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RESUMO

As familias deparam-se com inumeros desafios sociais, designadamente o envelhecimento
dos seus membros, requerendo politicas de salide que promovam a capacitagdo das mesmas
no sentido da sua sustentabilidade. Neste contexto os Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Comunitdria na area de Enfermagem de Saude Familiar, constituem-se como
agentes fundamentais na promocdo do funcionamento familiar. Neste sentido, a
componente clinica do Curso de Mestrado teve como objetivos prestar cuidados de
enfermagem as familias com pessoas idosas, e seus membros individualmente, ao longo do
ciclo vital, assim como colaborar em processos de intervencdo no ambito da enfermagem de
saude familiar. Realizaram-se consultas a seis familias com pessoas idosas, permitindo a
concretizacdo do processo de enfermagem, designadamente a avaliagdo e intervencao
familiar. Identificaram-se os recursos e forgas dessas familias e as suas necessidades em
cuidados de enfermagem, centradas essencialmente no papel de prestador de cuidados e no
processo familiar. As intervencées realizadas permitiram ganhos em saude nas familias, nas
areas referidas. A prestacdo de cuidados foi sustentada no Modelo Dindmico de Avaliacdo e
Intervencao Familiar. Foi desenvolvido um processo formativo com o objetivo de melhorar a
qualidade das praticas da documentacdo de enfermagem na drea da saude familiar, tendo
como base o sistema de informagdao em uso, SClinico-CSP. Esta formacdo contribuiu para
aumentar o conhecimento dos enfermeiros e dota-los de competéncias no ambito do registo
de informacao clinica.

As atividades desenvolvidas permitiram o desenvolvimento das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude
Familiar, assim como das competéncias comuns do enfermeiro especialista. Real¢a-se ainda
o contributo das mesmas para os ganhos em salde das familias como um todo e dos seus

membros individualmente.

Palavras-chave: Enfermagem; Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar; Pessoa

Idosa; Enfermagem de Saude Familiar



ABSTRACT

Families face numerous social challenges, particularly the aging of their members, requiring
health policies that promote their empowerment for sustainability. In this context,
community nursing specialists in the field of Family Health Nursing are fundamental agents
in promoting family functioning. Therefore, the clinical component of the Master's program
aimed to provide nursing care to families with elderly individuals and their individual
members throughout the life cycle, as well as to collaborate in intervention processes within
the scope of family health nursing. Consultations were conducted with six families with
elderly individuals, allowing for the implementation of the nursing process, including family
assessment and intervention. The resources and strengths of these families were identified,
along with their nursing care needs, mainly focused on the caregiver role and the family
process. The interventions carried out resulted in health gains in the mentioned areas for the
families. The provision of care was based on the Dynamic Model of Family Assessment and
Intervention. A training process was developed with the goal of improving the quality of
nursing documentation practices in the field of family health, based on the existing
information system, SClinico-CSP. This training contributed to increasing nurses' knowledge
and equipping them with skills in clinical information recording. The activities undertaken
allowed for the development of specific competencies of the Community Nursing Specialist
in the field of Family Health Nursing, as well as the common competencies of a specialist
nurse. It is worth highlighting their contribution to the overall health gains of families and

their individual members.

Keywords: Elderly Person; Family Health; Dynamic Model Assessment and Family

Intervention; Family nursing.
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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente relatério surge integrada no segundo semestre do curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitdria na area de Enfermagem de Saude Familiar (MECESF),
na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), no ano letivo de 2022/2023, com
orientacdo cientifica da Professora Maria Henriqueta Figueiredo, e da Mestre Diliana Costa
Ribeiro como coorientadora. Este estudo visou a implementa¢do do Modelo Dindmico de
Avaliacdo e intervencdo Familiar (MDAIF), que descreve e evidencia as competéncias comuns
e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na area de
Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF); elaborado através de uma analise reflexiva,
permite ndo sé identificar os dados avaliativos e areas de atencdo avaliadas pelos
enfermeiros na prestacdo de cuidados as familias, como também identificar as necessidades
das proprias familias em cuidados de enfermagem, e, consequentemente, identificar os

ganhos em saude.

Dentro das varias tipologias de familia, optou-se por trabalhar familias com pessoas idosas
uma vez que, quase um quarto da populagdo portuguesa tem mais de 65 anos (23.4%),
colocando Portugal no terceiro pais mais envelhecido da Europa, tendo-se verificado entre
2011 e 2021 uma diminuicdo da popula¢do em todos os grupos etarios com excecao do grupo

da populagdo idosa (dos 65 e mais anos) que teve um crescimento de 20,6% (INE, 2021).

Deste modo, pode inferir-se haver um agravamento do fenémeno do duplo envelhecimento
da populagdo, caracterizado pelo aumento desta faixa etaria e, concomitantemente, pela
reducdo da faixa etaria mais jovem (INE, 2021). Assim, é possivel sustentar a ideia de que a
familia continua, pois, a ter um papel fundamental na sadde e no bem-estar da populagdo
mais velha, merecendo a atengdo dos profissionais de satde (pre)ocupados em restabelecer
o padrdo de autonomia quando este se justifica, adequando a pratica aos contextos, e,
focando as intervencbes em padrdes que otimizem a qualidade e a autonomia das familias
gue delas carecem. S6 assim, serd possivel trabalhar com as familias e utentes tornando-as
(os) mais empoderadas (0s) em termos de conhecimentos, técnicas e até de competéncias

com vista a potencial recuperacdo de funcionalidades ou, no caso de nao ser possivel a
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reconstrucdo da autonomia, contribuir para uma melhor manutencdo do padrdo de saude

dos utentes (Moreira, 2020).

No que respeita ao papel dos enfermeiros no cuidado a familia com membros idosos, o que
defende Figueiredo (2009, 2012), o Conselho Internacional de Enfermeiros e o Conselho de
Enfermagem da Australia, é que o papel da enfermagem inclui em trabalhar em conjunto
com as familias tendo por base os seus valores e crencas, envolvendo-as nos cuidados,
particularmente no que diz respeito a tomada de decisdes e reparticdo de responsabilidades
entre os membros de forma a qualificar a prestacdo de cuidados a pessoa idosa (Bauer,

2006).

Tendo por base estas breves consideracdes, torna-se fundamental saber como adequar os
cuidados de saude as necessidades de uma populacdo crescentemente mais idosa, de forma
a capacitar e empoderar as familias com pessoas idosas para modos de estar, sentir e ser
mais ativos, mais saudaveis e, portanto, mais auténomos. Dai que, o tema deste trabalho

seja sobre familias com pessoas idosas.

Relativamente ao estagio, este foi realizado tendo como base o plano de estudos da ESEP
para este curso sustentando nas as competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista.
Como objetivos gerais deste relatério elencam-se os seguintes:

e descricdo da prestacdo de cuidados de salde as familias com idosos, e aos
seus membros individualmente ao longo do seu ciclo vital, inseridos no seu
ambiente e contexto sociocultural, nos diferentes ambitos da promocéo da
salide, prevencdo da doenca e recuperacao;

e descricdo de avaliacdo e intervengdo familiar (dimensdo estrutural,
desenvolvimento e funcional), para assim conseguir proceder a atividade
diagndstica e posterior desenvolvimento de intervencdes;

e descrever processos de lideranca e colaboracdo da equipa de enfermagem
da Unidade de Saude Familiar (USF) em processos de intervenc¢do no ambito

da enfermagem de saude familiar.

Neste sentido, e de forma a dar cumprimento aos objetivos definidos foi realizada a
intervencdo familiar a seis familias e uma formacdo em servico a equipa de enfermagem,

aplicando um questionadrio antes e depois da formacao para avaliar a sua eficacia.
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O relatdrio estd dividido em quatro partes distintas, onde é abordada a caracterizag¢do do
contexto clinico; o enquadramento tedrico, onde se justifica a pertinéncia do tema, fazendo
uma breve reflexdao sobre o contexto atual da populacdo em Portugal, para assim conseguir
ir de encontro as suas necessidades especificas; o desenvolvimento de atividades da
componente clinica onde é abordada a prestacdo de cuidados a familia como unidade de
cuidados e a lideranca/colaboracdo em projetos de intervencdo; e, por ultimo, os contributos
para o desenvolvimento de competéncias na area da especialidade da Enfermagem de Saude

Familiar (ESF).
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1. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO CLIiNICO

1.1. Caracterizagao da USF

E uma USF situada no Norte do pais, que fica localizada no grande Porto, num Agrupamento
de Centros de Saude (ACES) com uma drea de influéncia de aproximadamente 98.550

habitantes (INE, 2021).

A USF foi inaugurada em 2014 e propde-se a prestar cuidados de saude personalizados e
acessiveis aos residentes da area, assim como, a quem se encontre previamente inscrito ou

tenha autorizacao da unidade para o fazer.

A equipa transitou para o modelo USF, no sentido de conseguir trabalhar de forma mais
auténoma com um grupo de profissionais mais coeso, de forma a melhor responder as
necessidades da populacao que serve; deste modo, o novo modelo organizativo pretendeu
dar uma maior responsabilizacdo e autonomia aos profissionais, convergindo em objetivos

comuns.

A USF funciona nos cinco dias Uteis da semana das 08:00 as 20:00 horas; para o atendimento
de situacOes agudas fora do seu horario de funcionamento, existe o apoio dos servicos de
Atendimento Complementar - Sdbados, Domingos e Feriados das 09:00 as 16:45 horas. Nos
restantes periodos de tempo, os utentes deverdo dirigir-se ao Servico de Urgéncia do

Hospital da sua area de residéncia.

Os profissionais da USF prestam cuidados de saude individuais e familiares com autonomia
organizativa, funcional e técnica, integrada em rede com outras unidades funcionais, tendo
como objetivo uma melhoria continua de qualidade e satisfacdo dos utentes pelos cuidados
de salde prestados. A equipa da USF é formada por seis médicos, seis enfermeiros e cinco

secretarios clinicos, tratando-se de uma unidade formadora, recebendo alunos das
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faculdades de medicina e escolas de enfermagem tanto na formacdo geral como na
especializada. O bom funcionamento da unidade é garantido também por outros

profissionais como o seguranca e assistentes operacionais.

Em termos de carteira de servicos, a mesma dispde de consulta programada, consulta aberta
(ndo programada) e as consultas ao domicilio, abrangendo vérios programas de salde ao
longo do ciclo vital como sendo o Programa de Saude Infantil e Juvenil, o Programa de Saude
Reprodutiva e Planeamento Familiar, o Programa de Saude Materna, o Programa de Rastreio
Oncoldgico, o Programa de Saude do Adulto e do Idoso, o Programa da Vigilancia da Diabetes
Mellitus, o Programa de Vigilancia de Hipertensdo Arterial, o Programa de Vigilancia de
Hipocoagulados e Doengas do Aparelho Respiratério, Tratamentos de feridas, o Programa de

cuidados a doentes dependentes no domicilio.

De acordo com os dados do Bilhete de identidade dos cuidados de satude primarios (BICSP)
referentes a abril de 2023, a unidade apresentava aproximadamente 10 500 utentes inscritos
(13800 unidades ponderadas), sendo aproximadamente 5700 do sexo feminino e 4800 do

sexo masculino (Figura 1 - Piramide etaria dos utentes inscritos na USF).
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Figura 1 - Pirémide etdria dos utentes inscritos na USF (Fonte: BI-CSP 2023).

Relativamente a distribui¢do por faixas etdrias temos os seguintes dados:

rupo Etério

= 6 Anos
07 - 64 Anos
65 - 74 Anos
z 75 Anos

Masculino

241
3.617
473
422

Feminino

279
3.918
632
&68

up

780.00
7.535.00
2.212,00
3.225.00

Tabela 1 - Grupos etdrios de acordo com o DL 298/2007 (Fonte: BI-CSP 2023).
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Em termos de localizagdo, dentro da unidade, importa referir que existe uma area destinada
ao secretariado clinico, bem como uma sala de espera dos utentes (onde aguardam
chamada), além de existir também uma segunda sala de espera para pais/criancas dispondo
de algum material didatico/infantil, onde as criancas podem aguardar pela sua vez para as

consultas.

Relativamente aos recursos fisicos, a unidade dispGe de seis gabinetes médicos, trés
gabinetes de enfermagem, um gabinete para tratamentos, um gabinete polivalente, um
gabinete para a salude infantil, um armazém para guarda de material, um vestiario, uma
biblioteca, uma sala de reuniées e uma copa. No corredor central da Unidade, encontra-se o
Carro de Emergéncia e Desfibrilhador Automatico Externo. Cada gabinete esta equipado com
o mobilidrio adequado para fazer face as necessidades existindo ainda um gabinete médico

atribuido aos internos para a sua formacao especifica.

A USF é um espaco de formacdo e inovacdo, e preza pelo desenvolvimento profissional
continuo dos seus elementos. Assim sendo, a unidade elabora um plano anual de formacao,
organizado e supervisionado pelo conselho técnico, tendo em conta as necessidades da
equipa, que tem como prioridades de formag¢do a comunicacgdo e o trabalho de equipa (BI-

CSP, 2023).

Apresenta como Carta de Qualidade, o compromisso dos profissionais com os seus
utilizadores, para quem a gestdo destes servicos esta orientada. Através dela pretende-se
dar a conhecer os servicos prestados, nos padrdes de qualidade, assim como os mecanismos
de audicdo dos utilizadores no conhecimento de prestacdes, sugestGes e reclamacgées (BI-

CSP, 2023).

1.2. Caracterizagao das Familias
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O presente Estagio de natureza profissional com relatdrio, inserido no curso de MECESF, teve
lugar numa USF, entre o dia 21 de novembro de 2022 e o dia 23 de junho de 2023.

Foram colhidos em contexto de consulta, dados referentes a 60 familias, recorrendo a
entrevista familiar.

Apds a interpretagdo dos dados obtidos, foi possivel compreender que 66,7% das familias
tém na sua constituicdo alguém com mais de 65 anos, correspondendo a 40 familias num

total de 60.

Como é possivel verificar no grafico 1, a amostra apresentava: 15 familias unipessoais (25%),
oito monoparentais (13,3%), trés alargadas (5%) e 34 nucleares (56,7%) correspondendo a
mais de metade da amostra total. De todas as familias nenhuma pertence a categoria de

casal, familia reconstituida ou outra (0%).

Tipo de Familia (%)

60
50
40
30
20
10 .
0 |
15 Unipessoais 8 Monoparentais 3 Alargadas 34 Nucleares
(25%) (13,3%) (5%) (56,7%)

Grdfico 1 — Distribuigdo das Familias segundo o tipo de familia.

Considerando as cinco etapas descritas por Relvas (1996), (I: formacdo do casal, II: familia
com filhos pequenos, Ill: familia com filhos em idade escolar, IV: familia com filhos
adolescentes, V: familia com filhos adultos) e uma amostra total de 34 familias (nucleares),
pode afirmar-se que ndo ha familias que a data da entrevista se encontrem na | ou Il etapa.

Desta forma, a maioria das familias (26 de 34, equivalente a 76,5%) encontra-se na V etapa
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do desenvolvimento familiar, sete (20,6%) na Il etapa e apenas uma (2,9%) na IV etapa como

é possivel ratificar no grafico 2 — Etapa do ciclo vital (%).

Etapa Ciclo Vital: Familias Nucleares (%)

v: 26 Famitas (76:5%) |

IV: 1 Familia (2,9%) [}

Ill: 0 Familias

I1: 7 Familias (20,6%) ||

I: 0 Familias

Grdfico 2 — Distribui¢éo das Familias segundo a etapa do ciclo vital (%).

Através da aplicacdo da Escala de Graffar Adaptada, que consiste na avaliacdo de uma familia
tendo em conta a profissdo dos seus constituintes, o nivel de instrucdo, a sua fonte de
rendimento familiar, o conforto do alojamento e o seu local de residéncia (Figueiredo, 2009),

é possivel obter uma classificacdo final que coloca cada familia numa classe:

e Classe |, ou classe alta: existem nesta classe trés familias da amostra de 60,
correspondendo a 5% do total.
e C(Classe ll, ou classe média alta: pertencem 12 familias, 20% do total.

e (Classe lll, classe média: existem 30 familias, exatamente metade (50%) da amostra

total.

e C(Classe IV, classe média baixa: nesta classe existem 15 familias, correspondendo a
25%.

e Classe V, ou classe baixa: sem nenhuma familia.

No gréfico 3 — Classe social segundo a Escala de Graffar, estdo ilustrados os dados acima

descritos:
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Classe Social: Escala de Graffar (%)

60

50

40

30

20

10 I

0 I

Nivel 1: 3 Nivel 2: 12 Nivel 3: 30 Nivel 4: 15
Familias Familias Familias Familias

Grdfico 3 — Distribuicdo das Familias segundo a Classe social: Escala de Graffar.

Como é possivel verificar no grafico 4, considerando a lista de 60 familias a quem foi feita
uma consulta, constata-se que aproximadamente 66,7% das familias (a azul) tem na sua

constituicdo alguém com mais de 65 anos.

Familias com Pessoa Idosa (>65 anos)

= 40 familias (66,7%) = 20 familias (33,3%)

Grdfico 4 — Distribui¢do das Familias com pessoa idosa.
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Segundo os dados obtidos através do site PORDATA, o nivel de envelhecimento nacional, em
2011, era de 127,8%, e, no distrito do Porto (local onde a USF se encontra inserida), era de
195,9% (PORDATA, 2022). Através da interpretacdo destes dados torna-se possivel inferir
gue o distrito do Porto tem uma grande parte de familias com um familiar com mais de 65

anos, quando comparado com o que seria o valor nacional.

Dez anos depois, em 2021, o indice de envelhecimento a nivel nacional rondava os 182,1%
(mais de 50%), e, no distrito do Porto, era de 226,7% (PORDATA, 2022), mantendo assim a

disparidade de percentagens ja verificadas no ano de 2011.

Interpretando os valores supracitados, pode deduzir-se que a USF engloba um nimero maior
de familias com um elemento com idade superior a 65 anos segundo a média nacional

(PORDATA, 2022).

Para determinar a selecdo das familias onde foi realizada avaliacdo e intervencdo familiar,

foram selecionados critérios de inclusdo que se passam a elencar:

e Fazer parte da lista de familias da Enfermeira tutora (no universo de 763
familias).

e Residir na freguesia onde esta situada a USF e fazer parte da lista de familias
da Enfermeira tutora (total de 405 familias).

e Fazer parte de uma familia nuclear ou alargada com pelo menos um membro
com 75 ou mais anos e ndo estar institucionalizado.

e Os membros com mais de 75 anos terem consulta de Enfermagem agendada

no préximo més.

De acordo com os critérios de inclusdo, obteve-se uma populacgdo total de seis familias sobre

as quais se realizou prestacao de cuidados.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Afamilia, considerada a instituicdo social mais antiga, é encarada como unidade fundamental
da sociedade, uma vez que é primeira instituicdo onde o individuo se integra e desenvolve,
tendo como principal objetivo proporcionar bem-estar para além de ser o agente principal

da continuidade de cuidados e do desenvolvimento dos seus membros (Rodrigues, 2022).

Em todas as etapas do ciclo vital ha tarefas de desenvolvimento basicas associadas, e hd uma
expectativa social de que sejam cumpridas com éxito tal como acontece da mesma forma,
na ultima parte do ciclo de vida de uma pessoa. Segundo Witter (2006), entenda-se como
tarefas aquilo que uma “pessoa deve cumprir para garantir o seu desenvolvimento e ajuste
psicoldgico e social”, ou seja, sdo encargos para garantir que o individuo se mantém de
acordo os padrdes sociais e culturais especificos. Sdo exemplos de algumas tarefas (Witter,
2006): assumir responsabilidades civicas e sociais; manter um padrdo econémico de vida;

ajustar-se as mudancas biopsicossociais que estdo associadas a velhice.

De salientar que com o passar da idade ha mudancas inevitaveis como a perda da for¢a e da
resisténcia, uma maior suscetibilidade a doencas, entre outros fatores que podem levar a
uma vida mais dependente, sendo importante saber aliar a possibilidade de existéncia destas

limitagcGes a desejavel e melhor adaptacdo de cada um (Witter, 2006).

Tendo por base tais consideracOes, é desejavel que as cidades se adaptem ao perfil
demografico da sua populagdo no que diz respeito a habitacdo, acessibilidades, transportes,

espacos e edificios publicos.

Neste sentido, o processo de adaptacdo da familia merece atencdo especifica por parte dos
enfermeiros, pois uma das fun¢Ges dos enfermeiros é ajudar as pessoas a gerir as suas
transicdes ao longo do seu ciclo vital. Torna-se, assim, relevante conhecer as condicdes
envolventes e especificas de cada familia como cliente de forma a potenciar, facilitar ou inibir

o processo de cuidar para se obterem ganhos em saude (Rodrigues, 2022).

E a familia que, na maioria das vezes, fornece o suporte no processo de doenca crénica,

geralmente sem ter formacdo para o efeito ou até remuneracdo especifica. Contudo, esta
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problematica acarreta alguns desafios, como (Associacdo Nacional de Cuidadores Informais,

2022):

e Sobrecarga emocional e fisica: cuidar de um idoso pode afetar a saude e o
bem-estar dos cuidadores;

e LimitagGes financeiras: se a familia ndo conseguir ter recursos suficientes
para cobrir as despesas médicas e dos cuidados, o cuidar de um idoso
dependente pode ser desafiador;

e Auséncia de tempo: para além do cuidar do familiar dependente, muitas
vezes os cuidadores tém outras responsabilidades profissionais e familiares,

o que podera interferir na disponibilidade para cuidar.

De acordo com dados do Eurostat (2018), em 2016, 7% das mulheres portuguesas com 75 e
mais anos e 4,8% dos homens, da mesma faixa etdria, prestavam cuidados informais na

mesma casa, sendo que maioritariamente a presta¢do de cuidados é um cuidado a conjuges.

Constata-se que os cuidados informais, apesar dos constrangimentos apontados, sao
principalmente assumidos pelas mulheres, sobretudo da faixa etaria entre os 55 e 0s 64 anos,
em que 14% ddo apoio informal na sua casa ou a pessoas que vivem noutro domicilio. Este
apoio pode consistir em ajudar nas tarefas diarias, nas compras, no transporte, companhia,
ajuda na toma de medica¢do ou em algum tratamento (por exemplo, o tratamento de

feridas, o controlo de dor) (Moreira, 2020).

Ha também um outro fendmeno que importa abordar nesta andlise e que sdo as redes
informais formadas por familiares, vizinhos e amigos, assumindo-se esta com particular
importancia para a manuteng¢do da autonomia, salde mental e satisfacdo com a vida. De
acordo com Moreira (2020), o processo de envelhecimento pressupde progressivas
transformacdes e empobrecimento das redes sociais por causa de alteracdes familiares —
caso da viuvez, da passagem a reforma, ou da mobilidade dos mais jovens para outras

regides/paises.

Além destes aspetos, inerentes ao préprio processo de envelhecimento, de acordo com a
mesma autora, as transformacdes ocorridas na composi¢do e na dimensdo da familia, a
reducdo da dimensdo média por causa da diminuicdo da natalidade e a maior participacdo
da mulher no mercado de trabalho fazem com que haja menos familiares potencialmente
disponiveis para prestarem cuidados as pessoas idosas, nomeadamente as mulheres, a quem

tradicionalmente se atribuia o papel de cuidadoras (Moreira, 2020).
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Por todos estes motivos, ha que ter em consideracdo tanto a probabilidade de haver pessoas
idosas que necessitam de apoio informal, como também aqueles que sdo prestadores de

cuidados a outros idosos, geralmente os conjuges ou os netos (Moreira, 2020).

Acresce ainda para esta problematica o caso das familias com pessoas idosas com baixos
rendimentos, ou até mesmo pobreza, aparecendo com alguma frequéncia discursos
associados a velhice que se configuram de forma negativa, a que se juntam situacGes de
isolamento social, soliddo e doencga, implicando, muitas vezes, dependéncia. A questido do
rendimento é, pois, primordial, para o nosso olhar uma vez que é um fator impactante na
capacidade de manutencdo da autonomia, seguranca e independéncia numa perspetiva de

qgualidade de vida e bem-estar (Figueiredo, 2012).

Em suma, o adiantar-se da idade acarreta uma diminuicdao progressiva da autonomia, o
aumento da suscetibilidade para a doenca, a diminuicdo da atividade fisica e mental e,

consequentemente, maiores dificuldades de adaptacdo ao ambiente (Figueiredo, 2009).

Nesta linha, o autocuidado é entendido como “atividade executada pelo préprio (...) manter-
se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades da
vida diaria.” (CIPE, 2018, p.12), pelo que a situa¢do de doenca e, por vezes, a consequente
dependéncia, implica maior nimero de atividades para os membros da familia e, a respetiva
reestruturacao funcional, face ao novo papel familiar que é necessario integrar (Figueiredo,

2009).

Com as dificuldades das respostas ao nivel familiar, tem-se vindo a constatar um aumento da
procura pelos servicos formais justificado pelo crescente recurso de Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas (ERPI) e servicos de apoio domiciliario, para além da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, tal como se pode verificar pelos dados referentes ao
periodo entre 2000 e 2015 em que houve um crescimento de 66% para as ERPI, com taxas

de ocupagdo acima dos 90% (Barrios et al., 2020).

Importa incluir aqui um outro servico ndo menos relevante para o apoio as familias e que
tem que ver com as visitas domicilidrias, uma vez que, estas constituem-se como uma
estratégia essencial nos cuidados a prestar as préprias familias com pessoa idosa com
dependéncia; nesse contexto possibilita-se ao enfermeiro cuidados ndo s6 no nucleo familiar
como também ter um conhecimento mais profundo em torno das condicdes e necessidades

das familias e dos seus membros (Nunes, 2017).
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De acordo com a mesma autora, estes cuidados domicilidrios constituem-se em si mesmos
como uma mais valia, uma vez que permitem ao profissional ndo sé adequar os cuidados as
realidades e dindmicas diversas de cada familia, como também possibilitam a familia/utente
uma comunica¢do mais proficua e eficaz dissipando medos, angustias e duvidas em relacdo
ao tratamento/cuidados a prestar. O esclarecimento de dividas no proprio momento da
visita, sem a presenca de outros profissionais/ outros utentes possibilitam ainda ao
utente/familia a realizacdo correta das orientacdes fornecidas pelo profissional, estas

adequadas as reais condi¢ées do ambiente da residéncia (Nunes, 2017).

N3o obstante, o indice de envelhecimento da populacdo tem-se agravado substancialmente
desde o inicio do século pois de acordo com os resultados provisérios dos censos publicados
em dezembro de 2021 pelo INE, existem atualmente cerca de 182 idosos por cada 100 jovens,
valor este bastante superior quando comparado com os 128 em 2011 ou 102 em 2001 (INE,
2021). Na mesma linha, e de acordo com o ultimo “Censos Sénior” em 2020, também a
Guarda Nacional Republicana “sinalizou 42.439 idosos que vivem sozinhos e/ou isolados, ou
em situacdo de vulnerabilidade, em razdo da sua condicdo fisica, psicolégica ou outra que

possa colocar a sua seguranga em causa” (GNR, 2020).

Por estas razbes, pode inferir-se haver um agravamento do fendmeno do duplo
envelhecimento da populagdo, caracterizado pelo aumento desta faixa etdria e,
concomitantemente, pela reducdo da faixa etaria mais jovem. Este envelhecimento da
populacdo portuguesa tem implica¢Ges significativas nos cuidados de saide, uma vez que a
populacdo idosa apresenta um maior risco de fragilidade, dependéncia e incapacidade, o que

pode aumentar a complexidade dos cuidados prestados (Ministério da Saude, 2018).

De acordo com Moreira (2020), a percentagem de populacdo idosa em 2021 representava
23,4% enquanto a de jovens (0-14 anos) foi de apenas 12,9%; os dados revelam ainda que
quase um quarto da populagdo portuguesa tem mais de 65 anos (23.4%), o que faz de

Portugal o terceiro pais mais envelhecido da Europa (INE, 2021).

Ora, estes numeros sdo justificados pela reducdo da fecundidade, que neste momento é a
mais baixa da Unido Europeia, com a consequente diminuicdo da taxa de mortalidade e
aumento a esperancga de vida (Nunes, 2017). Estes, podem levar a um conjunto de desafios
demograficos, tais como o aumento da pressdo sobre os sistemas de salide e 0 aumento da

dependéncia dos idosos (Nagbes Unidas, 2019).

Um outro aspeto relevante apontado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) surge

guando comparamos a populagdo em termos de género e, é interessante atentar no facto
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de que o nimero de homens é superior ao de mulheres nos grupos etarios dos 0 aos 14 anos
e dos 15 aos 24 anos; porém, no grupo etario com idades acima dos 65 anos, o nimero de
homens é significativamente inferior ao de mulheres, valores que resultam dos maiores
niveis de mortalidade da populagdo masculina (INE, 2021). A importancia desta discrepancia
surge principalmente na area da saude, na medida em que homens mais velhos tém uma
maior probabilidade de desenvolver doencas crdnicas (como doencas cardiacas e diabetes)

e uma probabilidade menor de procurar atendimento médico (Banco mundial, 2016).

Se recuarmos um pouco mais atras e nos situarmos na década de 60 do século XX, no que diz
respeito a esperanca de vida a nascenca, pode afirmar-se que os valores rondavam os 64
anos, mais concretamente 60,7 para os homens e 66,4 para as mulheres; ora, cinquenta e
oito anos depois, mais concretamente em 2018, estes valores situavam-se nos 81 anos (78
para os homens e 83,5 para as mulheres) estimando-se que em 2080 esse valor se situe na

ordem dos 87,4 anos para os homens e 92,1 para as mulheres (INE, 2021).

