisfeitos com
a forma como se discutem os problemas? (Se
NAO, especificar)

A familia recorre a outros recursos externos na
resolugdo de problemas? (Se SIM, especificar)
Existem experiéncias anteriores positivas da
familia na resolugdo de problemas?

iniciativa para resolver os

Dados

Na familia, habitualmente os problemas sdo identificados pelo
Sr. J, que também é quem tem a iniciativa para os resolver. Na
consulta, a familia refere que discutem os problemas em
conjunto, contudo, nem todos os membros estdo satisfeitos com
a forma como discutem e resolvem esses problemas. A filha
manifesta desagrado neste ambito, referindo que o pai ndo
aceita a sua opinido.

A familia tenta mobilizar recursos externos para a resolugao dos
problemas, nomeadamente a USF e a escola. Existem
experiéncias anteriores positivas da familia na resolugdo de
problemas.

Subdiagndstico: Coping Familiar Nao Eficaz
Interagdo de Papéis Familiares: Papel provedor

Atividade diagnéstica
Quem na familia desempenha Papel Provedor?

Dados

Ambos os membros do casal; existindo consenso no
desempenho do papel e sem manifestacio de conflito ou
saturagdo do mesmo.

Interagdo de Papéis Familiares: Papel gestao financeira

Atividade diagnéstica
Quem na familia desempenha o Papel de gestdo
financeira da casa?

Dados

Ambos os membros do casal; existindo consenso no
desempenho do papel e sem manifestacdo de conflito ou
saturagdo do mesmo.

Interagdo de Papéis Familiares: Papel Cuidado Doméstico

Atividade diagnéstica
Quem na familia desempenha Papel Cuidado
Doméstico?

Dados
E a M; existindo consenso no desempenho do papel e sem
manifestagdo de conflito ou saturagdo do mesmo da sua parte.

Interagdo de Papéis Familiares: Papel Recreativo

Atividade diagnéstica
Quem na familia desempenha Papel Recreativo?

Dados

Ambos os membros do casal, existindo consenso no
desempenho do papel e sem manifestacio de conflito ou
saturagao do mesmo.

Interagao de Papéis Familiares: Papel de Parente
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Atividade diagnostica Dados

Quem na familia desempenha Papel de Parente? E a Sra.P; existindo consenso na familia quanto ao desempenho
do papel e sem manifestagdo de conflito ou saturagdo do
mesmo.

Subdiagnaéstico: Interagdo de Papéis Eficaz e Interagao de Papéis Nao Conflitual
Relag¢do Dinamica: Influéncia e Poder

Atividade diagnostica Dados

Quem é o membro com maior poder na familia? O membro com maior poder na familia é a Sra.P.

Qual a vossa opinido sobre a satisfagdo da familia = A familia ndo apresenta satisfagdo relativamente a influéncia de

relativamente a influéncia de cada membro nos = cada membro nos comportamentos dos outros, manifestando a

comportamentos dos outros? Sr2 P e a M insatisfagdo com o comportamento do Sr. J em
relagdo a elas.

Relag¢do Dinamica: Aliangas e Unides

Atividade diagnéstica Dados

Utilizado como técnica a escultura. Propds-se que cada elemento da familia posicionasse, num
Existem na familia aliangas entre alguns dos seus determinado espago, os restantes elementos a distancia
membros? emocional que entende que esse elemento tem em relagdo aos
Os membros a familia sentem-se satisfeitoscoma = membros da familia. Observou-se que a Sra.P, M e T ficaram
forma como a familia manifesta a sua opinido? sempre juntas e afastadas do Sr. J. Quando se tentou perceber o

porqué desta distribuicdo, a Sr2 P referiu considerar que foi pelo
motivo do marido estar emigrado muitos anos.
Segundo o Sr. J existe uma alianga entre a Sra. P e a filha M.
Na perspetiva de M, existe uma alianga entre os pais.
A Sra. P refere que sente que é a moderadora da relagdo pai-
filha, de forma a atenuar os conflitos e discussdes, tentando
sempre manter-se numa posi¢ao neutra.

Subdiagndstico: Relagao Dinamica Disfuncional

Diagnéstico: Processo Familiar Disfuncional por Comunicagdo Ndo Eficaz, Coping Familiar Ndo Eficaz e
Relagdo Dindmica Disfuncional

Intervengdes Promover a comunicagdo expressiva das emogdes.
Promover o envolvimento da familia
Otimizar a comunicagao na familia.
Planear rituais familiares
Otimizar padrdo de assertividade
Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Negociar estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Otimizar padrdo de ligagao

Atividades que concretizam as intervencées (ACI):

No que se refere a comunicagdao familiar e a relagdo dinamica, foi proposto a familia um ritual familiar: que
reservassem 20 a 30 minutos apds o jantar, todos os dias, para conversarem entre si e partilharem o seu dia,
problemas que surjam, receios e emogdes, manifestar opinides... A familia aceitou a sugestdo.

Relativamente ao coping familiar, foi proposto a familia a elaboragdo da “linha do tempo familiar”, tendo sido
solicitado que fosse elaborada uma linha do tempo, em que fossem descritos os principais eventos da vida familiar.
Pediu-se que fossem identificadas situagdes marcantes ou momentos de crise enfrentadas pela familia e as estratégias
utilizadas na sua resolugdo. Esta abordagem facilitou a identificagdo de estratégias de coping utilizadas em situagGes
de crise anteriores e promoveu o desenvolvimento de novos padrdes de interagdo, estratégias de resolugdo de
problemas e regulagdo emocional (Bonato, Zorzi & Umilta, 2012 citados em Polleto et al., 2014). A aplicagdo desta
dinamica da “Linha do Tempo”, permitiu a familia avaliar o desenvolvimento familiar, os seus impactos e a sua
correlagdo cronoldgica com os problemas atuais (Oliveira, 2019 citado em Fonseca et al., 2022).

Continuou-se com recurso a uma metdafora: “Uma relagdo funciona muitas vezes como uma tempestade furiosa que
assola o oceano tranquilo, langando ondas de desentendimento e trovdes de discordancia. Mais cedo ou mais tarde, a
tempestade acalma, o céu torna-se mais claro e o mar fica mais calmo. Também é o que acontece numa relagdo... Os
problemas ndo duram para sempre, havendo um momento em que conseguem voltar a ter mais serenidade”. O
recurso a esta metafora teve como objetivo que a familia se consciencializasse que os desafios e problemas fazem
parte da vida familiar, mas que recorrendo as estratégias que identificou como eficazes na atividade anterior é
possivel a sua resolugdo, o que se traduz numa melhoria significativa nas suas vidas (De Shazer et al., 2007, conforme
mencionado em Zatloukal, Zakovsky & Bezdi¢kovd, 2019).
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Avaliagao dos resultados
Ndo foi possivel avaliar os resultados obtidos com a intervengdo, por falta de comparéncia da familia as restantes
consultas, apesar das varias tentativas de agendamento. A familia queria que todos os seus elementos estivessem
presentes na consulta, o que ndo conseguia, tendo apresentado como motivos para isso a proximidade da época
natalicia e posteriormente o inicio da época de exames. A continuidade dos cuidados sera assegurada pela enfermeira
de familia.

Diagndstico: Processo Familiar Disfuncional manifestado por Comunicagdo Nao Eficaz, Coping Familiar Ndo Eficaz e
Relagdo Dinamica Disfuncional

Além da avaliacdo e intervencdo familiar foi também elaborado um plano de cuidados
individualizado para cada elemento da familia B (Sr2 P e o Sr. J). Ndo foi prioritario elaborar um
plano de cuidados individual para as filhas M e T, dado que, como ja referido anteriormente, T
estd a ser acompanhada na consulta de nutricdo e pratica exercicio fisico e a M pratica

exercicio fisico no ginasio e frequenta o 22ano do curso de Licenciatura em Nutricdo.

Prestacao de Cuidados aos Membros Individualmente - Sr2 P

Para a Sr2 P, considerando as suas especificidades, foram avaliadas as dreas de atencdo:
Pressdao Arterial, Gestdo do Regime Terapéutico, Comportamento de Adesdo ao Regime
Terapéutico, Uso de Alcool, Uso de Tabaco, Adesdo a Vacinacdo, Comportamento de Ades3o
ao Rastreio do Cancro do colo do uUtero, Uso de Contracetivo e Comportamento de Procura de

Saude.

A Sr2, P tem o PNV atualizado e realiza consultas de vigilancia de saude semestralmente.
Apresenta um valor tensional controlado, 116/80 mmHg, manifestando conhecimento sobre o
Regime Medicamentoso, que cumpre. Conhecimento sobre Uso de Contracetivo demonstrado
e Uso de Contracetivo (Mirena) ndo comprometido. Em relagdo ao Regime Dietético e ao
Regime de Exercicio Fisico, a Sr2 P apresenta conhecimento, contudo ndo cumpre as
orientagdes nestas areas, uma vez que nao pratica atividade fisica, nem as orienta¢Ges
relativas ao Regime Dietético (ndo come fruta e muito poucos legumes, ndo come sopa, come
doces quase diariamente). Apresenta um peso de 106 Kg, o que se traduz num IMC de 38,6

Kg/m2. Refere que n3o fuma e n3o ingere bebidas alcodlicas.

Deste modo, foram identificados como recursos e forcas da Sr2. P os seguintes diagndsticos:
Adesdo a Vacinacdo Demonstrado; Sem Hipertensdo Arterial; Conhecimento sobre
Hipertensdao Arterial Demonstrado; Comportamento de Adesao ao Regime Medicamentoso
Demonstrado; Gestdao do Regime Medicamentoso Demonstrado; Comportamento de Adesao

ao Rastreio do Cancro do colo do utero Demonstrado; Conhecimento sobre Uso de
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Contracetivo Demonstrado, e Uso de Contracetivo (Mirena) Ndo Comprometido, Sem Abuso

de Tabaco; Sem Abuso de Alcool e Comportamento de Procura de Satide Demonstrado.

Os diagndsticos identificados com necessidade de intervencdo foram: Obesidade;
Comportamento de Adesdo ao Regime de Exercicio Ndo Demonstrado e Gestao do Regime de
Exercicio Ndo Demonstrado (ndo pratica atividade fisica); Comportamento de Adesdo ao
Regime Dietético Ndo Demonstrado e Gestdo do Regime Dietético Ndo Demonstrado (trés
refeicbes por dia). Assim, foram implementadas intervencbes colaborativas com a Sr2. P, no
intuito de ensinar e incentivar sobre habitos de exercicio conforme as orientacdes do PNPAF
(DGS, 2018) e habitos alimentares saudaveis de acordo com as orientagdes do PNPAS (DGS,

2020).

De forma, colaborativa foram implementadas intervengdes com a Sr2 P, no ambito ensinar e
incentivar sobre habitos de exercicio de acordo com as orienta¢cdes do PNPAF (DGS, 2018) e
habitos alimentares saudaveis de acordo PNPAS (DGS, 2020). Quanto as acgbes que
concretizaram as intervencdoes de forma a promover a Gestdo e a Adesdo ao Regime de
Exercicio e Dietético, foram utilizadas as técnicas de reenquadramento (perguntas de
intervencao reflexivas, excegdo), ritual, elogio e metéfora: Referiu que de vez em quando fazia
caminhadas com o seu marido, sentia alguns beneficios na sua satde e bem-estar? (...) Entdo
parece-me que existe a possibilidade de voltar as caminhadas, visto que se sentia melhor? Que
vantagens terd se retomar as caminhadas? (...) Na sua opinido quantas vezes por semana seria
possivel fazer a caminhada? (...) Entdo comecaria neste momento com trés vezes por semana e
0 que acha de adotar um ritual semanal para as suas caminhadas? (...) Escolhia os dias da
semana que teria mais disponibilidade, a hora e o percurso, até podia ir com o seu marido, o
gue acha? (...) O nosso corpo é como um carro precisa de combustivel para funcionar, por isso
é importante termos uma alimentacdo saudavel e agua de forma regular ao longo do dia,
sendo a maquina vai comecar a dar problemas e a funcionar mal, tal como o nosso corpo. (...)
Na sua opinido, que estratégias podera adotar para fazer os lanches? (...) Parece-me uma boa
opgdo, estaria disposta a comecar ja esta semana? (..) Vejo que estd comprometida em
melhorar a sua saude e adotar habitos mais sauddveis, dou-lhe os parabéns por isso.
Continuou-se a intervenc¢do dizendo: “Entdo e agora depois do que falamos, estd disposta a
mudar os seus habitos alimentares e comecar a fazer exercicio fisico? (...) Na sua opinido que
beneficios teria se melhorasse a sua alimentagdo e praticasse alguma atividade fisica? (...) Vejo
gue reconhece os beneficios para a sua salde e que tem uma excelente fonte de motivacdo
para estas mudangas. Entdo, neste momento, que alteragdes estaria disposta a implementar

nos seus habitos alimentares (p.e. comer fruta, comer sopa no inicio da refeicdo)? E em
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relacdo a atividade fisica, que |he parece comecar a fazer caminhada novamente com o marido
e realizar algumas atividades a pé (como levar a filha para a escola e a catequese a pé)? Na sua
opinido quantas vezes por semana seria possivel fazé-la? (...) Entdo propde comecar neste
momento com duas vezes por semana? Escolhia os dias da semana que teria mais
disponibilidade, a hora e o percurso, o que acha? (..) Vejo que estd comprometida em
melhorar a sua saude e adotar habitos mais sauddveis, dou-lhe os parabéns por isso”. No que
se refere, aos resultados foram obtidos ganhos em saude nos diagndsticos: Comportamento
de Adesdo ao Regime Exercicio Demonstrado (caminhadas duas vezes por semana, durante 30
minutos) e Comportamento de Adesdo ao Regime Dietético Demonstrado (introducdo da sopa,
comegou a comer trés pecas de fruta por dia e substituiu os doces por fruta). No que diz
respeito, aos resultados foram obtidos ganhos em saude nos diagndsticos: Gestdo Regime

Exercicio Demonstrado e Comportamento de Adesdo ao Regime Exercicio.

A Sr2 P também participou ativamente nos rituais familiares, juntos no jantar de sabado, a
familia faz controle de peso e compara com o tipo de atividades praticadas nessa semana,
identificando forcas e recursos para poder melhorar.” Realizar algumas atividades a pé como

levar a filha para a escola e a catequese.

Apesar de ainda ndo se traduzir na mudanca do diagndstico Obesidade, houve também ganhos
em salde neste ambito, uma vez que se verificou uma perda de peso de 1,5Kg da Sr2. P, entre

a primeira (29/09/2023) e a ultima (22/11/2023) consultas realizadas.

Prestacao de Cuidados aos Membros Individualmente - Sr. J

Para o Sr. J, considerando as suas especificidades, foram avaliadas as areas de atencdo:
Pressdo Arterial, Gestdo do Regime Terapéutico, Risco de Ulcera Diabética, Adesdo ao Regime
Terapéutico, Uso de alcool, Uso de tabaco, Adesdo a Vacinacdo e Comportamento de Procura

de Saude.

O Sr. ) tem o Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) atualizado e realiza consultas de vigilancia
de saude semestralmente. Apresenta um valor tensional controlado, manifestado
Conhecimento sobre o Regime Medicamentoso, que cumpre. Em relacdo ao Regime Dietético
e ao Regime de Exercicio Fisico, o Sr. J apresenta conhecimento, contudo ndo cumpre as
orientacdes nestas areas, uma vez que nao pratica atividade fisica, nem as orientacGes

relativas ao Regime Dietético (duas refei¢es por dia, bebe pouca dgua e ndo come sopa as
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refeicdes). Apresenta um peso de 123,5Kg, o que se traduz num IMC de 36,48 Kg/m?2. Refere

qgue nado fuma e nao ingere bebidas alcodlicas.

Foram identificados os seguintes diagndsticos que se representam como recursos e forgas:
Adesdo a Vacinacdo Demonstrada; Conhecimento sobre Prevencao Hipertensdao Demonstrado
e com hipertensdo controlada (138/81mmhg) e sem hiperglicemia (100mg/dl); Conhecimento
sobre Prevencdo de Ulcera do Pé Demonstrado (tem conhecimento sobre os cuidados aos
pés). Conhecimento sobre obesidade Demonstrado; Comportamento de Adesdo ao Regime
Medicamentoso Demonstrado; Gestdo do Regime Medicamentoso Demonstrada; Risco de

Ulcera Diabética em Grau Reduzido; Sem Abuso de Tabaco e Sem Abuso de Alcool.

Os diagnésticos identificados com necessidade de intervengdo foram: Obesidade;
Comportamento de Adesdo ao Regime de Exercicio ndo Demonstrado e Gestdo do Regime de
Exercicio ndo Demonstrado (sem pratica de atividade fisica); Comportamento de Adesdo ao
Regime Dietético ndo Demonstrado; e Gestdo do Regime Dietético ndo Demonstrado (apenas
duas refeices por dia).Foram implementadas intervengdes, de forma colaborativa com o Sr. J,
no ambito ensinar, instruir e incentivar sobre hdbitos de exercicio de acordo com as
orientagdes do PNPAF (DGS, 2018), habitos alimentares saudaveis de acordo com as
orientagdes PNPAS (DGS, 2020).0 Sr. estd a ser acompanhado por nutricdo e ia ser

brevemente submetido a cirurgia bariatrica.

Em relagdo, as a¢des que concretizaram as intervengdes de forma a promover a gestdo e a
adesdo ao regime terapéutico, foram utilizadas as técnicas de reenquadramento (perguntas de
intervencao reflexivas), ritual, elogio e metafora: Qual a sua opinido em relagdo aos beneficios
gue teria se melhorasse a sua alimentacdo e praticasse alguma atividade fisica? (...) Vejo que
reconhece os beneficios para a sua salde, entdo neste momento, que mudancas estaria
disposto a implementar (p.e. lanche da tarde, caminhada)? (...) Na sua opinido quantas vezes
por semana seria possivel fazer a caminhada ou exercicio fisico? (...) Entdo comegaria neste
momento com trés vezes por semana e o que acha de adotar um ritual semanal para as suas
caminhadas? Escolhia o dia da semana que teria mais disponibilidade, a hora e o percurso, o
que acha? (...) Parece-me uma boa decisdo, vejo que estd comprometido em melhorar a sua
salde e adotar habitos mais saudaveis, dou-lhe os parabéns por isso. Como diz o ditado, o
habito faz o monge, nds somos seres de habitos, no inicio é mais dificil a mudanga, mas depois

ao fim de algumas semanas torna-se um habito.

Este plano de acdo centrou-se em mudancas comportamentais positivas sem pressdao ou

“obrigacdo”, tendo o Sr. J assumido o compromisso de participar ativamente nos rituais
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familiares: ao sdbado ao jantar a familia faz controle de peso e compara com o tipo
deatividade praticado nessa semana, identificando forcas e recursos para poder melhorar,
participar num protocolo que existe entre a USF e a Junta de Freguesia, que consiste em
realizar gratis trés vezes /semana hidroginastica. Realiza fisioterapia ao qual optou por realizar

o trajeto a pé.

Em relacdo a alimentacdo, abordou-se o Sr. J da seguinte forma: “Todos necessitamos de uma
alimentacdo adequada. Na sua opinido, que estratégias poderd adotar para comer fruta ao
lanche e sopa as refeicdes? (...) Parece-me uma boa opcao, estaria disposto a comecar ja esta
semana? (..) Vejo que estd comprometido em melhorar a sua salde e adotar habitos mais
saudaveis, dou-lhe os parabéns por isso”. As intervencdes motivacionais segundo o modelo
dos 5Rs, ajudaram o Sr. J a reconhecer a importancia de mudar os habitos alimentares, com
recomendacdes alimentares baseadas em evidéncias cientificas e acompanhamento continuo

no processo de mudancga.

Quanto aos resultados, foram obtidos ganhos em saude que se traduzem nos diagndsticos:
Gestdo do Regime de Exercicio Demonstrado e Comportamento de Adesdo ao Regime de
Exercicio Demonstrado (hidroginastica trés vezes por semana e caminhada duas vezes por
semana cerca de 60 minutos), Gestdo do Regime Dietético Demonstrado e Comportamento de
Adesdo ao Regime Dietético Demonstrado (introduziu a sopa as refeicGes, comecou a beber

mais dgua por dia e a fazer o lanche da tarde com fruta todos os dias na semana).

Apesar de ainda ndo se traduzir na mudanca do diagndstico Obesidade, houve também ganhos
em saude neste ambito, uma vez que se verificou uma perda de peso de 2,5 Kg do Sr. J, entre a

primeira (29/09/2023) e a ultima (22/11/2023) consultas realizadas.

3.1.3. Ganhos em Satde das Familias

e Taxa de avaliagdo familiar: Percentagem de familias avaliadas na Dimens&o Estrutural

em relagdo ao total de familias - 100%.

e Composicdo Familiar: Percentagem de familias avaliadas na Composicao Familiar em

relacdo ao total de familias - 100%.
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Tipo de Familia: Percentagem de familias avaliadas no Tipo de Familia em relagdo ao

total de familias - 100%.

Familia Extensa: Percentagem de familias avaliadas em Familia Extensa em rela¢do ao

total de familias - 100%.

Sistemas mais amplos: Percentagem de familias avaliadas em Sistemas mais amplos

em relacdo ao total de familias - 100%.

