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Anexos



Anexo | Autorizacao para utilizacao do Ageism Survey



Enviada: 29 de junho de 2023 18:30
Para: José Ferreira Alves [ NNEGTGTNGEGGE

Assunto: RE: "Ageism Survey"

Boa tarde,

Muito agradecida com a vossa rapida resposta.

Mas apesar da vossa resposta e por conselho da minha orientadora, venho novamente reiterar o meu pedido, pois
necessito de autorizagdo explicita para que ndo existam problemas com a Comissao de Etica.

Agradeco mais uma vez 0 VOsso apoio.

Enfermeira Susana Barbosa

Enviado do Correio para Windows

De: José Ferreira Alves

Enviado: 29 de junho de 2023 18:34
Para: susana Barbosa

Cc: Rosa Ferreira Novo

Assunto: RE: "Ageism Survey"”

Tem a nossa autorizacdo para usar essa medida, ageism survey, constante do nosso artigo de 2006 no IJCHP.

Agradeciamos que nos fizesse chegar os dados psicométricos dessa medida obtidos pela sua investigacao.

Obrigado,




Anexo Il Ageism Survey



Ageism Survey (Palmore, 2001)

Adaptado de Rosa Novo e Ferreira Alves, (2006)

Instrucdes

Por favor, coloque um circulo em volta do nimero que mais se adequa a frequéncia com que

viveu ou sentiu cada uma das situa¢des que a seguir se descrevem:

Nunca = 0; Uma vez = 1; Mais do que uma vez = 2

Nunca Uma vez Mais que
uma Vez

1 - Contaram-me uma anedota que ridiculariza ou faz troca das pessoas de 0 1 5
idade
2 - Enviaram-me um cartdo de aniversario que ridiculariza ou faz troga das 0 1 5
pessoas de idade
3 - Fui ignorado(a) ou ndo tomado seriamente devido a minha idade 0 1 2
4 - Chamaram-me um nome insultuoso relativo a minha idade 0 1 2
5 - Falaram comigo de forma condescendente ou paternalista devido a 0 1 5
minha idade
6 - Recusaram arrendar-me uma casa devido a minha idade 0 1 2
7 - Tive dificuldade em obter um empréstimo devido a minha idade 0 1 2
8 - Negaram-me uma posicao de lideranca devido a minha idade 0 1 2
9 - Fui rejeitado(a) por ndo ser atraente devido a minha idade 0 1 2
10 - Fui tratado(a) com menos dignidade e respeito devido a minha idade 0 1 2
11 - Um empregado de mesa ignorou-me devido a minha idade 0 1 2
12 - Um médico ou enfermeiro supds que as minhas dores sdo devidas a 0 1 5
minha idade
13 - Negaram-me um tratamento médico devido a minha idade 0 1 2
14 - Negaram-me emprego devido a minha idade 0 1 2
15 - Negaram-me uma promogao devido a minha idade 0 1 2
16 - Alguém assumiu que eu ndo ouviria bem devido a minha idade 0 1 2
17 - Alguém supds que eu ndo compreendia bem devido a minha idade 0 1 2
18 - Alguém me disse: 'és demasiado velho(a) 0 1 2
19 - A minha casa foi vandalizada devido a minha idade 0 1 2
20 - Fui vitimado(a) por um crime devido a minha idade 0 1 2




Anexo Il Representacdo das areas de atencao

familiares por dimensdes de avaliacao



Representacdo das areas de atencdo familiares por dimensdées de avaliacao

> Rendimento familiar Rendimento familiar
Papel de prestador de cuidados
> Edificio residencial Edificio residencial
> Precaucdo de seguranga Precaucdo de seguranca
Processo familiar
> Abastecimento de agua Abastecimento de agua
= Animal domeéstico

Fonte: Figueiredo et al, 2023, p.387



Anexo IV Parecer favoravel da Comissdo de Etica

para a Saude



. »
REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
£¥ PORTUGUESA 0 SNS oo Q r5Y| vE

SAUDE 115604 1 VALL 0O 110

Exma. Senhora

Dr.2 Susana Barbosa

sbarbosa@campus.esel.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
1315/CES/2024

Assunto: Auto-percecdo do idadismo em familias idosas: contributo do enfermeiro especialista em
satide familiar.

A Comiss3o de Etica para a Satide da ARSLVT, apreciou o projeto mencionado em epigrafe, e emitiu um
parecer favoravel a este estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigdes para a
sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

/

'\" 0 Conselho Directivo

S NCTURING
LAURA SILVEIRA
Vice Presidente do Consetho Diretivo da
ARSLVT, I.P.

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geralarsivt.min-saude.pt | www arslvi.min-saude pt




Anexo V Instrumento de colheita de dados



PARTE |
Caracterizagao Sociodemografica

Apreencher peloinvestigador

Codigo de dentificagao

N3ao existem respot as certas nem e rradas, queira colocar uma cruz X" assinalando a resposta que considera

mais adequada a sua situagao
1 Sexo 4 Estado Civil
(] Feminino () solteirofa)
(] Masculino () casado/ unidode facto
()  dnorciado|a) separadola)
3 Idade ) () vinofa)
5 Estado Profissional 6 Profissao atual/ultima profissao
C_J  Atwla)
(]  Reformadola)
7 Com quem vive
Vive s0 :]
Vive com conjuge J
Vive com conjuge e filhos :]
Outra situagdo () Especificar:




a) Tipo de familia

b) Ciclo Vital de Duvall

B @ B B B B B ®

c) Escala de Graffar

Parte lI-A

(informagdo do Sclinico)

Pequenos industriais e comercantes.
[Encarregados e operaros quaificados.

Electromésiicos essenciais.

Bern conservada e com cozinha e WC.

€lou

Corm cozinha e WC

mpropia




Parte ll-B

APGAR Familiar de Smilkstein

APGAR

Quase sempre Algumas Vezes Quase Nunca

1. Estou satisfeito com a sjuda que
recebo da minha familia, sempre que
alguma coisa me preocupa.

2. Estou satisfeito pela forma como a
minhafamilia, discute assuntosde
interesse comum e partilha comigo
asolugdo do problema.

3.Acho que a minhafamilia
concorda com o meu desejo de
encetar nocas actividades ou de
modificar o meu estilo de vida.

4. Estou satisfeito pela forma com o
modo como a minha familia
manifests 3 sua afeicdo e reage aos
meussentimentos, t3is como
irritagdo, pesar e amor.

5. Estou satisfeito pela forma com o
tempo que passo com a minha
familia.

TOTAL:

Quase sempre: 2 pontos
Algumasvezes: 1 ponto
Quase nunca: 0 pontos

Avaliago final:

7 310 - Familia altamente funcional
4 36 - Familiacom moderada disfungdo
0 a3 -Familia com disfung3o acentuada

(1) - retirado do Livro "Modelo Dindmico de Avaliacao e imervengdo Familiar” (Herrigueta, 2012, Anexo 4)




PARTE Il

Ageism Survey (Palmore, 2001)

Adaptado de Rosa Novo e Ferreira Alves, (2006)

Instrucdes

Por favor, coloque um circulo em volta do nimero que mais se adequa a frequéncia com que

viveu ou sentiu cada uma das situa¢des que a seguir se descrevem:

Nunca = 0; Uma vez = 1; Mais do que uma vez = 2

Nunca Uma vez Mais que
uma Vez

1 - Contaram-me uma anedota que ridiculariza ou faz troca das pessoas de 0 1 5
idade
2 - Enviaram-me um cartdo de aniversario que ridiculariza ou faz troga das 0 1 5
pessoas de idade
3 - Fui ignorado(a) ou ndo tomado seriamente devido a minha idade 0 1 2
4 - Chamaram-me um nome insultuoso relativo a minha idade 0 1 2
5 - Falaram comigo de forma condescendente ou paternalista devido a 0 1 5
minha idade
6 - Recusaram arrendar-me uma casa devido a minha idade 0 1 2
7 - Tive dificuldade em obter um empréstimo devido a minha idade 0 1 2
8 - Negaram-me uma posicao de lideranca devido a minha idade 0 1 2
9 - Fui rejeitado(a) por ndo ser atraente devido a minha idade 0 1 2
10 - Fui tratado(a) com menos dignidade e respeito devido a minha idade 0 1 2
11 - Um empregado de mesa ignorou-me devido a minha idade 0 1 2
12 - Um médico ou enfermeiro supds que as minhas dores sdo devidas a 0 1 5
minha idade
13 - Negaram-me um tratamento médico devido a minha idade 0 1 2
14 - Negaram-me emprego devido a minha idade 0 1 2
15 - Negaram-me uma promogao devido a minha idade 0 1 2
16 - Alguém assumiu que eu ndo ouviria bem devido a minha idade 0 1 2
17 - Alguém supds que eu ndo compreendia bem devido a minha idade 0 1 2
18 - Alguém me disse: 'és demasiado velho(a) 0 1 2
19 - A minha casa foi vandalizada devido a minha idade 0 1 2
20 - Fui vitimado(a) por um crime devido a minha idade 0 1 2




Anexo VI Folheto: Alegria de Viver






Semanalmente acontecem uma das
- seguintes Atividades Coletivas:
Alegria da Cultura onde podera
S ‘assistir a espetaculos;
. Alegriaao Ar Livre para passear F
e conhecer as maravilhas de Portugal; ’q
Alegria do Ché para desfrutar
de uma tarde bem passada;
Alegria da Danga para dangar
ao som de boas musicas;
Alegna da Folia para se divertir!

xm’oem também Atividades
‘ 1ais em que uma equipa
da Alegna de Viver
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

3.1.7 — Fornece antecipadamente as orientagdes para a implementagao dos diferentes
Programas de Saude.

3.1.8 — Otimiza e maximiza 0s recursos necessarios a consecugdo das diferentes
atividades inerentes aos Programas de Satde.

3.1.9 — Analisa, interpreta e esclarece o impacto das intervengdes com os diferentes
atores implicados na execugdo dos Programas de Saude.

4 — Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico

Descritivo:

A vigilancia epidemioldgica constitui um importante instrumento para analise, compreensdo e explicagdo dos fendmenos de satde-doenga.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagao

4.1 — Procede a vigilancia epidemiolégica dos fenomenos
de satide-doenga que ocorrem numa determinada area geo-
demografia.

4.1.1 — Concebe instrumentos de colheita de dados para a vigilancia epidemiologica.

4.1.2 — Sistematiza indicadores necessarios a elaboragdo do perfil epidemiologico
de uma area geodemografia.

4.1.3 — Monitoriza os fenomenos de satide-doenga de uma populagio com vista ao
estabelecimento de uma evolug@o prognostica.

4.1.4 — Utiliza modelos conceptuais explicativos na vigilancia epidemiologica.

4.1.5 — Utiliza técnicas estatisticas especificas de calculo e interpretagdo das me-
didas epidemiolodgicas.

4.1.6 — Analisa as potencialidades e limitagdes das técnicas e medidas epidemio-
logicas.

4.1.7 — Participa na gestao de sistemas de vigilancia epidemioldgica.

4.1.8 — Participa nos processos inerentes a vigilancia da satide ambiental.

4.1.9 — Utiliza a evidéncia cientifica para solugdes inovadoras em problemas de
saude publica.

ANEXO 11

Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
Na area de Enfermagem de Saude Familiar

1 — Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao

Descritivo:

Considerando a familia como unidade de cuidados, promove a sua capacitagdo focando-se na familia como um todo e nos seus membros indi-

vidualmente ao longo do ciclo vital e nas suas transicdes.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

1.1 — Estabelece uma relagdo com a familia para promover
a saude, a prevencgdo de doengas e controlo de situagdes
complexas.

1.2 — Colhe dados pertinentes para o estado de saude da fa-
milia.

1.3 — Monitoriza as respostas a diferentes condi¢des de saude
e de doenca, em situagdes complexas.

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

1.1.1 — Aborda a familia com disponibilidade e criatividade para responder as suas
necessidades.

1.1.2 — Estimula a familia na consecugao dos seus objetivos, seguindo o ponto de
vista da mesma.

1.1.3 — Estabelece o didlogo familiar para definir futuros objetivos de saude.

1.1.4 — Reforga os pontos fortes da familia no ambito da saude.

1.1.5 — Concebe um plano de acdo com a familia, com o objetivo de promover,
manter e reforgar a satide da mesma.

1.2.1 — Solicita o historico familiar e hereditario, identificando a, estrutura familiar,
sintomatologia atual e fatores de risco ambientais que possam afetar o estado de satide.

1.2.2 — Integra informagao adicional de varias fontes incluindo interagdes familiares
observadas, assim como a comunicagao verbal e ndo-verbal.

1.2.3 — Utiliza instrumentos de avalia¢do familiar.

1.2.4 — Identifica as crengas e cultura familiar para compreender o seu impacto na
saude e em futuras situa¢des/decisdes.

1.2.5 — Avalia a capacidade da familia para se manter unida, agiliza processos de
mudanga e apoia todos os membros na sua interagdo com o meio ambiente.

1.2.6 — Identifica possiveis pontos fortes e fracos na resposta familiar as transigdes
de vida.

1.3.1 — Mobiliza conhecimentos tanto de enfermagem como de outras ciéncias
para a tomada de decis@o.

1.3.2 — Analisa o histérico familiar, as relagdes entre os diferentes membros, o seu
estado atual de satide e os padrdes de resposta em situagdes complexas.

1.3.3 — Considera a influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento familiar
e individual, as crengas culturais e espirituais, os diversos fatores ambientais e
recursos familiares na resposta a situagdes complexas.

1.3.4 — Avalia o complexo estado de reciprocidade entre os individuos, a familia,
a sua saude e 0 meio ambiente.

1.4.1 — Capacita a familia na definicdo de metas e expectativas promotoras da sua
saude.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

1.5 — Intervém, de forma eficaz na promogao e na recuperagao
do bem-estar da familia, em situagdes complexas.

1.6 — Facilita a resposta da familia em situagdo de transi¢ao
complexa.

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

1.8 — Formaliza a monitorizagdo e avaliacao das respostas da
familia as intervengdes de enfermagem.

1.4.2 — Cria um ambiente seguro para a discussdo de temas dificeis.

1.4.3 — Utiliza um pensamento sistematico e critico, facilitador de um entendimento
mais abrangente quer da familia quer dos focos de intervengdes da enfermagem
de satude familiar.

1.4.4 — Analisa como a dinamica familiar, o bindomio satide/doenga e os fatores
ambientais influenciam os cuidados a familia.

1.4.5 — Colabora com a familia no desenvolvimento de um plano de cuidados, a
fim de alcancar os resultados desejados pela mesma.

1.5.1 — Promove o didlogo com a familia de forma a facilitar a consecug@o dos
seus objetivos.

1.5.2 — Utiliza estratégias e técnicas motivacionais na interagdo com a familia.

1.5.3 — Codesenvolve e avalia as intervengdes de enfermagem de familia para fazer
mudangas definidas por esta nas transicdes complexas de satide.

1.5.4 — Incorpora respostas comportamentais biopsicossociais fisicas afetivos es-
pirituais e cognitivas da familia nas interven¢des de enfermagem.

1.5.5 — Integra a investigagao e evidéncias clinicas nas intervengdes de enfermagem
familiar.

1.5.6 — Desenvolve com a familia formas de resolver conflitos, lidar com emogdes
dificeis e reduzir os efeitos negativos em areas da saude familiar.

1.5.7 — Garante a seguranca ¢ a qualidade dos cuidados em saide implementados.

1.5.8 — Promove ambientes seguros e saudaveis para todas as familias, incluindo a
diminuigdo de fatores de risco ambientais relacionados com a saude

1.6.1 — Encoraja a familia a partilhar a sua historia.

1.6.2 — Promove o processo de conscientizagdo com base na identificagéo das forgas
e das oportunidades de crescimento e de mudanca.

1.6.3 — Identifica e analisa na dindmica familiar o que a suporta, mantém ou cria
dificuldades, promovendo as adequadas relagdes de apoio.

1.6.4 — Identifica e analisa a dinAmica entre o individuo, a familia, comunidade e
o sistema de satde, para influenciar a mudanca.

1.6.5 — Explora estratégias para melhorar a dindmica familiar e identifica com a
familia novas estratégias para alcangar os seus objetivos..

1.6.6 — Analisa com a familia os recursos necessarios para atender as suas neces-
sidades de saude e facilitar a aquisi¢do dos mesmos.

1.6.7 — Da feedback a familia, de forma sistematica, centrando-se nos seus pontos
fortes.

1.6.8 — Discute regularmente com a familia o seu progresso para alcangar os seus
objetivos de saude, analisar os desafios que a sua realizagdo implica e partilhar
observagdes sobre 0 seu crescimento, incentivando ao feedback familiar.

1.6.9 — Documenta o processo de cuidados, integrando a satide, familia e am-
biente.

1.7.1 — Procura orienta¢do a fim de melhorar a sua pratica em enfermagem de
saude familiar.

1.7.2 — Avalia continuamente a sua pratica, enquanto enfermeiro de familia, no
sentido de melhorar o seu desempenho.

1.7.3 — Reflete sobre as interagdes enfermeiro/familia e avalia a sua efetividade
tanto no progresso familiar como nos resultados.

1.7.4 — Presta cuidados de enfermagem de satide familiar de acordo com os padrdes
preconizados.

1.7.5 — Promove o seu desenvolvimento pessoal e profissional continuo.

1.7.6 — Demonstra competéncia na difusdo do processo de pensamento e analise
critica da enfermagem de saude familiar.

1.7.7 — Colabora com colegas na resolugdo de problemas mais complexos de en-
fermagem de saude familiar.

1.8.1 — Cria momentos para avaliar a satisfagdo da relagdo enfermeiro/familia e
dos cuidados prestados.

1.8.2 — Avalia a eficécia dos cuidados de enfermagem na consecugao dos objetivos
familiares.

1.8.3 — Integra a investigacdo e a evidéncia clinica no planeamento dos cuidados
de enfermagem de satide familiar.

2 — Lidera e colabora nos processos de intervengdo no ambito da enfermagem de satde familiar

Descritivo:

Gere, articula e mobiliza os recursos necessarios a prestagdo de cuidados a familia.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagao

2.1 — Articula com outras equipas de saude, mobilizando os
recursos necessarios para a prestagdo de cuidados a familia.

2.1.1 — Promove a colaboragdo interdisciplinar entre equipas de satide no que se
refere aos cuidados de satde a familia.

2.1.2 — Referencia a familia para outros profissionais de saude.

2.1.3 — Orienta a familia para melhorar a qualidade e o custo dos servigos oferecidos,
contribuindo para a mudanga dos sistemas organizacionais.

2.1.4 — Gere a continuidade dos cuidados de satide com outras unidades funcionais
ou institui¢des, sempre com a permissdo da familia.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

2.1.5 — Assegura processos de mentorado e coaching aos membros da equipa
interdisciplinar para a melhoria dos resultados dos cuidados de enfermagem de
saude familiar.

2.2 — Gere o sistema de cuidados de satide da familia aos | 2.2.1 — Participa no planeamento, desenvolvimento e avaliagdo de programas de

diferentes niveis de prevencao.

saude, relativamente a satide familiar.

2.2.2 — Promove uma cultura organizacional, de formagao, de pratica e de inves-
tigagdo interprofissionais.

2.2.3 — Utiliza sistemas de informacgéo e tecnologias disponiveis para melhorar os
resultados de satde familiar.

2.2.4 — Cria e sustenta uma visao partilhada da enfermagem de satde familiar, aos
diversos niveis de prevengao.

2.2.5 — Participa no desenvolvimento de legislacdo e politicas sociais, relacionadas
com a saude e direitos da familia.

2.2.6 — Utiliza as tecnologias de informacéo e comunicagdo para promover e dar
visibilidade ao conhecimento sobre enfermagem de satide familiar.

Regulamento n.° 429/2018

Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagio Critica, na area de enfermagem a pessoa em
situacdo paliativa, na drea de enfermagem a pessoa em situacio
perioperatoéria e na area de enfermagem a pessoa em situacio
cronica.

Preambulo

Com a entrada em vigor das alteracdes ao Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros introduzidas pela Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro, e
ao contrario do que se verificava até esta alteracdo, o Estatuto da Or-
dem dos Enfermeiros passou a identificar no seu artigo 40.° os Titulos
de Enfermeiro Especialista passiveis de serem atribuidos, os quais
consistem nos seguintes: (i) enfermeiro especialista em enfermagem
de satde materna e obstétrica; (ii) enfermeiro especialista em enfer-
magem de satde infantil e pediatrica; (iif) enfermeiro especialista em
enfermagem de satide mental e psiquiatrica; (iv) enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitagdo; (v) enfermeiro especialista em enfer-
magem médico-cirurgica; (vi) enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria.

No caso da especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica, con-
siderando a vasta abrangéncia da mesma, bem como, as necessidades
de cuidados de enfermagem especializados em areas emergentes,
relativamente as quais se reconhece a imperatividade de especi-
ficar as competéncias de acordo com o destinatario dos cuidados
e o contexto de intervengdo, sobressaem e destacam-se diferentes
areas de enfermagem, das quais, em particular, se identificam as
seguintes: area de enfermagem a pessoa em situacao critica, area de
enfermagem a pessoa em situagdo paliativa, area de enfermagem a
pessoa em situagdo perioperatdria e area de enfermagem a pessoa
em situagdo cronica.

Para além disso, e ainda por forga destas alteragdes, torna-se necessario
definir um regime de compatibilizagio dos titulos de enfermeiros espe-
cialistas até aqui atribuidos pela Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente
quando perante a necessidade de revalidagao do titulo.

Nesta conformidade, nos termos conjugados das alineas c), d) e f) do
n.° 1 do artigo 42.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, apos apro-
vagdo em Assembleia de Colégio, a Mesa do Colégio de Especialidade
de Enfermagem Médico-Cirtrgica apresentou ao Conselho Diretivo, a
sua proposta de Regulamento, tendo o mesmo sido aprovado na reunido
de 22 de dezembro de 2017, em Conselho Diretivo.

Foi ouvido o Conselho de Enfermagem, nos termos e para os efeitos
do disposto na alinea a) do artigo 37.°, emitido Parecer pelo Conselho
Jurisdicional, em observancia dos termos conjugados da alinea /), do
n.° 1 do artigo 27.° e da alinea /), do n.° 1 do artigo 32.°, todos do Es-
tatuto da Ordem dos Enfermeiros, tendo a proposta de Regulamento
sido submetida a consulta publica dos membros do respetivo Colégio
da Especialidade, nos termos do disposto no artigo 101.° do Cdodigo de
Procedimento Administrativo.

Assim,

A Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros, reunida em sessao
extraordinaria no dia 3 de janeiro de 2018, ao abrigo do disposto nas
alineas ) e 0) do artigo 19.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, apro-
vou o seguinte Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, tendo sido homologado

311459965

por despacho de 08 de maio de 2018 de Sua Exceléncia o Senhor Secre-
tario de Estado Adjunto e da Satde, Dr. Fernando Aratijo:

Artigo 1.°
Objeto

O presente regulamento define o perfil de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica que integra,
juntamente com o perfil das competéncias comuns do enfermeiro espe-
cialista definidas em regulamento proprio, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas e concretizadas consoante o alvo e contexto de
intervengao, na area de enfermagem a pessoa em situagao critica, na area
de enfermagem a pessoa em situagao paliativa, na area de enfermagem
a pessoa em situagdo perioperatoria e na area de enfermagem a pessoa
em situagdo cronica, que visam prover um enquadramento regulador
para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que
podem esperar destes profissionais especializados.

Artigo 2.°

Competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirurgica

1 — As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica sdo:

a) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos
e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou cronica;

b) Otimiza o ambiente e 0s processos terapéuticos na pessoa e fami-
lia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirtirgicos complexos,
decorrentes de doenga aguda ou cronica;

¢) Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecao e de resis-
téncia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos
e/ou cirurgicos complexos decorrente de doenga aguda ou cronica.

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior ¢ apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagao no anexo I,
sendo as mesmas aplicaveis relativamente aos titulos de enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirtrgica atribuidos pela Ordem
dos Enfermeiros até a entrada em vigor deste regulamento, nomeada-
mente em processos de recertificagdo de competéncias e avaliagdo de
desempenho.

Artigo 3.°

Competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirurgica
na area de enfermagem a pessoa em situacgio critica

1 — As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
enfermagem médico-cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa Situa-
¢ao Critica sdo:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenga critica e/ou faléncia orgénica;

b) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegao e catas-
trofe, da concegdo a acdo;

¢) Maximiza a prevengdo, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas.
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especificas dos Regulamentos em vigor para cada uma das Especiali-
dades em Enfermagem, conforme previsto no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros.

CAPITULO IV
Disposicoes finais

Artigo 10.°
Revogaciao e entrada em vigor

1 — O presente Regulamento revoga o Regulamento n.° 122/2011,
publicado no Didrio da Repiiblica, 2.* série, n.° 35 de 18 de fevereiro,
que definia o perfil das competéncias comuns do enfermeiro especialista e
estabelecia o quadro de conceitos aplicaveis na regulamentacao das com-
peténcias especificas para cada area de especializagio em enfermagem.

2 — O presente Regulamento entra em vigor no dia seguinte ao da

Didrio da Reptiblica, 2.° série— N.°26 — 6 de fevereiro de 2019

ANEXO I

A — Dominio da Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal

Competéncia

Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional

Descritivo
O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissio-
nal e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deonto-
logica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio
ético-deontologico, na avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas

sua publicagdo no Didrio da Repiiblica.

preferéncias do cliente.

Umidades de competéncia

Critérios de avaliagio

Al.1 — Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas deontologicas.

Al.1.1 — Constréi as estratégias de resolucdo de problemas em parceria com o
cliente.

Al.1.2 — Suporta a tomada de decisdo em juizo baseado no conhecimento e
experiéncia.

Al.1.3 — Participa na construgao da tomada de decisdo em equipa.

Al.1.4 — Seleciona as respostas mais apropriadas a partir de um amplo leque de
opgdes.