Perceber se o0 aumento da esperanca de vida é acompanhado, ou ndo, por um aumento do
tempo vivido sem incapacidade constitui-se como um elemento importante para melhor nos
apropriarmos dos processos de envelhecimento e, assim identificar respostas adequadas as
especificidades da populacdo idosa, principalmente da que tem mais anos de idade, em

inter-relacdo com o seu meio social e ambiental (Moreira, 2020).

E por esta razdo que tém sido desenvolvidos indicadores como a esperanca de vida saudavel,
ou seja, o nimero de anos em que uma pessoa pode esperar viver em condi¢des de vida
saudavel — ou seja, viver sem incapacidade. Quando comparamos a esperanca de vida ao
nascimento e aos 65 anos com a esperanca de vida sauddvel para as mesmas idades,
verificamos que as mulheres portuguesas, apesar de poderem esperar viver mais anos, tanto
ao nascimento como aos 65 anos, vivem mais tempo, mas também sdo portadoras de

incapacidades (Moreira, 2020).

A manter-se o ritmo do aumento da esperanca média de vida, cujos efeitos se observam no
aumento continuado do nimero de anos que, em média, uma pessoa pode esperar viver
desde o seu nascimento, este aspeto serd um dos fatores que ira contribuir para que, nos
proximos anos, a populagdo idosa continue a aumentar ainda mais (Moreira, 2020). Nesta
linha, e de acordo com o Diagndstico de Situacdo de Saude (DSS) do ACES onde se
desenvolveu o estagio clinico atualizado em 2022 (DSS, 2022) este referente a area de
influéncia onde se desenvolve o mesmo estagio, e no que respeita ao concelho do Porto, os

valores para a esperanga de vida a nascenga apresentam uma tendéncia crescente, com
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valores semelhantes nos ACES do mesmo distrito, Administracdo Regional de Saide do Norte
(ARSN) e Continente para o sexo feminino, mas inferiores no Porto para o sexo masculino

(DSS, 2022) o que parece ser concordante com as mesmas projecoes.

Ja no que toca a aspetos socioecondmicos, pode afirmar-se que em Portugal, de acordo com
o registo dos Censos de 2011 e segundo dados do INE (INE, 2021) em Portugal, viviam cerca
de 400 mil idosos sozinhos e 800 mil em companhia exclusiva de pessoas também idosas, ou
seja, 20% da populagdo com 65 e mais anos vivia sozinha e 40% com outros do mesmo grupo
etario. Veja-se que, em 2018, 17,3% dos individuos com 65 e mais anos ainda estavam em
risco de pobreza, mesmo depois de receberem ajudas sociais, como pensdes (sem estas
prestagdes, este risco aumentaria para quase 89%), sendo que, segundo o INE, o risco de
pobreza atingiria com maior intensidade a popula¢do feminina (18,9% das mulheres e 15,1%

dos homens) e os mais velhos (INE, 2021).

De acordo com Costanzi, et al. (2018), a pobreza em idosos com mais de 75 anos pode ser de

varias causas, sendo exemplos:

e Reforma insuficiente: grande parte da populacdo idosa depende de
beneficios sociais para sobreviver e conseguir suprir as necessidades basicas,
especialmente em areas urbanas onde o custo de vida é mais elevado.

e Doencgas e incapacidades: conforme dito anteriormente, muitos idosos
sofrem de doencgas crdnicas que comprometem a capacidade de trabalho e

consequente producado de rendimento.

Em 2019, 11,5% da populagao residente com 65 e mais anos estava empregada, no entanto,
em 2018, Portugal era o terceiro pais com a taxa mais elevada da Unido Europeia ocupando
a posicdo 28, depois da Estdnia e da Irlanda. Todavia, este indicador tem vindo a diminuir ao
longo dos anos — a titulo de exemplo pode afirmar-se que em 1983, eram quase 19% — o

gue pode relacionar-se com maior cobertura do sistema de protecao social (INE, 2021).

N3do obstante, a continuidade de uma taxa de emprego elevada deste grupo etario, no
contexto europeu, pode associar-se a persisténcia de uma situacdo econdmica fragil
(Moreira, 2020). Em Portugal, a idade da reforma é de 66 anos e 3 meses (Diario da

Republica, 2016).

De acordo com o Inquérito Nacional de Saude (INE, 2011), os cuidados pessoais em que
existem mais dificuldades (moderada/elevada) na populagdo com 65 e mais anos mais

evidenciados foram o deitar-se, sentar-se ou levantar-se da cama ou de uma cadeira,
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vestir-se ou despir-se e tomar banho. No que concerne as tarefas domésticas, as que
mostraram mais dificuldades foram: ir as compras (quase 23%), preparar refeicdes (12%),
gerir o dinheiro, realizar tarefas administrativas (cerca de 12%) e gerir a medicagdo (10%)

(Moreira, 2020).

A questdao da mobilidade, assume-se como um dos principais desafios das cidades, sendo
imperioso ir ao encontro das necessidades especificas de todos os que tém mobilidade
condicionada. Na generalidade, as pessoas revelam preferéncia por continuar a viver na sua
casa e no seu bairro. Todavia, a organiza¢do do espaco urbano e a diminui¢cdo da capacidade
de mobilidade condicionam, frequentemente, a manutencao das suas redes sociais, 0 acesso
a servicos e a participacdo na comunidade, contribuindo, pois, para o seu isolamento social

e, consequentemente para um maior declinio do estado de saude. (Moreira, 2020).

Alguns dos fatores que contribuem para esta problematica incluem (DGS, 2017):

e Dificuldades de locomocdo: dificuldades em caminhar longas distancias, ou
subir escadas (o que pode acabar por condicionar a independéncia).

e Falta de acessibilidade: algumas areas urbanas, em Portugal, ndo estdo
preparadas para ser acessiveis, nem adaptadas as necessidades dos idosos.

e Problemas de saude: as doencas crénicas e incapacidades podem

condicionar a locomocao e realizacdo de atividades de vida diaria (AVD).

Embora a maioria das pessoas manifeste ter apoio/suporte, de acordo com a Eurostat (2018),
em 2015 cerca de 10% da populagdo com 65 e mais anos referia que nao tinha ninguém com
quem discutir assuntos pessoais. Também 11% dos individuos entre os 65 e os 74 anos diziam
gue ndo tinham ninguém a quem pedir ajuda, valor que diminui ligeiramente nos mais
velhos, com 75 e mais anos (9%); neste caso, ha mais homens do que mulheres a referir ndo

terem a quem pedir ajuda (11% e 8%, respetivamente).

O EEECESF acompanha a familia em todas as fases do ciclo vital, sendo o elo de ligacdo no

seio familiar (Raposo, 2020).

A forma sistematica e crescente de como esta realidade tem vindo a invadir a perspetiva
futura dos Enfermeiros especialistas em enfermagem comunitdria na area de saude familiar
guer seja porque os érgaos de comunicacdo social nos ddo conta de varios acontecimentos
relacionados com esta populacdo (muitas vezes com contornos constrangedores para a vida

e dignidade humana), quer seja porque nos identificamos com alguém que possamos
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conhecer, interagir ou até coabitar, trazem para o palco sanitario preocupacgdes sérias em

termos da qualidade de vida e de saude, sobretudo, a quem delas carece.

Um dos modelos que pretende dar resposta a estas necessidades é o MDAIF tratando-se de
um referencial tedrico que pretende ir de encontro as necessidades dos Enfermeiros face aos
cuidados com as familias. Este define e relaciona conceitos associados a saude familiar e as
necessidades especificas de cada familia enquanto cliente. Os seus pressupostos mostram a
complexidade do sistema familiar tendo em conta as suas propriedades de globalidade,
equifinidade e auto-organiza¢do, potenciando a forca, a complexidade e os recursos da
familia. A matriz operativa apresenta trés dimensdes fundamentais: estrutural,
desenvolvimento e funcional, considerando a familia como unidade de cuidados, estando o
foco tanto na familia como um todo quanto nos seus membros individualmente (Figueiredo,

2009, 2012).

A aplicacdo do MDAIF como ferramenta de apoio a tomada de decisdo dos enfermeiros e
sobretudo ao EEECESF permitird a producdo de novos conhecimentos que irdo gerar novas
praticas e consequentemente processos de inovagao nas interacdes dos profissionais com as

familias (Vitor et al., 2021).

Tendo em conta que a familia consiste numa unidade emocional e afetiva, tornou-se crucial
considerar a interdependéncia que existe entre a saude da familia enquanto sistema
funcional e a satide dos seus membros (Figueiredo, 2009), uma vez que os cuidados de saude
serao tanto mais eficazes quanto maior for o foco no sistema familiar como alvo e unidade

de cuidados (Miranda, 2017).

Esta visdo é também clara nas competéncias especificas do EEECESF, nomeadamente: cuidar
a familia enquanto unidade de cuidados e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo
vital aos diferentes niveis de prevencao; e liderar e colaborar em processos de intervencgao
no ambito da enfermagem de saude familiar (Didrio da Republica, 2019). Assim, podemos
verificar que ocorrem grandes mudancas de paradigma: a familia ndo é s6 uma colaboradora
ou parceira de cuidados, é ela mesma o cliente, com um todo e cada um dos seus membros

individualmente, ao longo do ciclo vital e transi¢des familiares.

A utilizacdo do MDAIF pelas equipas de saude familiar permite dar resposta aos diagndsticos
de enfermagem identificados, contribuindo para a melhoria do funcionamento familiar. Para
além disso, e visto que o sistema familiar é o alvo de cuidados, quer focados na familia como
um todo quer nos seus membros individualmente, é possivel dar resposta as necessidades

individuais da pessoa idosa, perspetivando-se ganhos na sua saude (Figueiredo, 2012).

35



O estudo de Silva (2013), entre outros em que se verificou ganhos em salude na dimensao
estrutural, especificamente no edificio residencial, bem como na dimensdo funcional a
lideranca dos ganhos em saude verificou-se no papel de prestador de cuidados adequado em

23,33% das familias contra 5,56% em processo familiar ndo disfuncional.

Assim, podemos sustentar a ideia de que a familia continua, pois, a ter um papel fundamental
na saude e no bem-estar da populagdo mais velha (Moreira, 2020), merecendo atencdo dos
profissionais de saude preocupados em restabelecer o padrdo de autonomia do individuo
com necessidade de cuidados, adequando a pratica aos contextos com os quais se interage,
focando a intervencao em padrdes que otimizem a qualidade e a autonomia dos utentes que
delas carecem. S6 assim, é possivel trabalhar com as familias tornando-as mais capacitadas
com vista a potencial recuperacdo de funcionalidades ou, no caso de nao ser possivel a
reconstrucdo da autonomia dos membros da familia, contribuir para uma melhor
manutencdo do padrdo de saude dos utentes de quem cuida. Assim, torna-se fundamental
gue os enfermeiros de familia capacitem as familias fornecendo-lhes ferramentas que lhes

permitam identificar e mobilizar os seus recursos, internos e externos.
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

3.1. Prestacao de cuidados a familia como unidade de cuidados

Na prestacdo de cuidados a familia como unidade de cuidados, a familia e o enfermeiro
trabalham em colaboragdao para realizar as intervengdes criadas para atingir os objetivos
identificados. As intervencdes sao delineadas no plano de cuidados a as agbes sao
desempenhadas de forma a ajudar a familia a passar do estado se salde atual para um estado

de saude desejado (Hanson, 2001).

O perfil das competéncias especificas do EEECESF definido pela Ordem dos Enfermeiros
encontra-se no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista na
area de Saude Familiar n.2 428/2018 de 16 de julho, publicado em Diério da Republica, este
foca na familia como um todo e nos seus membros individualmente ao longo do ciclo vital.
Assim o EEECESF desenvolve a pratica baseada na evidéncia cientifica, tendo em
consideracdo a capacitacdo da familia na definicdo de metas e expectativas promotoras da
sua salde, criando um ambiente seguro para a discussdo de temas dificeis, recorrendo a
utilizacdo de um pensamento sistematico e critico e facilitador de um entendimento mais
abrangente quer da familia quer dos focos de interveng¢des da enfermagem de saude familiar;
a andlise da dindmica familiar, o bindmio salde/doenca e os fatores ambientais que
influenciam os cuidados a familia e colaboram com a mesma no desenvolvimento de um

plano de cuidados, a fim de alcancar os resultados desejados.

Para além disso, este intervém, de forma eficaz na promocdo e na recuperagdo do bem-estar
da familia, em situacGes complexas, promovendo o didlogo com a familia de forma a facilitar
a consecucdo dos seus objetivos, utilizando estratégias e técnicas motivacionais na interacdo
com a familia, codesenvolvendo e avaliando as intervencGes para fazer mudancgas definidas
por esta nas transicGes complexas de saude, incorporando respostas comportamentais,
biopsicossociais, fisicas, afetivas, espirituais e cognitivas da familia, integrando a investigacao

e evidéncias clinicas, desenvolvendo com a familia formas de resolver conflitos, lidar com
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emocoes dificeis e reduzir os efeitos negativos em dareas da saude familiar, garantindo a
seguranca e a qualidade dos cuidados em saude implementados, promovendo ambientes

seguros e saudaveis para todas as familias (Diario da Republica, 2018).

Deste modo, as forcas da familia sdo as caracteristicas, valores e habilidades que as mesmas
tém e que podem ser utilizadas para enfrentar e superar desafios e obstaculos, sdo exemplos:
aresiliéncia, capacidade de comunicagdo, apoio e coesdo. Ao identificar estas mesmas forcas
numa familia alvo de cuidados e utilizando-as para ajudar a ultrapassar desafios e situaces

mais complexas, é possivel fortalecer e melhorar o funcionamento da mesma (Walsh, 2003).

No que concerne ao desenvolvimento das competéncias clinicas, relativamente a prestacao
de cuidados as familias como unidade de cuidados, foram desenvolvidas consultas a seis
familias. Foram utilizadas varias técnicas como quest&es de intervengdo sistémica (lineares,
estratégicas, circulares, reflexivas), conotacdo positiva, a metafora e elogios (Figueiredo et
al., 2022). Foi utilizado o MDAIF e algumas ferramentas de avaliagdo subjacentes como a
escala de Graffar adaptada, escala de Faces ll, escala de APGAR familiar de Smilkstein, etc.),
assim como a sua matriz operativa de modo a sustentar a tomada de decisdao na prestacao
de cuidados tendo sempre em consideracdo a complexidade do sistema familiar (Figueiredo,
2012). E de salientar que durante todo o explanar de contetdo do trabalho foi garantida a

confidencialidade dos dados das familias de acordo com Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro.

Ao longo da avaliacdo familiar foi tido em conta, o desenvolvimento familiar como
incentivador na definicio de metas e expectativas promotoras da sua saude, reforcando

assim os seus pontos fortes no ambito da saude.

Em todas as familias foi aplicado o MDAIF e foram avaliadas todas as areas de atencdo da

dimensdo estrutural, ndo requerendo em nenhuma delas nenhum tipo de intervencao,

identificando-se assim como forcas e recursos das familias, por este motivo serd omitida a

atividade diagnéstica associada a dimensao estrutural.

Para efeitos de visualizacdao da arquitetura estrutural do MDAIF, destaca-se a figura 2:
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Dimensao Dimensao Dimensao
Estrutural Desenvolvimento Funcional
Rendimento Satisfagdo Papel do
familiar Conjugal | Prestador de
Cuidados
Edificio Planeamento | Processo
residencial Familiar Familiar

Precaucgdo de
seguranga

|| Abastecimento

de agua

Adaptagdo a
gravidez

Papel Parental

Animal
doméstico

Figura 2 - Diagrama drea de atengdo familiares (Fonte: Figueiredo, 2012, pp. 104)

A avaliacdo estrutural permite ao enfermeiro determinar a composicao familiar e as liga¢des
entre os seus membros e com outros subsistemas, incluindo a familia extensa e os sistemas
mais amplos. Também permite identificar aspetos do contexto ambiental que podem
determinar riscos para a saude (Figueiredo, 2009, 2012). As areas de atenc¢do que constituem
esta dimensdo incluem o rendimento familiar, edificio residencial, precaucdo de seguranca,
abastecimento de 4dgua e animal doméstico. As ferramentas de avaliacdo familiar utilizadas

nesta dimensado incluem genogramas, ecogramas e a escala Graffar adaptada.

A avaliacdo do desenvolvimento permite a compreensdo de fenébmenos relacionados com o
crescimento familiar de acordo com a etapa do ciclo de vida familiar. Permite a prestacao
cuidados antecipatérios de forma a promover o empoderamento familiar e preparar a familia
para transicoes futuras (Figueiredo, 2009, 2012). As areas de atencdo incluem a satisfacdo

conjugal, planeamento familiar, adaptacdo a gravidez e o papel parental.

No que diz respeito a avaliacdo funcional, esta abrange o padrdo de interacdo familiar que
permite o desempenho das suas funcdes e tarefas. Integra duas areas fundamentais do
cuidado funcional familiar, nomeadamente: o papel do prestador de cuidados, enfatizando a
dimensao instrumental do sistema familiar; e o processo familiar que enfatiza a dimensao

expressiva e as interacdes entre os membros da familia visando a identificacdo de
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necessidades nestas areas (Figueiredo, 2009, 2012). Os instrumentos de avaliacdo que

compdem esta dimensdo incluem a escala Faces |l e a escala de APGAR da Familiar Smilkstein.

Caso um: Foram realizadas sete consultas no domicilio que contaram com a presenca de RL

e ET.

E uma familia alargada constituida por RL, pela filha ET e pela neta IF, de acordo com a
definicdo de Composicdo Familiar, considerando que é “(...) constituida por trés geragées ou

casal (...)" (Figueiredo, 2009, pag. 3).

Através do genograma desta familia é possivel visualizar a composi¢do familiar (Figura 3),
anteriormente referida, assim como algumas das carateristicas desta familia,
nomeadamente que RL é dependente em todas as AVD, sendo ET a sua prestadora de
cuidados. A familia tem apoio para realizacdo dos cuidados de higiene de RL por parte de

uma associacao, durante a manha.

RL apresenta periodos de desorientacdo. Esta costuma passar o dia sentada na cadeira de
rodas a ver televisdo e a ler. Apresenta uma Ulcera de pressdo no halux do pé esquerdo. Tem
em casa alguns dispositivos de auxilio como a cadeira de rodas, cadeira de banho e a cama

articulada.

Quanto a composic¢ado familiar, na figura 3 esta representado o Genograma da familia um e

respetiva legenda:

12-05-1924
Dependente AVD’s
UP~aallux do pé

18-03-1947
Prestadora de cuidados

21-06-1988
ssistente dentaria

Figura 3 - Genograma caso um.
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Legenda:

Q Feminino
Masculino
. Morte
I
Casamento
O Agregado familiar

Figura 4 - Legenda dos genogramas.

ET esta reformada e IF trabalha durante o dia como assistente numa clinica dentaria, por esse
motivo ndo consegue apoiar a mde com a avo. As vizinhas oferecem algum apoio a familia,
particularmente nas seguintes situacdes: deslocacdo de ET ao supermercado ou ao centro de

saude.

RL tem mais dois filhos, solteiros A e B, figura 3 — Genograma caso um, que costumam visita-

la ao fim de semana.
A familia mantém contacto pessoal e/ou telefénico semanalmente com A e B.

Quanto aos sistemas mais amplos: ET refere ligacdo forte com a equipa de saude familiar

(médica e enfermeira de familia) e com os vizinhos.

Com o recurso a escala de Graffar verificou-se que esta familia se encontra classificada com
uma posicdo social no nivel lll, que corresponde a uma classe social média e o tipo de

habitacdo corresponde ao nivel trés.

Relativamente a Dimensdo do Desenvolvimento, a drea de atencdo que se poderia adequar
seria o papel parental, mas neste caso ndo foi avaliado nenhum parametro especifico por
alteracdo da cognicdo de RL. No que concerne a dimensdo funcional foram avaliadas todas

as areas de atencdo de acordo com a matriz operativa (Anexo V).

Foi identificada necessidade de intervencdo familiar na area de atencdo do papel de

prestador de cuidados.
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RL estd dependente no autocuidado: transferir-se (no MDAIF este autocuidado estd

contemplado no autocuidado atividade fisica onde sdo abordadas técnicas de mobilizagdo

como sentar-se, transferir-se, rodar-se e por-se de pé (Figueiredo, 2012) ). ET, assume-se

como prestadora de cuidados neste autocuidado. RL apresentava uma Ulcera de pressdo de

grau | no halux esquerdo. A tabela 2 apresenta dados sobre o processo de cuidados no ambito

da drea de atenc¢do do Papel de Prestador de Cuidados, integrando a area de atenc¢do do

conhecimento.

Conhecimento do prestador

de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades

Nao

Demonstrada sobre Autocuidado Atividade fisica

Atividade diagndstica

- Sabe que sinais de alerta de UP
deve estar atenta?

- Quem posiciona a RL?

- Sabe que posicoes deve preferir de
modo a promover a cicatrizacao da
UP? E posicionamentos favoraveis
ou ndo ao aparecimento de novas
up?

- Tem conhecimento de estratégias a
adotar para evitar que aparegam
novas feridas?

Resultados Desejados

IntervengGes Sugeridas

Resultados

E ET quem posiciona a mie na cama quando ela
vai dormir. Refere que costuma colocar sempre
uma almofada no pescogo, outra nas costas e uma
entre os joelhos. Ndo costuma colocar nos pés,
apesar de ter o cuidado de nao atracar a roupa
com muita for¢a para nao ficar a fazer pressao.
N3o sabe que sinais de alerta de UP deve estar
atenta nem as posicées que deve preferir para
promover a cicatrizagao.

Pretende-se que o conhecimento do prestador de
cuidados seja efetivo

Ensinar PC sobre a importancia de estimular a
independéncia

Ensinar PC sobre padrdo de exercicio adequado
Ensinar PC sobre técnicas de mobilizacdo

Instruir PC sobre técnicas de mobilizagdo

Treinar PC sobre técnicas de mobilizagdo

Atividades que concretizam as intervengoes (ACI):

- explicar que devem alternar a posicao idealmente a cada 2h;

- explicar que devem alternar periodos entre a cama e o cadeirdo (ou cadeira de rodas);

- ensinar que deve falar com a utente e tentar que ela faca pequenos esforcos para alternar

a posicao;

- explicar que ndo deve estar com a zona da ferida apoiada diretamente nas superficies;

- ensinar técnicas de posicionamento de modo a promover um autocuidado eficaz,
nomeadamente: colocar uma travesseira na zona dos tornozelos de forma a deixar o pé
suspenso e assim aliviar a pressdo nos halux.

Fundamentacdo: O conhecimento do prestador de cuidados sobre posicionamentos é

crucial para prevenir o desenvolvimento de Ulceras de pressdao em pessoas acamados ou
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com mobilidade reduzida. Os prestadores de cuidados devem estar familiarizados com as
causas e fatores de risco associados ao desenvolvimento de UP, bem como com as
melhores préticas de posicionamento e cuidados com a pele. E importante que os
prestadores de cuidados sejam treinados e atualizados regularmente sobre as melhores
praticas de prevencdo e tratamento de Ulceras de pressdo, para que possam fornecer
cuidados seguros e eficazes (NPUAP et al., 2019).

Foram usadas técnicas como a conotacdo positiva e o elogio. Estas técnicas permitem aos
membros ver em si e no seio familiar as qualidades e competéncias da familia, mostrando-
se uma ferramenta importante para realcar as forcas da familia (Pereira, 2009). Técnicas
de conotacao positiva envolvem o reconhecimento e valorizacdao do desempenho positivo
nas pessoas que atuam na prestacdo de cuidados. Sdo técnicas que aumentam a
autoestima e motiva¢do de todos os envolvidos nos cuidados (Alves, 2011): “apesar de
apresentar uma lacuna de conhecimento, demonstra um grande interesse em aprender e
resolver os problemas da familia e isso mostra o carinho que tem pela mesma”

Durante todos os contactos com a Conhecimento eficaz

familia foram reforcadas acdes e

intervencdes no ambito de ensinar

Diagnéstico Papel Prestador de Cuidados Adequado

Tabela 2 — Descrigdo do processo de cuidados na drea do conhecimento, caso um.

Durante as consultas com a familia, no que diz respeito ao diagndstico de UP de RL, foram
executados tratamento a ferida e reforgados sinais de alerta (ensinar a identificar sinais de
alerta da UP: mau cheiro, exsudado abundante anormal, febre, etc.) Foi possivel verificar
ganhos em salde em relacdo ao tratamento da ferida e em relacdo ao conhecimento da
prestadora de cuidados no dmbito de posicionamento e prevenc¢do de UP, pois ao final de 6

semanas a UP encontrava-se cicatrizada e o conhecimento estava efetivo.

Feedback da familia: ET refere sentir-se instruida por ter adquirido novas competéncias no
que diz respeito ao cuidar da mae. Considera que adquiriu novos conhecimentos que a vao

permitir proporcionar melhores cuidados.

Caso dois: Foram realizadas quatro consultas na USF que contaram com a presenga de DM e

MC.

Trata-se de uma familia nuclear constituida por DM e MC. Sdo um casal, estdo reformados,
e vivem os dois num apartamento. Gostam de ir passar férias juntos, estar com os amigos,
almocar fora e ir as compras. Ndo gostam de ir a igreja ultimamente por causa das noticias
qgue tem ouvido na televisdao. DM trabalhou como administrativa e adora ir ao cabeleireiro.

MC foi gerente de um banco e gosta de ir comprar o jornal de manha. Recentemente foi
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diagnosticado, precocemente, com uma sindrome demencial. Tem feito a sua vida

normalmente e, para ja, sem nenhuma limitagdo funcional.

Tem dois filhos em comum, um casal, casados e cada um a viver na sua casa, como é possivel
observar na figura 5. O mais velho (A) é advogado e tem dois filhos (E e F); a mais nova (B) é

economista e tem uma filha.

De seguida é apresentado o genograma da familia correspondente com a respetiva

composicao familiar:

23-06-1942 30-04-1944

Foi gerente bancario Secretdria
Reformado MC DM |Reformada
indrome demencial

Economista

Advogado
A - D
51 48
E
13

Figura 5 - Genograma caso dois.

No que diz respeito a familia extensa, mantém contacto pessoal e telefdnico semanalmente
com os restantes membros da familia, nomeadamente filhos e netos, que preservam uma
boa relagao familiar. Quanto aos sistemas mais amplos, referem ter uma relacdo muito
préxima com amigos de longa data com quem convivem quinzenalmente. Com o recurso a
escala de Graffar verificou-se que esta familia se encontra classificada com uma posicdo
social no nivel Il, que corresponde a uma classe social média alta e o tipo de habitacdo

corresponde ao nivel dois.

Relativamente a Dimensdo do desenvolvimento, foram avaliadas as seguintes areas de
atencdo: satisfacao conjugal e papel parental, identificando-se necessidades de intervir na

area da satisfacdo conjugal por comunicacao ineficaz.
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Na dimensdo funcional foram avaliados todos os parametros referentes ao processo familiar,

procedeu-se a aplicacdo da escala de APGAR que permite avaliar a funcionalidade da familia

com um resultado de “altamente funcional” e da escala de faces Il que avalia a Coesao e

Adaptabilidade com uma classificacdo de muito ligada no item da coesdo, muito flexivel no

item da adaptabilidade e equilibrada no item da coesdo + adaptabilidade. Nesta ultima

dimensdo ndo se identificaram areas com necessidade de intervengdo familiar.

Na area de atencdo da satisfagcdo conjugal foi identificada uma necessidade de intervencao

no ambito da comunicacgdo, descrita na tabela 3 — Tabela de necessidades de intervencdo

familiar, caso dois.

Comunicagao

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

Atividade diagnéstica Resultados

- Quando algo vos provoca DM refere que gostava que o marido falasse mais
ansiedade partilham um com o com ela sobre o novo diagndstico (sindrome
outro? demencial) no entanto é um tema recente e que
- Conversam sobre os receios ainda se estdo a habituar a lidar com isso.

que tem e a forma de os

contornar?

Resultados E um resultado desejado que MC converse com a esposa, que

Desejados se mostra ser a sua melhor amiga e companheira, sobre os
seus medos e receios associados ao novo diagndstico, assim
como identificar estratégias para lidar com a situacgdo.

Intervengdes Promover a comunicagdo expressiva das emogoes

Sugeridas Promover a comunica¢do do casal

Atividades que concretizam as intervencoes (ACI):

- questdes circulares

- questdes reflexivas

- questdes de coping

Fundamentagdo: De modo a por em pratica as intervengOes sugeridas, sdo utilizados
recursos como perguntas terapéuticas com o objetivo de promover a partilha e reflexdo
sobre pontos de vista e caminhos a seguir de acordo com as forgas e recursos da familia.
Foram utilizadas perguntas circulares, reflexivas e de coping, uma abordagem de
normalizacdo e elogios as forcas da familia. As questdes circulares normalmente sdo
utilizadas para perceber ou revelar a compreensdo da familia sobre o problema e
destinam-se a efetuar a mudanca (Tomm, 1988): “Quem acreditam que estd mais
preocupado com a situacdo?”. Ja as questdes reflexivas procuram facilitar o processo
comunicativo, assumindo que os elementos do sistema terapéutico sdo autbnomos e
ndo podem ser instruidos diretamente (Barbosa, 1996): “Se partilhasse o quanto esta
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preocupado, o que imaginaria que a sua esposa ia pensar ou fazer?”. As questdes de
coping pretendem explorar o modo como a pessoa, em determinadas alturas, foi capaz
de lidar eficazmente com o problema (Lee, 1997): “o que se tem revelado util para
VoCés até entdo, para ajudar a ultrapassar este problema?”.