Avaliagao Estrutural

Edificio Residencial: Percentagem de familias avaliadas em Edificio Residencial em

relagdo ao total de familias - 100%.

Rendimento Familiar: Percentagem de familias com Rendimento Familiar em relagdo

ao total de familias - 100%.

Precaucdao de Seguranga: Percentagem de familias avaliadas com Precaucdo de

Seguranga em relagdo ao total de familias - 100%.

Abastecimento de Agua: Percentagem de familias avaliadas com Abastecimento de

Agua em relacdo ao total de familias - 100%.

Animal Doméstico: Percentagem de familias avaliadas com Animal Doméstico em

relagdo ao total de familias - 100%.

Avaliagao de Desenvolvimento:

Taxa de avaliagdao familiar na Dimensdo Desenvolvimento: Percentagem de familias

avaliadas na Dimensdo de Desenvolvimento em relag¢do ao total de familias - 100%.

Satisfagdo Conjugal: Percentagem de familias avaliadas na Satisfacdo Conjugal em

relagdo ao total de familias com subsistema conjugal - 100%.

Planeamento Familiar: Percentagem de familias avaliadas no Planeamento Familiar em

relacdo ao total de familias com subsistema conjugal em idade fértil - 100%.

Papel Parental: Percentagem de familias avaliadas no Papel Parental em relagdo ao
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total de familias com subsistema parental - 100%.

Avaliagao Funcional:

e Taxa de avaliacdo na Dimensdo Funcional: Percentagem de familias avaliadas na Dimensao

Funcional em relacdo ao total de familias - 100%.

e Processo familiar: Percentagem de familias avaliadas no Processo Familiar em relacdo ao

total de familias - 100%.

e Percentagem de familias com Processo Familiar Disfuncional em relagao ao total de

familias - 50%.

Diante das necessidades identificadas e com o objetivo de explanar de forma clara, objetiva e
sintética o ambito da avaliagdo e intervencdo familiar nas diferentes familias com membro
adulto portador de obesidade, serdo expostos os resultados obtidos decorrentes das

intervengdes realizadas.

Considerando os dados colhidos, as familias foram avaliadas em todas as areas de atencdo
referentes a Dimensdo Estrutural, atingindo uma taxa de avaliagdo de 100%. As areas de
atencdo avaliadas levaram em conta as narrativas dos diferentes membros durante as

consultas e as consequentes necessidades.

Na Dimensdao de Desenvolvimento, todas as familias foram avaliadas nas dreas de atengdo
Satisfagcdo Conjugal, Planeamento Familiar e Papel Parental, resultando numa taxa de avaliagdo

de 100%.

No que diz respeito a Dimensdo Funcional, houve uma taxa de avaliagdo do Processo Familiar
de 100%. Em nenhuma delas foi realizada a avaliagdo do Papel de Prestador de Cuidados, ja
gue ndo se constatou a existéncia de um compromisso ou dependéncia de autocuidado nos

membros das familias avaliadas.

Pode entdo concluir-se que em nenhuma das familias avaliadas foi identificada qualquer

necessidade de salide no ambito da Dimensao Estrutural.

Na Dimensdo de Desenvolvimento, especificamente na drea de atengdo Satisfacdo Conjugal, o

diagndstico Satisfagcdo Conjugal Nao Mantida foi identificado numa das familias avaliadas.

Nesta familia os resultados obtidos apds a intervencdo permitiram atingir alguns dos objetivos

acordados, especialmente no que concerne ao nivel da Relagdo Dinamica que passou a ser
87



funcional, demonstrada pela melhoria da satisfacdo do casal com a divisdo/partilha das tarefas
domésticas e com a satisfacdo do casal com a forma como cada um expressa os seus
sentimentos. Contudo nao foi possivel a modificacdo do diagndstico devido a Funcdao Sexual

Comprometida.

Em duas das familias avaliadas ndo foi possivel identificar diagndsticos familiares, dado so ter

estado presente um dos membros da familia nas consultas realizadas.

Numa familia foi identificado o diagndstico Planeamento Familiar Ndo Eficaz relacionado com
Fertilidade Comprometida. Nesta familia ndo foi identificado em nenhum dos elementos do
casal sinais de alteracdes emocionais relativos a esta questdo. Pelo contrdrio, apresentavam
sinais de que tinham aprendido a lidar com a situa¢do, que estavam muito bem informados e
ja tinham ponderado até a adog¢do de uma crianga. Foi realizada a referenciacdo do casal para
a consulta multidisciplinar de infertilidade com a sua concordancia, aguardando-se neste
momento o agendamento da mesma. Apesar das intervencGes implementadas, ndo foi

possivel a alteragdo do status do diagndstico.

Na Dimensdo Funcional, uma das familias apresentou o diagndstico Processo Familiar
Disfuncional, necessitando de intervencdo. Nao foi possivel avaliar os resultados obtidos com a
intervengdo, por falta de comparéncia da familia as restantes consultas, apesar das vdrias
tentativas de agendamento. A familia queria que todos os seus elementos estivessem
presentes na consulta, o que ndo foi possivel, tendo a mesma apresentado como motivos para
isso a proximidade da época natalicia e posteriormente o inicio da época de exames. A

continuidade dos cuidados ficou assegurada pela enfermeira de familia.

Em todas as familias, houve necessidade de intervir na gestdo do regime terapéutico no
ambito dos comportamentos de adesdo ndo demonstrados pelos seus membros, promovendo
esses comportamentos e incentivando a assiduidade as consultas. Foram utilizados varios tipos
de questionamento (linear, estratégico, reflexivo, circular e de escala), bem como diversas
técnicas de intervengdo ativa (questdo milagre, metafora, rituais terapéuticos), a que se
associaram o elogio as forgas da familia, a promogao da literacia, o incentivo para que os
membros das familias narrassem a sua perspetiva e o estimulo ao apoio familiar em 100% das
familias que necessitaram de intervengdo. Em 100% das familias foram validadas ou
normalizadas as respostas emocionais dos membros. De acordo com os dados acima
indicados, foi possivel afirmar cada familia foi avaliada nas areas de atenc¢do adequadas as suas

especificidades e que se registaram ganhos em salde em todas as familias.
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De um ponto de vista geral, e considerando as diferentes condicionantes, foi possivel
concluir que as intervengdes realizadas no ambito da ESF potencializaram os ganhos em saude

nas familias com membro adulto portador de obesidade relatadas no presente relatério.

3.2. Lideranga e colaboragao nos processos de interven¢ao no ambito da

Enfermagem de Saude Familiar

A competéncia relacionada com a lideranca e colaboragdo nos processos de intervencdo no
ambito da ESF, conforme estabelecido no Regulamento de Competéncias Especificas do
EEECESF, engloba a articulagido com outras equipas de salude, mobilizando os recursos
necessdrios para a prestacdo de cuidados as familias, fomentando a colaboracdo
interdisciplinar, orientando a familia para aprimorar a qualidade e o custo dos diversos
servicos oferecidos, gerindo e promovendo a continuidade dos cuidados de saude com outras
unidades funcionais e ou institui¢des e quando necessario, referenciando a familia para outros
profissionais de salde. De acordo com o mesmo Regulamento envolve ainda a gestdo do
sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevengdo, que o enfermeiro
especialista operacionaliza ao garantir processos de mentoria e coaching para os membros da
equipa interdisciplinar, ao colaborar nas fases de planeamento, desenvolvimento e avaliagdo
de programas com enfoque na saude da familia, ao promover uma cultura organizacional de
formacdo, pratica e pesquisa interprofissional, ao utilizar sistemas de informacdo e recursos
tecnoldgicos (ndo so para melhorar os resultados na area da ESF, mas também para dar
visibilidade ao conhecimento produzido nesta area disciplinar da Enfermagem) (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

No presente capitulo abordam-se as atividades desenvolvidas no ambito destas competéncias.
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3.2.1. Articulagdo com Equipas de Saude, mobilizando os recursos necessarios para a

Prestacdo de Cuidados a Familia

Alinhado ao conceito de interdependéncia técnica, surge o conceito de multiprofissionalidade,
qgue envolve a utilizacdo de diferentes abordagens de trabalho. Assim, a pratica deve integrar
ambos os conceitos e transcendé-los, dando espaco a interdisciplinaridade. Esta permite
adotar uma perspetiva abrangente e complementar (Neves, 2012). Os enfermeiros de familia,
ao possuirem uma visdo sistémica do cliente alvo de cuidados, devem garantir a manutencao
dessa interdisciplinaridade, articulando comos diferentes grupos profissionais e servicos de
saude, a fim de assegurar uma prestacdo de cuidados holistica e a continuidade dos mesmos

(Schlunegger et al., 2022).

Ao longo do Estagio de Natureza Profissional com Relatério-Mddulo | e no Estagio de Natureza
Profissional com Relatério-Mddulo Il, focalizou-se de maneira abrangente a abordagem entre
grupos profissionais e/ ou encaminhamento dos membros das familias conforme a
necessidade identificada. Inicialmente, foram realizadas consultas de enfermagem com as
familias, tendo os dados resultantes da avaliagdo da familia e dos seus membros, bem como os
diagnodsticos enunciados e as intervengdes implementadas sido documentados no sistema
informatico SClinico®, tornando-os acessiveis a equipa de saude familiar. Esta partilha de
informacdo dentro da equipa multidisciplinar promove a colaboragdo interdisciplinar e

interprofissional e proporciona espacgo para a discussdo das necessidades percebidas.

No contexto de referenciagao, as familias foram encaminhadas para o médico de familia de
modo que se concretizasse a referenciacdo para a consulta multidisciplinar hospitalar
relacionada com o tratamento da obesidade. Os membros das familias também foram
motivados para participar em projetos de intervengdo comunitaria: projeto “hidroginastica“,
resultado de um protocolo entre a USF e a Junta de Freguesia; projeto "Walk with a Doc”, que
é um projeto de parceria entre a USF e a autarquia, incluido no Plano Local de Saude, que
inclui caminhadas organizadas pela freguesia onde estd inserida a USF, aos sabados, para
pessoas de todas as idades; projeto “Pista Magica“, projeto de voluntariado desenvolvido pela
USF, cujo objetivo é ajudar as pessoas com depressao e ansiedade a fomentar a autoestima e
aumentar a autovalorizardo. No ambito deste ultimo projeto, era realizada formacdo as
pessoas que o integravam e posteriormente, essas pessoas integravam varias atividades, tais

como: apoiar a Cruz Vermelha na loja solidaria na separacao de roupas; dar apoio nas escolas
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com criancas portadoras de deficiéncia e organizar jogos. Este projeto terminou em janeiro de
2024 e foi patrocinado pelo European Economic Area Grants, Fundo de Coesdo criado pela

Noruega, Islandia e Liechtenstein e que despertou interesse de varios paises europeus.

Os utentes eram informados e encaminhados sempre com a devida autorizacdo prévia,

gerindo e assegurando a continuidade de cuidados de saude.

3.2.2. Gestao do Sistema de Cuidados de Satide Familiar aos diferentes niveis de prevencao

Na equipa de saude, o enfermeiro assume uma posicdo privilegiada para apoiar o individuo
portador de obesidade e familia neste complexo processo (Ploeg et al., 2020). O trabalho de
proximidade é muito importante para identificar e responder precocemente as necessidades
gue possam surgir, permitindo prevenir e diagnosticar precocemente eventuais complicacées.
Diante do exposto, os enfermeiros tém de fundamentar a sua tomada de decisdo numa base
concetual sélida e documentar os cuidados prestados nos sistemas de informagdo em
enfermagem (SIE), devendo os registos devem refletir fielmente a pratica didria (Ribeiro et al.,
2018). A informacdo obtida através do processo clinico desempenha um papel crucial na
gestdo dos cuidados de salde, resultando em ganhos para a satude (Ribeiro et al., 2019). E
essencial consciencializar os enfermeiros sobre a importancia da documentagdo dos cuidados,
uma vez que ela possibilita registar o trabalho auténomo e colaborativo, fortalecendo a

profissdo (Vieira, 2018).

Em Portugal, os SIE tém evoluido ao longo dos ultimos anos, estando atualmente em utilizagao
nos CSP o SClinico®, que estd parametrizado com recurso a linguagem da CIPE® versdo 1. A
padronizacdo da informagdo em varias areas possibilita aos profissionais de saude uma
atuacdo mais eficiente e eficaz (Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2018). Na
verdade, a evidéncia mostra que a utilizagdo de um SIE tem um impacto positivo na melhoria
da qualidade dos cuidados, especialmente no que diz respeito a efetividade e a seguranca da
pessoa, a reducdao de erros associados a administracdo de medicamentos e melhoria da
comunicacdo e interacdo entre os diferentes grupos profissionais e entre estes e os préprios

clientes (Chaves & Miranda, 2023). Sendo os sistemas de informagdo uma parte crucial no
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processo que assegura a eficiéncia, eficacia e a uniformidade dos cuidados de saude (Li et al.,

2019).

O processo de colheita de dados teve dois momentos sequenciais: o primeiro correspondeu a
pesquisa retrospetiva da informacdo registado no SIE referente ao programa” Salude da
Familia”. No segundo momento, foi aplicado um questiondrio para levantamento de

necessidades formativas.

Neste contexto e diante da lacuna observada na associagdo dos membros das familias aos
respetivos agregados familiares, uma limitacdo evidenciada no préprio registo de dados,
sensibilizaram os diferentes grupos profissionais, apresentando exemplos concretos
identificados no SClinico® e incentivando a atualizacdo de dados pelos secretdrios clinicos.
Informacgdes incorretas sobre os agregados familiares podem resultar numa compreensao
imprecisa ou incompleta das reais necessidades, contextos e circunstancias das familias,
dificultando a prestacdo de cuidados abrangente, dinamica e estruturada por parte dos

enfermeiros (De Marco & Healey-Walsh, 2019; Laukka et al.,2023).

O termo cultura organizacional tem sido empregue para descrever as crengas, costumes,
ideias, valores, linguagem, conhecimento e informagdes que regulam e orientam as relagdes e

o comportamento de um grupo social no seu ambiente (Sousa et al., 2018).

A prestacdo de cuidados assistenciais realizada no ambito dos CSP é essencial para se
responder as necessidades de saude e, consequentemente, para melhorar a salde dos
cidaddos (ACSS, IP, 2023). O processo de contratualizagdo incentiva ao aperfeicoamento do
acesso aos cuidados, promovendo a melhoria continua do desempenho e garantindo a

participagdo tanto dos utentes quanto dos profissionais neste processo (ACSS, IP, 2023).

No ambito da contratualizagdo interna entre os Agrupamentos de Centros de Saude e as USF,
apoiada por um Plano de Acdo, é estabelecido o objetivo de alcangar o melhor indice de
Desempenho Global possivel. A formagdo continua em enfermagem desempenha um papel
importante, promovendo mudanc¢as nas suas atividades, assegurando a qualidade da
prestacdo de cuidados ao individuo/familia e promovendo o constante aprimoramento
profissional (Abreu et al., 2024). Através da formacdo continua procura-se explorar e destacar
competéncias, habilidades e caracteristicas necessarias para liderar efetivamente em
ambientes de saude. Para os enfermeiros a aprendizagem continua é vital devido as rapidas

mudancas nas praticas clinicas, avancgos tecnoldgicos e evolucdo das respostas aos
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individuos/familias. No ambito da lideranca, a formacdo continua proporciona oportunidades
de aprimoramento nas habilidades de gestao, comunicac¢ao e resolucao de problemas, aspetos
essenciais para liderar equipas de forma eficaz (Silva et al., 2014). Além disso, a formacao
continua promove a capacitacdo para adaptacao a novos modelos de prestacdao de cuidados,
melhorando as praticas em abordagens inovadoras. Ao investir na formag¢ao continua, os
enfermeiros podem desenvolver lideranga mais informada e proactiva, contribuindo para a
melhoria dos processos e da qualidade do seu trabalho (Abreu et al., 2024). Entendendo que o
papel de enfermeiro formador no processo de desenvolvimento de lideran¢a ocorre com o
reconhecimento de oportunidades, torna-se um trabalho desafiador, porém potencializa o
crescimento pessoal e profissional de ambas as partes, sendo pilar essencial no fortalecimento
da lideranca, permitindo que os enfermeiros enfrentem desafios com conhecimento

atualizado e aprimoramento de habilidades (Abreu et al., 2024).

Diante do que é estabelecido na alinea c do artigo 882 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
(Decreto-Lei N2104/98 de 21 de abril), e procurando a exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro assume a responsabilidade de” manter a atualizagdo continua dos seus
conhecimentos (...), incluindo a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”.
Dada a importancia desta questdo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, estabelece que este profissional “se responsabiliza por ser facilitador da
aprendizagem em contexto de trabalho” (Ordem dos Enfermeiros, 2019), quanto com a area
de “Formacdo Profissional” referente ao indice de Desempenho Setorial do indice de

Desempenho Global (ACSS, IP, 2023), foi concebido um plano formativo na USF.

Desse modo, torna-se relevante explanar, entender e explorar a dinamica do processo de
formagdo ocorrido na USF durante o estdgio. Para assegurarmos que a formagdo seja um
instrumento de desenvolvimento eficiente e ndo uma finalidade em si mesma, foram
imprescindiveis diversas fases que compdem o processo formativo. Entendido como um
procedimento sistémico, o processo de formacdo abrangeu quatro etapas essenciais:
Necessidades de formacgdo; Planeamento da formagdo; Implementacdo da formagdo e a

Avaliacdo da formacao.
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Levantamento e Diagndstico das Necessidades Formativas

A concretizacdo do diagndstico das necessidades de formacdo é crucial para o processo de
planeamento, execucdo e avaliacdo de programas de aperfeicoamento da USF, no sentido de
dar resposta as necessidades dos profissionais e direcionar eficazmente os recursos, para
alcancar resultados positivos em toda a organizacdo. Esse processo permite que as
organizagdes identifiquem com precisdo as verdadeiras necessidades, evitando desperdicio de

tempo e recursos financeiros. (IQF, 2006)

Numa primeira fase, foi realizada uma andlise dos dados constantes dos processos clinicos no
SIE, tendo sido utilizada uma Check List (ANEXO V). Esta andlise permitiu perceber que os
registos no ambito do programa “Saude da Familia “eram praticamente inexistentes. Com base
nestes resultados, em reunido com a enfermeira orientadora cooperante, decidiu-se alargar a
colheita de dados aos focos de atencdo do MDAIF. A colheita destes dados foi realizada em
conjunto com a enfermeira de familia das familias analisadas, o que permitiu a apropriacdo e a

consciencializagdo da importancia dos registos no programa em estudo.

Numa segunda fase, as enfermeiras da USF responderam a um questiondrio de
autopreenchimento, composto por trés partes: a primeira parte incidiu sobre os dados
sociodemograficos e profissionais dos formandos; a segunda parte avaliava o conhecimento
sobre a documentagdo dos cuidados de enfermagem no programa” Saude da Familia”; e a
terceira parte avaliava os conhecimentos sobre as dreas de cuidado constantes no MDAIF.
Recorreu-se a questdes fechadas (sim e ndo) e foram disponibilizadas seis perguntas abertas
para as enfermeiras explicitarem as dificuldades sentidas na utilizacdo do programa “Saude da
Familia”, dificuldades sentidas na avaliacdo e intervencdo em cada uma das Dimensdes
consideradas no MDAIF e se consideravam pertinente a formacdo. Posteriormente, foi

realizada a analise das respostas, selecionando os dados a serem incluidos na andlise.

No momento do diagndstico das necessidades formativas, as dificuldades /necessidades
percecionadas estavam relacionadas principalmente com os desafios no preenchimento da
documentacgdo, que foi considerado pelos profissionais como muito extenso e demorado. A
documentagdo ndo é monitorizada e ndo estdo estabelecidos indicadores para ESF, o que
resulta na auséncia de visibilidade dos ganhos em salide neste ambito. No que diz respeito as
suas principais necessidades, as enfermeiras revelaram essencialmente falta de motivacao e
falta de consciencializagdo da importancia da documentacdo no programa “Satdde da Familia”,

assim como a importancia da criacdo de indicadores especificos para a ESF.

94



Os resultados referentes as questdes relativas ao Conhecimento/ Pratica de documentacio/
Dificuldades percecionadas na documentacdo/ Pertinéncia da realizacdo de uma formagdo

sobre o programa “Saude da Familia” esta sistematizados no Grafico 1.

Grafico 1: Resultado para as questdes relativas ao Conhecimento/ Pratica de documentacio/
Dificuldades percecionadas na documentacdo/ Pertinéncia da realizacdo de uma formacéo

sobre o programa “Saude da Familia”

Programa "Saude da Familia"
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A quase inexisténcia da documentagdo no ambito do programa “Saude da Familia “no
SClinico® comprova que a documentacgdo realizada, ndo é reveladora de uma abordagem

integrada e dirigida as necessidades das familias.