Al.1.5 — Orienta a tomada de decisdo na observéancia da deontologia profissional.

Al.1.6 — Integra elementos de enquadramento juridico no julgamento de enfer-
magem.

Al.1.7— Promove o exercicio profissional de acordo com a deontologia profis-
sional, na equipa de enfermagem onde esta inserido.

Al.2— Lidera de forma efetiva os processos de tomada de | A
decisdo ética na sua area de especialidade.

2.1 — Desempenha o papel de consultor quando os cuidados requerem um
nivel de competéncia correspondente a sua area de especialidade.
Al.2.2 —Recolhe contributos para a analise dos fundamentos das tomadas de
decisao.
Al.2.3 — Suscita a reflexao sobre os processos de tomada de decisdo.
Al.2.4— Reconhece a sua competéncia na 4rea da sua especialidade.

Al.3 — Avalia o processo ¢ os resultados da tomada de deci-
sa0.

Al.3.1 — Afere os resultados das tomadas de decisdo com o processo e a ponde-
ragdo realizada.

Al.3.2 — Fomenta a avaliagao e partilha dos resultados dos processos de tomada
de decisao.

Competéncia

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista demonstra uma prética que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situagdes especificas de cuidados
especializados, gerindo situagdes potencialmente comprometedoras para os clientes.

Umnidades de competéncia

Critérios de avaliagio

A2.1 — Promove a prote¢do dos direitos humanos. . ........

A2.1.1 — Assume a defesa dos Direitos Humanos, conforme deontologia pro-
fissional.

A2.1.2 — Assegura o respeito pelo direito dos clientes no acesso 4 informagao.

A2.1.3 — Assegura a confidencialidade ¢ a seguranga da informagao escrita e oral
adquirida enquanto profissional.

A2.1.4 — Fomenta o respeito pelo direito do cliente a privacidade.

A2.1.5 — Assegura o respeito do cliente a lha e 4 autodeterr
dos cuidados especializados e de saude.

A2.1.6 — Assegura o respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e as
praticas especificas dos individuos e grupos.

40 no ambito

A2.2 — Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a
seguranga, a privacidade e a dignidade do cliente.

A2.2.1 — Analisa a informagdo com a finalidade de aumentar a seguranca das
préticas, nas dimensdes ética e deontologica.

A2.2.2 — Implementa medidas de prevencio e identificagdo de préticas de risco.

A2.2.3 — Adota conduta antecipatoéria, garantindo a seguranga, a privacidade ¢ a
dignidade do cliente.

A2.2.4 — Acompanha incidentes de pratica insegura para prevenir recorréncia.
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ANEXO I

B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Competéncia

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagio clinica.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista colabora na concegao e operacionalizagao de projetos institucionais na érea da qualidade e participa na disseminacao

necessaria a sua apropriacio, até ao nivel operacional.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade.

B1.1.1 — Detém conhecimentos avangados sobre as diretivas na area da qualidade
¢ em melhoria continua.

B1.1.2 — Divulga experiéncias avaliadas como sendo de sucesso.

B1.1.3 — Promove a incorporagdo dos conhecimentos na area da qualidade na
prestacdo de cuidados.

B1.2 — Orienta projetos institucionais na 4rea da qualidade . . . .

B1.2.1 — Participa na definigdo de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados
ao nivel organizacional.

B1.2.2 — Agiliza a analise e o planeamento estratégico da qualidade dos cuidados.

B1.2.3 — Colabora na realizagio de atividades na area da qualidade ¢ em protocolos
da qualidade com outras instituigdes.

B1.2.4 — Coopera na comunicagao de resultados das atividades institucionais na
area da qualidade aos enfermeiros e gestores.

Competéncia

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das praticas e, em fungdo dos seus resultados, a eventual
revisdo das mesmas e a implementagio de programas de melhoria continua.

Umidades de competéncia

Critérios de avaliago

B2.1 — Avalia a qualidade das praticas clinicas

B2.1.1 — Usa evidéncia cientifica ¢ normas necessarias para a avaliagao da qua-
lidade.

B2.1.2 — Utiliza indicadores ¢ instrumentos adequados para avaliagdo das praticas
clinicas.

B2.1.3 — Integra auditorias clinicas.

B2.1.4 — Analisa os resultados da avaliagio efetuada.

B2.2 — Planeia programas de melhoria continua...........

B2.2.1 — Identifica oportunidades de melhoria.

B2.2.2 — Estabelece prioridades de melhoria.

B2.2.3 — Seleciona estratégias de melhoria.

B2.2.4 — Agiliza a elaboragdo de guias orientadores de boa pratica.

B2.2.5 — Fomenta a implementagdo de programas de melhoria continua da qua-
lidade.

B2.3 — Lidera programas de melhoria continua. ...........

B2.3.1 — Supervisiona os processos de melhoria ¢ o desenvolvimento da quali-
ade.
B2.3.2 — Incrementa a normalizagdo e a atualizacio de solugdes eficazes e efi-
cientes.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncia

Descritivo

O Enfermeiro Especialista considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel para a efetividade terapéutica e
para a prevencio de incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranga e protegdo dos individuos/
grupo.

B3.1.1 —Fomenta a sensibilidade, a consciéncia ¢ o respeito pela identidade
cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das percegdes de seguranga
de um individuo/grupo.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

B3.1.2 — Envolve a familia e outros no sentido de assegurar a satisfagdo das
necessidades culturais e espirituais.

B3.1.3 — Assegura a aplicagao dos principios relevantes para garantir a seguranga
da administragao de ias terapéuticas pelos pares.

B3.1.4 — Assegura a aplicacdo dos principios da ergonomia e tecnologicos para
evitar danos aos profissionais e aos utentes.

B3.1.5 — Fomenta a adesdo 4 satide e seguranga ocupacional.

B3.1.6 — Incrementa a adogdo de medidas para a seguranga de dados e de re-
gistos.

B3.2 — Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou
de unidades funcionais.

B3.2.1 — Colabora na definigdo de recursos adequados para a prestagdo de cui-
dados seguros.

B3.2.2 — Envolve os colaboradores na gestio do risco.

B3.2.3 — Previne os riscos ambientais.

B3.2.4 — Fomenta o recurso a mecanismos formais para a participagdo dos inci-
dentes, avaliagdo das consequéncias e investigagdo das causas, sem atribuicdo
de culpa.

B3.2.5 — Coopera na organizagdo do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade
de ocorréncia de erro humano.

B3.2.6 — Participa na criagdo de mecanismos formais que permitam avaliar a
efetividade das estratégias, planos e processos da gestio do risco.

B3.2.7 — Colabora na elaboragio de planos de manutengio preventiva de insta-
lagdes, materiais e equipamentos.

B3.2.8 — Coordena a implementagdo e manutengdo de medidas de prevencao ¢
controlo da infegdo.

B3.2.9 — Colabora na elaboragio de planos de emergéncia e de catastrofe.

ANEXO III

C — Dominio da gestédo dos cuidados

Competéncia

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao na equipa de saude.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de satde, garantindo a seguranga

e qualidade das tarefas delegadas.

Umidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

C1.1 — Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisdo.

C1.1.1 — Disponibiliza assessoria aos enfermeiros ¢ & equipa.

C1.1.2 — Colabora nas decisdes da equipa de saude.

C1.1.3 — Melhora a informagdo para a tomada de decisdo no processo de cuidar.

C1.1.4 — Reconhece quando deve “negociar com™ ou “referenciar para” outros
prestadores de cuidados de satde.

C1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a segu-
ranga e a qualidade.

C1.2.1 — Orienta a decisdo relativa as tarefas a delegar.

C1.2.2 — Cria guias orientadores das tarefas a delegar.

C1.2.3 — Utiliza uma variedade de técnicas diretas ou indiretas tais como a ins-
trugdo ou a demonstragdo pratica das tarefas a delegar.

C1.2.4 — Avalia a execugdo das tarefas delegadas.

Competéncia

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideran¢a mais

adequado a garantia da qualidade dos cuidados.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as
necessidades de cuidados.

C2.1.1 — Aplica a legislagdo, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados.
C2.1.2 — Implementa métodos de organizagdo do trabalho adequados.

C2.1.3 — Coordena a equipa de prestagdo de cuidados.
C2.1.4 — Negoceia recursos adequados a prestagao de de qualidade.
C2.1.5 — Utiliza os recursos de forma eficiente para promover a qualidade.

KPR
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

C2.2 — Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho,
adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor
resposta do grupo e dos individuos.

C2.2.1 — Reconhece os distintos e interdependentes papéis e fungdes de todos os
membros da equipa.

C2.2.2 — Fomenta um ambiente positivo e favoravel a pratica.

C2.2.3 — Aplica estratégias de motivagdo da equipa para um desempenho dife-
renciado.

C2.2.4— Adapta o estilo de lideranga a maturidade dos colaboradores e as con-
tingéncias.

C2.2.5 — Usa os processos de mudanga para influenciar a introdugio de inovagdes
na pratica especializada.

ANEXO IV

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Competéncia

Descritivo

O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que ¢ central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional

e organizacional.

Umidades de competéncia

Critérios de avaliagio

D1.1 —Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfer-
meiro.

D1.1.1 — Otimiza o autoconhecimento para facilitar a identifica¢do de fatores
que podem interferir no relacionamento com a pessoa cliente ¢ ou a equipa
multidisciplinar.

D1.1.2 — Gere as suas idiossincrasias na construgdo dos processos de ajuda.

D1.1.3 — Reconhece os seus recursos e limites pessoais e profissionais.

D1.1.4 — Consciencializa a influéncia pessoal na relagio profissional.

D1.2 — Gera respostas de adaptabilidade individual e organi-
zacional

D1.2.1 — Otimiza a congruéncia entre auto e heteropercepgao.

D1.2.2 — Gere sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta eficiente.
D1.2.3 — Atua eficazmente sob pressdo.

D1.2.4 — Reconhece ¢ antecipa situagdes de eventual conflitualidade.
D1.2.5 — Utiliza adequadamente técnicas de resolugdo de conflitos.

Competéncia

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Descritivo

O Enfermeiro Especialista alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-
-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagao.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

D2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem,
em contexto de trabalho.

D2.1.1 — Atua como formador oportuno em contexto de trabalho.

D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas.

D2.1.3 — Gere programas ¢ dispositivos formativos.

D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengdes ¢ o desenvolvi-
mento de habilidades ¢ competéncias dos enfermei

D2.1.5 — Avalia o impacto da formagdo.

D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica. . .. .

D2.2.1 — Atua como dinamizador e gestor da incorporagio do novo conhecimento
no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos cidadaos.
D2.2.2 — Identifica lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de in-
vestigagao.

D2.2.3 — Investiga e colabora em estudos de investigagdo.

D2.2.4 — Interpreta, organiza ¢ divulga resultados provenientes da evidéncia que
contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.

D2.2.5 — Discute as implicagdes da investigagio.

D2.2.6 — Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica
clinica especializada.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagio

D2.3 — Promove a formulagdo e implementagdo de padrdes | D2.3.1 — Possui conhecimentos de enfermagem e de outras disciplinas que con-

e procedimentos para a prética especializada no ambiente
de trabalho.

tribuem para a pratica especializa
D2.3.2 —Revela i
€ competentes.
D2.3.3 — Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na
analise de situagdes clinicas.
D2.3.4 — Usa as tecnologias de informagdo e métodos de pesquisa adequados.
D2.3.5 — Assegura a formulagdo e a implementacio de processos de formagio e
desenvolvimento na pratica clinica.

nentos na prestagao de dos especializados, seguros

18 de janeiro de 2019. — A Bastonaria, Ana Rita Pedroso Cavaco.

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Regulamento n.° 141/2019

No ambito do Despacho RT.010/2019 de 21 de janeiro, publica-se o
Regulamento da Comissdo Etica da Universidade do Algarve.

21 de janeiro de 2019. — O Reitor, Paulo Aguas.

Regulamento da Comisséo de Etica da Universidade
do Algarve

Considerando que:

Na prossecugéo da sua missao, a Universidade do Algarve, enquanto
centro de criagdo, transmissio e difusdo da cultura e do conhecimento
humanistico, artistico, cientifico e tecnolégico, incumbe fomentar a in-
vestigagdo cientifica de alto nivel e o desenvolvimento experimental;

Os membros da comunidade académica desta Universidade devem
pautar a sua atividade em estrita observancia de elevados padroes de
integridade, de ética e de profissionalismo;

Aos membros da comunidade académica é exigida uma elevada
responsabilidade profissional e social;

Com frequeéncia, em determinadas candidaturas a projetos de I&D,
carecem de ser validadas metodologias especificas por uma Comissao
de Etica;

Em conformidade com o disposto no n.° 7 do artigo do artigo 9.° da
Lei n.° 62/2007 de 10 de setembro, as instituicdes de ensino superior
podem definir codigos de boas praticas em matéria pedagégica e de boa
governagdo e gestao.

Nos termos conjugados do disposto na alinea o) e ¢) do n.° 1 do
artigo 92.° da Lei n.° 62/2007 de 10 de setembro, da alinea w) don° 1
do artigo 33.° ¢ ouvido o Senado Académico, nos termos do disposto na
alinea a) don.° 3 do artigo 38.° dos Estatutos da Universidade do Algarve,
homologados pelo Despacho Normativo n.° 65/2008, publicados no
Didrio da Repiiblica n.° 246 de 22 de setembro, aprovo o Regulamento
da Comissdo de Etica da Universidade do Algarve.

Em cumprimento do disposto no n.°3 do artigo 113.° da Lei
n.° 62/2007 de 10 de setembro, o projeto que esteve na génese do pre-
sente Regulamento foi objeto de discussdo publica, tendo sido para
o efeito amplamente divulgado através da sua publicagdo no Didrio
da Repiiblica n.° 199 de 16 de outubro de 2018 e no sitio da Internet
https://www.ualg.pt/content/documentos-ualg, durante o prazo de 30
(trinta) dias, e audi¢do do Senado Académico, em conformidade com o
disposto na alinea a) do n.° 3 do artigo 38.° dos Estatutos da Universi-
dade do Algarve, homologados pelo Despacho Nommativo n.° 652008,
publicados no Didrio da Repiiblican.® 246 de 22 de dezembro, findo os
quais, foi em definitivo aprovado o Regulamento da Comissao de Etica
da Universidade do Algarve.

| — Disposigdes Gerais
Artigo 1.°

Objeto

O presente regulamento estabelece as regras de composigo e funcio-
namento da Comissdo de Etica da Universidade do Algarve, doravante
designada por CE-UALG.

311997392

Artigo 2.°
Natureza e Atribuicoes

1 —A CE-UALG ¢ um 6rgio colegial, multidisciplinar ¢ inde-
pendente, de natureza consultiva, que tem por missdo promover
a reflexdo e contribuir para a definigdo de orientagdes, visando a
consolidagdo de uma politica de salvaguarda de principios éticos,
bioéticos e deontologicos nas areas da investigacdo cientifica, do
ensino, da interagdo com a sociedade e no funcionamento geral da
Universidade.

2 — A CE-UALG zela pela observancia e promogao de padrdes de
qualidade ética, nomeadamente de integridade e honestidade, bem como
dos principios deontologicos na atividade das unidades que integram
a Universidade do Algarve e na conduta dos seus membros nas areas
referidas no nimero anterior.

Il — Composigdo e Competéncias

Artigo 3.°
Composicao

1 — A CE-UALG ¢ constituida por 7 (sete) a 9 (nove) membros,
designados e empossados pelo Reitor, ouvidos os Diretores das Uni-
dades Organicas, devendo ser cumprido um critério de interdisci-
plinaridade.

2 — Dos membros a que se refere o nimero anterior, 2 (dois)
a 3 (trés) membros da CE-UALG sdo personalidades externas a
Universidade, de forma a garantir os valores culturais e morais da
comunidade, devendo o 6rgdo funcionar com um nimero impar de
membros.

3 — A designagio de membros internos deve garantir um represen-
tante dos estudantes ¢ um trabalhador ndo docente.

4 — A CE-UALG pode constituir comissdes especializadas e solicitar
a colaboragdo de outros técnicos ou peritos, sempre que o considere
necessario.

5 — Os membros dos 6rgdos de diregdo ou gestio da Universidade
ndo podem fazer parte da CE-UALG.

6 — O Presidente, o Vice-presidente e o Secretario da CE-UALG sdo
cleitos de entre os seus membros.

7 — O Vice-presidente substitui o Presidente nas suas faltas e im-
pedimentos.

Artigo 4.°
Mandato

1 — A duragdo do mandato dos membros da CE-UALG ¢ de 4
(quatro) anos, a contar da data da sua nomeagao, podendo ser reno-
vado uma tinica vez, por idéntico periodo, devendo, para o efeito,
ser obtida a anuéncia dos mesmos até 60 (sessenta) dias antes do
respetivo termo.

2 — Qualquer membro poderé renunciar ao seu mandato desde que o
declare por escrito ao Reitor da Universidade do Algarve, mantendo-se,
porém, em fungdes até a designacdo do novo membro, mas nunca por
periodo superior a 60 (sessenta) dias.

3 — A renuncia considera-se tacita quando o membro faltar in-
justificadamente mais do que trés vezes consecutivas as reunides da
Comissao.

4 — Os membros da CE-UALG podem ser destituidos pelo Reitor,
apos audi¢do da propria Comissdo, verificando-se situagdo de justa
causa, nomeadamente o incumprimento dos seus deveres.
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Introducao

Este trabalho foi realizado no ambito da UC "Estagio" no contexto de uma Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP). O objetivo geral deste documento é
apresentar um Estudo Caso de uma familia imigrante da Guiné-Bissau de etnia Balanta
(Familia Moranca' - nome ficticio), constituida pelo Pai, Mae, filho de 3 anos e recém-
nascido, segundo uma abordagem sistematica e colaborativa e antecipatéria. A escolha
desta familia é pertinente devido a complexidade da sua situacdo, que inclui serem
imigrantes, uma cesariana recente, presenca de infe¢do da sutura, readaptacdo dos
papéis parentais e surgimento de um novo subsistema: fratria.

A relacdo de Portugal com a questdo das migracdes tem evoluido ao longo do
tempo. De um pais de emigracao na Unidao Europeia, Portugal passou a ser também um
pais de imigracdo. Em 2020 verificou-se novamente um aumento da populacao
estrangeira residente em Portugal, trazendo novos desafios aos cuidados de saude
(Eurocid, 2020). Acompanhando esta tendéncia é fundamental que o enfermeiro
desenvolva a “compreensdo e a consciencializacdo para preservar a identidade
multicultural e minimizar a imposicao cultural”, “evitando (...) posi¢des etnocéntricas que
o possam libertar de preconceitos edificados na cultura subjetiva e naqueles que a
sociedade lhe possa impor” (Coutinho et al., 2017, pp. 1578, 1579) e proporcionando as
populacdes migrantes transi¢des saudaveis encarando-as como “dotadas de
singularidades, necessitando prosseguir com novas competéncias e novas func¢des nesse
processo” (Costa, 2016, p. 138). Leininger desenvolveu a Teoria do Cuidado Transcultural
(TCT) que enfatiza a importancia do cuidado culturalmente congruente e Afaf Meleis a
Teoria das Transi¢es (TT) que sustenta a compreensao das transi¢des vivenciadas por
esta familia, pelo que estas teorias serdo o referencial teérico adotado.

A primeira parte deste documento serd a contextualizacdo desta familia como
imigrantes em Portugal influenciados pelas Politicas de Saude (PS) e os Determinantes
Sociais de Saude (DSS). De seguida apresenta-se a apreciacdo familiar sustentada no

Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF). Na terceira parte

"'mo-ran-ca (do crioulo da Guiné-Bissau, talvez do portugués morar), nome feminino
[Guiné-Bissau] Conjunto das habita¢des de um agregado familiar (ex.: viviam numa tipica
moranca balanta). "moranca", in Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa [em linha], 2008-
2021, https://dicionario.priberam.org/moran%C3%A7a [consultado em 30-05-2023].



apresenta-se o plano de cuidados de enfermagem a esta familia elaborado segundo
SClinico/CIPE. Por fim, a quarta e ultima parte sera a conclusdo com as consideracdes
finais.

Os objetivos especificos deste trabalho incluem: 1) contextualizar a situacdo da
familia em transicdo; 2) avaliar a familia com base em entrevista colaborativa, observagao
e instrumentos de avaliacdo e segundo o MDAIF; 3) elaborar um plano de cuidados de
enfermagem a familia segundo SClinico/CIPE; 4) demonstrar o desenvolvimento de
competéncias clinicas na gestdo desta situacdo complexa em parceria com a familia e
outros profissionais da equipa; 5) cuidar da familia ao longo do ciclo vital.

Este trabalho segue as normas da APA 7th e foi elaborado segundo o Guia
Orientador para elaborag¢ao de Trabalhos escritos da ESEL. Tendo sido realizado de
acordo com as minhas responsabilidades profissionais éticas e legais, nomeadamente
segundo valores e normas deontolédgicas, promovendo na pratica de cuidados a

seguranca, a privacidade e a dignidade da familia (ESEL, 2022, p. 3 - B: unidade 1).



1. Contextualizacao

As desigualdades e iniquidades nos varios paises do mundo geram diferentes
necessidades de saude das populacdes. A falta de assisténcia médica ou cuidados de
saude precarios podem induzir ao movimento das populacdes e as migra¢des para paises
com sistemas de saude mais desenvolvidos. A saude € uma dimensdo importante para a
integracdo dos migrantes nas sociedades que os recebem, trazendo tanto desafios como
oportunidades e envolvendo processos de integrac¢ao e exclusao (Machado, 2007; Oliveira

& Gomes, 2018).

A mudanca de contexto cultural pode afetar o bem-estar fisico e psicolégico dos
migrantes, mas a relacdo com os sistemas de salde pode trazer vantagens, como na area
da saude materno-infantil (quando as sociedades de acolhimento estdo mais
desenvolvidas do que as de origem). Um inquérito realizado junto de migrantes
guineenses em Portugal mostrou que estes sentem menos racismo nos hospitais e

centros de saude do que em outros contextos (Machado, 2007).

De acordo com o Observatério das Migra¢des, o acesso e a utilizacdo dos cuidados de
saude pelas populac¢bes imigrantes sdao importantes indicadores de integracdo nas
sociedades de acolhimento e fundamentais para a saude e bem-estar dessas populacées,
sendo importante que se garanta a acessibilidade e se responda adequadamente as suas
necessidades. No entanto, refere a mesma organiza¢do, existem estudos que tém
mostrado que as popula¢des imigrantes muitas vezes ndao sao abrangidas, ou ndo sao
adequadamente abrangidas, pelos sistemas de saude dos paises de acolhimento
(Observatério das MigracBes, 2015). Este facto pode gradualmente tornar a populagdo
imigrante mais vulneravel a doenca associada a situacbes econdmico-sociais
desfavorecidas (piores condi¢des de trabalho, habitacdo e alimentacdo, dificuldades
linguisticas e culturais, e exposicdo a discriminacao). Estes DSS afetam as desigualdades
e disparidades na saude, e intervir diretamente nos mesmos (combater a pobreza e
exclusdo social, melhorar o acesso a servicos de saude com cuidados de qualidade), pode
levar a maior equidade em saude. No entanto, é importante compreender a saude como
um fendmeno complexo que reflete a diversidade causada por fatores externos e

internos ao individuo em que os indicadores de saude e doenga sdo tanto causa como
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consequéncia de Determinantes Estruturais (fatores legais, institucionais e

administrativos), Sociais e Individuais da Saude das populacdes (Oliveira & Gomes, 2018).

A Guiné-Bissau € um pais com grande diversidade étnico-linguistica (manjacos, papéis,
balantas, felupes, fulas e mandingas), o0 que tem repercussdes em varios aspetos da
sociedade. A emigra¢do para outros paises baseia-se na procura de melhores condices
de vida, fugir das condi¢des precarias do pais, sendo as razdes principais: laboral e
familiar, relacionadas com a pobreza e a incapacidade de ganhar ou produzir o suficiente
para a subsisténcia. Apresentam, no entanto, desejo de regressar baseado em razdes
emocionais, familiares e culturais (Pereira, 2001). A escolha da TCT de Madeleine M.
Leininger, justifica-se pela relevancia do enquadramento tedrico na atualidade, “visto que
a transformacado social avanca para uma crescente diversidade cultural” (Brito et al., 2015,
p. 129). Para fornecer cuidados culturalmente congruentes de enfermagem a uma familia
pertencente a etnia Balanta, é importante pesquisar e compreender a organizagao e os
papéis de género desta sociedade. Os Balanta sdo um povo da Guiné-Bissau com uma
tradicdo de solidariedade e organizacdo horizontal, constituindo-se como uma sociedade
gerontocratica dirigida pelo Conselho de Ancidos e pelo Conselho de Ancias. Nesta
sociedade, os papéis de género sao distintos, mas a medida que se avanca nas etapas de
vida (bem definidas nesta etnia em termos de tarefas e responsabilidades para cada um
dos sexos), a relevancia dos papéis assemelha-se mais em termos de autoridade. A familia
Balanta é extensa e composta por pais, tios, sobrinhos e sobrinhas, com o pai sendo o
chefe e representante direto dos antepassados. A modernidade trouxe um marco
simbdlico de igualdade de género e o direito a escolha entre homem e mulher no
casamento. No entanto, as tradicdes na sociedade Balanta tém sido afetadas pelas
imigracGes dos jovens para a Europa em busca de melhores condic¢des de vida. Os dois
conselhos de ancides e ancias mantém alguma divisdo de areas tematicas, mas ambos

tém autoridade na tomada de decisBes na comunidade (longna, 2019).