Diagnéstico Satisfacao Conjugal Mantida

Tabela 3 — Descrigdo do processo de cuidados na drea da satisfagdo conjugal, caso dois.

Feedback da familia: O casal mostrou-se satisfeito com as consultas, revelaram sempre
interesse em participar nas sessdes propostas e no fim agradeceram pela oportunidade
proporcionada que os permitiu olhar para a situacdao de uma forma que nunca tinham

conseguido.
Caso trés: Foram realizadas trés consultas na USF que contaram com a presenga de MA e JP.

A Familia é constituida por JP e MA que sdo um casal e tem duas filhas. Sdo totalmente
independentes nas AVD e mantém uma vida social ativa com os amigos. Gostam de ir ao café

perto de casa.

MA trabalhou toda a vida como funcionaria numa cantina, tem hipertensdo arterial e foi
recentemente submetida a uma colecistectomia laparoscépica sem complicagdes, desloca-
se a USF para realizar o tratamento a ferida cirurgica. JP era eletricista e é saudavel. Tem um
gato de estimacdo, o Kiko, ao qual gostam de dedicar o seu tempo e tirar fotografias. Esta

vacinado e desparasitado.

De seguida é apresentado o genograma da familia correspondente com a respetiva

composicao familiar:
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25-07-1936 13-08-1950
ELETRECISTA FUNCIONARIA CANTINA

REFORMADO IA MA REFORMADA
HTA

A C D
54 53 55

Figura 6 - Genograma caso trés.

O casal tem duas filhas (A e B), casadas e trés netas (E, F e G) como é possivel verificar na

figura anterior (Figura 6).

No que diz respeito a familia extensa, mantém contacto pessoal e telefdnico semanalmente
com a familia: filhas, genros e netas. Preservam uma boa relacdo familiar entre todos. Quanto
aos sistemas mais amplos, apresentam uma relagdo forte com os amigos e o café perto de
casa. Referem que tem pouca relacdo com a USF porque preferem o sistema de saude
privado. Com o recurso a escala de Graffar verificou-se que esta familia se encontra
classificada com uma posicdo social no nivel lll, que corresponde a uma classe social média e

o tipo de habitacdo corresponde ao nivel trés.

Na Dimensao do desenvolvimento, foram avaliadas as seguintes areas de atencdo: satisfacdo
conjugal e papel parental, ndo se identificando necessidades de intervir em nenhuma das

areas.

Na dimensdo funcional foram avaliadas todas as areas de atencdo referentes ao processo
familiar, identificando-se que no momento da avaliacdo o processo familiar era disfuncional

por interacdo de papeis familiares nao eficaz.

Quanto ao plano individual de um membro da familia, no caso concreto de MA, foram
prestados cuidados a ferida cirargica abdominal. Foram tidos em atencdo os dados de

caracterizacdo da ferida como caracteristicas do penso, tipo de cicatrizacdo, presenca de
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sinais inflamatdrios e estado da pele perilesional. Quanto as intervencgdes: vigiou-se o penso
da ferida, executou-se o tratamento a ferida, avaliou-se a evolugdo da mesma, ensinou-se
sobre dieta adequada e sobre a gestdo de esforcos. Relativamente as atividades que
concretizam as intervencgdes observou-se a pele perilesional, vigiou-se sinais de alarme: pele
circundante vermelha ou quenta, febre, mal-estar geral, foi explicado como manter uma
dieta branda (até indicagdo médica contraria) a base de cozidos e grelhados e recomendou-
se evitar pegar em carga até indicagdo médica contraria. Quanto aos resultados obtidos
alcancou-se o penso externamente limpo e seco, ferida em vias de cicatrizacao por primeira

inten¢do sem sinais inflamatadrios, e por fim remocdo de agrafos.

Na tabela seguinte (Tabela 4) estd apresentada uma éarea de atencdo do processo familiar

gue careceu de intervencgao.

Interagdo de Papéis Familiares

Papel Cuidado Doméstico Nao Eficaz
Atividade diagndstica

- Na vossa familia quem é que habitualmente
assume o papel pelos cuidados domésticos?
- MA sente-se sobrecarregada, nesta fase, ao
ter que exercer as tarefas de casa?

- Chegaram a um acordo na distribuicdo das
tarefas antes de MA ser operada?

- Com as alteragOes que aconteceram
recentemente sentem necessidade de
renegociar as tarefas de cuidado doméstico?
- JA sente-se sobrecarregado ao exercer as
tarefas domésticas desde que a MA foi
operada?

- Quem realiza as compras?

- Quem arranja a casa? Ou seja, faz limpeza,
arrumagoes, etc.

Resultados E um resultado desejado

Desejados

Resultados

MA refere sentir-se cansada, é ela quem
sempre assumiu o papel de cuidado
doméstico e faz questdo que assim seja.
Nesta fase que esta mais debilitada
esperava que o marido assumisse esse
papel, mas compreende que nunca foi
habituado a isso pois ela foi quem sempre
assumiu o comando de tudo. Por outro
lado, JA sente que tem feito um bom
trabalho ao cuidar do gato nos dias em que
a esposa esteve ausente no hospital (para
realizar a cirurgia). Mostra-se colaborante
para ajudar mais a esposa nesta situacao
transitoria.

que o casal encontre um equilibrio no
estabelecimento das tarefas relacionadas com o cuidado doméstico uma vez

gue no momento MA n3o esta capaz de assegurar essa responsabilidade.

IntervengGes - Colaborar na identificagcdo de papeis familiares

Sugeridas

- Motivar a redefinicdo dos papeis pelos membros da familia

- Negociar a redefinicdo dos papeis pelos membros da familia

Atividades que concretizam as intervengoes (ACI):

- questdes de escala
- questdes hipotéticas
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Fundamentagao: Neste caso, as questdes de escala foram um recurso utilizado pois sdo uma
ferramenta que permite a pessoa avaliar a situacdo e progresso de forma concreta constituindo
um instrumento de motivagdo a perspetivar os esfor¢os necessarios para alcangar pequenas
mudancas (Figueiredo et al., 2022): “numa escala de um a dez, em que um significa que nao se
sente capaz de lidar com a situacdo e dez significa que consegue perfeitamente, como se sente
em relacdo ao facto de conseguir ajudar a sua esposa neste momento que ela precisa de si?”.
As questdes hipotéticas permitem explorar as opgdes alternativas, no futuro (Figueiredo et al.,
2022): “Daqui por um més, quando a sua esposa estiver novamente apta, como é que acha que
se vai sentir depois de a ter conseguido ajudar?”

Diagnéstico Interagao de Papeis Eficaz

Tabela 4 — Descrigdo do processo de cuidados na drea do processo familiar, caso trés.

Feedback da familia: JA referiu que foi possivel encarar a situagdo de uma perspetiva
diferente que o fez perceber que poderia ajudar a esposa de uma forma mais eficiente. MA
refere que se sentiu apoiada e ao mesmo tempo satisfeita por o marido ter compreendido a

situagao.

Caso quatro: Foram realizadas trés consultas na USF que contaram com a presencga de AL e

AS.

AS e a sua esposa AL sdo casados e tem um filho NS que é solteiro, vive com os pais e trabalha

numa empresa como engenheiro informatico.

AS foi chefe numa oficina automdvel durante a sua vida profissional. Atualmente esta
reformado e gosta de cantar no coro da igreja da sua pardquia, costuma fazer exercicio fisico

todos os dias.

AL trabalhou como empregada de balcdo e desde que se reformou costuma ir todos os dias
tomar o pequeno almogo com as amigas. Gosta de ir a missa, mas, ao contrdrio do marido,

nao gosta de fazer exercicio fisico.

A figura seguinte (Figura 7) representa o genograma da familia correspondente:
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16-02-1946 19-01-1948

Chefe de Oficina Funciondria cantina
Reformado AS AL Reformada

Canta Coro Igreja

14-06-1984
Engenheiro

Figura 7 - Genograma caso quatro.

No que diz respeito aos sistemas mais amplos apresentam uma relagdo forte com os amigos
e com a enfermeira de familia.

Foi aplicada a escala de Graffar verificou-se que esta familia se encontra classificada com uma
posicdo social no nivel Ill, que corresponde a uma classe social média e o tipo de habitacdo

corresponde ao nivel trés.

Nesta familia, para além das areas de atencdo da dimensdo estrutural, foram avaliadas as
areas de atencdo: satisfacdo conjugal e papel parental (da dimensdo do desenvolvimento)
nado apresentando qualquer tipo de comprometimento. Para isso foi desenvolvida atividade
diagndstica: “sentem-se satisfeitos relativamente ao modo de expressdo dos sentimentos?”,
“quem consideram que na familia expressa mais os sentimentos?”, “quando surgem
problemas, sentem-se a vontade para falar sobre os mesmos?” e “estdo satisfeitos com a

relacdo que mantém com o vosso filho?”.

No que concerne ao processo familiar (da dimensdo funcional), foi aplicada a escala de
APGAR que demonstrou ser uma familia altamente funcional e a escala de faces Il que
revelou ser uma familia muito ligada (quanto a coesdo) e muito flexivel (quanto a
adaptabilidade), ndo requerendo nenhuma delas nenhum tipo de intervencdo. Assim sendo

nado foram identificadas necessidades de interveng¢do nesta familia.

Caso cinco: Foram realizadas cinco consultas no domicilio que contaram com a presenga de

MM e JIM.

E uma familia nuclear constituida por JM e MM. Vivem os dois num apartamento no centro

da cidade e JM é prestador de cuidados de MM.
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JM é auténomo nas AVD, assume a responsabilidade por toda a gestdo da casa, vai as
compras e paga as contas; estudou até ao nono ano e trabalhou toda a sua vida na area téxtil;

tem hipertensao arterial.

MM é parcialmente dependente nas AVD: ndo usa fralda, pede para ir a casa de banho, os
cuidados de higiene sdo prestados por uma associacdo, da pequenos passos e come sozinha;

foi empregada doméstica e estudou até a quarta classe.

De seguida, na figura 8, é apresentado o genograma da familia cinco:

15-03-1928 19-02-1932
Foi empregada HTA
doméstical pmm M Prestador de cuidados
42 classe Trabalhou na area téxtil
Tem o0 92 ano

62 ' 58 57

o

27 23 23

Figura 8 - Genograma caso cinco.

Como é possivel verificar na figura 8, o casal tem 2 filhos (A e B) casados e netos com quem
mantem uma boa relagdo: mantém contacto pessoal e telefonico semanal com os filhos,

noras e netos (familia extensa).

No que diz respeito aos sistemas mais amplos, apresentam uma relagao forte com a USF, os
vizinhos e a empregada de limpeza. Através de escala de Graffar verificou-se que esta familia
se encontra classificada com uma posicdo social no nivel Ill, que corresponde a uma classe

social média e o tipo de habitagdo corresponde ao nivel trés.

Apesar de MM se encontrar parcialmente dependente nas AVD, ndo se identificaram areas

com necessidade de intervencdo na area de atencdo do papel de prestador de cuidados.
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Foram obtidos dados através da realizacdo de consultas domicilidrias, na casa da familia
cinco, e foi possivel observar a interacdo entre os membros, assim como, atentar o estado
geral da familia. Ndo se identificaram conflitos nem satura¢do no papel de prestador de
cuidados e o consenso do papel também se revelava efetivo. A casa possui adaptacGes que
facilitam a mobilidade de MM como é o caso das barras laterais na casa de banho ao lado da
sanita, no chuveiro e no lavatdrio. Também contém uma pequena rampa na entrada da casa
de banho, porque o chdo apresenta uma ligeira diferenca de altura, o que facilita a entrada

da cadeira de rodas.

Quanto ao processo familiar, a satisfacdo conjugal e ao papel parental, foram avaliados todos
os parametros correspondentes a estas areas de ateng¢do e concluiu-se que a familia ndo
apresenta nenhuma necessidade de intervencdo. Na area de atencdo da satisfacdo conjugal
foram colocadas questdes como: “sentem-se satisfeitos relativamente ao modo de
expressao dos sentimentos?” e “estdo satisfeitos com a forma de como comunicam?”; na
area de atenc¢do do papel parental questionou-se “estdo satisfeitos com o contacto que

mantém com os vossos filhos?” e “e com a relagdo que mantém com eles? Estdo satisfeitos?”.
Caso seis: Foram realizadas trés consultas na USF que contaram com a presenca de AM e JV.

AM e JV sdo uma familia nuclear e tem um filho (Figura 9). Sdo naturais de uma aldeia de
Tras os Montes, mas viveram grande parte da sua vida no Brasil: estiveram 1a 33 anos.
Quando regressaram a Portugal, anos mais tarde e ja com o filho crescido, compraram casa
no centro da cidade, onde vivem atualmente. Adoram ir passar os fins de semana a sua aldeia
natal, mas também gostam de ficar na cidade porque tem a companhia do filho que mora
com eles. De manha o casal gosta de ir a padaria comprar pdo e ler o jornal, fazem-no todos

os dias e aproveitam para andar a pé e conversar com os vizinhos.

O filho JC trabalha como técnico superior numa empresa, é solteiro, saudavel e é dador de

sangue.
JV trabalhou sempre na 4rea da restauracao, teve um restaurante proprio.

AM colaborava com o marido no restaurante e trabalhava como doméstica. E responsavel
pela gestdo da casa e das compras, embora tanto o filho como o marido a acompanhem neste

processo.

Na Figura 9 esta apresentado o genograma da familia:
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23-04-1949

16-02-1940 P
M Domeéstica
Trabalhou na restauragao v AM Reformada
Reformado

17-05-1984
Coabita com os pais
Ile Solteiro

Dador de Sangue

Figura 9 - Genograma caso seis.

Quanto a familia extensa ndo tem contacto com ninguém uma vez que quando estiveram
fora do pais perderam o contacto com a familia. Relativamente aos sistemas mais amplos,
referem uma relagdo forte com a casa da aldeia e com os vizinhos de la e com o centro de
saude. Com o recurso a escala de Graffar foi possivel verificar que esta familia se encontra
classificada com uma posicdo social no nivel lll, que corresponde a uma classe social média e

o tipo de habitacdo corresponde ao nivel trés.

Foram avaliadas todas as areas de atencdo da satisfacdo conjugal, papel parental (dimensao
do desenvolvimento) e do processo familiar (dimensdo funcional). Escalas como as ja
referidas anteriormente, escala de APGAR familiar e escala de faces Il foram aplicadas, com
o resultado de “altamente funcional” e de muito ligada no item da coesdo, muito flexivel no
item da adaptabilidade e equilibrada no item da coesao + adaptabilidade, respetivamente,
nao revelando qualquer comprometimento por parte desta familia. Assim sendo, ndo foram

identificadas necessidades de intervencao.

3.1.1. Sintese dos ganhos em Saude
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Pretende-se com a utilizacdo de indicadores providenciar informacdes precisas e com
exatidao cientifica, de modo a fazer uma avaliacdo que fundamente a tomada de decisdo que

esta na base dos processos da governagdo em saude.

Os indicadores de saude consistem em instrumentos de medida reduzida que traduzem
direta ou indiretamente, informagGes imprescindiveis sobre diferentes qualidades e
dimensdes da saude assim como dos fatores que a determinam (Ministério da Saude, 2011).
Estes traduzem com especificidade estados de satude das populagGes, sendo, deste modo,
um constructo relevante para a quantificacdo, monitorizacdo e avaliacdo da saude e das suas
determinantes. Tratando-se de uma populagdo, de um individuo ou de uma familia, o cerne

dos cuidados (Pereira, 2006).

Os indicadores podem ser de estrutura (mais focados com a filosofia e objetivos institucionais
e as condicOes organizacionais), de processo (relativos a assisténcia a clientes, com aplicagdo
de padrdes profissionais do processo de enfermagem) e de resultado (espelham as mudancas
pretendidas ou ndo decorrentes da assisténcia prestada e seu impacto nos ganhos em saude
demonstrados pelos clientes) (Silva, 2010). Ganhos em salde consiste na melhoria das
condicdes dos clientes que resultam das intervengbes realizadas tendo por base os
problemas de saude identificados (Ministério da Saude, 2011). Mais especificamente, no que
concerne aos cuidados de enfermagem, estes demonstram as evolugdes positivas ou
modificagOes operadas no estado dos diagndsticos de enfermagem, depois das intervengdes

dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2003).

Com o objetivo de retratar de forma clara a producao de trabalhos dos enfermeiros, a Ordem
dos Enfermeiros estabelece a criagdo de uma Resumo Minimo de Dados, tendo por base os
Padrdes de Qualidade, que consiste em “(...) o conjunto minimo de itens de informacao
referente a dimensdes especificas da enfermagem, com categorias e defini¢cdes uniformes,
gue vai ao encontro das necessidades de informacdo dos multiplos utilizadores dos dados no

sistema de saude” (Werley et al., 1991).

Na tabela seguinte (Tabela 5 — Resumo minimo de dados da matriz operativa do MDAIF —
taxas de avaliagcdo, de prevaléncia e ganhos em saude), encontram-se espelhados os
resultados das taxas de avaliagdo, taxas de prevaléncia e indicadores de resultado, que

espelham os ganhos em saude.
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Dimensao Estrutural

Resultados

Foco Indicador Formula obtidos
(%)
Dimensao Taxa de Ne de familias avaliadas na 100%
Estrutural avaliacdo dimensdo estrutural /N2 total de
familiar familias X 100
Composicao Taxa de N2 de familias avaliadas na 100%
familiar avaliacdo composicdo familiar/N2 total de
familiar familias X 100
Tipo de familia Taxa de N2 de familias avaliadas no tipo de 100%
avaliagio familia /N2 total de familias X 100
familiar
Familia extensa Taxa de Ne de familias avaliadas em familia 100%
s a extensa /No total de familias X 100
avaliacao
familiar
Sistemas mais Taxa de Ne de familias avaliadas em 100%
amplos liacs sistemas mais amplos /N2 total de
avallagao familias X 100
familiar
Classe social Taxa de Ne de familias avaliadas em 100%
avaliacio sistemas mais amplos /N9 total de
¢ familias X 100
familiar
Edificio residencial Taxa de N2 de familias avaliadas em ER/N2 100%
avaliacdo total de familias X 100
familiar
Taxa de N de familias com ERNS/N? total de 0
prevaléncia familias X 100
Rendimento Taxa de N2 de familias avaliadas em RF/N2 100%
familiar avaliacdo total de familias X 100
familiar
Taxa de N2 de familias com RFI/N2 total de 0
prevaléncia familias X 100
Precaucdo de Taxa de N2 de familias avaliadas em PS/N2 100%
seguranca ava]iacao total de familias X 100
familiar
Taxa de N2 de familias com PSND/N? total 0
prevaléncia de familias X 100
Abastecimento de Taxa de N2 de familias avaliadas em AA/N2 100%
a’gua avaliagao total de familias X 100
familiar
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Taxa de N2 de familias com AANA/N? total 0
prevaléncia de familias X 100
Animal doméstico Taxa de Ne de familias avaliadas em AD/N2 100%
avaliacdo total de familias X 100
familiar
Taxa de N2 de familias com ADN/N? total de 0
prevaléncia familias X 100
Dimensao do Desenvolvimento Resultados
Foco Indicador Férmula obtidos (%)
Dimensao Taxa de N2 de familias avaliadas na 83%
desenvolvimento avaliacdo dimensdo desenvolvimento /N2
familiar total de familias X 100
Satisfacdo Taxa de N2 de familias avaliadas em SC/N2 100%
conjugal avaliacdo total de familias com subsistema
familiar conjugal X 100
Taxa de N2 de familias com SCNA/N¢? total 20%
prevaléncia de familias com  subsistema
conjugal X 100
Modificacdo N2 de familias com diagndstico 100%
positiva no positivado em SC/N2 total de
el familias com SCNM x 100
diagnodstico
Satisfacdo Taxa de N2 de familias com RDD/N? total de 0
conjugal (relacio prevaléncia familias com subsistema conjugal X
100
dindmica) Modificacdo N2 de familias com diagndstico 0
positiva no positivado em RD /N9 total de
sereile familias com RDD x 100
diagnodstico
Satisfacdo Taxa de N2 de familias com CNE/N? total de 20%
. anci familias com subsistema conjugal X
| prevaléncia
conjuga 100
(comunicagao) Modificacdo N2 de familias com diagndstico 100%
positiva no positivado em C /N2 total de
el familias com CNE x 100
diagnodstico
Papel parental Taxa de N2 de familias avaliadas em PP/N2 100%
(familia com filhos avaliagdo total de familias com subsistema
adultos) familiar
parental X 100
Taxa de N2 de familias com PPNA/N? total 0
prevaléncia de familias com subsistema parental
X 100
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Modificacdo N2 de familias com diagndstico 0
eI positivado em PP/N? total de
estado
. " familias com PPNA x 100
diagndstico
Dimensao Funcional Resultados
Foco Indicador Férmula obtidos (%)
Dimensao Taxa de N2 de familias avaliadas na 100%
funcional avaliacdo dimensdo funcional /N2 total de
familiar familias x 100
Papel de Taxa de N de familias avaliadas em PPC/N2 100%
Prestador de avaliacdo total de familias com membro
Cuidados familiar dependente x 100
Taxa de Ne de familias com PPCNA/N? total 50%
(ndo adequado) prevaléncia de  familias  com membro
dependente x 100
Modificacdo N2 de familias com diagndstico 100%
positiva no positivado em PPC/N2 total de
el familias com PPCNA x 100
diagndstico
Papel de Taxa de N2 de familias com CPND/N? total 50%
Prestador de prevaléncia de familias com subsistema parental
Cuidados x 100
Modificacdo N2 de familias com diagndstico 100%
1)Conhecimento positiva no positivado em CP/N2 total de
el familias com CPND x 100
do Papel
diagnodstico
Papel de Taxa de N2 de familias com CAND/N? total 0
Prestador de prevaléncia de familias com subsistema parental
Cuidados x 100
Modificacdo N2 de familias com diagndstico 0
2)Comportamento positiva no positivado em CA/N? total de
N el familias com CAND x 100
de adesao
diagndstico
Papel de Taxa de N¢ de familias com CPN/NQ total de 0
Prestador de prevaléncia familias com subsistema parental X
Cuidados 100
Modificagdo N2 de familias com diagndstico 0
positiva no positivado em CP/N? total de familias
3)Consenso do . com CPN x 100
papel diagndstico
Papel de Taxa de N2 de familias com CPS/N? total de 0
Prestador de prevaléncia familias com subsistema parental X
Cuidados 100
Modificacdo N2 de familias com diagndstico 0
positiva no positivado em CP/N2 total de

4)Conflitos de
papel

familias com CPS x 100
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estado
diagnodstico

Papel de Taxa de N2 de familias com SPS/N? total de 0
Prestador de prevaléncia familias com subsistema parental X
Cuidados 100
Modificacdo N2 de familias com diagndstico 0
5)saturacio do positiva no positivado em SP/N2 total de
sereile familias com SPS x 100
papel
diagnodstico
Processo Familiar Taxa de N2 de familias avaliadas em PF/N2 100%
avaliacdo total de familias X 100
(disfuncional) familiar
Taxa de N2 de familias com PFD/N® total de 16,7%
prevaléncia familias X 100
Modificacdo N2 de familias com diagndstico 100%
positiva no positivado em PF/N2 total de
sereile familias com PFD x 100
diagnodstico
Processo Familiar Taxa de N¢ de familias com CFD/N? total de 0
prevaléncia familias x 100
1)Comunicagdo Modificacido | N2 de familias com diagndstico 0
Familiar positiva no positivado em CF/N® total de
i familias com CFD x 100
diagnodstico
Processo Familiar Taxa de N de familias com CFNE/N? total de 0
prevaléncia familias X 100
2)Coping Familiar Modificacido | N2 de familias com diagndstico 0
positiva no positivado em CF/N® total de
sereile familias com CFNE x 100
diagnodstico
Processo Familiar Taxa de N de familias com IPNE/N2 total de 16,7%
prevaléncia familias X 100
3)interagdo de Modificagido | N2 de familias com diagndstico 100%
papeis positiva no positivado em IP/N2 total de
sereile familias com IPNE x 100
diagnodstico
Processo Familiar Taxa de N¢ de familias com RDD/N? total de NA
prevaléncia familias X 100
4)Relagdo Modificacdo | N2 de familias com diagndstico NA
dinamica positiva no positivado em RD/N?2 total de
sereile familias com RDD x 100

diagnodstico

Tabela 5 — Resumo minimo de dados da matriz operativa do MDAIF — taxas de avaliagdo, de prevaléncia e ganhos

em saude (Fonte: ESEP, 2013).




Na dimensdo estrutural foram avaliadas todas as areas de que constam na matriz operativa

(100%) do MDAIF, nao se verificando necessidade de intervengdo em nenhuma delas.

Na dimensdo do desenvolvimento, foi excluida uma familia que ndo reunia condicGes para
ser avaliada (por alteracdo da cognicdo de um membro da familia), o que resultou num valor
de 83% de taxa de avaliagdo familiar. Na area da satisfagdo conjugal foram avaliadas todas
as familias que possuiam subsistema conjugal (cinco), e apenas uma familia revelou ter a
satisfacdo conjugal ndao mantida por comunicac¢do nao eficaz, o que se reflete num valor de
20%. Quanto a dimensdo do papel parental, foram avaliadas todas as familias que

apresentavam este subsistema, o que resulta num valor de 100%.

Na dimensdo funcional foram avaliadas 100% das familias. Quanto ao papel de prestador de
cuidados todas as familias foram avaliadas, sendo que destas, 50% apresentava papel de
prestador de cuidados ndo adequado. Mais especificamente no conhecimento do papel 50%
das familias apresentavam conhecimento ndo demonstrado. No que se refere as restantes
areas de atencdo ndo foram identificadas necessidades de interven¢do em todas as familias.
Depois da intervenc¢do, ocorreu a modificagdo positiva no estado de diagndstico em 100%

das familias.

3.2. Lideranga e colaboragdao nos processos de intervencdo no ambito da

Enfermagem de Saude Familiar

A lideranca e colaboracdao assentam na gestdo, articulacdo e mobilizacdo dos recursos
necessarios a prestacdo de cuidados a familia. Assim sendo, o EEECESF de acordo com o
Regulamento das competéncias especificas (Diario da Republica, 2018) deve assegurar uma
cultura organizacional, de formacdo, de pratica e de investigacdo interprofissionais. Deve
também, criar e sustentar uma visdo partilhada da enfermagem de saude familiar, aos
diversos niveis de prevencdo, utilizando as tecnologias de informacdo e comunica¢do para
promover e dar visibilidade ao conhecimento sobre enfermagem de saude familiar e sistemas

de informacdo e tecnologias disponiveis para melhorar os resultados de saude familiar.
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Durante o estagio, relacionado com a competéncia descrita anteriormente, nomeadamente
com os objetivos de utilizar sistemas de informacao e tecnologias disponiveis para melhorar
os resultados nos registos no sistema informatico SClinico no programa Satde da Familia e
para desenvolver praticas de qualidade nos registos de enfermagem na area da saude
familiar, foi possivel colaborar no planeamento da formagdo em servico, iniciando pela

identificacdo das necessidades da equipa até a avaliagdo dos resultados.

Foi realizada uma reunido com a equipa de enfermagem com o objetivo de identificar
dificuldades nos registos no programa de Saude da Familia. Grande parte da equipa partilhou
gue ainda ou nao fazia registos no programa de Saude da Familia (trés enfermeiras) ou se
fazia, ndo era de forma sistematica (trés enfermeiras). O que se pode verificar nos registos
no SClinico em que sé trés enfermeiras, em seis, tinham aberto o programa de Saude da
Familia em algumas familias, nomeadamente familias na transicdo para a parentalidade e
familias com membros dependentes. As enfermeiras que o faziam ja tinham formacao
especializada em enfermagem de saude familiar, mas verbalizaram que ainda assim tinham
dificuldade em registar no SClinico aquilo que ja fazem na pratica, uma vez que era dificil de

espelhar o seu trabalho neste programa.

Isto vem ao encontro ao estudo de Tareco (2015), que refere que os fatores que podem
comprometer a implementacdo dos sistemas de informacdo em enfermagem numa
instituicdo podem relacionar-se com a pouca familiaridade dos enfermeiros com as
tecnologias de informacgdo, com a falta de formacdo em sistemas informaticos e com a nado

participacdo dos enfermeiros no desenvolvimento dos sistemas informaticos.

Porém, os registos de enfermagem assumem uma importancia primordial, pois permitem
gue os profissionais de satude registem todas as informacdes relevantes acerca dos cuidados
de saude prestados aos clientes de cuidados, visto integrarem as pessoas, familias e
comunidades. Estes registos oferecem uma base para avaliar a eficacia dos cuidados,
coordenar o cuidado entre diferentes profissionais de saude e fornecer informacgdes precisas
para futuras intervencGes de saude. Para além disso, assumem grande relevancia para
garantir a continuidade dos cuidados possibilitando que outros profissionais de saude
possam aceder as informacGes necessdrias para prestar cuidados seguros e eficazes

(Silvestre, 2012).

Importa salientar a relevancia da utilizacdo de um sistema de informagdo com terminologia
CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem) e que integre

constantemente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem de
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familia, “as intervencGes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervencbes de
enfermagem do enfermeiro especialista de saude familiar adquiridos pela familia” (Ordem
dos Enfermeiros, 2011, p. 12) de forma a que seja possivel a documentacdo da informacao
produzida nos cuidados as familias que constitui um contributo valioso para a melhoria da

qualidade dos cuidados de enfermagem de familia (Figueiredo, 2009).

