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RESUMO

O presente relatdrio reporta o percurso académico que esteve na base do desenvolvimento de
competéncias de Enfermagem Especializada em Saude Comunitaria e Saude Familiar. A sua
elaboracdo contribuiu para uma reflexdao critica sobre o percurso realizado no Estagio de
natureza profissional, desenvolvido numa Unidade de Saude Familiar (USF) na regido Norte, no
periodo de entre novembro de 2022 e junho de 2023.

O envelhecimento populacional, verificado a uma escala global, faz-se geralmente acompanhar
de uma maior incidéncia de comorbilidades e de dependéncia no autocuidado. Os desafios
familiares com um familiar idoso dependente podem impactar nas dindmicas familiares e na
gestdo da saude familiar.

Privilegiado por uma relagdo de proximidade que abarca todo o ciclo vital da familia, o
Enfermeiro de salde familiar, tendo a familia como unidade de cuidados, é o profissional capaz
de liderar os processos de intervengao necessarios ao reequilibrio da saude familiar, intervindo,
de forma eficaz na promocdo e na recuperacdo do bem-estar da familia, em situa¢des
complexas, podendo assim, constituir um elemento facilitador para processos de transicdo
saudavel. Assim, atendendo a um contexto de uma populagdo inscrita de 26,4% de idosos na
USF onde decorreu o estdgio, o objetivo primordial foi o cuidado das familias com pessoas idosas
dependentes, visando intervir sistemicamente na reestruturacdo das suas dinamicas para
promover ganhos em saude.

A sensibilizacdo da equipa de enfermagem para aprimorar a avaliacdo e intervencao familiar nas
familias com idosos dependentes, traduzida na melhoria da documentacdo de cuidados no
ambito da saude familiar, fez também parte deste trabalho.

Em consonancia com as diretrizes da Ordem dos Enfermeiros, os objetivos estabelecidos foram:
desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista no cuidado de familias com
pessoa idosa dependente; desenvolver competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitdria na drea da saude familiar, no cuidado de familias com pessoas idosas
dependentes.

O Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF), fundamentado no Modelo de
Calgary (Wright & Leahey, 2012), foi adotado como referencial teérico-operativo para conduzir
as a¢Oes implementadas junto as familias.

Esta intervencdo envolveu trés familias, destacando-se os diagndsticos “Papel do prestador de
cuidados ndo adequado" e “Processo Familiar Disfuncional”. Os resultados evidenciaram
evolugdo nos diagnésticos, traduzindo ganhos em saude para as familias, sensiveis a intervencao
realizada. Concomitantemente, teve lugar uma acdo de formacdo a equipa de enfermagem,
resultando numa melhoria do processo de documentagdo dos cuidados prestados pela equipa
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no ambito da "Saude Familiar" as familias com pessoas idosas dependentes.

Palavras-chave: Familia; Pessoa idosa; Dependéncia; Enfermagem de Saude familiar



ABSTRACT

This report presents the academic journey that underpinned the development of specialized
nursing skills in Community Health and Family Health. Its preparation contributed to a critical
reflection on the path taken during the professional internship, carried out in a Family Health
Unit (FHU) in the Northern region, between November 2022 and June 2023.

The global phenomenon of population aging is often accompanied by a higher incidence of
comorbidities and dependency in self-care. Family challenges with an elderly dependent
member can impact family dynamics and family health management.

Endowed with a close relationship that spans the entire family life cycle, the family health nurse,
considering the family as the unit of care, is the professional capable of leading the necessary
intervention processes to rebalance family health, effectively intervening in the promotion and
recovery of family well-being in complex situations, thus potentially facilitating healthy
transition processes. Therefore, given a context of 26.4% of elderly individuals enrolled in the
FHU where the internship took place, the primary objective was the care of families with
dependent elderly individuals, aiming to intervene systemically in restructuring their dynamics
to promote health gains.

Sensitizing the nursing team to enhance family assessment and intervention in families with
dependent elderly individuals, reflected in the improvement of care documentation within the
scope of family health, was also part of this work.

In line with the guidelines of the Nursing Board, the established objectives were: to develop
common skills of the specialist nurse in caring for families with dependent elderly individuals; to
develop specific skills of the specialist nurse in community nursing in the area of family health
in caring for families with dependent elderly individuals.

The Dynamic Model of Family Assessment and Intervention (DMFAI), based on the Calgary
Model (Wright & Leahey, 2012), was adopted as the theoretical-operational framework to
conduct the implemented actions with families.

This interventions involved three families, highlighting the diagnoses of "Inadequate Caregiver
Role" and "Dysfunctional Family Process". The results showed progress in the diagnoses,
translating into health gains for the families responsive to the intervention performed.
Simultaneously, a training session was conducted for the nursing team, resulting in an
improvement in the documentation process of the care provided by the team within the scope
of "Family Health" to families with dependent elderly individuals.

Keywords: Family; Elderly individual; Dependency; Family Health Nursing
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INTRODUCAO

A redacdo deste relatdrio, subjugado ao tema "Familias com pessoa idosa dependente -
avaliacdo e interven¢do do enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria na area de
enfermagem de saude familiar", decorre no ambito da consecucdo da unidade curricular Estagio
de Natureza Profissional - Mddulo | e Il e tem o propdsito de descrever sucinta e
sistematizadamente as atividades realizadas em ambiente de trabalho clinico, traduzindo a
aplicacdo prdtica dos conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitdria na drea de Enfermagem de Saude Familiar (MECESF),

da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).

Os dois mddulos de estagio realizaram-se numa Unidade de Saude Familiar (USF) da regido Norte
e decorreram no periodo compreendido entre 21 de novembro e 23 de junho, com um total de
45 ECTS, sob a orientacdo de um Enfermeiro Tutor detentor do grau de Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saude Comunitaria e Enfermagem de Saude Familiar

Tendo por base as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar e perspetivando centralidade do
processo de cuidar na familia, enquanto unidade de cuidados, este projeto tem como finalidade
capacitar as familias com pessoa idosa dependente, identificando as suas necessidades em
saude, sensiveis aos cuidados de enfermagem, intervindo de forma sistémica na reestruturagao
das suas dindmicas, apoiando-as na identificacdo das suas forgas e recursos de modo a alcancgar
ganhos em saude. Pretendeu-se também sensibilizar a equipa de enfermagem da USF para a
melhoria da avaliacdo e intervencdo familiar nas familias com pessoa idosa dependente, com
especial enfase na otimizagao da documentagao dos cuidados prestados no ambito da Saude

Familiar.

A concretiza¢do dos cuidados as familias teve como base o referencial tedrico Modelo Dindmico
de Avaliacdo e Intervengdo Familiar (MDAIF), pautando avaliagcdo e intervencdo familiar. Esta
matriz operativa permite a interliga¢do entre as etapas do processo de enfermagem, integrando
os diagndsticos e intervengdes, orientadores da concegao de cuidados, centrados na familia. A
sistematizagdo dos cuidados, possibilita mensurar e identificar os ganhos em salude para as
familias nos seus dominios sensiveis aos cuidados de enfermagem. O MDAIF, baseado no
pensamento sistémico enquanto referencial epistemoldgico e fundamentado no Modelo

Calgary de Avaliagdo da Familia e o Modelo Calgary de Intervengdo na Familia, é reconhecido
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internacionalmente como um referencial para as prdaticas de enfermagem familiar,

nomeadamente pela International Family Nursing Association (IFNA) (Wright & Leahey, 2012).

O tema “familias com pessoa idosa dependente” emergiu da caracterizacao do contexto no qual
se desenvolve o estagio, na medida em que a USF em questdo atende a uma populagao inscrita
de 13.750 utentes, dos quais 26,4% correspondem a idosos com 65 anos ou mais (SNS3, 2023).
Estes nUmeros destacam uma preocupante tendéncia de envelhecimento e expectdvel aumento
de dependéncia, posicionando esta area como uma prioridade para a unidade de saude. Em
consonancia com esta realidade, a equipa da USF delineou e implementou, em 2022, um projeto
de melhoria continua da qualidade denominado "A visitacdo domicilidria de enfermagem ao
idoso", com o objetivo de promover cuidados de proximidade através de visitas domicilidrias

aos idosos.

O aumento da longevidade na sociedade tem um impacto direto nos dominios da saude e da
prestacdo de cuidados, na medida em que o avancar da idade aumenta a propensdo para
doengas, para o declinio das funces cognitivas e consequentemente um maior indice de

dependéncia (Sequeira, 2020).

A dependéncia pode entender-se como “a incapacidade do individuo para alcangar um nivel de
satisfacdo aceitdvel relativamente as suas necessidades, pelo facto de se encontrar
impossibilitado de adotar comportamentos ou realizar tarefas sem a ajuda de outros” (Sequeira,

2020, p.4).

A familia constitui o principal suporte, mesmo em situa¢ao de dependéncia, desempenhando
um papel central no cuidado a longo prazo (Sequeira, 2020). Neste sentido, o cuidador principal
é frequentemente um elemento da familia que, em muitos casos, se responsabiliza de forma

solitaria pela globalidade dos cuidados.

Neste contexto, € comum emergir no seio familiar sentimentos como medo, desamparo,
preocupacao, vulnerabilidade e inseguranca. Estes sentimentos podem ser atenuados através
de uma pratica de enfermagem centrada na relacdo de ajuda, que visa promover o bem-estar

familiar e responder as necessidades e emocgdes dos seus membros (Sequeira, 2016).

Atendendo a esta conjuntura, o enfermeiro de sadde familiar, beneficiando de uma relagao de
proximidade, tem o potencial de promover mudancas nas familias, uma vez que possui as

competéncias para cuidar da familia enquanto uma unidade de cuidados, fornecendo cuidados
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especificos adaptados as diferentes etapas do ciclo de vida familiar e aos diversos niveis de

prevencdo (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

No que diz respeito as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF), espera-se que o enfermeiro
de saude familiar cuide da familia como um todo e dos seus membros individualmente,
promovendo a sua capacitacdao ao longo do ciclo de vida e durante as suas transi¢cdes. Além
disso, deve ser capaz de gerir, articular e mobilizar os recursos necessarios para prestar cuidados
a estas familias, colaborando, quando necessario, com outras equipas de saude e participando
nos processos de intervengao no contexto da enfermagem de saude familiar (Regulamento n.2

428/2018, de 16 de julho).

Subjacente a esta tematica definiu-se os seguintes objetivos: Desenvolver competéncias comuns
de enfermeiro especialista no cuidar das familias com pessoa idosa dependente; e Desenvolver
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area da

enfermagem de saude familiar no cuidar das familias com pessoa idosa dependente.

Este relatdrio encontra-se estruturado pelos seguintes capitulos: no primeiro é explanado o
contexto clinico onde foi realizado o estagio; o segundo contem o enquadramento tedrico que
esteve por base no planeamento das atividades desenvolvidas; o terceiro descreve o
desenvolvimento das competéncias durante a componente clinica; o quarto reflete o contributo
do percurso formativo para a aquisicdo de competéncias profissionais e desenvolvimento

pessoa e o quinto reporta-se a conclusdo do documento com as respetivas consideragdes finais.
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1. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

Este capitulo ambiciona explanar o contexto da pratica clinica especializada, que influenciou o
percurso de aprendizagem. Inicialmente, sdo descritas as caracteristicas da Unidade de Saude
Familiar (USF) e dos utentes inscritos, seguido pela caracterizacdo das familias acompanhadas

pelo enfermeiro tutor deste estagio.

O Estdgio Supervisionado desempenha um papel fundamental na formacgao do profissional de
enfermagem, oferecendo oportunidades significativas para a reflexdo sobre a pratica e a
atuacdo junto dos utentes e nas instituicdes onde o estdgio é realizado. Por meio dessa
experiéncia pratica, o estudante pode entender como agir diante de situa¢des que nao foram
abordadas na teoria, desenvolver um olhar critico e, com base no conhecimento adquirido,

elaborar estratégias de intervencdo (Pascoal & Souza, 2021).
1.1.Descricdao do contexto da pratica

As unidades curriculares Mddulo | e Mddulo Il do Estdgio profissional do MECESF foram
desenvolvidas numa Unidade de Saude Familiar (USF) da regido norte de Portugal, no periodo
temporal de 22 de novembro de 2022 e 23 de junho de 2023, sob supervisdo de um Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e Enfermagem de Saude Familiar, com um total de

510 horas.

As USF (Unidades de Saude Familiar) sdo organizadas nos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES) segundo 2 modelos, A e B. Entre os dois, a USF modelo B corresponde ao modelo de nivel

mais elevado de desenvolvimento.

A Unidade de Saude Familiar onde foi realizado o estagio é uma USF modelo B, tem uma drea
de influéncia urbana e a sua equipa é constituida por oito enfermeiros, oito médicos e seis

secretarios clinicos.

A USF esta organizada em dois pisos, um no rés-do-chdo e outro no piso inferior, ligados por
escadas e por um elevador. A USF tem um parque de estacionamento gratuito para os seus
funcionarios, tendo também condi¢cdes de acessibilidade para utentes com necessidades
especiais - estacionamento para pessoas com deficiéncia e elevador. Existe também uma drea
comum a USF e a outras unidades do edificio, que disp&e de uma sala de convivio/refei¢des,
uma sala de reunides, 2 casas de banho e cacifos, uma sala com o servidor do sistema

informatico, o armazém de material clinico e administrativo e salas de arrumos.
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A USF tem como missao “A prestacdo de cuidados de salde personalizados a populacdo inscrita
da drea geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos
mesmos” e como visdao “Ser uma USF de exceléncia, capaz de otimizar os recursos disponiveis,
garantindo em toda a regido servicos com padrées de qualidade técnico-profissional e

diferenciacdo, proporcionando mais e melhor salde, confianca e satisfagdo” (SNS?, 2022).

A estrutura organica da USF é constituida pelo Conselho Geral, pelo Coordenador e pelo

Conselho Técnico.

Para além da estrutura interna geral referida, esta USF tem um modelo de organizacao
multidisciplinar, estruturado em 8 equipas compostas por um Médico de Familia (MF), um
Enfermeiro de Saude Familiar (ESF) e um Secretario Clinico (SC). A cada uma destas equipas
multidisciplinares estd atribuida uma lista de utentes/familias. A prestacdo de cuidados a estes
utentes compreende a vigilancia, promocao da salde e prevencdo e tratamento da doenca nas
diversas fases de vida, os cuidados no domicilio e a interligacdo e colaboragcdo em rede com

outros servicos, setores e niveis de diferenciagdo.