De acordo com os dados estatisticos recentes, a experiéncia imigratéria portuguesa
tem sido marcada por uma imigracdo em idade ativa e com motiva¢8es econdmicas e/ou
laborais. Os trabalhadores imigrantes enfrentam maior vulnerabilidade e desemprego
em contextos de crise e apresentam maiores riscos de pobreza, vivendo com maior
privacdo material (Oliveira, 2023). Neste contexto, podemos entender que a familia
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“Mocamba” pode enfrentar desafios semelhantes aos enfrentados por outros imigrantes
em Portugal, incluindo dificuldades no acesso aos cuidados de saude e discriminacao, tal
como alias fomos encontrando nos dados que colhemos, como é exemplo da situacao de
partilha de habitacdo (reducao dos custos individuais com o alojamento) que vai ao
encontro dos dados portugueses que referem que 4 em cada 10 estrangeiros (37%) sdo
proprietarios de habita¢do (vs. 8 em cada 10 portugueses ou 78%) e 2 em cada 10
estrangeiros (19%) vivem em alojamentos sobrelotados (vs. 1 em cada 10 portugueses ou

8%) (Monteiro & Oliveira, 2021).

Este estudo de caso centrou se numa familia de imigrantes de primeira geracdo da
Guiné-Bissau, de etnia Balanta, (S.r JT de 38 e Sra. M de 35 anos), do tipo Nuclear com
filhos pequenos (JT Jr de 2 anos e 9 meses de idade e MT recém-nascido, com 5 dias de
vida). Foi solicitado o apoio da equipa de enfermagem depois da puérpera ao 5° dia pos-
cesariana apresentar Utero pouco involuido e contraido, hemorragia vaginal aumentada
e sangramento da ferida cirdrgica ainda com agrafes. Esta familia, apresentou-se na UCSP
com todos os elementos do agregado (Pai, Mde, e os 2 filhos), com visivel estado de
preocupacdo. Esta apresentacdo coloca como hipotese sistémica uma unido e coesao
familiar. Nesta primeira abordagem e apds avaliacao de enfermagem (“puérpera de 35
anos com antecedentes de anemia hereditaria e valores de hemoglobina pré-parto de
10,9 mg/dl e hematdcrito 34% - sem controlo analitico pos-parto - no 5° dia pos-cesariana
que apresentava sutura com agrafes repassada com sangue vivo - refeito penso com
alginato hemostaticos e penso compressivo - Utero pouco contraido com altura fundo do
Utero um dedo abaixo da cicatriz umbilical”) foi efetuada articulacao interdisciplinar com
a equipa do Hospital de referéncia (onde tinha ocorrido a cesariana) para gestdo da
continuidade dos cuidados de saude (ESEL, 2022, p. 2 - A: ponto 9) e despiste atempado
de complicacBes pds parto tardias, pois de acordo com bibliografia recente as
complica¢Bes pds-cesariana, que podem incluir infecdo, seroma ou hematoma, entre
outras, afetam 3-15% dos casos. E ainda que a auséncia de sutura subcutanea ou o uso
de agrafes podem ser fatores de risco para deiscéncia da ferida cirdrgica, que ocorre em
2-7% dos casos. Estas complica¢des podem originar reinternamentos, dor e/ou ansiedade
e levar a um impacto negativo na interacdo entre mde e recém-nascido no periodo poés-

parto critico, influenciando a din@mica familiar (Carbonnel et al., 2021).
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A familia a vivenciar multiplas transicdes ndo parecia estar a conseguir ultrapassa-las
sem o apoio da equipa. Pelo que o processo de cuidado centrado nesta familia numa
abordagem colaborativa e holistica, tendo por referencial o MDAIF de Henriqueta
Figueiredo, iniciou-se com a colheita de “dados pertinentes para o estado de saude
familia”: identificando “a estrutura familiar, sintomatologia atual e fatores de risco
ambientais que possam afetar” o seu estado de saude, integrando “informacao adicional
de varias fontes”, utilizando “instrumentos de avalia¢dao familiar, incluindo as interacfes
familiares” (contactos em consulta, entrevistas semiestruturadas, conferéncia familiar e
visitas domiciliarias) onde se perceciona e retém os “pontos fortes e fracos na resposta
familiar as transicbes de vida” (ESEL, 2022, p. 2). Esta informacdo foi elaborada e
sistematizada segundo as dimensdes de estrutura, desenvolvimento e funcional (MDAIF)
para melhor promover uma transicdo saudavel nesta familia (Ver apéndice 1 -
“Apreciacdo da Familia “Mocamba” | MDAIF" ). Seguiu-se a elaboragao colaborativa de
diagnosticos de enfermagem facilitados pela apreciacdo familiar, e o planeamento de
intervenc¢des que contribuem para o desenvolvimento de competéncias para gerir as
transicdes familiares (Ver apéndice 12 - Plano de Cuidados da Familia “Mogamba” |

SClinico/CIPE").

A familia compreendeu o ambito deste trabalho académico, e o anonimato das
informacfes prestadas assim como a possibilidade de a qualquer momento deixar de

colaborar com o estudo sem prejuizo da qualidade dos cuidados prestados.
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2. Apreciacao Familiar | MDAIF

Como refere Sousa, no prefacio do livro de Henriqueta Figueiredo, “num tempo de
abalo de alicerces sociais que suportam os individuos e familias, (...) de reorganizacao dos
servicos de saude e da oferta dos cuidados (...)" enfrentei este estagio como um desafio
as minhas capacidades e habilidades profissionais, num contexto novo para a minha vida
profissional, e uma populacdo com caracteristicas distintas das que durante os meus 25
anos de trabalho me confrontei, reconhecendo no MDAIF um “referencial tedrico e

/TH

operativo” “impulsionador de uma visdo sistémica das transi¢cdes que os individuos

vivenciam, (...) gerando dinamicas familiares” (Figueiredo, 2012, pp. V-VI, XII).

Nas palavras de Rodrigues & Bernardo (2022) “(...) as familias ndo se apresentam aos
profissionais de saude para serem avaliadas ou inquiridas, mas (...) quando enfrentam
diferentes transi¢des ou pretendem melhorar a saude, o bem-estar e adotar um estilo de
vida mais saudavel”. Partindo de um pedido de ajuda concreto (hemorragia da sutura no
5° dia pds-cesariana) o elemento familiar indice (Sra. M) torna-se a porta de entrada para
um cuidar holistico a familia “Mog¢amba”, estabelecendo-se “uma relagdao com a familia
para a promover a saude, a prevencao de doencas e controlo de situacbes complexas”

abordando com disponibilidade e criatividade e respondendo as suas necessidades de

acordo com os seus pontos de vista (ESEL, 2022, p. 2 - A: ponto 2).

Neste capitulo pretende-se apresentar uma analise multidimensional dos dados
colhidos (e agregados no apéndice 1) de forma a permitir a identificacdo dos focos de
atencdo e a fundamentacdo das intervenc¢des que se apresentam no capitulo seguinte.
Partindo da matriz operativa do MDAIF, foram-se agregando os dados da familia
“Mocamba” utilizando ferramentas e estratégias consideradas pertinentes “visando tanto
o conhecimento aprofundado (...) como a possibilidade de direcionar as intervenc¢des no

sentido do fortalecimento familiar (...)" (Figueiredo, 2012, p. 103).

Figura 1 - Matriz Operativa do MDAIF: Dimenséo Estrutural

[ ]

Fonte: MDAIF (Figueiredo, 2012, p. 104) 12



A avaliacdo da estrutura da familia visa identificar a composicdo da mesma, 0s
vinculos existentes com outros subsistemas e aspetos especificos do contexto ambiental
que podem indicar riscos de saude, incluindo composicdo da familia, tipo de familia,
familia extensa, sistemas mais amplos, classe social, edificio residencial, sistema de

abastecimento e ambiente biologico.

7

A Familia “Mocamba” é constituida pelo Pai - Sr JT (39 anos - profissdo: seguranca), a
Mae - Sra. M (35 anos: desempregada, no fundo de desemprego), o filho mais velho JT Jr
(2 anos e 9 meses) e o filho recém-nascido MT (5 dias de vida quando estabelecemos o 1°
contacto com a familia). Constituem-se como um casal (em unido de fato) formando uma
familia nuclear com 2 filhos. Apesar de ter praticamente toda a Familia Extensa na
Guiné-Bissau (ver Genograma - Apéndice 3), em Portugal esta uma Tia (Materna) e a sua
filha (que a Sra. M denomina como “sobrinha” que tem 21 anos) que participam na vida
familiar, principalmente como ajuda de servi¢cos (apoio com o JT Jr) mas também nas
restantes vertentes (companhia social, apoio emocional, guia cognitivo e de conselhos).
Fica claro que o grande apoio emocional da Sra. M é a sua irma (E) que vive na Guiné-
Bissau e com quem mantém contacto telefébnico numa base quase diaria, muitas vezes
com recurso a videochamada. O grande desejo da Sra. M (e segundo ela apoiado pelo
companheiro, o Sr JT) é conseguir trazer a sua irma para viver com a familia em Portugal,
mas a condi¢cdo econdmica ndo o permite. Este é um dos aspetos que se identifica de
forma colaborativa como foco de atencdo na intervencdo familiar (ver capitulo seguinte).

Nos sistemas mais amplos a através da constru¢cdao do Mapa de Rede Social (ver

Apéndice 4) consegue-se perceber que a familia utiliza mais recursos internos do que
externos, podendo levantar como hipétese sistémica o risco que esta familia tem de se
desestruturar caso algo aconteca ao sistema conjugal, pelo que também se torna como
foco de atencdo. Em termos de classe social a familia situa-se como Classe Média Baixa

- Grau 4 (ver Apéndice 7 - Graffar Adaptado). No entanto este foi um dos aspetos que,

fruto do curto espaco de tempo de estagio, ndo foi possivel averiguar em profundidade,
nomeadamente o conhecimento sobre a gestdao do rendimento. Apesar disso, a Sra. M
pareceu sempre bem esclarecida quanto ao tipo de beneficios financeiros a solicitar a
Seguranca Social, tendo inclusivamente rodeado a questdo da entrada do filho mais velho

na creche com o facto do Centro de Emprego ter de assegurar essa entrada para que a
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mde possa frequentar os cursos propostos. E ainda que o “reembolso do IRS", por
sugestao do JT, iria para a conta poupanca para o caso de mais tarde a Sra. M nao
conseguisse ficar empregada novamente e de ambos terem planeado (e realizado) que o
dinheiro do abono familiar dos filhos iria para uma conta em nome deles (filhos) para
poder ser um apoio no estudo no futuro (a Sra. M refere ainda que consegue enviar cerca
de 50-100 euros todos os meses para a sua irma E. O Edificio Residencial esta bem
localizado (junto a varios servicos, tais como transportes, UCSP, supermercado, café e
farmacia, entre outros) e é relativamente moderno (por fora e dentro). Nao foi possivel
abordar questfes de seguranca, mas a casa apresentava abastecimento de agua da rede
publica, eletricidade, e tratamento de dguas residuais publicos. O Unico aspeto que gerou
atencdo (como veremos no préoximo capitulo) foi o fato de terem os quartos subalugados
a pessoas com quem ndo pareciam ter relagdes muito préximas (para poderem pagar a
renda, como alias ja foi abordado antes neste documento). Apesar da familia viver num
s6 quarto, o quarto era amplo e com boa luz natural, tendo uma cama de casal, um berco
e uma cama individual. As restantes divisérias comuns eram amplas e bem cuidadas, mas

partilhadas pelos restantes coabitantes.

Figura 2 - Matriz Operativa do MDAIF: Dimenséo Desenvolvimento

Fonte: MDAIF (Figueiredo, 2012, p. 104)

7

A familia “Mocamba” € uma Familia Nuclear com Filhos Pequenos, que se encontra
na segunda etapa da classificacdo de Duvall (SClinico - Apéndice 2) e na terceira de

McGoldrick. Este estagio do Ciclo de vida Familiar, apresenta como Processo Emocional

de Transicdo a Aceitacdo de Novos Membros, as tarefas tipicas deste estagio
relacionam-se com: ajuste do sistema conjugal para criar espa¢o para os filhos, unidao nas
tarefas de educacdo dos filhos, tarefas financeiras e domésticas (reajuste dos papeis
funcionais desempenhados), realinhamento dos relacionamentos com a familia (reajuste
dos papéis parentais e fraternais) (Carter & McGoldrick, 2001). Esta familia apresenta uma

estrutura estavel ja que para o casal era importante ter filhos (a Sra. M teve o primeiro
14



filno aos 32 anos, quando a média em Portugal se situa nos 30,8%), ja que quando saiu da
Guiné-Bissau tinha sido diagnosticada com “cistos nos ovarios” (sic) e informada de que
nunca “poderia ter filhos” (sic), e para além disso, ter tido aos 31 anos um aborto
espontaneo. Foi, portanto, com alegria que incluiram os filhos no seu sistema conjugal.
No que diz respeito ao reajuste de papeis e tarefas, naturalmente isso aconteceu no
sistema conjugal, pois pouco depois de engravidar a Sra. M foi despedida e ficou com
acesso ao fundo de desemprego e por isso dedica-se mais as tarefas domésticas No
entanto, ap6s o nascimento do 2° filho (o agora recém-nascido) o marido pbéde gozar a
licenca parental e a Sra. M refere que agora é quase sempre ele que cozinha e que sai
para o parque com o JT Jr o que demonstra a flexibilidade e interajuda que existe nesta

familia.

A Satisfacao Conjugal do casal em estudo parece eficaz ja que se sentem apoiados
um pelo outro e que referem alguma complementaridade e flexibilidade na partilha de
responsabilidades, com a Sra. M a referir que € mais rapida a encontrar solu¢des para os
problemas, mas que quem as concretiza é o SrJT. Existe alguma horizontalidade do poder
0 que podera estar relacionada com a sua cultura (etnia Balanta - ver capitulo de
contextualizacdo). Apesar de ser habitualmente a Sra. M a responsavel pelas tarefas
domeésticas, o Sr JT, agora em gozo de licen¢a parental, tem substituido na confecao de
refeicdes e na distracdo do filho mais velho. Referem ainda uma vida com poucos
contatos sociais 0 que parece estar relacionado com experiéncias negativas anteriores de
ambos com os grupos de amigos, mas parecem estar conformados com esta situagao,
embora a Sra. M refira que o JT Jr (agora quase com 3 anos) precisa de ir para a “escola” e
dar-se mais com outras criancas (este é um aspeto que sera foco de atenc¢do adiante no
plano de cuidados). A Sra. M refere que tém um ritual de comunicacdo em que ela
expressa o seu desagrado por determinadas situa¢des de forma ndo verbal e espera que
o marido a questione para entdo conversarem sobre os assuntos. Acima de tudo a Sra. M
é veemente com a questdo do respeito entre ambos e até do respeito pelas criangas,
relacionando a “obediéncia” com o respeito e ndo com a “submissdo” entre o casal. Como

hipotese sistémica poderemos entender a dindmica e a comunicagdo do casal como

2 https://www.pordata.pt/portugal/idade+media+da+mae+ao+nascimento+do+primeiro+filho-
805 (acedido a 30|5|2023)
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eficaz e satisfatoria. No entanto, apenas o tempo de convivéncia e prestacao continuada
de cuidados com a familia poderia validar, ou ndo esta hipotese, pois grande parte da
informacdo é fornecida pela Sra. M (elemento indice) e porque ficaram por explorar
outros aspetos importantes para a satisfacdo do casal como a interacdo e funcao sexual.
No que dizrespeito ao Planeamento Familiar, entendido como um “processo de tomada
de decisao do casal relativamente a regulacao do numero de filhos e espacamento entre
os mesmos”(Figueiredo, 2012, p. 81), seria também um aspeto a aprofundar com o casal,
ja que ambos os filhos ndo foram planeados, mas desejados, pois a Sra. M acreditava nao
poder engravidar. E numa primeira sensacao o casal ndo parece estar na posse de
conhecimento acerca a reproducdo e fertilidade, utilizando mais facilmente o método
“natural” como contracec¢do assim como a abstinéncia (principalmente apds os partos -
cerca de 2 anos). Seria necessario compreendermos as suas crengas e valores acerca
desta tematica, mas considerarmos importante reforcar a importancia do espacamento
das gravidezes uma vez que esta foi a segunda cesariana da Sra. M em menos de 3 anos.
Aimportancia dada a esta “Definicao”, e respetivas “dimensdes operativas” pelo casal esta
mais relacionada com a vigilancia da gravidez do que com a fase que a antecede, pelo que
sentimos, também necessidade de abordar a questao da sua anemia hereditaria e as
consequéncias desta condi¢do para si e para a concecdo. Seria, também, outro aspeto a
aprofundar. De qualquer forma podemos levantar como hipotese sistémica uma
Adaptacdo a Gravidez relativamente Adequada pois demonstraram conhecimento
sobre os direitos sociais relacionados com gravidezes e maternidade/parentalidade assim
como outros e, aparentemente, sé a dificuldade de acesso relacionado com a auséncia
de médico de familia é que impediu alguns comportamentos de adesdo, como por

exemplo a frequéncia de aulas de preparacdo para o parto e parentalidade.

No que diz respeito ao Papel Parental, o casal apresenta algumas questdes e
interesse pela compreensao mais aprofundada pelas “categorias avaliativas do
conhecimento do papel” relacionada com a etapa Il (familia com filhos pequenos) referida
no MDAIF. Aparentemente a vivéncia com o primeiro filho (agora com quase 3 anos)
permitiu a avaliagdo das escolhas efetuadas no passado e promove, agora, uma
reavaliacdo e ponderacdo de algumas escolhas diferentes parecendo que para isso

sentem necessitar de mais informac8es, como é o caso de escolha de creche ao invés de
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“Ama” ja que ndo a sentiram como uma escolha que beneficiasse o filho, ndo a querendo,
portanto, repetir. Foram (principalmente na conferéncia familia® realizada no domicilio -
ver Apéndice 15) sendo discutidos alguns aspetos despoletados pelas suas questdes, mas
mais interveng¢Bes serdo necessarias nesta tematica. Também serd necessaria mais
continuidade dos cuidados prestados para uma adequada avaliacdo das “categorias
avaliativas dos comportamentos de adesao”. No entanto como a principal “queixa” do
casal estava relacionada com as “birras” e “maus comportamentos sociais” do JT Jr
(inclusivamente tinham deixado de frequentar a Igreja pois o filho subia para o “altar e
comecava a dancar”) foi esse o principal foco de atencao no planeamento de cuidados a
familia como veremos no préximo capitulo). (Figueiredo, 2012, pp. 86-91). Embora
aparentemente existisse consenso nos papeis desempenhados e nao houvesse
conflitos, a equipa ficou atenta a uma eventual saturagao do papel parental, relacionada
com a expressdo por parte da Sra. M de falta de “energia para desempenhar eficazmente
as tarefas inerentes ao mesmo”, o que podera estar relacionado com; 1) idade desafiante
do JT Jr (autonomia vs vergonha/duvida) e/ou 2) acréscimo de cuidados com o recém-
nascido; e/ou 3) recuperacdo fisica e psicologica* associada ao pos-parto e cirurgia
(eventualmente agravada pela anemia hereditaria, uma vez que ndo existe controlo
analitico ap0ds a cesariana);e/ou 4) fim da licenca de parentalidade e regresso ao trabalho
do Sr. JT e consequente diminuicao do apoio e divisao de tarefas domésticas e parentais.
Também o novo subsistema (fratria) exigiu e exigira um olhar mais atento para promover
uma transicdo saudavel de filho Unico para ter que “dividir os pais”, e manter uma

adequada dinamica familiar.

Fisura 3 - Matriz Operativa do MDAIF: Dimensdo Funcional

Fonte: MDAIF (Figueiredo, 2012, p. 104)

3“A conferéncia familiar corresponde a uma forma estruturada de intervencao na familia, que deve
sempre respeitar” objetivos e plano previamente “acordados entre os profissionais presentes” e
familia e em que, “para além da partilha da informacdo e de sentimentos, se pretende ajudar a
mudar alguns padrdes de intera¢do na familia” (Neto, 2003)
4 Foi aplicada a Escala de Depressdo P6s-Natal de Edimburgo (EPDS) que deu um score 8 que ndo
indica probabilidade de depressao (ver Apéndice 5)
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A Avaliacao Familiar na Dimensao Estrutural, refere-se essencialmente “aos padrdes
de interacdo familiar, que permitem o desempenho de fun¢des e tarefas (...) a partir do
funcionamento complementar que sustenta o sistema e, “dos valores que possibilitam a

concretizacdao das suas finalidades” (Figueiredo, 2012, p. 91). O Processo Familiar

destaca as interacBes familiares (ver Apéndice 6 - Escala de Readaptacdo Social de

Holmes e Rahe, que relaciona os eventos de vida ocorridos ha um ano com o stress e a

doenca, e que no caso do casal “Mocamba” se encontra abaixo do valor minimo (150) que
indica menor probabilidade de ocorréncia de doenca fisica ou mental). Nesta etapa no
curto espaco de tempo em que decorreu o estagio, e no que diz respeito a Comunicag¢ao
Familiar, consideramos relevante a Comunica¢dao Emocional que a Sra. M estabelecia
primordialmente com a sua irma (E) que ainda habita na Guiné-Bissau. Teria de ser
averiguado se esta dinamica se relaciona apenas com o fato de a irma ser o seu elemento
de referencia emocional, ou se ndo encontra suporte emocional mais perto de si, ja que
é com visivel emocado que fala nesta relacdo fortemente emocional, quase como sendo a
sua unica hipétese de expressar os seus sentimentos. O Coping Familiar atualmente
Eficaz podera ter risco de se tornar Nao Eficaz, ja que a familia recorre a escassos recursos
externos na resolucdo de problemas, assim como as experiéncias anteriores (do Sr JT que
sentiu que uma um amigo o prejudicou em questdes laborais, assim como da Sra. M que
sentiu-se ndo apoiada aquando do “despejo” de casa quando o JT Jr tinha apenas 1 ano e
em pleno inverno) que tiveram como consequéncia uma desconfianca constante nas
relacBes sociais e uma concentracdo nos recursos internos do casal para a resolucao de
problemas, o que até aqui tem sido uma experiéncia satisfatéria para ambos. No entanto
a equipa considera que a rede de apoio é escassa e ha risco de Coping Familiar Nao eficaz.
Por outro lado na Interacdo de Papéis Familiares apesar de haver alguma
permeabilidade e flexibilidade no desempenho do varios papéis descritos no MDAIF
(Figueiredo, 2012, p. 98), o fato de pertencerem grau 4 - Classe Média Baixa (Graffar
Adaptado -Apéndice 7), e de poder haver alguma acumulacdo de papéis por parte da Sra.
M (por estar em casa no fundo de desemprego e ainda ndo ter conseguido
creche/bercario para os filhos), podera existir Risco de Processo Familiar Disfuncional

relacionado com Interacdo de papeis Nao Eficaz. Foram aplicados o Apgar Familiar de

Smilkstein (ver Apéndice 8) e o Faces Il (ver Apéndice 9), para ajudar o conhecimento

globalizante da relacdo dinamica do casal “Mog¢amba”, no que diz respeito a “partilha de
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responsabilidades, sentimentos e emoc¢des, aliada a aptiddo para a flexibilidade de
papéis” (Figueiredo, 2012, p. 99). Os scores e respetivos significados vieram validar a
nossa hipdtese sistémica acerca desta familia, com o primeiro instrumento a indicar que
a familia é Altamente Funcional, embora os resultados da Sra. M sejam inferiores aos
do Sr JT e se encontrem no limite inferior desta categoria aproximando-se mais da
categoria “familia com moderada disfuncdo”, mas que na nossa opinidgo a diferenca
podera estar relacionada com a forte ligagdo emocional com a Irma E a dificuldade em
viver longe dela. Ja o segundo instrumento da como indicagdo uma familia Ligada (em
termos de coesdo), Flexivel (em termos de adaptabilidade) e um tipo de familia
Equilibrada. No entanto foi nossa percecdo que por a familia ndo ter muitos outputs (de
familiares e amigos) podera ter menos adaptabilidade do que a que o instrumento reflete
ja que as redes sociais sao necessarias para a estabilidade da familia. No que diz respeito
as Crengas, foi construido um guido orientador para uma entrevista semiestruturada
com vista a favorecer a prestacao de cuidados culturalmente congruentes (ver Apéndice
10) e que permitiu essencialmente um aumento da confianca da Sra. M na equipa de
saude, e o inicio da colheita de dados relacionados com esta dimensdo operativa do
Processo Familiar tdo importante no caso das populacdes imigrantes. Foi um caminho

iniciado, mas que ainda tera de ser continuamente percorrido.

Através da apreciacao da familia (Apéndice 1) e da analise da mesma realizada até
este momento completou-se o esquema da TT de Afaf Meleis (para melhor visualizacdo
consultar Apéndice 11) que facilita um raciocinio para o apoio da promoc¢ao da transi¢cao
saudavel movendo a familia na dire¢do da saude e afastando-a da vulnerabilidade e do

risco (Schumacher et al., 2010, pp. 130, 132)

Figura 4 - Esquema TT | Afaf Meleis adaptado a Familia “Mog¢amba”
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3. Plano de Cuidados de Enfermagem - MDAIF | CIPE

A TT é fundamental para apoiar as familias a atingir resultados saudaveis apos
periodos de mudanca. No presente estudo surgiram principalmente quatro tipos de
transicdes relevantes: Desenvolvimental, Situacional, Saude-doenca e Organizacional (ver
figura 4 ou Apéndice 11). Essas transi¢des ocorreram de forma simulténea a nivel
individual, diadico e familiar e levaram a mudancas de comportamento e a obtencdo de
controle  diante das situacdes ao  encontrar  significados e  novos
conhecimentos/habilidades. O objetivo é que as familias vivenciem transi¢cdes saudaveis
como dominio de comportamentos, sentimentos e sinais associados aos novos papéis e
ndo “Transi¢des insalubres ou ineficazes que movem o individuo na direcdo de
vulnerabilidade e risco” ou “Insuficiéncia do papel caracterizada por dificuldade para
desempenhar um papel”. Assim a TT, com 0S seus conceitos e esquema, apoia o
planeamento de intervencBes que facilitam o progresso das familias no alcance de

transi¢cdes saudaveis (Costa, 2016).