A andlise focou-se no programa “Saude da Familia”, nos focos de atengdo existentes nas
dimensdes (Estrutural, Desenvolvimento e Funcional) do MDAIF e abrangeu a documentagdo
de dois processos por cada enfermeira, totalizando dezasseis processos analisados. Essa
abordagem foi escolhida com base na compreensdo de que os componentes do processo de
enfermagem, incluindo intervenc¢des, diagndsticos e resultados, refletem a pratica de
enfermagem (ICN, 2005). Para diagnosticar as reais necessidades de formacgdo, também foi
realizada uma analise dos resultados obtidos na andlise dos processos clinicos, especialmente
em relacdo a documentagdo dos cuidados (ANEXO V). Notavelmente, 100% dos processos
analisados ndo apresentavam o programa “Saude da Familia” totalmente documentado

(ANEXO V).
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No entanto, observou-se que as enfermeiras faziam registos de algumas atividades
diagndsticas e intervengbes em focos identificados no MDAIF. Estes resultados indicaram uma
fraca adesdo das enfermeiras ao processo de documentacdo dos cuidados. A literatura
cientifica tem identificado diversas barreiras percecionadas pelos profissionais na
documentagdo dos cuidados prestados como: a falta de conhecimento e preparagdo (Huitzi-
Egilegor et al., 2018; Silva et al., 2016; Vieira, 2018),a escassez de material e recursos humanos
(Huitzi-Egilegor et al., 2018; Vieira, 2018,) a falta de tempo e o excesso de trabalho (Reis et al.,
2016), a necessidade de formacao continua e a falta de suporte técnico, além da resisténcia a
mudanca (Huitzi-Egilegor et al.,, 2018). Um estudo conduzido por Vieira (2018) procurou
compreender a importancia atribuida pelos enfermeiros a documentacdo dos cuidados de
enfermagem diante das mudancgas no SIE. Os resultados indicaram que, apesar da importancia
dada pelos enfermeiros aos registos, os profissionais consideram que a mudancga nao é facil,
destacando como principais condicionantes o défice de lideranga institucional, a formagao

inadequada, a escassez de recursos humanos e questdes motivacionais.

Em relagdo aos aspetos que gostariam de ver abordados na formagdo, a equipa de
enfermagem referiu: a identificacdo das vantagens de utilizagdo da documentagdo por todos
os enfermeiros, a identificagdao de diagndsticos de acordo com o MDAIF, o registo de consultas
as familias e as vantagens da sua utilizagdo no contexto de cuidados. Ao serem questionadas
antes da formacgdo acerca do conhecimento/dificuldades/pertinéncia do MDAIF enquanto
referencial tedrico e operativo no ambito da ESF, obtiveram-se os dados apresentados no

Grafico 2.

Grafico 2: Resultados das questdes relativas ao Conhecimento/ Dificuldades percecionadas na

documentacdo/ Pertinéncia da formac&o antes da formac&o sobre o Modelo “MDAIF”
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As dificuldades referidas pelas enfermeiras antes da formacdo relativamente ao Modelo
relacionam-se com o facto de estar a implicar muito trabalho na

avaliacdo/intervencdo/documentacdo dos dados.

Planeamento da formagao

A segunda etapa do processo formativo é a elaboracdo/planeamento da formacdo. Esta etapa
foi orientada com base nos resultados do diagndstico das necessidades da formacdo, na
estratégia da equipa e nos objetivos a serem alcangados. A partir deste momento, iniciou-se o
processo de concegdo e estruturacdo dos conteuddos programaticos, levando em consideracao
a populacdo alvo e o perfil desejado em termos de conhecimentos, habilidades e
comportamentos. Foram definidos os objetivos pedagdgicos, os critérios de avaliacdo, bem
COMO 0S recursos necessarios para a operacionalizagdo e o cronograma (ANEXO |Il)
correspondente. Caetano (2007) argumenta que é essencial garantir a adaptacdo dos
conteudos da formacao as exigéncias do trabalho dos formandos, assegurando que aprendam
efetivamente o que se espera deles. Além disso, destaca a importancia de conceber a
formagdao de maneira a preparar os formandos para a mudanga, ou seja, para que inclua
conhecimentos sobre como transferir a aprendizagem para o local de trabalho e oferecer
oportunidades para essa mudancga. Considerando o exposto, é apresentado o planeamento do
processo formativo (ANEXO VII), incluindo as metas e estratégias. Adicionalmente, o plano de

sessdo encontra-se no ANEXO VIII.

O objetivo geral da formagdo foi contribuir para o desenvolvimento das competéncias da
equipa de enfermagem na documentag¢do dos cuidados no ambito do programa “Sadde da

Familia” no SClinico®.

Esta etapa apresenta desafios que envolvem a garantia da adequacgdo dos conteudos da
formacdo as exigéncias do trabalho dos formandos, a adocdo de modelos e praticas
pedagodgicas que garantam a verdadeira aprendizagem dos formandos e a concec¢do da
formagdao de modo a assegurar que esta inclui conhecimentos e orientagdes sobre a aplicagdo

pratica dos conteldos veiculados (Caetano, 2007).

A evidéncia cientifica indica que as abordagens de ensino-aprendizagem utilizadas no contexto
de formagdo sobre o MDAIF sdo consideradas de elevada importancia na preparacao dos

formandos para a sua utilizacdo eficaz e eficiente e desenvolver a sua competéncia aplicagcdo
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do mesmo (Oliveira et al., 2020). E fundamental dar é&nfase aos principios pedagdgicos
centrados no formando, com o objetivo de promover a sua curiosidade por meio de
guestionamento, influenciar a experimentacao e destacar o papel do enfermeiro na promocao
de uma pedagogia centrada na aprendizagem autoconstruida (Oliveira et al., 2020). Por esse
motivo, as estratégias de ensino- aprendizagem devem ser fundamentadas em abordagens
integrativas e reflexivas, baseadas na experiéncia, facilitando a aquisicao e o desenvolvimento
de competéncias e facilitando a tomada de decisdo clinica em ESF (Oliveira et al., 2020). Diante
disso, neste processo formativo optou-se por conduzir uma atividade de formacdo com a

equipa de enfermagem.

A sessdo de formacdo em servico intitulada de “Documentacdo dos cuidados no programa

nn

“Saude da Familia””, decorreu a 22 janeiro de 2024 as 13:00 e contou com a participacdo das

oito enfermeiras da equipa de enfermagem.

Implementac¢ao da Formagao

Nesta etapa, ocorreu o desenvolvimento do programa delineado anteriormente, utilizando
uma apresenta¢dao em PowerPoint para comunicagao das informagdes necessarias e aumentar
os conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas durante a elaboragdo do programa
formativo. Deste modo, foi neste contexto que a formagdo se desenvolveu, tendo a sua

eficacia dependido da qualidade das a¢Ges e planos delineados nas etapas anteriores.

Avaliacdo da formagao

O objetivo da avaliagdo da formacdo foi adquirir informacgdes sobre a eficacia do processo
formativo, requerendo assim a identificacdo de indicadores de resultado e uso de ferramentas
que identifiquem as mudancgas ocorridas durante a formagdo e sua aplicacdo na pratica.
Pretendeu-se avaliar se o programa de formagdo deu resposta as necessidades previamente
identificadas e para as quais foi concebido, tendo sido realizado através da avaliacdo do nivel
de satisfacdo das enfermeiras da USF em relacdo a atividade de formacdo, ao conteudo
programatico, a aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos no contexto de trabalho real e
aos resultados alcangados na realidade organizacional. Existem diversos modelos de avaliacdo

do processo formativo. Neste caso, foi adotado o modelo de abordagem
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multinivel de Donald Kirkpatrick (1959), que define a avaliacdo da formag¢do como um conjunto
de procedimentos e metodologias voltadas para a analise da conce¢ao, implementacado e
resultados das acdes de formacdo, bem como os seus efeitos a nivel organizacional, seguindo
uma sequéncia ldgica de intervencdes avaliativas por quatro niveis. A formadora realizou uma
avaliacdo da resposta imediata dos formandos em relacdo ao processo pedagdgico e as
dimensdes logisticas da acdo com o propésito de demonstrar a sua eficacia (Valverde,1998),
utilizando medi¢Ges realizadas logo apds a intervencao (Velada, 2008) limitando-se ao nivel 1.
No primeiro nivel, foi realizada uma avaliacdo da percecao dos formandos em relagdo a vdrios
aspetos da formagdo, como os conteuddos do programa, os métodos utilizados, o desempenho
da formadora, a organizacdo da formacdo e fornecer uma avaliagdo global da formacdo, com
recurso a aplicacdo de um questiondrio (ANEXO X) (Kirkpatrick, 1996). Essa avaliacdo
concentrou-se nas reacdes e emocgles das enfermeiras no término da formacgdo, sendo
conhecida como avaliacdo de reacdo, uma vez que se baseia mais nas respostas emocionais e
opinides no final da formacdo e ndo necessariamente na aplicacdo concreta e validacdo de
aprendizagens realizadas. Este é um nivel de avaliacdo amplamente utilizado devido a sua
aplicagdo facil, rdpida e de baixo custo, proporcionando um nidmero considerdvel de
informagdes que permitem ajustes continuos nos programas de formagao, de acordo com as
necessidades e exigéncias dos colaboradores e das organizagGes. Neste contexto, uma reagao
positiva por parte dos formandos em relacdo a formac¢do ministrada é importante, pois o

futuro do programa de formacdo depende dessa resposta.

No caso concreto aqui explanado, através da utilizagdo de uma escala de avaliagdo que
abrangia os niveis pouco satisfatdrio, satisfatério, bom e muito bom, em relacdo as
competéncias da formadora, os participantes avaliaram a sua competéncia técnica-pedagdgica
em muito bom (62,5%) e os meios técnicos pedagogicos e qualidade de documentagdo em
bom (37,5%). Quanto a capacidade de comunicagdo, clareza e nivel geral de conhecimentos
transmitidos, 75% consideraram muito bom, enquanto 25% consideraram bom. Em rela¢ao ao
conteudo programatico, a equipa considerou ter sido tratado com a profundidade adequada e
ter sido de interesse para o seu desempenho, tendo 75% da equipa classificado como muito
bom e 25% como bom. No que diz respeito aos aspetos organizativos e logisticos, 75% dos
participantes avaliaram como muito bom (rece¢do e apoio, qualidade das instalagdes,
equipamentos e suportes pedagdgicos) e 62,5% consideraram muito bom o hordrio. Quanto a
motivacdo e participacdao dos formandos, 62,5% consideraram a qualidade das intervenc¢des

dos participantes, o nivel de envolvimento dos participantes e a qualidade das trocas de
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informacdo de experiéncias profissionais como muito bom e 37,5% como bom. Na apreciacdo
global (duracdo da acdo, expectativas satisfeitas, classificacdo da acdo de formacgdo), 80%
consideraram muito bom e 20% consideraram bom. Esta avaliacdo reflete uma resposta
favoravel por parte dos formandos em relagdo a formagdo desenvolvida, o que fortalece a
viabilidade do programa de formacgao restante (INA, 2016). Em relag¢do aos temas abordados
na formagdo, os que despertaram maior interesse foram a avaliacdo familiar, o processo

familiar e os registos no SClinico®, o que menos atraiu foi o MDAIF.

No segundo nivel, foi realizada uma avaliacdo da aprendizagem. Segundo Kirkpatrick (1998), a
aprendizagem ocorre quando hd uma mudanga na perce¢do da realidade, um aumento de
conhecimentos e uma melhoria de habilidades. Este nivel de andlise concentrou-se
principalmente no controlo da qualidade, avaliando o grau de dominio em relacdo a
determinados tipos de conhecimentos, bem como a aplicacdo desses conhecimentos na
pratica real ou simulada, com o objetivo de demonstrar determinadas competéncias (IQF,
2006). Durante este processo avaliativo, foram utilizadas as mesmas questdes do questionario
de levantamento de necessidades relativas aos conhecimentos dos formandos. Apds uma
semana da realizagdo da formacdo, foi aplicado o mesmo questiondrio de levantamento de
necessidades com o objetivo de comparar a evolugdo dos conhecimentos, apds a realizagdo da

formacao (Grafico 3 e Grafico 4):

Grafico 3: Resultados das questdes relativas ao Conhecimento/ Pratica de documentagdo/
Dificuldades percecionadas na documentacdo/ Pertinéncia da formacgdo apds a formacgdo sobre

o programa “Saude da Familia”
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Quanto a analise dos resultados (Grafico 3) sobre o programa “Saude da Familia”, foi possivel
verificar que 100% das enfermeiras referiram ficar a conhecer o programa “Saude da Familia”
no SClinico®, 37,5% das enfermeiras referiram apresentar dificuldades relacionadas com este

programa e 100% das enfermeiras acharam pertinente a formacao.

Grafico 4: Resultados das questdes relativas ao Conhecimento/ Dificuldades percecionadas na

documentacdo/ Pertinéncia da formacdo apds a formacio sobre o MDAIF
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No que concerne a andlise dos resultados (Grafico 4) sobre o MDAIF foi possivel verificar que
100% das enfermeiras ficaram a conhecer o Modelo, 25% ainda apresentavam dificuldades e

62,5% das enfermeiras acharam pertinente esta parte da formacao.

No que diz respeito a avaliagdo da aplicagdo dos conhecimentos na pratica real, foi possivel
observar um progresso positivo em todas as enfermeiras, bem como uma mudanga
consistente na sua abordagem a documentacdo dos cuidados, demonstrando abertura,
disponibilidade e interesse. Foi evidente que as enfermeiras alteraram a sua postura em
relacdo a documentagdo dos cuidados dentro da estrutura do MDAIF e no programa “Saude da
Familia” do SClinico®, com o aprofundamento do conhecimento e o desenvolvimento de

habilidades pds-formacao.

No nivel 3, realiza-se uma avaliacdo dos comportamentos, focando-se no impacto que a
formacdo teve para os formandos. Esta avaliagdo procura verificar se ocorreram mudancas nos
comportamentos dos individuos e/ou nos seus locais de trabalho como resultado da sua

participacdo na formacgdo e se essas mudancgas permitiram alcancgar os resultados pretendidos
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(1QF, 2006). Para isso, é necessario definir previamente os objetivos pretendidos, em relagdo a
mudanca de comportamento e conceder aos formandos tempo suficiente para assimilarem e
implementarem os novos conhecimentos adquiridos, o que geralmente ocorre entre 3 e 6
meses apds a formacdo. Para que essa transferéncia seja efetiva é crucial que os
conhecimentos, habilidades, comportamentos e atitudes adquiridos sejam generalizados ao
contexto do trabalho e mantidos durante um periodo apds a formacdo (Baldwin & Ford, 1988).
O nivel 3 tem como objetivo analisar os elementos que contribuiram para a sua eficacia no
processo de transferéncia e identificar as barreiras no processo de transferéncia e na aplicagdo
dos conhecimentos adquiridos em situagGes reais de trabalho (IQF, 2006). Neste contexto,
Kirkpatrick (1998) identificou cinco requisitos que devem estar presentes para que ocorram
mudancgas no comportamento: desejo de mudanga, conhecimento do que fazer e como fazer,
um clima de trabalho adequado, suporte na aplicagdo dos conhecimentos adquiridos e

reconhecimento pela mudang¢a no comportamento.

Apesar da importancia desses requisitos, € muito importante considerar o nivel de motivacao
que os formandos detém para aplicar os conhecimentos na pratica (Baldwin & Ford, 1988;
Olten, 1996). Existem quatro fatores motivacionais identificados por Baldwin & Ford (1988) e
Olten (1996): realizagdo de expectativas, efeitos da aprendizagem, atitudes em relagdo a
funcdo e utilidade esperada. Outros fatores a serem considerados estdo relacionados com os
determinantes que tém efeito direto e indireto na transferéncia da formagdo. A literatura mais
recente identifica trés grandes determinantes da transferéncia: conce¢do da formagao ou
fatores de capacidade, caracteristicas individuais dos formandos e ambiente de trabalho,

incluindo o clima de transferéncia.

N3ao foi vidvel a realiza¢do da avaliacdo a este nivel, dado a formacao ter sido realizada apenas
quatro dias antes do final de estagio, pois s6 nessa altura foi possivel ter todos os profissionais

disponiveis para participar na formacao.

E por ultimo, temos o nivel 4, no qual sdo avaliados os resultados das mudancas na
organizacdo. De acordo com Kirkpatrick (1998), este é considerado o mais importante e, talvez,
0 mais desafiador dos quatro niveis. Isso deve-se ao facto de que muitas vezes ndo se sabe
como medir esses resultados e também porque, frequentemente as melhorias sao subtis e ndo
existem evidéncias claras. O objetivo deste nivel é fornecer informagao sobre o impacto da
formacgdo na organizagao, ou seja, como a mudanc¢a de comportamento conseguiu beneficiar a

organizagao, procurando obter essas informacbes através de progressos nos indicadores
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organizacionais especificos (IQF, 2006). Desta forma, obter, organizar e analisar informacdes
neste nivel pode ser desafiador, consumir muito e tempo e ter um custo mais elevado do que
nos outros niveis (Basa, 2019; Kuipers et al., 2013; Schumann et al., 2020). Dadas as limitacdes

relacionadas com a duracdo do estdgio, ndo foi possivel realizar este tipo de avaliacao.

No que se refere a avaliacdo das unidades funcionais, existem muito poucos indicadores (cerca
de trinta) relacionados com a prestacdo de cuidados de enfermagem contratualizados e
nenhum desses indicadores reflete a amplitude e complexidade dos cuidados prestados no
contexto do programa “Saldde da Familia” (ACSS, 2017). Atualmente, os indicadores
contratualizados centram-se na promog¢ao da salde, prevencdo e gestdao da doenca individual,
sem considerar a saude do sistema familiar e as suas particularidades. Por esse motivo, é
necessario desenvolver indicadores sensiveis aos cuidados de ESF, baseados nos referenciais
tedricos e operacionais existentes para a pratica clinica nesta drea e que permitam dar

visibilidade aos ganhos em saude que estes cuidados proporcionam.
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4, CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O presente capitulo consistiu em analisar e refletir sobre as atividades que foram
desenvolvidas e as competéncias adquiridas ao longo dos estdgios Mddulo | e Mddulo Il. De
acordo com Oliveira e Queiroz (2015), a competéncia na area de enfermagem é definida
“como os niveis esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores. A competéncia é
entendida como um elemento-chave na qualidade e na segurang¢a” (Oliveira e Queiroz,2015, p.
78). Benner (1984) citada por Oliveira e Queiroz (2015, p.78) definiu a competéncia do
enfermeiro como “a capacidade de executar uma tarefa com resultado desejdvel, sob
condi¢Bes variadas no mundo real”. Segundo a mesma linha de raciocinio, a Ordem dos
Enfermeiros define competéncia como” um saber agir complexo que se apoia na mobilizacdo e
combinacdo de conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos externos devidamente

aplicados a uma determinada situacdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p.2).

O modelo de aquisigdo de competéncias desenvolvido por Benner serviu de base ao processo
gradual de aquisicdo de competéncias durante os estagios realizados. Este modelo sustenta
gue a experiéncia profissional e o conhecimento pratico sdo obtidos ao longo do tempo,
através da experiéncia e aprendizagem, resultando em cinco niveis de competéncias na pratica

clinica: iniciado, avancado, competente, eficiente e perito (Benner, 2001).

O enfermeiro especialista é descrito pela OE como “aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de

especialidades em enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4744).

Todos os enfermeiros especialistas devem possuir um conjunto de competéncias que sdo
universais e aplicaveis em diversos contextos de cuidados de saude. Essas competéncias
enquadram-se em quatro dominios: responsabilidade profissional e ética, de melhoria
continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento profissional (Regulamento
n2140 /2019 de 6 de fevereiro). Estas competéncias foram, sob orientacdo da enfermeira
orientadora cooperante, desenvolvidas e evidenciadas através da capacidade de planeamento,
administracdo e supervisdo de cuidados, o que se traduziram numa maior eficacia para o

exercicio profissional especializado, no aspeto formativo e de analise.
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A pratica especializada de enfermagem familiar é definida como uma aplicacdo de uma ampla
gama de competéncias de enfermagem para prestar cuidados complexos, focada na melhoria
dos resultados de saude dos individuos e familia (IFNA, 2017). No que diz respeito as
competéncias especificas do EEECESF, conforme anteriormente identificadas, incluem-se as
seguintes: “Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencdao” e” Lidera e colabora em processos de
intervengdo, no ambito da Enfermagem de Saude Familiar” (Regulamento n2428/ 2018 de 16
de julho, p. 19355). No que concerne a primeira competéncia, foi desenvolvida na prestacdo
de cuidados especializados as familias e sustentada no referencial epistemolégico da Teoria
dos Sistemas. Esta teoria reconhece o potencial do sistema familiar como promotor de saude,
incorporando a compreensdo sobre a sua complexidade, intersubjetividade e instabilidade,
como elementos das relagbes causais recursivas e multiplas realidades das familias
(Figueiredo, 2012). Como modelo operativo, utilizou-se o MDAIF. Foi utilizada a metodologia
da entrevista familiar sistémica, ancorada no processo de enfermagem, para a colheita de
dados, a identificacdo de diagndsticos, o planeamento de intervengdes (com recurso a
atividades ajustadas as necessidades identificadas e mobilizando as forcas da familia) e a
avaliagdo dos resultados. A implementagdo das intervengdes foi realizada com recurso a
técnicas de intervencgao sistémica, visando alcangar ganhos em saude familiar, em colaboragado
com as familias e com os seus membros individualmente. A avaliagdo dos resultados foi um
processo continuo, fundamentado em metas estabelecidas e critérios previamente
identificados. Estes resultados obtidos pelas familias refletiram-se em mudangas nos juizos dos
diagndsticos, permitindo assim a identificagdo dos ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
enfermagem, com vista a formulacdo de novos diagndsticos e novas estratégias de

intervencgao, através da reformulacgdo colaborativa do plano de cuidados.