Para a American Nurses Association (2015), os registos de enfermagem sdo documentos
legais e podem ser usados como evidéncia em processos legais ou administrativos. Assim, é
importante que os profissionais de salde sejam precisos e completos ao registar as
informacdes, evitando omissdes ou falsificacdes. Em suma, os registos de enfermagem sao
ferramentas essenciais, apoiam a continuidade de cuidados e fornecem informacdes
fundamentais que possibilitam o planeamento de cuidados individualizados e a familia.
Contribuindo, também, para a investigacdo e educacdo na area da enfermagem de saude

familiar promovendo a melhoria continua da pratica clinica.

IDENTIFICAGAO DAS NECESSIDADES DE FORMAGAO/ DIAGNOSTICO

Foi desenvolvido um questionario com o objetivo de avaliar o conhecimento na pratica clinica
didria dos enfermeiros de familia relativamente ao registo da informacdo nos processos
informaticos das familias e individuos apds o processo formativo, sendo a populagdo alvo,

neste caso, a equipa de Enfermagem da USF (N=6).

Foi elaborado um questiondrio para a colheita de dados adaptado de “Projeto Modelo
Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar: uma ac¢do transformativa em Cuidados de
Saude Primarios” de Figueiredo (2012) em que a validade do contetdo foi atestada por meio
de consenso de especialistas e pré-teste. Nenhuma alteragdo foi necessaria apds esta etapa.
O questionario é composto por questdes relacionadas com a caracterizagado profissional dos
enfermeiros: sexo, idade, habilitacGes académicas, tempo de exercicio na profissdo e tempo
de exercicio profissional em CSP. Possuia também seis questdes de resposta aberta com o
objetivo de perceber qual o grau de competéncia relativamente a temadtica. Por ultimo
apresentava questdes que adotaram a estrutura de escala tipo likert com sete opgdes de
resposta, em que o “1” corresponde a “totalmente incompetente” e o “7” a “totalmente

competente” (Anexo 1). As questdes colocadas foram:

1. Como considera ser a sua competéncia no sentido de abordar a familia enquanto
cliente?
2. Como considera ser a sua competéncia na avaliacdo e identificacdo de necessidades

da Familia?
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3. Como considera ser a sua competéncia no registo de informacgdo no ambito do
programa “Salde da Familia” relativamente a colheita de dados?
4. Como considera ser a sua competéncia no registo de informacdo no ambito do

programa “Saude da Familia” relativamente a diagndsticos e intervencées?

Para a caracterizacdao da amostra e avaliacdo do efeito do processo formativo sustentado no
MDAIF utilizou-se o programa Excel para calcular as médias e desvios padrdes. Todos os
principios éticos foram tidos em conta, garantindo-se o anonimato, confidencialidade e a
participacao livre e informada de todos os participantes. Os participantes foram informados
de que poderiam abandonar a formacdo a qualquer momento, tendo sido obtido o seu
consentimento informado. Foi dada a oportunidade a todos os participantes de esclarecer

duvidas sobre a tematica apresentada.

O instrumento de colheita de dados foi autoadministrado entre o dia 11 e o dia 17 de abiril,
tendo-se procedido posteriormente a andlise dos resultados. Participaram cinco

enfermeiras.

A média da idade dos participantes foi de 47 anos e o (Desvio Padrdo (DP) = 7,46 anos),
guanto ao sexo, 100% dos participantes eram do sexo feminino. Destes, 60% tem como
habilitagdo académica licenciatura e 40% possui mestrado; 40% possui poés-licenciatura
(saude infantil e pediatrica e médico cirurgica) e 60% da equipa possui pds-graduagdo em
Enfermagem de Saude Familiar; 80% dos enfermeiros da amostra tem o titulo de especialista
pela Ordem dos Enfermeiros, sendo 60% EEECESF. Em média, os participantes da amostram
trabalham ha 23 (DP = 6,54 anos) anos na profissdo e ha 16 anos (DP = 7,87 anos) nos
cuidados de saude primarios, variando entre 6 a 28 anos de experiéncia, sendo uma variancia
consideravel. Dos participantes, foi possivel aferir que 80% tem formagdo em ESF, esta
formacdo resultou de contexto académico e formacdo continua formal. Quanto ao
conhecimento sobre o MDAIF, todos os participantes afirmaram ter conhecimento sobre o
modelo: referiram ter tido contacto através de formacdes ministradas pela ARSN, através da
orientacdo tutorial dos alunos e através da pds-graduacdo em Enfermagem de Salde
Familiar. Relativamente ao programa informatico Saude da Familia, 40% referiu ndo ter

conhecimento sobre a existéncia do programa.
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PLANEAMENTO E IMPLEMENTACAO DO PROCESSO FORMATIVO

Foi elaborado um plano de formacdo (Anexo Il) com os seguintes objetivos: utilizar sistemas
de informacéo e tecnologias disponiveis para melhorar os resultados nos registos no sistema
informatico SClinico-CSP no programa Saude da Familia e desenvolver praticas de qualidade

nos registos de Enfermagem na area da Saude Familiar.

Os conteudos centraram-se nas areas de aten¢do do MDAIF, instrumentos de avaliacdo
familiar, e documentacdo clinica tendo como recurso uma apresentacdo no formato de

PowerPoint (Anexo lll) para exposicdo a equipa.

A formacao foi realizada no dia trés de maio entre as 13 e as 15h e contou com a presenca
de todos os enfermeiros do servico (seis). Assim, o processo formativo decorreu na USF onde
decorreu o estagio, com duas horas de duracdo. As tematicas abordadas foram: areas de
atencdo do MDAIF; diagndsticos da dimensdo estrutural, de desenvolvimento e funcional;
instrumentos de avaliagdo familiar; registos no SClinico de avaliacdo familiar, abrir o contacto
através do utente e da morada e exemplificacdo dos registos dos principais diagndsticos (ex.:
abastecimento de agua, papel parental, papel do prestador de cuidados, conhecimento

sobre animal doméstico, etc.) e intervengdes.
AVALIACAO DE RESULTADOS

Por ultimo, foi reaplicado o instrumento de colheita de dados entre o dia quatro e o dia 18
de abril e procedeu-se novamente a analise dos resultados. As questdes apresentadas no
guestionario diagndstico foram as mesmas questdes que constavam no questionario final,

tendo respondido cinco enfermeiras.

Quanto aos enfermeiros que tinham conhecimento e ja utilizavam na sua pratica clinica diaria
o programa de Saude da Familia, estes costumavam ativar o programa “algumas vezes” e
documentar fendmenos “frequentemente” tais como: tipo de familia, escala de Graffar, tipo
de habitacdo, suporte familiar, processo familiar, satisfacao conjugal, papel parental, papel
do prestador de cuidados, planeamento familiar, adaptacdo a gravidez, edificio residencial,

comunicagdo e o abastecimento de agua.

Quanto as areas de atengdo que consideraram mais importantes avaliar, foram referidas: o
papel do prestador de cuidados, o papel parental, a satisfacdo conjugal, o planeamento

familiar, o processo familiar e a adaptacdo a gravidez.
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No que diz respeito a frequéncia que costumavam abrir o programa, na segunda abordagem,
os participantes responderam que o faziam “muitas vezes” e no que concerne a questdo da
documentacdo de fendmenos responderam maioritariamente que passaram a faze-lo “quase

sempre”.

Relativamente as quatro questdes referentes ao grau de competéncia com resposta através
de escala de likert numa escala de 1 a 7 em que “1” corresponde a “totalmente
incompetente” e o “7” a “totalmente competente”, podemos verificar na tabela seguinte os

resultados obtidos nos questionarios pré e pds formacao.

competéncia
abordar a familia

enquanto cliente

competéncia na
avaliagao e
identificacao de

necessidades da

competéncia no
registo de
informacao

relativamente a

competéncia no
registo de
informacao

relativamente a

Familia colheita de diagnadsticos e
dados intervengdes
Pré- 4,8 4,6 3,4 3,6
formagao
Pds- 6,2 6,2 6,2 6,2
formagao

Tabela 6 - Respostas a Escala de Likert.

Foi possivel verificar um aumento das médias pré e pds-formacdo em todos os itens no que
se refere ao grau de competéncia percebida. Assim, o programa formativo aplicado aos
enfermeiros traduziu-se numa maior percecdo da competéncia, indo ao encontro de outros
estudos realizados em que foi avaliada a competéncia percebida dos enfermeiros apds

formacdo com constructos do MDAIF (Figueiredo et al., 2020, 2021).

Através destes dados foi possivel inferir que a formacdo contribuiu para aprimorar o
conhecimento e dotar os enfermeiros de competéncias no ambito do registo de informacédo
clinica. Estes resultados demonstram a importdncia dos processos formativos, tal como é
referido nos estudos de Figueiredo et al. (2020, 2021). Assim, é de salientar que, para além
do aprofundamento do conhecimento dos enfermeiros acerca dos constructos do MDAIF,

importa também formar na pratica para os registos de enfermagem na darea da saude
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familiar. Isto porque, apesar de varias das enfermeiras serem detentoras de conhecimento
nesta area, verbalizaram dificuldade em colocar a sua pratica em registo no SClinico.

Os participantes revelaram maior conhecimento e compreensdo sobre a importancia de
registar aquilo que é a sua pratica clinica diaria. Foi possivel observar que ocorreram
mudancas nos comportamentos dos profissionais que foram transferidas para a pratica
profissional, nomeadamente, no aumento de registos, como se pode verificar no programa
SClinico (listagens, por programa saude da familia e por enfermeiro), através da ativa¢do do
programa Saude da Familia no término deste ensino clinico e verbalizado também por toda

a equipa.
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4. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A componente clinica desempenhou um papel fundamental no desenvolvimento de
competéncias, uma vez que permitiu a aplicacdo do conhecimento para a prestacdo de
cuidados as familias enquanto cliente e o desenvolvimento do espirito critico através do

trabalho em equipa e partilha de experiéncias com esta.

De acordo com o regulamento de competéncias especificas do EEECESF definido pela Ordem
dos Enfermeiros n.2 428/2018 de 16 de julho, publicado em Diario da Republica, as
competéncias clinicas do enfermeiro especialista dividem-se em duas areas (Diario da
Republica, 2018): cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao; lidera e colabora em
processos de intervencdo, no ambito da enfermagem de saude familiar. Deste modo, de
acordo com o mesmo regulamento e no que concerne a primeira competéncia, a familia é
considerada como unidade de cuidados, pelo que deve ser promovida a sua capacitacao,
focando-se na familia como um todo e nos seus membros individualmente ao longo do ciclo

vital.

Assim, estabeleceu-se a relagdo com os membros da familia para o controlo de situacGes
complexas, nomeadamente no que se refere ao caso um. No dmbito do funcionamento
familiar, com o surgimento de Ulceras de pressdo em RL, além do impacto na dimensao fisica
e psicolégica no membro da familia, poderia implicar igualmente a sobrecarga de tarefas
familiares decorrentes, por exemplo, do aumento do nimero de vezes que o prestador de
cuidados deve posicionar a pessoa dependente. Nesta perspetiva, demonstrou-se
disponibilidade no processo de prestacdo de cuidados a todas as familias pela recetividade e
tempo dedicado aos seus membros e, utilizaram-se técnicas motivacionais (conotacgdo
positiva, entre outras) na interacdo com os mesmos, permitindo a associacdo com as suas
narrativas e a consequente dissociacdo abordando a familia com e disponibilidade para
responder as suas necessidades. Desta forma, foi possivel capacitar os membros da familia
do caso um para a consecugao dos seus objetivos, e estabeleceu-se o didlogo com os mesmos
no sentido de reforgar os pontos fortes da familia no ambito da saide como por exemplo a

capacidade dos membros da familia se adaptarem a situagGes geradoras de stress,
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concebendo um plano de agdo com a familia, com o objetivo de promover, manter e reforcar

a salde dos membros e o funcionamento da mesma.

Para a colheita de dados pertinentes aos membros da familia, utilizaram-se instrumentos de
avaliacdo familiar nomeadamente a escala de Graffar adaptada. No caso das familias a quem
foram prestados cuidados, uma das familias (caso dois) situava-se no grau Il (classe média
alta) da escala de Graffar e as restantes no grau lll (classe média), o que nestes casos
significou que nenhuma das familias necessitou de nenhum tipo de intervencdo ao nivel
socioecondmico. Através desta avaliacdo, é possivel compreender as condi¢cGes em que a
familia esta inserida e direcionar, se necessario, interven¢bes adequadas as suas
necessidades. Além deste instrumento foram utilizados na prestacdo de cuidados a todas as
familias o genograma e ecomapa possibilitando a identificagdo da composi¢do familiar e a
analise da sua rede social, constituida pela familia extensa e pelos sistemas mais amplos. De
acordo com a especificidade das familias ainda foram utilizados outros instrumentos de
avaliacdo familiar nomeadamente a escala de APGAR familiar e a escala de faces Il (no caso

dois, quatro e seis).

A criacdao de um ambiente seguro foi uma das questées muito ponderadas no que diz respeito
ao caso dois. O membro MC, a sua linguagem verbal e ndo verbal sugeria, que ndo se sentia
a vontade para falar sobre a sua condi¢do de saude. Verificou-se que esse comportamento
estava associado a desconforto e a receio da sua parte em confrontar-se com o problema.
Esta barreira foi possivel de ultrapassar promovendo um ambiente seguro nomeadamente a
definicdo de limites claros de confidencialidade: informar a familia que tudo o que era
abordado na consulta seria remetido ao sigilo profissional; a preparacao do gabinete de
enfermagem com um ambiente acolhedor com cadeiras para ambos os membros da familia;
a disponibilidade de tempo para a consulta. Foi utilizado o questionamento circular e
reflexivo que associados a escuta ativa, empatia e ndo julgamento: principio da neutralidade,
permitiram o desenvolvimento de um plano de cuidados a fim de alcangar os resultados
desejados. Foi possivel avaliar a capacidade desta familia para se manter unida, agilizar
processos de mudanca e apoio a todos os membros na sua interacdo com o meio ambiente.
Igualmente, permitiu a identificacdo de possiveis pontos fortes e fracos na resposta familiar
as transicGes de vida. Foi possivel agilizar processos de mudanca recorrendo a utilizagdo de
guestdes circulares, reflexivas e de coping, assim como, a utilizacdo de técnicas baseadas na

abordagem orientada para as solugdes.
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Esta abordagem integrada na terapia breve, centra-se no desenvolvimento estratégico que
permite mudancas positivas no funcionamento individual e do sistema familiar. Na situacao
descrita utilizara-se questdes com o objetivo de identificar forcas e direcionar para
estratégias de resolugdo nomeadamente: “quando existe algo que vos preocupa conversam
sobre o assunto?”, “sentem-se apoiados um pelo outro?”, “conversam sobre os receio que
tem e a forma de os contornar?”, “quando algo vos provoca ansiedade partilham um com o

outro?”, “estdo satisfeitos com a forma de como comunicam?”.

Com o desenvolvimento de intervengbes adequados as diferentes necessidades de cada
familia, foi possivel definir prioridades e estratégias de intervencdo, mobilizando
continuamente os conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico. No que diz
respeito ao caso trés. No ambito dos papéis familiares, na drea de atencdo do processo
familiar, foram utilizadas técnicas como o questionamento hipotético, como por exemplo:
“Daqui por um més, quando a sua esposa estiver novamente apta, como é que acha que se
vai sentir depois de a ter conseguido ajudar?” que permitiu a exploracdo de cenarios
alternativos e consequentemente ponderar como é que determinadas a¢des ou decisdes
podem afetar a dindmica familiar. As questdes hipotéticas facilitaram a comunicacdo pois
incentivaram os membros da familia a expressarem os seus pensamentos e sentimentos de
forma construtiva, o que pode ter ajudado na resolucdo de problemas. No caso da familia
trés, o membro MA, ndo se encontrava apta a manter o papel de cuidado doméstico
(temporariamente) devido a uma intervencdo cirdrgica, assim a redefinicdo de papéis com

JA foi primordial para o restabelecimento da dindmica familiar.

No que diz respeito a segunda competéncia, através da formacdo implementada, procurou-
se promover o incentivo a documentacdo dos cuidados de enfermagem no Programa Saude
da Familia. A auséncia de registos dificulta ndo so, a monitorizagcdo dos cuidados prestados,
como também a continuidade dos mesmos, ndo permitindo a seguranca, qualidade e eficacia
dos cuidados de enfermagem as familias. Ao encorajar e incentivar a implementacdo dos
registos de enfermagem pretendeu-se melhorar a transmissao de informacao entre equipa,
permitindo uma melhor continuidade nos cuidados, bem como empoderar a equipa para que
se reflita nos registos a sua pratica clinica. Com os resultados obtidos, decorrentes do
processo formativo e do acompanhamento dos enfermeiros na documentacao dos cuidados,
foi criada uma visdo partilhada da enfermagem de saldde familiar enquanto campo de
atuacdo especializada. Por outro lado, a utilizacdo dos sistemas de informacdo em uso
contribuiu para uma cultura organizacional de formacao e praticas sustentadas na evidéncia,

promovendo a visibilidade da ESF.
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Para além das atividades desenvolvidas associadas as competéncias especificas também
foram concretizadas atividades relacionadas com as competéncias comuns do enfermeiro
especialista. Segundo o Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, estas competéncias
sdo partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria. Estas competéncias
decorrem de respostas a problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos
cuidados as necessidades de saude das pessoas e da familia como cliente (Diadrio da
Republica, 2019). Estas competéncias sdo cruciais para os enfermeiros, uma vez que sdo
determinantes na implementacdo de sistemas de melhoria continua da qualidade do seu
exercicio profissional. Assim, no ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se
pela formacdo e experiéncia que lhe permite compreender e respeitar os outros numa
perspetiva multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor

relativamente a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, agrupam-se em quatro tematicas.
Quanto a responsabilidade profissional, ética e legal: neste dominio sdo garantidas as
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais,
sendo promovida a protecdo dos direitos humanos. Praticas de cuidados como a seguranca,
a privacidade e a dignidade da pessoa sdo indispensaveis (Diario da Republica, 2019). No
decorrer do estagio foi garantida a protecdo dos direitos humanos, assegurando o respeito
pelo direito das familias no acesso a informacdo, a confidencialidade, a seguranca da
informacdo escrita e oral adquirida, a escolha, a privacidade e aos seus valores, costumes e

crengas espirituais.

Relativamente a melhoria continua da qualidade: nesta competéncia deve ser garantido um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacao clinica. Neste contexto torna-se importante mobilizar conhecimentos
e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade e orientar projetos institucionais
na area da qualidade (Diario da Republica, 2019). Neste ambito da melhoria continua da
qgualidade nos servicos prestados, colaborou-se na realizacdo de auditorias aos registos de
enfermagem, de modo a promover a utilizacdo de uma linguagem correta e universal, de
compreensao de todos e que permite a continuidade de cuidados adequada para facilitar o

trabalho em equipa.
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No que respeita a Gestdo dos cuidados: neste dominio gerem-se os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da equipa e a articulagdo na equipa de saude. A lideranga e a gestao
dos recursos devem garantir a qualidade dos cuidados, otimizando o trabalho da equipa e
adequando os recursos as necessidades de cuidados (Diario da Republica, 2019). No decorrer
do estagio existiu a oportunidade de acompanhar e de participar no ambito da gestdo de
recursos humanos: realizacdo de horarios; e materiais: reposicdo do stock do armazém de

enfermagem.

No que se refere ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, deve ser desenvolvido
o autoconhecimento e a assertividade, detendo a consciéncia enquanto pessoa e enfermeiro
e gerindo as respostas de adaptabilidade individual e organizacional. A partilha de
experiéncias com os enfermeiros da USF foi tida em consideracdo, possibilitando o estimulo
do raciocinio e a articulacdo entre os diversos saberes e competéncias da pratica

especializada de enfermagem em ESF.

Salienta-se que todas as atividades referidas foram fundamentais no processo de

aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, enquanto futura EEECESF.
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CONCLUSAO

Este relatorio pretendeu descrever a prestacdo de cuidados de salde as familias com pessoas
idosas e as atividades concretizadas que permitiram o desenvolvimento do processo de ESF.
Integra ainda atividades centradas nos dominios da responsabilidade profissional, ética e
legal; da melhoria continua da qualidade; da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

Relativamente a avaliagdo familiar, foram explorados os dados avaliativos que permitiram o
conhecimento das familias considerando os varios niveis estruturais do ambiente familiar
assim como a avaliacdo das areas de atencdo nas dimensdes estrutural, desenvolvimento e
funcional. Identificou-se que as areas da dimensdo estrutural se constituiam como recursos
para as familias tendo em conta o empoderamento das mesmas. No que se reporta a
dimensdo desenvolvimento as necessidades identificadas situaram-se predominantemente
na satisfacdo conjugal, e na dimensao funcional, no papel de prestador de cuidados e no

processo familiar.

As intervencGes desenvolvidas com as familias sustentadas no paradigma colaborativo e na
abordagem sistémica enquanto pensamento tedrico de base, permitiram ganhos em saude
nas familias, capacitando-as nas areas descritas anteriormente. Para a fundamentacdo do
processo de tomada de decisdo desde a colheita de dados a avaliagdo de resultados utilizou-
se o MDAIF. Considera-se que o uso deste referencial tedrico contribuiu para a consolidacédo
e disseminacdo das boas praticas em enfermagem de saudde familiar, por orientar na
identificacdo das necessidades das familias, bem como na tomada de decisdo dos
enfermeiros com o propdsito de promover, manter ou restabelecer a salde familiar. Face a
especificidade e complexidade de cada familia, torna-se emergente o desenvolvimento de
competéncias dos enfermeiros que lhes permitam a tomada de decisdo relativamente as
areas de atencdo, enformada na evidéncia, no pensamento tedrico existente e na unicidade

da familia.

No que se refere ao empoderamento da equipa, as mudancas, na utilizacdo do programa

Saude da Familia decorreram apds a formagdo sobre os padrdes de documentacdo no
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programa SClinico-CSP. Os resultados demonstram o contributo para a qualidade de
enfermagem as familias e a pratica clinica diaria que decorreu da mudanga de
comportamento dos enfermeiros no que diz respeito a frequéncia da documentacdo dos

cuidados.

Salienta-se a importancia de investigar sobre os processos de adaptacdo das familias com
pessoas idosas assim como a identificacao dos fatores relacionados com a qualidade de vida
dessas pessoas e as varidveis que interferem no funcionamento familiar. Emerge a
necessidade de dotar os contextos com mais EEECESF para que seja possivel quantificar
através de indicadores, as necessidades das familias em cuidados de enfermagem e os
resultados das intervencbes dos enfermeiros. Esta monitorizagdo permitiria identificar as
forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas do ambiente interno e ambiente externo
concorrendo dessa forma para o desenvolvimento estratégico conducente a mudanca de

comportamento dos enfermeiros e assim potenciar os ganhos em satde para as familias.

Sendo o cliente dos cuidados, a familia como unidade, que integra o todo e as suas partes,
realca-se a importancia de avaliar a qualidade de vida do membro da familia idoso,

possibilitando assim a avaliacdo familiar mais abrangente e mais completa.

A concretizagdo das atividades inerentes ao perfil de competéncias do EEECESF permitiu o
desenvolvimento de competéncias profissionais e pessoais nesta area assim como o

desenvolvimento de novas praticas no contexto onde decorreu a componente clinica.

Desta forma, numa perspetiva macro, melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem as
familias, células base da sociedade, nesta perspetiva de cuidados especializados, permitira,
além de capacita-las para além daquilo que sdo os processos inerentes ao ciclo vital,
empoderar a sociedade no geral para um desenvolvimento de um futuro mais saudavel,

sustentavel e justo.
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ANEXOS



ANEXO | — AVALIAGCAO DAS NECESSIDADES DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Avaliacio das necessidades de formacao profissional
O presente questionario tem como finalidade identificar as necessidades formativas da equipa de
enfermagem nos registos informéaticos no programa de “salide da Familia” com o intuito de planear
a formacdo em servico que sera realizada pela Enfermeira Beatriz Paiva e pela Enfermeira Diliana

Ribeiro no ambito do Mestrado em Enfermagem comunitaria na area de Enfermagem de Saude

Familiar.
1. QUESTIONARIO
PARTE I
1. Sexo:
Feminino O
Masculino O
2. Idade anos

3. Habilitacoes Académicas:

Bacharelato O
Licenciatura O
Mestrado o Em
Doutoramento o Em

4. Habilitacoes Profissionais:
Pos-Licenciatura de Especializacio de Enfermagem o SIM o0 NAO

Se Sim, especificar:

Pos-Graduagdo o SIM o NAO

Se Sim, especificar:

Titulo de Enfermeiro especialista (pela Ordem dos Enfermeiros) o SIM o0 NAO

Se Sim, especificar:

Outra o Em

5. Categoria Profissional:

Enfermeiro O
Enfermeiro Especialista O
Enfermeiro Gestor O

6. Tempo de Exercicio na Profissao:
Anos Meses

7. Tempo de Exercicio em Cuidados de Saude Primarios:



Anos Meses

PARTE II
8. Tem formacio em Enfermagem de Saude Familiar?
Sim o
Nio @O

Se respondeu sim a questio anterior:
8. 1. Em que contexto?

Contexto Académico i
Formagao Continua Formal O
Auto-Formacao O

9. Tem conhecimento sobre 0 Modelo Dinimico de Avaliaciao e Intervenciao Familiar?
Sim O
Nao O

Se respondeu sim a questio anterior:
9. 1. Como conheceu?

10. Tem conhecimento sobre o programa “Saide da Familia” disponivel no programa
informatico SClinico?

Se respondeu sim a questio anterior:
10.1. Com que frequéncia costuma “abrir” o programa?

11. Com que frequéncia costuma documentar registos no sistema informatico SClinico no
programa “Saude da Familia”?

12. Que fenomenos, no Ambito da Familia, costuma documentar no sistema informatico
SClinico?

13. Quais as areas de aten¢do que considera importantes avaliar no Ambito da familia?

14. Quais as areas de atencio que costuma avaliar no Ambito da familia?




15. Escolha uma das areas de aten¢do que referiu e que considere importante para todas as
familias. Explicite como faz a avaliacio (atividade diagnostica)

16. No caso de ser necessario intervir nessa mesma area, refira quais as intervenc¢ées mais
frequentes

PARTE III

Tendo em consideracdo a percecio acerca do seu grau de competéncia responda o que
melhor o descreve assinalando com uma cruz (x), sendo que o 1 corresponde a “Totalmente
Incompetente” e 0 7 a “Totalmente Competente”:

17. Como considera ser a sua competéncia na escala de 1 a 7 no sentido de abordar a
familia enquanto cliente?

1 2 3 4 5 6 7

18. Na avaliacfo e identificacio de necessidades da Familia, na escalade 1 a 7:

1 2 3 4 5 6 7

19. No registo de informaciio no Ambito do programa “Satde da Familia” relativamente
a colheita de dados, na escalade 1 a 7?

1 2 3 4 5 6 7

20. No registo de informac¢ao no Ambito do programa “Saude da Familia” relativamente
a diagnésticos e intervencdes, na escala de 1 a 7?

1 2 3 4 5 6 7




OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO
Beatriz Paiva e Diliana Ribeiro



ANEXO Il - PLANO DE FORMAGCAO

Plano de formacgao
Autoras: Beatriz Paiva e Diliana Ribeiro.

Objetivo geral: Liderar e colaborar nos processos de intervengdo no ambito de Enfermagem de

Saude Familiar.
Objetivos especificos:

- Utilizar sistemas de informacdo e tecnologias disponiveis para melhorar os resultados nos

registos no sistema informatico SClinico-CSP no programa “saude da familia”;
- Desenvolver praticas de qualidade nos registos de Enfermagem na area da Saude da Familia.

Atividade: Processo formativo no ambito dos registo em Enfermagem no programa de “saude da

Familia”
Populagdo alvo: Equipa de Enfermagem da USF. (N=6)

Foram identificadas necessidades de formacdo e lacunas de conhecimento no ambitos dos
registos na area da Saude da Familia. De modo a colmatar esta necessidade, foi feita uma reflexao
por parte da equipa na tentativa de melhorar o conhecimento no dmbito dos registos de
Enfermagem na mesma drea. A populacdo alvo, neste caso, a equipa de Enfermagem da USF,
mostrou-se motivada em aprimorar o conhecimento participando na acdo de formacgao proposta

pela Enfermeira Beatriz Paiva e Diliana Ribeiro.



O que vai ser | Objetivo Quem Onde | Como Quando
feito faz
Diagndstico da | - avaliar o Beatriz USF - elaboragdo/adaptagdo 11 a 17 Abril de
situagao conhecimento da Paiva, de um instrumento de 2023
equipa de enfermagem | Diliana colheita de dados (tipo
sobre registos em Ribeiro questionario);
SClinico no programa
de “Saude da Familia” - aplicagdo do
instrumento de colheita;
- identificar
necessidades - andlise dos resultados.
formativas no mesmo
ambito
Elaboracao da | - planear e desenvolver | Beatriz USF - Elaborac¢do do plano de 18 a30de
formagdao em a acdo de formagao Paiva, formacao Abril de 2023
servigo Diliana
Ribeiro - Elaboracgdo da
apresentagao
(PowerPoint)
Apresentagao | - reconhecer e utilizar Beatriz USF - exibi¢do da 3 de Maio de
da formagao ferramentas para Paiva, apresentacdo elaborada 2023 das 13h
em servigo documentacgdo de Diliana as 15h
registos sobre as Ribeiro

familias;

- providenciar
competéncias a equipa
de modo facilitar a
documentacgdo dos

cuidados as familias;

- identificar vantagens
do registo de dados

sobre as familias;

- ldentificar a familia

como alvo de cuidados;




- aplicar na pratica
clinica as competéncias
desenvolvidas na a¢ao

de formacao.