Para evitar instabilidade durante as transicfes, € necessario levar em consideragao
padrdes de respostas em vez de respostas individuais e reconhecer situacdes criticas e
de vulnerabilidade, mas, e especificamente no caso presente, prestar um cuidado
culturalmente congruente. No caso desta familia imigrante de primeira geracao com dois
filhos, é importante levar em consideracdo a sua natureza, formacdo e vivéncia em
sociedade ao planear os cuidados. A teoria de Leininger aponta contributos aos padrdes
atuais da Enfermagem fundamentados na transicdo multiparadigmatica da saude,
permitindo a adaptacdo, distincdo e adequac¢do dos cuidados e da diversidade de

respostas centradas no ser humano (Carbonnel et al.,, 2021, p. 144).

n

Os fundamentos tedricos evitam acbes “fragmentada, alienada e tecnicista
oferecendo “um suporte no qual a pratica se desvelara em diversas possibilidades, seja
para colher dados, diagnosticar, planear, implementar ou avaliar os cuidados de
Enfermagem” (Carbonnel et al., 2021, p. 142). Assim foi elaborado de forma personalizada

e colaborativa o plano de cuidados apresentando em Apéndice (ver Apéndice 12).

O desenvolvimento da pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia

cientifica (ESEL, 2022, p. 2 - A: ponto 4) foi uma preocupacdo constante que obrigou a
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varias pesquisas e estudos e favoreceu a monitorizagdo das respostas a “diferentes
condi¢cdes de saude e de doenca”, nas situacdes complexas vivenciadas pela familia
“Mocamba” (ESEL, 2022, p. 2 - A: ponto 3) e a intervir de “forma eficaz na promogao e na
recuperacao do bem-estar” desta familia, facilitando as suas respostas (ESEL, 2022, p. 2
A:pontos5e6). Apreocupagao inicial, prendeu-se mais com a questado da ferida cirargica,
em que através do SClinico (“Tratamento de Feridas/Ulceras”) se levantou o foco de “Dor”,
“Ferida Cirurgica” e no caso do coto umbilical do MT a “Queimadura”. Dai resultaram
interven¢des ao nivel da monitoriza¢do (da dor) e da avaliacdo (da ferida cirdrgica e
gueimadura) assim como a realizacdo dos tratamentos inerentes. Os Focos relacionados
com “Saude Familiar” do SClinico também foram levantados e foram sobreponiveis ao
levantados em apéndice (12). Foram também trabalhados os “Programas Nacionais de
Planeamento Familiar, Puerpério e Saude Infantil” no sentido de manter a continuidade
dos cuidados prestados a esta familia mesmo ap6s o estagio académico e a formalizar a
“monitorizagdo e avaliacao das respostas da familia as interven¢8es de enfermagem” (ver

exemplo de alertas de enfermagem em Apéndice 14) (ESEL, 2022, p. 2 A: ponto 8).

As estratégias adotadas na abordagem ao elemento indice (Sra. M) e a familia,
centraram-se “na relevancia dos processos de comunicacdo” através de métodos tais
como: redefinicdo de forma a permitir diferentes percecfes, conotacdo positiva
encontrando novos significados para acontecimentos, metaforas que com a ajuda das
informacdes prestadas pela Sra. M (a nivel do seu passado e da sua cultura de origem)
permitiram fazer a ligacao entre os conhecimentos cientificos e a forma de pensar da
familia. Foram sendo levantadas hipdteses sistémicas que com mais tempo se teriam
validado ou feito surgir novas, em que a minha postura procurou ser neutra, imparcial,
mas imbuida de curiosidade “face a realidade de cada membro da familia” tendo em
atencdo os principios norteadores da “abordagem terapéutica em terapia familiar”: co
construgao, relacionamento, significado, valores, acdo e “enfase nas potencialidades

visando a ampliacdo das possiveis realidades futuras” (Figueiredo, 2012, pp. 8-11).

Sem duvida que a identificacdo dos Pontos Fortes e Fatores que poderiam
influenciar o bem-estar familiar (ver Apéndice 13) foram norteadores da minha acdo. E
o fato de ter validado e potencializado a experiéncia e conhecimentos anteriores que a
Sra. M teve na Guiné-Bissau como “agente comunitaria” foram os grandes
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impulsionadores da minha rela¢do terapéutica com a familia e do empoderamento deste
elemento da familia. Foi também, essencial a articulacdo com a equipa hospitalar para
despiste de complica¢gdes puerperais, assim como com a equipa meédica para
complementar o diagnéstico de enfermagem de infecdo da sutura com recurso a
antibioterapia, assim como a articulagdo com o secretariado na marcag¢ao das consultas
de vigilancia infantil e pds-parto assim como para a transferéncia do processo do pai e
agregacao da familia na mesma UCSP (ESEL, 2022, p. 2 A: ponto 9). Poderia ter sido mais

pro-ativa no apoio a procura de estruturas na comunidade (creche/bercario).

Assim posso garantir que existiram ganhos em saude decorrentes das nossas
interven¢cdes com a familia, sendo alguns os seguintes: maior empoderamento e
diminuicdo da ansiedade da Sra. M (prestadora de cuidados de saude familiares),
comprometimento com a adesdo a vacinagdo por parte do Sr JT, tratamento da infecao
da sutura da cesariana, evitar a infecdo do coto umbilical do MT, aumento de
conhecimento e novas estratégias mais adequadas ao desenvolvimento de JT Jr por parte
dos pais (maior compreensdo das tentativas de autonomia aliadas a regras
estruturantes), entre outras. Também se aumentou a confianca nos servicos de saude e
promoveu a sua procura por parte desta familia e se contribuiu para a continuidade dos
cuidados a mesma apds o términus deste momento académico. Ficou por isso garantida
a “melhoria continua da qualidade”, e a “gestdo dos cuidados” (ESEL, 2022, p. 3 - B: pontos

2e3)
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Consideracoes Finais

As projecBes demograficas indicam que os paises da Unido Europeia, especialmente
Portugal, continuardo a precisar de imigrantes e saldos migratérios positivos nas
proximas décadas para reforcar a natalidade, a populacao ativa e atenuar o peso dos
grupos etarios mais velhos. Os sistemas de saude precisam de se adaptar a diversidade
cultural e de origens da populagao residente e enfrentar novos desafios para promover
a equidade em saude. A saude das populacdes migrantes é afetada por varios
Determinantes, incluindo Estruturais (leis e politicas de saude), Sociais (emprego,
habitacdo) e Individuais (idade, sexo, pais de origem), que podem afetar o acesso e uso
dos servi¢os de saude pelos imigrantes, ou influenciar a procura e utilizagao de cuidados
de saude. Os imigrantes podem ainda enfrentar barreiras no acesso aos servicos de
saude devido a constrangimentos legais e administrativos, qualidade dos servicos
prestados e dificuldades linguisticas e culturais. E importante reconhecer estes desafios

para promover a equidade em saude para as popula¢8es migrantes. (Machado, 2007).

Considero que atingi os objetivos a que me propus neste trabalho, podendo assim
afirmar que este estagio foi ao encontro dos objetivos da UC “Estagio | UCSP” tendo
desenvolvido “um conjunto de competéncias clinicas” que me permitiram “prestar
cuidados especializados em enfermagem de saude familiar gerindo situa¢des de especial
complexidade em parceria com a familia, a equipa interprofissional e interdisciplinar”,
fundamentando a minha pratica clinica nos quadros de referencia na TT de Afaf Meleis e
na TCT de Leininger e “assegurando a qualidade dos cuidados prestados e continuidade”

dos mesmos (ESEL, 2023, p. 4).

De forma consciente enquanto pessoa e enfermeira, responsabilizei-me por ser
facilitadora de aprendizagem, em contexto de trabalho tendo adquirido e desenvolvido
as minhas aprendizagens profissionais (ESEL, 2022, p. 3 - B: ponto 4). De acordo com o
que fui demonstrando neste documento e de acordo com os critérios de avaliacdo
propostos pela ESEL, que se relacionam diretamente com as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude
Familiar explanadas no Regulamento 428/2018 de 16 de julho (Ordem dos Enfermeiros,

2018) e com as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista explanadas no
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Regulamento 140/2019 de 6 de fevereiro (Ordem dos Enfermeiros, 2019), considero que
realizei um estagio Excelente, marcando a diferenca enquanto enfermeira de familia e

elemento da equipa da UCSP.

24



Referéncias Bibliograficas

Brito, A., Vicente, B., Reis, A., & Amendoeira, J. (2015). Intervenc¢des De Enfermagem
Culturalmente Congruentes Em Imigrantes. Revista Da UlIIPS, 3, 59-70.

Carbonnel, M., Brot, D., Benedetti, C., Kennel, T., Murtada, R., Revaux, A., & Ayoubi, J.-M.
(2021). Risks factors FOR wound complications after cesarean section. Journal of
Gynecology Obstetrics and Human Reproduction, 50(7), 12.
https://doi.org/10.1016/j.jogoh.2020.101987

Carter, B., & McGoldrick, M. (2001). As mudancas no ciclo de vida familiar: Uma estrutura
para a terapia familiar. In As mudancas no ciclo de vida familiar (p. 7/29).
http://www.larpsi.com.br/media/mconnect_uploadfiles/c/a/cap_01_34_ww.pdf

Costa, L. G. F. (2016). Visitando a teoria das transi¢des de Afaf Meleis como suporte
tedrico para o cuidado de enfermagem. Enfermagem Brasil, 15(3), 137-145.
https://doi.org/10.33233/eb.v15i3.181

Coutinho, E., Amaral, S., Parreira, V., Chaves, C., Amaral, O., & Nelas, P. (2017). O cuidado
cultural na trajetoria da enfermagem transcultural e competéncia cultural. Atas
CIAQ 2017, 2, 1578-1587.
https://proceedings.ciaig.org/index.php/ciaiq2017/article/view/1510

ESEL. (2022). Instrumento de Avaliagéo da UC Estdgio: Unidade de Cuidados de Satude
Personalizados.

ESEL. (2023). Guia Orientador da Unidade Curricular Estdgio 1° Ano - 2° Semestre (p. 19).

Eurocid. (2020). Imigracdo e emigracdo em Portugal. Centro de Informacao Europeia
Jacques Delors. https://eurocid.mne.gov.pt/artigos/imigracao-e-emigracao-em-
portugal

Figueiredo, M. (2012). Modelo DinGmico de Avaliacéo e Intervengéo Familiar. Sabooks
Editora.

longna, A. N. (2019). O Casamento na Etnia Balanta: Tradicdao e Modernidade. In
Monografia. Universidade da Integra¢ao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira.

Machado, F. L. (2007). Migra¢8es , saude e doenca - que investigacao em Portugal ? In
ACIDI (Ed.), Revista Migra¢es (pp. 201-203).

Monteiro, R., & Oliveira, C. R. (2021). Numeros de Imigra¢do em Portugal. Infografias Da
Imigragao, Observatoério Das Migrag¢des. https://www.om.acm.gov.pt/-/infografia-
om-numeros-da-imigracao-em-portugal

Neto, I. G. (2003). A conferéncia familiar como instrumento de apoio a familia em
cuidados paliativos. Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 19(1), 68-74.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.32385/rpmgf.v19i1.9906

Observatério das Migrac¢des. (2015). 1. Estudos sobre imigra¢do e saude.
https://www.om.acm.gov.pt/-/1--5

Oliveira, C. R., & Gomes, N. (2018). Migracbes e saude em numeros : o caso portugués (Alto



Comissariado para as Migracdes (ed.)). https://www.om.acm.gov.pt/-/caderno-
estatistico-om-2-migracoes-e-saude-em-numeros-0-caso-portugue-2

Oliveira, C. R. de. (2023). Estatisticas de Bolso da imigra¢éo. Observatério da Migracdes,
ACM, IP.

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento n° 428/2018. Didrio Da Republica, 2°
série(135), 19354-19356. https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/428-2018-
115698616

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento n® 140/2019. Didrio Da Républica, 2°
série(26), 4744-4750.

Pereira, I. (2001). Saude e condicbes de vida dos imigrantes guineenses em Portugal
[Universidade de Sao Paulo].
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6135/tde-25032020-132744/en.php

Rodrigues, F. M., & Bernardo, D. C. do E. S. (2022). Cuidar de uma Familia nos Processos
de Transicdo. In Os diferentes estudos no contexto da enfermagem. Editora Reflexao
Académica. https://doi.org/10.51497/reflex.0000500



Apéndice Il  APENDICES do estudo de caso



A - DIMENSAO ESTRUTURAL

COMPOSIGAO FAMILIAR

Genograma
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TIPO DE FAMILIA

Nuclear com filhos

Habitac3o Graffar C.Duvall Tipo de Familia | Risco Familiar Garcia-Gonzalez Risco Famillar Segovia Dreyer

© Unitéria - S6 1 elemento
© Monoparental - S6 pai ou mie e filhos
© Margada - Avés. pais e filhos

© Reconstruida - Nova unilio apés reformulacio

© Outras

Enfr-Susana Barbosa-
29/05120239

CICLO VITAL FAMILIAR DE DUVALL (SClinico)
CICLO DE VIDA FAMILIAR DE DUVALL- SClinico

Habitago Graffar

| TipodeFamiia Risco Famitar Risco Familiar

€ 1-Familia sem filhos(do casamento 30 nascimento do 1°filho)

® i-Famiia com filhos pequenos(do nascimento do 1°filho até a idade pré-escolar, 3 anos)

© W-Familla com filhos em idade pré-escolar(da idade pré-escolar até 3 entrada na escola, 6 anos)
 W-Familia com filhos em idade escolar(da enrada na escola até a adolescéndia. 13 anos)

© v-Familia com filhos adolescentes(da saida da escola alé ao inicio de estudos superiores)

© VI-Familia com fiihos adultos jovens(os filnos saiem de casa - “launching family”)

€ ViFamilia de meia idade(entre 3 $3ida do Uitimo fiho e a reforma - “empty nest’)

© Vil - Familia idosa(da reforma 3 vidvez) N1t Susane Barbosa:

20]05120239

FAMILIA EXTENSA - Tipo de contato

Sra. M - Pessoal - com tia e sobrinha (21 anos) — semanal - competéncias sociais + ajuda de
servigos (babysitting)

Sra. M - Telefénico - com a irmé — diario - companhia social + apoio emocional + guia cognitivo
e conselhos

Sr. JT - Telefénico — irm3 - uma vez més - companhia social + guia cognitivo e conselhos

SISTEMAS MAIS AMPLOS

Ecomapa



ECOMAPA

! Sesurancz )
social |
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| Trabalho |
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\ Franca 4
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LEGENDA
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e Rela¢do Muito Préxima
Relagdo Proxima
Relagdo Fraca
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Relagdo Forte (desemprego)

——————  Fluxo de Energia

Circulo niicleo familiar com
relagbes Fortes e reciprocas

Enf2 Susana Barbosa
23]05/2023
26]05]2023

A esposa na Guiné-Bissau fez um curso da ONU (ONG Vida) de “agente comunitario” de 21 dias,
onde ficava responsavel pela vigilancia e apoio a familias: (mochila, material e medicamentos
bésicos) — vigilancia + primeiros socorros/medicagdo sintomatica e encaminhamento dos casos

mais graves

Mapa de Rede Social

MAPA DE REDE SOCIAL

Observagoes:

LEGENDA (perspetiva da Sra. M)

1-1Irma da Esposa

2 - “Sobrinha” da Esposa

3 - Tia da Esposa

4-1rmé do Marido

5~ Irméo da Esposa

6= Irmdo do Marido

7-Ama

8~ Amiga Paula e restante grupo de
amizade

9 - Trabalho do Marido

10 - trabalhos anteriores da Esposa (agora
desempregada)

11-UCsP

12 - Hospital

13- Ama

14 - Inquilinos (coabitantes)

Enf? Susana Barbosa
23]05]2023
26/05]2023

Aparentemente sem atividades de lazer e cultura ou muito poucas

apenas idas ao parque com os filhos

na primeira festa de aniversario do JT JR (1 ano) houve festa com amigos e familia



desde a altura em que ficou sem casa e se sentiu desamparada pelos amigos, nunca mais
investiu em relagGes de amizade, refere “fiquei desconfiada”; “na festa dos 2 anos do JT JR, foi
s0 a Tia e a Sobrinha”

CLASSE SOCIAL

ESCALA GRAFFAR ADAPTADA

WOTACAS soctaL 34 AL (ORATTAN ASHPTADS)

o et 81

esposa no fundo de desemprego (suspenso para gozo de licenga de maternidade sem perda
dos dias de fundo desemprego) + abonos de familia

EDIFICIO RESIDENCIAL (SClinico)
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B - DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

ETAPA DO CICLO FAMILIAR
familia com filhos pequenos  satisfagdo conjugal; planeamento familiar; papel parental

Escala de Depressio Pds Parto Edimburgo (EPDS)
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~ Enf2 Susana Barbosa
23]05]|2023

Sra. M refere que ndo lhe faz sentido falar com psicdlogos, pois “os problemas falam-se em
familia”. Mais com a irma. Chora muito ao telefone com ela (faz muitas videochamadas e
chamadas, numa base diaria) e também sozinha, mas depois “lavo a cara e fica tudo bem, é s
para desabafar”

ESQUEMA VACINAL ATRASADO DO SR. JT (que se encontra noutra UCSP por ter anteriormente
outra morada, apds conversa com a familia e nos termos apercebido que ndo so gostariam de
estar na mesma UCSP —mas ndo sabiam como proceder e pensavam que era dificil ou até mesmo
impossivel — e que queriam atualizar o esquema vacinal — procedeu-se a transferéncia do
processo com o apoio do secretariado e agendou-se vacinagéo para o dia 12/6, altura em que o
MT volta para reavaliagdo de desenvolvimento/peso/reavaliagdo de cicatrizagdo de coto
umbilical)




SATISFACAO CONJUGAL

RELACAO DINAMICA

e Divisdo do trabalho — sim
e Tempo juntos —sim
e Expressdo de sentimentos — sim

COMUNICAGAO
e expectativas e receios — sim

as “traigoes” dos amigos fez com que ficassem desconfiados e mais virados para “dentro”;
(esposo com colega de trabalho — despedimento); (esposa com amiga - despejo de casa)

a vinda da irma para Portugal para ficar em casa do casal (esposa: “é o que eu mais quero e vou
" u

conseguir”; “o meu marido e a minha irma dado-se muito bem, nem parecem cunhados
parecem mais primos ou irmaos”)

e acordo apos discordancia — sim

n, u

“estamos juntos desde 2018 e nunca discutimos”; “falamos e concordamos”; “eu digo coisas e
”n, u ”, u

ele concorda porque sabe que estou certa”; “eu sou mais rapida a decidir”; “queremos o
mesmo: ter salide para nds e bom futuro para os filhos”

e padrdo de comunicagdo do casal —sim

“o meu marido s6 ndo sabe esperar, de resto ndo se chateia com nada, € muito calmo, ndo
fuma, ndo bebe, nem sequer sumos so ice tea”; “eu, quando se passa alguma coisa que ndo
gosto e ndo da para falar, vé-se logo na cara, e depois ele pergunta o que se passa e falamos,

fica tudo resolvido na hora”

INTERACAO SEXUAL/FUNCAO SEXUAL
ndo abordada diretamente

esposa refere que tinha muitas dores menstruais na GB, mas desde que estd com o marido
nunca mais teve nada

refere que ndo precisa de pilula porque o marido a respeita e tdo cedo ndo vai procurar, no
entanto levou a pilula e procurou saber como se tomava (“o meu marido quando saiu da



consulta, perguntou porque é que me estavam a dar os comprimidos se ele tdo cedo n&o se ia
chegar perto. Eu ri-me e perguntei-lhe porque é que n&o tinha dito isso na consulta, mas nds
ndo gostamos de falar destas coisas, temos vergonha”)

PLANEAMENTO FAMILIAR

FERTILIDADE
ndo planeiam mais filhos, estes ndo foram planeados, mas foram desejados

Na GB “disseram-me que n&o podia ter filhos, porque tinha cistos nos ovérios, disseram isto

”, u

quando eu tinha aquelas dores do periodo”; “quando ndo aguentei a primeira gravidez pensei

", u

que eles tinham razdo”; “fiquei muito contente por ter estes 2 filhos, nem queria menino ou
menina queria sé que tivessem saude”

sem alteragdo da fertilidade

CONHECIMENTO SOBRE VIGILANCIA PRE CONCECIONAL

sim: pilula; implante; preservativos

A PLANEAR

Reforgo das implicagbes de multiplas cesarianas sem espacamento adequado

Explicar contracecdo de emergéncia: “pilula do dia seguinte”

USO DE CONTRACETIVO

Atualmente ndo, método natural, mas para j& abstinéncia

ja tem a “azalia” para quando for preciso (“mas vai demorar muito tempo”)

A PLANEAR

J4 alguma vez tinha tomado a pilula ou colocado implante? Como é que correu?

Conhece a “pilula do dia seguinte”?

CONHECIMENTO SOBRE REPRODUGAO
A PLANEAR

Averiguar Conhecimento sobre espacamento adequado de gravidez apds cesariana

ADAPTACAO A GRAVIDEZ



CONHECIMENTO/COMUNICA(;Z'\O/COMPORTAMENTO DE ADESAO

Eficaz

Refere que por “ndo ter médico de familia ndo fui ao curso de preparagdo para o parto”
A PLANEAR:

Como se preparou ?

PAPEL PARENTAL - FAMILIA COM FILHOS PEQUENOS (RECEM NASCIDO)
CONHECIMENTO
Coto umbilical — ensinos

Conhecimentos

Habilidades
Vigilancia de saude Infantil — valoriza mais o esquema vacinal ou a doenga aguda
A PLANEAR

Conhecimento das Competéncias do recém-nascido - falar do livro para acompanhar as
competéncias do recém nascido nas idades chave

PAPEL PARENTAL - FAMILIA COM FILHOS PEQUENOS (RECEM NASCIDO - INFANCIA ESCOLAR)
CONHECIMENTO

A PLANEAR:

Conhecimento sobre padréo alimentar

Conhecimento sobre sono e repouso

Conhecimento sobre higiene

Refere que o JT Jr efetua higiene oral 2 x dia — averiguar a técnica

Conhecimento técnica de lavagem dos dentes

caries - cheque dentista — recebeu ? utilizou ?