As competéncias especificas de EEECESF foram desenvolvidas ao longo dos estagios,

respondendo aos critérios de avaliacdo definidos no regulamento n2428/ 2018 de 16 de julho.

Em relagdo a unidade de competéncia “Estabelece uma relagcdo com a familia para promover a
saude, prevencdo de doencas e controlo das situacGes complexas” (Ordem dos Enfermeiros,
2018, pag. 19357), foram implementadas estratégias que visaram abordar as necessidades
complexas da saude das familias e dos seus membros, com disponibilidade e criatividade.
Foram estabelecidos objetivos de mudanca com as familias, considerando novas formas de

funcionamento associadas aos processos de morfogénese e fortalecimento da saude familiar.
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Foi adotada uma postura de incentivo para que as familias perseguissem os objetivos
estabelecidos, visando a promoc¢do, manutencao, restauracdo e fortalecimento da salude da
unidade familiar e dos seus membros. Durante as interagdes, foi dado destaque aos pontos
fortes das familias e foi desenvolvida uma relacdo terapéutica colaborativa e ndo hieradrquica
com as familias e os seus membros, visando alcancar ganhos em saude familiar, promover a
saude e prevenir a doenca, e capacitar os membros da familia para a adaptagao e gestdo dos
processos de transicdo. Foram elaborados planos de cuidados em colaboragao com as familias

e seus membros, para alcancgar os resultados pretendidos.

No ambito da unidade de competéncia “Colhe os dados pertinentes para o estado de saude da
familia” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, pdg. 19357), foram colhidas informacGes sobre a
estrutura familiar, construidos genograma e ecomapa, observados padrées transgeracionais e
fatores de risco ambientais. Recorreu-se ao genograma para facilitar a compreensdo do estado
de saude dos membros da familia com membros portadores de obesidade. Dados pertinentes
sobre o estado de saude das familias e dos seus membros foram colhidos por meio de vdrias
fontes, incluindo interacdes familiares e comunicacao verbal e ndo-verbal, observadas durante
as consultas. Foram avaliados as familias e os seus membros, identificando forgas e
necessidades, de forma colaborativa e utilizando instrumentos de avaliagdo familiar e
individual. Também foram identificadas crengas, valores éticos, culturais, sociais e civicos,
classe social e ambiente, levando em consideragdo a complexa interagdo entre os riscos
biopsicossociais e ambientais e a sua influéncia na salide e nas tomadas de decisdo. Foram
identificados diagndsticos das Dimensdes Estrutural, Desenvolvimento e Funcional das
familias, segundo os critérios diagndsticos do MDAIF, bem como diagndsticos de enfermagem

individuais para os membros da familia.

No que diz respeito a unidade de competéncia” Monitoriza as respostas a diferentes condicbes
de salude e de doenga, em situagdes complexas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, pag. 19357),
foram mobilizados conhecimentos provenientes tanto de ESF, como de outras ciéncias para o
raciocinio clinico e para aplicagdo no cuidado as familias. Foram analisados dados abrangentes
sobre o histdrico familiar, relacionamentos, estado de saude e padrées de resposta familiar,
bem como transi¢des complexas de saude ao longo do ciclo vital e as transi¢ées individuais de
cada membro da familia. Foram considerados o tipo de transi¢cdo, as suas propriedades,
fatores facilitadores e inibidores, padrées de resposta e indicadores de processo e resultado,

bem como as implicagdes no subsistema conjugal, parental e fraternal. As relagdes entre
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dinamica familiar, o bindmio saude-doenca, fatores ambientais e bem-estar familiar de cada
membro foram discutidas e analisadas em conjunto com as familias e cada um dos seus
membros, de forma sistematica, visando auxiliar os seus progressos e a identificar obstaculos,

para que fossem prontamente superados.

No contexto da unidade de competéncia,” Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia de
baseada na evidéncia cientifica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, pag. 19357) foram
estabelecidas metas para as familias alcancarem os seus projetos de salde, criando um
ambiente seguro durante as consultas. Foi adotado o pensamento de hipdteses sistémicas
para permitir diversas compreensdes da dindmica familiar e ampliar o foco das avaliacGes e
intervengdes de ESF. Com as familias, foram analisadas as implicacbes da obesidade nos
padrdes de interagado familiar. A pratica baseada na evidéncia aborda questées decorrentes da
pratica clinica, integrando o uso da melhor evidéncia disponivel, preferéncias e valores do
membro da familia. Este conceito tem sido reconhecido mundialmente e preconizado para
promover a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude. Os enfermeiros em particular,
enfrentam constantes desafios para fundamentar a prestacdo de cuidados com conhecimento
cientifico de exceléncia tornando a pratica baseada na evidéncia uma premissa a ser mantida
(Sousa et al.,2018). Considerando as orientagdes anteriores, iniciou-se uma revisdo narrativa
que em conformidade com o principio da prdtica baseada em evidéncias visou fornecer
suporte a fundamentagdo das praticas desenvolvidas. A opgdo de realizar uma revisdo
narrativa surgiu da perce¢do da existéncia de uma evidéncia dispersa quanto a intervengao do
enfermeiro de familia com familias com membro adulto portador de obesidade. Essa escolha
foi motivada pela necessidade de identificar a extensdo da literatura sobre o tema, analisar
lacunas no conhecimento e proporcionar uma visdo geral do foco dos estudos encontrados
(Munn et al., 2018; Tricco et al., 2016). Os resultados foram utilizados para fundamentar a
tomada de decisdo em relagdo a pratica desenvolvida durante o estagio, proporcionando uma
base tedrica solida para compreender o impacto das praticas do Enfermeiro de Familia no
sistema familiar, como explicado no enquadramento tedrico. Pode fornecer perspetivas
importantes e decisivas na pratica dos enfermeiros, bem como para decisGes politicas e outros
intervenientes envolvidos no planeamento e implementa¢cdo de politicas, programas e
intervengdes destinadas as familias com membro adulto portador de obesidade. Nesse
contexto, as redes sociais tém-se tornado um poderoso meio para disseminagdo de
informacgdo, com um crescimento exponencial no nimero de estudos publicados (Pinto et al.,

2020; Soares, 2022). A plataforma da rede social Instagram, em particular, possui imensas
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pessoas a utiliza-la em todo o mundo, sendo uma ferramenta significativa na comunicacao
com diversos segmentos da populacdo e promissora para a promog¢ao da saude, dada a sua
ampla abrangéncia (Instagram, 2023; Manovish, 2017; Silveira et al., 2020). Infograficos, videos
curtos e imagens sdo utilizados para explicar conceitos de maneira clara, facilitando a
compreensdo da mensagem pelo publico-alvo impulsionando a literacia em saudde (Soares,
2022). Desta forma, em margo de 2023 inscrevi-me na Sociedade Portuguesa Enfermagem de
Saude Familiar, ficando também a integrar o grupo EnF.amilia, integrado na sua Comissdo de
Inovacgdo e Desenvolvimento, cuja finalidade passa pela capacitacdo das familias na gestdo dos
seus processos de vida, em conformidade com aquela que é a missdo da sociedade. O trabalho
desenvolvido pelo grupo conta com a elaboragdo do contetdo. O objetivo do EnF.amilia visa a
promocdo da literacia em salde dos membros das familias, oferecendo aos cidaddos
informacdo sobre as competéncias do EEECESF, as suas areas de atividade e o reconhecimento
das necessidades das familias portuguesas. O conteudo produzido pelo grupo esta acessivel na
pagina Instagram do mesmo (@enf. Amilia), htts://www.instagram.com/Enf.amilia/, bem

como na rede social Facebook (htts://www.facebook.com/profile.php?id=100084132313342).

Relacionado com a unidade de competéncia “Intervém de forma eficaz na promocdo e na
recuperacao do bem-estar da familia em situa¢des complexas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018,
pag. 19358), realga-se que foram agendadas diversas consultas com as diferentes familias, de
modo a auxiliar no alcance dos seus objetivos. Foi garantido um ambiente de consulta seguro e
a qualidade dos cuidados prestados. Foram avaliados os riscos ambientais relacionados a
saude de cada familia, bem como promovidos ambientes seguros e saudaveis. Realizaram-se
consultas familiares sistémicas, privilegiando o questionamento circular como estratégia para
promover a circularidade recursiva nas relagdes entre os membros da familia e com aplicacado
de técnicas ativas e especificas de ESF, tais como a metafora, os rituais terapéuticos, a
conotacdo positiva ou o genograma. Foram também adotadas praticas baseadas na melhor e

mais recente evidéncia cientifica.

Foram implementadas intervenc¢des para dar resposta as necessidades das familias e dos seus
membros, considerando as suas respostas comportamentais, biopsicossociais, fisicas, afetivas,
espirituais e cognitivas. Foram aplicadas intervenc¢bes especializadas de ESF para promover
mudancas no diagndstico relativo as areas de atencdo familiar identificadas na avaliacdo

familiar, tendo as estratégias a adotar sido desenvolvidas em conjunto com as familias, num

108


http://www.instagram.com/Enf.amilia/
http://www.facebook.com/profile.php?id=100084132313342)

processo de coconstrucdo para a resolucdo de conflitos e para a minimizacdao dos efeitos

negativos no sistema familiar.

Foi utilizada a técnica da entrevista motivacional para intervir com membros adultos
portadores de obesidade, com o objetivo de promover a adesdao ao regime medicamentoso,

dietético e de exercicio.

Em relacdo a competéncia” Facilita a resposta da familia em situacdes de transicdo complexa”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, pag. 19358), incentivou -se as familias a compartilharem as
suas histodrias, identificando com elas as suas forcas e oportunidades nos processos de
mudanca, facilitando a consciencializacdo dos seus membros da importancia da mesma. Foram
identificadas e analisadas as dinamicas entre o individuo e a familia, a comunidade e o sistema
de saude, procurando compreender e melhorar essas interacdes. Foram discutidos com as
familias os recursos necessdrios para atender as suas necessidades e formas de obté-los.
Forneceram-se feedbacks sistematicos as familias, destacando as suas forgas e salientando as
suas conquistas. Foi avaliado com as familias o progresso em relacdo aos objetivos
estabelecidos, promovendo a partilha e o feedback familiar. A documentacdo dos cuidados foi

realizada no SIE SClinico®.

No que diz respeito a unidade de competéncia "Envolve-se de forma ativa e intencional na
pratica de Enfermagem de Saude Familiar” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, pag. 19358),
considerando a disseminagdo de informacbGes e o desenvolvimento da literacia em saude
aspetos intimamente ligados a capacidade dos individuos para prevenir doencas ou tomar
decisdes relacionadas a sua saude (Rudo, 2012), procurou-se sob orientacdo e supervisdo da
professora de orientagdo pedagadgica, das professoras de orientacdo cientifica e da enfermeira
orientadora cooperante, aprimorar as praticas avangadas em ESF desenvolver uma reflexdo
continua sobre as interagGes com as familias e a avaliagao da sua eficacia global em relagdo ao

atingimento dos objetivos familiares.

A participacdo ativa em eventos cientificos é fundamental para ampliar o conhecimento,
incentivar a troca de experiéncias e ideias e promover a colaboragdo interdisciplinar. Essa

participacdo é fundamental na busca pela exceléncia académica.

Demonstrou-se competéncia na analise critica do processo de pensamento e dos cuidados
implementados, adotando uma postura imparcial face ao sistema, sem tomar partido ou

expressar opinides. Colaborou-se com as colegas na abordagem de situagdes complexas de
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ESF. Schon (2000) defende que o enfermeiro deve procurar transcender a mera pratica técnica

e alcancar uma formacao critica, reflexiva e transformadora

No que diz respeito aos comportamentos demonstrados no ambito da unidade de
competéncia “Formaliza a monitorizacao e avaliacao das respostas da familia as intervencdes
de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, pdg. 19358) foram estabelecidos
procedimentos para monitorizar e avaliar as respostas da familia as intervencdes de
enfermagem. Foram programados momentos para avaliar a satisfacao da relagcdo enfermeiro-
familia e com os cuidados prestados, tendo havido feedback positivo das familias em relacdo
as técnicas de intervencdo sistémica utilizadas e aos resultados alcancados. Foi avaliada a
eficacia dos cuidados de enfermagem na consecucdao dos objetivos familiares e foram
propostos ajustes adequados as mudancgas nos sistemas familiares. Também foi avaliado o
impacto das intervengdes nas familias com base nas modificagGes positivas nos diagndsticos
de enfermagem identificados e foram planeados cuidados as familias considerando a evidéncia

cientifica mais recente.

Em relagdo a cada uma das unidades de competéncia especifica do EEECESF, no que se refere a
competéncia: “Lidera e colabora com os processos de intervencdo no ambito da enfermagem
de saude familiar” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, pag. 19358) foram adotados
comportamentos ao longo do estagio que atenderam aos critérios de avaliacdo estabelecidos

no Regulamento N2428 /2018 de 16 de julho.

Relativamente a unidade de competéncia “Articula com outras equipas de saude mobilizando
0S recursos necessarios para a prestacdo de cuidados a familia” (Ordem dos Enfermeiros,
2018, pag. 19358) foram implementadas ag¢Ges para promover a colaboracdo de outros
profissionais de saude nos cuidados prestados as familias, como médicos de familia e
hospitalares, nutricionistas e psicdlogos, através da referenciacdo para estes profissionais

tendo em conta as necessidades especificas das familias e dos seus membros.

Foram ainda evidenciados e demonstrados comportamentos relacionados a unidade de
competéncia “Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de
prevencdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, pag. 19359) através do contributo dado para que a
equipa multidisciplinar da USF se apropriasse da importancia da ESF nos diversos niveis de
prevencdo e colaborou-se nas politicas de saude relacionadas com a ESF. Utilizou-se o
SClinico® para a documentac¢do dos cuidados com o objetivo de permitir a continuidade de

cuidados e dar também visibilidade aos ganhos em salde sensiveis aos cuidados de
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enfermagem no ambito da ESF. Foram desenvolvidas iniciativas estratégicas institucionais na
area de governacao clinica, com o intuito de promover a consciéncia profissional sobre o papel
do EEECESF. Realizou-se um processo formativo sobre documentacdo dos cuidados de
enfermagem no ambito do programa “Saude da Familia” no SClinico® a equipa de enfermagem

da USF.

E importante sublinhar a mudanca comportamental percecionada na minha abordagem as
familias, tendo passado de perceciona-la como contexto de um individuo, para foco de

atencdo e alvo de cuidados.

No decorrer do estagio, foram desenvolvidas competéncias na drea da comunicagdo, tendo o
treino da capacidade de ajuste e reformulacdo de questdes, de hipdteses sistémicas e técnicas
de intervencdo sistémica, sido de extrema importdncia na interacdo com as familias,
promovendo o reconhecimento do seu dinamismo e compreensdo desta como um sistema
vivo e em constante mudanca e evolucdo. Neste contexto, também o treino da capacidade de
observacdo do comportamento e linguagem nao-verbal dos membros da familia de forma
objetiva e intencional, permitiu identificar padrées comportamentais e interacGes,
contribuindo significativamente para o desenvolvimento de competéncias na colheita

sistematica de dados durante a atividade diagndstica.

Durante os estdgios, recorreu-se a hipotetizacdo e foram aplicadas técnicas de intervengao
sistémica para alcangar ganhos na saude da familia, alinhadas com os objetivos estabelecidos
com os membros da familia, numa abordagem motivacional e ndo diretiva. A utilizacdo de uma
ampla variedade destas técnicas foi extremamente benéfica, permitindo um estudo mais
aprofundado de cada uma delas e o treino na sua aplicagdo, o que promoveu a confianga e a
competéncia na sua aplica¢do. A incorporacdo e utilizacdo de metaforas foi um grande desafio,
proporcionando a oportunidade de transferir habilidades para a pratica clinica como
enfermeira de familia, especialmente em situagGes em que as familias enfrentam dificuldades

em abordar e discutir determinados assuntos.

E importante também salientar o contributo da teoria das transi¢cGes para o desenvolvimento
das competéncias adquiridas na abordagem individual. Normalmente, o inicio do
acompanhamento das familias ainda ocorre predominantemente quando um ou mais

membros da familia sdo portadores de doenga, funcionando como porta de entrada para a
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intervencgdo familiar. E crucial ndo negligenciar a abordagem individual como parte integrante
do sistema familiar. Ao considerar a experiéncia vivida durante a evolucdo da obesidade dos
membros adultos, que enfrentam simultaneamente o processo de transicdo entre
salide/doenca e desenvolvimento pessoal, o individuo busca alcancar um estado de equilibrio
e estabilidade semelhantes aos anteriores (Meleis,2010). O sucesso desta transicdo
salde/doencga esta intrinsecamente ligada aos processos de autorregulacdo da obesidade,
alcangando mestria quando o individuo consegue integrar de forma fluida na sua vida os
papéis e habilidades de autorregulacdo delineados por Lorig e Holman (2003). De facto, os
indicadores de progresso incluem a adocdo desses papéis e o desenvolvimento dessas
habilidades, enquanto os obstaculos para a transicdo residem em aspetos opostos: falta de
conhecimento sobre obesidade, comportamentos de autorregulacdo inadequados, resolucdo
inadequada de problemas, habilidades de comunicacdo subdesenvolvidas, dificuldades na
gestdo do calendario de consultas, além de restricdes culturais e insatisfacdo com os servigos

de saude (McEwen et al., 2007).

A imersdo realizada no estudo do membro adulto portador de obesidade proporcionou a
aquisicdo de competéncias na avaliagdo nessa area. A necessidade de adaptar dinamicas

especificas representou um desafio, que foi superado com sucesso.

Além disso, desenvolvi competéncias na abordagem individual aos membros da familia. Foi
impactante, perceber que, antes de incorporar o paradigma sistémico no meu processo de
pensamento, encarava o individuo como uma entidade Unica e singular, sem considerar
adequadamente os sistemas e subsistemas nos quais ele se integrava e as relagdes que
mantinha. Foi surpreendente compreender a amplia¢do da visdao do individuo ao reconhecer o
seu lugar no genograma familiar, compreender as relagées que estabelece dentro e fora da
familia e os diferentes papéis que assume. Durante a realizagdo da componente clinica de
estagios, percebi que a minha perspetiva anterior sobre a abordagem individual era muito
restrita, considerando apenas algumas facetas do individuo e negligenciando muitas outras.
Compreendi que o pensamento sistémico permite que o individuo seja compreendido na sua
totalidade, levando em consideragdo todas as dimensdes e papéis desempenhados no sistema
familiar, as suas caracteristicas, vivéncias, padrGes transgeracionais e outras singularidades
relacionadas com a familia na qual estdo inseridos. Dessa forma, a minha abordagem em
termos de avaliagdo e intervenc¢do na aceita¢do do estado de saude do individuo acompanhou

essa evolugdo e expandiu-se. Foi de grande utilidade compreender os padrdes transacionais
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nas familias, o papel dos fatores ambientais, bem como das componentes comportamentais e
genéticas na manifestacao da obesidade em adultos. Tive a oportunidade de participar em
varias formacdes, algumas delas sobre obesidade, nas quais pude ampliar os meus
conhecimentos sobre os processos de adesdao ao regime terapéutico e adquirir competéncias

na capacitacao do individuo.

Dessa forma, pode-se afirmar que houve a aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, mas também das competéncias especificas do EEECESF: juizo critico e tomada de
decisdo, planeamento dos cuidados com negociacdo com os membros das familias,
intervencdo com recurso a técnicas de intervencao sistémica e avaliacdo dos cuidados. Mais do
gue uma mera aquisicdo de conhecimento, as competéncias de saber agir de forma
responsavel e a capacidade de mobilizar, integrar e transferir esses conhecimentos e
habilidades para a pratica, foram desenvolvidas com sucesso. Esta reflexdo diante da
complexidade dos contextos de acdo onde ocorreram as interacdes com as familias
impulsionou transformacgdes significativas na construcdo de significados, que permitiu a
interiorizacdo da informacdo, a sua transformacdo em conhecimento e competéncias e a

capacidade de mobilizar esse conhecimento e competéncias para situagées futuras.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente relatdrio procurou traduzir um percurso formativo alinhado
com o aperfeicoamento de competéncias especificas de Enfermagem Comunitéria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar, abrangendo a pratica de cuidados especializados as familias
com membro adulto portador de obesidade. Essa abordagem fundamentou-se no estudo e na
assimilacdo de referenciais tedricos que orientaram a prestacdo de cuidados a familia e aos
seus membros individualmente, reconhecendo a importancia da motivagdo para desenvolver
uma base tedrica bem estruturada e atualizada como pré-requisito para uma intervencao

eficaz nos diversos niveis de prevencao.