Avaliagao de

resultados

- compreender a
perspetiva global dos
participantes sobre os

conteudos da formagao

- compreender a
performance dos
formadores assim como
possiveis
recomendacdes de

melhorias;

- identificar
conhecimentos praticos
adquiridas com a

formacgao

Beatriz
Paiva,
Diliana

Ribeiro

USF

- reaplicagdo do
instrumento de colheita

de dados

- analise dos resultados

4 3 18 de Maio
de 2023




ANEXO Ill - FORMAGAO

Jeser

MDAIF

Consideracdes gerais e registos em sistema informatico SClinico

Beatriz Paiva (ep10347)
Diliana Ribeiro

Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Satide Familiar

X Porto, 2023
O/ BOO

AREAS DE ATENGEO DO MDAIF m

| | Rendimento | | Satisfagdo prl(::g ﬂ;e de
familiar conjugal cuidados
\ J \ J .
! f ) -
[ Edificio | | Planeamento Processo l
residencial familiar familiar
Divididas em 3 dimensédes: Estrutural, - 4 - 7 - /
Desenvolvimento e Funcional. ( N ( )
| | Precaugdo de | | Adaptagdoa
Subdivididos em varios diagnésticos e seguranga gravidez
sub diagnésticos. - g
/ e
— Aba:;eéc;xun:mo ‘— Papel parental
\ J \ J
)
Animal
doméstico T
( ) (]



DIAGNOSTICOS DA DIMENSAD ESTRUTURAL

= Rendimento familiar N3o Insuficiente/ Insuficiente

= Edifico residencial Seguro/ N3o Seguro — Ndo Negligenciado/ Negligenciado
= Precaucdo de Seguranca Demonstrada/Ndo Demonstrada

= Abastecimento de Agua Adequado/ N3o Adequado

= Animal Doméstico Ndo Negligenciado/ Negligenciado
= =0
-

DIAGNOSTICOS DA DIMENSAO DESENVOLVIMENTO

= « Satisfa¢do conjugal Mantida/Ndo Mantida
* Relagdo Dinamica do casal Ndo Disfuncional/ Disfuncional
» Comunicagdo do Casal Eficaz/ Ineficaz
* Interacgdo Sexual Adequada/ Ndo Adequada
* Fungdo Sexual Ndo Comprometida/Comprometida

= * Planeamento Familiar Eficaz/ Ineficaz
* Uso de contraceptivo Adequado/ Ndo Adequado
* Conhecimento sobre Vigilancia Pré-concepcional Demonstrado/ Ndo Demonstrado
* Conhecimento sobre Reprodugdo
* Demonstrado/ Ndo Demonstrado
* Fertilidade Ndo Comprometida/ Comprometida

-



CONT.

= « Adaptacdo a Gravidez Adequada/ N3o Adequada
* Conhecimento Demonstrado/ Ndo Demonstrado
* Comunicagao Eficaz/ Ineficaz
* Comportamentos de Adesdo Demonstrado/ Ndo Demonstrado
« Papel Parental Adequado/ Ndo Adequado

* Conhecimento do Papel (parental) Demonstrado/ Ndo Demonstrado
* Comportamentos de Adesdo Demonstrado/ Ndo Demonstrado

» Adaptagdo da Familia a Escola Eficaz/ Ineficaz

 Consenso do Papel N3o/Sim;

« Conflitos do Papel N3o/Sim;

e Saturagdo do Papel Ndo/Sim

- :

DIAGNOSTICOS DA DIMENSAO FUNCIONAL

= « Papel de Prestador de Cuidados Adequado/N&o Adequado
* Conhecimento do Papel Demonstrado/ Ndo Demonstrado
* Comportamentos de Adesdo Demonstrado/ Ndo Demonstrado
* Consenso do Papel Ndo/Sim
« Conflitos do Papel Ndo/Sim
e Saturagdo do Papel N3o/Sim

* Processo Familiar Ndo Disfuncional/Disfuncional
* Comunicagdo Familiar Eficaz/ Ineficaz

* Coping Familiar Eficaz/ Ineficaz

« Interaccido de Papéis Eficaz/ Ineficaz

* Relagdo Dinamica N&o Disfuncional/Disfuncional

-



INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO FAMILIAR

= Genograma

= Ecomapa

= Escala de APGAR

= Escala de readaptagdo social
= Escala de Graffar

= Escala de faces II

- :

GENOGRAMA

12-05-1924
~

/ ~Dependente AVD's
(\ UPhallux do pé
\R_/ esquerda,_

\

18-03-1947
Prestadora de cuidados

\ AN
21-06-1988 /

/. )
C\‘A;s\slenledeména"/
I —

Pode englobar as relagdes
interpessoais e entre os subsistemas;
Deve ser realizado com a familia,
promovendo a contribui¢do ativa de
todos os membros.

Legenda:
() Feminino
\
l: Masculino
Morte
Casamento
Agregado familiar E———

-



ECOMAPA

USF

HOSPITAL
$.JOAO / ST
ANTONIO ~ : ~
* Explora as relagbes e ligagées com o

contexto externo;

« Evidencia o equilibrio entre as necessidades
e os recursos da familia;

* Permite identificar pessoas/ instituigées de
referéncia da rede primaria e secundaria.

APGAR Quase sempre | Algumas vezes | Quase nunca
1. Estou satisfeito
com a ajuda que
bo

ESCALA DE APGAR |===

. Estou satisfeito
pela forma como a
minha familia
discute assuntos de
interesse comum e
partilha comigo a

o

solugio
problema.

3. Acho que a

v minha familia

concorda com o

meu  desejo de

encetar novas

Permite avaliar a actividades ou  de

. o e modificar o meu
funcionalidade da Familia estilo de vida

4. Estou satisfeito
com 0 modo como a
minha familia
manifesta a  sua
afeigio e reage aos
meus  sentimentos,
tais como  irritagdo,
pesar ¢ amor.

5. Estou satisfeito
com o tempo que
passo com a minha

familia.

TOTAL:
Quase sempre: 2 pontos 7 10 - Familia altamente funcional
Algumas vezes: 1 ponto 42 6~ Familia com moderada disfungio
Quase nunca: 0 pontos 0a 3 - Familia com disfungdo acentuada




ESCALA DE
READAPTACAO SOCIAL

Calcula a probabilidade de incidéncia
doengas nos membros da Familia

ACONTECIMENTO

Valor Médio

orte de conjuge

Divércio

Separagio conjugal

aida da cadeia

lorte de um familiar proximo

Acidente ou doenca gra

Casamento

conjugal

eforma

enga grave de familia

Gravidez

Problemas sexuais

wlufol o e

Aumento do agregado familiar
i al

udanca da situagio econmica

jorte de um amigo intimo

udanca no tipo de trabalho

3l=[5|=

Alteragdo n.* de discussoes com conjuge

Contrair um grande

‘Acabar de fazer um grande

Mudanga de no trabalho

Filho que abandona o lar

Dificuldades com a familia do conjuge

Acentuado sucesso pessoal

Conjuge que inicia/termina emprego

R[3[2(2

Inicio ou fim de

Mudanca nas condigdes de vida

Alteragio dos habitos pessoais
I com o patrdo

udanga de condigdes ou habitos de trabalho

langa de residéncia

udanga de escola

udanga de diversdes

udanca de actividades religiosas

udanca de actividades sociais

Contrair uma pequena divida

EIES

udanga nos habitos de sono

udanca no numero de reunides familiares

udanga nos habitos alimentares

au e

Férias

Natal

equenas transgressoes & lei

TOTAL

-

ESCALA DE GRAFFAR

NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

H ORIGE]
I wstRUGAo | ReNOmENTO lrooe locaoe | rowTuAGlo PosIcAO
— o FAMILIAR \BITAGAC RE: NCIA o5 one | cid ions | o3 SOCIAL
v gl N7 Ol T T : .
S ova Oovtorament Neranges Condano. . . '
| e s e e s £
=T i ‘
e x e : ;
P
Classificagdo do ot
0 = —
estatuto social Familiar O 2 e e & om0 sao w .
I .
o A
ma.»m” n‘(g‘:\.«
o o Foren Arcn
fiepiode ).
> [ OATA_/__J.
= i - - T k
I e — Ty 3 H
3| Secche 108 essenciais. et
- €m Escrro (oo ) o
: T e T I
ol s T [, NIERE
Rl Fsivivde o - Vencmentes incerios mence nivel ~Zona aniga |
s ) ) O I
—ea— T = o
Pawasely s e oy e 2 | s |
@ profisaties 18 classicades | Escotandade < 4 ance - Coattacso de varies tamitas + + + A e
s| & S i, T
§ A 2
r _—




ESCALAR DE FACES II

[1)Quase nunca  [2) De vezem quando 3] Asvezes  [4] Muitas vezes (5] Quase sempre
1]2[34]s
1| Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade.
2| Na nossa familia cada um pode expressar livemente a sua opiniao.
v 3| € mais facil discutir os problemas com pessoas que nao sao da familia do que com elementos da

familia.

4| Cada um de nés tem uma palavra a dizer Sobre as principals decis0es famiiares.
5 | Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala.

6 | Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer na definigao da discipiina
7

8

Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.

Avalia a coesdo e a Em nossa casa disculimos os problemas e senins 7os bom com 23 S9UGE%% GnGonFadas
adaptabilidade Fam.ilia.r 9 | Na nossa familia cada um segue o seu proprio caminho. LTI T]

10 | As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios elementos da familia.

11 | Cada um de ns conhece os melhores amigos dos oulros elementos da familia

12 | E dificil saber quais 530 as normas que regulam a nossa familia.

13 | Quando & necessario tomar uma decisao, temos o habito de pedir a opiniao uns aos oulros.
14 | Os elementos da familia sao livres de dizerem aquilo que Ihes apetece.

15 | Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia.

16 | Quando & preciso resolver problemas, as sugestoes dos fihos 530 idas em conta.

17 | Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros.

18 | Na nossa familia somos justos quanto a disciplina.

19 | Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo sao da famika do que a elementos da familia
20 | Anossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os problemas.

21 | Cada um de nés aceita o que a familia decide.

22 | Na nossa familia todos partiham responsabilidade.

23 | Gostamos de passar os tempos livres uns com 0s outros. —————————
24 | E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia, 1 1
25 | Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns a0s oulros.
26 | Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias.

B ¢ e

27 | Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um de nés.

28 | Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. 11 z
29 | Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do que com a familia toda. -7

30 | Temos interesses e passalempos em comurm uns com os oulros.

REGISTOS — AVALIACAO FAMILIAR

~ Blw@ 2 8B

ok | proCa| Vacinas| RsE e vt | avar | sae

Morada
RUA TRONCO, 1983 4420 FOZ

SOUSA - Lug REERA

Habitagdo Graffar C.Owall
outade
registo ) X Cosadobenho __  Hgiene Distribuigio
= [noismento méver Desconnecida (Desconnecido
Fora do alojamento [Desconhecida Fontenrio - de 100m de casa

[Fontendrio a + de 100m de casa
Fora do alojamento

Barracaicasebre
Desconhecido
Hotelpenso

inexistents

wa
Razoivel

nstiuigso Aquecimento Hectricidode. f
Moradia Cental [Desconhecido partcular
ouro Desconhecido Dosconhecido i
Quartapart de casa Mau
Sem alojamento Razodvel Nenhum
c Barreirss arquitectinicas_No nterior J—
s zona residencist Mobilirio ¢ cquipsmentobisico
Desconnecida Desconhecido
insaiubre nsuicionts




2 BR[| |
RSEAl Marcac) Notas | plergas| Vigh.

Morada Telefone
RUA TRONCO,1983 4420 FOZ DO SOUSA - Lug: RIBERA 224507470

Wesre oo Jssenos Jemmemommuss Jsewenco | P« b b &

Habitagdo Graffar || C.Duvall Tipo de Familia | Risco Familiar Garcia-Gonzalez = Risco Familiar Segovia Dreyer
Profisséo Instrugéo Fonte principal de rendimento Tipo de habitagdo Local de residéncia
[Grandes industriais & I ) [prope Luxuosa [Bairo elegante
IGestores de topo de grandes empresas/ |L-cencva1ue l

Médios industriais, comerciantes e [Bacharelato ou Curso Superior lAltos vencimentos ou honorérios Espacosa e confortével [Bom local
|agricuttores. Dirigentes intermédios

Pequenos industriais e comerciantes. Ensino Secundério ‘encimentos certos. Bem conservada e com cozinha e WC. Zona antiga
Encarregados e operérios quaificados. Electromésticos essenciais |

utores Escoleridade obrigatéria Remunerages incertas. (Com cozinha e WC mas degradada elou  [Bairo operério/social
(Operérios semi-qualificados escritur segundo a idade isem electromésticos essenciais.

Méo de obra indiferenciada INGo escolaridade obrigatdria |Assisténcia impropia [Bairro de lata
segundo a idade

Classe Social
MEDIA ALTA

¥/ ?
S8 L8 L

Familiar
Bl || B|les® 2|8
RSEAI Notas | Aleraias|  ¥igh | Proo.Cii| Viacinas| RSE AP| Aiuda | Gravar |  Sair
Morada Telefone
RUA TRONCO,1983 4420 FOZ DO SOUSA - Lug RIBERA 224507470

W frovisofsseos feewemommuar fsewmerco | bbb |8

Habitagéio Graffar COuvall | Tipode Familia | Risco Familiar Garcia-Gonzalez ~Risco Familiar Segovia Dreyer

© FFamilia sem filhos(do casamento a0 nascimento do 1°filho)
© II-Familia com filhos pequenos(do nascimento do 1°filho até a idade pré-escolar, 3 anos)
© lIl-Familia com filhos em idade pré-escolar(da idade pré-escolar até a entrada na escola, 6 anos)

© I-Familia com filhos em idade escolar(da entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos)

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

)

© VI-Familia de meia idade(entre a saida do Gitimo filho e a reforma - "empty nest)

lhos adultos jovens(os fi

iem de casa - “launchi

© VIl - Familia idosa(da reforma a viGvez)

|




.’ 3 - .} 0
= & ~ Ble\@ 2| BB
RSEAl Marcac) Notas | Alerias|  Wiglh | Proc.Cli Vacinas| RSEAP| Aluda | Gravar | Sair
Morada Telefone
RUA TRONCO,1983 4420 FOZ DO SOUSA - Lug: RIBERA 224507470

Habitagdo Graffar C.Duvall Tipo de Familia ~ Risco Familiar Garcia-Gonzalez Risco Familiar Segovia Dreyer

© Unitaria- 86 1 elemento
© Monoparental - 86 pai ou mée e filhos

© Alargada - Avos, pais e filhos

'S

Nova unido apés a

® Nuclear - Casal com ou sem filhos

C Outras

-

REGISTOS — xBrir contacTo ATRAVES DO UTENTE

IDENTIFICACAO DO UTENTE

Nome: TESTE aade: 9 s P

Programas de Sadde Projetos
ainos Tous +X
e A
| = |
Rasp. ke etz [_romo |
. . Observagses.
e (o] concem




8§ Programas de Satde / Projetos

Gravar | Sair

IDENTIFICACAO DO UTENTE

HNome: TESTE Idade: 53 Anos N Utente: W Processo: 2968501

Programas de Salde Projetos
® Ativos © Total

20191311
20191915

P.N. Doengas Respiratorias

do Adulto

PN.Pr
PN, Saide Mental
PN, Disbetes

PNSR. e Planeamento Famiar

=
=
=
=
=
=
=

o Hipertenséio

Resp. Inicio: Beatriz Curha Paiva Resp. Termo:
Observagdes

8§ Proc Enfermagem
r 8| 2
Frog | i m... emw MGa.| vioa s Mxrc:c s nsm s.u.m

ProoC| _Aisds | tﬂvar sa
Idade: 53 Anos W Utente: N Processo: 2968501

IDENTIFICAGAO DO UTENTE
Home: TESTE

7| PROGRAMAS E PROJETOS DE SAGDE FOCOS DE ATENGAO EDIAGNGSTICO  Inicio: 01 [ I Todos [ Ativos [ Inativos /| +| X/
NTERVENGES DE DIAGHGSTICO EEE l ko s it

Vighncia Sem auto -

traceptivos

ontraceptivos

Avaliar adaptaéo & gravidez

Avaliar conhex ore animal doméstico Sem planeamento fa

famikar

Avaliar crenca relgiosa

Uicera Ulcera disbética

Avaliar habitagso

Avaliar papel de prestador de cuidad SemStatus  SSugerido  Resp.Inicio: CARLA ALEXANDRA DE CASTRO Té Resp. Termo:
Avaliar papel parental

Avaliar planeamento famiiar

Avaliar processo familiar

03Set 2022 15:31 Intermupgéo da gravidez (Responsével: CARLA ALEXANDRA DE CASTRO TEIXEIRA)

NS

Avaiiar rendim
Avaliar satistagéo conjugsl "
. FACE AO FOCO |
Avalier suporte
valar interrupgéo da gravidez

Vigiar colo do itero

Vigiar complicagso pos-parto

40 uterina (f

Vigiar cor

setacio)

Resp. Termo:

(Ottima Avaliago: n

Sem avalacéo I -




IDENTIFICACAO DO UTEN
Nome: TESTE

abastecimento de dgua

TE
Idade: 53 Anos N° Utente:

Registar Escala || Histérico

GRUPOS

Sistema de abastecimento de

ITEMS DO GRUPO

PARAMETROS DA ESCALA

Tipo de ab

e 4gua para consumo

rolo de qualidade de dgua na rede privada

% TPO DE ABASTECMENTC
# [CONTR

IDENTIFICAGAO DO UTENTE
Home: TESTE

[ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE

INTERVENGOES DE DIAGNO

Aval

Avaliar conhecimento sobre

Avaliar crenga religi

sa

habitagéo
Avalior papel de prestador ¢
Avalior papel parental

Avaliar planeamento familiar |

O DE AGUA PARA

JA NA REDE PRIVADA] cos de tratamento de residuos

E TRATAMENTO

) DE RESIOL

GRUPOS DE SCORE

= 1dade: 53Ancs W Utente:

TICO.

Avaliar potencial para melhorar o conhecimento 1254 (1)

conhecimento sobre abastecimento de Agua Is

9 (3 Fim: 27-03

N° Processo: 2968301

Data: 27-03-2023 Hora: 14.02

Rede piblica 4)

Score total

o/ @& IR ERRAEIT S

7|5 .
Interv. Guias¥. M.Cui. Vil Vacinas| Marcac. Notas RSE AP Salafso, Proc.Ch | Ajuda | Gravar | Sair

N° Processo: 2953801

23 [ []Todos ( Ativos []lnativos |/ 4 X =

elrmamin] B

Utima Avaliagéo:
2023-03-27 14:02[13)

Resp. Inicio: Resp. Termo:




IDENTIFICACAO DO UTENTE

Nome: TESTE Idade: 53 Anos N° Utente: N° Processo: 2968301
de dgua_ Data: 27-03-2023 Hora: 14:04
Registar Escala || Histérico
GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA
X
Controlo de qualdade de dgua demonstra Al

ITEMS DO GRUPO atégias de manutencéo da qualidade de dgua
€ QUALIDADE DE AC

GRUPOS DE SCORE

Score total

de Enfermagem

CEBEIXMAZ). . 200 L8

II]EN"FICACRO DO UTENTE
Home: TESTE ©J 1idade: 53ancs W Utente: W Processo: 2355501

03 [17) Fim:

[V PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE || FocospE ATENCAO E DIAGNOSTICO Inicio:  01- [ I Todos [ Ativos [ Inativos

INTERVENGOES DE DIAGHOSTICO =+/X

Interrupgéo da Gravidez

AJAl | auo-vigiénc

Avaliar adaptago & gravidez Uso de Cortraceptivos

Uso de Cortrac

Avaliar conhecimento sobre animal doméstico

Planeamento Famiiar Sem planeamento familiar compromet

Avaliar crenca religios

a

Avaliar habitagso Planeamento Familiar Potencial para mehorar o conhecimento sobre planeamento famiiar

cuidados

Avallar popel clo prestador SemStatus S Sugerido  Resp.Inicio: BEATRIZ CLNHA PAIVA Resp. Termo:
Avaliar papel parental

Avaliar planeamento familiar

Avaliar processo familiar

Avaliar rendiment

Avaliar satisfagio conjugal

FACE AO FOCO /

(S E S S E E ENENEY

Avaliar suporte

Resp. Inicio: Resp. Termo:

(Ottima Avaliagio:

INSERDO: Avalior abastecimento de égua [ —_— —



IDENTIFICAGAO DO UTENTE
Nome: TESTE

[V PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE

INTERVENGOES DE DIAGNOSTICO

Avaliar adapta

aliar conhec

Avaliar pay

iar papel parental

Avaliar planeamento familiar

Utima Avaliagio:
INSERIDO: Avaliar abastecimento de &gua

Proa ‘ fa.Inic

> idade:

Inicio:  01-07-200

FOCOS DE ATENGAO E DIAGNOSTICO

Interrupgao da Gravidez

Auto - Vigiancia

ie Contraceptivos

MCu

g4 | B
interv. | Guias .

53 Anos

Sem auto - vighancia comprometida

de contraceptive

|/

Vi Vm:m)s‘ Marcac

23 [T [ Todos [ Ativos [ Inativos /| 4 X

: =]

RSE Av‘ salwlxn‘ Proc.Cii

Notas

W Processo: 2968801

= X T Y | 2.7 I -
531

Interrupcéo da gravidez

® 03.09.

Uso de Contraceptivos Conheciment
Planeamento Famisar Sem planeamento famiiar comprometio

Planeamento Famiiar Potencial para methor mento sobre planeamento familiar . -
SemStatus S Sugerido  Resp. Inicio:  BEATRIZ CUNHA PAIVA Resp. Termo:

27 Mar 2023 14:05 de dequad BEATRIZ CUNHA PAIVA)

FACE A0 FOCO /

Resp. Inicio: Beatriz Cunha Paiva

®
cc
~ i
cc
cc

Resp. Termo: Beatriz Cunha Paiva

[V Todas [~ Ativas [ Inativas

£3]27-03-2023 14:02[27-03-2023 14:02 (&

IDENTIFICAGAO DO UTENTE
Home: TESTE

PROGRAMAS
INTERVENCGES DE

merr | |Sem compr
s =

0| 0| ||| )]

7% [com compronisso do papel parertal I8

Idade:

Notas a anexar a vigilancia
Data:  27.03.

compromisso do papel parentat

53 Anos N° Utente:

N° Processo: 2968801

Todos . Ativos | | Inativos

Termo:

Uttima Avaliago:

T




IDENTIFICAGAO DO UTENTE
Nome: TESTE

[7 PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE

INTERVENGOES DE DIAGHOSTICO +| %/
oescrcso |
Avaliar abastecimento de dgua )~
Avaliar adaptagdo & gravidez |
Avaliar conhecimento sobre animal doméstico |
Avaliar crenca religiosa |
Aveliar habtagio 4
Avaliar papel de prestador de cuidados |
7
Avaliar planeamento famiar |
Avaliar processo famiiar i)
Avalisr rendimentos |
Avaliar satistagéo conjugal |
Avaliar suporte |
Ottima

2023-03-27 14:07 Com compromisso do papel parental

EEpoEaxa L. 25018

>J idade: 53 Anos W Utente:

FOCOS DE ATENGAO E DIAGNOSTICO Inicio:  01-07-2009 Fim: 27-03-2023

| [papei Parental [Papel parental comprometido
Abastecimento de Agua Abastecimento de 4gua adequado
Interrupgdo da Gravidez Interrupcio da gravidez
Ao - Vighincia ‘Sem auto - vigidncia comprometida
Uso de Contraceptivos ‘Sem uso de contraceptivos comprometido
Uso de Contraceptivos Conhecimento sobre uso de contracetivos
Planeamento Familar ‘Sem planeamento familiar comprometido (17-05-2022 08:55 -
SemStatus S Sugerido  Resp. Inicio: BEATRIZ CUNHA PAIVA Resp. Termo:

27 Mar 2023 14:07 Papel parertal comprometido (Responsévet BEATRIZ CUNHA PAIVA)
27 Mar 2023 14:07 Papel parertal comprometido (Responsévet BEATRIZ CUNHA PAIVA)

FACE AO FOCO ¥ Todss [ Ativas [ Inativas

oa[4 _ [rco | m-
® | vodos os contactos

Avaliar paz:el parental C ® [Nestecontacto 1+ 27-03-202314:07 27 03-2023 14:07
Incentivar desempenho do papel parental Todos os contactos ¥)27-03-2023 14:08

Informar para o papel parental [Todos os contactos __+]27-03-202314:08

Negociar o papel parental |

Orientar para o servigo de sadide
Promover papel parental

ST
@8

4

Todos os contactos ~)27-03-2023 14.08

e sose Teme [ Jen |

IDENTIFICACAO DO UTENTE
Nome: TESTE

Resp: 21138

27-03-2023 14:02 Avaliar abastecimento de dgua

27-03-2023 | 14:06 | Avaliar papel parental
27-03-2023 | 14:06 | Avaliar condigéo do papel parental
27.03-2023 | 14:07 | Avaliar papel parental

27-03-2023 | 14:07 | Avaliar papel parental

27-03-2023 | 14:11 Incentivar desempenho do papel parental
27-03-2023 | 14:11 | Apolar papel parental

2023 | 14:11 Promover papel parental

EiaaiaWawawxwwwwnEwwwwn‘
nﬁﬂﬁ‘\ﬁﬁ“\ﬁﬁ‘\nﬁ‘\ﬁ’\nnﬁﬁﬁﬁnu

N

Medicagéo

mn

27-03-2023 | 13:59 Avaliar conhecimento sobre regime de exercicio Vi

27-03-2023 14:04 Avaliar conhecimento sobre abastecimento de dgua

03-2023| 14:11 Jinformar para o papel parental

Idade: 53 Anos N° processo: 2968801 Dia:  27.03-2023
Tota intervencdes

DataHora Termo

»

AaEEEEEEEAGE




e

IDENTIFICACAO DO UTENTE
Nome: TESTE

0| 0| IS0 | 0| || | O] | ] .