", u

lazer — “levo os meninos ao parque todos os dias”; “o JT Jr brinca com os outros meninos e
nunca quer vir embora”

Conhecimento sobre esquema vacinal - como consultar o livro

socializagdo — “antes andava na ama, mas agora queria que fosse para a creche, 0 JT Jr so se da
com adultos, e isso ndo é bom para ele”; “a ama ndo foi boa para ele, emagreceu muito, eram
mais de 10 criangas com ela e ela ndo podia dar atencdo a todos, s agora é que esta a

engordar aqui ao pé de mim”



desenvolvimento - ver livro: birras, ciimes, rivalidades, brincar, desenhar, criatividade,
descoberta do sexo — na conferencia familiar explicada a etapa de desenvolvimento do JT Jr
(autonomia vs vergonha/duvida) e necessidade de compreensdo associada a regras
estruturantes (sentiam mais problemas em relagdo a recusa de alimentos — foram discutidas e
sugeridas estratégias para ultrapassar o problema que segundo os mesmos iriam experimentar
“para ver se resultavam” — ex2 deixar ndo comer uma refeigéo e so voltar a oferecer alimentos
na proxima refeigao)

”, u

Regras — “é mais o pai que ele obedece”; “mas também da mimos”; “mas eu dou mais mimos”

PAPEL PARENTAL — FAMILIA COM FILHOS PEQUENOS - COMPORTAMENTO DE ADESAO
sim, mas sé até aos 6 meses, depois passa a ser s6 vacinagdo e em caso de doenga aguda
menos lazer e socializagao

consenso —sim

conflitos - ndo

saturagdo — ndo (“se estivesse na minha “Terra”, ndo tinha que fazer nada enquanto o bebé
fosse pequenino !!, faziam tudo por mim !1”)



C - DIMENSAO FUNCIONAL
(membro da familia dependente)
PROCESSO FAMILIAR
ESCALA DE READAPTAGAO SOCIAL DE HOLMES E RAHE
esposa: (8) 47 + (14) 39 + (29) 24 + (38) 16 =126
marido: (14) 39 + (26) 26 +(29) 24 + (38) 16 + (41) 13 =118

== Escala de Readaptagio Social de Holmes ¢ Rahe
- ACONTECIMENTO _ ?%?%?
_ 0

[AEREREEEARARR|

o
|

Iigsf |
i

Anae
|
Il
L

% B [ols

200 Mence probabebidade de 1o iincia doct i
300 50% doccer

COMUNICAGAO FAMILIAR

COMUNICAGAO EMOCIONAL

Quem expressa mais — Sra. M

satisfagdo quanto ao modo de expressdo — aparentemente sim
aceitagdo do modo de expressdo — aparentemente sim

impacto dos sentimentos de cada um na familia -

COMUNICAGAO VERBAL/NAO VERBAL
claros e diretos - sim
cada um percebe o que o outro quer dizer - aparentemente sim

verbal ndo verbal congruente - aparentemente sim

10



COMUNICACAO CIRCULAR
satisfagdo sobre a forma de comunicar - aparentemente sim

impacto na familia do tipo de comunicagéo de cada um - saudavel

COPING FAMILIAR

SOLUCAO DE PROBLEMAS

quem expressa mais os sentimentos — esposa
iniciativa para encontrar solugdes — esposa
iniciativa para resolver —marido

discussao de assuntos —ambos

satisfagdo com discussdo de assuntos —ambos

recursos externos para resolucdo de problemas - normalmente sé recursos internos, mas da
familia extensa a irma da esposa (Guiné-Bissau) e a irma do esposo (Franga)

experiéncia positiva anterior — sim (“o problema maior ja tivemos, foi quando fomos
despejados da casa e ficdmos na rua com o bebé ao Colo e a chover, ndo tinhamos sitio para ir,
mas depois a minha sobrinha foi para casa de uma amiga e deu-nos o seu quarto para viver
enquanto ndo arranjavamos casa”; “quem arranjou as casas novas fui eu, primeiro uma e
depois esta, era dia 25 de dezembro as pessoas estavam no Natal e nds estavamos a mudar de

casa”

PAPEIS FAMILIARES — CONSENSO (C); CONFLITO (CF); SATURACAO (S)

Provedor —Sr. JT trabalha como seguranca, tem ordenado fixo e boa relagdo com o trabalho, A
Sra. M trabalhava nas limpezas (de obras) mas esta desempregada e a usufruir do fundo de
desemprego (atualmente suspenso para gozo da licenga de maternidade)

gestdo financeira — ambos (“Agora que recebemos o retorno dos impostos, ele disse para por
de lado, para depois, se eu ndo arranjar emprego, termos algum dinheiro de parte”; “eu ponho
o dinheiro do abono de familia do JT Jr numa conta que abri para ele, e agora vou fazer o

mesmo para o MT”)

cuidado doméstico — Sra. M refere que ambos (“ele cozinha melhor do que eu, e agora é ele
quem tem feito a comida por que esta em casa de licenca de pai e eu estou cansada por causa
do bebé e do JT Jr”; “mas as limpezas e a roupa, sou mais eu, mas ele tem ido as compras e
leva o JT Jr para eu ficar mais sossegada”)

recreativo — habitualmente mais a Sra. M, até porque “o meu marido gosta de estar em casa

n u,

sossegado, e ndo se da com quase ninguém”, “vamos mais ao parque (infantil)”

11



parente — habitualmente mais a Sra. M, jé que sdo a sua Tia e “sobrinha” que estdo em

Portugal e vivem perto e dao “mais ajudas, de ficar com o JT Jr quando eu preciso de ir a algum

lado”, o cunhado vive perto “e aparece quando quer mas nao ajuda muito”

RELACAO DINAMICA
INFLUENCIA E PODER

“Eu Ndo desobedego ao meu marido porque eu o respeito, mas € igual para mim, ele também

", u

ndo me desobedece porque me respeita”; “tem sempre que que haver respeito, eu até

", u

respeito o JT Jr. Ndo é por ser crianga que ndo se respeita”; “entdo as coisas sdo discutidas e
resolvidas a bem, nunca discutimos a mal e estamos juntos desde 2018”

ALIANCAS/UNIBES

“resolvemos tudo entre nds, ndo temos ca as maes, e por isso temos que resolver nds tudo”;
“podemos perguntar a opinido, mas nds é que sabemos”

COESAO E ADAPTABILIDADE DA FAMILIA — FACES II

coesdo —ligada (67)
adaptabilidade — flexivel (49)

tipo de familia — moderadamente equilibrada (5)

12



FUNCIONALIDADE DA FAMILIA - PERCEGCAO DOS MEMBROS

Apgar Familiar De Smilkstein
APGAR | Quase sempre | Algumas vezes | Quase nunca
== B T

T Estou_satseio
|com 2 sjed que |
cedo da

fusmilio, vempee que ‘

Quaseseegre: 2 ponios § - & [
Alpursas vezes. | posea p - 4, 7| §
Quasc wimce: Opomos 7 le

“0e Aacvenie funciona
aflia com moderads disfungdo

com disfurdo sentiads
— =

Avaliagio il

APGAR Familiar de Smilkstein
Sr. JT: 9 - familia altamente funcional

Sra. M: 7 - familia altamente funcional, mas no limite para moderadamente disfuncional
(hipdtese sistémica — dependéncia emocional/ necessidade da presenga de pessoa significativa
emocionalmente — irma (E) que vive na Guiné-Bissau)

CRENGAS FAMILIARES

religiosas — crista

A PLANEAR:

Investigar mais a religiosidade e espiritualidade da familia “Mogamba”

valores — familia; solidariedade (“ajudar os outros sempre, mesmo quando eles ndo fazem o
mesmo por nds”); honestidade (“ndo mentir nunca”)

culturais — CIRCUNCISAO (“se fosse na la - Guiné-Bissau — 0 JT Jr e o MT j& eram circuncisados.
Fazem logo no Hospital se pedirmos” — refere que é a biblia que ensina que Moisés foi
castigado quando ndo se quis circuncisar); CASAMENTO - “somos africanos e casamento sé
com grande festa e como ndo temos dinheiro para festa, ndo podemos casar”

crengas sobre a intervencao dos profissionais de satide — “os profissionais de satde sdo
importantes, mas no hospital sdo muito racistas (conta uma situagdo que presenciou)”; “Sem
médico de familia ndo temos muitas oportunidades, s6 venho ao centro de saude quando
estou gravida ou por causa dos bebés que é quando temos direitos parecidos com os dos

13



", u

outros (que tém médico de familia)”; “tenho vergonha de ir a ginecologia, nunca fui (Explico e
importancia da vigilancia anual e do rasteio de cancro do colo do utero)”

14



CONTINUAGAO DE CUIDADOS (SClinico)

~

Alertas Enfermagem

' | Refere escassos recursos sociais por desilusdo com amizades e por o

3 Alerta Data Inicio Data Fim
Apbs ter sido determinado que era o desejeso do casal foi efetuada -

transferéncia do companheiro para esta UCSP ficando todos no

mesmo agregado. Ficou combinado a atualizagéo do esquema 2023-06-01
vacinal do marido (em atraso) quando vier & consulta de salde

infantil (com enfermeira) daqui a um més.

Tem diagnosticada anemia hereditaria. Gitimo registo de
hemoglobina a 23/3/2023 =10,9 e hematdcrito 34%. Parto a
10/5/2023. Foram explicados ~sinais de alerta para agravamento da

| situagdo (tonturas, zumbidos, frio, desmaio, cansaco). Refere nunca 2023:06-01
ter efetuado rastreio do cancro do colo do tero. Fol explicada
importéncia do mesmo.
Tem diagnésticada anemia heredu~itaria e néo fol efetuada 2023-06-01

avaliagdo analitica apés a cesariana

Nega uso de tabaco, alcool e tabaco. Apresenta escassos recursos
familiares e sociais. Boa relagdo conjugal mas a relagdo mais
significativa é com a irm3 (Erica) que ainda vive na Guiné Bissau e
que tem esperanga de conseguir trazer para portugal para vivere
com o seu agregado familiar (refere que o marido e a Erica também
tém optima relagdo). Em Portugal tem apoio de uma tia e sobrinha,
marido (que também ‘&o usa tabaco, alcool ou drogas) ser muito 2023-06-01
caseiro. A auséncia da irmd provoca muita tristeza e choro facil mas

nao considera a opgdo de psicologo como opgdo. Aparentemente

sem dificuldades econémicas e orientada quanto aos apoios sociais

que tem utilizado. Foi agente comunitat~ria na Guiné-Bissau tendo

alguns conhecimentos basicos de satde, pelo que se paresenta

atenta a salude da sua familia, principlamente dos filhos.

Enviada carta a solicitar suporte de obs da urgéncia obstétrica por
utero pouco involutivo e sangramento da sutura

Ficha aberta direta por ndo se conseguir abrir o RNU 2023-05-15

2023-05-15

15



CICLO DE VIDA FAMILIAR DE DUVALL- SClinico

_Habitacao

Graffar

___C.Duvall__| Tipo de Familia Risco Familiar Gafc_ia;Gonzalez Risco Familiar Segow'all':')"rey_grv

© I-Familia sem filhos(do casamento a0 nascimento do 1° filho)

® (I-Familia com filhos pequenos(do nascimento do 1°filho até a idade pré-escolar, 3 anos)

T II-Familia com filhos em idade pré-escolar(da idade pré-escolar até 3 entrada na escola, 6 anos)
© IV-Familia com filhos em idade escolar(da entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos)

T V-Familia com filhos adolescentes(da saida da escola até ao inicio de estudos superiores)

© VI-Familia com filhos adultos jovens(os filhos saiem de casa - “launching family”)

™ Vil-Familia de meia idade(entre a saida do ultimo filho e a reforma - "empty nest”)

© VIl - Familia idosa(da reforma a vitivez) Enfe-Susana-Barbosa-

29]05]20239
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MAPA DE REDE SOCIAL

LEGENDA (perspetiva da Sra. M)

1 - Irma da Esposa

2 — “Sobrinha” da Esposa

3 —Tia da Esposa

4 — Irma do Marido

5 —Irmao da Esposa

6 — Irmao do Marido

7—Ama

8 — Amiga Paula e restante grupo de
amizade

9 — Trabalho do Marido

10 — trabalhos anteriores da Esposa (agora
desempregada)

11 - UCSP

12 - Hospital

13-Ama

14 — Inquilinos (coabitantes)

Enf2 Susana Barbosa
23]05|2023
26|05|2023



Escala de Depressao Pés Parto Edimburgo (EPDS)

ANEXO 3

Ednburgh Posmatal Depreswon. Original de L Cox, IM Holden R Sagovaky.

Britsh Journal Of Psychistry (1987, 150 782786

Versdo Mm-ww“anubunmdhwﬂ.cmwﬂdw
beaning controls. Aug A Xumar R Cathelros JM: Matos £ Figuere
do £ Mychol Med. 26 (1113541, 1996 Jan

Nome: _M

Data. 23 05 w23

idade dobebe __ 13 SO

Pontuacao: 8 Penhn

Apticador db escals: —RIXS RUOLElT O A1

Dado que teve um bebé hi pouco tempo, gostariamos de saber como se sen-
te.

Por favor, sublinhe 3 f@5POSTa que Mals se 3prouma dos Seus SeNtimentos nos
ultimos 7 dias. Obrigado,

Nos uRtimos 7 dias:

1 T rir e ver o lado diver udo das coisos.

TTOTGUF antes
Muito menos do que antes
Nunca

2. Tenho tido e, uro. o
Tanta como sempre U
COMuMmars ter

Munto menos do Que costumava e
Quase nenhuma

Sim 3 maiora das verzes
;«a alguman veies
[ Razampn)
O

3. Tenh Ipado sem d do 05 co1304 correm mal. @

4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo.

N nunca @

Quase nunca
Sim por vezey D

Sim, muitas vezes

S. Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo.
Sim, muitas vezes
Sim. pos @
8o o>
Ndo. nunca

6. Tenho sentido que sdo coisas demais para mim. @
Sim, a maioeia das vezes ndo

dvd L.
QO resoive-as

N3, 13 das vezes resolvo-as faciimente
N3o. resoivo-as tdo bemn como antes

7. Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo mal.
Sim, quase sempre
Sim. por veres

8. Tenho-me sentido triste ou muito infeliz.

Sim, guase sempre
Sim_muitas vezes @
Farament,

Nio, nunca

9. Tenho-me sentido tdo infeliz que choro.
Sim. quase sempre
Semn, vezes @
(56 a ve,
Nio, nunca

10. Tive idelas de faxer mal a mim mesma.
Sim. muitas vezes .
Por vezes ®
Muito raramente
ey
N

EPDS - Orientogdes para cotagdo

De acorda com Warner, Appleby, Whitton e Faragher (1996), a depeessio pos-
-parto atinge 10% das mies, variando este valor entre 8% ¢ 15%.

A Escala ce Depressdo Po:-parto de Edmtwrgo EPDS) ol detenvolvicy em 198"
Como um mstruments esDeCAo pars Sentifcar 3 depressdo nd perado pos A2
wal

A eicala o0 4 validaca 10 105SO s ¢ 5 ety redizados Confrmaam 3 s
fabididade e sensddlidade na deteccd d 30 NesTa fase da el

As respostas $30 cotadas de (), 1. 2 e J, de acordo com & gravidade crescente G
wntomas

AsQuestoes 1 5,6,7,8 9 ¢ 10530 cotans enversamente [3, 21 0
Cada fem e s0mado 208 restantes para otter 3 poatuagio 1oty

Umj pontuagdode 12 ou mas inics 3 orobabil Cade de depreisdo muinds sy
avdade.

A EPDS for deserhada pard compliementds (N0 Pard wbsdtuir, 3 dvs a0 Lhowd

Enf2 Susana Barbosa
23|05(2023



Escala de Readaptacéio Social de Holmes e Rahe

N ACONTECIMENTO Valor Médio

|| Morte de cdnjuge 100

2 | Divéreio 73

3 | Separagiio conjugal 65
4 [ Saidadacadeia 63

5 | Morte de um familiar préximo 33

b__| Acidenic ou doenga grave 33

7 | Casamento 50

8 | Despedimento ! 4

9 | Reconciliagio conjugal 45

10 | Reforma 45

11| Docnga grave de familia +

12 | Gravidez 40

I3 | Problemas sexuais 39

14__| Aumento do agregado familiar 2 9 7|

15 | Readaptacio profissional 39

16 | Mudanca da situacio econdmica 38

[7 | Mone de um amigo intimo 37

I8 | Mudanga no tipo de trabalho 36

19 | Aheragdo n.° de discussdes com cbnjuge 35

20| Contrair um grande empréstimo 3

2] | Acabar de fazer um grande empréstimo 30

22 | Mudanga de responsabilidade no trabalho 29

23 | Filho que abandona o lar 29

24_| Dificuldades com a familia do cnjuge 29

25 | Acentuado sucesso pessoal 27

26 | Conjuge que inicialtermina emprego 2% 9

27 | Inicio ou fim de escolaridade 26

28 | Mudanca nas condigdes de vida 25

29 | Alteracio dos hébitos pessoais £ 37

30 | Problemas com o patrio 23

31 | Mudanga de condigdes ou hdbitos de trabalho 20

32 | Mudanca de residéncia 20

33 | Mudanga de escola 19

34 | Mudanca de diversdes 18

35 | Mudanga de actividades religiosas 19

36 | Mudanca de actividades sociais 18

37 | Contrair uma pequena divida 17

38 | Mudanga nos hébitos de sono 716 4

39 | Mudanga no numero de reunides familiares 15

40 | Mudanga nos hébitos alimentares 15

41 | Férias 13 f—

42 | Natal 12

43 | Pequenas transgresses A lei Ll

TOTAL [ 426 118
150-200: Menor probabilidade de incidéncia doengas §

200-300: 50% de probabilidade de adoecer por algum lipo de doenga fisica e/ou psiquica
> 300 - 80% de probabilidade de adoecer por doenga psicossomdtica.

83.0 9023
/ Auilovy
po2 Suo-M>

ay Swawe D %



NOTAGCAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

PROFISSAO

GRAUS

INSTRUGAO

FAMILIAR

ORIGEM DO
RENDIMENTO

TIPO DE
HABITAGAO

LOCAL DE
RESIDENCIA

PONTUAGAO

POSICAO

c/S itens

c/4 itens

SOCIAL

- Grindustriais ¢ Co

- Gestores de topo do sector
publico ou privade

1 (> 500 empregados)

- Professores Universitarios
{com Doutoramento)

- Brigadeiro/General/Marechal
- Prefissbes liberais ce topo

- Lk
- Mestrado
- Doutoramento

- Altos dgirigentes politicos [

- Herangas

= Lucros de empresas, de
propriedades

- Casa ou andar luxuoso,
e3pagoso o miximo de
conforto

08 p
de elevado nivel

- Zona residencial
elegante

o4
~4

c/3 itens

- Médios Industriais

Comerciantes

- Dingentes de médias

empresas

- Agncultores / Proprietanos

2 - Dingentes intermédios e
quadros técnicos do sector

publico ou privado
- Oficiais das Forgas Armadas

ety

Nm V.'lOlﬂ.'ﬂOS L]

< 3 anos

Bochanhhow&no
Superior

tzmvmsosaléno
minimo nacional)

— ptl

- Casa cu andar bastante
espageso e confortavel

>

CLASSE
ALTA

- Emp. Escritdno (grau T)
- Médios agricultores
- Sargentos e equiparados |

-12° Ano

- Nove ou mais anos de
escolaridade

- Casa ou andar am bom do

- Zona i édi

de conservagdo, ccozinha e
¢asa de banho, electrodomés-

ticos essenciais

- Peq. Agncultores/Rende:

- Emp. Escritério (grav &)

- Operdnos semi-qualificados
- Funciondrios publicos e
membros das F.A. ou
militanzadas de nivel &

« Escol
¢ <9anos

ndade z 4 anos

- Remuneragdes < so saldrio |- Casa ou andar modesto

minimo naconal

- Pensionistas ou
- Vencimenios incertos

com cozinha @ casa de banho,
com electrodomésticos de
maenor nivel

- Bairro
social / operdno
- Zona antiga

L
=

w4

ro
Z

o
5
3
o~

- Assalariados agricolas

- N&o sabe ler ou

escrever

- Escolaridade < 4 ancs

- Assisténcia (subsidios)
-RMG

« Impréprio (barraca, andar ou
outro)

- Coabitagho de vérias familias
em situagdo de promiscuidade

- Bairo de lata ou
equivalente

v
25 20

DATA _1__/

Fonte:

anbrwmmooo

de classification sociale d'echantilons de poputation”
1956, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 453

Mm.mwwnocmuadoomzom peio Se. Dr. Fausio Amara .

AVITINV,] OVONAANALN] 3 OVAHVITVAY 9d OJINYNI(J 01300 #61

Enf2 Susana Barbosa
23/05/2023



Versdo Portugucsa de Otflia M,

vezes | sempre

|, Em casa uns 304 outros quando

Pl

iemos dificuldade.
lmmmwnﬂew

liviemente » sua 1
3 E mas foel ot e oo

pessoas
{ue 30 530 da familia do que com elementos da
familia

3. Coda um dc as tem wima palavia 3 diver sobee
s decisdes

3. Em nossa casa a familia costuma reanirse
toda s mesmna

a.hmmummmhmm
3 Owzer na ina.

7. Nanossa A cotsas em

%ﬁn&wﬁmmme

SERtimO-80s berm com

9 Nue—fnhah-nqnuumh

| caminko.
10. As responsatuladades ds possa casa rodam
viinos famila

0s medhores amegos

4$an-m
12 E duficil saber quais 30 as normas que

'

%.ma—u
13 € mecessdno tomar uma dezinio,

16 € preciso resalver problemus, as

sugestdes dos filhos sdo tidas em conta.
17, No nossa SENlemo-nos muilo chegados

I nossa SOMOs justos quanio &
discipling.

S X

sabili
zl.mam&p-.nuwmmum

m#
2% ‘lkllldrunw-“nph-n

nossa fandlia,

S

<

<

(((\\'(<ﬁ

TR L % &% X

J3.5.90L7%
30 { Q003

o oo

25 Em casa, os clementos da mossa fumilia
VIAM -5¢ NS 203 outros

Aprovamos
Amigos feua por cada um de nds.

28, Em nossa cass temos medo de dizer aquilo

N.h:htmh'-uk-wuuﬂp-

shementos da familia do que coen & familia toda.

30. Temos interesses ¢ passatempos em comum
4ns COM o8 utros

. Quase

De vez em quando
As vezes
Muitas vezes
Quase sempre

i

e

e Rl



FACES Il
(Fernances, 1985)

T FACES 11 (30 lens)
TRIC 1. ) Vi s

COESAO FAMILIAR - 16 itens

Lagos emocionals:
(+) 1. Em casa ajudamo-nos, uns aos outros, quando temos dificuldades. @ fs_\"
(-) 17. Na nossa familla sentimo-nos muito chegados uns 30s outros, 4.

(-)3.%mftddsumrosprobbnummumdoumhum
com elementos da famila, #e)
(<) 19. Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo s3o da familia do que a
elementos da familia. S

Coligaches:

() 9. Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho. 5 @
(-) 29. Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da famiia do que 2
com a famia toda. S

Tempo: @ °
(+) 7. Na nossa familia fazernos as coisas em conjunto. D =
(o)za.mumamlmummmoum@

Espaco:
(+) 5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala, (<)
() 25. Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns 20s outros, 1

On comdits

(+) 11. Cada um de nbs conhece os melhores amigos dos outros da
familia, =
(+) 27. Namnhmhmamdemmwumcadaundenb@

Decisdes: ®

(+) 13. Quando ¢ necessirio tomar uma deciso, temos o habito de pedir a opinido rg‘] .
uns a0s outros.

(+) 21, Cada um de nés acsita aquiio que a familia decide fazer.

Interesses e Lazeres:
() 15, Temos dificuldade em fazer coisas em conjunto, como familia, 4] -

5
(+) 30, Temos Imersssepm\posemcmunmsmosms@
7

Corshy = LiGnps

FACES Il
(Fernandes, 1995)

FACES 11 (30 Itens)
ADAPTABILIDADE FAMILIAR - 14 itens

x uspeito &> O At

Imposicio: 3
(+) 2. Na nossa familia cada um pode fvremente a sua opinido. @
(+) 14. Os elementos da familia 530 livres de dizerem aquilo que thes @

() Z&Bnmmmmedodemaqmommm. S

(+)4C;daumdcnnsm|m m' B
p dizer sobre as principais

(+) 16.Quwoémmm,uam@smhasﬁoﬂdam
- ofiunul IR

(*)@Enmssaaaosmmﬁmmmadwmmwm:qm
de A " 22t a0 vonhde as M Ie ¢
(+) 18. Na nossa familia somos justos quanto & disciplina.
- > psopate |
0s problemas e sentimo-nos bem com as solugdes

(+) 20. A nossa familia tenta encontrarGvas formas de resolver os problemas. ()
(+) 26. Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias. (3) |,

HTusl 4 8§ odrags * > ‘1"“"’
E !.: *5p =
(+) 10. As responsabilidades da nossa casa rodam pelos vérios elementos da familla.
(+)zzmnmmmmmm® @

(+) 8. &nr;oaocm
encontradas. 4

Regras:
(+) 12. € dificil saber quais sd0 as normas que reguiam 3 nossa familla, ®
() 24. E dificll mudar as normas que regulam a nossa familia. @

Quadro 24: Itens e conceitos relacionados com a Adaptabilidade ﬁ
As 4 categorias de Coesdo e as 4 de Adsptabilidade ficaram, entlo, designados

ol ADAPRBILADADE
a) Desmembrada, Separads, Ligada e Multo ligada; - REXIVEL

b) Rigida, Estruturada, Fiexivel e Muito fiexivel.
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GUIAO PARA ENTREVISTA - CUIDADOS CULTURALMENTE CONGRUENTES

1

PODE ME FALAR SOBRE A SUA CULTURA E AS SUAS TRADICOES?

“O meu pai era Bramen - Mandaca, tinha 5 mulheres e 12 filhos. E todos
viviam numa casa s6 com 2 quartos”, “A minha mae era Crista de Geba, se
ndo fossemos a catequese ndo nos dava de comer, tinhamos que ir comer a
escondidas nos familiares”. “Primeiro eu vivi com o meu pai mas ele batia-
me e a minha mae foi-me buscar porque nao achava bem ele fazer isso”.

“N6s somos os dois (casal “Mogamba”) Balanta, somos muito pacatos”

QUAIS SAO AS COISAS MAIS IMPORTANTES QUE APRENDEU SOBRE SAUDE
NA SUA CULTURA?

“E importante vigiar, estar atento”, “Na Guiné-Bissau, todos morrem mas
ninguém sabe de qué!”, "A minha mae sofreu muito para morrer. Ficou muito
magrinha, mas com grande barriga e as pernas todas inchadas. Tinha muitas
dores, mas demorou para morrer, sofreu muito”, “O meu pai também né&o
sei de que morreu. Um dia a minha irma, veio e disse que ele estava mal e
que vomitava sangue e depois uns dias depois morreu”, “Morreram no
mesmo ano com meses de intervalo, primeiro ela e depois ele”. “Na Guiné-
Bissau como ndo h& muitos médicos nem hospitais fazia-se uns cursos de
agente comunitarios da ONU. Davam formagdo e uma mochila com itens,
depois tinhamos que vigiar umas familias e fazer um relatério todos os
meses. Na mochila tinha termémetros e outras coisas. Até remédios!
Ensinavam a contar as respiracdes e a saber quando tinhamos que mandar
para o hospital. L& ha muito maléaria e pneumonia”, “Por isso eu sei que é
importante vigiar. E ndo me assusto logo, mas sei quando é que é preciso ir

ao Hospital!”



3. QUAIS SAO AS CRENCAS/PRATICAS DE SAUDE MAIS IMPORTANTES NA SUA
CULTURA?
o BEBER ALGUM CHA QUANDO ESTA DOENTE, POR EXEMPLO
e APLICARALGO DO COTO UMBILICAL...

"0 que eu faco é massagem na barriga do JT Jr e do MT quando eles
tém cdlicas ou ndo conseguem fazer c6cd”, “faco com 6leo de palma,
mas um mais puro que vem da Guiné-Bissau, ndo é desse que se
compra ca."” (exemplifica com a m&o e faz o movimento no sentido
dos ponteiros do relégio) “resulta sempre. Também dobro assim as
perninhas (sobre o abdémen) e também ajuda muito para largarem

gésu

4. COMO E QUE A SUA CULTURA INFLUENCIA A MANEIRA COMO PENSA SOBRE
TER SAUDE OU FICAR DOENTE?

"o

‘Temos que ser saudaveis”, “se ndo cuidarmos, vamos ficar doentes”, “se
beber ou fumar, vaificar doente”, “se ndo vacinar, vai ficar doente”, “é preciso
ter mais cuidado com os bebés e os velhinhos, porque ficam doentes mais

depressa”

5. EXISTEM TRATAMENTOS OU REMEDIOS ESPECIFICOS QUE SAO COMUNS NA
SUA CULTURA?
e USAR COMPRESSAS QUENTES PARA ALIVIAR DORES MUSCULARES.
ISSO E UM EXEMPLO DE UM TRATAMENTO CASEIRO. CONHECE
ALGUM TRATAMENTO PARECIDO NA SUA CULTURA?

"0 6leo de palma é muito bom para as massagens’, “fazer a
circuncisdo para mostrarem que sao cristdos. Deus castigou Moisés
quando ele ndo quis fazer a ele e aos filhos, mas depois de fazer ja
pode continuar a viagem”, “L4, se eu pedir fazem logo no Hospital. O

meu marido é.