A abordagem sistémica, dindmica e flexivel a familia foi facilitada pelo uso do MDAIF, que se
revelou como uma orientagdo para avaliar e intervir nas familias com membro portador de
obesidade, obtendo ganhos em salde sensiveis aos cuidados de ESF. A natureza dos critérios
diagndsticos, assim como a identificagdo dos diagndsticos e intervengdes propostas pelo
MDAIF, também orientou a aplicagdo de técnicas especificas nas atividades diagndsticas e nas
intervengdes realizadas. Isso resultou na aquisicdo de habilidades comunicacionais e numa
maior eficacia tanto na colheita de dados quanto na promoc¢do da Saude Familiar. Alinhada
com abordagem sistémica, na abordagem ao membro da familia a aplicacdo da teoria das
transi¢des foi crucial para fundamentar, interpretar e agir, considerando a natureza, condicGes

e padrdes de resposta a transicdo vivenciada pelo membro da familia.

Dessa forma, é relevante mobilizar e conciliar os referenciais tedricos de enfermagem, uma
vez que estes destacam e respaldam a prestacdo de cuidados de enfermagem as familias e aos
seus membros. Isso assegurou que essa prestacdo resultasse em ganhos em saude com
impacto na totalidade familiar, coresponsabilizando, identificando e utilizando forcas e

recursos disponiveis em cada familia.

Pretendeu-se também contribuir de forma direta para a formagdo continua em enfermagem,
abrindo espaco para a reflexdo sobre a teoria e a pratica, promovendo a seguranca e a
eficiéncia na prestacdo de cuidados as familias. Adicionalmente, contribuiu-se para a

demonstracdo cientifica e, consequentemente, desenvolvimento do corpo de
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conhecimentos especificos de ESF através da revisao narrativa realizada. Em consonancia com
os resultados desta revisao, sugere-se a continuidade da pesquisa e a promoc¢ao da atuacao do
enfermeiro de familia com familias com membros portadores de obesidade, uma vez que, nos

ultimos anos, a prevaléncia da obesidade tem aumentado muito.

Com a realizagao do Estagio de Natureza Profissional com relatério Mddulo | e do Estagio de
Natureza Profissional com Relatério Moddulo I, promoveu-se, de forma indiscutivel, o
desenvolvimento pessoal e profissional através da compreensdo e interpretacdao da
complexidade do sistema familiar. A interacdo com as familias e os seus membros possibilitou
o reconhecimento da familia como foco dos cuidados de enfermagem e vincou a importancia
de aborda-la respeitando a sua multidimensionalidade. Isto veio refor¢ar a identificacdo da
familia como um sistema com propriedades de autodefini¢cdo e transformacao e serviu de base
para capacitar os seus membros, tendo em conta os seus potenciais, forgas e recursos, com o

objetivo de alcangar ganhos em saude sensiveis aos cuidados de ESF.
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ANEXO | = Familia C

De acordo com o genograma apresentado e elaborado com base na informacdo colhida
através da Sr.2 V, trata-se de uma familia nuclear constituida pelo Sr. J e pela Sr.2 V, ambos
com 48 anos, casados desde 2003. Este casal tem dois filhos, nomeadamente R de 21 anos e
M de 12 anos. Sr. J tem o 62 ano de escolaridade e desempenha fungdes de Assistente
Operacional na junta de freguesia da sua drea de residéncia e a Sr.2 V tem o 42 ano de
escolaridade e é empregada de limpeza. O filho mais velho (R) frequenta o Curso de
Licenciatura em Educacdo Fisica e M frequenta o 52 ano de escolaridade. A Sr.2 V e a filha M
sdo portadoras de obesidade e J tem antecedentes de obesidade infantil, o que evidencia a
tendéncia transgeracional da patologia nesta familia. A Sr.2 V foi submetida a cirurgia baridtrica
ha cerca de 20 anos, indicando que ela tem histdrico de obesidade ha varios anos. A familia
encontra-se na etapa do ciclo vital familiar Familia com filhos adolescentes. A familia é

constituida pelos subsistemas conjugal, parental e fraternal.

Das quatro consultas de enfermagem agendadas com a familia C, apenas duas foram
concretizadas, as quais ocorreram na USF, com um espago temporal entre elas de um més. A
primeira consulta foi realizada com a Sr.2 V (50 minutos) e na segunda consulta esteve

presente a Sr.2 V e a sua filha M.

Apenas a Sr.2 V e a sua filha M compareceram as consultas, que foram agendadas nos dias em
qgue M tinha consulta de nutrigdo na Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados, que estd
localizada no mesmo edificio da USF. O reagendamento foi sempre realizado apés a nao
comparéncia e por contacto telefénico. A familia ndo compareceu a terceira consulta, tendo a
mae apresentado como motivo para a auséncia a participacao da filha numa atividade escolar
(“...a minha filha foi ao teatro com a escola. Ela queria muito ir ao teatro”). Na quarta consulta
agendada, ao contactar a Sr.2 V apds nova falta a consulta verificou-se que a familia estava a
vivenciar uma transicdo salde/ doenga, com internamento da Sr2. V para ser submetida a uma
cirurgia oral complexa. Esta transicdo salde/doenca da Sr.2 V representa uma crise ou
transicdo acidental na familia, que resultou em mudancas na dindmica familiar como resposta
as perturbagdes, visando preservar a estabilidade da mesma (Relvas, 2003). A capacidade de
adaptacdo de cada individuo da familia representou um desafio para a saude, sendo

influenciada por caracteristicas pessoais, mas também pelo contexto familiar. As intera¢oes



familiares em momentos de stress decorrentes de problemas de saude, também

As interagdes familiares em momentos de stress decorrentes de problemas de saude,
também desempenham um papel significativo (Duhamel, 1995). Essa interagcdo entre a
dinamica familiar e a evolucdo dos problemas de saide ocorrem de forma continua e ao longo
do tempo (Galera & Villar, 2002), partindo do principio de que a evolugdo é um resultado do
funcionamento do sistema familiar. A familia reagiu adaptando-se e progredindo na tentativa
de se manter funcional. A familia ndo é estatica, mas sim um sistema em constante movimento
(Auloos, 2003), é um “sistema que se move no tempo” (Carter & McGoldrick, 1995, p.4), com

um ciclo de vida préprio.

Os dados colhidos sobre cada individuo estdo inseridos junto a sua representacdo no
genograma. Em simultdneo as informacGes adquiridas sobre o funcionamento familiar
reforcaram a ideia de que os comportamentos dos membros podem ser recorrentes ao longo
de geracdes. Essa transmissdao de uma geracdo para outra nem sempre segue uma trajetéria
linear, contudo, muitos padrées sintomaticos, como no caso da obesidade, tendem a ser
repetidos nas gera¢des familiares. O enfermeiro, ao reconhecer o padrao de repeticdo,
compreenderd a dinamica familiar e podera adotar a medidas de preven¢do como estratégia

de intervengdo (McGoldrick et al., 2012).

Figura - Genograma da Familia C
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Os dados obtidos foram devidamente documentados no SClinico® utilizado nas unidades
funcionais dos Cuidados de Saude Primdrios. A analise dos dados considerou as informacg&es
produzidas, as particularidades da familia e os critérios estabelecidos na matriz operativa do
referencial tedrico utilizado. As interacdes facilitam a colheita de dados, que fornece

informagbes que afetam o processo de intervengao, sendo as perguntas feitas consideradas

como agoes que efetivam intervenc¢des; quando este método é empregado numa abordagem

sistémica de intervencdo, atua como uma técnica ativa (Figueiredo, 2023).

Familia extensa

O contacto com a familia extensa é realizado por telemdvel ou pessoalmente, diariamente
entre a Sr.2 V e a sua mae e semanalmente com a restante familia. As funcbes destas relacdes

sdo a companhia, o apoio emocional e guia cognitivo de conselhos.

Sistemas mais amplos

Dentro deste contexto, recorreu-se ao ecomapa que fornece uma imagem visual dos contactos
da Sr.2 V e sua filha M com os sistemas mais amplos, permitindo, assim, enfatizar as relacGes
sistémicas dos individuos e dos seus ambientes. No caso da familia C, como é possivel verificar
na figura apresentada em seguida, a rede social é grande, logo potencialmente mais efetiva
gue uma rede pequena face a uma situacgdo de crise (Figueiredo, 2012). No caso do ecomapa,
os dados considerados foram colhidos com a Sr.2 V e a filha M, Unicos elementos presentes nas
consultas, como ja referido anteriormente. Relativamente a USF, a Sr.2 V afirma estar satisfeita
com os servigos prestados, considera que tem uma relacdo de empatia e confianca com a sua
enfermeira de familia e vé nos cuidados de salde um recurso para lidar com a sua inseguranga

enquanto mae.



Figura - Ecomapa da Familia C
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A classe social foi avaliada segundo a Escala de Graffar Adaptada e os resultados obtidos sdo
indicativos de uma familia da classe Média (Pontuagdo de 15 pontos: pontuagdo 3 na
profissdo, na instrugdo e na origem do rendimento familiar; pontuagdo 4 no tipo de habita¢3o

e pontuacdo 2 no local de residéncia).

Dimensdo Estrutural

No que concerne as areas de atengdo da Dimensdo Estrutural (Rendimento Familiar, Edificio
Residencial, Precaucdo de Seguranca, Abastecimento de Agua e Animal Doméstico) ndo foi
identificada nenhuma necessidade de intervencdo, mas sdo forcas da familia que ajudam a
lidar com os desafios, na conquista de objetivos e na atuacdo integrada em todos os aspetos

da pessoa (Gottlieb, 2016).

Em relacdo as areas de atengdo avaliadas na Dimensdo Estrutural para a familia C, o
rendimento familiar e o tipo de habitacdo foram ambos classificados no grau 3 na Escala
Adaptada de Graffar. A Sr.2 V verbalizou ndo existir barreiras arquitetdnicas, ndo dispor de
aquecimento, mas usufruir de gas canalizado, demonstrando conhecimento sobre a sua

utilizacdo. O abastecimento de agua é assegurado pela rede publica.



A familia tem como animais domésticos dois gatos, que estdo vacinados, desparasitados e
registados com chip de identificacdo. Deste modo, foram formulados os diagndsticos que se
seguem, que representam forgas e recursos da familia: Rendimento Familiar Ndo Insuficiente,
Edificio Residencial Seguro; Precaucdo de Seguranca Demonstrado; Abastecimento de Agua
Adequado e Animal Doméstico Nao Negligenciado. As informacdes colhidas sobre o Edificio
Residencial foram obtidas segundo a perspetiva da Sr.2 V e a informacdo obtida pela

enfermeira orientadora cooperante.

Dimensdo de Desenvolvimento

Foi avaliada a Dimensdo de Desenvolvimento da familia, embora ndo tenha sido possivel
identificar diagndsticos devido a presenca de um sé6 membro do casal. Em relacdo a esta
dimensdo, foram avaliadas as dreas de atencdo Satisfacdo Conjugal, Planeamento Familiar e
Papel Parental. No que se refere a Satisfacdo conjugal, foram colocadas questdes lineares,
circulares e de escala a Sr.2 V, tendo esta manifestado ter uma Relagdo Dinamica Funcional
(manifestada pela satisfacdo com a divisdo/partilha das tarefas domésticas, com o tempo que
estdo juntos e com a forma como cada um expressa os sentimentos), uma Comunicagao Eficaz
(dado que a Sr2 V conversa sobre as expetativas e receios, chega a acordo quando ha
discordancia de opinido e revela satisfacdo com o padrdo de comunicagdo), uma Interacao
Sexual Adequada (uma vez que a Sr2 V demonstra conhecimento sobre sexualidade e
satisfacdo com o padrdo de sexualidade) e uma Fungdo Sexual Ndo comprometida (auséncia

de disfungdes sexuais). Assim, estas subareas constituem como forgas e recursos para a Sr2 V.



Quadro - Avaliacdo da area de atencao Satisfacdao Conjugal, nas subdreas Rela¢do Dinamica,

Comunicacao, Interacao Sexual e Funcao Sexual da Sr.2 V

Foco: Satisfacao conjugal

Relagdo Dindmica: Satisfacdo / Nao Satisfagdo do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas doméstica

Atividade diagnéstica

Como tem sido o dia a dia? E como gostava que fosse?
Como divide /partilha as tarefas domésticas?

Tem definido as tarefas que cada um realiza?

Sempre dividiram assim as tarefas ou foram alterando a
forma como partilham as tarefas?

A partilha de tarefas foi planeada?

A distribuicdo foi clara?

Vai de encontro as suas expetativas?

Esta satisfeita com a forma como partilha/divide as
tarefas domésticas. Numa escala de 1 a 10 quanto é a
pontuagdo que atribui?

Dados

Sr2, V: “Dividimos as tarefas domésticas,” Sempre foi
assim.”,” Estou satisfeita com a divisdo de tarefas.
Satisfacdo: 10.” Flexibilizamos muito bem a partilha e
divisdo de tarefas domésticas quando é necessario

alterar”

Relagdo Dinamica: Satisfacdo / N3o Satisfacdo do casal com o tempo que estdo juntos

Atividade diagnostica

Que tempo reserva para estarem juntos?

Sente-se satisfeita com o tempo que passam juntos?
Numa escala de 1 a 10(em que 1 é nada satisfeitos e 10
muitissimo satisfeitos), como pontuaria a vossa
satisfagdo?

Sempre sentiu 0 que mencionou na questdo anterior, ou
houve alguma alteragao nos ultimos tempos?

Gostaria de partilhar mais tempo juntos? Seria
importante para si?

Que atividades recreativas gosta de partilhar?

Quem tem, habitualmente, a iniciativa para realizar
atividades recreativas juntos?

Na sua opinido, esse tempo deveria aumentar ou
diminuir?

Que tarefas/atividades considera que vos retira tempo
para estarem juntos?

Como poderia fazer para contornar isso?

Dados
Sr2, V: Valorizo muito a partilha de tempo juntos”,
“gosto muito de ir a praia e a romarias”, “Fazemos

tudo em conjunto”

Relagdo Dinamica: Satisfagdo / Ndo satisfagdo do casal com a forma como cada um expressa os sentimentos



Atividade diagnéstica

Tem partilhado os vossos sentimentos e emogGes?

Como reage quando o seu marido

Esta satisfeita com a forma como expressam o que
sentem um ao outro? Numa escala de 1 é nada satisfeito
e 10 muito satisfeito em que numero se posicionaria?
Sente que o seu marido compreende os
sentimentos?

Sente que o seu marido expressa os seus sentimentos de
modo apropriado?

De que forma costuma mostrar ao seu marido o que
sente?

Sente dificuldade em expressar os sentimentos em
algumas situagbes? Costuma chamar a atencdo do
marido para comportamentos que considera ndo
apropriados?

De que forma o faz?

Como reage o seu marido quando expressa que 0s
comportamentos dele ndo foram apropriados?

E como reage quando o seu marido faz o mesmo acerca
dos seus comportamentos?

Sente que o seu marido aceita totalmente, incluindo
defeitos e virtudes?

Quem a conforta quando se sentem mais tensos ou sob
pressao?

Sentem que pode realmente contar com o marido
quando precisam de ajuda?

Considera que deve haver mudangas?

Acham que a partilha é importante?

Tem manifestado expressdes de afeto e de apoio
mutuo?

De que forma?

O que significa para si a expressdo de afeto?

Costumam pensar na forma como tem expressado os
sentimentos e as vossas emogoes?

seus

Dados

Sr2, V: “Sim, conversamos muito”, “sempre foi assim”.
“quando um de nds estd mal temos de saber o porqué
de estar mal”.” O meu marido é muito carinhoso e
apoia-me muito”. “Somos um casal muito confidente e
companheiros”.

Subdiagndstico: Ndo foi possivel identificar um subdiagndstico por motivo de estar na consulta s6 um elemento do

casal

Comunicagdo: O casal conversa / ndo conversa sobre as expectativas e receios de cada um



Atividade diagnéstica Dados

Costuma conversar sobre a vossa relagdo como casal? Sr2, V: “Partilhamos sempre o que se passou ao
Tem partilhado as expetativas e preocupagdes enquanto longo do nosso dia”. O meu grau de satisfacio
casal? (
Com quem partilha os sucessos e fracassos? também é 10. “Foi sempre assim, considero ter uma
Costuma reservar tempo para conversar sobre o dia de ~ » . . A

boa relagdo”, atribuo uma total importancia aos
cada um?
Tem conversado sobre o trabalho? aspetos da comunicagdo e compreensdo entre nés.”
Sentem que as expectativas/receios sdo semelhantes
aos dois?
Quantas vezes por semana confidencia os seus
problemas?
Costumam ouvir com atengdo as preocupagdes de cada
um?

Na sua opinido, o seu marido é compreensivo?

Acha que ainda poderiam melhorar a sua disponibilidade
no sentido de uma melhor compreensao?

Que importancia numa escala de O(nenhuma
importancia a 10(muita importancia) atribui aos aspetos
da comunicagdo, empatia e compreensao entre um casal

Comunicagdo: O casal consegue / ndo consegue chegar a acordo quando ha discordancia de opinido
Atividade diagnéstica

Na sua opinido, de O(nenhuma consideragdo) e 10(total
compreensdo), quanto leva em consideragdo a opinido Dados
do seu marido?
E quanto considera que deveria ser? Sr.2-V- “Conversamos “, “Sempre, nao fazemos nada
E possivel descrever um episédio de discordancia de
opiniGes entre vocés e como geriram a situagdo?
E frequente ter opinides semelhantes sobre alguns somos, somos um casal muito aberto”.
assuntos?
Existe entre o casal discordancia de opiniGes?
Quais os temas?
Consegue expressar a sua opinido livremente, sem medo
de represdlias do marido?
Na sua opinido, ha um padrao
de concordancia/discordancia sistematica?
E frequente fingir ter a mesma opinido para evitar
discussdes?
Quantas vezes numa semana estdo em discordancia de
opiniGes?
Na sua opinido, algum elemento do casal expressa
opinides contrarias propositadamente?
Normalmente, pedem a opinido um do outro, quando é
necessario tomar uma decisdo?
Costumam fazer cedéncias se surgir divergéncias?
Tenta sempre solucionar os problemas em conjunto.
Concorda?
A capacidade que tém para chegar a um acordo poderia

um sem o outro. Somos muito cumplices”, “Sim,

ser melhorada, ou esta bem assim?
Comunicagdo: Satisfagdo / N3o satisfagdo com o padrdo de comunicagdo do casal
Comunicagéo: Satisfacdo / Ndo satisfacdo com o padrdo de comunica¢3o do casal
Atividade diagnéstica Dados

Estad satisfeita com a forma como comunica enquanto Sr.2-V: Somos muito unidos, conhecemo-nos muito bem,
casal? Numa escala de 1(nada satisfeita) e 10(Muito

satisfeita)? nado precisamos de falar para perceber que algo



Como qualifica a comunicagdo entre vocés?

Como gostaria que fosse?

Na sua opinido, considera que a comunicagado é realizada
de forma eficaz?

Acha que poderia melhorar a forma como comunica?
Conversa sobre varios tipos de assuntos enquanto casal?
Tem alguns assuntos que evita conversar?

Existe algum assunto que gostaria de abordar com o seu
marido?

Quando acontece algo muito bom/mau, a quem conta
primeiro?

Costuma ao longo do dia telefonar/enviar mensagens ao
marido?

Considera que sem falar tem a capacidade de comunicar
e compreender o outro?

Na sua opinido, a comunicagdo entre os dois é
importante?

Costuma discutir? Em média, numa semana, quantas
vezes discute?

Costuma elogiar o marido? Com que frequéncia?

Como reage o seu marido quando o elogia?

Costuma criticar o marido? Com que frequéncia?

Como reage o seu marido quando o critica?

Costuma conversar sobre a relagdo?

Que estratégias usa para fazer as pazes apds uma
discussdo?

Quando combina algo ambos seguem o acordado?
Costuma ser verbalmente agressiva com o outro? E
fisicamente?

Quem costuma iniciar uma conversa?

Quem costuma finalizar as conversas?

Quem fala mais?

Considera o seu marido o seu confidente?

Que importancia atribui a capacidade de serem
confidentes na vida?

“Sente que na vossa relagdo existe espago para o
didlogo?”

Numa escala de 0 a 10 relativamente a qualificacdo da
comunicagdo entre A Sr2 V e o marido. (em que 0 é muito
ma e 10 excelente), como qualifica a vossa comunicagdo?

ndo estda bem.” mas nunca de maneira agressiva,
cordialmente”. “Ficamos pouco tempo chateamos,
gostamos demasiado um do outro para isso. Um de

nds vai ter com o outro e temos uma boa conversa.”

Subdiagndstico: Ndo foi possivel identificar um subdiagndstico por motivo de estar na consulta s6 um elemento do

casal

Interagdo Sexual: Satisfacdo / Ndo Satisfacdo do casal com o padrédo de sexualidade

Atividade diagnéstica

Tem conversado sobre a vossa intimidade?
Gostaria que fosse diferente?
Sente estar satisfeita quanto ao padrdo sexual atual?