Idade: 53 Anos W Utente:

oy

0 do papel de cuidador A

Notas a anexar a vigilancia
Data:

N Processo: 2965501

Todos Ativos Inativos

Termo:

Todas Ativas Inativ

Ottima Avaliagéo:

Sem avaliagio

8 Processo de Enfermagem

IDENTIFICACAO DO UTENTE
Nome: TESTE

[V PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE

INTERVENGGES DE DIAGHOSTICO

ovaior avestecimentose sgua B

Avalar adaptacéo a gravidez

Avaliar conhecimento sobre animal doms

Avaliar crenga rel

Avaliar habit

Avaliar planeamento familiar

Avaliar suporte

Utima Avaliagéo:

Idade: 53 Anos

||| Focospe ATENGAO E DIAGNOSTICO Inicio:  01-0

+| X

Papel parental comprometido

Papel Parertal

Abastecimento de Agua Abastecimento de dgua adequado

interrupgéo da Gravidez Interrupgéo da gravidez

o - vigidncia comprometida

o - Vighincia Sem

de contr

ceptiv

ntraceptivos

Conhecimento sobre uso d

de Contraceptivos

SemStatus S Sugerido  Resp. Inicio: BEATRIZ CUNHA PAIVA

2023 E]/ [~ Todos [V Ativos [ Inativos

apel de Prestador de Cuidados| [Sem papel de prestador de cuidados comprometicio

Resp. Termo:

- =
O ——
CiEAeEawa

L ARTEREAR=]
RSE AP Sala Eso, Proc.Ci| Ajuda | Gravar | sair

N Processo: 2968501

FACE A0 FOCO / 0

YN N ENENENENENEN

®

5585555
QLUK IO

Resp. Inicio:  Beatriz Cunha Paiva Resp. Termo: Beatriz Cunha Paiva

27 Mar 2023 19:34 Sem papel de prestador de cuidados comprometido (Responsével BEATRIZ CUNHA PAIVA)

[V Todas [ Ativas [ Inativas

Neste contacto Rd]27-03-2023 19:3227-03-2023 19:32 [




REGISTOS — ABRIR CONTACTO ATRAVES DA MORADA

0 |50 fe| O

L]
adef 2,0

) @ ay|BH|Ww| @ 8

et | uatre) RSEAL cone| o) s

contacros uronTes T

<< < =]
a 2 Oui Se FAMILIAS

Pt

123
s78 0w
5 16 7
0212232
Bz 2 %3

o Contacto

20 - Lug: RIBEIRA

W Telefone: 224507470 CodPostat 442

NOTASTAREFASDIA ]2 ]

MENSAGENS INTERNAS

Nova Mensagem

CONTACTOS/CONSULTAS AGENDADAS GLTIMAS CONSULTAS CONTACTOS.

rio o=x
A% | m=l
Familia: RUA TRONCO, 1983 - 4420 - Lug: REERA Ustao fo.Ext, for. cont
ContactoN*: 0
N° processo: <
Data 27-03-2023 Hora 12.55 Tipo de Contacto Elementos presentes no contacto Presenca X
[~ Contacto nio presencial © Acto de enfermagem v o
® Consutta de Enfermagem | v
Local de Contacto or de r Tipo: Agendado: [
[unidade De Saide - r < r
) r = Vigilancia Médica
[ r N r 4 s PF SM_| DM | HIA | RO
r Vigiado NSo Vigiado
Projectos activos r IN° fact. monitorizados  [N°fact. de risco.
; - r Vigilancia Cardiovascular
Il Notas assocladas
Equipa r - ~

Projectos associados




8 Programas de Salde / Projetos

H| B ‘
Gravar | _sair
IDENTIFICACAO DO UTENTE
Nome: RUA TRONCO, 1863 - 4420 - Lug: REERA W Utente: W Processo: 23558
Programas de Salde Projetos
® Ativos  Total +| X

Soce garorie _____________________________________________ |prooaxes] | = |B

MAARAARARRARARAN

Rosp. ico: Besirz Curha Paiva it =3

Observagies

de Enfermagem

L 7 = ‘ Ea ? =
Avic.] Interv. | Marcac) Matas | Ada | Gravar | saic
IDENTIFICAGAO DO UTENTE
Nome: RUA TRONCO, 1963 - 4420 - Lug REBERA N Processo: 29633
[V PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE FOCOS DE ATENCAO E DIAGNOSTICO Inicio:  27-03-2022 (3] [ I Todos [ Ativos [ Inativos 4+ X =
DS LS80 RSB e vonstoo ——fconrecientosoresnmagonésico—————_prosamnes] B
Sem suporte comprometido ® 27.03
d)a Rendimento n&o insufi
Avaliar oda 4 a i
\vaiar conhecimento sobre animal doméstico | mprometido
/) c
s ] o
Avalar papel de prestador de cuidados 4 G G [ rpr——— TS =3
Avaliar papel par |
Avaliar planeamento famiiar /)
4 27 Mar 2023 19:58 Conhecimento sobre animal doméstico (Responsévet BEATRIZ CUNHA PAIVA)
4
4] = 2
e 71 FACE AO FOCO [ Todas [ Ativas [ Inativas
® B3127-03-2023 19:58 [27-03-2023 19:568 [}
=
2
b
s
.
s ~
Resp. Inicio:  Beatriz Cunha Paiva Resp. Termo: Beatriz Cunha Paiva
Uitima Avaliagdo:

2023-03-27 19:58 (3]




IDENTIFICACAO DO UTENTE
Nome: RUA TRONCO, 1983 - 4420 - Lug RIBERA

r

]| or

335

Bk}

Avalar papel de

Apoiar 0 pre:

Encorajer a expresséo de med
Encorajer a requerer informagéo
tir 0 prestador de cuidados
Encorajor interacéo de papéis
Encorajar tomada de decisdo
incentivar a comunicagéo de emogdes

]| WA E
Maroag| NotasC,| Notas

W processo: 29688

de cui 1o tomar co

a adequar o tomar conta

LaEEEEEE
i (o

incentivar envolvimento do pre e s )
1)
Avalar crenca religiosa /)
J)a)
orsjor 8 de med |
Encorajer a requerer informagéo |
Assistir o prestador de cuidados a adequar o tomar conta 4
Encorajer interacéo de papé 4
Encorajar tomada de deciséo |
Incentivar a comunicacéo de emoges )
Incentivar envolvimento do prestador de cuidados 4
Orientar prestador de cuidados para recursos da comunidade 7|

Dia:  27-03-2023

Tota intervencaes

Programas de sau

da Famiia

| <] D

Projectos associados
Equipa associada

RUA TRONCO, 1983 - 4420 - Lug: REERA

Contacto N': 746521 XJ
Data Fim 27-03-2023 HoraFim  20:00 Tipo de Contacto Elomoni e presontes po contacty
[~ Contacto nio presencial © Acto de enfermagem Teste
® Consutta de Enfermagem
Localde Contacto OranaS e Sl ctiNos
[Unidade De Sadde ] ol ~
sala = Saide da Fenda
= | r -

Equipa

Tipo de contacto é Consulta de Enfermagem!

Presenca
VI
=
=
=
=
=
=
=
r =

Suporte

@Rendimentos

Crenga refigiosa

Papel de Prestador de Cus

iados
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ANEXO IV — MATRIZ OPERATIVA

MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENGCAO FAMILIAR

Estrutural

Rendimento
Familiar

Edifico residencial

Precaucgdo de
seguranga

Abastecimento de |

agua

Animal doméstico

Desenvolvimento Funcional

——| Satisfacdo Conjugal Papel de
: , prestador de
( \ cuidados
L Planeamento J
Familiar
_" Adaptacioa '; rocgr550
gravidez ATiREIr
| Papel Parental ’

A- DIMENSAO ESTRUTURAL

Dado avaliativo: Composicdo da Familia (Genograma)




Dado avaliativo: Tipo de Familia (eliminar o que néo se adequa)

Familia nuclear

Familia reconstruida

Familia monoparental
Monoparental liderada pelo homem
Monoparental liderada pela mulher

Outro (especificar)

Coabitagdo

Familia Institucional
Comuna

Unipessoal

Alargada

Dado avaliativo: Familia Extensa

Tipo
Pessoal
Telefdnico
Carta/e-mail
Outro:
Intensidade de contacto
Semanal
Quinzenal
Mensal
Outro:
Fungdo das relagdes
Companbhia social
Apoio emocional
Guia cognitivo e conselhos
Regulagao social
Ajuda material e de servigo

Nome(s) (igual ao assinalado no genograma)




Trabalho Escola

Vinculo forte

Vinculo

intrermédio

Vinculo fraco

Inst.Saude

Religido

IPSS

Lazer/

Cultura

Amigos

Outros




NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

(2] -
] . B ORIGEM DO TIPO DE LOCAL DE PONTUAGAO POSIGAO
§ PROFISSAO INSTRUCAO RENDIMENTO HABITAGAO RESIDENCIA . SOCIAL
o FAMILIAR c/Sitens | c/4itens | c/3itens
- Gr.industriais e Comerciantes | . | icenciatura - Lucros de empresas, de - Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial 5 4
- Gestores de topo do sector - Mestrado propriedades espagoso ¢/ maximo de elegante 2 & |
publico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto
(> 500 empregados) . R CLASSE
- Rendimentos profissionais 3 ALTA
- Professores Universitarios de elevado nivel
(com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal v v
- Profissoes liberais de topo 9 7
- Altos dirigentes politicos [] ] DATA__/__ [
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior c/duragéo ?°r1‘8"a”°5 i espagoso e confortavel
- Dirigentes de médias <3anos 2il0 vezes oisalario; 10 8 4
empresas minimo nacional) A A 0
- Agricultores / Proprietérios
21" Dirigentes intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
publico ou privado ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas |
- Profissdes liberais v v
- Professores Ens.Basico 13 10 6
- Professores Ens.Secundario
- Professores Universitarios __|
(s/ Doutoramento) | r "7 ’— DATA__ /I
- Peq. Industriais e -12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1 7 n
Comerciantes - Nove ou mais anos de de conservagao, c/cozinha e A A A
- Quad_ros médios; Chefes de escolaridade casa de banho_, electrodomés- | CLASSE
3 | Secgéo ticos essenciais | MEDIA
- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores ~ v v v
- Sargentos e equiparados r r 17 13 9 DATA_ /|
- Peq. Agricultores/Rendeiros |- Escolaridade > 4 anos |- Remuneragdes < ao saldrio |- Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 v
- Emp. Escritério (grau ¥) e<9anos minimo rlmacional com cozinha e casa de banho, social / operario A E A CLASSE
4 |- Operarios semi-qualificados - Pens!onlstas ?“ Refermados c:;:rliv?\t/gdomesncos <8 - Zona antiga | MEDIA
- Funcionarios publicos e - Vencimentos incertos ‘v J BAIXA
membros das F.A. ou -
16
militarizadas de nivel | | [] [] r 21 12 DATA_ [ [__
- Assalariados agricolas - Nao sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Improprio (barraca, andar ou - Bairro de lata ou v
- Trabalhadores indiferenciados | ©screver -RMG outro) equivalente 2A2 17 1A3 CLASSE
e profissdes nao classificadas |- Escolaridade < 4 anos - Coabitagao de vérias familias | BAIXA
5 nos grupos anteriores em situagao de promiscuidade
v v
25 20 15
) ] — B DATA /| __
Fonte: Graffar - “Une méthode de classification sociale d’echantillons de population”

Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .

Critérios relativos ao Tipo de Habita¢do
(eliminar o que ndo se adequa)

Grau 1 — espagosa + bem conservada + aguecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos além da essencial
(fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + dgua/saneamento bdasico/ eletricidade + boa
ventilagdo + luz natural + 3 dos seguintes critérios (casa com dom@tica; court de ténis; condominio privado; acabamentos de
luxo; pegas de decoragdo raras e caras; piscina; ginasio)

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



Grau 3 — casa de banho, cozinha, sala e quartos + bem conservada + eletrodomésticos essenciais (fogdo, frigorifico,
esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + dgua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz
natural

Grau 4 — condigGes exiguas (espagos muito pequenos) + Mau estado de conservagdo (humidade, paredes e soalho
em mau estado) + sem todos os eletrodomésticos essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de
lavar roupa) + escassa ventilagdo + sem um dos seguintes elementos: dgua/ saneamento basico/eletricidade + escassa
ventilagdo + luz natural

Grau 5- + Barraca Mau estado de conservagdo (humidade, paredes e soalho em mau estado) + sem ventilagdo +
condi¢des exiguas (espagos muito pequenos) + sem agua/saneamento basico/eletricidade + sem ventilagdo + sem luz natural

Focos/ Areas De Atencdo

Foco A.1- Rendimento Familiar
Atividade Diagnéstica (colocar resultados/dados)
Avaliar Rendimento Familiar - Origem do rendimento familiar (ORF) (Escala de Graffar) [(no caso de ORF superior a 3) ou (no caso de

ORF igual ou inferior a 3 e enfermeiro considere que deve ser avaliado]
N2

- Conhecimento e capacidade Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre gestdo do rendimento

de acordo com despesas familiares (eliminar o que ndo se adequa)

(colocar texto livre, se adequado)

Critérios diagnésticos Rendimento Familiar Insuficiente se a origem do rendimento familiar (Escala de Graffar) se

situar no grau 4 ou grau 5 ou Conhecimento e capacidade sobre gestdo do rendimento de

acordo com despesas familiares Ndao Demonstrado em qualquer nivel da ORF

Diagnéstico Rendimento Familiar Insuficiente / Rendimento Familiar N3o Insuficiente (eliminar o que néo se

adequa)
@ Se Rendimento Familiar Insuficiente

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Requerer servigos sociais (técnica de servigo social)
Intervengdes Sugeridas Orientar a familia para servigos sociais (técnica de servigo social)
(eliminar o que ndo se adequa) Promover a gestdo do rendimento familiar

Atividades gue concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)




Avalia¢do de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnoéstico

Foco

Atividade Diagnéstica

Avaliar Edifico Residencial

Critérios diagndsticos

Diagnoéstico

Rendimento Familiar Insuficiente / N3o

Insuficiente (eliminar o que néo se adequa)
A.2- Edifico Residencial

(colocar resultados/dados) (eliminar o que néo se adequa) (colocar texto livre, se adequado)
- Tipo de Habitagdo (TH) (Escala de Graffar)

- Conhecimento Demostrado /N3o Demonstrado sobre riscos de edificio (no caso de TH 4 ou 5)

- Higiene da Habita¢do Presente/N&o Presente

- Conhecimento Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre governo da casa (no caso de Higiene da
Habitagéo Ndo Presente)

- Conhecimento Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre riscos de deficiente higiene

habitacional (no caso de Higiene da Habitacdo Néo Presente)

Edifico residencial Ndo Seguro se: Tipo de Habitagdo grau 4 ou grau 5 e Conhecimento sobre

riscos de edificio residencial Ndo demonstrado.

Edificio residencial negligenciado Se Higiene da Habitagio NAO e/ou (Conhecimento sobre

governo da casa Ndo demonstrado e/ou_Conhecimento sobre riscos de deficiente higiene
habitacional Ndo demonstrado)
Edifico residencial Seguro / Edifico residencial Ndo Seguro / Edificio residencial Nao

Negligenciado / Edificio residencial Negligenciado (eliminar o que néo se adequa)

@ Se Edificio Residencial Negligenciado

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(eliminar o que ndo se adequa)

(colocar texto livre)

Requerer servigo social (técnica de servigo social)
Requerer servicos médicos (Autoridade de saude concelhia)

Orientar a familia para servigos sociais

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)



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

@ Se Edificio Residencial Ndo Seguro

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre riscos de edificio residencial ndo seguro
Intervengdes Sugeridas Ensinar sobre riscos de deficiente higiene habitacional
(eliminar o que ndo se adequa) Promover governo da casa

Reforgar o governo da casa

Instruir a familia sobre governo da casa

Motivar a familia para governo da casa

Requerer servigos sociais

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnoéstico Edifico residencial Negligenciado / Edifico residencial Nao

Negligenciado (eliminar o que ndo se adequa)

Foco A.3- Precaucao de Seguranga

Atividade Diagnéstica (colocar resultados/dados) (eliminar o que néo se adequa) (colocar texto livre, se adequado)

Avaliar Precaugdo de Seguranga

- Existéncia / Auséncia de Barreiras arquitetdnicas

Se Existéncia especificar:

- Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre estratégias de adaptagdo as barreiras

arquitetdnicas

- Existéncia / Auséncia de Aquecimento

Se Existéncia, especificar: tipo de aquecimento (central, lareira, ar condicionado, etc.) e

conhecimento sobre utilizagdo de equipamento. Se N3do tiver conhecimento, especificar

(colocar texto livre)



- Existéncia / Auséncia de Abastecimento de gas

Se Existéncia, especificar: tipo de abastecimento (canalizado ou botija) e conhecimento sobre

utilizagdo de abastecimento de gas. Se Ndo tiver conhecimento, especificar (colocar texto livre)

Critérios diagndsticos Precaucdo de Seguranca Ndo Demonstrada, se: (Existéncia de Barreiras arquitetdnicas e

Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de adaptagdo as barreiras arquitetonicas)
e/ou (Aquecimento Sim e Conhecimento ndo demonstrado sobre utilizagdo de equipamento
para aquecimento) e/ou (Abastecimento de gas e Conhecimento ndo demonstrado sobre
utilizagdo de abastecimento de gas)

Diagnoéstico Precaucdo de Seguranca Demonstrada / Precaugdo de Seguranga Ndo Demonstrada (eliminar o

que ndo se adequa)

@ Se Precaugdo de Seguranga Ndo

Demonstrada
Resultados Desejados (colocar texto livre)
Ensinar sobre utilizagdo de equipamento para aquecimento
Intervengdes Sugeridas Ensinar sobre utilizacdo de equipamento de gas
(eliminar o que ndo se adequa) Ensinar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

Negociar sobre utilizagdo de equipamento para aquecimento
Negociar sobre utilizagdo de equipamento de gas

Negociar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

Motivar para estratégias de adaptac¢do as barreiras arquitetdnicas
Orientar para servigos da comunidade

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnoéstico Precaugcdo de Seguranca Demonstrada / Precaugdo de

Seguranga Ndao Demonstrada (eliminar o que ndo se adequa)

Foco A.4- Abastecimento de Agua



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

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

Abastecimento Se Existéncia, especificar: tipo de abastecimento de dgua (rede publica, rede privada ou mista). Se rede privada ou mista, especificar

de Agua (furo, pogo, ...)

- No caso de rede privada ou rede mista:

e Utilizagdo / N3o utilizagdo da agua da rede privada para consumo humano

- No caso da utilizagdo da dgua da rede privada para consumo humano:

e Com /Sem Controlo da qualidade da 4dgua

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

e  Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre o controlo da qualidade
e Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre estratégias de manutengdo da qualidade
da dgua

Critérios Abastecimento de Agua N3o Adequado, se: (Utilizacdo da dgua de rede privada para consumo humano e

diagnésticos NAO é efetuado o controle da qualidade da dgua) e [(Conhecimento ndo demonstrado sobre controlo da
qualidade) ou (Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de manutenc¢do da qualidade da agua)]

Diagnéstico = Abastecimento de Agua Adequado / Abastecimento de Agua N3o Adequado (eliminar o que ndo se adequa)

@ Se Abastecimento de Agua Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre a importancia do controlo da qualidade da agua
Intervengdes Sugeridas Instruir sobre estratégias de manutengdo da qualidade da agua
(eliminar o que ndo se adequa) Orientar para servicos de controlo da qualidade da agua

Atividades gue concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnoéstico Abastecimento de Agua Adequado / Abastecimento de

Agua N3o Adequado (eliminar o que ndo se adequa)



Foco A.5- Animal domeéstico

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

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

Doméstico

- Existéncia / Auséncia de Vacinagdo

- Se Auséncia de vacinacdo

e Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre vacinagdo do animal doméstico
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

e Conhecimento Demonstrado / Ndo demostrado sobre servigos da comunidade
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

- Existéncia / Auséncia de Desparasitagcdo

- Se auséncia de desparasitacdo

e Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre desparasitagdo de animal doméstico
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

e  Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre servigos da comunidade
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

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

Critérios Animal doméstico negligenciado, se: [(Animal ndo vacinado) e (Conhecimento ndo demonstrado

diagnésticos sobre vacinagdo do animal e/ou Conhecimento ndo demonstrado sobre servigos da comunidade)] e/ou

[(Animal ndo desparasitado) e/ou (Conhecimento ndo demonstrado sobre desparasita¢do do animal

domeéstico e/ ou Conhecimento ndo demonstrado sobre servigos da comunidade)]

Diagnoéstico Animal doméstico N3o Negligenciado / Animal doméstico negligenciado (eliminar o que néo se adequa)
@ Se Animal Doméstico Negligenciado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre vacinagdo do animal doméstico (Programa Nacional de Luta e Vigilancia
Intervengdes Sugeridas Epidemioldgica da raiva animal e outras zoonoses)
(eliminar o que néo se adequa) Orientar para servicos da comunidade

Ensinar sobre desparasitagdo do animal doméstico

Motivar para vacinagdo do animal doméstico

Motivar para desparasitagdo do animal doméstico

Supervisionar vacinagdo do animal

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):




Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnéstico

Data

(colocar resultados/dados)

Animal doméstico Ndo Negligenciado / Animal doméstico

negligenciado (eliminar o que néo se adequa)






B- DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Dado avaliativo: Etapa do ciclo vital familiar (Relvas)

Formacao do casal

Familia com filhos pequenos
Familia com filhos na escola
Familia com filhos adolescentes
Familia com filhos adultos

Foco
Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Satisfacdo do

casal

divisdo/partilha

das

sobre a

tarefas
domésticas
Atividade
Diagnéstica do

item

Satisfacdo do

casal com o
tempo ue

estdo juntos

Atividade

Diagnéstica do

item

Satisfacdo do

casal com a
forma como
cada um

B.1- Satisfagcdao conjugal

B.1.1- Rela¢do Dinamica

B.1.1.1- Satisfagdo / Ndo Satisfagdo do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas domésticas

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagdo dos conjuge

(s))

Fundamentacdo

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo dos conjuge (s))

B.1.1.2- Satisfagdo / Ndo Satisfagdo do casal com o tempo que estdo juntos

Atividade diagnéstica e resultados

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagdo dos conjuge

(s))

Fundamentacdo

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo dos conjuge (s))

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

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cénjuge(s))

Fundamentacdo

identificagdo do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))



expressa 0s

sentimentos

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

0] casal
conversa sobre
as_expectativas
e receios de
cada um

Atividade

Diagnéstica do

item

0] casal

consegue

chegar a
acordo quando
hd discordancia
de opinido
Atividade
Diagnéstica do

item

Satisfacdo com
0 padrdo de
comunicacao

do casal

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

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

Relagdo dindmica Ndo Disfuncional / Relagdo dinamica Disfuncional (eliminar o que néo se adequa)

B.1.2- Comunicagao

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

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

coénjuge(s))

Fundamentacdo

identificagdo do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

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

Atividade diagnéstica e resultados

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

coénjuge(s))

Fundamentacdo

identificagdo do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.1.2.3- Satisfacdo / Ndo satisfacdo com o padrdo de comunicag¢do do casal

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

coénjuge(s))

Fundamentacdo

identificagdo do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Comunicacdo Nao eficaz se: Item 3: Ndo ou Itens 1; 2: Ndo ou Itens 1; 2.; 3: Ndo

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



Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Satisfacdo do
casal como

padrdo de
sexualidade

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
sexualidade

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Disfuncdes

Sexuais

Atividade
Diagnéstica do

item

B.1.3- Interag¢do Sexual

B.1.3.1- Satisfagdo / Ndo Satisfagdo do casal com o padrdo de sexualidade

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cbnjuge(s))

coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.1.3.2- Conhecimento / Ndo conhecimento do casal sobre sexualidade
Atividade diagnédstica e resultados Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cbnjuge(s))

coénjuge(s))

Fundamentacdo

Interagdo Sexual Ndo Adequada se: Item 1: Ndo ou Itens 1; 2: Ndo

Interacdo Sexual Adequada / Interagdo Sexual Ndo Adequada (eliminar o que néo se adequa)

B.1.3- Fungdo Sexual

B.1.3.1- Existéncia / Auséncia de Disfung¢Bes Sexuais

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cbnjuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.1.3.2- Conhecimento / Ndo conhecimento do casal sobre estratégias ndo farmacoldgicas de resolugdo

das disfungbes sexuais



Conhecimento

do casal sobre

estratégias ndo
farmacoldgicas

de  resolucdo

Atividade diagnéstica e resultados Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cbnjuge(s))

coénjuge(s))

Fundamentacao

das_disfuncdes

sexuais
Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Foco
Critérios

diagnésticos

Diagnoéstico:

@ Se Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida

Relagdo Sexual Comprometida Se: Item 1: Sim ou Item 1: Sim e Item 2: Ndo

Relagdo Sexual Comprometida / Relagdo Sexual Ndo Comprometida (eliminar o que ndo se adequa)

B.1. Satisfagdao Conjugal
Satisfacdo Conjugal Nao Mantida se:

e Relagdo dindmica disfuncional e/ou
e Comunicagdo N3o Eficaz e/ou
e Interagdo Sexual Ndo Adequada e/ou
e Relagdo Sexual Comprometida
Satisfa¢do Conjugal Mantida / Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida por Relagio dindmica disfuncional /

“2ragdo Sexual Ndo Adequada / Relagdo Sexual Comprometida (eliminar o

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Motivar para a redefini¢do da divisdo/ partilha das tarefas domésticas

Intervengdes Sugeridas Aconselhar a redefinigdo da divisdo/ partilha das tarefas domésticas

(eliminar o que néo se adequa) | Promover a comunicacdo expressiva das emocdes

Promover a comunicag¢do do casal

Planear rituais familiares

Motivar para atividades em conjunto

Ensinar sobre sexualidade

Ensinar sobre estratégias ndo farmacoldgicas de resolu¢do das disfungGes sexuais
Orientar para servigos médicos

Orientar para terapia familiar

Orientar para servigos (psicologia)

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):




Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes

Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnéstico

Foco

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

O casal planeia
ter filhos/ mais

filhos

Atividade
Diagnéstica do

item

AlteracSes na
fertilidade do

casal

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
métodos de

fertilizacdo

artificial

(colocar resultados/dados)

Satisfagdo Conjugal Mantida / Satisfagdo Conjugal N&o

Mantida (eliminar o que ndio se adequa)

B.2- Planeamento Familiar

B.2.1- Fertilidade
B.2.1.1- O casal planeia / ndo planeia ter filhos ou mais filhos
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades,

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo dos conjuge

(s))

identificagdo dos conjuge (s))

Fundamentacdo

B.2.1.2- Alteracdes / Sem alteracdes na fertilidade do casal

Atividade diagnéstica e resultados Resultados

(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagdo dos cénjuge

(s))

identificagdo dos conjuge (s))

Fundamentacdo

B.2.1.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre métodos de fertilizagdo
artificial

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagdo dos cénjuge

(s))

identificagdo dos conjuge (s))

Fundamentacdo



Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do casal sobre

servicos de
saude

especializados

em fertilidade
Critérios

diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
consulta _ pré-
concecional
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
aspetos
psicoldgicos,
familiares e
sociais da
gravidez
Critérios

diagnésticos

Subdiagnéstico

B.2.1.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre servicos de saude
especializados em fertilidade
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagdo dos conjuge

(s))

identificagdo dos conjuge (s))

Fundamentacdo

Fertilidade Comprometida se:
O casal deseja ter filhos e tem alteragbes na fertilidade e/ou um dos itens seguintes se situar no Ndo

demonstrado

Fertilidade comprometida / Fertilidade Ndo Comprometida (eliminar o que néo se adequa)

B.2.2- Conhecimento do casal sobre vigilancia pré-concecional

B.221.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre consulta pré-concecional
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo dos conjuge

(s))

identificagdo dos conjuge (s))

Fundamentacdo

B.2.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre aspetos psicoldgicos, familiares
e sociais da gravidez

Atividade diagnéstica e resultados Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo dos cénjuge

(s))

identificagdo dos conjuge (s))

Fundamentacdo

Conhecimento do casal sobre aspetos psicoldgicos, familiares e sociais da gravidez Nao
demonstrado se:
Um dos itens se situar no Nao

Conhecimento do casal sobre aspetos psicoldgicos, familiares e sociais da gravidez demonstrado /

Nao demonstrado (eliminar o que néo se adequa)



Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Uso de

Contracetivo

Atividade
Diagnéstica do

item

Interrupcdo do

uso de

contracetivo

Atividade
Diagnéstica do

item

Satisfacdo com

0 _contracetivo

adotado

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
métodos

contracetivos

B.2.3- Uso de Contracetivo

B.2.3.1- Uso / Ndo uso de Contracetivo

Se Uso qual?

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

coénjuge(s))

Fundamentacdo

identificagdo do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.2.3.2- Ndo interrupg¢do / Interrupgdo do uso de contracetivo

Se interrupgéio, o motivo e quando?

Atividade diagnéstica e resultados

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

coénjuge(s))

Fundamentacdo

identificagdo do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.2.3.3- Satisfacdo / Ndo Satisfagdo com o contracetivo adotado

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cénjuge(s))

Fundamentacdo

identificagdo do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.2.3.4- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre métodos contracetivos

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

cénjuge(s))

Fundamentacdo

identificagdo do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.2.3.5- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre contracegdo de emergéncia

Atividade diagnéstica

Resultados



Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cbnjuge(s))

coénjuge(s))

Fundamentacao

do casal sobre

contracecdo de
emergéncia
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
uso de

contracetivos

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
o_ciclo sexual
da mulher
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
sobre anatomia

e fisiologia do

sistema

B.2.3.6- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre uso de contracetivos

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cbnjuge(s))

coénjuge(s))

Fundamentacdo

Uso de contracetivo Ndo adequado
Se:
Uso de contracetivo e Um dos itens se situar no Nado
Uso de contracetivos adequado / Ndo adequado (eliminar o que néo se adequa)

B.2.4- Conhecimento sobre Reprodugdo

B.2.4.1- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre o ciclo sexual da mulher
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cbnjuge(s))

coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.2.4.2- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado sobre anatomia e fisiologia do sistema
reprodutor feminino

Se interrupgdio, o motivo e quando?
Atividade diagnéstica e resultados Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cbnjuge(s))

coénjuge(s))

Fundamentacdo



reprodutor
feminino
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
sobre anatomia

e fisiologia do

sistema
reprodutor
masculino
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do casal sobre

fecundacdo e
gravidez

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

do casal sobre

espacamento
adequado das
gravidezes
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
do casal sobre
desvantagens
de gravidez ndo
desejadas

B.2.4.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado sobre anatomia e fisiologia do sistema
reprodutor masculino
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cbnjuge(s))

coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.2.3.4- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre fecundacgdo e gravidez

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cbnjuge(s))

coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.2.3.5- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre espagcamento adequado das
gravidezes

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cbnjuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.2.3.6- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre desvantagens de gravidez ndo
desejadas

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cbnjuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacdo



Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Foco
Critérios

diagnésticos

Diagnéstico:

Se Planeamento Familiar Ineficaz

Conhecimento sobre Reproduc¢do Ndao demonstrado se:
Um dos itens se situar no Nao

Conhecimento sobre Reprodugdo demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

B.2- Planeamento familiar
Planeamento Familiar Ineficaz

e Se Fertilidade Comprometida e/ou;
e  Conhecimento sobre Reprodu¢do Nado demonstrado e/ou;
e  Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional Ndo demonstrado
e Se o casal tem uso de contracetivo e uso de contracetivo ndo adequado e/ou;
e  Conhecimento sobre reprodug¢do ndo demonstrado
Planeamento Familiar Eficaz / Ineficaz por Fertilidade Comprometida / Conhecimento sobre

Reprodugdo Ndo demonstrado / Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional Ndo demonstrado/
racetivo e este ndo adequado / Conhecimento sobre reprodugdo ndo

ndo se adequa)

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar o casal sobre métodos contracetivos

Intervengdes Sugeridas Ensinar/ Instruir o casal sobre contracegdo de emergéncia

(eliminar o que ndio se adequa) Orientar Antecipadamente sobre o uso de contracetivos de emergéncia

Ensinar/ Instruir/ Treinar o casal sobre uso de contracetivo adotado
Motivar para o uso do contracetivo

Providenciar contracetivo

Providenciar material de leitura

Informar/ orientar o casal sobre consulta pré-concecional

Ensinar o casal sobre aspetos psicoldgicos, familiares e sociais da gravidez
Ensinar o casal sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino
Ensinar o casal sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutor masculino
Ensinar o casal sobre fecundagdo e gravidez

Informar o casal sobre consequéncias da gravidez ndo desejada

Informar o casal sobre vantagens do espagamento adequado das gravidezes
Orientar o casal para servigos médicos

Informar o casal sobre métodos de fertilizagdo artificial

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):




Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes

Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnéstico

Foco

Dimensao
Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento  do

casal sobre direitos

sociais da gravidez

Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento  do

casal sobre direitos

sociais da

maternidade

/paternidade.

Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento  do

casal sobre as

etapas da adaptacdo

a gravidez.

(colocar resultados/dados)

Planeamento Familiar Eficaz / Ineficaz (eliminar o que nédo

se adequa)

B.3- Adaptacgdo a Gravidez

B.3.1- Conhecimento
B.3.1.1- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado do casal sobre direitos sociais da

gravidez.

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo
B.3.1.2- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado do casal sobre direitos sociais da

maternidade /paternidade.

Atividade diagnédstica e resultados Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a  identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre as etapas da adaptacdo
a gravidez.

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a  identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))



Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre as alteracdes

fisiolégicas na

gravidez.

Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre novo ciclo
vital
Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre vigildncia de

saude na gravidez

Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre  curso de

preparacdo para o

parto.

Fundamentacdo

B.3.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre as alteragées fisiol6gicas na
gravidez.

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre novo ciclo vital.

Atividade diagnéstica e resultados Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre vigilancia de satude na gravidez.

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a  identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.7- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado sobre curso de preparacdo para o
parto.
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a  identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre desenvolvimento fetal.



Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre

desenvolvimento

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

fetal
Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre o processo

psicolégico

associado ao

puerpério

Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre vigildncia de

saude do recém-

nascido.

Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre enxoval da

mae e do bebé

Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre prevencdo de

B.3.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre o processo psicolégico associado
ao puerpério.
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre vigilancia de saide do recém-
nascido.
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.11- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado sobre enxoval da mie e do bebé.

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre prevengdo de acidentes do
recém-nascido.
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))



acidentes do recém-

nascido.

Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre alimentacdo

do recém-nascido.

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade

Diagnéstica do item

O casal partilha

receios e

expectativas

associadas a

gravidez
Atividade

Diagnéstica do item

O casal partilha
receios e
expectativas

associadas a

parentalidade

Atividade

Diagnéstica do item

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre alimentacdo do recém-nascido.

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Conhecimento Nao demonstrado
Se:
Um dos itens se situar no NAO
Conhecimento sobre Adaptagdo a gravidez demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que nédo

se adequa)

B.3.2- Comunicagao

B.3.2.1- O casal partilha / ndo partilha receios e expectativas associadas a gravidez
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a  identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.2.2- O casal partilha / ndo partilha receios e expectativas associadas a parentalidade

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a  identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.2.3- Os elementos do casal apoiam-se / n3o se apoiam mutuamente nas tarefas

desenvolvimentais



Os elementos do

casal apoiam-se
mutuamente nas
tarefas

desenvolvimentais

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico
Dimensao
Atividade

Diagnéstica do item

A gravida/ casal é

assidua (o) as

consultas de Saude

Materna/Obstetricia

Atividade

Diagnéstica do item

0] casal estd

inscrito/frequenta o

curso de Preparacdo

para o Parto

Atividade

Diagnéstica do item

O casal estd a

preparar/ preparou

o enxoval da m3e e

do bebé

Atividade diagnéstica
(colocar  texto

atividades,

livre

narrativas

para

e

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

as

a

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Comunicacao Nao eficaz se:
Um dos itens se situar no NAO

Comunicagdo eficaz / ndo eficaz (eliminar o que ndo se adequa)

B.3.3- Comportamentos de adesao

B.3.3.1- A gravida/ casal é

Materna/Obstetricia

Atividade diagnéstica
(colocar  texto

atividades,

livre

narrativas

para

e

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

assidua (o) / n3o é assidua (o) as consultas de Saude

as

a

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.3.3.2- O casal esta / ndo esta inscrito/frequenta o curso de Preparagio para o Parto

Atividade diagnéstica
(colocar  texto

atividades,

livre

narrativas

para

e

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

as

a

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.3.3.3- O casal esta / ndo esta a preparar/ preparou o enxoval da mie e do bebé

Atividade diagnéstica
(colocar  texto

atividades,

livre

narrativas

para

e

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

as

a

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))



Critérios Comportamentos de adesdo N3o Demonstrado se: Um dos itens se situar no NAO

diagnésticos

Subdiagnéstico Comportamentos de adesdo demonstrado / ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)
Foco B.3. Adaptagdo a gravidez

Critérios Adaptacdo a Gravidez Nao Adequada Se:

diagndsticos e  Conhecimento Ndo demonstrado e/ou

e Comunica¢do N3o Eficaz e/ou
e Comportamentos de adesdao Ndo Demonstrado
Diagnéstico: e Adaptacio a Gravidez Adequada / Ndo Adequada por Conhecimento Ndo demonstrado /
Comunicagdo N3o Eficaz / Comportamentos de adesdo Ndo Demonstrado (eliminar o que
ndo se adequa)

Resultados Desejados (colocar texto livre)
Informar o casal sobre direitos sociais na gravidez
( Se Adaptacdo & Gravidez Ndo Adequada 33l sobre direitos sociais de maternidade/paternidade
lii Il sobre etapas de adaptagdo & gravidez
Ensinar o casal sobre alteragGes fisioldgicas na gravidez
Ensinar o casal sobre a nova etapa do ciclo vital
Informar/ orientar o casal sobre curso de preparagdo para o parto
Informar o casal sobre vigilancia de salde na gravidez
Ensinar o casal sobre desenvolvimento fetal
Ensinar o casal sobre processo psicoldgico associado ao puerpério
Informar o casal sobre vigilancia de saude do recém-nascido
Informar o casal sobre enxoval da mde e do bebé
Ensinar o casal sobre cuidados de higiene ao recém-nascido
Ensinar o casal sobre prevencdo de acidentes do recém-nascido
Ensinar o casal sobre alimentagdo do recém-nascido
Ensinar o casal sobre processo psicoldgico associado ao puerpério
Orientar para servigos de saude
Facilitar o suporte familiar
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Promover a comunicag¢do do casal

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):




Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes

Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnéstico

Foco

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
cuidados ao coto

umbilical

Atividade
Diagnéstica do

item

Aprendizagem

de habilidades
sobre cuidados

ao coto umbilical

(colocar resultados/dados)

Adaptacdo a Gravidez Adequada / Ndo Adequada (eliminar

o0 que ndo se adequa)

B.4- Papel parental - Familia com filhos pequenos (de recém-nascido a infancia
escolar)

B.4.1- Conhecimento do papel (recém-nascido)
B.4.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre cuidados ao coto umbilical
Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbénjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.2- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre cuidados ao coto umbilical
Atividade diagnéstica e Resultados
resultados (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéio do(s)
(colocar texto livre para as = cbnjuge(s))
atividades, narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre aleitamento materno

Atividade diagnéstica Resultados



Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

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

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

aleitamento
materno
Atividade
Diagnéstica do

item

Aprendizagem
de habilidades

sobre técnica de
aleitamento
materno
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
aleitamento

artificial

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre
choro do recém-

nascido

B.4.1.4- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre técnica de aleitamento materno
Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre aleitamento artificial
Atividade diagnéstica e Resultados
resultados (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéio do(s)
(colocar texto livre para as = cbnjuge(s))
atividades, narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre choro do recém-nascido

Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
coénjuge(s))

Fundamentacdo



Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

caracteristicas

das dejecbes do

recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
perda de peso
fisioldgica
Atividade

Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
posicionamento

do recém-

nascido

Atividade
Diagnéstica do

item

Aprendizagem
de habilidades

dos pais sobre
posicionamento

B.4.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre caracteristicas das dejecdes
do recém-nascido
Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre perda de peso fisioldgica

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as | (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)

atividades, narrativas e a = cbénjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre posicionamento do recém-
nascido
Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.10- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades dos pais sobre posicionamento do
recém-nascido
Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo



do recém-
nascido
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
cuidados de
higiene ao

recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do

item

Aprendizagem
de habilidades

sobre cuidados

de higiene ao

recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento
dos pais sobre a
vigilancia de

saude

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

caracteristicas

B.4.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre cuidados de higiene ao
recém-nascido
Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbénjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.12- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre cuidados de higiene ao recém-
nascido
Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre a vigilancia de saude

Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbénjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.14- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre caracteristicas do recém-
nascido

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

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))



do recém-

nascido

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
competéncias do

recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
processo de
vinculacdo
Critérios

diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
padrdo alimentar
adequado a
crianca

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.15- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre competéncias do recém-
nascido

Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.16- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre processo de vinculagdo
Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

Conhecimento do papel (recém-nascido) Nao demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (recém-nascido) Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se
adequa)
B.4.2- Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar)
B.4.2.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrido alimentar adequado
a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo



Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

padrdo de
ingestdo de
liquidos
adequado a
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
padrdo de
sono/repouso
adequado a
crianca
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
padrdo de
higiene
adequado a
crianca
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

B.4.2.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de ingestdo de
liquidos adequado a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.3- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre padrio de sono/repouso
adequado a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de higiene adequado
a crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de higiene oral

Atividade diagnéstica Resultados

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

do(s)

cénjuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))



padrdo de

Fundamentacao

higiene oral
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

técnica de

lavagem dos

dentes

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
prevencdo de

carie dentaria

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
padrdo de
exercicio
adequado a
crianca
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

atividades de

B.4.2.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre técnica de lavagem dos
dentes

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

atividades, narrativas e a

do(s)

cénjuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevengéo de carie dentaria

Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.8- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre padrdo de exercicio
adequado a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbénjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.9- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre atividades de lazer
adequadas a crianga

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as | (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)
atividades, narrativas e a

do(s)

cénjuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))



lazer adequadas
a crianca

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
prevencdo de

acidentes

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais
vigilancia de
saude/vacinacdo

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
socializacdo

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre

Fundamentacdo

B.4.2.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevencdo de acidentes

Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais vigildncia de saude/vacinacdo

Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbénjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre socializagdo
Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre desenvolvimento infantil

Atividade diagnéstica Resultados

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

do(s)

cénjuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))



desenvolvimento

infantil

Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre
desenvolvimento
cognitivo,

psicossexual e

social
Atividade
Diagnéstica do

item

Conhecimento

dos pais sobre a
importancia__de

regras
estruturantes
Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais

proporcionam _a
realizacdo de
consultas de
vigilancia de

acordo _com a

idade da crianca

Fundamentacdo

B.4.2.14- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre processo de vinculagdo
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as | (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo do(s)

atividades, narrativas e a = cbénjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.15-Conhecimento demonstrado / N3o dos pais sobre a importéincia de regras estruturantes
Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbénjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar) Nao demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAQ

Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar) Demonstrado / Ndo demonstrado
(eliminar o que ndo se adequa)

B.4.3- Comportamentos de adesao

B.4.3.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realizagdo de consultas de vigilancia de acordo
com a idade da crianga
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.2-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na vacinagdo da crianca



Atividade

Diagnéstica do

item

Os pais
fomentam a
adesdo a

vacinacao da

crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
promovem a
ingestao
nutricional

adequada a
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item

Os pais
promovem uma
higiene
adequada a
crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
romovem _um
padrdo de
exercicio

adequado a
crianca

Atividade diagnéstica Resultados

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

Fundamentacdo

B.4.3.3-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da ingestdo nutricional adequada a
crianga

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagéo do(s) cénjuge(s)) = identificagdo do(s) cbnjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.4-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de higiene adequada a crianga
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagéo do(s) cénjuge(s)) = identificagdo do(s) cbnjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.5-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogdo de um padrdo de exercicio adequado
a crianga

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagéo do(s) cénjuge(s)) = identificagdo do(s) cbnjuge(s))

Fundamentacdo



Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais

romovem um

padrdo de
atividades de
lazer adequado a
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais

promovem a
socializacdo _da

crianca
Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais
estimulam o)

desenvolvimento

cognitivo e
emocional da
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item

Os pais definem
regras entre
subsistemas
Atividade
Diagnéstica do

item

B.4.3.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de um padrdo de atividades de lazer

adequado a crianga
Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagéo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.4.3.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da socializagdo da crianga

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.4.3.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimula¢do do desenvolvimento cognitivo e

emocional da crianga

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.4.3.9-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na definigdo de regras entre os subsistemas

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.4.3.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interagdo positiva com a crianga

Atividade diagnéstica

Resultados



Os pais
interagem

positivamente

(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagéo do(s) cénjuge(s)) = identificagdo do(s) cbnjuge(s))

Fundamentacao

com a crianca
Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Consenso do

papel

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Conflito do papel

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Saturacdo do
papel

Comportamento de adesdo (de recém-nascido até a infancia escolar) Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

z

Comportamento de adesdo (de recém-nascido até & infincia escolar) Demonstrado / Nio
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.4.4 Consenso do Papel
B.4.4-Consenso SIM/ NAO
Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbnjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

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

B.4.5 Conflito do Papel
B.4.5-Conflito SIM/ NAO
Atividade diagnéstica Resultados

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

atividades, narrativas e a = cbénjuge(s))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Conflito do Papel Sim/N3&o (eliminar o que néo se adequa)

B.4.6 Saturagdo do Papel

B.4.6- Saturacdo SIM/ NAO
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)

atividades, narrativas e a

do(s)

coénjuge(s))
identificagdo

cénjuge(s))



Subdiagnéstico Saturagdo do Papel Sim/N3o (eliminar o que néo se adequa)

Foco B.4- Papel parental - Familia com filhos pequenos (de recém-nascido a infancia escolar)

Critérios Papel parental ndo adequado se:

diagnésticos

Diagnoéstico:

Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim

Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado /
Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /

Consenso do papel No / Conflito do papel Sim / Saturagdo do papel Sim (eliminar o que

@ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(colocar texto livre)

(Recém-nascido)

(eliminar o que ndo se adequa) | Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados ao coto umbilical

Ensinar os pais sobre aleitamento materno

Instruir/ Treinar os pais sobre técnica de aleitamento materno

Ensinar os pais sobre aleitamento artificial

Instruir/ treinar os pais sobre técnica de aleitamento artificial

Ensinar os pais sobre caracteristicas das deje¢des do recém-nascido
Ensinar os pais sobre perda de peso fisiologica

Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre posicionamento do recém-nascido
Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados de higiene ao recém-nascido
Ensinar os pais sobre vigilancia de saude

Ensinar os pais sobre caracteristicas do recém-nascido

Ensinar os pais sobre competéncias do recém-nascido

Ensinar os pais sobre processo de vinculagdo

(De recém-nascido até a infancia escolar)

Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado a crianca
Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado a crianga
Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado a crianga

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado a crianga

Ensinar os pais sobre padrao de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes

Ensinar os pais sobre prevenc¢do de cdrie dentaria

Ensinar os pais sobre padrao de exercicio adequado a crianga



Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga

Ensinar os pais sobre prevenc¢do de acidentes

Ensinar os pais sobre socializa¢do

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social

Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes

Motivar os pais para a adesdo a vacinagdo da crianga

Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada a crianga

Motivar os pais para higiene adequada a crianca

Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado 3 crianga

Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado & crianga

Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado 4 crianga

Motivar os pais para a socializagdo da crianga

Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes

Orientar para servigos sociais

Orientar para servigos comunitarios

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;

Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia;

Promover o envolvimento da familia alargada

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar satura¢do do papel (explorar quais as situagdes geradoras de saturagdo);

Promover estratégias de coping para o papel;

Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;

Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia;

Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnéstico

Data

(colocar resultados/dados)

Papel Parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que

ndo se adequa)



Foco

Dimensao
Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo alimentar

adequado a crianca

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de

ingestdo de liquidos

adequado a crianca

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de

sono/repouso

adequado a crianca

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de

higiene adequado a

crianca

B.5- Papel parental - Familia com filhos na escola (da infancia escolar ao inicio
da adolescéncia)

B.5.1- Conhecimento do papel

B.5.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio alimentar
adequado a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrido de ingestdo
de liquidos adequado a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.3- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre padrio de
sono/repouso adequado a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de higiene
adequado a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))



Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre higiene oral

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre prevencdo de

carie dentaria

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de

exercicio adequado a

crianca

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre atividades de
lazer adequado a
crianca

Atividade Diagndstica

do item

Fundamentacdo

B.5.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre higiene oral
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevengio de carie
dentaria
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de exercicio
adequado a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre atividades de lazer
adequadas a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.9- Conhecimento demonstrado / Nido demonstrado dos pais sobre prevencgio de

acidentes



Conhecimento dos pais

sobre prevencdo de

acidentes

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

vigildncia de

saude/vacinacdo

sobre

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre socializacdo

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre desenvolvimento

infantil

Atividade Diagndstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre desenvolvimento

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.10- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre vigildncia de
saude/vacinagio
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre socializagdo
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre desenvolvimento
infantil
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre desenvolvimento
cognitivo, psicossexual e social
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))



cognitivo, psicossexual

e social

Atividade Diagnéstica

do item

Conhecimento dos pais

sobre importdncia de

regras estruturantes

Critérios diagndsticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade Diagndstica

do item

Reorganizacdo

funcional para

adaptacdo aos novos

hordérios

Atividade Diagndstica

do item

Criac3o de espaco para

a crianca estudar

Atividade Diagndstica

do item

Fundamentacdo

B.5.1.14- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre importancia de
regras estruturantes
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Conhecimento do papel (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Nao demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Demonstrado / Ndo
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.5.2- Adaptagdo da familia a escola

B.5.2.1- Reorganizagao funcional para adaptac¢do aos novos horarios

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.2.2- Criacdo de espaco para a crianga estudar
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.2.3- Participagdo dos pais nas atividades de estudo da crianga

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))



Participacdo dos pais

nas _ atividades de

Fundamentacao

estudo da crianca
Atividade Diagndstica

do item

Participacdo dos pais

nas reunioes e

atividades escolares

Atividade Diagndstica

do item

Promocdo da

socializacdo/autonomia

da crianca

Critérios diagndsticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade

Diagnéstica do

Atividade diagnéstica

item
Os pais

proporcionam_a
realizacdo de
consultas de
vigilancia de

acordo _com a

idade da crianca
Atividade
Diagnéstica do

item

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a

Atividade diagnéstica

B.5.2.4- Participagdo dos pais nas reunides e atividades escolares
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.2.5- Promogdo da socializagdo/autonomia da crianga
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Adaptacdo da familia a escola (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Nao Eficaz se:
Um dos itens se situar no NAO

Adaptacio da familia a escola (da infincia escolar ao inicio da adolescéncia) Eficaz / Ndo Eficaz
(eliminar o que ndo se adequa)

B.5.3- Comportamentos de Adesao

B.5.3.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realizagdo de consultas de vigilancia de acordo

com a idade da crianga

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

identificagdo identificagdo do(s) cénjuge(s))

cénjuge(s))
Fundamentacdo

B.5.3.2-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na vacinagdo da crianca

Resultados



Os pais
fomentam a
adesdo a

(colocar texto livre para as atividades,

do(s)

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagbo identificagdo do(s) cénjuge(s))
coénjuge(s))

Fundamentacao

vacinacao da

crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
promovem a
ingestao
nutricional

adequada a
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais
promovem uma
higiene
adequada a
crianca
Atividade
Diagnéstica do
item
Os pais
romovem _um
padrdo de
exercicio

adequado a
crianca
Atividade
Diagnéstica do

item

B.5.3.3-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da ingestdo nutricional adequada a
crianga

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades,

do(s)

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagbo identificagdo do(s) cénjuge(s))
coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.3.4-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de higiene adequada a crianga
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades,

do(s)

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagbo identificagdo do(s) cénjuge(s))
coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.3.5-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogdo de um padrdo de exercicio adequado
a crianga

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades,

do(s)

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagbo identificagdo do(s) cénjuge(s))
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.3.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de um padrdo de atividades de lazer
adequado a crianga

Atividade diagnéstica Resultados



(colocar texto livre para as atividades,

Os pais narrativas e
romovem _um cdnjuge(s))
padrdo de Fundamentacdo

atividades de

lazer adequado a
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais

promovem a
socializacdo _ da

crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
estimulam o

desenvolvimento

cognitivo e
emocional da
crianca
Atividade

Diagnéstica do

item

Os pais definem
regras entre
subsistemas
Atividade

Diagnéstica do

item
Os pais
interagem

a

identificagdo

do(s)

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.5.3.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da socializagdo da crianga

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e
coénjuge(s))
Fundamentacdo

a

identificagdo

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.5.3.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimulagdo do desenvolvimento cognitivo e

emocional da crianga

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e
coénjuge(s))
Fundamentacdo

a

identificagdo

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.5.3.9-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na definigdo de regras entre os subsistemas

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e
cénjuge(s))
Fundamentacdo

a

identificagdo

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.5.3.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interagdo positiva com a crianga

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e
coénjuge(s))
Fundamentacdo

a

identificagdo

do(s)

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))



positivamente
com a crianca
Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Consenso do

papel

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade

Diagnéstica do

item

Conflito do papel

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Saturacdo do
papel

Subdiagnéstico

Comportamento de adesdo (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Comportamento de adesdo (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Demonstrado / Nio
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.5.4 Consenso do Papel
B.5.4-Consenso SIM/ NAO
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo

atividades, narrativas e a do(s)cbnjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

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

B.5.5 Conflito do Papel

B.5.5-Conflito SIM/ NAO
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo

atividades, narrativas e a do(s)cbnjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Conflito do Papel Sim/N3&o (eliminar o que néo se adequa)

B.5.6 Saturagdo do Papel

B.5.6- Saturacdo SIM/ NAO
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo

atividades, narrativas e a do(s)cbnjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Saturagdo do Papel Sim/N3o (eliminar o que néo se adequa)



Foco B.5- Papel parental - Familia com filhos pequenos (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia)

Critérios Papel parental ndo adequado se:

diagndsticos e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou
e Adaptacdo da familia a escola N3o Eficaz e/ou
e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim
Diagnéstico: e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado / Adaptagdo
da familia a escola N3o Eficaz /Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
Consenso do papel Ndo / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim (eliminar o que néo

@ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(eliminar o que ndo se adequa)

(colocar texto livre)

Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado a criancga
Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado a crianga
Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado a crianga

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado a crianga

Ensinar os pais sobre padrao de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes

Ensinar os pais sobre prevenc¢do de cdrie dentaria

Ensinar os pais sobre padrao de exercicio adequado a crianga

Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga

Ensinar os pais sobre prevenc¢do de acidentes

Ensinar os pais sobre socializa¢do

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social
Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes

Promover/ Advogar estratégias de reorganizagdo funcional para adaptagéo aos novos
horarios

Advogar criagdo de espago para a crianga estudar

Motivar os pais para a participagdo nas atividades de estudo da crianga
Motivar os pais para a participagdo nas nas reunides e atividades escolares
Promover a socializagdo/autonomia da crianga

Motivar os pais para as consultas de vigilancia da crianga

Motivar os pais para a adesdo a vacinagdo da crianga

Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada a crianga

Motivar os pais para higiene adequada a crianca

Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado 4 crianga

Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado & crianga



Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado 3 crianga

Motivar os pais para a socializagdo da crianga

Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes

Orientar para servigos sociais

Orientar para servigos comunitarios

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar as dimensdes conflituais no papel

Motivar para a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia;

Negociar a redefini¢do das tarefas parentais papéis pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar satura¢do do papel (explorar quais as situagdes geradoras de saturagdo);
Promover estratégias de coping para o papel;

Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia;

Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico

Foco

Dimensao
Atividade Diagnéstica do

item

Papel Parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que

ndo se adequa)

B.6- Papel parental - Familia com filhos na escola (da adolescéncia até ao
inicio da idade adulta)

B.6.1- Conhecimento do papel
B.6.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio alimentar

adequado ao adolescente



Conhecimento dos pais

sobre padrdo alimentar

adequado ao adolescente

Atividade Diagnéstica do
item
dos

Conhecimento pais

sobre padrio de ingestdo

de liquidos adequado ao

adolescente

Atividade Diagnéstica do
item
dos

Conhecimento pais

sobre padrdo de

sono/repouso adequado ao

adolescente

Atividade Diagnéstica do
item
dos

Conhecimento pais

sobre padrdo de higiene

adequado ao adolescente

Atividade Diagnéstica do

item

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cbnjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.1.2- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre padrio de
ingestdo de liquidos adequado ao adolescente

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cbnjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.1.3- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre padrio de
sono/repouso adequado ao adolescente

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cbnjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.1.4- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre padrio de
higiene adequado ao adolescente
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.1.5- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre padrio de
higiene oral
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))



Conhecimento dos pais

sobre padrdo de higiene

oral

Atividade Diagnéstica do
item
dos

Conhecimento pais

sobre padrdo de exercicio

adequado ao adolescente

Atividade Diagnéstica do
item
dos

Conhecimento pais

sobre atividades de lazer

adequadas ao adolescente

Atividade Diagnéstica do

item

Conhecimento dos pais
sobre prevencdo de
acidentes

Atividade Diagnéstica do
item
dos

Conhecimento pais

sobre vigilancia de

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.1.6- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre padrio de
exercicio adequado ao adolescente

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.1.7- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre atividades de
lazer adequadas ao adolescente
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.1.8- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre prevengédo de
acidentes

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cbnjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre vigildncia de
saude/vacinagio do adolescente
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cbnjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))



saude/vacinacdo

do

adolescente

Atividade Diagnéstica do

item

Conhecimento  dos

pais

Fundamentacdo

B.6.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre mudancas
biofisiolégicas, psicolégicas e socioculturais da adolescéncia
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

sobre

mudancas

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

biofisioldgicas, psicoldgicas

identificagdo do(s) cénjuge(s))

e socioculturais

da

adolescéncia

Atividade Diagnéstica do

item

Conhecimento  dos

pais

Fundamentacdo

B.6.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre a importancia
de regras estruturantes
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

sobre a

importancia de

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cénjuge(s))

regras estruturantes

Critérios diagndsticos

Subdiagnéstico
Dimensao
Atividade Diagnéstica

do item

Os pais proporcionam a

realizacdo de consultas

de vigildncia de acordo

idade do

com a

adolescente
Atividade Diagnéstica

do item

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Demonstrado / Ndo
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.6.2- Comportamentos de adesao

B.6.2.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realizagdo de consultas de vigilancia de
acordo com a idade do adolescente
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades,

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) @ identificagéo do(s) c6njuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.2.2-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promog¢do da ingestdo nutricional
adequada ao adolescente

Atividade diagnéstica Resultados



Os pais promovem a

ingestdo nutricional

adequada ao

adolescente
Atividade Diagnéstica

do item

Os pais promovem um

padrdo de atividades de

lazer adequado ao

adolescente

Atividade Diagnéstica

do item

Os pais promovem a

socializacdo/autonomia

do adolescente

Atividade Diagnéstica

do item

Os pais definem regras

entre os subsistemas

Atividade Diagnéstica

do item

Os pais promovem a

interacdo com o grupo

de amigos

Atividade Diagnéstica

do item

(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) @ identificagéo do(s) c6njuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.2.3-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de atividades de lazer
adequado ao adolescente
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) @ identificagéo do(s) c6njuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.2.4-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da socializagdo/autonomia do
adolescente
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) @ identificagéo do(s) c6njuge(s))

coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.2.5-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de regras entre subsistemas
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) @ identificagéo do(s) c6njuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.2.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da interagdo com o grupo de
amigos

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) @ identificagéo do(s) c6njuge(s))

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.2.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na discussdo com o adolescente sobre o seu
projeto de vida

Atividade diagnéstica Resultados



Os pais discutem com o

adolescente o seu

projeto de vida
Atividade Diagnéstica

do item

O adolescente partilha

duvidas e experiencias

com os pais e pede

opinido

Atividade Diagnéstica

do item
A familia aceita o
padrao de

comportamento social

do adolescente
Atividade Diagnéstica

do item

Os pais estimulam o

desenvolvimento

cognitivo e emocional

do adolescente
Atividade Diagnéstica
do item

Os pais interagem

positivamente com o

adolescente
Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) @ identificagéo do(s) c6njuge(s))

cénjuge(s))

B.6.2.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na partilha de duvidas e experiencias do
adolescente
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) @ identificagéo do(s) c6njuge(s))

cénjuge(s))

B.6.2.9-Comportamentos de adesdo / N3o da familia sobre aceitagdo do padrio de
comportamento social do adolescente
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) @ identificagéo do(s) c6njuge(s))

cénjuge(s))

B.6.2.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimulagdo do desenvolvimento
cognitivo e emocional do adolescente
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) @ identificagéo do(s) c6njuge(s))

cénjuge(s))

B.6.2.11-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interagdo positiva com o adolescente
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) @ identificagéo do(s) c6njuge(s))

cénjuge(s))

Comportamento de adesdo (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Ndo demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

Comportamento de adesio (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Demonstrado / Nio

demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Atividade diagnéstica

B.6.3 Consenso do Papel
B.6.3-Consenso SIM/ NAO

Resultados



Consenso do

papel

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade

Diagnéstica do

item

Conflito do papel

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Saturacdo do
papel

Subdiagnéstico

Foco
Critérios

diagnésticos

Diagnéstico:

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo

atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

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

B.6.4 Conflito do Papel

B.6.4-Conflito SIM/ NAO
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo

atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Conflito do Papel Sim/N3&o (eliminar o que néo se adequa)

B.6.5 Saturagdo do Papel
B.6.5- Saturagdo SIM/ NAO

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéio

atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Saturagdo do Papel Sim/N3o (eliminar o que néo se adequa)

B.6- Papel parental - Familia com filhos pequenos ( da adolescéncia até ao inicio da idade adulta)
Papel parental ndo adequado se:

e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim

e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado/
Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
Consenso do papel Ndo / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim (eliminar o que néo