A populagdo inscrita nesta unidade é de 13750 utentes exibindo uma piramide etaria regressiva,
uma vez que a percentagem de individuos com menos de 15 anos é inferior a do grupo com mais

de 50 anos (Figura 1) (SNS3, 2022).

(,ul) DISTRIBUICAO DAS INSCRICOES NOS

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos
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Figura 1 - Piramide etdria dos utentes inscritos na USF onde decorreu o estagio, (Fonte: BICSP

,dezembro 2022)
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A USF possui um sistema de marcacao de consultas, com horario estipulado para o atendimento

programado, ndo programado e consulta ndo presencial.

As Consultas Programadas sdo dedicadas aos diferentes grupos que constituem a lista de
utentes: Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar, Saude Materna, Saude Infantil e Juvenil,
Saude de Adultos e do Idoso, Vigilancia e rastreio oncolégico, Programa de vigilancia de doencas
cronicas (Hipertensdo e Diabetes). As consultas de vigilancia dos respetivos programas de saude

sdo realizadas ao nivel da consulta de enfermagem e da consulta médica.

As consultas ndo programadas destinam-se a situacdes sem marcacdo prévia, de doenca aguda
ndo urgente/emergente, denominadas por Consulta Aberta, sendo realizadas

preferencialmente pelo Médico de Familia/Enfermeiro de Saude Familiar.

A visita domicilidria refere-se a consultas efetuadas no domicilio do utente em situacdo de
dependéncia ou cujo estado de salide comprovadamente ndo aconselha a deslocacdo a USF,
podendo destinar-se ao atendimento de situacdes agudas, crénicas ou de prevencdo e vigilancia,
por parte da equipa médica ou de enfermagem. A deslocacdo da equipa de enfermagem, no
ambito da visitacdo domicilidria, é realizada por transporte assegurado pelo ACeS ao qual
pertence a USF. Sempre que um utente inscrito na USF, necessite de visitagdo domiciliaria, mas
seja residente fora desta drea geografica de influéncia, a sua situacdo é encaminhada pela
respetiva equipa de salde, para a unidade de saude mais préxima da residéncia, com o objetivo

de assegurar a continuidade dos cuidados de salde, sejam eles médicos ou de enfermagem.
1.2.Caraterizagao da lista de familias do enfermeiro tutor

No ambito da descricdo deste contexto clinico, foi realizada uma avaliagdo breve de uma
amostra acidental de 60 familias, partindo do total de 797 familias que constituem a lista de
utentes do enfermeiro tutor. A colheita de dados foi levada a cabo no periodo compreendido
entre 22 de Novembro e 9 de Dezembro, no decorrer do Modulo | do estdgio profissional. Esta
andlise teve como finalidade caracterizar esta amostra tendo em conta as 3 dimensées do

MDAIF - estrutural, desenvolvimento e funcional, mais concretamente no que concerne a:

. Tipo de familia;

. Subsistema familiar;

. Classe social (Segundo escala de Graffar)
. Etapa do ciclo vital;
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. Pessoas na familia com doenca crénica;
. Pessoas idosas na familia;
o Pessoas na familia com dependéncia.

Os resultados obtidos da caracterizacdo destas 60 familias encontram-se resumidos no Quadro

1.

Quadro 1 - Resumo da caracteriza¢ao das familias

Caracterizagao das familias Total (N) Total (%)
Tipo de Familia
Familia Unipessoal 17 28,3%
Familia Nuclear 25 41,7%
Familia Monoparental 5 8,3%
Familia Alargada 9 15%
Familia Reconstruida 2 3,3%
Familia "Outra" 2 3,3%
Subsistema Familiar
Subsistema Conjugal 33 55%
Subsistema Parental 31 52%
Subsistema Fraternal 14 23,3%
Classificagdo da classe social (segundo escala de Graffar)
Familias Classe Alta 1 1,7%
Familias Classe Média Alta 7 11,7%
Familias Classe Média 26 43,3 %
Familias Classe Média Baixa 19 31,7%
Familias Classe Baixa 7 11,7%
Etapa do Ciclo Vital (segundo Relvas)
Familia com filhos pequenos 0 0%
Familia com filhos em idade escolar 3 15%
Familia com filhos adolescentes 1 5%
Familia com filhos adultos 16 80%
Caracteristicas da familia
Familias com elementos com doenga crénica 36 60%
Familias com pelo menos um elemento Idoso 45 75%
Familias com pelo menos um elemento dependente 18 30%

Na amostra verifica-se a predominancia de familias do tipo nuclear. No que respeita a etapa do

ciclo vital, "Familias com filhos adultos” representava uma maioria absoluta. Grande parte das
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familias da amostra pertenciam a classe média (43,3%) e uma percentagem substancial (31,7%)
pertencia a classe média/baixa. Este dado reveste-se de importancia, uma vez que a caréncia de
recursos econdmicos pode resultar em obstaculos ao acesso aos servicos de saude. Conforme
destacado pela Direcdo-Geral de Saude (DGS), a condicdo de pobreza e a ocupagdo em
empregos mal remunerados figuram entre os determinantes sociais, econémicos e de saude,

conforme delineado no Plano Nacional de Saude 2021-2030 (Dire¢do-Geral da Saude, 2022).

Na caracterizacdo da amostra, sublinhando uma perspetiva do envelhecimento populacional,
75% das familias tinham pelo menos um elemento com idade igual ou superior a 65 anos, mais
de metade tinham um ou mais elementos com doenga crdnica e cerca de quase 1/3 da amostra
tinha pelo menos um elemento com dependéncia., corroborando assim a pertinéncia da

temadtica escolhida para este trabalho.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), na ultima atualizacdo de 23 de novembro de
2022, a freguesia onde esta inserida a USF onde decorreu o estdgio, conta com 25,48% da sua
populacdo residente com idade igual ou superior a 65 anos. Um valor superior a percentagem

de idosos da populagdo de Portugal Continental (23,69%) (INE, 2022).

O incremento da esperanca média de vida, fruto da evolucdo cientifica e social das ultimas
décadas, tem sido acompanhado de uma maior prevaléncia de doencas crénicas, uma
combinacdo que tem contribuido para uma maior proporcdo de pessoas em situacdo de
dependéncia. Nestes casos, a familia tem sido o provedor mais frequente de cuidados, devido a

proximidade efetiva (Karsch, 2003).

Cada fase do ciclo vital tem os seus desafios singulares que determinam as forcas e
vulnerabilidades das familias e dos seus membros individualmente. As familias com idosos
contemplam desafios especificos que resultam do declinio funcional tipico do envelhecimento,
dos problemas de saude prdéprios da velhice, das alteracdes dos papéis sociais apds a reforma,
das mudancgas nas relagGes transgeracionais e das mudangas nas configuracdes e funcionalidade

familiar (Piercy, 2010).

A dependéncia no idoso e a consequente necessidade de cuidados exigem frequentemente uma
reestruturacdo da familia e uma redefinicdo de papéis e podem, também, requerer alteragdes

na rotina e na dindmica familiar (Karsch, 2003).

Para as familias, cuidar do familiar idoso envolve a continuidade da relagdo vivida no passado,
muitas vezes, implicando relagdes complexas ou conflituosas entre os seus membros (Alarcon
et.al, 2022). Esta premissa sublinha a relevancia da conceptualiza¢do da familia como foco dos

cuidados.

Na enfermagem, onde a familia é foco dos cuidados, o enfermeiro beneficia da aplicagdao de uma
modelo conceptual que proporciona a sintese de dados, permitindo a identificagdo de pontos
fortes da familia e das vulnerabilidades, e a consequente planificagcdo de cuidados (Wright &
Leahey, 2012). Neste contexto, surge o Modelo de Calgary de Avaliagdo Familiar que integra,
além dos construtos tedricos da disciplina de enfermagem, a teoria geral dos sistemas, a teoria
da comunicagdo, da mudanca, a cibernética e a biologia da cogni¢do. Trata-se de uma estrutura

gue compreende trés dimensdes principais: estrutural, de desenvolvimento e funcional.
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O MDAIF, modelo com reconhecimento internacional, como referencial das praticas de
enfermagem de familia, nomeadamente pela Internacional Family Nursing Association (IFNA),
sustenta-se no pensamento sistémico enquanto referencial epistemoldgico e fundamenta-se no
Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia e o Modelo Calgary de Intervencdo na Familia

(Figueiredo, 2012)

De facto, diversos estudos demonstram a mais-valia da utilizacdo do MDAIF no contexto de
cuidados de saude primarios, com comprovados ganhos em saude para as familias, a partir da

sua utilizacdo na pratica de enfermagem (Ferreira, 2017; Oliveira et al.,2017; Silva, 2013).

Assim, poder-se-a considerar que o MDAIF tem uma importante relevancia no processo de
avaliagdo e intervengdo familiar, consolidando o seu papel nos contextos clinicos onde as

familias sdo alvo dos cuidados de enfermagem.

No ambito do cuidar da pessoa com dependéncia, é mais frequente, na pesquisa cientifica,
encontrarmos trabalhos centrados exclusivamente no papel do cuidador. No entanto, a
consciéncia social sobre o papel da familia e a sua abordagem em todo o processo é essencial,
comegando a surgir cada vez um maior numero de publicagdes cientificas centradas nesta

perspetiva.

Nos Estados Unidos, em 2014, 13 fundag¢des privadas uniram-se para formar o Comité de
Cuidados Familiares para Idosos, com o propdsito de trazer conhecimento e evidéncia sobre o
cuidado aos idosos e o seu impacto na sociedade, servindo como orientagdo para politicas que
atendam as necessidades familiares neste contexto. Este comité considera mais correto o termo
“Familia cuidadora”, pois reflete melhor a multiplicidade do cuidar da pessoa com dependéncia
e do seu impacto na familia como um todo e nos seus membros em particular. Este comité
afirma que a énfase atual no cuidado centrado na pessoa precisa evoluir para um foco no

cuidado centrado na pessoa e na familia (Schulz; et. al, 2016).

De facto, em familias com idosos dependentes sdo observadas taxas mais elevadas de disfuncdo
familiar do que em familias sem idosos dependentes, sugerindo que a incapacidade dos idosos
é um fator de stress familiar (Torres, Reis, Reis, & Fernandes, 2009; Torres, Reis, Reis, Fernandes

& Xavier, 2010).

A adequada avaliagdo familiar, no ambito das familias com familiar idoso dependente, permite
a intervengdo mais ajustada as necessidades da familia e dos seus membros e

consequentemente uma mais eficiente mobilizacdo de recursos. Os indicadores de resultado,

21


https://internationalfamilynursing.org/resources-for-family-nursing/practice/practice-models/

gue traduzam ganhos em salde, ajudam a fundamentar politicas de saude que valorizem o

papel do enfermeiro especialista em Enfermagem de saude familiar.

No sentido de fomentar a saude familiar, é essencial que o enfermeiro de saude familiar se
constitua um suporte promotor da valorizacao e inclusdao da promocdo de saude nos estilos de

vida familiares (Hanson, 2005).

O enfermeiro de saude familiar, pela sua posicao privilegiada de proximidade e conhecimento,
constitui-se o pivd facilitador do empoderamento familiar, ao longo do ciclo vital da familia,
antecipando e preparando para as transicdes normativas e apoiando e orientando nas situacdes

criticas.

Simultaneamente como parceiro e protagonista, o enfermeiro de saude familiar assume-se
como promotor de conhecimentos e recursos para que ocorram transicdes mais positivas sob o

ponto de vista de quem as vivencia (Araujo, 2014).

Quando os enfermeiros proporcionam cuidados fundamentados no conceito da familia como
unidade de cuidados, eles sdo capazes de aceder a um nivel mais holistico de informacgdes que
Ihes permite melhor avaliar e compreender o impacto da familia no individuo e deste ultimo na
sua familia, assim como fazer uma previsdo das influéncias de saude ao longo da vida (Ellis,

Anderson, & Spencer, 2015).

No entanto, frequentemente a familia ainda é vista pelos enfermeiros de modo segmentado,
continuando os cuidados de enfermagem orientados ao individuo e ndo a familia como cliente
(Elsen, et al, 2002; Hanson, 2005). Esta alteracdo de paradigma permite a integra¢do de uma
perspetiva mais alargada acerca dos desafios vivenciados pelas familias com familiar idoso

dependente, quer como um todo quer atendendo aos seus membros individualmente.

Decorrente da integra¢do de pessoas com dependéncia e atendendo que maioritariamente o
papel de cuidador recai, de forma mais significativa, sobre um elemento da familia, a sobrecarga
do cuidador torna-se uma preocupacdo relevante para os enfermeiros de salde familiar. Esta
sobrecarga tende a expressar-se nas dimensdes fisica, emocional, social e financeira. O
constante desafio de equilibrar as responsabilidades do cuidado com as suas prdprias
necessidades pode levar a um aumento do stress, exaustao e até mesmo a deterioragdo da sua
propria saude. A pressdo financeira adicional devido aos custos associados aos cuidados e
tratamentos médicos pode agravar ainda mais esta sobrecarga. E fundamental que os

profissionais de saude reconhecam e abordem a sobrecarga do cuidador e da familia de forma
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adequada, oferecendo-lhes o apoio necessdrio para garantir o seu bem-estar e a qualidade dos

cuidados prestados aos seus entes queridos idosos.

A compreensdo do processo de transicao inerente a integracdo de um familiar dependente
atenta no facto de o prestador de cuidados experimentar uma transicao na adog¢ao de um novo
papel e/ou o seu reajuste, enquanto o familiar com dependéncia experimenta uma transi¢do
saude-doenca. Paralelamente a transicdo para o desempenho do papel estd a reconstrucao e

reorganizacdo de papéis ja existentes (Schumacher, Stewart, Archbold, Dodd & Dibble, 2000).

O cuidador enfrenta exigéncias inerentes ao ato de cuidar, o que frequentemente implica um
esforco significativo nos dominios mental, psicoldgico, fisico e econdmico. A prestacao eficaz e
eficiente de cuidados a uma pessoa dependente requer uma reorganizacao efetiva entre o
cuidador, a familia e a prépria pessoa cuidada. Essa reorganizacdo visa identificar e implementar
alternativas que promovam o desenvolvimento de habilidades e o aproveitamento dos recursos

disponiveis (Sequeira, 2020).

As repercussdes negativas associadas a responsabilidade de cuidar de alguém dependente
incluem o potencial desenvolvimento de sobrecarga devido a exposicdo prolongada ao stress.
Essa sobrecarga pode ser objetiva, relacionada com atividades e eventos mensuraveis, como
sobrecarga fisica, situacdo econdmica e vida social, ou subjetiva, envolvendo atitudes e rea¢oes
emocionais perante a experiéncia de cuidar (Sequeira, 2020). Associado a sobrecarga estdo uma
série de problemas que afetam os cuidadores, como défice de lazer, limitagdo de tempo livre,
conflitos familiares, ansiedade e diminuicdo da autoestima (Crespo-Lépez & Lopez-Martinez,

2007; Franga, 2010; Hoffmann & Rodrigues, 2010; Marques, 2007).