Dados
A SraV sente-se satisfeito com o padrio de

sexualidade

Interagdo Sexual: Conhecimento do casal sobre sexualidade

Atividade diagnéstica

Numa escala de O pouco satisfeita e 10 muito satisfeita
considera-se satisfeita com o seu padrdo de sexualidade.
suficientes  sobre

Considera ter  conhecimentos

Dados

A Sr.2V tem conhecimento sobre a sexualidade



sexualidade?
Fungdo Sexual: Existéncia / Auséncia de Disfung¢des Sexual
Atividade diagnostica Dados
Esta satisfeita com a fungdo sexual. Numa escala de Sr.2 V- E um 10 “N3o sinto nenhuma alterag3o”

0(nada satisfeita e 10 muito satisfeita) como pontua? N&o sente alteragdes em relagdo a fungdo sexual

Diagndsticos: Ndo foi possivel identificar um diagnéstico por motivo de estar na consulta sé um elemento do casal

Relativamente a area de atencdo Planeamento Familiar, foram realizadas as atividades
diagndsticas nas subareas Uso de Contracetivos e Conhecimento sobre Reproducdo e
Fertilidade, com recurso a perguntas lineares, ndo tendo sido identificadas necessidades de
intervencdo relativas a Sr2 V, Unico elemento da familia presente. A Sr2 V referiu que nao
planeia ter filhos e mostrou conhecimento sobre varios métodos contracetivos, tendo
escolhido como método contracetivo o dispositivo intrauterino (“Coloquei em 2020, o
Mirena”), com o qual demonstra estar satisfeita, tendo pontuado o seu grau de satisfacdo num
10. Assim estas subdreas constituem como forgas e recursos paraa Sr2 V.

Relativamente ao Papel Parental em familia com filhos adolescentes, a Sr2 V demonstrou
Conhecimento do Papel e Comportamento de Adesdo ao Papel Parental, evidenciando
consenso do papel e auséncia de sinais de Conflito ou Saturacdo relacionados com o seu
desempenho. Deste modo, estas subdreas constituem como forgas e recursos para a Sr2 V, ndo

sendo possivel enunciar um diagndstico familiar.

Dimensao Funcional

Em relagdo a Dimens3do Funcional, foram avaliadas as areas de atencgao, identificando os seus
pontos fortes e recursos disponiveis com a Sr2 V. Na dimensdo funcional, segundo a Sr2 V, ela
manifesta considerar ter uma Comunicacdo Familiar Eficaz, Coping Familiar Eficaz, Relacdo
Dinamica Nao Disfuncional e a Interacdo de Papéis Eficaz.

Simultaneamente a avaliacdo e intervencdo familiar foi desenvolvido um plano de cuidados

personalizado baseado nas necessidades individuais da Sr2 V.



Prestacdo de Cuidados aos Membros Individualmente - Sr2 V

Para a Sr2. V, considerando as suas especificidades, foram avaliadas as areas de atencdo:
Pressdo Arterial, Gestdo do Regime Terapéutico, Comportamento de Adesdo ao Regime
Terapéutico, Uso de Alcool, Uso de Tabaco, Uso de Contracetivo, Adesdo a Vacinacdo,
Comportamento de Adesdo ao Rastreio do Cancro do colo do uUtero e Comportamento de

Procura de Saude.

A Sr2.V tem o PNV atualizado e realiza consultas de vigilancia de saude semestralmente.
Apresenta um valor tensional controlado, 120/85 mmHg, manifestando conhecimento sobre o
Regime Medicamentoso, que cumpre. Em relacdo ao Regime Dietético e ao Regime de
Exercicio Fisico, a Sr2 V apresenta conhecimento, contudo ndo cumpre as orientagdes nestas
areas: ndo pratica atividade fisica e ndo cumpre as orientacOes relativas ao regime dietético
(come uma pecga de fruta por dia, ndo come sopa, bebe pouca dgua e sé faz 2 refeicdes por
dia). Apresenta um peso de 84 Kg, o que se traduz num IMC de 31,6 Kg/m?. Refere que ndo
fuma e nao ingere bebidas alcodlicas. Deste modo, foram identificados como recursos e forgas
da Sr2.V os seguintes diagndsticos: Adesdo a Vacinacdo Demonstrada; Sem Hipertensdo
Arterial; Conhecimento sobre Hipertensdao Arterial Demonstrado; Comportamento
Medicamentoso Adesdo ao Regime Medicamentoso Demonstrado; Gestdo do Regime
Medicamentoso Demonstrado; Comportamento de Adesdo ao Rastreio do Cancro do colo do
utero Demonstrado; Uso de contracetivo sem compromisso, Sem Abuso de Tabaco; Sem

Abuso de Alcool e Comportamento de Procura de Satide Demonstrado.

Como diagndsticos que requerem intervencdo foram identificados: Obesidade;
Comportamento de Adesdo ao Regime de Exercicio Ndo Demonstrado e Comportamento de
Adesdo ao Regime Dietético Ndo Demonstrado. Assim, foram implementadas intervengdes
colaborativas com a Sr2. V, no intuito de ensinar sobre habitos de exercicio e incentivar a sua
adoc¢do conforme as orientagdes do PNPAF (DGS, 2018) e habitos alimentares saudaveis de
acordo com as orientagGes do PNPAS (DGS, 2020). Na segunda consulta utilizou-se como
ferramenta a entrevista motivacional de modo a educar sobre saldde e promover mudangas
nos estilos de vida da Sr2. V, portadora de doencas crénicas como a obesidade (Menezes et al.,
2022). A sua utilizacdo teve como objetivo identificar o estadio de mudanga, de modo a
intervir para que a mudanga se tornasse efetiva. Neste caso, percebeu-se que a Sr2. V se
encontrava numa fase de recaida, isto é, em que houve o retorno a comportamentos ndo

benéficos para a sua saude, sendo por isso necessario consciencializa-la para o problema



(complicagdes associadas a obesidade). Os ganhos em salde com o recurso a entrevista
motivacional com a Sr2. V, traduziram-se na consciencializacdo do maleficio do padrao de
comportamento que tem e da necessidade de mudanca. O elogio e refor¢co positivo
relembraram a sua resiliéncia, determinacdo e capacidade de mudanca no passado. Incidir
sobre uma alimentacdo inadequada e falta de exercicio fisico é considerado como um método
ndo farmacoldgico, com o intuito de promover mudancas no estilo de vida, com foco no
controlo do peso, altura, IMC, perimetro abdominal e pressdo arterial. A entrevista
motivacional auxiliou a Sr2 V a aderir e manter as recomendac¢des do plano de cuidados,
reduzindo os danos fisicos, materiais, psicoldgicos e emocionais causados pela ma gestao da
doenca, resultando numa melhoria da qualidade de vida (Menezes et al., 2022). E muito
importante o desejo de mudanga, e é nesse momento que o profissional habilitado para essa
finalidade exibe empatia, aceitacdo e compreensdo pela situacdo que a Srd.V enfrenta,
abstendo-se de fazer julgamentos ou impor mudancas ndo desejadas (Menezes et al.,2022).
Uma ferramenta de apoio que foi de crucial importancia para a intervencao breve foi o “Guia
para atividade fisica” (DGS, 2018). Esse guia forneceu informacdes essenciais relativamente a
atividade fisica recomendada para adultos, além de estratégias para aumentar atividade didria
e reduzir o comportamento sedentario (DGS, 2018). Ele auxilia na identificagdo dos beneficios
da pratica de exercicios mais relevantes para a pessoa, bem como na identificagdo de barreiras
e fatores facilitadores para a pessoa se tornar mais ativa (DGS, 2018). O guia incluiu um plano
de acdo para ajudar Sr2.V a implementar mudangas praticas e a definir metas e estratégias de
implementacdo, consideradas fundamentais para as mudangas comportamentais (DGS, 2018).
Também ofereceu um plano de manutencdo a nivel de atividade fisica compativel com as
recomendacgdes, com sugestées para manter o interesse na pratica de atividades fisicas (DGS,
2018). A avaliacdo foi destacada como a base para o acompanhamento individual e
monitorizacao da evolugao, permitindo uma intervengao mais personalizada de acordo com o

tempo e recursos disponiveis (DGS, 2018).

Elogiou-se a Sr.2 V pelos dados obtidos. Destes dados e apds consulta, pode concluir-se que
existiu envolvimento para a mudanca de comportamento, observou-se uma melhoria do
diagndstico de obesidade grau | para pré-obesidade, no entanto continua a apresentar fatores
de risco para desenvolver doengas associadas a obesidade.

A Sr.2 V realizou mudancas importantes no modo como compde as suas refeicdes e na
realizacdo de atividades fisicas, como voltar a caminhar com o marido trés vezes/semana.

Estas mudancgas relacionadas com a adocdo de habitos alimentares e de exercicio mais



sauddveis, traduziu-se numa demonstracdo efetiva de adesdao ao regime dietético e de
exercicio demonstrado. A Sr.2 V foi questionada sobre como se sentia em relagdo a consulta
anterior (questdo reflexiva) o qual respondeu “...sinto-me muito melhor, perdi 3,5Kg “. Quando
guestionada sobre se estava a conseguir manter uma alimentacdo mais equilibrada, “tem
conseguido fazer uma alimentacdo mais equilibrada? “respondeu que “sim “, e quando
guestionada “consegue ver essa mudanca a manter-se daqui a um ano” (projecdo
futuro/questdo reflexiva) expressou que “estou motivada e acho que consigo”. Aproveitou-se
o momento para reforgcar positivamente, mencionando que “quanto maior for a motivacao,
mais consistente é a mudanca e mais rapidamente consegue resultados” (conotac¢do positiva).
Nessa consulta, foram avaliados o conhecimento e a adesdo ao regime alimentar, os quais
tinham melhorado, e foram realizadas perguntas como: “Como tem distribuido as refeicGes ao
longo do dia?” e V respondeu” tenho realizado lanches a meio da manha e meio da tarde “,
“como sopa antes do prato principal em todas as refei¢cdes “,” sé como bolo uma vez por
semana e as vezes nem uma vez “, “bebo um cha e duas bolachas antes de deitar “e “reparto o
prato como me orientou”. No que diz respeito ao exercicio “tem realizado caminhadas com o
marido?...Quantas/semana?” (ritual terapéutico), mencionou que “ndo consigo ir todos os
dias, mas vou 2 a 3 vezes /semana”.

A filha M sé compareceu na segunda consulta, a qual foi realizada durante 10 minutos, por
indisponibilidade de tempo da mae. A durac¢do da consulta para a Sr.2 V e M foi de 30 minutos
(20 minutos para a Sr.2 V e 10 minutos para M).

Iniciou-se a consulta de M com a avaliacdo dos parametros antropométricos (Peso-72Kg;
altura-153, TA-122/75mmHg; FC-88bat./min.; PA-96cm; IMC-30,7629,73kg/m2 e percentil
maior que 95). Quando o percentil do peso é >95 é considerado obesidade infantil.

M apresenta um desenvolvimento infantil comprometido relacionado com percentil do peso
>95,

Como antes da minha consulta, a jovem tinha tido consulta de nutricdo achei pertinente incidir
a minha atividade diagndstica sobre como M ocupava os seus tempos livres.

M como ocupas os teus tempos livres? M teve alguma hesita¢do na resposta” ...vejo televisao
I”.

ou estou no telemdvel”. Sr.2 V, qual a sua opinido sobre a forma como M ocupa os seus

tempos livres?”, e a Sra.2 V mencionou” M gosta muito de estar no sofa no telemdvel, no
nn ” n

mundo dela”,” ..nesse momento fecha-se para o mundo”,” ... tempo e paciéncia sdo a

chave, porque as mudangas ndo param de acontecer!”,” M tem



problemas de obesidade infantil e estd a ser seguida na consulta de nutricdo que teve ha cerca
de 20 minutos”.
Foi essencial percecionar o conhecimento da mae sobre a adolescéncia, e as mudancas nesta

o

fase “... quanto maior exposicdo a fatores de risco e situacBes de vulnerabilidade, maior
possibilidade existe de interferéncia no desenvolvimento individual, das atitudes, dos
comportamentos e nas relagdes sociais na vida adulta. Em contrapartida, fatores como
autonomia, autoestima, o lazer e o bem-estar, o apoio social e familiar atuam como protetores
da saude mental por envolverem sentimentos positivos, maior satisfacdo e melhor qualidade
de vida

O lazer, e seu significado “(...) significa um conjunto de atividades A atividade recreativa
também tem origem no latim, recreatio, e quer dizer recria¢cdo. Remete ao recreio, a busca da
diversdo, distragdo. E por isso que nas escolas hd o momento de recreio para as criangas, pois
nele elas podem se divertir e distrair, jd que o ensino, assim como o trabalho, requer
concentracdo. A atividade recreativa denota o procedimento no qual os individuos podem
relaxar ~mentalmente distraindo-se das suas atividades laborais, educacionais
obrigatdrias. Neste contexto, é algo voluntdrio. Esta é a interpretagdo que a maioria das
pessoas associa ao conceito de “lazer”. Por isto consideramos que este é composto por
momentos e atividades de recreagdo. Inclusive a sua fungéo, como alguns colocam, é renovar

a for¢a de trabalho o aquele submetido a atividades cansativas, desgastantes, que

exigem certa concentracdo mental e/ou esforgo fisico” (Viana, 2018, p. 86).

Silva et al., (2019) concluiram que o prolongamento do tempo de exposicdo aos media,
combinado com a falta de atividade fisica e maus habitos alimentares, contribui para
alteracGes do estado nutricional das criancgas, resultando um aumento de incidéncia de
sobrepeso e obesidade. Apesar da tecnologia ser um dos principais responsaveis pelo aumento
da obesidade infantil, atualmente existem diversas ferramentas no computador, aplica¢cGes
moveis e jogos eletrdnicos que podem ajudar na pratica de exercicio fisico, permitindo uma
utilizagdo positiva desses recursos no combate ao sedentarismo e na redugdo da obesidade
infantil, assim como das suas consequentes complica¢gdes. Foi utilizada a técnica de
intervengdo ativa “Imagine uma borboleta que esta dentro de um casulo, abandona o casulo e
ensaia o primeiro voo (metafora). Os pais sdo a sua ancora”. Foi proposto a Sra. V e a filha M
em familia ao sabado ou domingo, juntos, pesarem-se, falar sobre as alteracdes do peso que

ocorreram durante a semana, apontar o que aconteceu de



diferente, o que acham que podem melhorar (Ritual terapéutico) e validado com a mde e M
que aceitaram.

Este ritual ndo foi possivel ser validado nas consultas seguintes por falta de comparéncia,
tendo sido o motivo ja acima mencionado.

A literacia em saude em adultos refere-se a capacidade dos individuos de compreender, avaliar
e utilizar informacgGes salde para tomar decisGes informadas e promover sua a sua salde e
bem-estar (WHO, 2023). Segundo os dados validei e verifiquei uma melhoria de
conhecimentos relativamente as areas de mudanca de comportamento. Esta aquisicdo de
novo conhecimento ajudou a fazer outras mudancas comportamentais. O facto da Sr.2 V
acompanhar a filha as consultas de nutricdo é um contributo importante para a sua perda de
peso.

A Sr.2 V e M despertaram uma maior consciéncia em relacdo a importancia da alimentagao
saudavel e do exercicio fisico, ndo sé para o individuo, mas também, para o impacto que esses
comportamentos tém na familia. A participacdo ativa mae e filha fortaleceu os vinculos
familiares promovendo a partilha de experiéncias nas consultas. O objetivo foi aquisicao de
conhecimento e mudanga de comportamentos validados positivamente na Sr2.V, refletindo
ganhos em salde. A Sr.2 V e M comprometeram-se no processo, expressando isso através de
descrigdes feitas, do conhecimento adquirido, e das alteragdes em comportamentos menos
saudaveis, como a redugao do consumo de doces e a inclusdo de sopa nas refeigdes para toda

a familia.



ANEXO Il - Familia M

A familia M é casal constituido pelo Sr. A com 54 anos, tem o 72 ano de escolaridade e é
vendedor de pecas de automével e a Sr.2 C tem 56 anos é doméstica e ajuda irma duas
vezes/semana na limpeza de Campas num cemitério perto da area de residéncia e tem o 42
ano de escolaridade, estes estdo casados desde 1995. A Sr.2 C foi diagnosticada com
hipertensdao arterial, obesidade, anemia por baixa de ferro, depressio medicada com
terapéutica oral, ja foi submetida a histerectomia total aos 42 anos e cirurgia baridtrica a cerca
de 7 anos. A familia encontra-se na etapa do ciclo vital -casal. O Sr A tem um IMC de 28 kg/m?2.
A Sra. C. com obesidade e um IMC de 34,0 kg/m? foi submetida a cirurgia bariatrica em 2007, e
é hipertensa e diabética. Atualmente sente necessidade de ser submetida a cirurgia plastica
devido ter gordura localizada e pele em pendulo na regido abdominal baixando a sua

autoestima.

Foram elaboradas quatro consultas de enfermagem, as quais ocorreram na USF, com um
espaco temporal entre elas de um més. As consultas foram realizadas com a Sr.2 C (60
minutos). De acordo, com o genograma apresentado em seguida, nesta familia esta evidente,
nas informacgGes colhidas, a tendéncia transgeracional no que se refere a obesidade. Os
padrdes sintomaticos, como obesidade tendem a ser repetidos nas geracdes desta familia. Ao
reconhecer o padrdo de repeticdo, permitiu uma melhor compreensdo da dinamica familiar e

permitiu adotar a prevencdo como estratégia de intervencao.

Figura - Genograma da familia M

ot;esugzje Simbolos de
1938 Genograma

Obesidade Obesidade

1938 - Diabetes
2017 1936

\I/ A Masculino Feminino Falecimento

Obesidade |
RRPRTERLL e

! X ) suars - N -
{ A et s 1967 1 o6 Roétulo da Relagéo Familiar
] o i
é I Depresséo@ § @ 1
LI [T .................-u----:f,____s M e 2 Casamento
1995 1994 figscae (R 1Noivado
Obesidade
i
QO

A 2 Obesidade

2023

A

G




Familia extensa

O contacto com a familia extensa é realizado por telemdvel ou pessoalmente, diariamente
entre Sr.2 C, a sua mae e sua irma e semanalmente com a restante familia. As funcdes destas

relacdes sdo a companhia, o apoio emocional e guia cognitivo de conselhos.

Sistemas mais amplos

Foi elaborado um ecomapa, que se apresenta em baixo, que fornece uma imagem visual dos
contactos da Sr.2 C com os sistemas mais amplos, permitindo, assim, enfatizar as relacbes

sistémicas dos individuos e dos seus ambientes.

Figura - Ecomapa da familia M
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Classe Social

A classe social foi avaliada segundo a Escala de Graffar Adaptada e os resultados obtidos sdo
indicativos de uma familia da classe Média (Pontuagdo de 15 pontos: Grau 4 na profissdo; Grau
3 na instrugdo; Grau 3 na origem do rendimento familiar; Grau 3 no tipo de habitagdo; Grau 2

no local de residéncia).

Foram realizadas 4 consultas na USF, sempre com a Sra.C com duragdao de 60 minutos cada,

sempre realizadas das 9 horas as 10 horas com unicamente a Sra.C.

Dimensao estrutural
Em relacdo as dreas de atencdo avaliadas na Dimensdo Estrutural para a familia M, o



Rendimento Familiar e o tipo de habitacdo foram ambos classificados no grau 3 na Escala
Adaptada de Graffar. A Sra.C verbalizou ndo existir barreiras arquitetdnicas, dispondo de
salamandra e de equipamentos elétricos, demonstrando conhecimento sobre a sua utilizacao.
O abastecimento de agua é assegurado pela rede publica. A Sra.C tem como animais
domeésticos, dois gatos, que estdo vacinados, desparasitados e registados com chip de
identificacdo. Deste modo, foram formulados os diagndsticos que se seguem, que
representam forcas e recursos da familia: Rendimento Familiar Nao Insuficiente, Edificio
Residencial Seguro; Precaucdo de Seguranca Demonstrada; Abastecimento de Agua Adequado

e Animal Doméstico Nao Negligenciado.

Dimensdo Desenvolvimento

No ambito da Dimensdo de Desenvolvimento, foi possivel colher dados pertinentes em relacao
a Satisfacdo Conjugal, embora ndo fosse possivel identificar os diagndsticos, pois sé tive

contacto com um elemento do casal (Sr2 C) na consulta.

Em relagdo a dimensdo do desenvolvimento foi avaliada a dreas de atengdo Satisfagdo
Conjugal, somente com a Sr2 C Unico elemento presente nas consultas. No que se refere a
Satisfacdo conjugal, foram colocadas questdes lineares e de escala, tendo a Sr2 C manifestado
ter uma Relagdo Dindmica Funcional (manifestada pela satisfagdo com a divisdo/partilha das
tarefas domésticas, com o tempo que estdo juntos e com a forma como cada um expressa os
sentimentos), uma Comunicacdo Eficaz (dado que a Sr2 C conversa sobre as expetativas e
receios, chega a acordo quando ha discordancia de opinido e revela satisfagdo com o padrao
de comunicagdo), uma Interacdo Sexual Adequada (uma vez que a Sr2 C demonstra
conhecimento sobre sexualidade e satisfacdo com o padrdo de sexualidade) e uma Funcgdo
Sexual Ndo comprometida (auséncia de disfuncGes sexuais por parte da Sr2 C). Como sé esteve
presente a Sr.2 C na consulta ndo foi possivel enunciar o diagndstico Satisfacdo Conjugal

Mantida, constituindo as subdreas para a Sr2 C como forgas e recursos.



Quadro - Avaliacdo da area de atencao Satisfacdo Conjugal, nas subdreas Rela¢do Dinamica,

Comunicacao, Interacdo Sexual e Func¢do Sexual da Sr.2 C

Foco: Satisfagao conjugal

Relagdo Dinamica: Satisfagdo / N3o Satisfacdo do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas domésticas

Atividade diagnostica

Quial é a sua situagdo laboral?