6. COMO E QUE A SUA CULTURA INFLUENCIA A MANEIRA COMO FALA COM OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE?

“Tem que respeitar e ouvir. Mas quando sei que tenho razdo fico |& até
fazerem o que é preciso. Como as injecdes que é preciso fazer depois da
cesariana, disseram para eu fazer, mas nao deram receita, eu é que tive de
pedir até eles acreditarem que n&o tinha, Agora ja estou a fazer certinho. Eu

também sei ver o que é importante, ja vi muita coisa”

7. EXISTEM ASPETOS CULTURAIS QUE SAO IMPORTANTES PARA SI AO RECEBER
CUIDADOS DE SAUDE?
o SER OBSERVADA/ATENDIDA POR UMA PROFISSIONAL DE SAUDE ?
e ENOCASO DO SEU MARIDO ?

“E importante ser respeitada e ndo serem racistas. No hospital sdo
muito racistas, aqui ndo sao muito”, “tenho vergonha de ir ao
ginecologista”, “prefiro que seja sempre mulher, médico ou

enfermeira, mas sempre mulher, quando pode”



NATUREZA DAS TRANSICOES
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PONTOS FORTES

+ UNIAO FAMILIAR

« EMPENHO DA MAE

« CAPACIDADE/ CONHECIMENTOS PREVIOS (AGENTE COMUNITARIO - GB)
« ALERTA PARA COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS

« ALERTA PARA IMPORTANCIA VIGILANCIA SAUDE INFANTIL / SAUDE MATERNA

FATORES QUE PODEM INFLUENCIAR O BEM-
ESTAR

« ATONIA UTERINA

+ INFECAO DA SUTURA

 FEBRE PUERPERAL

« DORNASUTURA

* DESCONHECIMENTO DAS ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

+ NAO VIGILANCIA DA SAUDE PATERNA (OUTRA INSTITUICAO | ATRASO ESQUEMA VACINAL)



Alertas Enfermagem

: Alerta Data Inicio Data Fim
| Apds ter sido determinado que era o desejeso do casal foi efetuada
transferéncia do companheiro para esta UCSP ficando todos no

mesmo agregado. Ficou combinado a atualizagdo do esquema 2023-06-01

vacinal do marido (em atraso) quando vier & consulta de satde
infantil (com enfermeira) daqui a um més.

Tem diagnosticada anemia hereditaria. Gltimo registo de
hemoglobina a 23/3/2023 =10,9 e hematdcrito 34%. Parto a
{10/5/2023. Foram explicados ~sinais de alerta para agravamento da

| situacdo (tonturas, zumbidos, frio, desmaio, cansaco). Refere nunca 2023-06-01
~ | ter efetuado rastreio do cancro do colo do Gtero. Foi explicada

importancia do mesmo.

Tem diagnosticada anemia heredu~itaria e ndo foi efetuada 2023-06-01

avaliacdo analitica apds a cesariana

Nega uso de tabaco, alcool e tabaco. Apresenta escassos recursos
familiares e sociais. Boa relagdo conjugal mas a relacdo mais
significativa é com a irma (Erica) que ainda vive na Guiné Bissau e
que tem esperanga de conseguir trazer para portugal para vivere

| com o seu agregado familiar (refere que o0 marido e a Erica também
| tém oOptima relagcdo). Em Portugal tem apoio de uma tia e sobrinha.
.| Refere escassos recursos sociais por desilusdo com amizades e por o
marido (que também ’do usa tabaco, alcool ou drogas) ser muito
caseiro. A auséncia da irma provoca muita tristeza e choro facil mas
ndo considera a opgao de psicologo como opgdo. Aparentemente
sem dificuldades econdmicas e orientada quanto aos apoios sociais
que tem utilizado. Foi agente comunitat~ria na Guiné-Bissau tendo
alguns conhecimentos basicos de satde, pelo que se paresenta
atenta a saude da sua familia, principlamente dos filhos.

Enviada carta a solicitar suporte de obs da urgéncia obstétrica por
utero pouco involutivo e sangramento da sutura

Ficha aberta direta por ndo se conseguir abrir o RNU 2023-05-15

2023-06-01

2023-05-15




CHECK-LIST PARA A CONFERENCIA FAMILIAR - 26|5]2023

¢ Pré—conferéncia:

1. elementos da equipa e familia a estar presentes:

Pais e filhos, Enfermeira Alexandra e Enfermeira Susana

2. Clarificar e consensualizar os objectivos

Avaliacdo Edificio Residencial, Avaliagdo da Dindmica Familiar no Domicilio;
Abordagem de assuntos de interesse comum (entrevista semi-estruturada MDAIF,
desenvolvimento infantil, Treino de cuidados ao coto umbilical e reavaliagao

do mesmo

3. Decidir a finalidade da reuniao

Promogao da vinculagdo e integragdo do novo membro da familia

Continuagdo do desenvolvimento da Relagdo Terapéutica

¢ Introdugdo:

1. Apresentagdo dos membros da equipa presentes (incluir preferencialmente o gestor
de caso - Enfermeira Susana Barbosa)

2. Rever objectivos da reunido com o doente e a familia

¢ Informagdo Histéria Familiar :

1. Rever histdria da familia, estado actual e possivel progndstico

2. Avaliar cuidados iniciados (coto umbilical e cicatriz cesariana)

3. Perguntar a familia se tém questdes sobre os assuntos abordados

* Plano de Actuagao:

1. Elaborar conjuntamente lista de problemas e hierarquiza-los

2. Discutir conjuntamente opgoes de resolugdo para cada um deles

3. Assegurar que os diferentes elementos da equipa dado os seus contributos

4, Procurar estabelecer consensos de abordagem dos problemas (modelo «ganha/ganha»)
5. Assegurar que a familia tém nogdo dos recursos de suporte disponiveis

— se necessario, fornecer ou disponibilizar-se para contactos

* Terminus:

1. Sumarizar consensos, decisdes e planos

Combinou-se ida do MT a UCSP ainda no préprio dia para tratamento do coto umbilical
com nitrato de prata; combinou-se transferencia de processo do Pai para esta UCSP
ficando agregado a restante familia (com o comprometimento de atualizar plano
vacinal em atraso



15|5]2023
UCSP»HFF

Sra. M —52
dia pos
cesariana
(acompanhada
pelo

companheiro e
filhos)

timeline

17]5]2023
UCSP»ConsMed

Sra. M - 72dia
pos cesariana
(acompanhada
pelo recém-
nascido)

19]5|2023
UCSP

Sra. M —92 dia
pds cesariana
(acompanhada
pelo recém-
nascido)

23|5]2023
UCSP

Sra. M 132 dia
pOs cesariana
(acompanhada
pelo recém-
nascido)

NITRATO PRATA; Marcagao cons inf
Transferéncia Processo Sr JT

26/5]2023
CF- VD

162 dia pos
cesariana

Familia, Enf2
Orientadora, Eu

29|5]2023
UCsP
MT (192 dia de
vida)

acompanhado
da Mae)

31|5]|2023
UCSP - S. INF
MT (212 dia de
vida)

acompanhado
da M3e)




Apéndice lll  Planos de cuidados do estudo de caso



DIMENSOES
FAMILIARES
DESENVOLVIMENTO

DIAGNOSTICOS

1-PLANEAMENTO FAMILIAR NAO EFICAZ:
conhecimento sobre reprodugdo ndo demonstrado acerca: fecundagdo e gravidez; espagamento adequado das
gravidezes; desvantagens de gravidez ndo desejada.
INTERVENGOES:
Cognitivo
e Ensinar casal sobre a fecundagdo e gravidez (em todas as sessoes);
e Ensino da posologia da toma do contracetivo (azalea) (nesta sessdo -15/5/2023)
e Informar o casal sobre consequéncias da gravidez ndo desejada (em todas as sessdes);
« Informar o casal sobre vantagens do espacamento adequado das gravidezes (principalmente cesarianas) (em todas
as sessoes)
Comportamento
e Providenciar contracetivo (azalea) (ensino da posologia) (nesta sessdo -15/5/2023)
Afetivo
e Motivagdo para uso contracetivo (em todas as sessoes);
AVALIACAO:
A Sra. M refere que ndo precisa de tomar agora a pilula pois o marido “ndo me vai procurar tdo cedo” (sic); refere ainda que
depois da consulta o marido disse 0 mesmo e riu-se. Apesar desta certeza anteriormente afirmada, leva consigo a pilula
(azalia) e quer saber: porqué, quando e como a tomar. Aqui podemos levantar a hipéteses sistémica de se encontrar dividida
entre a sua cultura e a nova realidade cultural do pais que a acolheu. Em todos os contactos fomos abordando as questées
de forma pertinente e a Sra. M parece mais esclarecida e desperta para a importancia de uma gravidez ndo desejada até
porque agora ambos referem que “fecharam a loja” porque a vida esta dificil.



2A- PAPEL PARENTAL NAO ADEQUADO (BEBE MT - RECEM-NASCIDO)
conhecimento ndo demonstrado acerca: do coto umbilical; habilidades sobre o cuidado ao coto umbilical; vigilancia
de saude, sobre competéncias do recém-nascido; caracteristicas do recém-nascido; processo de vinculagdo.
INTERVENCOES:
Cognitivo
e Ensinar e instruir a mae sobre cuidados ao coto umbilical quando a Sra M vier para realizagdo de penso (cesariana)
e entrevista semiestruturada na UCSP (coto umbilical mumificado em dois tergos (distais) e ndo no tergo proximal)
(23/5/2023)
e Ensinar os pais sobre vigildncia de saude do MT, das suas caracteristicas e competéncias e sobre o processo de
vinculagdo (nomeadamente subsistema fratria), durante CF em domicilio (26/5/2023)
Comportamento
e Treinar os pais sobre cuidados ao coto umbilical na conferéncia familiar (CF) no domicilio (26/5/2023)
Afetivo
e Envolver e apoiar e os pais nos cuidados ao coto umbilical
AVALIACAO:
No dia 23/5/2023 o coto umbilical de MT estava 2/3 mumificado e o tergo proximal ainda nada mumificado com a presencga
de algum exsudado sem cheiro fétido (sem sinais de infecdo ou inflamagdo). Foram efetuados ensino e instrugdo a Sra. M de
como proceder para promover a restante cicatrizagdo/mumificagdo e evitar infegdo, ficando para dia 26/5 a reavaliagdo da
situagdo e o treino desta competéncia. No dia da CF estiveram presentes o Sr JT e a Sra. M (casal em unido de facto), ambos
os filhos (bebé MT e JT Jr), a enfermeira Alexandra e Eu. Apds a observagao do coto umbilical verificdmos que ndo estava a
mumificar corretamente apresentando algum exsudado sem cheiro fétido, pelo que optamos por efetuar queimadura com
nitrato de prata na UCSP (no proprio dia). Foram explicados fases do desenvolvimento das criangas assim como
comportamentos associados, os pais estiveram atentos (embora as intervengdes tenham sido mais por parte da mde) e
quiseram ficar com suporte escrito sobre as referidas etapas, simultaneamente foi explicado como consultar o livro de saude
do MT explicando a importancia da vigilancia nas fases chave descritas, assim como o registo de peso e comprimento, para
despiste de alteragées (ndo tendo médico de familia nem sempre sdo conseguidas consultas de vigilancia infantil). Foi ressalva
as situagdes das criangas que poderdo atingir todos os parametros em simultdneo sem significado de alteragdo.



2b- Papel parental ndo eficaz
Conhecimento ndo demonstrado acerca: de atividades de lazer adequadas a crianga; vigilancia de saude;
desenvolvimento infantil; desenvolvimento cognitivo psicossexual e social; importancia de regras estruturantes.
INTERVENCOES:
Cognitivo
e Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas ao JT Jr, nomeadamente garatuja e a estimulagao da criatividade
uma vez que o desenvolvimento fisico parece adequado e a Sra M refere irem muitas vezes ao parque - durante a
CF no domicilio dia 26/5/2023
e Ensinar os pais sobre a socializagdo do JT Jr, nomeadamente ida para Jardim de infancia, alertando para a eventual
dificuldade de inscrigdes e averiguando estratégias do casal - durante a CF no domicilio dia 26/5/2023
* Ensinar os pais sobre o desenvolvimento infantil - cognitivo, psicossexual e social do JT Jr, referindo que nesta etapa
de desenvolvimento o JT Jr se encontra entre a autonomia e a vergonha (segundo Erikson) necessitando de
compreensdo, mas simultaneamente regras estruturantes que ndo passem pelo castigo fisico e sejam adequadas ao
contexto de cada situagdo (dar exemplos) - durante a CF no domicilio dia 26/5/2023
Comportamento
e Sugerir ao Pais manter alguns dos rituais habituais do JT Jr para ndo se sentir isolado com o nascimento do irmdo
e Sugerir aos Pais inventarem novos rituais onde exista interagdo colaborativa entre os irmdos para reforgo da
vinculagdo fraterna
Afetivo
e Envolver os pais para uma parentalidade efetiva
AVALIAGAO:
No dia da CF estiveram presentes o SrJT e a Sra. M (casal em unido de facto), ambos os filhos (bebé MT e JT Jr), a enfermeira
Alexandra e Eu. Foram explicados fases do desenvolvimento das criangas assim como comportamentos associados, os pais
estiveram atentos (embora as intervengdes tenham sido mais por parte da mae) e quiseram ficar com suporte escrito sobre
as referidas etapas, simultaneamente foi explicado como consultar o livro de saide do MT explicando a importancia da
vigilancia nas fases chave descritas, assim como o registo de peso e comprimento, para despiste de alteragdes (ndo tendo
médico de familia nem sempre sdo conseguidas consultas de vigilancia infantil). Foi efetuada ressalva das situagdes em que
as criangas poderdo ndo atingir todos os parametros em simultaneo sem isso ser significado de alteragdo. Exemplificou-se a
garatuja do JT Jr, explicando que esta aparente simples atividade iria ajudar posteriormente no desenvolvimento da escrita,
por exemplo. Por referirem que o JT Jr apresentava ciimes do bebé principalmente de manhd, foi questionado se esse



momento antes do MT nascer era especial para ele. A Sra. M confessa que era um momento importante em que ficavam
muito tempo abragados. Explicou-se que era importante manter alguma continuidade com rituais anteriores a vinda do MT,
assim como incluir o JT Jr nas atividades do bebé (trazer a fralda para a mae mudar), ou referirem-se ao MT como o seu
irmdo para promover a vinculagdo fratema.

3- Comportamento de adesdo ndo demonstrados:
N&o realizagdo das consultas vigilancia de acordo com a idade da crianga (sem médico de familia); ndo promogéo de
padrdo de atividades de lazer adequado a crianga; ndo promogao da socializagdo da crianga; ndo estimulagdo do
desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga.
e Com senso de papel - sim;
e Conflitos do papel - ndo
e Risco de saturagdo do papel da Sra M- sim (relacionado com acréscimo de cuidados prestados ao recém-nascido e
filho de 2 anos e meio)
INTERVENCOES
Cognitivo
e Ensinar os pais sobre prevengdo de acidentes de acordo com cada etapa de desenvolvimento de cada um dos filhos
e Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil - cognitivo, psicossexual e social

Comportamento
e Motivar a redefinigdo de tarefas parentais, sugerindo que o Sr JT leve o JTJr ao parque na hora da sesta do MT e da
Sra M, enquanto esta a gozar a licenga parental
e Motivar os pais para um padrao de atividades adequado a cada um dos filhos de acordo com a etapa de
desenvolvimento de cada um (...)
e Motivar os pais para a socializagdo de cada um dos filhos de acordo com a etapa de desenvolvimento de cada um
(--)
Afetivo
e Promover a comunicagdo expressiva das emogdes da Sra M acerca da sua sensagdo de cansago agora com as duas
criangas a cargo
AVALIACAO: PLANEADA, MAS NAO REALIZADA



FUNCIONAL

1- Risco de Processo familiar disfuncional relacionado com risco de coping familiar ndo eficaz: a familia recorre
a escassos recursos externos na resolugao de problemas
INTERVENCOES
Afetivo-comportamental
e Conferéncia Familiar no domicilio

o Completar a Colheita de dados familiar

o Promogéo de vinculagdo familiar

o Promogdo de uma parentalidade saudavel com reajuste dos papeis parentais

o Promogdo de uma relagdo fraterna saudavel com reajuste do papel de filho unico
AVALIAGAO:
As condigdes habitacionais sdo adequadas, areas amplas com boa exposigdo solar, higiene e decoragdo adequadas, mas com
alguns pontos que necessitam de maior aprofundamento e atengdo: sem area/espago adequada e individualizada para uma
crianga de 3 anos brincar e desenvolver atividades de acordo com a sua fase de desenvolvimento; casa subalugada a outras
pessoas (para permitir o pagamento da renda) com as quais parece existir uma relagdo civilizada mas ndo para além da
pratica (averiguar se as criangas ficam sozinhas com estranhos - prevengdo de abuso infantil). Conversou-se sobre fases do
desenvolvimento das criangas assim como comportamentos associados, os pais estiveram atentos (embora as intervengdes
tenham sido mais por parte da mde) e quiseram ficar com suporte escrito sobre as referidas etapas. Exemplificou-se a
garatuja do JT Jr, explicando que esta aparente simples atividade iria ajudar posteriormente no desenvolvimento da escrita,
por exemplo. Por referirem que o JT Jr apresentava ciimes do bebé principalmente de manhd, foi questionado se esse
momento antes do MT nascer era especial para ele. A Sra. M confessa que era um momento importante em que ficavam
muito tempo abragados. Explicou-se que era importante manter alguma continuidade com rituais anteriores a vinda do MT,
assim como incluir o JT Jr nas atividades do bebé (trazer a fralda para a mée mudar), ou referirem-se ao MT como o seu
irmdo para promover a vinculagdo fraterna

2- risco de processo familiar disfuncional relacionado com interagdao de papeis nao eficaz (risco de saturacao
do papel de Provedor, a gestdo financeira, cuidado doméstico, recreativo)

INTERVENCOES:

Cognitivo
e Ensinar os pais sobre papeis parentais e a sua interagao na familia



e Ensinar os pais sobre consenso, conflito e saturagédo dos papéis parentais

Comportamento
e Motivar os pais para a vigilancia do consenso, conflito e saturagdo de papéis parentais
e Motivar a redefinigdo de papéis parentais sempre que necessario
Afetivo
¢ Promover a comunicagdo expressiva das emogdes acerca dos desempenhos dos papéis parentais

AVALIACAO:
PLANEADA, MAS NAO REALIZADA

DIMENSOES DIAGNOSTICOS

INDIVIDUAIS
ESTRUTURAL

1- Risco de infegdo puerperal da Sra M, relacionada com ma cicatrizagdo na sutura cirtrgica (cesariana) e presenga de
exsudado com cheiro fétido

INTERVENCOES:

Cognitivo

e Ensinar sobre sinais de alerta (ex° febre)

e Ensinar sobre cuidados ao penso (ex° vigiar repasse, ndo molhar)

Comportamento
e Sugerir os cuidados de higiene por partes, ou a protegdo da zona do penso para evitar molhar
e Sugerir comunicagdo atempada de alteragdes ou sinais de agravamento da situagdo
e« Recomendar o cumprimento das consultas agendadas para vigilancia e cuidados ao penso na UCSP
Afetivo
e Diminuir a ansiedade e medo relativamente a esta intercorréncia, respondendo as duvidas e fornecendo mais
informagdo quando necessario e pertinente
e Resignificar a situagdo afastando-a da situagdo que levou ao falecimento da sua mae
AVALIACAO:



No dia 15|5 (5° dia pds cesariana), foi observada penso de cesariana (repasse de sangue - cicatriz com sangramento do
1/3 médio - refeito penso com alginato hemostatico) + Utero pouco involuido e aparentemente l6quios aumentados (sem
cheiro fétido) - efetuado encaminhamento para o hospital de referencia (onde ocorreu a cesariana); 17|5 (7° dia pés
cesariana) - penso (realizado no hospital ha 2 dias) com repasse, sutura (agrafes) cirirgica com exsudado com cheiro
fétido no 1/3 médio, puérpera sem febre - refeito penso com inadine e encaminhada puérpera para consulta médica para
inicio de antibioterapia; 19|5 (9° dia p6s cesariana) - penso sem repasse ou exsudado, mas ao limpar ainda um pouco
sangrante no 1/3 médio, opta-se por ndo retirar agrafes pois ainda esta a fazer heparina de baixo peso molecular para
prevencgdo de fenémenos tromboembdlicos; 23|5 (13° pés cesariana) sutura com boa evolugdo cicatricial, sem exsudado,
sangramento e ainda sob antibioterapia (termina em 2 dias); retira-se agrafes sem dificuldade ou intercorréncias, refaz-se
penso e da-se indicagdo para retirar apds 3 dias e iniciar massagem da cicatriz com creme gordo para prevengdo de cicatriz
coloide. Ao longo deste processo a Sra. M foi ficando gradualmente menos ansiosa e refere que as informagées e cuidados
prestados foram importantes para a diminuigdo do medo de que algo de muito mau lhe acontecesse.
2- Risco de diagnéstico tardio de cancro de mama/ colo do utero, relacionado com falta de rastreios (falta de médico de
familia)
INTERVENGOES:
Cognitivo
e Ensinar sobre importancia dos rastreios
e Ensinar sobre sinais de alerta de cancro colo Gtero (ex. hemorragia vaginal anormal; Aumento do corrimento vaginal;
Dor pélvica; Dor durante as relagdes sexuais)
e Ensinar sobre sinais de alerta de cancro colo Utero (ex. alteragdo na mama ou no mamilo - aspeto, tamanho, forma
palpagdo, nédulo, espessamento, Sensibilidade no mamilo; Retragdo do mamilo; Secregdo ou perda de liquido pelo
mamilo, etc...)

e Ensinar sobre aparelho reprodutor feminino

Comportamento
e Sugerir o cumprimento de rastreios
e Sugerir comunicagao atempada de alteragdes ou sinais de alarme
e Recomendar o cumprimento das consultas agendadas para vigilancia de saide na UCSP
Afetivo
e Assegurar que cada vez mais as situagdes oncoldgicas quando sdo atempadamente descobertas tém grandes
probabilidades de desfechos satisfatérios

AVALIACAO:
Foi dado inicio a estas intervengbes de forma mais superficial de forma a promover o interesse sobre a temdtica e

providenciou-se a marcagdo da consulta de vigilancia pés-natal. A Sra. M refere que nunca realizou uma citologia cervical e



confessa ter vergonha de ir ao ginecologista. Foi efetuado um paralelismo acerca dos cuidados que ela prestava enquanto
“agente comunitaria” na Guiné-Bissau para exemplificar que quando estamos a cuidar do corpo dos outros enquanto
profissionais de saude somos mais neutros nas observagdes e ndo estamos a invadir a privacidade, mas sim a tentar prevenir
que os problemas surjam. Pareceu ficar a processar a mensagem, mas nada acrescentou. Explicou-se também que na maior
parte das vezes a doenga oncoldgica é silenciosa no seu inicio e que quando da sinais ja podera estar a desenvolver-se ha
mais tempo, dai a importancia dos rastreios. Mais intervengdes terdo de ser desenvolvidas quanto a esta tematica

3- Risco de infegdo do coto umbilical do recém-nascido, relacionado com lenta mumificacdo do coto umbilical
INTERVENCOES:
Cognitivo

e Ensinar/Instruir sobre importancia dos cuidados ao coto umbilical

e Ensinar/instruir sobre sinais de alerta de infegdo do coto umbilical

Comportamento
e Sugerir e treinar o cumprimento dos cuidados
e Sugerir comunicagdo atempada de alteragdes ou sinais de alarme
e Avaliar a aquisigdo de competéncias e habilidades
Afetivo
e Assegurar que os cuidados ao coto ndo doem ao recém-nascido pois ndo existem terminagdes nervosas no mesmo

AVALIACAQ:
15|5 (5° dia de vida de MT) - padrdo de eliminagdo mantido; padrao de sono e repouso mantido (dorme em local préprio

em decuUbito dorsal), cuidados de higiene adequados (banho de 2/2 dias); ainda ndo faz Vit D (ainda ndo foi prescrita);
aleitamento materno exclusivo - bom aumento ponderal, amamentado durante a consulta com bons reflexos de deglutigao
coordenados e boa pega; desenvolvimento adequado a idade - reflexos primitivos presentes e adequados, boa vitalidade e
reatividade, choro vigoroso facilmente consoldvel; fontanela anterior normotensa (vem acompanhado pelos pais, ambos
carinhosos, pai menos comunicativa mas envolvido nos cuidados ao MT); 23|5 (13° dia de vida de MT) - coto 2 tergos distais
bastante mumificado, 1/3 proximal ndo. Efetua-se ensino e instrugdo acerca dos cuidados + sinais de alerta; 26|5 (16° dia
de vida de MT) - coto com exsudado (queda dos 2 1/3 distais) - efetua-se queimadura com nitrato de prata na UCSP; 29|5
(190 dia de vida de MT) - apresenta queimadura na regido infra umbilical (em forma de arco) como sequela da aplicagdo de
nitrato de prata - efetua-se ensino sobre aplicagdo de trolamina varias vezes ao dia; alteragdes a avaliagdo do dia 15|5: mae
refere célicas mas sabe fazer massagem (demonstra) — abdémen volumoso e algo timpanizado, vem acompanhado pela mae



DESENVOLVIMENTO

que é cuidadosa e carinhosa; 31|5 (21° dia de vida de MT) - mantém queimadura apenas nas extremidades do arco (zona
central totalmente cicatrizada e sem sinais de sequelas dermatolégicas) - mantém-se indicagdo para aplicagdo de trolamina
varias vezes ao dia. Mantém aleitamento materno exclusivo (aumento ponderal de 65g/dia), sem vémitos. Segue para
consulta médica de saude infantil - “realizou todos os rastreios sem alteragdes, a fazer aleitamento materno em livre
demanda, sem cdlicas, olha para a mae durante a mamada; bom estado geral, percentis sem alteragdo, FA normotensa, ACP
sem alt, ABD com hérnia umbilical, pulsos femorais palpaveis, genitais sem alteragdes, ancas sem alteragées, MI sem
alteragdes, reflexos primitivos presentes, ténus OK, inicia vit D”

4- Ndo adesdo a vacinagdo do Sr JT, relacionado com esquema vacinal em atraso
INTERVENGOES:
Cognitivo

e Ensinar sobre importancia da vacinagdo

e Ensinar sobre esquema da vacinagao

Comportamento

e Sugerir cumprimento do esquema vacinal
Afetivo

e Efetuar transferéncia do processo do Sr. JT para esta UCSP para ficar reunido com o seu agregado familiar
AVALIACAO:
Apds discussdo do assunto com o casal e concordancia dos mesmos, efetuou-se transferéncia do processo para a UCSP e
combinou-se atualizagdo do esquema vacinal do Sr JT no dia 12|6 aquando do regresso do MT para reavaliagdo de saude
infantil e cicatrizagdo da queimadura provocada pelo nitrato de prata

1- Risco de mau desenvolvimento infantil de JT Jr, relacionado com falta de conhecimentos dos pais
INTERVENCOES:
Cognitivo
e Ensinar os pais sobre vigildncia de saude do MT, das suas caracteristicas e competéncias e sobre o processo de
vinculagdo (nomeadamente subsistema fratria), durante CF em domicilio (26/5/2023)
Comportamento
e Sugerir espago em casa para o JT Jr desenvolver atividades criativas e ludicas adequadas ao seu desenvolvimento



Afetivo
e Compreender que um desenvolvimento infantil adequado e saudavel fard com que seja uma crianga mais feliz e
segura
AVALIACAO:
PLANEADO E NAO REALIZADO

2- Risco de abuso infantil, relacionado com presencga de estranhas no domicilio (casa partilhada - quartos sub-alugados
INTERVENCOES:
Cognitivo
e Ensinar os pais sobre comportamentos desadequados por parte de pessoas estranhas no contato com os seus filhos
e possiveis reagdes dos filhos a essas pessoas
e Ensinar a ndo obrigar o contato fisico social das criangas
Comportamento
e Sugerir diferentes comportamentos sociais alternativos ao contato fisico forgado entre criangas e adultos
Afetivo
e Conversar sobre o abuso de criangas
AVALIAGAQ:
PLANEADO E NAO REALIZADO

3- Risco de depressdo da Sra M relacionado com fase puerperal e por saudades da irma que esta na GB
INTERVENGOES:

Cognitivo
e Ensinar os pais sobre babyblues, depressdo pds parto e psicose puerperal de acordo com pertinéncia e necessidade
e Ensinar sobre sinais de alarme
Comportamento
e Sugerir apoio emocional individualizado e de acordo com as necessidades/gostos da Sra. M
Afetivo
¢ Promover e permitir a expressdao de emogdes e sentimentos do casal
AVALIAGAO:

10



FUNCIONAL

Foi aplicada uma escala para avaliagdo da probabilidade de depressdo da Sra. M apés o parto (ver apéndice 5) que deu um
score que ndo indica probabilidade de depressdo atualmente. Foi conversado com a Sra. M sobre as alteragdes emocionais e
hormonais desta fase, mas a Sra. M refere que desabafa e chora com a irma E e que se consegue equilibrar assim, embora
o seu maior desejo seja ter a sua irmd perto de si para que este apoio ndo seja através de telefone. Foi assegurado um
espago seguro para sempre que precisar vir a UCSP falar com a equipa (refere que ndo reconhece a psicologia como um
apoio adequado para si, ja que prefere falar com a familia). Seria, no futuro, necessario um maior acompanhamento e
aprofundamento desta temética com esta mae/familia.