A interpretacdo que os cuidadores fazem dessa transicdo e os significados atribuidos as
atividades de cuidado sdo cruciais para a reorganizacdo de suas vidas e desenvolvimento do
papel. Esse "processo de fazer sentido" envolve expectativas, explicacdes relacionadas com
valores e principios, e estratégias (Ayres, 2000). A prepara¢do do cuidador em termos de
conhecimentos e capacidades para cuidar esta diretamente ligada a conscientizacdo sobre os
problemas, as duvidas e as necessidades ao longo do processo de transi¢dao e constitui um fator

facilitador na reducdo do stress associado (Meleis et al., 2000).

Os recursos fornecidos pela comunidade, o apoio familiar, as informacgGes relevantes obtidas

junto de profissionais de saude e a previsibilidade da manutencdo desses recursos ao longo do
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tempo sdo também fatores protetores importantes contra a sobrecarga do cuidador (Meleis,

2010).

Schulz & Eden (2016) enfatizam a relevancia da relagdo afetiva entre os cuidadores e os
familiares dependentes como um impulsionador da motivacdo para aprender e fornecer
cuidados adequados. Neste contexto, é imperativo que os enfermeiros promovam uma
atmosfera de confianca e reconhecimento entre a pessoa dependente e o cuidador,
fomentando uma comunicag¢do assertiva, caracterizada pela clareza, expressao emocional
aberta e resolucdo colaborativa de problemas (Couto, Caldas, & Castro, 2018). E crucial que o
cuidador se sinta integrado num ambiente familiar coeso, onde todos os membros colaboram e
partilham responsabilidades relacionadas com os cuidados e tarefas domésticas (Freire et al.
2021). Por conseguinte, o enfermeiro deve incentivar o cuidador a envolver toda a familia no
processo de transi¢cdo e intervir na familia como unidade de cuidados. O reconhecimento e
valorizacdo do papel desempenhado pelo cuidador, paralelamente a reorganizacdo dos papeis
familiares sdo essenciais para a mestria no desempenho do papel (Freire et al. 2021). Neste
sentido, um processo de transicdo bem-sucedido significa que os cuidadores estdo habilitados,
no dominio dos conhecimentos, capacidades e recursos, para providenciar os melhores
cuidados e também tém percecdo de autoeficdcia, isto é, sentem-se competentes, na prestacao

desses cuidados (Meleis et al., 2000).
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

Neste capitulo, serd explanada uma descricao e analise das atividades desenvolvidas no ambito
da Unidade Curricular - Estagio de natureza profissional Mddulos | e Il. Paralelamente, proceder-
se-a a uma reflexdo critica sobre a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde
Familiar: Cuidar da familia como unidade de cuidados e liderar e colaborar nos processos de

intervengdo no dmbito da enfermagem de saude familiar (Regulamento n.2 428/2018, 2018)

A UC Estdgio | decorreu no periodo compreendido entre 21 de novembro de 2022 e 2 de
fevereiro de 2023 num total de 170 horas e a UC Estagio Il decorreu entre 6 de fevereiro e 23
de junho de 2023 num total de 340 horas, ambas sob tutoria de um Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria.

Problematica e objetivos:

Este estudo baseia-se na premissa de que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Saude Familiar (EEESF) desempenha um papel crucial como provedor de
cuidados de saude de proximidade, na medida em que constitui um importante recurso para a
capacitacao das familias, no sentido de otimizar as suas respostas aos desafios inerentes a

integragdo de um elemento idoso com dependéncia no autocuidado.

No trabalho desenvolvido pretende-se analisar reflexivamente o contributo do EEESF na
avaliagdo e intervengdo na familia, junto de familias com pessoas dependentes em contexto
domicilidrio, recorrendo ao referencial tedrico e operativo MDAIF, e avaliar o respetivo impacto
dos cuidados de Enfermagem. Almeja-se ainda contribuir para o incremento das atividades de
avaliagdo e intervengdo familiar nas praticas clinicas diarias da equipa de enfermagem da USF,

traduzido na melhoria da documentag¢do de cuidados no ambito da saude familiar.
Subsequentemente, definiu-se os seguintes objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias comuns de enfermeiro especialista no cuidar das familias

com pessoa idosa dependente;

e Desenvolver competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitdria na area da enfermagem de saude familiar no cuidar das familias com pessoa

idosa dependente;
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A abrangéncia destes objetivos gerais conduziu ao desdobramento nos seguintes objetivos

especificos:

1. Avaliar as familias com pessoa idosa dependente, identificando as suas necessidades,

utilizando como referencial teérico o MDAIF;
2. Formular diagnésticos considerando as necessidades identificadas;

3. Elaborar com a familia um plano de cuidados delineando interveng¢des de enfermagem

direcionadas as familias com pessoa idosa dependente;

4. Implementar as intervencGes de enfermagem as familias com pessoa idosa dependente

de acordo com necessidades identificadas na avaliagcdo familiar;

5. Promover a melhoria continua da qualidade no que se refere ao processo de

documentacdo dos cuidados no ambito da enfermagem de saude familiar;

6. Monitorizar os ganhos em salde, sensiveis a intervenc¢ao especializada.

Para responder aos objetivos especificos definidos, foram desenvolvidas das seguintes atividades

gue os concretizam:

Objetivo 1 (atividades desenvolvidas para a sua concretizagao):

e Identificacdo das familias com pessoa idosa dependente que compdem a amostra, com

recurso ao aplicativo informatico SClinico e ao conhecimento do enfermeiro tutor,

e Auscultacdo as familias através de contacto telefénico pelo enfermeiro tutor para obter

o consentimento da familia para a inclusdo no projeto;

e Agendamento de consulta de enfermagem em contexto domicilidrio as familias, através

de contacto telefdnico;

e Visitacdo domicilidria para a realizar a avaliacdo familiar sistémica, utilizando a matriz

operativa MDAIF.

Objetivo 2 (atividades desenvolvidas para a sua concretizagao):
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e Recolha de dados e formulacdo de diagndsticos, alinhados com a matriz operativa
MDAIF e respetiva documentacao no aplicativo informatico, atendendo a especificidade

de cada familia, tendo em conta a dimensao estrutural e funcional.

Objetivo 3 (atividades desenvolvidas para a sua concretizacao):

e Planeamento das interven¢des de acordo com uma visdo sistémica e centrada na

familia, considerando os diagndsticos formulados;

Objetivo 4 (atividades desenvolvidas para a sua concretizacao):

e Agendamento das consultas de enfermagem de seguimento as familias, através de

contacto telefdnico;

e Realizagdo de consultas de enfermagem as familias, para realizar intervengao sistémica

familiar e ou reavaliacdo, tendo em conta as prioridades definidas.

Objetivo 5 (atividades desenvolvidas para a sua concretizacdo):

e Registo nos processos clinicos eletrdnicos (Sclinico) das atividades desenvolvidas,

passiveis de documentacao;

e Acdo de formacdo em servico dirigida a equipa de enfermagem com discussdo de caso

clinico.
e Avaliacdo da atividade formativa desenvolvida com a equipa da USF.
Obijetivo 6 (atividades desenvolvidas para a sua concretizagao):

¢ Andlise das modificagdes positivas dos estados dos diagndsticos de enfermagem no final

da intervengdo especializada.

Populacdo/Amostra

A populacdo de referéncia deste trabalho foram as familias com um idoso dependente, inscritas
numa USF do Porto, -sendo a amostra constituida pelas familias inscritas na USF na lista de
familias do enfermeiro tutor. Deste modo, estabeleceu-se os seguintes critérios de inclusdo e

exclusdo:
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Critérios de inclusdo:

e Familias cuja pessoa com dependéncia tem 65 ou mais anos e é dependente nas
atividades basicas da vida didria em grau moderado ou elevado (de acordo com escala

de Barthel);
e Familias a residir na area de abrangéncia da USF;

e Familias cujo cuidador principal é um elemento da familia que reside com a pessoa

dependente.
Critérios de exclusdo na amostra:
e Familias unipessoais;
e A pessoa dependente estar institucionalizada.

Optou-se por excluir as familias unipessoais, uma vez que estas dizem respeito a familias
compostas por uma Unica pessoa, que pode ser solteira, vilva, divorciada que por diversos
motivos reside sozinha, pelo que ndo coabita com o seu cuidador. Foram igualmente excluidos
os idosos dependentes institucionalizados uma vez que, nestes casos, os cuidadores ndo sdo um

elemento da familia do idoso.

Numa fase inicial, procedeu-se a analise de todos os utentes dependentes da lista de familias do
enfermeiro tutor classificados com o programa “Dependentes” no aplicativo informatico
(Sclinico). Constatou-se que existiam um total de 15 familias com pessoa idosa dependente,

residentes na drea geografica de abrangéncia da USF.

De referir que o aplicativo informatico apresenta algumas limitacGes, uma vez que apenas
permite a visualizacdo de utentes identificados com programa de saude “Dependentes”, ndo
permitindo a visualizagdo das familias com pessoas com o programa de saude “Dependentes”.
Desta forma, para identificar as familias que cumpriam os critérios de inclusdo e exclusdo na
amostra, foi fundamental recorrer ao conhecimento prévio do enfermeiro de saude familiar

sobre a sua lista de utentes/familias.

Da amostra inicialmente obtida de 15 familias com pessoa idosa dependente residentes na area

de abrangéncia da USF, foram excluidas:

e 6 familias unipessoais;
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e 2 familias em que a pessoa dependente estava institucionalizada;

e 1 familia cujo pessoa idosa tinha uma dependéncia em grau reduzido de acordo com

escala de Barthel (registada no Sclinico);
e 3 familias cujo cuidador ndo era um familiar coabitante.

Assim, a amostra final obtida apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foi de 3

familias.

Instrumentos de medida e recolha de dados

A avaliacdo familiar é uma atividade complexa, como indicado por Canico, Bairrada, Rodriguez
e Carvalho (2010). Conjugando objetivos praticos e o grau de proficiéncia, esta avaliacdo deve
fundamentar-se numa estrutura conceptual clara, que promova a analise de vdrias dimensdes e
contextos familiares, permitindo a sintese de dados para identificar recursos, forcas e
necessidades, além de planear intervengbes centradas na familia como uma unidade de
cuidados de enfermagem (Hanson & Kaakinem, 2005; Wright & Leahey, 2012; Henriques &
Santos, 2019).

Por forma a recolher e organizar os dados das familias com pessoa idosa dependente, utilizou-
Se Como recurso a entrevista semiestruturada, realizada em contexto domicilidrio, pautada

pelos principios da entrevista familiar sistémica.

A entrevista familiar sistémica é uma técnica de avaliagdo e interven¢do que se concentra nas
relagdes e padrdes de comunicagao dentro da familia. Esta abordagem considera a familia como
um sistema interdependente, onde as a¢des de um membro afetam todos os outros, e vice-
versa (Ferré-Grau et al., 2014). Os principais objetivos desta entrevista incluem a identificacdo
de padrbes de interacdo disfuncionais, a promog¢do de uma comunicagdo mais eficaz e a

facilitacdo da resolucdo de conflitos familiares (Ferré-Grau et al., 2014).

Nesta entrevista, utilizou-se um formulario de recolha de dados das familias (ANEXO 1) que se
centrou na avaliagdo das dreas de atencdo familiar no que se refere as dimensdes estrutural e
funcional da matriz operativa do MDAIF. Assim, na dimensdo estrutural foram avaliadas as
seguintes areas de atengdo: composi¢do familiar, tipo de familia, familia extensa, sistemas mais
amplos, classe social, edificio residencial, sistema de abastecimento e ambiente bioldgico. No

qgue concerne a dimensdo funcional, as areas de atencdo avaliadas foram: o papel de prestador
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de cuidados e o processo familiar (comunicacdo e coping familiar, interacdo dos papéis

familiares, relagdo dinamica e crengas).

A avaliagdo estrutural permite conhecer a composi¢ao familiar, os vinculos entre os seus
membros e com outros subsistemas, assim como aspetos do contexto ambiental que possam
influir na sadde familiar, garantindo assim uma informacao geral sobre quem é a familia e quais
0s seus recursos. Enquanto a avaliacao funcional foca-se nos padrdes de interacdo familiar que
permitem o desempenho das suas fungdes e tarefas, trazendo uma verdadeira compreensao da

familia enquanto sistema complexo e multidimensional (Figueiredo, 2012).

A énfase nas dimensdes estrutural e funcional, em detrimento da dimensdo de
desenvolvimento, parte da hipdtese de estas terem maior expressao na conjuntura das familias

com pessoa idosa dependente, constituindo as dreas de maior necessidade de intervencao.

Na recolha e andlise de informacdo familiar recorreu-se a alguns instrumentos de avaliacdo
como: Escala de Graffar, Genograma, Ecomapa, Escala de APGAR Familiar de Smilkstein, indice
de Barthel (ANEXO 2) e a escala de sobrecarga do cuidador de Zarit (ANEXO 3), os quais ajudam

os profissionais a proceder a juizos mais fundamentados sobre os problemas e a sua dimensao.

Os instrumentos de avaliacdo familiar visam contribuir para a melhor compreensao do sistema
familiar, permitindo aprofundar o conhecimento das familias e dos seus recursos, constituindo,

alguns destes, simultaneamente ferramentas de intervengdo familiar (Figueiredo, 2023).

Estes instrumentos podem fornecer insights e servir de catalisadores da eficiéncia das
intervengdes dos profissionais de saude, junto das familias (Sousa, Figueiredo & Erdmann,

2010).
Segue-se uma breve descricdo dos instrumentos de avaliagao familiar utilizados.

Escala de Graffar

Esta escala foi construida por Graffar em 1956 tendo sido adaptada para a populagdo
portuguesa por Fausto Amaro em 1990 e atualizada em 2001. Avalia as condi¢bes
socioecondmicas da familia, permitindo identificar a sua classe social e avaliar condi¢des de
risco, bem como alteracGes ao nivel dos comportamentos de saude e de desenvolvimento

psicossocial (Sousa, Figueiredo, & Erdmann, 2010).