Como divide/partilha as tarefas domésticas?

Que percentagem de tarefas domésticas costuma fazer?

Sente-se satisfeita com a forma como partilha/divide as

tarefas domésticas? De 1 a 10, quanto pontua?

Ja conversou sobre a divisdo de tarefas domésticas? — A
que conclusdes chegou?

Dados

A Sr2 C esta satisfeita com a partilha das tarefas
domeésticas no nivel 10. Refere que faz todas das
tarefas (100%), mas esta satisfeita com essa divisdo.

Relacdo Dindmica: Satisfacdo / Ndo Satisfacdo do casal com o tempo que estdo juntos

Atividade diagnéstica

Esta satisfeito (a) com o tempo que passam juntos?

Que importancia tem o tempo que passam juntos?

Que atividades recreativas gosta de partilhar?

Quem tem, habitualmente, a iniciativa para realizar
atividades recreativas juntos?

Dados

“Aproveito o tempo que temos juntos e administramos
da melhor forma. Fazemos o que queremos, somos
livres. Agora que voltamos a estar sé os dois damos
mais valor aos pequenos momentos e aprendendo a
apreciar tudo de outra forma, mais madura.”

Relacdo Dinamica: Satisfagdo / Ndo satisfagdo do casal com a forma como cada um expressa os sentimentos

Atividade diagnéstica

Costuma conversar com o seu marido sobre os seus
sentimentos?

Estd satisfeita com a forma como expressam o que
sentem um ao outro? De 1 a 10 qual o grau de
satisfacao?

Como reage quando o seu marido expressa o que sente?
Costuma chamar a aten¢gdo do marido para
comportamentos que considerara desadequados? Como
o faz?

Com quem realmente contam para se sentir mais
relaxada, quando estd tensa ou sob pressdo?

Sente que pode realmente contar com o marido quando
precisa de ajuda?

Dados

“Estou satisfeita com a forma como expressa os
sentimentos: 10. “Costumamos conversar..eu falo
mais do que ele, ligo mais a essas coisas. Contamos
sempre um com o outro para tudo, sempre foi assim.

Comunicagdo: O casal conversa / ndo conversa sobre as expectativas e receios de cada um

Atividade diagnéstica

Tém facilidade em expressar um ao outro as vossas
expectativas e receios?

Com quem costuma partilhar os seus sucessos e
fracassos?

Sente que as suas expectativas/receios sdo semelhantes
as do seu marido?

Na dltima semana, quantas vezes confidenciou com o
marido problemas?

Costuma ouvir com atengdo as preocupagdes do seu
cOnjuge?

Na sua opinido, o seu conjuge é compreensivo?

Numa escala em que (0 nenhuma importancia e 10
maxima importancia) atribui aos aspetos da
comunicagdo, empatia e compreensdo entre um casal?

Dados

A Sr.2 C partilha da opinido que conversa sobre
expectativas e receios com o conjugue, assim como
sucessos e fracassos.

Comunicagdo: O casal consegue / ndo consegue chegar a acordo quando ha discordancia de opinido

Atividade diagnéstica e resultados

Dados



Na sua opinido, de O(nenhuma consideragao) e 10(total
consideragdo), quanto leva em consideragdo a opinido do
seu conjuge?
Costumam ter
assuntos?

A discordancia de opiniGes, usualmente, é sobre que
temas?

Consegue expressar a sua opinido livremente, sem medo
de represalias do conjuge?

Costuma fingir ter a mesma opinido do seu conjuge, para
evitar discussdes?

Quando é necessario tomar uma decisdo, pede a opinido
ao conjugue?
Quando as
cedéncias?
Tenta sempre solucionar os problemas em conjunto.
Concorda?

opinides semelhantes sobre alguns

divergéncias surgem costuma fazer

A Sr.2 C consegue chegar a acordo quando ha
discordancia de opinido. Refere levar em consideragao
a opinido do conjugue a 100%. Discorda muito
pontualmente, em “pequenas questdes”.

Comunicagdo: Satisfacdo / Ndo satisfagdo com o padrdo de comunicag&o do casal

Atividade diagnostica

Costuma ter momentos de didlogo enquanto casal?

Esta satisfeita com a forma como comunicam enquanto
casal?

Como qualifica a comunicagdo entre vocés (numa escala
de 0 muito ma e 10 excelente)?

Quando conversam estdo sos?

Quando acontece algo muito bom ou muito mau, a quem
conta primeiro?

Considera que tém a capacidade de comunicar e de se
compreender um ao outro, sem falar?

Na sua opinido numa escala (de o nada importante e 10
muito importante) qual a importancia que atribui a
comunicagdo entre o casal?

Dados

“estamos casados ha 30 anos e penso que nesta altura
do campeonato ja estamos a estar num alto patamar
de comunicagdo entre nds. Estamos quase sempre
juntos, mas falamos de coisas do dia-a-dia, do filho, do
neto..e das noticias que vdo dando diariamente A
comunicagdo é muito importante. é a base de todas as
relagbes”.

Subdiagndstico: Nao foi possivel identificar um subdiagndstico por motivo de estar na consulta s6 um elemento do

casal

Interagdo Sexual: Satisfagdo / Ndo Satisfagdo do casal com o padréo de sexualidade

Atividade diagnéstica

Tem conversado sobre a vossa intimidade?
Gostaria que fosse diferente?
Sente estar satisfeita quanto ao padrdo sexual atual?

Dados
A Sr2.C sente-se satisfeita com o padrdo de

sexualidade.

Interagdo Sexual: Conhecimento do casal sobre sexualidade

Atividade diagnédstica

Numa escala de 0 pouco satisfeita e 10 muito satisfeita
considera-se satisfeita com o seu padrao de sexualidade.
suficientes  sobre

Considera ter conhecimentos

sexualidade?

Dados

A Sr.2 C tem conhecimento sobre a sexualidade

Funcdo Sexual: Existéncia / Auséncia de Disfun¢des Sexual

Atividade diagnéstica
Esta satisfeita com a fungdo sexual. Numa escala de

0(nada satisfeita e 10 muito satisfeita) como pontua?

Dados

Sr.2 C- E um 10 “N&o sinto nenhuma alteragio”

Diagndsticos: Nao foi possivel identificar um diagndstico por motivo de estar na consulta sé um elemento do casal



Dimensao Funcional

Em relacdo a Dimensdo Funcional foram avaliadas as subdreas Coping Familiar e Interacdo de
Papéis Familiares na area Processo Familiar, com recurso a questdes lineares e de escala, ndo
se tendo identificado alteracdes nestas subareas. Nao se considerou necessaria a avaliacao da
Comunicacao e Rela¢do Dindmica, dado que este nucleo familiar é composto apenas pelo casal
e estas subareas ja foram anteriormente avaliadas no ambito da Satisfagao Conjugal com a Sr2.
C. Assim, ndo sendo possivel formular o diagndstico Processo Familiar Nao Disfuncional, este

constitui-se uma forca e recurso para a Sr2. C.

Prestacao de Cuidados aos Membros Individualmente - Sr2C

Simultaneamente foi elaborado um plano de cuidados individual para a Sr2.C, com base nessas
informacgdes, foi crucial abordar as complicacbes decorrentes da ndo adesdo ao regime
terapéutico, incluindo o agravamento do peso e a associacdo de complicacdes. Foi necessario
incentivar a adesdo ao regime terapéutico, negociar um contrato de saude, estabelecendo
acordos dentro das preferéncias alimentares e de exercicio, além de orientar sobre melhorias

nos habitos e promover a consciencializagdo, explicando as consequéncias da falta de adesao.

Para a Sr2.C, considerando as suas especificidades, foram avaliadas as areas de atencdo:
Pressdo Arterial, Gestdo do Regime Terapéutico, de Adesdo ao Regime Terapéutico, Risco de
Ulcera Diabética, Rastreio do Cancro do Colo do Utero, Uso de Alcool, Uso de Tabaco, Adesdo a

Vacinagdao e Comportamento de Procura de Saude.

A Sr2.C tem o Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) atualizado e realiza consultas de
vigilancia de salde semestralmente. Apresenta um valor tensional controlado, Conhecimento
sobre o Regime Medicamentoso, que cumpre. Em relagdao ao Regime Dietético e ao Regime de
Exercicio Fisico, a Sr3.C apresenta conhecimento, contudo ndo cumpre as orientagdes nestas
areas, uma vez que nao pratica atividade fisica, nem as orienta¢des relativas ao Regime
Dietético (duas refei¢cGes por dia, bebe pouca dgua e ndo come sopa as refeicGes). Apresenta
um peso de 86Kg, o que se traduz num IMC de 31,6 Kg/m?. Refere que ndo fuma e ndo ingere

bebidas alcodlicas.

Foram identificados os seguintes diagndsticos que se representam como recursos e forgas:

Adesdo a Vacinagdao Demonstrada; Conhecimento sobre Prevencado Hipertensdo Demonstrado



e com hipertensdo controlada(137/85mmhg) e sem hiperglicemia(94mg/dl); Conhecimento
sobre Prevencdo de Ulcera do Pé Demonstrado (tem conhecimento sobre os cuidados aos pés).
Conhecimento sobre obesidade Demonstrado; Comportamento de Adesdo ao Regime
Medicamentoso Demonstrado; Gestdao do Regime Medicamentoso Demonstrada; Risco de

Ulcera Diabética em Grau Reduzido; Sem Abuso de Tabaco e Sem Abuso de Alcool.

Os diagnésticos identificados com necessidade de intervencdao foram: Obesidade;
Comportamento de Adesdao ao Regime de Exercicio ndo Demonstrado e Gestdo do Regime de
Exercicio ndo Demonstrado (sem pratica de atividade fisica); Comportamento de Adesdo ao
Regime Dietético ndo Demonstrado; e Gestdo do Regime Dietético ndo Demonstrado (apenas
duas refeicGes por dia).Foram implementadas intervengdes, de forma colaborativa com a Sr2.C,
no dmbito ensinar, instruir e incentivar sobre habitos de exercicio de acordo com as orientacdes
do PNPAF (DGS, 2018), habitos alimentares saudaveis de acordo com as orientacdes PNPAS
(DGS, 2020).

Em relagdo as agdes que concretizaram as intervengGes para promover a adesdo ao regime de
exercicio e dietético, foram utilizadas técnicas como o a elaboracdo do genograma da familia de
origem de forma interativa. Os pais da Sr2C. também eram portadores de obesidade. Esta
técnica levou. a Sra2C a consciencializar-se do histérico familiar e permitiu-lhe identificar uma
série de fatores, genéticos, sociais, ambientais ou relacionados aos habitos familiares, bem
como aqueles com etiologia desconhecida, tendo sido bastante util na perce¢do da doenga e na

voligdo para a mudanca de estilos de vida e diminui¢do do peso.

Durante a intervencgado, foi também utilizada uma questao milagre, direcionada para o futuro
desejado, e as perguntas de escala, para o presente real com o intuito de promover adesdo ao

regime dietético e ao regime de exercicio fisico.

Iniciei a consulta com uma “Questdo Milagre”: imagine que um dia, por um milagre, acordava e
esse problema simplesmente ndo existia. Como se sentia? O que experimentava? O que
mudava? através da qual a Sr2.C descreveu uma tarde em que ia as compras e comprava a
roupa que sempre desejou, mostrando-se muito satisfeita e motivada. Desta forma,
redirecionou-se a atencdo da Sr2.C (De Shazer,1985, como citado em Zatloukal al., 2019), por
forma a ajuda-la a construir uma visdo da vida no futuro, sem o problema identificado,
contribuindo para o aumento da motivacdo quanto a possibilidade de mudanca (Morejon &

Beyebach,1997).



Relativamente a alimentacdo, afirmou que ndo ingere a quantidade necessaria de dagua
(1,5l/dia) e de acordo com a sua prépria avaliagdo, ndo mantém regularidade nos horarios das
refeicdes, tendo tendéncia a exagerar nas quantidades. As refeicdes incluem pequeno-almocgo
(8H), almogo (13H) e jantar (20H), sem lanches ao meio da manhd e da tarde. Nem sempre
almoca e quando almoca durante a semana ndao come sopa, muitas vezes o seu almo¢o é uma
peca de fruta, o jantar faz uma alimentac¢do “normal” pois tem o ritual de jantar com o marido e
adora comer chocolate” ...como chocolate diariamente”. No que concerne ao comportamento
de adesdo, na primeira consulta apds a avaliagdo, notou-se a falta de adesdo, especialmente
pela ndo conformidade com as recomendac¢bes do regime terapéutico, tanto na gestdo do
regime dietético quanto no exercicio: necessidade de aumentar a ingestao de agua, exagero nas
guantidades de chocolate, auséncia do lanche da manha e da tarde, e ndo regularidade na
ingestdo da sopa. Foi muito importante abordar o tema da alimentacdo saudavel e a sua
relevancia e identificar de maneira sistematica os beneficios de uma intervencao para modificar

de habitos alimentares (DGS, 2020).

Nesta fase inicial, o objetivo foi questionar a Sr2 C sobre o seu comportamento atual e aumentar
a sua autoconsciéncia em relagdo aos riscos e consequéncias associados, “Sr2 C sabia que
alimentagdo saudavel tem importantes beneficios para a salde, em particular para prevenir as
doengas crénicas mais comuns, atualmente, como a diabetes, a hipertensao arterial, as doengas
oncoldgicas ou ajudar a controlar a doenga. Ja pensou nisso? Ja pensou em modificar os seus

estilos de vida?

Partindo da premissa que todo o comportamento pode ser encarado como uma comunicagao e
que a forma de eliminar um sintoma passa pela alteragdo das regras familiares, o ritual
terapéutico teve como foco direcionar-se as carateristicas da comunicacdo e aos
comportamentos que mantinham essas regras, tendo como finalidade ultima modificar a
sequéncia de condutas disfuncionais, contribuindo para alteragcdo de regras, sem recorrer a
explicacGes nem criticas (Gouveia et al.,2021). Os rituais familiares sdo eventos simbdlicos, com
um especial significado partilhado pelos membros da familia, que envolve repeticdo, real ou
imaginada e contemplam a sua preparacdo, vivencia e integra¢do na vida familiar (Fiese,2006).
Destaca que a contribuicdo dos rituais familiares vai além do aspeto pratico relacionado com a
saude e abrange um aspeto psicoldgico, pois facilitam a promogao de apoio emocional entre os
membros da familia, gerando mais coesdo entre eles e partilham, como heranca familiar, um
sentido de pertenca ao grupo, assim como valores e crengas de transmissdo intergeracional

(Fiese, 2006).



Como intuito de realizar as intervencdes: Planear rituais familiares e encorajar a participacdao em
atividades conjuntas, tentou-se inicialmente compreender, através de questdes, quais eram as
preferéncias individuais da Sr.2 C em relacdo as atividades, que tipo de rituais ja praticava e
quais a que desejava retomar, além de entender o significado dessas praticas, as rotinas e
rituais que tinha no momento e quais gostariam de adotar e porqué. A Sr.2 C identificou como
rituais a ida ao gindsio, a visita didria 8 mae e a ida 4 escola para ir buscar o sobrinho. Definiram-
se um conjunto de ag¢des, a repeticdo, a ordem, a preparacao para as a¢oes, horario, o ritmo de
repeticdo e a sequéncia, sendo que criou -se um ambiente terapéutico para que isso
acontecesse e apenas interveio na identificacdo dos detalhes que era necessario definir. Por fim,
e citando uma frase da Sr.2 C durante a atividade diagndstica” ... preciso de caminhar para poder
acompanhar as corridas com o meu sobrinho, faz-me bem, quando brinco com ele, sinto-me
mais ativa e ndo penso em nada, ficando mais relaxada”. O ritual da caminhada com o sobrinho,
ajudou a apreensao de padrdes de organizacao e disciplina, como um horario para realizacdo da
caminhada. Também favoreceu a transmissdo de habitos de exercicio 4 geracdo seguinte
(sobrinho). Na terceira consulta foi utilizada a técnica que foi a metafora “Quanto mais
profundas forem as raizes, maiores vao ser os frutos”, além da saude, as caminhadas em
conjunto tém mais beneficios, sdo uma excelente oportunidade para conviver com o sobrinho. E
uma excelente oportunidade para planear novas caminhadas, promovendo assim a pratica de
exercicio fisico na familia. Partindo do principio de que compreendemos melhor o nosso mundo
interior ao estabelecer paralelismos com fenédmenos mais tangiveis (Térneke, 2017; Speed et al.,
2019). O uso da metafora permitiu a Sr2 C analisar a relagdo entre comportamentos e
consequéncias problematicas; contemplar os seus préprios pensamentos, emocdes e sensagoes
fisicas, estabelecer uma distancia observacional e utiliza-la para esclarecer o que é importante
nas suas vidas e quais sdo os passos praticos nessa direcdo (Torneke, 2017). Uma avaliacdo
periddica da pratica de exercicio fisico pode auxiliar na identificagdo de progressos ou de
possiveis obstaculos e situagGes que possam levar a interrup¢do (DGS, 2018). A Sr2 C
experimentou realizar um registo de atividades fisicas, optando por um registo elaborado pelo
préprio.

Na 42 Consulta foram avaliados os ganhos em saude da Sr2 C e se atingiu as metas
estabelecidas. Foi muito importante elogiar e proporcionar um reforgo positivo e definir novas
metas, avaliando sempre a motivacdo para a mudanga explorando barreiras e agentes
facilitadores para a sua concretizacdo. Abordar o tema da alimentacdo saudavel e a sua
relevancia e identificar de maneira sistematica os beneficios de uma intervencéo para modificar

habitos alimentares teve uma elevada importancia (DGS, 2020). Foram avaliados os ganhos em



saude com a entrevista motivacional, direcionando-se para a consciencializacdo do maleficio do
padrdao de comportamento que tem e da necessidade de mudanca. A intervencao foi muito a
nivel dos conhecimentos dos fatores de risco e complicacdes da obesidade por forma a impactar
a Sr2 C e motivar a decisdao para mudanca. Incidir sobre uma alimentacdo inadequada e falta de
exercicio fisico é considerado como um método ndo farmacoldgico, com o intuito de promover
mudancas no estilo de vida, com foco no controlo do peso, altura, IMC, perimetro abdominal. A
Sr.2 C alterou especialmente a forma como constitui o prato, a reducdo de alimentos
alimentares caléricos, comer sopa e fruta a hora de almogo e incorporacdo de atividades fisicas
como voltar a caminhar, ida 4 escola, a casa da mde e as compras. Estas mudancgas ndo apenas
resultaram numa adesdo ao regime dietético e exercicio como identificou beneficios “vou a pé e

4

assim ndo perco o lugar de estacionamento na minha rua “, beneficio este que ajudou na
motivacdo para caminhar. Isso se traduziu numa demonstracdo efetiva de adesdo ao regime
dietético e de exercicio demonstrado. Foi questionada sobre como se sentia em relacdo 4
consulta anterior (questdo reflexiva) o qual respondeu “...sinto-me muito melhor, vinha sempre
de carro e hoje vim a pé 4 consulta.”. Quando questionada sobre se estava a conseguir manter
uma alimentagdo mais equilibrada, “Tem conseguido fazer uma alimentagdo mais equilibrada?

Iz

“respondeu que “sim “, e quando questionada “consegue ver essa mudanga a manter-se daqui
a um ano?” (projecdo futuro/questdo reflexiva) expressou que “estou motivada e acha que
consigo”. Aproveitou-se o momento para reforgar positivamente, mencionando que “quanto
maior for a motivagdo, mais consistente é a mudanca e mais rapidamente consegue resultados”
(conotacdo positiva).Na ultima consulta, foi avaliado o conhecimento e a adesdo ao regime
alimentar, os quais tinham melhorado, e foram realizadas perguntas como: “Como tem
distribuido as refei¢cGes ao longo do dia?” e a Sr2 C respondeu “tenho realizado lanches a meio
da manh3a e meio da tarde “, “como sopa antes do prato principal em todas as refeicdes “,” sé
como chocolate uma vez por semana e 4s vezes nem uma vez “, “bebo um cha e duas bolachas

antes de deitar “e “reparto o prato como me orientou”.

No que diz respeito ao exercicio “tem evitado a utilizagdo do carro? Quantas vezes por

semana?” mencionou que “tenho consigo diariamente evitado o carro, optando por caminhar”.

A avaliacdo é destacada como a base para o acompanhamento individual e monitorizagdo da
evolugdo, permitindo uma intervengdao mais personalizada de acordo com o tempo e recursos
disponiveis (DGS,2018). Elogiou-se a Sr.2 C pelos dados obtidos. Destes dados e apds consulta,
poderemos advir que existiu envolvimento para a mudanca de comportamento, observou-se
uma melhoria na adesdo ao regime de exercicio e dietético, continuando a apresentar fatores

de risco para desenvolver doencas associadas a obesidade. Deve continuar o envolvimento no



sentido de mudar comportamentos no estilo de vida, como dieta equilibrada, aumento da
atividade fisica e possivelmente apoio psicoldgico se necessario. Os ganhos em saude com estas
ferramentas com a Sr.2 C dizem respeito a consciencializacdo dos maleficios do padrao de
comportamento que necessita de mudanga. A interveng¢ao foi muito a nivel da adesao sobre os
fatores de risco e complicacdes de obesidade por forma a motivar a Sr.2 C para a decisdo de
mudanca. O elogio e reforco positivo relembram a sua resiliéncia e capacidade de determinacao
e mudanca. Em todas as consultas foi muito importante o elogio e reforco positivo que

relembram a sua resiliéncia e capacidade de mudancga no passado e determinacao.