1- Risco de isolamento da Sra M, relacionado com escassos contactos sociais durante permanéncia em casa (desemprego/
licenga parental, escassos contactos sociais
INTERVENCOES:
Cognitivo
e Ensinar sobre a importancia de uma rede de suporte social, ara além da familiar e institucional
Comportamento
e Sugerir reaproximagao as antigas amizades, referindo que existem varios niveis de amizade e que nem todos tém
que ser amigos intimos
Afetivo
e Promover e permitir a expressdo de emogdes e sentimentos acerca das experiéncias anteriores negativas
e Resignificar as situagdes anteriores
AVALIACAO:
Parcialmente realizada. A Sra. M desabafou sobre sensagdo de abandono e ndo apoio de grupo de amigos aquando da situagdo
de “despejo de casa” quando JT tinha apenas um ano e era inverno. Seria necessario mais tempo e continuidade da relagdo

terapéutica para melhorar este diagnostico e eventualmente conseguir restabelecer a confianga nas relagdes de amizade.
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Apéndice IV  Revisdo de scoping



Intervencgdes de prevencao do idadismo contra adultos idosos

em contexto da enfermagem de familia: uma scoping review

Susana Barbosa
Mestranda em Enfermagem Comunitdria na 4rea de Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa; sbarbosa@campus.esel.pt

Resumo

Objetivo: Mapear na literatura cientifica as intervencdes do enfermeiro de familia na sensibilizagcdo e/ou prevencdo de
idadismo sobre familias idosas em cuidados de saldde primarios.

Método de revisao: Revisao Scoping com base nos principios preconizados pelo Joanna Briggs Institute, com recurso
as bases de dados PubMed, CINAHL Complete, MEDLINE Complete, e Cochrane (EBSCOhost); 2019-2023; linguagem
natural e indexada. Estudos em inglés, espanhol e portugués, utilizando a estratégia PCC.

Apresentacao e interpretacao dos dados: Foram encontrados 10 artigos e incluidos 2 que destacam a eficacia das
intervencdes que combinam educagdo e contato intergeracional na redu¢do do idadismo. Evidenciou-se também a
necessidade de explorar a autopercec¢do sobre o idadismo e o seu impacto nas intera¢des sociais. Nenhum se referia a
intervencdo do Enfermeiro de Familia de forma especifica. Esta lacuna na evidéncia cientifica justifica a necessidade da
realizacdo de estudos direcionados para a intervencdo do Enfermeiro especialista em enfermagem de satde familiar.
Conclusdo: E importante integrar a autopercecdo nas estratégias de intervencdo, promovendo maior
consciencializacdo e atitudes inclusivas. O enfermeiro especialista em salde familiar encontra-se estrategicamente
posicionado (proximidade e consisténcia de cuidados) para desempenhar um papel central no sucesso destas
iniciativas.

Metodologias educacionais que promovam a reflexdo a dissemina¢do de conhecimentos serdo importantes (pdsteres
e/ou folhetos)

Palavras-chave: cuidados de saude primarios, enfermeiro de familia, familia, idosos, sensibilizacdo e prevencdo de

idadismo

Abstract

Objective: To map in the scientific literature family nurse interventions in raising awareness and/or preventing ageism
in elderly families in primary health care.

Method: Scoping review based on the principles recommended by the Joanna Briggs Institute, using the PubMed,
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, and Cochrane (EBSCOhost) databases; 2013-2023; natural and indexed
language. Studies in English, Spanish and Portuguese, using the PCC strategy.

Results: 10 articles were identified, and after full-text review, 2 were included that highlight the effectiveness of
interventions combining education and intergenerational contact in reducing ageism. The need to explore self-
perception of ageism and its impact on social interactions was also highlighted. None referred to the Family Nurse's
intervention specifically. This gap in the scientific evidence highlights the need for studies focused on the interventions
of specialist nurses in family health nursing.

Conclusion: It is important to integrate self-perception into intervention strategies, promoting greater awareness and
inclusive attitudes. The nurse specialist in family health is strategically positioned (proximity and consistency of care) to
play a central role in the success of these initiatives.

Educational methodologies that promote reflection and dissemination of knowledge will be important (posters and/or
leaflets)

Keywords: awareness and prevention of ageism, elderly, family, family nurse, primary health care




INTRODUCAO

Segundo os Censos definitivos de 2021 o envelhecimento da populacdo agravou-
se. Portugal é um dos “paises que apresenta um indice de Envelhecimento mais elevado
do Mundo e proje¢des recentes colocam Portugal como o 4.° pais a envelhecer mais
rapidamente” (Portaria n.° 119/2023, 2023). Face a este cenario, é essencial impedir
praticas discriminatdrias com base na idade, tal como previsto na legislacao portuguesa,
que prioriza a promog¢ao de uma sociedade mais justa e inclusiva (Lei n.° 38/2023, 2023).

O Relatério Mundial Sobre o Idadismo (Organizacdo Pan-Americana da Saude,
{OPAS}, 2022) define idadismo como um fendmeno de preconceito em relacdo a idade,
que é usado para categorizar e dividir as pessoas resultando em prejuizos, desvantagens,
injusticas comprometendo a solidariedade intergeracional Refere ainda que pode
manifestar-se através de trés formas (que se interligam e se potenciam mutuamente):
institucional (através de leis - politicas e praticas que limitam as oportunidades),
interpessoal (interacdes entre individuos) e contra si proprio (internalizado, quando a
pessoa aplica preconceitos a si mesma). E ainda que pode ser explicito (consciente e
intencional) ou implicito (inconsciente). Concluindo que "pode interagir com outros
vieses, como o sexismo e o capacitismo" (p.10), ampliando as desvantagens e agravando
seu impacto.

O idadismo é altamente prevalente em todo o mundo, prejudica a saude e o bem-
estar e € um obstaculo para politicas eficazes de envelhecimento saudavel (Burnes et al.,
2019; Organizacdo Pan-Americana da Saude {OPAS}, 2022). E importante conhecer
intervencdes de enfermagem que possam combater o idadismo. E uma tarefa do
presente, voltada para o futuro, pois envelhecer é uma caracteristica inerente ao ser
humano, e todas as etapas do ciclo de vida, especialmente as de maior risco de
vulnerabilidade, como a pessoa idosa, merecem respeito e dignidade. Os enfermeiros
especialistas em Saude Familiar podem desempenhar um papel na promoc¢do da saude
e bem-estar das familias idosas, adotando uma abordagem holistica que incentiva
discussdes sobre o idadismo. Estando estrategicamente posicionados como mediadores,
facilitam a comunicacdo e a compreensado das dinamicas familiares que influenciam a
saude ao longo de todo o ciclo de vida. Utilizando instrumentos de medida do idadismo

podem identificar dreas que requerem intervencao, realizando atividades de educacao
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para a saude para sensibilizar as familias idosas e prevenir o idadismo. A articulagdo entre
servicos de saude e a comunidade fortalece a atuacdo do enfermeiro de familia,
permitindo uma abordagem colaborativa e antecipatéria que considera tanto os
individuos quanto as suas redes de apoio familiar na reducdo das discriminacdes
baseadas na idade avanc¢ada.

A presente scoping review (ScR) visa mapear a literatura existente sobre o tema,

identificando as abordagens, intervencdes e lacunas na investigacao.

OBJETIVO

Mapear na literatura cientifica as intervenc¢es do Enfermeiro de Familia prevencdo de

idadismo sobre pessoas idosas na comunidade.

METODOLOGIA

Formulada a questao de investigacao: Quais as interven¢des do enfermeiro de
familia para a sensibilizacdo e/ou a prevenc¢ao do idadismo em familias idosas em
cuidados de saude primarios?, foi seguida a metodologia proposta Joanna Briggs
Institute (JBI) (2021), para a pesquisa realizada, em julho de 2023, nas bases de dados
PubMed, CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Library, Information Science &
Technology, Abstracts with Full Text, na plataforma Ebsco Host.

Foi utilizada a estratégia PCC (populagao, conceito e contexto): Populagao (P) -
elderly, family; Conceito (C) - nurse, nurse interventions, ageism, prevention & control,

Population Education; Contexto (C) - Family Health Nurses, Primary Health Care.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Estudos onde se identifique intervenc¢des do enfermeiro de familia no ambito da
sensibilizacao e/ou prevencao de idadismo em familias em que pelo menos um elemento
tenha idade igual ou superior a 65 anos de idade (doravante denominadas familias

idosas), em contexto de cuidados de saude primarios.



Serdo incluidas revisdes de literatura, estudos no paradigma quantitativo,
qualitativo ou mistos (ambos), primarios ou secundarios; que integrem programas ou
intervenc¢des que visem a sensibilizacao e/ou prevencdo do idadismo em Familias Idosas;
implementada por enfermeiros de familia; publicados entre 2017 e 2023, em lingua

portuguesa, inglesa e/ou espanhola e com disponibilidade de full text gratuito.

TIPOS DE PARTICIPANTES (POPULACAO)

Familias Idosas em que pelo menos um dos elementos tem idade igual ou superior

a 65 anos de idade.

CONCEITO

Estudos que incluam as interven¢bes do enfermeiro de familia visando a

sensibilizacao e/ou prevenc¢ado do idadismo em familias idosas.

CONTEXTO

Estudos que incluam a interven¢do do enfermeiro de familia nos cuidados de

saude primarios.

TIPOS DE FONTES DE EVIDENCIA

Revisdes de literatura, estudos no paradigma quantitativo, qualitativo ou mistos

(ambos), primarios ou secundarios.

ESTRATEGIAS DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa foi feita em trés etapas. Iniciou-se por uma pesquisa
inicial na MEDLINE (via EBSCOhost) e CINAHL (Via EBSCOhost). Foram utilizados conceitos
apresentados nos titulos e resumos dos artigos identificados, com recurso aos termos de

indexacdo “AND” e “OR” para o desenho da estratégia de pesquisa. Na segunda etapa, a
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estratégia de pesquisa incluiu as palavras-chave e termos indexados, ajustados de acordo
com cada base de dados. Por fim, foi efetuada a analise da lista de estudos selecionados

(Tabela 1).



Tabela 1 -Tabela de sintese de extragdo e dados

Titulo
Autor(es)

Ano/ Pais de origem

Objetivo/ Metodologia

NuUmero e Tipo de

Estudos s

Resultados

“Do age stereotype-
based interventions
affect health-related
outcomes in older
adults? A systematic
review and future

directions”

Rachel L. Knight, Aina
Chalabaev, Melitta A.
McNarry, Kelly A.
Mackintosh, Joanne

Hudson

2021/ Reino Unido

Avaliar a eficacia de interven¢des, baseadas em
esteredtipos relacionados com a idade, sobre
resultados de saude em adultos com 50 ou mais
anos, com o intuito de superar barreiras
motivacionais especificas desta populacdo e
promover comportamentos saudaveis.

Revisdo sistematica de estudos de campo
randomizados e ndo randomizados. Foram
pesquisadas as bases de dados MEDLINE,
SPORTDiscus, Scopus, Web of Science Core Collection
e PsychINFO para identificar artigos publicados até
maio de 2019. Os dados extraidos de forma
independente, risco de viés foi avaliado utilizando as

ferramentas da Cochrane Collaboration.

10 artigos (6 ensaios
clinicos, randomiza-
dos; 4 ndo randomi-
zados). Alguns estudos
incluiram participantes
com menos de 65
anos, mas a maioria

tinha 65 anos ou mais.

Foram identificados alguns efeitos positivos nas
componentes da funcdo fisica, atividade fisica e perce¢des
de envelhecimento. No entanto, a revisdo destaca a escassez
de investigacOes de alta qualidade sobre interveng¢des no
mundo real que visam, direta ou indiretamente, combater
os esteredtipos de envelhecimento para melhorar os
resultados de salde. Apesar da limitacdo e da falta de
robustez dos estudos disponiveis, o impacto potencial
dessas interveng¢des ndo deve ser descartado. Estratégias
mais subtis e de longa duracdo, assim como o contacto
intergeracional, podem desempenhar um papel importante

no envelhecimento saudavel.

(continua)

(continuacdo)




Titulo
Autor(es)

Ano/ Pais de origem

Objetivo/ Metodologia

Numero e Tipo de

Estudos

Resultados

“Interventions to Reduce
Ageism Against Older
Adults: A Systematic
Review and Meta-

Analysis.”

David Burnes, Christine
Sheppard, Charles R.
Henderson Jr, Monica
Wassel, Richenda Cope,
Chantal Barber, Karl

Pillemer

2019/ EUA

Avaliar os efeitos relativos de trés tipos de
intervenc¢des para reduzir o idadismo: educacao,
contacto intergeracional e uma combinacdo de
educag¢do com contacto intergeracional (revisdo

sistematica e meta-analise).

Realizada uma PESQUISA nas seguintes bases de
dados: PubMed, PsycINFO, AgeLine, EBSCO, Embase,
CINAHL, Global Index Medicus, DARE, Epistemonikos,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Campbell
Collaboration, PROSPERO, GreyLit e OpenGrey.
Registos adicionais identificados (pesquisa manual de
listas de referéncias de artigos relevantes). 2

revisores independentes.

63 estudos com um
total de 6.124
participantes,
predominantemente
do sexo feminino
(67,2%) e caucasianos
(66,7%), , idade média
de 22,4 anos. As
amostras abrangeram
diferentes grupos

etarios.

A meta-analise mostrou que intervenc¢es como educagao,
contacto intergeracional e combinacdes destes reduziram
significativamente o idadismo autopercebido. Os efeitos
foram consistentes entre diferentes tipos de intervencéo e
foram particularmente fortes entre mulheres e jovens. A
maioria dos estudos eram de pequena escala e baixo custo,
com efeitos positivos e raros efeitos negativos. Interven¢des
combinadas de educacdo e contacto intergeracional foram
especialmente eficazes e devem ser priorizadas para futuras
pesquisas. A revisao destacou a necessidade de mais

estudos em contextos diversos e focados em idosos.



RESULTADOS

Os estudos foram analisados de acordo com o Diagrama PRISMA flow (Figura 1). Foram
identificados 10 estudos dos quais foram excluidos 2 duplicados. Ao longo do processo
foram excluidos 6 ap6s a leitura do titulo e resumo. A apresentacao de resultados obtidos

e respetiva analise foi organizada na tabela de sintese de extracao e dados apresentada

anteriormente (tabela 1).

Figura 1 - Diagrama Prisma flow 2020

PRISMA 2020 flow diagram
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DISCUSSAO

O fendmeno idadismo, manifestado através de estereotipos, preconceitos e
discriminagdo com base na idade (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2022), tem um
impacto significativo na saude fisica e mental das pessoas idosas. No entanto, a sua
compreensao e reconhecimento como um fator modificavel de risco para a saude ainda
sdo limitados, particularmente em contextos praticos e reais. A importancia da
autopercecao das familias idosas em relacdo ao idadismo surge como um aspeto

importante para promover a consciencializa¢ao e a mudanca (Schumacher et al., 2010).

For more information, visit hitp-#vww prisma-statement org/




A andlise dos dois estudos incluidos nesta scoping review revela a eficacia das
intervenc¢des destinadas a prevenir e reduzir o idadismo, com énfase particular em
programas que combinam educacdo e contacto intergeracional. Estes estudos
demonstraram que tais intervenc¢des tém a capacidade de reduzir significativamente os
niveis de idadismo autopercebido. No entanto, a evidéncia existente sugere a
necessidade de uma abordagem mais detalhada, que considere a internalizacdo do
idadismo pelos proéprios idosos e como isso afeta a sua perce¢do e interacdo com o
mundo ao seu redor.

O primeiro estudo evidenciou que as intervencdes baseadas em esteredtipos
etarios, quando bem implementadas, tém um impacto positivo na saude fisica dos idosos,
embora as limitacdes nos desenhos dos estudos e a variabilidade nos resultados sugiram
cautela na interpretacdo. Estas intervencdes, ao focarem em componentes educativos e
intergeracionais, destacam a importancia de estratégias integradas para abordar e
reduzir o idadismo de forma eficaz (Knight et al., 2022).

O segundo estudo ressaltou a crescente necessidade de considerar o idadismo
como um alvo primordial nas estratégias globais de saude. A analise revelou que, embora
0os programas de intervencdo tenham mostrado efeitos positivos, ha uma lacuna
significativa na investigacdo sobre a percecdo interna dos idosos em relacao ao idadismo
e como isso pode ser influenciado. A falta de estudos que abordem diretamente as
percecdes dos proprios idosos sugere uma oportunidade critica para a implementacao
de interven¢bes que envolvam ativamente esta populacdo na sua propria avaliacdo e
compreensdo do idadismo (Burnes et al., 2019).

Neste contexto, o projeto de intervencdo em enfermagem que pretendo
implementar ganha relevancia ao focar na identificacdo da frequéncia e natureza das
situagcbes idadistas percebidas pelas familias, e ao cruzar esses resultados com a
avaliacao familiar. Esta abordagem ndo sé contribui para uma maior compreensao e
consciencializa¢do sobre o idadismo, mas também promove uma base sélida para a
criacdo de estratégias mais eficazes e adaptadas as necessidades especificas das familias
idosas. A autopercecdao desempenha um papel fundamental na mudanca, pois ao
reconhecer e refletir sobre as experiéncias idadistas, as familias podem estar mais
preparadas para adotar comportamentos e atitudes que promovam uma maior inclusao

e respeito pelos idosos.



Portanto, a integracdo de uma avaliagdo sensivel as percecdes das pessoas idosas,
aliada a um trabalho educacional, pode facilitar uma mudanca substancial na forma como
o idadismo é percebido e tratado. As conclusdes dos estudos analisados sublinham a
necessidade de intervencdes que ndo apenas abordem o idadismo de forma direta, mas
que também considerem o papel critico da autopercec¢do na transformacdo das atitudes
e comportamentos em relagdo ao envelhecimento. A participacdo ativa do enfermeiro
especialista em saude familiar sera essencial para a implementacao eficaz dessas
estratégias, contribuindo para a melhoria da saude e do bem-estar das familias idosas e

para o avan¢o no combate ao idadismo.

CONCLUSAO

A presente scoping review destacou a crescente necessidade de abordar o
idadismo, um fenédmeno baseado em esteredtipos e preconceitos relacionados com a
idade, que tem impacto negativo na salde e bem-estar das pessoas idosas. Existem ainda
lacunas significativas na compreensdo e na abordagem do idadismo, particularmente nas
intervencdes praticas e na autopercecao das familias.

A revisdao dos estudos disponiveis demonstrou que intervencdes que combinam
educacdo e contato intergeracional tém mostrado eficacia na reducdo do idadismo
autopercebido entre os idosos. No entanto, as evidéncias atuais indicam a necessidade
de um foco mais aprofundado na internaliza¢ao do idadismo pelos préprios idosos e na
forma como isso influencia sua percec¢ao e interagcdo com o mundo ao seu redor. A falta
de estudos que explorem diretamente a perce¢do interna dos idosos sugere uma
oportunidade para desenvolver intervencdes que integrem ativamente esta populacdo
na avaliacdo e compreensdo do idadismo.

O projeto de intervencdo em enfermagem que pretendo implementar podera ser
particularmente relevante, pois visa identificar e analisar a frequéncia e a natureza das
situa¢Oes idadistas percebidas pelas familias idosas, cruzando esses resultados com a
avaliacdo familiar. Esta abordagem ndo apenas contribuird para uma compreensdo mais
profunda do idadismo, mas também permitira o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes e adaptadas as necessidades especificas das familias idosas. A autopercepcao

desempenha um papel crucial na mudanca, uma vez que reconhecer e refletir sobre
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experiéncias idadistas pode preparar as familias idosas para a ado¢do de
comportamentos e atitudes que promovam maior inclusao e respeito.

Portanto, para enfrentar o idadismo de maneira eficaz, é fundamental integrar uma
avaliacdo sensivel as perce¢fes dos idosos com um trabalho educacional direcionado. A
participagdo ativa do enfermeiro especialista em saude familiar sera essencial para
implementar essas estratégias, promovendo a melhoria da saude e do bem-estar das
familias idosas e o combate ao idadismo. A revisao reforca a necessidade de intervencdes
qgue nao apenas abordem diretamente o idadismo, mas que também considerem o papel
da autopercecdo na transformacdo das atitudes e comportamentos em relacdo ao

envelhecimento.
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ApéndiceV  Fluxograma PRISMA-ScR



PRISMA 2020 flow diagram
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Apéndice VI  Folheto: “O que é o Idadismo ?”
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Apéndice VIl Perguntas-chave e elogios

(3 momentos de intervencao)



PERGUNTAS CHAVE PARA OS 3 MOMENTOS/ RESPOSTAS

1° Momento
Inicio da Conversacao Terapéutica e Entrega do Questionario Ageism Survey
Objetivo

Introduzir o tema do idadismo de forma cuidadosa, explicar a importancia do fenémeno
e criar um ambiente de confianca (incentivar a partilha de experiéncias sem provocar
desconforto)

Perguntas chave e Resposta mais frequentes

1. "Tem sentido, em algum momento da sua vida, que foi tratado de forma diferente por
causa da sua idade?" (partilhar experiéncias pessoais de discriminagdo sem ser muito
invasiva, permitir que a pessoa reflita sobre as mesmas)

2. "Como descreveria a forma como as outras pessoas a sua volta, o tratam devido a sua
idade?" (explorar a autopercecao sobre as rela¢es sociais e familiares ou outras, abrir
espaco para identificar dindmicas de interacdo que possam estar influenciadas pelo
idadismo)

3. "Gostaria de partilhar algum momento em que se tenha sentido desvalorizado ou
excluido devido a sua idade?" (encorajar a partilha de episddios especificos, proporcionar
uma visao inicial de situac¢des idadistas que possam ter acontecido)

Eventual elogio: Parecem gostar de falar e refletir sobre assuntos novos e isso é uma coisa
positiva

2° Momento
Explicacao do Fenémeno Idadismo e Exploracao do Folheto
Objetivo

ApOs a avaliacao inicial e o preenchimento do questionario, é importante explicar o
conceito de idadismo e explorar como ele se manifesta. As perguntas incentivam a
reflexdo sobre os préprios pensamentos e sentimentos em relagdo ao fenémeno,
facilitando a exploracdo do folheto informativo.