Baseia-se num conjunto de cinco critérios: profissdo, nivel de instrucdo, fontes de rendimento

familiar, conforto do alojamento e aspeto do bairro onde habita. Para cada critério o modelo
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descreve cinco itens, e para cada item uma pontuacao que varia de um a cinco pontos, sendo
que o total de pontuacio obtida define o escaldo que a familia ocupa na sociedade (classe I/Alta
5-9; classe Il/Média alta 10-13; classe Ill/ Média 14-17; classe IV/Média baixa 18-21; classe
V/Baixa 22-25).

A avaliacdo da classe social reveste-se de importancia uma vez que a mesma influencia, para

além de outros aspetos, a forma como a familia utiliza os recursos em saulde e sociais.

Genograma

O Genograma proporciona uma imagem grafica do sistema familiar, permitindo um rapido
conhecimento sobre a sua composicdo, a complexidade das suas relagdes e os principais

acontecimentos biograficos- (Figueiredo, 2023)

Um genograma, semelhante a uma arvore genealdgica, mostra relagdes entre membros da
familia ao longo de varias geracgdes. Ele utiliza simbolos especificos, como circulos para mulheres
e quadrados para homens, e linhas para representar relagdes e conexdes, como casamentos,
divércios, e filiacdes. Além de mapear a estrutura familiar bdsica, o genograma pode incluir
informacdes sobre a qualidade das relacGes, eventos significativos (como doencas, mortes ou
mudancas importantes na vida), e padrGes de comportamento ou caracteristicas hereditarias

(Figueiredo, 2023).

Ecomapa

No ecomapa projeta-se as relacées dos membros da familia com o contexto externo, ou seja,
este instrumento permite identificar a interligacdo entre as pessoas da familia com outros
individuos e estruturas sociais (Figueiredo, 2012). Assim, este instrumento “evidencia o
equilibrio entre as necessidades e os recursos da familia, através da identificacdo das pessoas e

instituicOes de referéncia” (Figueiredo, 2023, p.350).

Um ecomapa é uma representacdo grafica que ilustra as relagdes entre um individuo ou uma
familia e seu ambiente social, mostrando as conexdes com diversos sistemas e grupos externos.
No centro do ecomapa, o individuo ou familia é representado por um circulo, com outros
circulos ao redor representando entidades externas como amigos, escolas, locais de trabalho,
servicos de saude, e organizagdes comunitdrias. Linhas conectam esses circulos, variando em
espessura e estilo para indicar a forga e o tipo de relagdo, como apoio, conflito, ou influéncia

neutra (Crain, 2016). Os ecomapas sdo utilizados em terapia, servigo social, e educagdo para
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avaliar as redes de apoio, identificar fontes de stress ou suporte, e ajudar a entender como

fatores externos impactam o bem-estar do individuo ou da familia

Escala de APGAR Familiar de Smilkstein

E um instrumento de medida que quantifica a percecio que o individuo tem da sua familia ou
das pessoas com quem habitualmente vive, possibilitando a reflexao sobre a satisfacdo de cada

membro familiar (Moimaz, Fadelll, Yaridl, & Dinizl, 2011).

O principio fundamental deste instrumento reside no facto de os membros da familia
perceberem o seu funcionamento e manifestarem o seu grau de satisfacdo por meio do
cumprimento de parametros basicos da funcdo familiar definidos pelo acrénimo APGAR: A -
Adaptacdo (como os recursos sdo partilhados ou qual a satisfacdo dos membros da familia com
a assisténcia recebida); P - Participa¢do (como as decisOes sdo partilhadas e qual a satisfacdo de
cada membro da familia com a reciprocidade da comunicacdo); G - Crescimento (percecdo de
cada membro sobre a flexibilidade familiar para a mudanca de papeis e concretizacdo do
crescimento individual); A — Afeto (como as experiéncias emocionais sdo compartilhadas ou qual
a satisfacdo do membro da familia com a intimidade e interagdo emocional no contexto
familiar); R — Resolucdo (satisfacdo de cada membro relativamente a partilha de tempo, espaco

e recursos no ambiente familiar) (Figueiredo, 2023).

A aplicagdo desta escala permite identificar o grau de funcionalidade das familias de acordo com

a percec¢do dos seus membros, relacionando este dado com as necessidades identificadas.

indice de Barthel

Este instrumento, que se encontra validado para a populagdo portuguesa por Araujo et al.
(2007), serve para avaliar o grau de autonomia das pessoas idosas de uma forma objetiva nos
servigos de saude, nomeadamente no contexto comunitdrio. Ele permite medir a capacidade
funcional do individuo para a realizagao de 10 ABVD: comer, higiene pessoal, uso do sanitario,
tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para
a cama e subir e descer escadas. Cada uma destas atividades pontua, e o resultado determina o

grau de dependéncia da pessoa nas AVD (ligeiro, moderado, grave) (Sequeira, 2016).

Sendo esta escala focada nas atividades basicas da vida didria, ndo permite avaliar outras
atividades de vida mais complexas como realizar compras, executar tarefas domésticas, entre

outras, pelo que para um estudo mais aprofundado no ambito da dependéncia podera ser util
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recorrer a outro tipo de escalas mais completas no sentido de avaliar as necessidades dos
individuos e familias. Numa fase inicial, esta escala foi essencial para determinar a amostra
deste trabalho, uma vez que a pontuacdo deste indice foi considerada para critério de inclusdo.
Além disto, a escala de Barthel é passivel de ser documentada no processo clinico dos utentes,

pois é a utilizada na interveng¢do “Avaliar o autocuidado”, no ambito do aplicativo Sclinico.

Escala de sobrecarga do cuidador de Zarit

A Escala de Zarit, também conhecida como Zarit Caregiver Burden Scale, ¢ um instrumento
utilizado para avaliar o nivel de sobrecarga e stresse vivenciado por cuidadores de pessoas
dependentes. Consiste num questionario de 22 questdes relacionadas com aspetos emocionais,
fisicos e sociais do cuidado. E utilizada para medir a percecdo do cuidador sobre o impacto
negativo de cuidar de uma pessoa dependente na sua vida didria. As respostas as perguntas sao
pontuadas e o resultado total obtido indica o nivel de sobrecarga do cuidador, sendo que

pontuac¢des mais altas indicam maior sobrecarga.

A Escala de Zarit é amplamente utilizada nos cuidados de saude para avaliar a sobrecarga do

cuidador permitindo fornecer orientacdo para intervencao e suporte adequados.

A sua utilizacdo neste trabalho, permitiu registar no aplicativo informatico Sclinico, o grau de
stresse dos cuidadores, percebendo melhor as suas necessidades e o impacto do stresse do

papel de cuidador na familia relacionando este com os diagndsticos de saude familiar.

Consideracoes éticas

A recolha e tratamento de dados pautou-se pelas considera¢des morais e éticas, como o direito
a autodeterminacdo, a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade; a protecdo contra o

desconforto e o prejuizo e ainda a um tratamento justo e equitativo (Fortin, 2009).

O estudo teve inicio com um contacto telefénico realizado pelo enfermeiro de saude familiar
solicitando a autorizacdo das familias selecionadas, informando dos propdsitos e ambito do

trabalho, bem como a confidencialidade e anonimato do mesmo.

Todos os dados colhidos foram tratados com a maior confidencialidade e em conformidade com
a Lei de Protecdo de Dados (Lei n.2 58/2019, 2019). Assim, nenhum dado pessoal identificavel

serd utilizado na apresentacdo dos casos clinicos.

Procedimento de analise de dados
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As entrevistas familiares foram previamente agendadas por contacto telefénico e decorreram,
maioritariamente, de modo presencial no contexto de uma visita domicilidria, sendo apenas

uma delas realizada por contacto telefdnico, por preferéncia da familia em questao.

Apds a avaliacdo familiar inicial, procedeu-se a formulacdo de diagndsticos considerando as
necessidades das familias e foram elaborados planos de cuidados, em conjunto com a familia,
com intervencgoes individualizadas para cada familia e para cada um dos seus membros. Seguiu-
se a avaliacdo dos resultados da intervengao. Os procedimentos de andlise dos dados de toda a

atividade desenvolvida durante este estdgio incluiram:

. Percentagem de familias em que foram avaliadas as dimensdes estrutural e

funcional (ANEXO 4);

. Taxa de prevaléncia de diagndsticos alterados nas dimensdes estrutural e

funcional em todas as familias do estudo (ANEXO 4);

o N.2 de familias com registo no ambito do programa saude da familia no ultimo

ano apos a acao formativa;
o N2 de enfermeiros presentes na acao de formagdo em servico;

o Indicadores de resultado /ganhos em satide (ANEXO 4)

3.1. Prestacdo de cuidados a familia como unidade de cuidados

Tornou-se imperativo realizar uma avaliagao holistica das familias com pessoa idosa dependente
no autocuidado, prestando cuidados de enfermagem que se fundamentaram na participagao
ativa dos elementos familiares para superacdao dos problemas e desafios, considerando

atentamente as suas necessidades, dificuldades e expectativas, numa perspetiva colaborativa.

A realizacdo de consultas de enfermagem no ambito domicilidrio proporcionou uma
oportunidade para uma observacdo mais detalhada do funcionamento e das dinamicas
familiares. Esta proximidade foi fundamental para alicergar a relagdo terapéutica em confiancga,

respeito e empatia, facilitando assim a adesdo as intervengdes.

Apds a identificacdo e selegdo das familias deste estudo, procedeu-se ao contacto telefdénico

através do enfermeiro tutor. O objetivo deste contacto foi fornecer orientagées sobre o
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agendamento da visita domicilidria, explicar os objetivos da mesma e solicitar a participacao da

familia, assegurando a disponibilidade dos seus membros para serem entrevistados.

Apds o consentimento da participacdo, no primeiro contacto com as familias, depois da
apresentacdo do enfermeiro estagidrio, procedeu-se a clarificacdo dos objetivos, garantindo
total confidencialidade na elaboracdo do trabalho académico. Seguiu-se a recolha de dados,
apoiada na observacdo direta e indireta, na matriz operativa do MDAIF e em instrumentos de
avaliacdo familiar ja descritos, que permitiram identificar o contexto sistémico das familias e as
necessidades de intervencao. Esta primeira visita foi um processo demorado (aproximadamente
1 hora e 30 minutos), sendo importante a presenca do maior nimero possivel de membros da
familia, tendo em consideracdo a disponibilidade dos mesmos, com o intuito de enriquecer a

abordagem.

Todas as consultas de enfermagem foram conduzidas através da entrevista familiar sistémica.
Esta revelou-se um recurso fundamental para promover os cuidados de enfermagem a estas
familias, facilitando o processo terapéutico ao explorar as forcas e o potencial da familia na
identificacdo dos seus problemas e na busca das suas solucdes. Conforme referido por
Figueiredo (2012), a intervengdo familiar promove a capacitacdo dos membros da familia na
busca de solugdes para os problemas. Desta forma, o enfermeiro de saude familiar desempenha
um papel de observador participante e facilitador na co-construgao dessas solugdes, visando
promover a mudanga com base no bem-estar do sistema familiar e dos seus elementos

(Figueiredo, 2012; Relvas, 2006).

O facto da maioria dos profissionais estarem mais familiarizados com o trabalho com a pessoa
individualmente, torna a entrevista familiar mais desafiante na sua complexidade e abrangéncia.
Neste sentido, alguns pontos sdao fundamentais, como salientar a importancia do contributo de
cada elemento, ajustar a agenda as necessidades e expectativas da familia, fomentar a
expressao da perspetiva de todos os elementos, analisar os consensos e discordancias, bem
como os recursos familiares e negociar e envolver todos no plano de intervengdo (Sequeira &

Carvalho, 2016).

A entrevista sistémica marca a diferenga por considerar a familia como unidade de diagndstico
e intervengdo. Conduzir a entrevista familiar sistémica permitiu desenvolver com as familias a
compreensao, a aceitacdo, a confianga e o comprometimento mutuo. Neste tipo de entrevista,
“o enfermeiro ndo conduz a familia, mas acompanha-a no seu percurso, facilitando o

desenvolvimento pessoal de alguns dos seus membros e auxiliando no processo de adaptac¢ao
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ao vivenciar uma situa¢do” desafiante que desequilibra o seu nucleo familiar (Figueiredo, 2023,

p.403).

A entrevista familiar sistémica rege-se pelos principios de hipotetizacdo, circularidade e
neutralidade que se inter-relacionam para potencializar as forgas da familia, ambicionando a sua

autonomia e desenvolvimento.

A hipotetizacdo consiste na formulacdo de uma hipdtese como ponto de partida para o
planeamento da entrevista. Esta hipdtese baseia-se em informacao prévia da familia, que pode
ser obtida através dos registos clinicos ou fornecida individualmente por um dos elementos da
familia, por exemplo, e dard o mote para os dominios da avaliagdo (Figueiredo, 2023). Foi este
principio que norteou a escolha das dimensdes estrutural e funcional, do MDAIF, para a

avaliacdo e intervencado familiar neste trabalho.

No que concerne a circularidade, pode definir-se como a capacidade de orientar a entrevista
atendendo a retroacdo da familia em resposta ao que Ihe é solicitado pelo profissional de satude
e considerando que os acontecimentos derivam da relacdo que se estabelece entre os
elementos familiares e entre estes e o exterior. Ou seja, “a circularidade é a capacidade que o
profissional tem, no contexto da entrevista, de fazer circular a informacdo entre todos os
membros da familia”, atendendo a influéncia de cada um destes no padrdao familiar
(Figueiredo,2023, p.411). Trata-se de uma forma de metacomunicar, transpondo os limites do
conteudo da prépria informagdo para beber da multiplicidade de perspetivas e experiéncias do

sistema familiar (Figueiredo, 2023).

E fundamental salientar que o enfermeiro ndo deve expressar juizos de valor ou opinides
pessoais acerca da familia ou dos comportamentos dos seus membros durante a entrevista, em
conformidade com mais um dos principios da abordagem da entrevista familiar sistémica,
nomeadamente, o principio da neutralidade. E expectavel que o profissional estabeleca uma
alianca com cada elemento e com todos em simultdaneo e que cada um perceba esta alianca

como estabelecida de forma equitativa com todos os familiares (Figueiredo, 2023; Relvas, 2006).

Com o intuito de orientar as fases do processo de enfermagem e de alinhar com as
caracteristicas autorreguladoras do sistema familiar, pautou-se todas as entrevistas familiares
pelos principios expostos, estabelecendo processos terapéuticos significativos. Ao longo das

etapas do processo de enfermagem, foi possivel a documentacdo das informacGes obtidas, a
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formulacao de diagndsticos e a elaboracdo de planos de cuidados especificos para cada uma das

familias.