Apesar de ainda ndo se traduzir na mudanca do diagnéstico Obesidade, houve também ganhos
em saude neste ambito, uma vez que se verificou uma perda de peso de 2Kg da Sr2. C, entre a

primeira (06/10/2023) e a Gltima (04/01/2024) consultas realizadas.



ANEXO Il - Cronograma de Atividades

Cronograma de atividades

Atividades

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

dados (questionario):

Elaboragdo duma Checklist para andlise d
documentagdo dos cuidados no ambito da
dimensdo estrutural, desenvolvimento €
funcional no programa” Salude da Familia” dg
SClinico a 16 processos clinicos;

Aplicagdo do instrumento de colheita de
dados (questiondrio)

Andlise a documentagdo dos cuidados ng
ambito da dimensdo estrutural
desenvolvimento e funcional no programa”
Salide da Familia” do SClinico a 16 processos
clinicos (analise diagnostica pré
informagdo);

[Andlise dos dados /resultados

Elaboragdo de um instrumento de colheita d]01-31

01-30

Realizagdo do plano de sessdo da formagdo;
Elaboragdo da folha de registo de presengas;
Elaboragdo do cronograma de atividades”;
Elaboragdo de PowerPoint de apresentagdo;
Elaboragdo de um questionario de avaliagdo
da formacgao.

4-11

12-14

15-19
20-31

1-11

Exposigdo da apresentagdo;
[Acompanhamento de alguns enfermeiros da
equipa na documentagdo do Programa”
Saude da Familia” e nas dimensdes do MDAIF
existentes no SClinico.

22-01
23-26

Aplicagdo do instrumento de avaliagdo dog
conhecimentos adquiridos apds uma semana
(questionario);

26-01




ANEXO IV - Checklist para analise da documentacdo dos cuidados no ambito das Dimensdes Estrutural,
Desenvolvimento e Funcional no programa “Saude da Familia” do SClinico

Checklist para analise da documentagdo dos cuidados no ambito da dimensao estrutural,
desenvolvimento e funcional no programa” Saude da Familia” do SClinico
Local: USF Andlise:1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16
Data:01 a 30 novembro 2024 Item de Aprecia¢do Preenchimento Observagoes
S | N | NA
Separador SClinico Avaliagdo Inicial
a) Utilizagdo Servigos de X
Utilizagdo dos Servicos de Saude Saude
b) Observagoes
a) Rendimento Familiar X
b) Edificio Residencial X
Dimensao Estrutural c)Precaugdo de Seguranga X
d)Abastecimento de Agua X
e) Ambiente Biologico X
e) Observagoes
a) Satisfagdo Conjugal X
b) Planeamento Familiar | X S0 o uso _de
contracetivo
Dimensao Desenvolvimento
c)Adaptagdo a Gravidez X
d)Papel Parental X
f) ObservacGes
a) Papel Prestador de
. X
cuidados
Dimensao Funcional
b) Processo Familiar X
a) Profissdo X
b) Instrucao
Escala Graffar c) Fonte r.mnclpal de X
Rendimento
d) Tipo de Habitagdo
e) Local de Residéncia X
. . a) Fase do Ciclo Vital
Ciclo Vital Segundo Duvall X
Tipo de Familia a) Tipo de Familia
Risco Familiar Garcia-Gonzalez a) Pontuagdo
Risco Familiar Segovia Dreyer a) Pontuagdo




ANEXO V - Indicadores de Processo

estabelecidos pela formadora (16 processos, 2
por cada enfermeira)

Indicadores de processo Meta Resultados
% de enfermeiras da USF que | Numero de enfermeiras da USF que preencheu
preencheu o questionario o questionario para a avaliagdo de necessidades 100% 100%
para a avaliagdo de formativas/ N total de enfermeiras x 100
necessidades formativas
% de processos analisados Numero de processos analisados antes da
antes da realizagdo da realizacdo da formagdo/NQ total de processos 100% 100%
formacao estabelecido pela formadora (16processos, 2

por cada enfermeira)

% enfermeiras da USF Numero Enfermeiras da USF presentes na
presentes na sessao de sessdo de formagdo/N® total de enfermeiras x 100% 100%
formacdo 100
% de enfermeiras da USF Numero de enfermeiras da USF participaram
participaram em momentos em momentos de supervisdo clinica / N2 total 100% 100%
de supervisdo clinica de enfermeiras 100
% enfermeiras da Numero de enfermeiras da USF que preencheu
USF que preencheu a a avaliacdo da formagdo/ formadora/Ne total de 100% 100%
avaliagao da enfermeiras que participaram na formagao x
formagdo/formadora 100
% de enfermeiras da USF que | Nimero de enfermeiras da USF que preencheu
preencheu o questionario 0 questiondrio pds-formagdo (4 dias apds) N2 100% 100%
pds-formagdo (4 dias apds) total de enfermeiras x 100
% de processos analisados Numero de processos analisados antes da
apos a realizagdo da formagdo | realizagdo da formagdo/ N2 total de processos 100% 100%




ANEXO VI - Indicadores de Resultado

Indicadores de resultado

Metas

Resultado

% de processos analisados pos
formagao (avaliagdo diagndstica ou
diagndsticos ou intervengdo) dos
cuidados no programa “Saude da
Familia

NuUmero de processos analisados p6s formagdo com
documentagdo (avaliagdo diagnodstica ou diagndsticos ou
intervengdes) dos cuidados no programa de “Saude da
Familia” do SClinico feita corretamente/N2 total de
processos estabelecido pela formadora (16 processos, 2
por cada enfermeira)

100%

100%

% de enfermeiras da USF que
perceciona ter competéncia* na
documentagdo dos cuidados no
programa “Saude da Familia” do

SClinico

Média de respostas nas questdes da
percecdo de competéncia na
documentagdo nas diferentes fases
do processo de enfermagem nas
areas de atengdo da dimensdo
estrutural, desenvolvimento e
funcional

Numero de enfermeiras da USF que perceciona ter
competéncia* na documentagdo dos cuidados no
programa “Saude da Familia” do SClinico/N¢ total de
elementos da equipa de enfermagem x100

Média de respostas nas questdes da percegdo de
competéncia na documentagdo nas diferentes fases do
processo de enfermagem nas areas de atengdo

100%

100%

100%

100%

% de enfermeiras da USF que
demonstra competéncia* na
documentagdo dos cuidados na
dimensdo estrutural,
desenvolvimento e funcional do
programa “Saude da Familia” do
SClinico

Numero enfermeiras da USF que documenta os cuidados
na dimensdo estrutural, desenvolvimento e funcional do
programa “Satde da Familia” do SClinico no ultimo
momento da avaliagdo/N2 total de enfermeiros x100

100%

100%

% de enfermeiras da USF que
demonstra conhecimentos* na
documentagdo dos cuidados na

dimensdo estrutural,
desenvolvimento e funcional do
programa “Satde da Familia” do
SClinico

Demonstra conhecimentos e
competéncias se: >=75% de registos
no Programa de Saude da Familia do

SClinico pés-formagao

Numero de enfermeiras da USF que demonstra
conhecimentos na documentagdo dos cuidados na
dimens3o estrutural do programa “Saude da Familia” do
SClinico/ N2 total de elementos da equipa de
enfermagem x100

Demonstra conhecimentos e competéncias se: >=75% de
registos no programa “Saude da Familia” do SClinico pés-
formagdo

100%

100%

100%

100%




ANEXO VIl - Planeamento do Processo Formativo

Diagndstico Identificar  necessidades  formativas na | Elaboragdo de um instrumento de colheita | 01.10.2023
de documentagdo no programa” Saude da Familia” | de dados questiondrio; Aplicagdo do a

A . - . . . .11.202
competéncias no SClinico; Identificar as necessidades | instrumento de colheita de dados- 30 023

formativas relativas as dimensGes estrutural, | questionario Auditoria a documentagdo dos
desenvolvimento e funcional existentes no | cuidados no ambito da dimensdo estrutural
programa” Saude familiar” do SClinico; Avaliar a | no programa” Salude da Familia” do SClinico
percecdo de competéncias na documentagdo | a 16 processos clinicos (auditoria diagndstica
dos cuidados no ambito das dimensGes do | pré- informagdo); Andlise do dados
MDAIF existentes no SClinico; Avaliar a | /resultados.

documentagdo dos cuidados no ambito do

programa “Satde da Familia” do SClinico.

Planeamento Planear as atividades formativas Realizagdo do plano de sessdo da formagdo; | 03.12.2023
das acGes Elaboragdo da folha de registo de presencas; a
21.01.2024

Elaboragdo do cronograma de atividades”;
Elaboragdo de PowerPoint de apresentagdo;
Elaboragcdo de um questiondrio de avaliagdo

da formagdo.

Acgoes Dotar a equipa de enfermagem de | Exposicdo da apresentagdo; 22.01.2024
conhecimentos e competéncias para | Acompanhamento de alguns enfermeiros da a
26.01.2024

documentagdo da avaliagdo e intervengdo no | equipa na documentagdo do programa”
ambito do programa “Saude da Familia” e nas | Saude da Familia” e nas dimensGes do MDAIF

dimensdes do MDAIF existentes no SClinico existentes no SClinico.

Avaliagdo dos | Conhecer a apreciagdo global das enfermeiras | Elaboragdo e aplicagdo de um instrumento | 06/01/2024

. . _— « ~ a
dados sobre os contelidos formativos, o desempenho | de avaliagdo da agdo de formagdo;

/resultados dos formadores, a organizacdo da agdo e | Aplicagdo do instrumento de avaliagdo dos 26/01/2024
sugestdbes de melhoria; identificar as | conhecimentos adquiridos apés uma semana
competéncias adquiridas pela equipa da | (questionario ).

documentagdo dos cuidados, no ambito do
programa “Saude da Familia” e nas dimens&es
do MDAIF existentes no SClinico; avaliar os
conhecimentos sobre a documentagdo dos

cuidados no ambito das dimensGdes do MDAIF e

no programa “Saude da Familia” do SClinico”




ANEXO VIl — Plano da Sessao Formativa

Planc de sessdo Formativo

Documentagao dos Cuidados no programa de “Saude da Familia”

Data :22/01/2024

Horario:13-14 horas Local: USF

Populacido Alvo:

Equipa de Enfermagem da USF

Formadora

Susana Neves

Objetivos Gerais

Colaborar para a melhoria de habilidades da equipa de enfermagem e utilizagdo de ferramentas na documentacgéo dos cuidados prestados ao individuo

/familia no programa “Saude da Familia”.

Objetivos Especificos

Como documentar os cuidados prestados ao individuo ffamilia no programa “Satde da Familia”; conhecer o conceito de Sistemas de Informacgdo em

Enfermagem (Resuma Minimo de dados); reconhecer a Familia como Unidade de Cuidados; conhecer os objetivos da Documentagéo da informacio;

Como realizar registos de Enfermagem no Programa de Sadde Familiar; reconhecer o conceito de Sadde Familiar; reconhecer o conceito de Familia;
Registar no Processo Clinico; Conhecer a Matriz Operativa do MDAIF; conhecer o Modelo Dindmico de Avaliagdo Familiar [MDAIF); Conhecer as areas

de atengdo da dimenséo Estrutural, Desenvolvimento e Funcional do MDAIF; Familiarizar-se com a forma correta de preencher a Escala de Graffar;

Compreender a avaliagdo diagndstica, formulagdo de diagndsticos e identificagio de intervengdes relacionadas com os focos da dimens&o Estrutural,

desenvolvimento e funcional; conhecer ferramentas de avaliagdo familiar, come o Genograma e o Ecomapa.




Meios

Contelidos Metodologia | técnicos Formadora Avaliagio Duragdo
[Estratégias

Introdugdo Apresentacio  formador/formandos;  Apresentagio do  tema; Aplicacdo questionario 5 min.

Apresentacgdo dos objetivos para identificacdo de

necessidades formativas
Computadar;
assim como auditorias &

Definicao de conceitos; Familia como cliente e alvo de cuidados; Matriz Projetor documentac3o dos

operativa com realce nas suas dimensées (Estrutural, Desenvolvimento multimédia; cuidados de enfermagem,

e Funcional); Paralelismo entre o MDAIF e o SClinico. Como documentar previamente 4 sesso;
Desenvolvimento os cuidados prestados ao individuo /familia no programa “Sadde da power: 1 30 min.

P Prog Point: Enfermeira | Didlogo com as

Familia”; conhecer o conceito de Sistemas de Informagdo em Enfermeiras da USF;

Enfermagem (Resumo Minimo de dados); reconhecer a Familia como Expositivo/ Susana Aplicacio de questionario

Unidade de Cuidados; conhecer os objetivos da Documentacdo da Participativo Neves (0 mesmo prévio 4

informagsdo; como realizar registos de Enfermagem no Programa de sess30) 4 dias apds a

Saude familiar; reconhecer o conceito de Sadde familiar; reconhecer o formaggo;

conceito de familia; registar no Processo Clinico; Sintese de contetdos Acompanhamento dos

Esclarecimento de dividas; Avaliagio das aprendizagens; Encerramento membros da equipa que
Conclusdo tEEEA Questionario R 25 min

Aplicacdo de questionariode avaliagdo da formagao

dificuldades na utilizagdo
do programa “Salde da

Familia”




ANEXO IX — Questionario de levantamento de necessidades de formagao

Questiondrio de Levantamento de Necessidades de Formacao
O presente Questiondrio tem como finalidade realizar o levantamento de necessidades
formativas referente a utilizacdo do programa “Saude da Familia” no SClinico.
Foi elaborado pela Enfermeira Susana Neves aluna em Estagio Mddulo Il, integrado no
Mestrado em Enfermagem Comunitdria na area de Enfermagem de Saude Familiar da Escola
Superior de Enfermagem do Porto sob orientacdo da Professora Doutora Maria de Fatima
Araujo, coorientacdo da Professora Mestre Ana Vilar e a Enfermeira Orientadora Cooperante e
a decorrer nesta Unidade de Sadde Familiar.
O Questionario é constituido por trés partes:
PARTE | - Dados sociodemograficos e profissionais;
PARTE Il - Necessidades formativas na utilizacdo do programa “Saude da Familia”;
PARTE Il - Necessidades formativas sobre o Modelo Dindmico de Avaliacdo e
Intervencgdo Familiar (MDAIF).
Solicito a sua colaboragdo para o preenchimento deste Questionario.
Responda de forma breve e sucinta as perguntas abertas e nas questdes com duas ou mais
opcdes de resposta coloque uma cruz na resposta que melhor traduz a sua opgao.
E garantida a confidencialidade e o anonimato das suas respostas, sendo que os dados
recolhidos se destinam exclusivamente para poder adequar os conteldos da formagdo as

necessidades da Equipa de Enfermagem.

Agradeco desde ja a sua participacgao!
Susana Neves
(Aluna a frequentar o 22Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria na drea de

Enfermagem de Saude Familiar do ESEP)

Pedido de consentimento informado;

Depois de ler o texto introdutdrio, considero-me informado/a e aceito participar neste estudo,
respondendo a este questionario.

(O Sim

(O Néo

Se Sim, avance para a Parte | do Questionario.




PARTE |

Dados sociodemograficos e profissionais

Idade anos

Sexo
(O Masculino

(O Feminino

HabilitagcGes académicas (assinale o grau mais elevado que possui)
(O Licenciatura

(O Mestrado (Se sim, especifique)

(O Doutoramento (Se sim, especifique)

Formacao profissional continua

(O Pés-Licenciatura (especifique)

(O Pés-graduagio (especifique)

(O Outros (especifique)

Tempo de servico na atividade de Enfermagem (em anos)

Tempo de experiéncia profissional em USF/UCSP (em anos)

Tempo de servico nesta USF (anos)




PARTE Il

Necessidades formativas na utilizacdo do programa” Saude da Familia”

8. 0 SClinico integra um programa designado “Saude da Familia” que visa a documentacao dos
cuidados de Enfermagem a familia. Conhece este Programa?
(O Sim
(O Néo

a. Se respondeu sim & pergunta anterior, costuma utilizar o referido programa para
documentar os cuidados & familia?
(O Sim
(O Néo

b. Se Sim, iniciou a documentacdo no programa “Saude da Familia” apds alguma formacao
especifica?
(O Sim
(O Nao

c. Serespondeu sim a pergunta anterior, em que contexto realizou essa formagdo?
(O No Curso de Licenciatura em Enfermagem
(O Unidades curriculares isoladas
(O Eventos cientificos (congressos, jornadas, ...)

(O Outros

9. Costuma sentir dificuldades na utilizacdo do programa “Saude da Familia”?
(O Sim
(O Néo

a. SeSim, refira qual/ais as dificuldades que sente na utilizacdo do programa “Saude da

Familia”



10. Considera pertinente formacdao em servico sobre a utilizacdo do programa de “Saude da

Familia”?
(O Sim
(O Nao

a. Se Sim, refira (por ordem decrescente )3 aspetos a serem abordados nessa formacao,

gue respondam as suas maiores dificuldades na utilizagdo do programa “Saude da

Familia”

PARTE Ill

Necessidades Formativas sobre o Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengao Familiar

(MDAIF)

11. O (MDAIF) esta integrado no programa designado “Saude da Familia”. Conhece este Modelo?

(O Sim
(O Nao

Se respondeu N3o a pergunta anterior terminou o Questionario.

Agradego uma vez mais a sua Colaboragao!

a. Serespondeu sim a pergunta anterior, em que contexto conheceu este
Modelo?
(O No Curso de Licenciatura em Enfermagem
(O Unidades curriculares isolada

(O Eventos cientificos (congressos, jornadas, ...)
(O Formagao em servigo

(O Outros



12. Perceciona alguma(s) dificuldade(s)especifica (s) na Dimensdo Estrutural do MDAIF?
(O Sim
(O Nao

a. Serespondeu sim a pergunta anterior, qual(ais) as dificuldades percecionadas?

13. Perceciona alguma(s) dificuldade(s)especifica (s) na Dimensdo Desenvolvimento do MDAIF?
OSim
(O Néo

a. Serespondeu sim a pergunta anterior, qual(ais) as dificuldades percecionadas?

14. Perceciona alguma(s) dificuldade(s)especifica (s) na Dimensdo Funcional do MDAIF?
OSim
(O Néo

a. Serespondeu sim a pergunta anterior, qual(ais)as dificuldades percecionadas?

15. Considera pertinente formagdo em servigo sobre alguma Dimensdo especifica do MDAIF?
(O Sim
(O Nao

a. Se Sim, qual a Dimensdo que sugere?

Agradeco uma vez mais a sua colaboragao!

Susana Neves



ANEXO X — Questionario de avalia¢do da formagao

-9 Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde Familiar
eseP Susana Neves
T D T R 2024

Tema: Documentagdo dos Cuidados no programa de “Saude da Familia”
Data: 22/01/2024

Horario:13 Horas

Tempo:60 minutos

Local: USF-Sala de reunides

Formadora: Susana Neves

Questionario de avaliagdo da formagéo

A sua opinido sobre ag¢do de formagéo que acabou de assistir € muito importante. Por favor, preencha o
questionario que se segue, assinalando com uma cruz (x)na célula correspondente a resposta que pretende dar.

1.Competéncia técnica e pedagdgica dos formadores

Formador Pouco Satisfatorio Bom Muito Bom
Satisfatério

Meios tecnicos
pedagdgicos
Capacidade de
Comunicagdo e
clareza

Nivel geral de
conhecimentos
transmitidos
Qualidade da
documentagdo
(contetdo,
interesse e

apresentagao)

2.Conteudo programatico

Contetdo programatico Pouco Satisfatorio | Bom Muito Bom
Satisfatorio

Tratado com profundidade
adequada

Com interesse para o seu
desempenho

Interesse pessoal
Adequado para futura
replicagdo

2.1 Qual a matéria que mais o interessou?

2.2 Qual a matéria que menos o interessou?

2.3 Que outro tema gostaria de ter visto abordado?



Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde Familiar
Susana Neves

3. Aspetos organizativos e logisticos

2024

Aspetos
organizativos e
logisticos

Pouco
Satisfatdrio

Satisfatorio

Bom

Muito Bom

Rececdo e apoio

Qualidade das instalagbes

Equipamentos

Suportes pedagdgicos

Horério

4. Motivagdo/ participagdo dos(as) formandos(as)

Motivacao/
participagdodos(as)
formandos(as)

Pouco
Satisfatorio

Satisfatério

Bom

Muito Bom

A qualidade das
intervencéesdos
participantes

Nivel de envolvimento dos
participantes

A qualidade das trocas de
informacgéo e de
experiénciasprofissionais

5.Apreciacdo global

Apreciagdo global

Pouco
Satisfatério

Satisfatoério

Bom

Muito Bom

Duragdo da agdo

As suas expetativas foram
satisfeitas

Em termos globais como
classificaria esta agdo
de formacéo

6.Que sugestbes daria para melhorar a acdo de formacgio?

Obrigada pela sua colaboracdo!

Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satide Familiar
Susana Neves
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