Perguntas chave e Resposta mais frequentes

1. "Agora que falamos um pouco sobre o idadismo, consegue identificar algum exemplo
de como isso pode ter afetado a forma como se vé ou é tratado pelas outras pessoas?"
(facilitar a ligacdo entre a teoria e as experiéncias pessoais, ajudar a identificar situacdes
de idadismo)

2. "Como acha que estas atitudes, que podem ser consideradas idadistas, tém impacto
na forma como se sente e se relaciona com os outros?" (facilitar a reflexdo sobre os efeitos
emocionais e sociais do idadismo na sua vida e nas suas interacdes)
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3. "Depois de termos explorado este folheto sobre idadismo, ha alguma coisa que Ihe
tenha chamado mais a atencdo ou que considere importante para a sua experiéncia
pessoal?" (permitir a exploracdo das reacdes ao contelddo do folheto e verificar se ele
reconhece os exemplos ou comportamentos mencionados na sua proépria vida)

Eventual elogio: A reflexdao revela uma capacidade de crescer e de se ajustar a novas
informacdes. E um passo muito positivo. As suas conclusdes demonstram sensibilidade
e consciéncia. Nem todos conseguem. Isso reflete curiosidade e abertura para aprender
mais sobre si e as suas experiéncias, o que é uma qualidade muito importante.

3° Momento
Aplicacdo do Segundo Questionario e Finalizacdo da Relacao Terapéutica
Objetivo

Avaliar o impacto da intervencdo e o0 progresso na compreensao e gestao do idadismo.
Permitir a partilha de mudancas nas autopercec¢des e sentimentos e realizar uma reflexao
sobre os ganhos.

Perguntas chave e Resposta mais frequentes

1. "Depois da nossa ultima conversa e da reflexdo sobre o idadismo, notou alguma
mudanca na forma como se sente em rela¢do a sua idade ou ao modo como é tratado?"
(avaliar se houve alguma mudanca na autopercecdo sobre o tratamento que recebe ou
na forma como vé o idadismo)

2. "0 que considera que foi mais Util ou importante nestes encontros sobre idadismo? Ha
alguma coisa que tenha aprendido ou sentido de forma diferente ? (partilhar impressées
sobre o processo de intervencdo, permitindo que se reconheca os beneficios ou
aprendizagens feitas)

3. "Agora que ja passamos por este processo, ha algo que gostaria de continuar a
refletir ou discutir com a sua familia sobre o idadismo e como ele pode ser superado?
Explorar ou dar este folheto a eles poderia ajudar ?" (abrir o caminho para uma
continuidade da reflexdo e possivelmente para que promova conversas familiares sobre
o tema no futuro)

Eventual elogio: Parecem ter ganho maior consciéncia sobre o idadismo. Ser capaz de
reconhecer e falar sobre estas situacbes mostra muita coragem e crescimento. Levar esta
conversa para a sua familia, demonstra iniciativa em promover mudancas nas suas
relagdes.
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Apéndice VIl Tabelas de dados (de A a l)



Tabela A

Distribuicao da amostra por sexo

Variavel demografica n %
Sexo

Feminino 11 48
Masculino 12 52
Total 23 100

Nota: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Valores arredondados para numeros inteiros.

Tabela B

Distribuicao da amostra por idade

Variavel demografica n %
Idade

65 - 69 anos 2 9
/70 -74 anos 6 26
75-79 anos 2 9
80 - 84 anos 6 26
85 ou mais anos 7 30
Total 23 100

Nota: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Valores arredondados para numeros inteiros.
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Tabela C

Distribuicdao da amostra por nivel de instrucao

Variaveis demografica n %
Escolaridade =z 4- <9 anos 9 39
12° ano / escolaridade = 9 anos 3 13
Bacharelato / Curso superior duracao < 3 anos 4 17
Licenciatura / Mestrado / Doutoramento 7 31
Total 23 100

Legenda: NSL/E - nao sabe ler ou escrever

Nota: niveis de instrucdo do Graffar adaptado (Figueiredo, 2012)

Tabela D

Distribuicao da amostra por tipo de familia

Tipo de familia n %
Casal 10 63
Unipessoal 6 37
Total 16 100

Nota: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Valores arredondados para numeros inteiros.
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Tabela E

Distribuicio das respostas: 'Funcéo das relacées’ por ‘Tipo de contacto’

Tipo de contacto Companl‘fia }?poio fil_.;ia Regulag.so Ajuf.la Acesso a novos
social emocional cognitivo social material contactos
n % n % n % n % n % n %
Pessoal 19 83 13 57 12 52 17 74 0 0 21 91
Telefénico 4 17 10 43 6 26 0 0 0 0 0 0
Carta/Email 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outro 0 0 0 0 0 0 0 0 4 17 0
Néo responde 0 0 0 0 5 22 6 26 19 83
Total 23 100 23 100 23 100 23 100 23 100 23 100

Nota: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa. Valores arredondados para nimeros inteiros.

Tabela F

Distribuicéo das respostas: ‘Funcdo das relagées’ por ‘Intensidade de contacto’

Tipo de contacto Companl'!ia ﬁ.\poio !EEJia Regula;.ﬁo Ajusia Acesso a novos
social emocional cognitivo social material contactos

n % n % n % n % n % n %

Diério 15 65 14 61 9 39 16 70 0 0 6 26
Semanal 6 26 3 13 1 4 0 0 0 0 3 13
Quinzenal 1 4 1 4 2 1 4 0 0 6 26
Mensal 1 4 4 17 5 22 0 4 17 2 9
Outro 0 0 1 4 1 4 0 0 0 0 4 17
N&o responde 0 0 0 0 5 22 6 26 19 83 2 9
Total 23 100 23 100 23 100 23 100 23 100 23 100

Nota: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa. Valores arredondados para numeros inteiros.

Tabela G

Distribuicéio das respostas: ‘Funcdo das relages’ por Vinculo familiar/social

Tipo de contacto Companl‘fia ﬁ.\poio Fl_.;ia Regulag_ﬁo Ajuf"a Acesso a novos
social emocional cognitivo social material contactos

n % n % n % n % n % n %

Conjuge 2 9 9 39 5 22 13 57 0 0 0 0
Filho/a 4 17 5 22 4 17 2 9 0 0 3 13
Familia 7 30 8 35 6 26 1 4 0 0 8 35
Amigos(s) 2 9 0 0 0 0 1 4 0 0 2 9
Vizinho(s) 7 30 0 0 0 0 0 0 0 6 26
Servicos 1 4 1 4 3 13 0 0 4 17 2 9
N&o responde 0 0 0 5 22 6 26 19 83 2 9
Total 23 100 23 100 23 100 23 100 23 100 23 100

Nota: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa. Valores arredondados para nimeros inteiros.
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Tabela H

Distribuicao da amostra por classe social

Classe social n %
Média baixa 8 50
Média 3 19
Média alta 4 25
Alta 1 6
Total 16 100

Nota: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Valores arredondados para nimeros inteiros.

Tabela l

Distribuicdo da amostra por funcionalidade familiar

Funcionalidade familiar n %
Familia altamente funcional 18 78
Familia com moderada disfuncao 5 22
Total 23 100

Nota: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa. Valores

arredondados para numeros inteiros.
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Apéndice IX Tabela de percentagem de reconhecimento de

diferentes episddios de discriminacao devido a
idade avancada

(nas amostras da USF e portuguesa)



Tabela
Percentagem de reconhecimento de diferentes episédios de discriminagao devido a idade avangada (nas
amostras da USF e Portuguesa)

Reconhecimento de Discriminagdo

Item USF (n=23) Portugal (n=324)*

Nunca 1 Vez >1 Vez Nunca 1 Vez >1 Vez

1. Contar anedota 52 17 30 79 5 16
2. Enviar cartdo 91 4 4 99 1 0
3. Ser ignorado 78 9 13 77 9 14
4. Sofrer insulto 74 13 13 84 7 9
5. Paternalismo 57 4 39 79 9 11
6. Recusa de arrendamento 100 0 0 99 1 0
7. Obter empréstimo 91 9 0 97 3 0
8. Negar lideranca 100 0 0 90 1 8
9. Rejeicdo p/ aparéncia 100 0 0 91 3 6
10. Falta de respeito 70 13 17 86 5 9
11. Ignorado p/ empregado 91 4 4 97 2 1
12. Associar dores a idade 78 17 4 68 14 18
13. Negar tratamento 100 0 0 95 2 3
14. Negar emprego 96 4 0 95 4 1
15. Negar promogéo 96 4 0 9 2 1
16. Assumir surdez 52 13 35 70 11 19
17. Assumir incompreens&o 57 13 30 70 9 21
18. Ser demasiado velho 74 17 9 86 6 8
19. Casa vandalizada 100 0 0 98 1 1
100 0 0 95 3 2

20. Vitima de crime

Média 83 7 10 88 5 7




Apéndice X  Distribuicdo das respostas (%) ao Ageism Survey
por classe social, segundo Graffar adaptado



Classe Social Alta (1) Média alta (ll) Média (111) Média baixa (IV) Baixa (V)

Is'\ff\':; nunca 1vez >1vez nunca 1vez >1vez nunca 1vez >1vez nunca 1vez >1vez nunca 1vez >1vez
Item 1 100 0 0 20 40 40 40 20 40 67 8 25 0 0 0
Item 2 100 0 0 80 0 20 100 0 0 92 8 0 0 0 0
Item 3 100 0 0 80 20 0 100 0 0 67 8 25 0 0 0
Item 4 100 0 0 80 20 0 100 0 0 58 17 25 0 0 0
Item 5 0 0 100 100 0 0 20 20 60 58 0 42 0 0 0
Item 6 100 0 0 100 0 100 0 0 100 0 0 0 0 0
Item 7 100 0 0 80 20 0 100 0 0 92 8 0 0 0 0
Item 8 100 0 100 0 100 0 0 100 0 0 0 0 0
Item 9 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 0 0 0
Item 10 0 0 100 80 20 0 100 0 0 58 17 25 0 0 0
Item 11 100 0 0 60 20 20 100 0 0 100 0 0 0 0 0
Item 12 100 0 0 60 40 0 100 0 0 75 17 8 0 0 0
Item 13 100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 0 0 0
Item 14 100 0 0 100 0 0 100 0 0 92 8 0 0 0 0
Item 15 100 0 0 100 0 0 80 20 0 100 0 0 0 0 0
Item 16 0 0 100 40 20 40 80 20 0 50 8 42 0 0 0
Item 17 0 100 0 60 20 20 60 0 40 58 8 33 0 0 0
Item 18 100 0 0 20 60 20 100 0 0 83 8 8 0 0 0
Item 19 100 0 100 0 0 100 0 100 0 0 0 0 0
Item 20 100 0 100 0 0 100 0 100 0 0 0 0 0




Apéndice XI  Frequéncia de episédios de idadismo
vivenciados por classe social (Graffar)



Tabela

Frequéncia de episédios de idadismo por classe social*

Frequéncia de Idadismo v i 1l

n % n % n % n %
Nunca (0 vezes) 1 8 0 0 0 0 0 0
Raramente (1 a 2 vezes) 5 42 4 80 1 20 0 0
Algumas vezes (3 a 5 vezes) 3 25 1 20 3 60 1 100
Varias vezes (> 5 vezes) 3 25 0 0 1 20 0 0
Total 12 100 5 100 4 100 1 100

Legenda: IV = classe social média baixa; lll = classe social média; Il = classe social média alta;

| = classe social alta

Nota: * avaliada através notacdo social da familia (Graffar adaptada) (Figueiredo, 2012)



Apéndice XIl Frequéncia de episédios de idadismo por
funcionalidade familiar, segundo APGAR



Tabela

Frequéncia de episddios de idadismo por funcionalidade familiar™

Frequéncia de Idadismo FAF FMD
n % n %

MNunca (0 vezes) 1 5 0 0
Raramente (1 a 2 vezes) 3 16 2 50
Algumas vezes (3 a 5 vezes) 6 32 1 25
Varias vezes (> 5 vezes) 9 47 1 25

Total 19 100 4 100

Legenda: FAF = Familia altamente funcional; FMF = Familia com moderada disfuncao

Nota: * avaliada pelo APGAR familiar de Smilkstein (1978) (Figueiredo, 2012)



Apéndice Xlll Frequéncia de episédios de idadismo por
funcionalidade familiar

(diferencas entre sexos)



Tabela

Frequéncia de episddios de idadismo por funcionalidade familiar™ - diferencas entre sexos
Frequéncia de Idadismo (%) Flomens Mulheres
FAF FMD FAF FMD

n % N %o n % n %
Nunca (0 vezes) 0 0 0 0 1 11 0 0
Raramente (1 a 2 vezes) 3 30 0 0 3 67 1 50
Algumas vezes (3 a 5 vezes) 5 50 1 50 1 11 1 50
Varias vezes (> 5 vezes) 2 20 1 50 1 11 0 0
Total 10 100 2 100 9 100 2 100

Legenda: FAF = Familia altamente funcional; FMF = Familia com moderada disfungao

Nota: Valores arredondados para numeros inteiros; * avaliada pelo APGAR familiar de Smilkstein (1978)

(Figueiredo, 2012)



Apéndice XIV Plano de cuidados das familias idosas

dimensao estrutural do MDAIF



PLANO DE CUIDADOS DAS FAMILIAS IDOSAS - DIMENSAO ESTRUTURAL DO MDAIF

DIAGNOSTICO FAMILIAR: Risco de isolamento da familia idosa

Objetivos

Intervengdes

Dominio Cognitivo

Dominio Afetivo

Dominio comportamental

Indicadores

Resultados

Promover a consciéncia sobre o risco de isolamento social

Realizagdo de conversagdo familiar (discussdo acerca das consequéncias do isolamento social)

Promocdo da comunicacdo expressiva de emocdes através de abordagens narrativas e cartas terapéuticas

Colaboragdo com a familia idosa na identificacdo de estratégias comportamentais, visando promover a comunicacdo e o envolvimento social.
Taxa de envolvimento nas interveng¢des propostas = Percentagem de familias idosas que participaram nas intervenc¢des propostas/ n° total de

familias idosas

Taxa de interagdo social = NUmero de intera¢des sociais por semana entre familia idosa e familia extensa ou outros membros da comunidade/ n°

total de familias idosas




Apéndice XV Percentagem de reconhecimento de diferentes
episodios de discriminacdo devido a idade
avancada

(12 e 22 aplicacdo do Ageism Survey na USF)



Ta

bela

Percentagem de reconhecimento de diferentes episédios de discriminagao devido a idade avancada
(na 17 e 2% aplicagdo do Ageism Survey na USF)

Reconhecimento de Discriminagdo

Item 1?2 avaliagdo 2° avaliagdo

Nunca 1 Vez >1 Vez Nunca 1 Vez >1 Vez

1. Contar anedota 52 17 30 45 5 50
2. Enviar cartdo 91 4 4 82 9 9
3. Ser ignorado 78 9 13 64 4 32
4. Sofrer insulto 74 13 13 59 5 36
5. Paternalismo 57 4 39 23 13 64
6. Recusa de arrendamento 100 0 0 100 0 0
7. Obter empréstimo 91 9 0 91 9 0
8. Negar lideranca 100 0 0 100 0 0
9. Rejeicdo p/ aparéncia 100 0 0 100 0 0
10. Falta de respeito 70 13 17 64 9 27
11. Ignorado p/ empregado 91 4 4 73 9 18
12. Associar dores a idade 78 17 4 59 5 36
13. Negar tratamento 100 0 0 100 0 0
14. Negar emprego 96 4 0 91 9 0
15. Negar promogao 96 4 0 95 5 0
16. Assumir surdez 52 13 35 32 5 64
17. Assumir incompreens&o 57 13 30 32 0 68
18. Ser demasiado velho 74 17 9 64 5 32
19. Casa vandalizada 100 0 0 100 0 0
20. Vitima de crime 100 0 0 100 0 0
Média 83 7 10 74 4 22




Apéndice XVI Analise qualitativa global das perguntas-chave
e elogios (3 momentos de intervencao)



PERGUNTAS CHAVE PARA OS 3 MOMENTOS/ RESPOSTAS

1° Momento
Inicio da Conversacao Terapéutica e Entrega do Questionario Ageism Survey
Objetivo

Introduzir o tema do idadismo de forma cuidadosa, explicar a importancia do fenébmeno
e criar um ambiente de confianca (incentivar a partilha de experiéncias sem provocar
desconforto)

Perguntas chave e Resposta mais frequentes

1. "Tem sentido, em algum momento da sua vida, que foi tratado de forma diferente por
causa da sua idade?" (partilhar experiéncias pessoais de discrimina¢do sem ser muito
invasiva, permitir que a pessoa reflita sobre as mesmas)

A maioria das respostas a esta pergunta foi no sentido de hesitacdo em partilhar
exemplos especificos, com muitos a referirem que "ndo sei bem" ou "talvez algumas
vezes". Alguns comentaram que "talvez agora, que sou mais velho, as pessoas ajudem
mais, mas acho que é normal", mostrando pouca reflexao sobre possiveis discriminagdes.

2."Como descreveria a forma como as outras pessoas a sua volta, o tratam devido a sua
idade?" (explorar a autopercecdo sobre as relacdes sociais e familiares ou outras, abrir
espaco para identificar dindmicas de interacdao que possam estar influenciadas pelo
idadismo)

Muitas respostas foram vagas, referem que "as pessoas tratam-me bem" ou "ndo noto
muita diferenca"”, sem aprofundar as interac¢6es. Alguns disseram que "acho que a familia
tenta ajudar, mas ndo sei se é por causa da idade", revelando alguma incerteza e falta de
reflexao sobre as dinamicas sociais.

3. "Gostaria de partilhar algum momento em que se tenha sentido desvalorizado ou
excluido devido a sua idade?" (encorajar a partilha de episodios especificos, proporcionar
uma visao inicial de situac¢des idadistas que possam ter acontecido)

A maioria das respostas indicou timidez em falar sobre experiéncias negativas, com
respostas como "nao sei se me lembro de alguma coisa assim" ou "nunca pensei muito
nisso". Quando mencionaram algum episddio, foi de forma breve, sem grande
elaboragao, como "as vezes, as pessoas falam como se eu ndo entendesse, mas acho que
ndo fazem por mal".

Eventual elogio: Parecem gostar de falar e refletir sobre assuntos novos e isso é uma coisa
positiva
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2° Momento
Explicacao do Fenémeno Idadismo e Exploracao do Folheto
Objetivo

Apés a avaliacdo inicial e o preenchimento do questionario, € importante explicar o
conceito de idadismo e explorar como ele se manifesta. As perguntas incentivam a
reflexdo sobre os préprios pensamentos e sentimentos em relacdo ao fenémeno,
facilitando a exploracao do folheto informativo.

Perguntas chave e Resposta mais frequentes

1. "Agora que falamos um pouco sobre o idadismo, consegue identificar algum exemplo
de como isso pode ter afetado a forma como se vé ou é tratado pelas outras pessoas?"
(facilitar a ligacao entre a teoria e as experiéncias pessoais, ajudar a identificar situacdes
de idadismo)

A maioria das respostas indicou que comecavam a refletir sobre comportamentos que
antes consideravam normais. Muitos disseram coisas como "agora que penso nisso,
talvez as pessoas me vejam mais como fragil" ou "sim, acho que as vezes me tratam como
se eu ja ndo conseguisse fazer certas coisas sozinho", mas sem ainda muita compreensao
sobre idadismo.

2. "Como acha que estas atitudes, que podem ser consideradas idadistas, tém impacto
na forma como se sente e se relaciona com os outros?" (facilitar a reflexao sobre os efeitos
emocionais e sociais do idadismo na sua vida e nas suas interac¢des)

As respostas mostraram que comegavam a reconhecer um impacto emocional, com
comentarios como "as vezes, sinto-me mais inutil quando insistem em fazer tudo por
mim" ou "talvez isso me faca sentir um pouco mais afastado, como se ja ndo pudesse
contribuir como antes", mas ainda de forma timida.

3. "Depois de termos explorado este folheto sobre idadismo, ha alguma coisa que lhe
tenha chamado mais a aten¢do ou que considere importante para a sua experiéncia
pessoal?" (permitir a exploracdo das rea¢des ao conteudo do folheto e verificar se ele
reconhece os exemplos ou comportamentos mencionados na sua proépria vida)

A maioria respondeu que o folheto os ajudou a identificar comportamentos que ndo viam
antes como idadistas, com frases como "acho que nunca pensei nisso assim, mas faz
sentido", mostrando uma certa surpresa com as novas informacgdes.

Eventual elogio: A reflexdao revela uma capacidade de crescer e de se ajustar a novas
informacdes. E um passo muito positivo. As suas conclusdes demonstram sensibilidade
e consciéncia. Nem todos conseguem. Isso reflete curiosidade e abertura para aprender
mais sobre si e as suas experiéncias, 0 que € uma qualidade muito importante.
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3° Momento
Aplicacdo do Segundo Questionario e Finalizacao da Relacao Terapéutica
Objetivo

Avaliar o impacto da intervenc¢ao e o progresso na compreensao e gestao do idadismo.
Permitir a partilha de mudancas nas autopercec¢8es e sentimentos e realizar uma reflexao
sobre os ganhos.

Perguntas chave e Resposta mais frequentes

1. "Depois da nossa ultima conversa e da reflexao sobre o idadismo, notou alguma
mudanca na forma como se sente em relacdo a sua idade ou ao modo como é tratado?"
(avaliar se houve alguma mudanca na autopercecdo sobre o tratamento que recebe ou
na forma como vé o idadismo)

A maioria das respostas indicou um aumento da consciéncia em relacdo ao idadismo.
Alguns afirmaram que agora "percebem melhor quando estdo a ser tratados de forma
diferente por causa da idade" e alguns até mencionaram "ja comecei a reparar mais
nessas atitudes e até a falar sobre isso", demonstrando mais confian¢ca em reconhecer e
enfrentar essas situagdes.

2. "0 que considera que foi mais util ou importante nestes encontros sobre idadismo? Ha
alguma coisa que tenha aprendido ou sentido de forma diferente ? (partilhar impressdes
sobre o processo de intervencdo, permitindo que se reconheca os beneficios ou
aprendizagens feitas)

As respostas mais frequentes mostraram que os idosos valorizaram a oportunidade de
refletir sobre as suas experiéncias e sentimentos, com comentarios como "acho que foi
bom perceber que essas coisas ndo deviam ser normais e que até sdo estudadas" e "foi
importante pensar mais sobre o que eu sinto e poder falar sobre isso”, “sabendo que nao
é uma coisas s6é minha", evidenciando uma maior abertura emocional e introspecdo.

3. "Agora que ja passamos por este processo, ha algo que gostaria de continuar a refletir
ou discutir com a sua familia sobre o idadismo e como ele pode ser superado? Explorar
ou dar este folheto a eles poderia ajudar ?" (abrir o caminho para uma continuidade da
reflexdo e possivelmente para que promova conversas familiares sobre o tema no futuro)

A maioria expressou vontade de continuar a conversa com a familia, com respostas como
"sim, acho que vamos falar com os nossos filhos sobre isto" ou "talvez seja bom que todos
pensem nisso e mudem qualquer coisa". Alguns até mencionaram que leram sobre o
assunto em jornais ou conversado com amigos, 0 que mostra uma maior proatividade
em levar o tema para o seu circulo familiar/social.

Eventual elogio: Parecem ter ganho maior consciéncia sobre o idadismo. Ser capaz de
reconhecer e falar sobre estas situa¢cdes mostra muita coragem e crescimento. Levar esta
conversa para a sua familia, demonstra iniciativa em promover mudancas nas suas
relacdes.
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Apéndice XVII Plano de cuidados das familias idosas

dimensao funcional do MDAIF



PLANO DE CUIDADOS DAS FAMILIAS IDOSAS- DIMENSAO FUNCIONAL DO MDAIF

DIAGNOSTICO FAMILIAR: Risco de processo familiar disfuncional relacionado com comunicacéo inadequada e adaptacéo insuficiente

Objetivos
Intervengdes

Dominio Cognitivo

Dominio Afetivo

Dominio comportamental

Indicadores

Resultados

Avaliar a funcionalidade familiar e identificar areas de possivel disfun¢do

Preenchimento do instrumento APGAR familiar de Smilkstein por cada membro da familia idosa (percec¢do individual da funcionalidade da familia)
Reflexdo acerca dos resultados individuais do APGAR com a familia idosa explorando sentimentos e percecdes individuais em familia ap6s
autorizagao

Reavaliar a funcionalidade familiar apés uma intervencdo para monitoriza¢do de mudancas

Taxa de resposta ao Ageism Survey (1° momento e 2° momento)

Meta para alteragdo na percecdo de funcionalidade familiar ap6s a intervengdo

Observou-se uma melhoria nas percegdes de funcionalidade familiar conforme refletido no score comparativo dos dois momentos de avaliagdo

através do instrumento APGAR (ver tabela abaixo), nos itens 4 (manifestacdo dos sentimentos) e 5 (tempo passado em familia)

Valores comparativos dos dois momentos de avaliacdo da

funcionalidade familiar - APGAR Familiar de Smilkstein

Perguntas 1° momento 2° momento
¢ pontuagdo —» 0 1 2 0 1 2
Item 1 0 7 16 0 7 16
Item 2 0 6 17 0 6 17
Item 3 2 5 16 2 5 16
Item 4 0 6 17 0 5 18
Item 5 0 11 12 0 9 14

Total 2 35 78 2 32 81




Apéndice XVIII Valores comparativos dos dois momentos de
avaliacdo da funcionalidade familiar



Tabela

Valores comparativos dos dois momentos de avaliacdo da funcionalidade familiar

1° momento 2° momento

APGAR Familiar de Smilkstein
0 1 2 0 1 2
Iltem 1 0 7 16 0 7 16
Iltem 2 0 6 17 0 6 17
Iltem 3 2 5 16 2 5 16
Item 4 0 6 17 0 5 18
ltem 5 0 11 12 0 9 14
Total 2 35 78 2 32 81