Foram realizadas varias visitas domiciliarias (VD) com as familias, agendadas de acordo com a
disponibilidade dos seus elementos, tendo em vista a intervencdo familiar sistémica
considerando as prioridades definidas em cada familia. As interven¢des de enfermagem
incluiram educar para a saude, instruir, negociar, promover atitudes e comportamentos,
orientar para servicos de apoio formais e disponibilizar informagdo. A duragao das VD foi variavel
e ajustada aos conteudos e necessidades de intervencdo identificadas em cada familia, sendo

gue no total foram realizadas oito VD e uma consulta telefénica.

Para melhor compreensdo dos dados de avaliacdo e intervencado das familias e por forma a

garantir o anonimato, optou-se por designar as mesmas por: Familia A, Familia B e Familia C.

No gue concerne aos dados de avaliacdo que caracterizam, de forma genérica, cada uma das

familias, estes encontram-se explanados no quadro 2.

Quadro 2 - Resumo de dados de avaliacao das familias da amostra:

Grau de
Escala de
Classe Grau de ) Sobrecarga
e ) N e n . Sistemas APGAR
- Composi¢ao Tipo de social Identificagdo | dependéncia ) I do
Familia o . ) mais Familiar )
da familia familia (Escala | do cuidador (escala | d cuidador
amplos e
Graffar) Barthel) - ) ) (Escala de
Smilkstein )
Zarit)
. Servigos de
Seis ,
saude + -
elementos i Classe L L Familia
Reconstruida L Dependéncia familia Sobrecarga
A (Casal +2 média/ Esposa altamente
. e Alargada . moderada alargada + X Moderada
Filhos + Nora baixa funcional
emprego +
+ Neta)
escola
Empregada.
doméstica +
servigos de .
. , Familia
Dois Classe o saude +
L Dependéncia com Sobrecarga
B elementos Nuclear média/ Esposa Centro .
moderada . moderada intensa
(Casal) alta Social + . .
. disfungdo
familia
alargada +
Vizinha
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Servigos de
Sete salde +
elementos . familia Familia
Classe Dependéncia
(Casal +2 L . alargada + com Sobrecarga
C . Alargada média/ Filha moderada .
filhos + it emprego + moderada intensa
alta a
Genro +2 escola + disfungdo
Netos) centro
terapéutico

A prestacao de cuidados as familias sera delineada com base nas dimensdes estrutural e
funcional do Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF). Para cada
dimensdo, serdo apresentados detalhadamente os dados obtidos na avaliacdo, as atividades
diagndsticas realizadas e os diagndsticos de enfermagem subsequentes. Também serdo

descritas as intervengdes implementadas e a avaliacdo dos resultados dessas intervencoes.

3.1.1 Avaliagdo e Intervengdo da Familia A

Foram efetuadas trés consultas em contexto domiciliario, com a familia A. Em todas estiveram
presentes o senhor A e a senhora R, e na segunda consulta foi também possivel estabelecer
contato telefénico com filho mais velho (H.). Para a colheita de dados, foram utilizadas
predominantemente questdes lineares com o objetivo de obter dados especificos que

orientassem na identificacdo dos problemas (Figueiredo, 2023).

Dimensdo Estrutural

Nesta dimensdo, procedeu-se a caracterizacdo da familia, recorrendo ao genograma,
identificou-se o tipo de familia, o tipo de contacto e frequéncia, e caraterizou-se ainda a relagdo
com os sistemas mais amplos, através da descricdo do ecomapa. Abordou-se também a classe

social, o edificio residencial, o sistema de abastecimento de dgua e o ambiente bioldgico.

No que concerne a familia A, conforme ilustrado na Figura 2, esta é constituida por um casal,
em que o marido tem 88 anos e a esposa tem 64 anos, unidos em segundas nupcias ha 40 anos.
Ambos tém filhos dos anteriores casamentos, com os quais mantém uma relagdo cordial sem
conflitos, mas distante, com contactos telefénicos apenas em datas festivas. Este casal tem

ainda 5 filhos em comum, com idades compreendidas entre os 36 e 0s 26 anos.
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Figura 2. Genograma da Familia A.

O casal vivia sozinho, porém, em agosto de 2022, quando a esposa fez a primeira cirurgia ao
joelho, o filho mais velho mudou-se, com a esposa e a filha de 12 anos, para casa do casal para
cuidar do pai, enquanto a mae esteve internada e em convalescenca. Entre a 12 e a 22 cirurgia
(janeiro 2023), outro filho do casal, em sequéncia da separacdo conjugal, também regressou

para casa dos pais.

A relacdo entre todos é descrita como harmoniosa. O filho mais velho e a esposa sao
percecionados como um bom apoio para o casal e a neta “traz alegria a casa, € muito meiga”. O
filho mais novo é menos participativo nas dinamicas familiares, mas tem uma resposta,
considerada pelos restantes coabitantes, adequada quando lhe é solicitada ajuda. E a situagdo

dele é provisdria, “ele ja estd a procura de casa”.
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O fendmeno do regresso de filhos adultos a casa dos pais, também conhecido como "geracao
boomerang", tem vindo a adquirir uma relevancia crescente nas sociedades contemporaneas,
influenciado por fatores econdmicos, sociais e culturais. Este fendmeno, no ambito da saude
familiar, suscita uma série de implicagGes, ndo apenas do ponto de vista econdmico e social, mas
também no que concerne ao bem-estar psicoldgico e as dinamicas familiares (Mitchell & Gee,

2016).

O regresso dos filhos adultos a casa dos pais pode reconfigurar as dinamicas familiares, exigindo
adaptacOes tanto dos pais como dos filhos. Por um lado, pode fortalecer os lagos familiares e
proporcionar suporte emocional mutuo. Por outro lado, pode também gerar conflitos e tensdes,
principalmente se os papéis e as responsabilidades ndo forem claramente definidos e
comunicados (Kaplan, 2015). Nestes casos, intervengbes que promovam a comunicacdo eficaz,
a renegociacdo de papéis e a definicdo clara de expectativas podem facilitar uma convivéncia

harmoniosa (Ferré-Grau et al., 2014).

Esta familia tem uma cadela de 5 anos, devidamente vacinada e desparasitada. Quem toma as
diligéncias necessarias ao cuidado de saude da cadela é a filha mais nova. A senhora R. passeia
a cadela vdrias vezes ao dia, de acordo com as necessidades, sendo também gratificante para

ela, constituindo assim uma motivacao para sair de casa.

Descrevendo o ecomapa, ho que concerne aos sistemas mais amplos, a senhoraRtem 1irmi e
2 sobrinhos, com quem mantém um contacto aproximadamente mensal. O idoso com
dependéncia, senhor A. tem 2 irmaos, mas tem pouco contacto com os mesmos. A familia
enumera ainda a USF, o trabalho dos filhos e da nora e a escola da neta como integrantes da
rede social familiar. O casal afirma ter um vinculo forte com a USF, os filhos e a nora reconhecem
ter um vinculo intermédio com o trabalho, enquanto a nora e a neta manifestam um vinculo

forte com a escola da menina.
Atividade Diagndstica

Em relacdo ao edificio residencial, a habitacdo é um apartamento no 1.2 andar sem elevador, de
tipologia T2 + 1. Tem uma casa de banho completa com poliban. O casal e o filho mais velho e a
esposa ocupam os 2 quartos respetivamente, a neta ocupa o “+1” e o outro filho, que se mudou
para a habitacdo posteriormente, dorme na sala. A casa apresenta boas condi¢des de higiene e

organizagao.

40



O edificio residencial ndo apresentava barreiras arquiteténicas no interior da habitacao, apenas
as escadas de acesso a mesma (12 andar sem elevador), no que respeita as precaugdes de
seguranca, no ambito da prevencdo de quedas, a senhora R. demonstra conhecimentos,
nomeadamente acerca do uso de calcado antiderrapante e da utilizacdo do corrimento. O
sistema de aquecimento era local e dispunham de uma caldeira a gas fornecida através gas
canalizado. Os elementos da familia tinham conhecimento demonstrado sobre a utilizacdo dos
equipamentos. A habitacdo revelava boas condi¢des de higiene e organizacdo. Em relacdo ao

abastecimento de 4gua, este era feito através da rede publica.

No que concerne aos rendimentos, a cuidadora (senhora R.) ndo aufere remunerag¢ées. Quando
trabalhava era doméstica e nao fazia descontos para a seguranca social. A reforma do marido é
de 421€ e ainda recebe complemento por dependéncia. Os filhos coabitantes e a nora sdo
respetivamente remunerados com o salario minimo nacional. A renda da casa é de 408€.
Quando questionados se a situacdo deles poderia ser referenciada a assistente social para
averiguar se poderiam ser mobilizadas mais ajudas financeiras, consideraram nao ser necessario
pois, com a ajuda dos filhos, e uma vez que ja auferem o complemento solidario para idosos,
ndo tinham dificuldades para fazer face as despesas. Portanto, em relacdo ao foco do
rendimento familiar, esta familia apresenta conhecimento e capacidade para gestdo do

rendimento de acordo com despesas familiares.

Em relagdo a classe social, esta situava-se numa classe média baixa, sendo o grau de profissao
classificado como grau 4, a instru¢do no grau 4, a origem do rendimento familiar no grau 4, o

tipo de habitag¢do no grau 3 e o local de residéncia no grau 3.

Embora a origem do rendimento familiar estivesse classificada no grau 4, o agregado familiar
demonstrava conhecimento e capacidade de gestdo dos rendimentos de acordo com as
despesas familiares e ja auferiam o complemento solidario para idosos. O filho mais velho gere
o orcamento familiar e divide as despesas referentes aos pais pelos 5 irmdos, que dao

mensalmente o seu contributo financeiro.
Diagndsticos de enfermagem:

e Rendimento Familiar Ndo Insuficiente (conhecimento e capacidade de gestado

demonstrados)
e Edificio residencial Seguro: Tipo de habitacdo 3(E. Graffar)

e Edificio residencial ndo negligenciado
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e Precaucdo de seguranca demonstrada (conhecimento demonstrado sobre equipamento

para aquecimento e sobre estratégias de adaptacdo as barreiras arquitetdnicas
e Abastecimento de dgua adequado
e Animal doméstico ndo negligenciado

Atendendo aos diagnésticos de enfermagem, todas dreas da dimensdo estrutural constituem
forgas e recursos desta familia, nomeadamente o rendimento familiar, edificio residencial, a

precaugdo de seguranca, o abastecimento de Agua e o animal doméstico.
Dimensao funcional

Nesta area, abordando as duas dimensdes essenciais do funcionamento familiar, a instrumental
e a expressiva, apds um enguadramento sobre a caracterizacdo da dependéncia do Sr. A, focou-

se no papel de prestador de cuidados e no processo familiar.

Em relacdo ao membro da familia com dependéncia, analisando os antecedentes do Sr. A, este
tem hipertensao, diabetes tipo 2 e esta invisual devido a glaucoma. Por cicatrizes atréficas nos
calcanhares (antigas Ulceras de pressdo) e pela condicdo invisual, tem desequilibrio no andar,
deslocando-se apoiado na mobilia ou com a ajuda de uma pessoa. Precisa apenas de alguma
ajuda para comer e beber. E dependente para o autocuidado higiene e necessita de ajuda para
vestir-se. Tem uma dependéncia em grau moderado segundo a escala de Barthel. A esposa, que
assume o papel de cuidadora, apesar de ter sido submetida a prétese total do joelho (PTJ)
bilateral recentemente, ndo apresenta no momento qualquer comprometimento da sua

independéncia.
Atividade Diagndstica

No que se refere ao papel do prestador de cuidados, a esposa identifica-se como cuidadora
principal, embora conte com a colaboragdo dos filhos. O filho mais velho é quem assegura o
banho ao pai. No que concerne ao “vestir”, quer a cuidadora, quer o filho mais velho auxiliam o
familiar dependente. A cuidadora assume a responsabilidade de dar a medicacdo ao marido de
acordo com a prescricdo. Quando ha algum medicamento a acabar, a mesma comunica a filha

mais nova, que é responsavel pela comunicag¢do por email com a USF.

No que concerne aos papéis familiares, o filho mais velho gere o orgamento familiar. Ele, a
esposa e o irmdo coabitante fazem as compras de acordo com as necessidades. As tarefas

domeésticas sdo maioritariamente divididas entre a cuidadora e a nora.
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Pretendemos colher dados sobre o papel do prestador de cuidados em relacdo a aspetos
relacionados com o conhecimento do papel, comportamentos de adesdo, consenso, conflitos
ou saturacdo do papel, Foram aplicadas algumas questdes lineares relativamente ao
conhecimento da prestadora de cuidados (PC) e a aprendizagem de habilidades especificas nos
seguintes dominios de autocuidado: higiene, vestudrio, alimentacao, uso do sanitdrio, sono e
repouso, atividades recreativas e atividade fisica. Além disso, foram colocadas questdes sobre o
conhecimento da PC quanto a gestdo do regime terapéutico, nomeadamente no que concerne

ao regime medicamentoso.

Embora a PC demonstrasse conhecimento nos diferentes dominios do autocuidado, na primeira
visita, foram detetados alguns farmacos que ja estavam em falta. A PC referiu que se havia

esquecido de comunicar a filha.

Diagnédstico de enfermagem: papel do prestador de cuidados (PC) ndo adequado:
conhecimento do Papel: conhecimento sobre gestdo do regime terapéutico (prevencao de

complicagbes) ndo demonstrado.

Interveng6es: Ensinar sobre a importancia da manutencao da terapéutica na gestdao da doenca
cronica e na prevengao de complicagcbes. Foram negociadas estratégias possiveis para evitar o
esquecimento na gestdo do regime medicamentoso. Como medida acordada, decidiu-se
escrever na embalagem a data prevista para o término do respetivo farmaco, funcionando como
lembranca para a PC proceder a comunicacdo com a filha, para que a mesma providencie o

receitudrio necessario.

Avaliagdo do resultado da intervengdo: na segunda consulta, realizada trés semanas apods a
primeira, a PC demonstra conhecimento sobre a gestdo do regime terapéutico, no ambito da
prevencdo de complicagGes e na gestdao do regime medicamentosos, tendo adotado a medida

acordada.
Atividade diagndstica

Para avaliar o consenso ou a existéncia de conflito do papel, questionou-se o casal e o filho mais
velho sobre como aconteceu a tomada de decisdo sobre quem seria o principal cuidador, se
havia sido uma situacdo discutida em familia. Recorrendo ao questionamento circular,
procurou-se compreender como os diferentes elementos da familia perspetivavam o cuidado
da PC ao senhor A. e como a PC achava que a restante familia via o seu cuidado no ambito do

papel. Questionou-se diretamente se, no presente, estavam concordantes que a senhora R.