@ Se Papel Parental Ndo Adequado



Resultados Desejados (colocar texto livre)
Intervengdes Sugeridas Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado ao adolescente
(eliminar o que ndo se adequa) | Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado ao adolescente
Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado ao adolescente
Ensinar os pais sobre padrao de higiene adequado ao adolescente
Ensinar os pais sobre padrao de higiene oral
Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado ao adolescente
Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas ao adolescente
Ensinar os pais sobre prevenc¢do de acidentes
Ensinar os pais sobre vigilancia de saide/vacinagdo do adolescente
Ensinar os pais sobre as mudangas biofisiolégicas, psicoldgicas e socioculturais da
adolescéncia
Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturante
Motivar os pais para as consultas de vigilancia do adolescente
Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada ao adolescente
Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado ao adolescente
Motivar os pais para a importancia da socializagdo/autonomia do adolescente
Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes
Informar os pais sobre a importancia da interacdo do adolescente com o grupo de
amigo
Informar os pais sobre a importancia da privacidade para o desenvolvimento do
adolescente
Promover a comunicag¢do familiar
Elogiar as forgas da familia e dos individuos
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;
Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel
Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;
Avaliar as dimensdes conflituais no papel
Motivar para a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia;
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais papéis pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;
Avaliar satura¢do do papel (explorar quais as situagdes geradoras de saturagdo);
Promover estratégias de coping para o papel;
Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redifini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia;

Promover o envolvimento da familia alargada



Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes

Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnéstico

Foco

Dimensao
Atividade
Diagnéstica  do

item

Conhecimento

sobre as tarefas da

nova etapa

desenvolvimental
Dimensao
Atividade

Diagnéstica  do

item

Redefinigdo  das
relagdes com
o(s)filho(s) -
relagdes  adulto-
adulto

(colocar resultados/dados)

Papel Parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que

ndo se adequa)

B.7- Papel parental - Familia com filhos adultos

B.7.1- Conhecimento do papel

B.7.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre as tarefas da nova etapa
desenvolvimental
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.7.2- Comportamentos de adesao (Adaptac¢do da Familia a saida dos filhos de casa)

B.7.2.1- Redefini¢do demonstrada / ndo demonstrada das relagées com o(s)filho(s) — relagdes adulto-
adulto

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.7.2.2- Inclusdo / Exclusdo na familia dos parentes por afinidade e netos

Atividade diagnéstica Resultados



Atividade
Diagnéstica  do

item

Inclusdo na familia

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacao

dos parentes por

afinidade e netos
Atividade
Diagnéstica  do

item

Satisfacdo com o

contacto mantido

Atividade
Diagnéstica  do

item

Satisfacdo com a

relacdo  mantida

com o filho(s) e

companheiro(a)
do filho(a)

Dimensao

Atividade
Diagnéstica  do

item

Consenso do Papel

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica  do

item

Conflitos do Papel

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.7.2.3- Satisfacdo / Insatisfacdo com o contacto mantido

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.7.2.5- Satisfagdo / Insatisfagdo com a relagdo mantida com o filho(s) e companheiro(a) do filho(a)

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.7.3 — Consenso do papel

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.7.3- Existéncia / N3o existéncia de consenso do papel

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

coénjuge(s))

Fundamentacdo

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

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

B.7.4 — Consenso do papel

B.7.4- Existéncia / N3o existéncia de conflitos de papel

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))



Fundamentacdo

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

Dimensdo B.7.5 — Consenso do papel

Atividade B.7.5- Existéncia / Ndo existéncia de saturacdo do papel

Diagnéstica do | Atividade diagnéstica Resultados

item (colocar texto livre para as atividades, = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

narrativas e a identificagdo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

Saturacdo do | cénjuge(s))
Papel
Fundamentacdo

Subdiagnéstico Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)
Foco B.7- Papel Parental (Familia com adultos)

Critérios Papel parental ndo adequado se:

diagndsticos e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim
Diagnoéstico: e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado/
Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
Consenso do papel No / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim (eliminar o que néo se

@ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados

Papel parental ndao adequado por

Conhecimento do papel nao

demonstrado e/ou Comportamentos de

adesdo ndo demonstrado

Consenso Nao

(colocar texto livre)

Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo
vital

Promover a comunicagao expressiva das emogdes

Facilitar a comunicacao familiar

Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo
vital

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da

familia



Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
Conflito SIM Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Avaliar as dimensdes conflituais no papel
Motivar para a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais papéis pelos membros da
familia
Promover o envolvimento da familia alargada
Saturacao SIM Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Avaliar saturacdo do papel (explorar quais as situagSes geradoras de
saturagdo)
Promover estratégias de coping para o papel
Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo) (colocar resultados/dados)
Diagnéstico Papel parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que néo
se adequa)

C- DIMENSAO FUNCIONAL

Membro da familia dependente (eliminar o que néo se adequa)

SIM



Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM (eliminar se néo se adequa)

Autocuidados Dependéncia Prestador de Cuidados (PC)
Sim Nao Membro Membro da Vizinho Auxiliar Outro
da familia familia de saude = (especifi
extensa

Autocuidado Higiene
Autocuidado Vestuario
Autocuidado Comer
Autocuidado Beber
Autocuidado Ir ao sanitario
Autocuidado
Comportamento sono-
repouso

Autocuidado Atividade de
lazer

Autocuidado Atividade
Fisica

Gestdo do regime
terapéutico
Autovigilancia
Autoadministragdo de
medicamentos

Se o prestador de cuidados ndo for membro da familia: Instruido ou
iletrado

Profissdo

Contacto

Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM
Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados sobre N
SIM  NAO
Autocuidado Higiene
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de banho
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a técnica de banho
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de lavagem dos dentes
Aprendizagem de habilidade do prestador de cuidados sobre técnica de lavagem dos
dentes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre utilizagdo do fio dentario
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre utilizagdo do fio

dentario

Conhecimento do prestador de cuidados sobre periodicidade da lavagem dos dentes



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

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Vestuario

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a adequagdo do vestuario ao clima
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para vestir

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

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para despir
Conhecimento do prestador/Aprendizagem de Habilidades de cuidados sobre
Autocuidado Comer

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo alimentar adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre preparagdo de alimentos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de alimentagdo (oral, SNG)
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de alimentagdo
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Beber

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo de ingestdo de liquidos
adequado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administragdo de liquidos
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de
administragdo de liquidos

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

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos



Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre equipamentos
adaptativos

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

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de um sono reparador
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a organizagdo das horas de sono e
repouso

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

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

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

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

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo de exercicio adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagdo (sentar-se,
transferir-se, rodar-se, por-se de pé)

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnicas de
mobilizagdo (sentar-se, transferir-se, rodar-se, por-se de pé)

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre Gestdao do regime terapéutico
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre fisiopatologia da doenca
Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de prevengdo de
complicagdes

Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime medicamentoso
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autovigilancia

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre sinais de hipoglicemia/ hiperglicemia



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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da tensdo arterial
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da tensdo
arterial

Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia dos pés

Conhecimento do prestador de cuidados /Aprendizagem de Habilidades sobre
Autoadministra¢ao de medicamentos

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos
medicamentos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre armazenamento
seguro dos medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre terapéutica prescrita

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administragdo de
medicamentos

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre eliminagdo adequada de

medicamentos

Foco C.1- Papel Prestador de Cuidados

Dimensdo C.1.1- Conhecimento do papel

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

do item Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

Conheciment  as atividades, narrativas = identificacdo do(s) cbénjuge(s))
of e a identificagdo do(s)

Aprendizage cénjuge(s))

m de

Habilidades Fundamentacdo

do prestador



de cuidados
sobre
Autocuidado
Higiene
Atividade
Diagnéstica

do item

Conheciment

o do

prestador de
cuidados/
Aprendizage

m de
Habilidades
sobre o)
Autocuidado
Vestudrio
Atividade
Diagnéstica

do item

Conheciment

o do

prestador de
cuidados/
Aprendizage

m de
Habilidades
de cuidados
sobre o)
Autocuidado
Comer
Atividade
Diagnéstica

do item

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

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.3- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
de cuidados Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre o Autocuidado Comer
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))



Conheciment
o do

prestador de

cuidados/

e a identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacao

Aprendizage

m de
Habilidades
sobre
Autocuidado
Beber
Atividade
Diagnéstica

do item

Conheciment

o do

prestador de
cuidados/
Aprendizage

m de
Habilidades
sobre
Autocuidado
Ir ao sanitério
Atividade
Diagnéstica

do item

Conheciment

o do

prestador de
cuidados/
Aprendizage

m de
Habilidades
sobre

Autocuidado

Comportame

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

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.6- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Comportamentos sono-
repouso

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo



ntos _ sono-
repouso
Atividade
Diagnéstica

do item

Conheciment

o do

prestador de
cuidados/
Aprendizage

m de
Habilidades
sobre
Autocuidado
Atividade
recreativa
Atividade
Diagnéstica

do item

Conheciment

o do

prestador de
cuidados/
Aprendizage

m de
Habilidades
sobre
Autocuidado
Atividade
fisica
Atividade
Diagnéstica

do item

Conheciment

o do

C.1.1.7- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Atividade recreativa
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.9- Conhecimento do prestador de cuidados Demonstrado/ Nao

Demonstrado sobre Gestdo do Regime terapéutico
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))



prestador de

cuidados
sobre Gestdo

do Regime

e a identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacao

terapéutico
Atividade
Diagnéstica

do item

Conheciment

o do

prestador de
cuidados/
Aprendizage

m de
Habilidades
sobre
Autovigilancia
Atividade
Diagnéstica

do item

Conheciment

o do

prestador de
cuidados/
Aprendizage

m de
Habilidades
sobre
Autoadministr
aca de
medicamento
s

Critérios
diagnésticos
Subdiagndstic

(o}

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

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.11- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autoadministracdo de medicamentos
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrado / Ndo demonstrado

(eliminar o que ndo se adequa)



Dimensao
Atividade
Diagnéstica

do item

Prestador de
cuidados
estimula a
independénci
a do membro
da familia
dependente
Atividade
Diagnéstica

do item

O  Prestador

de cuidados

promove
Higiene
adequada ao
membro  da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica

do item

O  Prestador

de cuidados

promove a
utilizacdo de
vestudrio
adequado ao
membro  da
familia

dependente

C.1.2- Comportamentos de Adesao

C.1.2.1- Prestador de cuidados Demonstra/ N3o Demonstra estimular a
independéncia do membro da familia dependente

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.2.3- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a
utilizagdo de vestudrio adequado ao membro da familia dependente

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo



Atividade
Diagnéstica

do item

O  Prestador

de cuidados

promove a
Ingestdo
Nutricional

adequada ao

membro  da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica

do item

A familia
adquiriu

equipamento
s _adaptativos
ara a
utilizacdo do
sanitario pelo

membro  da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica

do item

O  Prestador

de cuidados

promove
Comportame

nto sono-

repouso

adequado ao

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

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.2.5- A familia Demonstra/ Ndo demonstra ter adquirido equipamentos
adaptativos para a utilizagdo do sanitario pelo membro da familia dependente
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.2.6- O Prestador de cuidados Demonstra/ N3do Demonstra promover
Comportamento sono-repouso adequado ao membro da familia dependente
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo



membro  da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica

do item

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

do item

O  Prestador

de cuidados

promove
padrdo de
exercicio

adequado ao

membro  da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica

do item

O Prestador
de cuidados
assiste o
membro  da

familia

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

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para @ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo



dependente
na
autovigilancia
Critérios
diagnésticos
Subdiagndstic

o

Dimensao
Atividade
Diagnéstica

do item

Consenso do

papel

Subdiagndstic

o

Dimensao
Atividade
Diagnéstica

do item

Conflito do

papel

Subdiagndstic

o

Dimensao
Atividade
Diagnéstica

do item

Comportamentos de Adesdao Nao Demonstrado se:
Um dos itens de “dados de caracterizagdo” se situar no NAO
Comportamentos de Adesdo Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que

ndo se adequa)

C.1.3- Consenso do Papel
C.1.3.1-Consenso SIM/ NAO
Atividade diagnéstica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

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

C.1.4- Conflito do Papel
C.1.4.1-Conflito SIM/ NAO
Atividade diagnéstica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Conflito do Papel Sim/N3&o (eliminar o que néo se adequa)

C.1.5- Saturagdo do Papel

C.1.5.1- Saturacdo SIM/ NAO

Atividade diagnéstica Resultados



Saturacdo do | (colocar texto livre para = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

papel as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))

e a identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Subdiagnéstic  Saturacdo do Papel Sim/N3&o (eliminar o que néo se adequa)

o
Foco C.1- Papel Prestador de Cuidados
Critérios Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado se:
diagnésticos e Conhecimento do Papel Ndo demonstrado e/ou
e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do
papel Sim
Diagnéstico: e Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado por Conhecimento do

papel Ndo demonstrado/ Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado

@ Se Papel Prestador de Cuidados Ndo

Adequado

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(eliminar o que ndo se adequa)

1 / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim
a)

(colocar texto livre)

Ensinar PC sobre a importancia de estimular a independéncia
Ensinar PC sobre a Técnica do Banho

Instruir PC sobre a Técnica do Banho

Treinar PC sobre a Técnica do Banho

Ensinar PC sobre Técnica de Lavagem dos dentes
Instruir PC sobre a técnica de lavagem dos dentes
Treinar PC sobre a Técnica de Lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre a utilizagdo do fio dentdrio

Instruir PC sobre a utilizagdo do fio dentario

Treinar PC sobre a utilizagdo do fio dentdrio

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

Instruir PC sobre higiene do cabelo

Treinar PC sobre a higiene do cabelo



Ensinar PC sobre a técnica de fanerotomia

Instruir PC sobre técnica de fanerotomia

Treinar PC sobre a técnica de fanerotomia

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Avaliar as dimensdes conflituais no papel

Motivar para a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia

Negociar a redefini¢do das tarefas parentais papéis pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Avaliar satura¢do do papel (explorar quais as situa¢Oes geradoras de saturagdo)
Promover estratégias de coping para o papel

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Papel Prestador de Cuidados Adequado / Ndo Adequ:

(eliminar o que ndo se adequa)
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DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR

Escala de Readaptagdo Social de Holmes e Rahe

ACONTECIMENTO
Morte de conjuge
Divércio
Separagdo conjugal
Saida da cadeia
Morte de um familiar préximo
Acidente ou doenga grave
Casamento
Despedimento
Reconciliagdo conjugal
Reforma
Doenga grave de familia
Gravidez
Problemas sexuais
Aumento do agregado familiar
Readaptagdo profissional
Mudanga da situa¢do econémica
Morte de um amigo intimo
Mudanga no tipo de trabalho
Alteragdo n.2 de discussdes com conjuge
Contrair um grande empréstimo
Acabar de fazer um grande empréstimo
Mudanga de responsabilidade no trabalho
Filho que abandona o lar
Dificuldades com a familia do conjuge
Acentuado sucesso pessoal
Conjuge que inicia/termina emprego
Inicio ou fim de escolaridade
Mudanga nas condi¢des de vida
Alteragdo dos habitos pessoais
Problemas com o patrdo

Mudanga de condi¢des ou habitos de trabalho

Valor Médio
100
73
65
63
53
53
50
47
45
45
44
40
39
39
39
38
37
36
35
31
30
29
29
29
27
26
26
25
24
23
20



32 Mudanga de residéncia 20

33 Mudanga de escola 19
34 Mudanga de diversdes 18
35 Mudanga de atividades religiosas 19
36 Mudanca de atividades sociais 18
37 Contrair uma pequena divida 17
38 Mudanga nos habitos de sono 16
39 Mudanga no nimero de reunides familiares 15
40 Mudanga nos habitos alimentares 15
41 Férias 13
42 Natal 12
43 Pequenas transgressdes a lei 11
TOTAL

150-200: Menor probabilidade de incidéncia doengas
200-300: 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenga fisica e/ou psiquica

> 300: 80% de probabilidade de adoecer por doenga psicossomatica.

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR
Comunicag¢do Emocional

Quem na familia expressa mais os sentimentos?

Sim NAO
Satisfagdo dos membros relativamente ao modo de
expressdo de sentimentos (Se NAO, especificar)
Aceitagdo da Familia relativamente a expressdo dos
sentimentos dos seus membros (Se NAO, especificar)
FAVORAVEL NAO FAVORAVEL

Impacto que os sentimentos de cada um tém na Familia (Se
NAO FAVORAVEL, especificar)
Comunicagdo Verbal/ N3o Verbal
SIm NAO

Todos na familia sdo claros e diretos no discurso, ou seja se

cada um compreende de forma clara o que os outros dizem

Todos na familia se expressam claramente quando

comunicam (verbal e ndo verbal) com os outros

Comunicacdo Circular

SIM NAO



Satisfagdo dos membros sobre a forma como se comunica
na familia
Impacto que tem na familia a forma como cada um se
expressa
Coping Familiar
Solugdo de Problemas

1. Quem na familia expressa mais os sentimentos?
2. Quem tem a iniciativa para resolver os problemas?

SIM
3. Existe discussdo sobre os problemas na familia
4. Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a
forma como se discutem os problemas (Se NAO, especificar)
5. A familia recorre a outros recursos externos na resolugao
de problemas (Se SIM, especificar)
6. Experiéncias anteriores positivas da familia na resolugdo
de problemas (Se SIM, especificar)

Papéis Familiares
InteragBes de Papéis na Familia

1. Quem desempenha Papel Provedor?

SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturacgdo do Papel (Se SIM, especificar)
2. Quem desempenha Papel de gestdo financeira?

SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturacgdo do Papel (Se SIM, especificar)
3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico?

SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturacgdo do Papel (Se SIM, especificar)
4. Quem desempenha Papel Recreativo?

SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)



Saturacgdo do Papel (Se SIM, especificar)
5. Quem desempenha Papel de Parente?
Sim NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturacgdo do Papel (Se SIM, especificar)
Relagdo Dinamica
Influéncia e Poder
Quem é o membro com maior poder na familia?
Sim NAO
Satisfagdo da familia relativamente a influéncia de cada
membro nos comportamentos dos outros
Aliangas e Unides
Sim NAO
Existem na familia aliangas entre alguns dos seus membros
Os membros a familia sentem-se satisfeitos com a forma

como a familia manifesta a sua opinido

DADOS AVALIATIVOS DA COESAO E ADAPTABILIDADE DA FAMILIA

FACES I

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

N.2 Quase De vez As Muitas
Nunca (1) em Vezes (3) Vezes (4)
quando
(2)

1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando
temos dificuldade.

2 Na nossa familia cada um pode expressar
livremente a sua opinido.

3 Emais facil discutir os problemas com pessoas que
ndo sdo da familia do que com elementos da
familia.

4 | Cada um de nds tem uma palavra a dizer sobre as
principais decisGes familiares.

5 | Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na

mesma sala.

Qua:

Semg

(5)



10

11

12

13

14

15

16

17

18
19

20

21
22

23

24

25

Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a
dizer na definigdo da disciplina.

Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.
Em nossa casa discutimos os problemas e
sentimo-nos bem com as solugdes encontradas.
Na nossa familia cada um segue o seu proprio
caminho.

As responsabilidades da nossa casa rodam pelos
varios elementos da familia

Cada um de nds conhece os melhores amigos dos
outros elementos da familia.

E dificil saber quais sdo as normas que regulam a
nossa familia.

Quando é necessario tomar uma decisdo, temos o
habito de pedir a opinido uns aos outros.

Os elementos da familia sdo livres de dizerem
aquilo que lhes apetece.

Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto,
como familia.

Quando é preciso resolver problemas, as
sugestdes dos filhos sdo tidas em conta.

Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns
aos outros.

Na nossa familia somos justos quanto a disciplina.
Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da
familia do que a elementos da familia.

A nossa familia tenta encontrar novas formas de
resolver os problemas.

Cada um de nods aceita o que a familia decide.

Na nossa familia todos partilham
responsabilidade.

Gostamos de passar os tempos livres uns com os
outros

E dificil mudar as normas que regulam a nossa
familia.

Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se

uns aos outros



26 Quando os problemas surgem todos fazemos
cedéncias.

27 | Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos
feita por cada um de nés.

28 Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que
pensamos.

29 Preferimos fazer as coisas apenas com alguns
elementos da familia do que com a familia toda.

30 Temos interesses e passatempos em comum uns

com os outros

Nota: Os itens sombreados tém cotacdo inversa (-)

Coesao familiar

Ite Lagos Limites = Coligagd = Tempo Espa¢ = Amigo Decisd @ Interesse @ Sco
ns  Emocion = Familiar es o s es se re
ais es Lazeres

# 60+ 60 60 H H 6+ FEEE ()
1 17 3 ) 9 29 7 23 ) ) ) )y ) ) 15 )
19 5 2 1 2 1 2 3
5 17 3 1 0
Adaptabilidade familiar
Ite Imposi¢cd Lideran = Disciplin = Negociag Fun¢gd | Norm  Decisd Sco Score
ns o) ca a do es as es re total
S I IR B G B G G B G IR L G G G O ©
2 14 28 )4 16 )6 18 8 ) ) ) ) ) 2

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)

Coesdo Adaptabilidade Tipo de Familia
(Coesdo+Adaptabilidade)/2
80 70
8 8 8
74 65
Muito ligada Muito flexivel Equilibrada
73 65
7 7 7
71 55
70 54
6 6 6 Moderadamente
65 Ligada 50 Flexivel
equilibrada
5 64 5 49 5




60 46
59 45
4 4
55 43
Separada Estruturada Intermédia
54 42
3 3
51 40
50 39
2 2
35 30
Desmembrada Rigida Extrema
34 29
1 1
15 15

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA - PERCEGAO DOS MEMBROS

Apgar Familiar De Smilkstein

APGAR

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

2. Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute
assuntos de interesse comum e partilha comigo a solugdo do
problema.

3. Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de
encetar novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida.

4. Estou satisfeito com o modo como a minha familia manifesta
a sua afeicdo e reage aos meus sentimentos, tais como irritagdo,
pesar e amor.

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

TOTAL:
7a10 4a6

Familia altamente funcional Familia com moderada disfungdo

Quase sempre

(2 pts)

Membros da familia

Resultado

Nome: Nome: Nome:

Familia
altamente

funcional

Nome:

Algumas vezes Quase nun

(1 pt) (0 pts)

O0a3

Familia com disfung¢do acentuad

Nome:



Familia com

moderada
disfungdo
Familia com
disfungdo
acentuada
DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — CRENCAS FAMILIARES
Religiosas
Espirituais
Valores
Culturais
Intervengdo dos
profissionais de
saude
Foco C.2- Processo Familiar
Dimensao C.2.1- Comunicagao Familiar
Atividade C.2.1.1- Comunicagdo Emocional Eficaz/ N3do Eficaz
Diagnéstica Atividade diagnéstica Resultados
do item (colocar texto livre para = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
Comunicacdo e a identificagdo do(s)

Emocional cénjuge(s))

Fundamentacdo

Atividade C.2.1.2- Comunicagdo Verbal/ Ndo Verbal Eficaz/ N3o Eficaz
Diagnéstica Atividade diagnéstica Resultados
do item (colocar texto livre para = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
Comunicacdo e a identificagéo do(s)
Verbal/ N&o cénjuge(s))

Verbal



Atividade
Diagnéstica

do item

Comunicacdo

Circular

Critérios
diagnésticos
Subdiagndstic

o

Dimensao
Atividade
Diagnéstica

do item

Solucdo de

Problemas

Critérios

diagnésticos

Subdiagnéstic

o

Dimensao
Atividade
Diagnéstica

do item

Papel
provedor

Fundamentacdo

C.2.1.3- Comunicagdo Circular Eficaz/ Ndo Eficaz
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo
Comunicagao Familiar Nao Eficaz se:

Um dos itens de caracterizagdo estiver alterado (Ndo/ N3o Favoravel)

Comunicacdo Familiar Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que néo se adequa)

C.2.2- Coping Familiar

C.2.2.1- Solugdo de problemas Nao Eficaz
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

Coping Familiar Nao Eficaz se:
Ndo existe(m) algum(ns) membro(s) da familia que identifica(m) os problemas e
toma(m) iniciativa para os resolver e os outros itens (2, 3, 4, 5, 6) se situam no
NAO

Coping Familiar Eficaz/ N3o Eficaz (eliminar o que néo se adequa)

C.2.3- Interagao de Papéis Familiares
C.2.3.1- Papel provedor Eficaz/ N3o Eficaz
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))



Fundamentacdo

Atividade C.2.3.2- Papel gestdo financeira Eficaz/ Nao Eficaz
Diagnéstica Atividade diagnéstica Resultados
do item (colocar texto livre para = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
Papel gestdo e a identificacdo do(s)

financeira cénjuge(s))

Fundamentacdo

Atividade C.2.3.3- Papel Cuidado Doméstico Eficaz/ N3o Eficaz
Diagnéstica Atividade diagnéstica Resultados
do item (colocar texto livre para = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
Papel Cuidado e a identificacdo do(s)

Doméstico coénjuge(s))

Fundamentacdo

Atividade C.2.3.4- Papel Recreativo Eficaz/ Nao Eficaz
Diagnéstica Atividade diagnéstica Resultados
do item (colocar texto livre para = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))

Papel e a identificagdo do(s)
Recreativo coénjuge(s))

Fundamentacdo

Atividade C.2.3.5- Papel de Parente Eficaz/ Ndo Eficaz
Diagnéstica Atividade diagnéstica Resultados
do item (colocar texto livre para = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))

Papel de e a identificacdo do(s)
Parente cénjuge(s))

Fundamentacdo

Critérios Interagdo de Papéis Nao Eficaz se:
Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ ou 5: Consenso do Papel NAO e/ ou Saturagdo do Ppel SIM
Interagdo de Papéis Familiares Conflitual se:
Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ou 5: Conflito do Papel SIM

diagnésticos



Subdiagndstic

o

Dimensao
Atividade
Diagnéstica

do item

Influéncia e

Poder

Atividade

Diagnéstica

do item
Aliancas e
Unides
Atividade

Diagnéstica

do item

Coesdo e

Adaptabilidad

e da Familia

Atividade
Diagnéstica

do item

Funcionalidad

e da Familia

Interacdo de Papéis Eficaz/ N&o Eficaz (eliminar o que néo se adequa)

Interacdo de Papéis Conflitual/ N3o Conflitual (eliminar o que néo se adequa)

C.2.4- Rela¢ao Dinamica

C.2.4.1- Influéncia e Poder N3o Disfuncional/ Disfuncional
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.2.4.2- Aliangas e UniGes N3do Disfuncional/ Disfuncional
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

C.2.4.3- Coesdo e Adaptabilidade da Familia Ndo Disfuncional/ Disfuncional
Atividade diagnéstica Resultados

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

coénjuge(s))

Fundamentacdo

C.2.4.4- Funcionalidade da Familia Ndo Disfuncional/ Disfuncional
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas = identificagdo do(s) c6njuge(s))
e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo



Critérios Relagao Dinamica Disfuncional se:

A familia ndo manifesta satisfagdo relativamente a influéncia de cada membro
nos comportamento dos outros (Influéncia e Poder) e/ou Os membros da familia
ndo se sentem satisfeitos com a forma como a familia manifesta a sua unido
e/ou Familia desmembrada ou emaranhada (coesdo); Rigida ou muito flexivel
(adaptabilidade) — Tipo de familia Muito equilibrada ou Extrema e/ou APGAR
familiar de pelo menos um dos membros <3 (familia com disfungdo acentuada)

diagnésticos

Subdiagnéstic  Relagdo Dinamica Ndo Disfuncional/ Disfuncional (eliminar o que néo se adequa)

o
Foco C.2- Processo Familiar
Critérios Processo Familiar Disfuncional se:
diagnésticos e Comunica¢do N3o Eficaz e/ou
e  Coping Familiar Ndo Eficaz e/ou
e Interagdo de Papéis N3o Eficaz/ Conflitual e/ou
e Relagdo Dinamica Disfuncional
Diagnoéstico: e  Processo Familiar Disfuncional por Comunicag¢do N3o Eficaz e/ou Coping
Familiar Ndo Eficaz e/ou Interagcdo de Papéis Nao Eficaz/ Conflitual e/ou
@ Se Processo Familiar Disfuncional 1cional
a)
Resultados Desejados (colocar texto livre)
Intervengdes Sugeridas Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

(eliminar o que ndo se adequa) = Promover o envolvimento da familia
Otimizar a comunicagdo na familia
Planear rituais familiares
Otimizar padrdo de assertividade
Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Negociar estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Promover o envolvimento da familia
Colaborar na identificagdo dos papéis familiares
Avaliar as dimensdes ndo consensuais do papel
Avaliar saturag¢do do papel
Motivar a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefini¢do de papéis pelos membros da familia

Orientar para servigos sociais (instituicdes de apoio, servigo social, etc.)



Requerer Servigo Social

Promover estratégias de coping para o papel

Promover o suporte da familia

Requerer servigos de satde (Psicologia)

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Promover o envolvimento da familia

Avaliar os conflitos do Papel

Motivar a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia

Negociar a redefini¢do de papéis pelos membros da familia

Orientar para servigos sociais (instituicdes de apoio, servigo social, etc.)

Requerer Servigo Social

Promover estratégias de coping para o papel

Promover o suporte da familia

Requerer servigos de satde (Psicologia)

Otimizar padrdo de ligagdo

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Promover o envolvimento da familia

Otimizar a comunicagdo na familia

Otimizar padrdo de ligagdo

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnéstico

Data

(colocar resultados/dados)

Processo Familiar Ndo Disfuncional/ Disfuncional (elimi

o0 que ndo se adequa)