43



desempenhasse o papel de PC e se havia algum conflito inerente ao exercicio do papel. Todas

as respostas indicaram consenso no papel de PC e auséncia de conflito.

No que concerne a saturacao do papel de PC, na primeira visita domicilidria, recorrendo a
algumas questOes abertas que promoveram a comunicacdo expressiva de emocdes da
cuidadora no exercicio do papel de PC, a mesma expressou uma enorme conexao com o marido,
utilizando expressdes como “é o amor da minha vida”. Demonstrou, contudo, alguma frustracao
por ndo poder passear com ele como antigamente faziam. Nos finais de semana, os filhos

sempre os convidam para sair, mas ele, ja ha algum tempo, recusa sempre.

A cuidadora refere que as vezes sai de casa e aprecia o passeio com os filhos, mas estd sempre
“com a cabeca em casa” e ndo se sente bem em deixar o marido muitas horas, mesmo sabendo
qgue fica acompanhado por um dos filhos. Refere que se sente muitas vezes cansada
emocionalmente, que se sente presa em casa. Contudo, ndo se acha no direito de se queixar,
pois os filhos sdo muito presentes e ajudam bastante. Verbalizou que, desde que a filha lhe deu

a cadela sente-se melhor, pois passear o animal “é um escape” e “ajuda a espairecer”.

Considerou-se mensurar a sobrecarga associada ao papel de cuidadora, através da escala de

Zarit tendo-se verificado uma sobrecarga moderada.

Diagnésticos de enfermagem: papel do prestador de cuidados (PC) ndo adequado: Consenso

Sim, Conflito N&do, Saturagdo Sim (Zarit - sobrecarga moderada)
Interveng¢Ges no ambito da saturagao do papel

Num primeiro contacto, foram explorados os momentos que a cuidadora dispunha
exclusivamente para si, bem como para o convivio social. Foi incentivada a apreciar plenamente
esses momentos, recorrendo a estratégias de incrementassem a confianga no bem-estar do
marido, aquando da sua auséncia. O elemento dependente da familia ndo demonstrou
motiva¢do quanto a participacdo em atividades familiares (como passeios) fora da residéncia.

Verbalizou, no entanto, que incentivava a esposa a sair.

Na segunda visita domiciliaria, era visivel alguma sobrecarga associada ao papel de cuidadora
(nivel moderado), pelo que a abordagem se centrou no aumento dos convivios familiares, que
havia sido um desejo verbalizado pela cuidadora na primeira consulta. Neste sentido, foram

exploradas as crencas limitadoras e os sentimentos inerentes a saida da residéncia, por parte do
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membro dependente da familia, correlacionando com a opinido e sentimento dos restantes

elementos da familia, através do questionamento circular.

Esta ferramenta permite trazer compreensao aos intervenientes acerca da relacdo entre os
membros do sistema e a perce¢do de cada um no que concerne a estas rela¢des. Desta forma,
enquanto enfermeira, foi-me possivel perceber os diferentes pontos de vista dos diferentes

elementos familiares face a mesma situacao.

Por forma a fazer uma projecao de futuro que exponenciasse a esperanca e a motivacao face a
saida de casa por parte do elemento dependente da familia, foi utilizada a pergunta milagre,
através da qual o senhor A foi convidado a imaginar como seria esta saida em familia se os
obstaculos por ele numerados nao existissem, quais as sensacoes e sentimentos envolvidos para
ele e para a familia. Desta forma, conseguiu-se que verbalizasse a vontade genuina de
concretizar estes passeios, reconhecendo até, de forma emocionada, o quao importante afinal
isto é para si e os restantes elementos. Seguidamente aplicou-se uma pergunta escala para
reavaliar a motivagdo para os passeios em familia, ajudando assim a pessoa a consciencializar o
ponto em que se encontrava e a perspetivar as estratégias necessarias para alcancar este desejo.

Assim de zero a dez, o senhor A referiu que a sua motivacao era de nivel oito.
Avaliacdo do resultado da intervengao

Na terceira visita, o casal descreveu com cumplicidade e visivel satisfacdo dois passeios que
haviam feito em familia, nomeadamente um passeio a beira-mar, que foi o preferido do marido,
por todas as sensagdes e memorias evocadas. Foi suscitada uma reflexdo sobre o impacto desta
mudanca para cada um dos elementos envolvidos, através do questionamento circular. Foram
enaltecidas as emoc¢des evidenciadas sublinhando a importancia da continuidade destas

atividades recreativas em familia.

A participagdo de pessoas idosas com dependéncia em atividades ludicas e de lazer pode reduzir
os niveis de stress, ansiedade e depressao, frequentemente associados a perda de autonomia
(Gonzalez et al., 2016). Estudos mostram que estas atividades podem melhorar o humor e a
autoestima dos idosos, contribuindo para um maior bem-estar psicolégico (Ferreira et al., 2018).
Estas atividades proporcionam oportunidades para fortalecer os lacos familiares e ajudar a

combater a soliddo e o isolamento social (Smith et al., 2017).

No entanto, implementacdo de atividades recreativas pode enfrentar desafios, como a falta de

disponibilidade dos familiares e falta de recursos, bem como barreiras fisicas e cognitivas dos

45



idosos. Para superar estas dificuldades, é crucial considerar as preferéncias e capacidades dos
idosos e é importante que os profissionais de saude envolvam todos membros da familia no
planeamento e execucdo das atividades, capacitando-os para superar as dificuldades previsiveis

(Tavares et al., 2019).
Atividade diagndstica

Tendo como foco o processo familiar, por forma a monitorizar a funcionalidade e a satisfacao
dos membros da familia com o ambiente familiar, aplicou-se a Escala do Apgar Familiar de
Smilkstein, que avalia a adaptabilidade, parceria, crescimento, afeto e resolucdo (Adaptability,
Partnership, Growth, Affection, Resolve - APGAR), proporcionando assim uma avaliagcdo do

suporte familiar percebido pelos seus membros (Lima et al., 2015; Smilkstein, 1978;).

Esta familia, obtendo um score de nove na avaliacdo final, classifica-se como familia altamente

funcional.

Quando questionados sobre a qualidade da relagdo entre os membros da familia, foi unanime a
classificacdo como “harmoniosa”, “somos muito unidos”. No que diz respeito a comunicacao,
facilmente identificam os elementos “mais comunicativos” e o elemento “mais reservado”,
transparecendo nos seus discursos aceitacdo das diferencas e até salientando
complementaridade das mesmas. Inquirindo alguns elementos da familia (pais e filho mais
velho) acerca da resolugdo de problemas, nomeadamente se costuma haver discussdo dos
problemas em familia e quem toma a diligéncia de os resolver, deixaram claro que costumam
discutir os problemas familiares entre todos e, mesmo que seja necessario tomar medidas
imediatas, expGem as situagdes aos restantes irmaos que nao coabitam. Por norma, o filho mais

velho é o que toma mais iniciativa, ou na resolucdo direta das situagdes, ou delegando tarefas.

Diagndstico de Enfermagem: Processo familiar ndao disfuncional: comunica¢do, coping,

interacdo de papéis eficazes, relacao dinamica Nao-disfuncional

Atendendo aos diagndsticos de enfermagem, na dimensdo funcional, todos os parametros do

processo familiar constituem forgas e recursos desta familia.

No que concerne a saude individual, os elementos do casal sdo fumadores de cerca de 10
cigarros por dia, cada um. O marido fuma desde os 11 anos de idade e a cuidadora desde os 17
anos. Ambos ainda ndo contemplavam a ideia de deixar de fumar. A esposa refere que também

€ um escape para o stress.
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Diagndstico de enfermagem: Abuso do tabaco.

IntervengGes no ambito do Abuso do Tabaco: Ambos foram sensibilizados a enumerar os
beneficios de deixar de fumar, enfatizando que a decisdao apenas depende deles. O marido

concordou em reduzir o consumo diario, suprimindo 2 cigarros por dia.

Avaliagdo do resultado da intervengao: Na segunda visita domicilidria, a esposa havia mantido
o consumo de 10 cigarros por dia e o marido reduziu para 5 cigarros por dia, superando o acordo
estabelecido no primeiro encontro. O senhor referiu que primeiro reduziu os 2 cigarros
acordados, como sentiu que ndo foi tdo dificil quanto pensava, decidiu reduzir mais 3 (5 no
total). Esta mudanca fé-lo sentir-se “orgulhoso de si” e diz que “lhe parece” ter menos tosse e
menos cansaco. Foi feito o reforco positivo desta superacao e que iria ficar ainda mais orgulhoso

e com uma melhor saude se eliminasse completamente o tabaco.

3.1.2. Avaliacao e Intervengao da Familia B

Foram efetuadas trés consultas, em contexto domiciliario com a familia B. Em todas estiveram
presentes o senhor A e a senhora G. Para a colheita de dados, foram utilizadas
predominantemente questdes lineares com o objetivo de obter dados especificos que

orientassem na identificacdo dos problemas (Figueiredo, 2023).

Dimensdo Estrutural

Nesta dimensdo, procedeu-se a caracterizagdo da familia, recorrendo ao genograma,
identificou-se o tipo de familia, o tipo de contacto e frequéncia, e caraterizou-se ainda a relagdo
com os sistemas mais amplos, através da descricdo do ecomapa. Abordou-se também a classe

social, o edificio residencial, o sistema de abastecimento de dgua e o ambiente bioldgico.

A familia B, tal como ilustra o seu genograma, é composta por um casal, em que o marido tem
84 anos e a esposa tem 66 anos. Este casal, juntos ha 41 anos, tem um filho em comum, de 39
anos, que vive com a esposa e um filho de ambos a cerca de 40 Km, e visita os pais todos os fins-

de-semana.
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Dependented

A. B4 anos G. 66 anos
1939 1957
5. 37 anos R. 39 anos

T. 2 anos

Legenda:

. Masculino . Feminino x Falecido

-/ Sgp‘a ’E?Qé of Subsistem Subsistemna Co-habitantes
Divorcio a Parental Conjugal

Figura 3. Genograma da Familia B.

Descrevendo o ecomapa, no que concerne os sistemas mais amplos, a cuidadora tem duas
amigas proximas, uma que conheceu nas aulas de pintura e outra que é vizinha, com quem pode
contar para suporte emocional e atividades recreativas como passeios. Tem ainda uma sobrinha
que lhe liga e visita com regularidade, referindo um vinculo forte com a mesma e com as amigas.

O casal dispbe ainda de uma empregada doméstica que, duas vezes por semana, assegura
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tarefas como a higienizacdo e organizacao da casa e das roupas, com quem classificam o vinculo
como intermédio. Os cuidados de higiene ao idoso dependente sdao garantidos diariamente pela
equipa de cuidados domicilidrios do centro social local, com esta instituicdo tém um vinculo
conflituoso, por constantes desentendimentos relativamente a hordrios da prestacdo dos

servigos. O casal descreve um forte vinculo com a sua USF.
Atividade diagndstica

A habitagcao é prdpria e trata-se de um apartamento T2, no 52 andar com elevador, dispde de
duas casas de banho (1 completa e outra de servico) e agquecimento central. A casa de banho
completa tem banheira e utilizam o assento de banheira como medida adaptativa para
prevencdao de quedas. O idoso dependente no autocuidado dispde ainda de uma cama

articulada.

O marido antes de se reformar, aos 70 anos, era empresario. A esposa, professora do 1@ ciclo,
estd reformada desde 2010, e, antes do marido agravar o seu grau de dependéncia, apds um

internamento por infecdo respiratdria em 2021, frequentava aulas de pintura.

No que concerne aos rendimentos, a cuidadora refere que ambos auferem reformas adequadas
gue lhes permitem fazer face as despesas e ainda ajudar o filho em despesas extra, quando

necessario.

Relativamente a classe social, esta situava-se numa classe média alta. Sendo o grau de profissao
classificado como grau 2, a instrug¢do no grau 1, a origem do rendimento familiar no grau 3, o

tipo de habitag¢do no grau 2 e o local de residéncia no grau 2.

A origem do rendimento familiar classificada no grau 3 e o casal considerar os rendimentos

suficientes para fazer face a todas as despesas.

O edificio residencial ndo apresentava barreiras arquiteténicas, a exce¢do da banheira, no
entanto, dispunham de assento de banheira para os cuidados de higiene. A habitacdo tem
sistema de aquecimento central com caldeira a gas fornecida através gas canalizado. Os
elementos da familia tinham conhecimento demonstrado sobre a utilizacdo dos equipamentos.
A habitac¢do revelava boas condi¢Ges de higiene e organizagdo. Em relagao ao abastecimento de

agua, este era feito através da rede publica.
Esta familia ndo tem animal doméstico.

Diagndsticos de enfermagem:
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e Rendimento Familiar Ndo Insuficiente;
e Edificio residencial Seguro: Tipo de habitacdo 2(E. Graffar);
e Edificio residencial ndo negligenciado;

e Precaucdo de seguranca demonstrada (conhecimento demonstrado sobre equipamento

para aquecimento e sobre estratégias de adaptacao as barreiras arquiteténicas);
e Abastecimento de agua adequado.

Atendendo aos diagnésticos de enfermagem, todas dreas da dimensdo estrutural constituem
forgas e recursos desta familia, nomeadamente o rendimento familiar, edificio residencial, a

precaucdo de seguranca e o abastecimento de 4gua.

Dimensao funcional

Nesta area, abordando as duas dimensdes essenciais do funcionamento familiar, a instrumental
e a expressiva, apés um enquadramento sobre a caracteriza¢do da dependéncia do Sr. A, focou-

se no papel de prestador de cuidados e no processo familiar.

O marido sofre doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e insuficiéncia cardiaca, consegue
levantar e andar curtas distancias por vezes apoiando-se na mobilia outras vezes com a ajuda
de uma pessoa, tem incontinéncia urindria e necessita ajuda nos cuidados de higiene e para
vestir-se, e ndo é capaz de subir ou descer escadas, tendo uma dependéncia em grau moderado,
segundo a escala de Barthel. A esposa assume o papel de cuidadora do marido e é

completamente autdnoma nas atividades de vida diarias.
Atividade diagndstica

No que se refere ao papel do prestador de cuidados, a esposa identifica-se com cuidadora
principal, embora conte com a colaborac¢do da equipa de cuidados domicilidrios do centro social,
para os cuidados de higiene e vestuario (auxilio no autocuidado vestir-se e higienizacdo das

roupas).

No que concerne aos papéis familiares, a gestdo da casa e das despesas bem como a articulacdo
com os servicos de salde e com o centro social sdo atividades garantidas exclusivamente pela
cuidadora, que, embora fazendo questdo de envolver o marido em todas as decisdes/acdes (“ele
continua a ser o homem da casa” - faz ela questdo de afirmar), foi agregando as suas

responsabilidades por sentir que o agravamento do grau de dependéncia do marido assim o
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exigia. Para as tarefas domésticas, conta com a colaboracdo da empregada doméstica,

mantendo a seu cargo a confecdo das refeicdes.

Foram aplicadas algumas questdes lineares relativamente ao conhecimento da prestadora de
cuidados (PC) e a aprendizagem de habilidades especificas nos seguintes dominios de
autocuidado: higiene, vestudrio, alimentacdo, uso do sanitdrio, sono e repouso, atividades
recreativas e atividade fisica. Além disso, foram colocadas questées sobre o conhecimento da
PC quanto a gestdo do regime terapéutico, nomeadamente no que concerne ao regime
medicamentoso, especificamente na autoadministracdo de medicamentos (inaladores). Neste
ultimo parametro, além do questionamento linear, procedeu-se a observacdo direta do
procedimento. A PC demonstrou conhecimento e habilidade nos dominios avaliados, bem como

evidenciou motivacdo para estimular a autonomia do membro da familia dependente.

Diagndstico de enfermagem: papel do prestador de cuidados (PC) adequado: conhecimento do

Papel e comportamento de adesdo demonstrados.

Tendo em conta o diagndstico de enfermagem, o conhecimento e o comportamento de adesao

do papel do PC constituem forgas e recursos desta familia.
Atividade diagnédstica

Para avaliar o consenso ou a existéncia de conflito do papel, questionou-se o casal sobre como
foi tomada a decisao de quem seria o principal cuidador, se havia sido uma situagao falada em
familia. Recorrendo ao questionamento circular, procurou-se compreender como elementos do
casal perspetivavam o cuidado da PC ao senhor A. e como a PC achava que a restante familia via
o seu cuidado no ambito do papel. Questionou-se diretamente se, no presente, estavam
concordantes que a senhora G. desempenhasse o papel de PC e se havia algum conflito inerente
ao exercicio do papel. Todas as respostas indicaram consenso no papel de PC e auséncia de

conflito.

No que concerne a saturagao do papel de PC, na primeira visita domicilidria, recorrendo a
algumas questdes abertas que promoveram a comunicagdo expressiva de emogdes da
cuidadora no exercicio do papel de PC, a cuidadora demonstrou motivacdo e compromisso
relativamente ao papel de prestadora de cuidados. No entanto, paralelamente, expressou
frustracdo, por ter abandonado as aulas de pintura, e manifestou tristeza e soliddo, por sentir

que ja ndo tem tempo para si ou disponibilidade para conviver com amigas como tinha antes -
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n u

“Tudo gira em torno do que ele precisa”, “Nao me sinto bem a sair e deixa-lo sozinho”, “Quando

saio, sinto-me mal por condicionar as minhas amigas, pois ndo me posso demorar”.

A cuidadora revelou ainda que acaba por recorrer ao filho mais vezes do que desejava por se
sentir frequentemente assoberbada e insegura no seu papel de cuidadora, sentindo-se aquém
das exigéncias, sobretudo com situacdes inesperadas, em que muitas vezes se considera incapaz

de tomar decisées.

Neste ambito, aplicou-se a escala de sobrecarga do cuidador de Zarit, tendo-se verificado uma

sobrecarga intensa.

Diagndsticos de enfermagem: papel do prestador de cuidados (PC) ndo adequado: Consenso

Sim, Conflito Nao, Saturacdo Sim (Zarit - sobrecarga intensa)
IntervengGes no ambito da Saturacdo do papel

Num primeiro contacto, foram explorados os recursos e a rede de apoio que poderiam ser
acionados quando a cuidadora planeasse uma saida. Pelo discurso da cuidadora foi possivel
inferir como obstdculo a utilizagdo dos recursos disponiveis, o seu “receio em incomodar” uma

terceira pessoa.

Utilizando a estratégia da pergunta milagre, desafiou-se a senhora G a imaginar como seria uma
saida com amigas caso ndo existisse de todo a preocupagdo com o marido, projetando quais as
sensacles e os sentimentos que poderiam advir desta atividade. A “questdo milagre” é uma
intervencdo tipica da abordagem orientada para a solu¢do, buscando ampliar as forgas e os
recursos existentes para alcangar o comportamento desejado (Figueiredo, 2023). Foi também
enaltecido o seu envolvimento e desempenho enquanto cuidadora, contrapondo com as suas
necessidades enquanto pessoa e o seu paralelismo com este papel, através de um
questionamento reflexivo. As questdes reflexivas visam promover novas perspetivas que se
traduzam em novos comportamentos e novas interagdes (Figueiredo, 2023). Fomentando a
lembranga de bem-estar associada a atividades recreativas sociais e trabalhando o sentimento
de culpa verbalizado pela cuidadora (face a atencdo sobre as suas necessidades), foi possivel
incrementar a motivagdo para gerir o obstaculo identificado. Esta motivacdo foi

consciencializada pela cuidadora através da aplicagdo de uma questdo de escala.

Em seguida, utilizando o questionamento circular foi possivel a cuidadora perceber como o

marido compreendia a importancia destas atividades recreativas sociais para o bem-estar da
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esposa e como era também importante para ele estas saidas. Alids, a opcao da esposa de abdicar
destas atividades trazia para o marido a sensacao de que “ele era um fardo”. Como enfermeira,
foi-me possivel, assim, trazer a discussao familiar os diferentes pontos de vista dos elementos

do casal face a mesma situacgdo.

Estudos indicam que muitos idosos experimentam sentimentos de culpa e tristeza ao
perceberem que sdo a causa de stress e exaustdo para os seus cuidadores (Pinquart & Sorensen,
2017). Este sentimento de culpa pode agravar-se quando os idosos sentem que a sua

dependéncia esta a restringir a vida pessoal e profissional dos cuidadores (Zarit, 2019).

Reconhecer os sentimentos dos idosos face a sobrecarga do cuidador é crucial para uma
abordagem holistica dos cuidados. Intervencdes que promovem a comunicacdo aberta entre
idosos e cuidadores podem ajudar a mitigar sentimentos de culpa e isolamento (Lins et al.,,

2018).

Ainda no que concerne ao “receio de incomodar”da cuidadora, procurou-se explorar quais os
recursos que fariam mais sentido ao casal serem acionados, tendo emergido, com a
concordancia de ambos, a sugestdo da empregada doméstica. Neste sentido, ficou acordado
gue a esposa ia marcar um lanche com uma amiga numa tarde em que combinasse com a

empregada doméstica ficar em sua casa até ao seu regresso.

No que concerne a sua confianga para gerir situagdes inesperadas, utilizou-se o relato da prépria
cuidadora sobre diversas situa¢des que resolveu sozinha, nomeadamente no que diz respeito a
altera¢Oes de saude do marido em que se articulou diretamente com os recursos de salde
necessarios (USF, INEM, SNS24), ou mesmo intercorréncias com o servigo de apoio domiciliario,
para enaltecer a sua perce¢do de autoeficidcia. Desta forma, redefinindo as conjunturas
geradoras de stress como exemplos de superagdo, aplicou-se o reenquadramento como técnica

de intervencdo, enquanto estratégia interna de coping familiar (Figueiredo, 2023).
Avaliacdo do resultado da intervengao

Na segunda visita domiciliaria, a esposa havia saido duas tardes, uma com uma amiga para
lanchar a beira-mar e outra com a sobrinha para lanchar no shopping. A senhora G disse que
estava mais leve e com mais energia para lidar com o dia-a-dia, embora na primeira saida
estivesse inquieta e preocupada com o marido e até com sentimento de culpa por estar a
aproveitar e ele estar em casa. No entanto, este sentimento dissipou-se quando regressou a

casa e ele verbalizou que estava feliz por ela ter saido e que isso também o fez sentir bem, ndo
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se sentindo um fardo para a esposa. Ela referiu que a relacdo entre ambos melhorou, que “ja
resmungam menos um com o outro” e conversam mais. Ela disse que perceber como ele se

sentia, por ela abdicar de estar com as amigas, aproximou-os.

Esta descricdo demonstra uma evolugdo favordvel, mostrando uma mudanca de perspetiva da
senhora G em relagcdo ao equilibrio entre as suas responsabilidades como cuidadora e as suas
necessidades de socializacdo. No entanto, aplicando a escala de Zarit, na segunda consulta, a PC
revela ainda uma sobrecarga moderada. Criando um espaco de confianca, em que foi
incentivada a comunica¢do expressiva de emocgdes, a PC confidenciou que gostava de sentir
maior apoio por parte do filho. Sentir que todas as decisGes recaem apenas sobre ela deixava-a

insegura e ansiosa.

Apenas na terceira consulta, apds intervencdo no ambito do processo familiar, a saturacdo do
papel do PC foi suprimida, atingindo uma sobrecarga ligeira na escala de Zarit, alcangcando assim

o diagnéstico de “Papel do Prestador de cuidados adequado: Saturagdo N3o”.
Atividade diagnédstica

Na segunda consulta, a cuidadora confidenciou que gostava de sentir maior apoio por parte do
filho. Quando o contacta com alguma inquietacao relativamente aos cuidados ao pai, sente que
o mesmo desvaloriza as suas preocupag¢des e demonstra-se pouco disponivel. Esta atitude
recorrente por parte do filho suscita sentimentos como tristeza e solidao, que a cuidadora oculta
do marido, por receio de afetar a relagao entre o filho e o pai. Quando questionada se alguma
vez disse ao filho como se sentia, a utente adotou uma postura defensiva e disse que nao valia

a pena.

Por forma a monitorizar a funcionalidade e a satisfagdao dos membros da familia com o ambiente
familiar, aplicou-se a Escala do Apgar Familiar de Smilkstein, que avalia a adaptabilidade,
parceria, crescimento, afeto e resolu¢do (Adaptability, Partnership, Growth, Affection, Resolve
- APGAR), proporcionando assim uma avaliacdo do suporte familiar percebido pelos seus

membros (Smilkstein, 1978; Lima et al., 2015).

Esta familia, obtendo um score de 3 na avalia¢do final, classifica-se como familia com disfun¢do

acentuada.

Diagndstico de Enfermagem: Processo familiar disfuncional: comunicagdo nao eficaz e relagdo

dindmica disfuncional
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IntervengGes no ambito do Processo familiar

Através de perguntas abertas procurou-se conhecer a histdria da relacdo mae-filho e aprofundar
as crengas e expectativas da cuidadora. Fazendo uma analogia com a relagdo e especificamente
a comunicac¢do que a cuidadora tem com a sobrinha (que a mesma identifica como satisfatoria)
e relembrando momentos de cumplicidade com filho (relatados pela cuidadora), sugeriu-se uma
atividade de role-play. Assumindo eu o papel de filho, foi sugerido a utente que, neste ambiente
seguro, comunicasse abertamente o seu sentir e as suas necessidades e demais informagoes
que gostaria de falar com o filho. Com esta atividade foi possivel explorar sentimentos e
comportamentos que estavam reprimidos e o impacto destes na funcionalidade familiar. Foi
também possivel desconstruir algumas crencas limitadoras, como o receio de potencializar um
conflito, e consciencializar a importancia de passar do role-play a concretizagdo desta conversa
com o filho. A técnica de role-play constitui uma estratégia terapéutica que permite aos
membros da familia explorar e experimentar diferentes perspetivas e comportamentos num
ambiente seguro e controlado, tendo a capacidade de fomentar a empatia, melhorar a

comunicacdo e facilitar a resolugdo de conflitos (Goldenberg & Goldenberg, 2017)

A cuidadora recusou uma interveng¢do conjunta com o filho num futuro contacto, embora se

mostrasse motivada a concretizar a conversa do role-play.
Avaliacdo do resultado da intervengao

Na terceira consulta, a cuidadora relatou que aproveitou uma das visitas semanais do filho, para
ter uma conversa com ele. Comegou por lembrar bons momentos que partilharam no passado,
utilizando um album de fotos (que havia utilizado na atividade de role-play), enalteceu a
importancia que o filho tem na sua vida, e conseguiu demonstrar que frequentemente se sente
muito sozinha e triste e que seria muito importante para ela sentir que poderia contar com o
filho e com o seu apoio, mesmo a distancia. O mesmo verbalizou que, por vezes, a mae lhe ligava
em alturas menos oportunas, por causa do trabalho, e que por isso sente que nao se expressava
da melhor forma, e lamentou que esta atitude fizesse a mae sentir que ndo tinha o seu apoio.
Disse ainda que nunca tinha percebido que a mae se sentia sozinha ou triste. Ficou combinado
entre ambos que se a mae ligasse num momento que ndo poderia falar, o filho a avisaria desta
situacdo e a contactaria logo que possivel. Acordaram também que ndo mais esconderiam os
seus sentimentos um do outro. Nesta terceira consulta, a cuidadora e o marido expressaram
elevada satisfagdo com a comunicacgado e a relagdo dinamica familiar, passando a ser considerada

uma familia altamente funcional, de acordo com o APGAR Familiar de Smiklstein.
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O suporte familiar desempenha um papel vital na reducao da sobrecarga do cuidador. O suporte
pode assumir vdrias formas, incluindo apoio emocional, ajuda pratica nas tarefas didrias e apoio
financeiro. A presenca de um ambiente familiar coeso e solidario pode aliviar significativamente
a pressdo sobre o cuidador principal, promovendo o seu bem-estar e a sua capacidade de

continuar a prestar cuidados de qualidade (Gaugler et al., 2018).

O apoio emocional por parte dos familiares é essencial para o bem-estar psicolégico do
cuidador. Sentir-se valorizado, compreendido e apoiado pode diminuir a sensacdo de
isolamento e stress. Estudos demonstram que cuidadores que recebem apoio emocional
consistente experienciam menos sintomas de depressdo e ansiedade (Carretero et al., 2015).
Este tipo de suporte ajuda a criar um sentido de pertenca e seguranca, fundamentais para a

resiliéncia emocional do cuidador.
Diagndstico: Processo familiar ndo disfuncional.

No que concerne a saude individual, os elementos do casal sdo fumadores. O marido fuma 1 a
2 cigarros por dia, refere que o faz pelo prazer de fumar. A esposa fuma cerca de 10 cigarros por
dia, segundo a prépria, para combater a soliddo. Nenhum dos dois contempla a ideia de deixar
de fumar. O marido refere que ja reduziu o maximo, a esposa diz que s6 de pensar ja |he causa

ansiedade.
Diagnostico de enfermagem: Abuso do tabaco.

IntervengGes no ambito do Abuso do Tabaco: Ambos foram sensibilizados a enumerar os
beneficios de deixar de fumar, enfatizando que a decisdo apenas depende deles. Foi
manifestada a minha disponibilidade para os apoiar no processo de deixar de fumar se e quando

tomassem uma decisdo nesse sentido.

Avaliacdo do resultado da intervengao: Em nenhum dos contatos, os elementos do casal sequer

contemplaram a ideia de deixar de fumar.

3.1.3 Avaliagdo e Intervengdo da Familia C
Foram efetuadas duas consultas, em contexto domicilidrio com a familia B. Em todas, estiveram

presentes o senhor L, a senhora M e a filha L. Na segunda consulta estiveram presentes também

os dois netos. A terceira consulta, por questdes de disponibilidade da familia, foi realizada por

contato telefénico com a filha L. Para a colheita de dados, foram utilizadas predominantemente
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guestdes lineares com o objetivo de obter dados especificos que orientassem na identificacao

dos problemas (Figueiredo, 2023).

Dimensdo Estrutural

Nesta dimensdo, procedeu-se a caracterizacdo da familia, recorrendo ao genograma,
identificou-se o tipo de familia, o tipo de contacto e frequéncia, e caraterizou-se ainda a relagao
com os sistemas mais amplos, através da descricdo do ecomapa. Abordou-se também a classe

social, o edificio residencial, o sistema de abastecimento de dgua e o ambiente bioldgico.

Tal como exposto no genograma, a familia C € uma familia alargada, composta por um casal de
idosos, em que o marido tem 77 anos e é dependente no autocuidado em grau moderado
(Barthel), a esposa tem 71 anos, sendo completamente independente nas atividades de vida
didrias; o filho de 50 anos, solteiro; a filha de 42 anos e o seu marido de 47 anos e os seus dois

filhos gémeos de 12 anos, sendo que um dos gémeos tem trissomia 21.

Tt
Dependentey
L.77 anos M. 71 anos
1946 1952
M. 47 anos L. 42 anos F.56 anos

l

F.12 anos JL.12 anos
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Legenda:

. Masculino . Feminino x Falecido

_/ Separagao/ Subsistem Subsisterna
Divorcio a Parental Conjugal

Co-habitantes

Figura 4. Genograma da Familia C

Descrevendo o ecomapa, no que concerne os sistemas mais amplos, o casal idoso e a filha tém
um vinculo forte com a USF, o filho F e o genro M tém vinculos fortes com os respetivos
empregos, a filha L e as criangas tém um vinculo forte com a escola dos meninos. O neto com
trissomia 21 frequenta algumas terapias num centro terapéutico, com o qual a mae e esta
crianca tém também um vinculo forte. O trabalho da filha L representa uma ligacdo intermédia

para este elemento da familia.
Atividade diagndstica

A habitacdo é um apartamento situado no rés-do-chdo, com 4 quartos e dois wc’s completos
(um destes é adaptado com poliban e apoio de sanita). A habitacdo apresenta boas condicbes

de higienizagdo e organizagdo.

O senhor L, antes da reforma, trabalhou como ferrovidrio, exercendo o cargo de chefe de
estacdo. A esposa sempre foi doméstica, dedicando-se a familia. O filho mais velho do casal tem
uma papelaria e a sua irma trabalha como assistente social. O genro do casal é empresario. Os
dois netos gémeos frequentam a mesma turma de 6.2 ano, numa escola publica. A crianga com

trissomia 21 é seguida em psicologia e terapia ocupacional.

No que concerne aos rendimentos, é afirmado pelo casal idoso e a sua filha que sdo suficientes

para fazer face as despesas familiares. A filha é responsavel pela gestdao do or¢gamento familiar.

Atendendo a classe social, esta situa-se numa classe média alta. Sendo o grau de profissdo
classificado como grau 2, a instrugcdo no grau 1, a origem do rendimento familiar no grau 3, o

tipo de habitacdo no grau 2 e o local de residéncia no grau 2.

A origem do rendimento familiar classificada no grau 3 e o casal e a filha consideraram os

rendimentos suficientes para fazer face a todas as despesas.

O edificio residencial ndo apresentava barreiras arquitetdnicas. A habitacdo tem sistema de

aquecimento central com caldeira a gas fornecida através gds canalizado. Os elementos da
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familia tinham conhecimento demonstrado sobre a utilizacdo dos equipamentos. A habitacdo
revelava boas condicdes de higiene e organizacdo. Em relacdo ao abastecimento de agua, este

era feito através da rede publica.
Esta familia ndo tem animal doméstico.
Diagndsticos de enfermagem:

e Rendimento Familiar Ndo Insuficiente;
e Edificio residencial Seguro: Tipo de habitacao 2(E. Graffar);
e Edificio residencial ndo negligenciado;

e Precaucdo de seguranca demonstrada (conhecimento demonstrado sobre equipamento

para aquecimento e sobre estratégias de adaptacao as barreiras arquitetdnicas);
e Abastecimento de dgua adequado.

Atendendo aos diagndsticos de enfermagem, todas dreas da dimensado estrutural constituem
forcas e recursos desta familia, nomeadamente o rendimento familiar, edificio residencial, a

precaucao de seguranca e o abastecimento de agua.

Dimensao Funcional

Nesta area, abordando as duas dimensdes essenciais do funcionamento familiar, a instrumental
e a expressiva, apds um enquadramento sobre a caracterizagdo da dependéncia do Sr. L, focou-

se no papel de prestador de cuidados e no processo familiar.

O familiar dependente tem hipertensdo e diabetes, tendo sido amputado a um dos membros
interiores, aos 58 anos devido a uma lesao relacionada com a diabetes. Tem ainda o diagndstico
de insuficiéncia cardiaca e tem, em estudo, uma situagdo de insuficiéncia renal. Ele utiliza uma
ortotese e consegue levantar-se e andar curtas distancias com a ajuda de uma pessoa e com o
auxiliar de marcha (andadeira); tem incontinéncia urinaria e necessita de ajuda nos cuidados de
higiene e para vestir, e ndo é capaz de subir ou descer escadas, tendo uma dependéncia em grau

moderado (Escala de Barthel). A sua esposa é independente nas atividades de vida diarias.
Atividade diagndstica

No que concerne aos papéis familiares, a filha é a principal cuidadora. Assegura o auxilio ao pai
nos cuidados de higiene e no vestir, gere o regime medicamentoso do pai e faz a ponte entre o

casal e os servigos de saude. A esposa cozinha as refei¢des para toda a familia e divide com a
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filha as restantes tarefas domésticas, nomeadamente no que concerne a higienizacao da casa.

Dispde ainda de um servigo pago de lavandaria com entrega ao domicilio.

O filho mais velho do casal teve uma depressdao grave, que condicionou a disponibilidade
emocional para colaborar nas atividades familiares, porém, a irma refere que esta cada vez mais

participativo.

Foram aplicadas algumas questdes lineares relativamente ao conhecimento da prestadora de
cuidados (PC) e a aprendizagem de habilidades especificas nos seguintes dominios de
autocuidado: higiene, vestudrio, alimentacdo, uso do sanitdrio, sono e repouso, atividades
recreativas e atividade fisica e gestdo do regime terapéutico. A PC demonstrou conhecimento
e habilidade nos dominios avaliados, bem como evidenciou motivacdo para estimular a

autonomia do membro da familia dependente.

Diagndstico de enfermagem: papel do prestador de cuidados (PC) adequado: conhecimento do

Papel e comportamento de adesdo demonstrados.

Tendo em conta o diagndstico de enfermagem, o conhecimento e o comportamento de adesdo

do papel do PC constituem forgas e recursos desta familia.
Atividade diagndstica

Para avaliar o consenso ou a existéncia de conflito do papel, questionou-se o casal e a filha sobre
como foi tomada a decisdo de quem seria o principal cuidador, se havia sido uma situagdo falada
em familia. Recorrendo ao questionamento circular, procurou-se compreender como elementos
do casal perspetivavam o cuidado da PC ao senhor L. e como a PC achava que a restante familia
via o seu cuidado no ambito do papel. Questionou-se diretamente se, no presente, estavam
concordantes que a senhora L. desempenhasse o papel de PC e se havia algum conflito inerente
ao exercicio do papel. Todas as respostas indicaram consenso no papel de PC e auséncia de

conflito.

No que concerne a saturacdo do papel de PC, apesar da filha demonstrar conhecimentos e
motivacdo para o papel de cuidadora, sendo reconhecida pelos restantes elementos familiares
como um pilar da familia, a mesma transparece sinais de sobrecarga que relaciona, ndo sé com

o cuidado do pai, mas também pelos desafios inerentes a condi¢do do filho com trissomia 21.
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Apesar da reconhecida competéncia no exercicio do cuidar, os restantes membros da familia
admitem a necessidade de serem mais participativos, porém a cuidadora geralmente toma a

iniciativa, agregando mais responsabilidades.
Aplicando a escala de Zarit, esta cuidadora revela uma sobrecarga intensa.

Diagndsticos de enfermagem: papel do prestador de cuidados (PC) ndo adequado: Consenso

Sim, Conflito Ndo, Saturacdo Sim (Zarit - sobrecarga intensa)
Interveng¢6es no ambito da Saturacdo do papel

Confrontou-se a PC com a dicotomia do estado de sobrecarga no papel de cuidadora,
reconhecido pela prépria, e sucessiva agregacdo de atividades e responsabilidades familiares.
Em resposta, este elemento da familia emocionou-se, afirmando “é preciso”, “ficam sempre a

” o«

minha espera para decidir tudo”, “se ndo sou eu, nada se resolve”.

A vulnerabilidade emocional demonstrada pela cuidadora carece de uma intervengdo
especializada, que a prdpria reconheceu. Recusou a referenciacdo interna, referindo que
preferia retomar as consultas com a sua psicdloga que a segue ha alguns anos. Ficou acordado,
logo na primeira consulta, que o agendamento da consulta de psicologia seria feito no prazo

maximo de 2 semanas.

Foi construida uma tabela de atividades, tarefas e responsabilidades familiares, em conjunto
com o casal idoso e a filha, e deixou-se em branco uma coluna para preencher com o nome dos
respetivos responsaveis atualmente e outra coluna com os novos responsaveis, desafiando ao
seu preenchimento no final do jantar em familia, com a participacdo de todos. Esta atividade

ndo sé visou a consciencializacdo do papel de cada um, mas também para incentivar o

envolvimento de todos no reequilibrio na distribuicdo das tarefas e responsabilidades. O casal
idoso demonstrou motivagdao e envolvimento para esta atividade. A filha verbalizou descrédito
no impacto que a mesma poderia ter para uma maior participagdo dos restantes elementos,
mas pelo menos acreditava que pudesse trazer maior consciencializagdo sobre a realidade

familiar.

Foi incentivada a comunicagdo expressiva de como cada um se sente em relagdo a distribuicdo
atual, comegando pela cuidadora, que refere muitas vezes esconder que se sente
sobrecarregada. Foi enaltecido o papel de uma comunicagao eficaz no processo familiar, assim

como a contribuicdo de cada um pode ser gratificante individualmente e melhorar a coesdo
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familiar, fazendo uma reflexao sobre as préprias palavras da cuidadora sobre a motivacdo para

o seu papel de cuidadora e os sentimentos positivos inerentes ao mesmo.

Através de um questionamento circular a cuidadora percebeu que a sua atitude proativa na
resolucdo de problemas sem envolver os pais criava inseguranca dos mesmos, sobretudo a sua
mae, relativamente as suas capacidades de decisdo. Os mesmos verbalizam que “se habituaram

a que a filha resolvesse tudo”.

Utilizando a metdfora de uma crianca que é substituida em todas as decisdes pelos seus pais,
convidou-se a cuidadora a imaginar uma adolescente cujos pais nunca auscultam a sua opinido,
nunca esperam a sua decisdo perante situacoes do dia a dia, decidindo desde a roupa que vai
usar, a comida que vai comer, o hordrio para sair para a escola, o tempo para o estudo e o tempo
de lazer, como acha que essa adolescente se sente quando se depara com um desafio, quando
Ihe perguntam na escola se quer participar de um debate (por exemplo)? Acha que ela tomaria

uma decisdo ou sentiria a necessidade de saber primeiro a opinido dos pais?

A cuidadora reconheceu o impacto da dinamica familiar atual, nomeadamente a sua agregacao
sucessiva de responsabilidades e a sua diligéncia na resolucdo de problemas sem envolver os

restantes elementos da familia.

Nesta sequéncia, os elementos presentes foram questionados, como achavam que eles se
podiam sentir mais confiantes e assim mais proativos. O senhor L disse que confiava nas decisdes
da filha. Ela estava mais informada sobre tudo e assim tudo corria bem. A cuidadora e a sua mae
concordaram que algumas decisdes poderiam ser tomadas em familia. Pelo menos no que
concerne as situacOes de saude, a mae referiu que gostaria de ajudar mais. Partindo desta

premissa, partilhou-se informagdo acerca de formas de comunicagdo com a USF.
Avaliagao do resultado da intervengdo

Na segunda consulta, estavam presentes o casal de idosos e a filha, chegando posteriormente
da escola ambos os netos. Todos estavam entusiasmados em partilhar a sua visdo sobre “o

quadro de tarefas”.

As criangas estavam orgulhosas por estarem a cumprir as tarefas com as quais se
comprometeram. No entanto, os adultos referem que apenas as criangas estdo mais

participativas.
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A utilidade funcional da narrativa dominante trava o processo de construcao de novas dinamicas
familiares. Esta perspetiva foi reforcada pelo facto de, entre a primeira e a segunda consulta, o
senhor L ter tido um internamento hospitalar por descompensacdo da insuficiéncia cardiaca e

renal, tendo ficado mais debilitado.

Durante o tempo do internamento, as criancas tornaram-se bastante participativas,
ultrapassando até o que havia sido acordado, ajudavam a avd nas tarefas domésticas e mesmo
em relagdo as suas responsabilidades escolares demonstraram mais iniciativa, surpreendendo

muitas vezes a mae com as tarefas ja executadas.

Esta mudanca de comportamento foi enaltecida, pegando nas proprias palavras das criangas
gue referiram sentirem-se felizes por participar. A cuidadora admitiu que, na correria entre o
hospital e o domicilio, esta mudanca foi fundamental para a sua estabilidade emocional, “sendo

eu ndo aguentava”.

A senhora M, que havia demonstrado vontade de incrementar a sua participacdo nos aspetos
relacionados com a salde, nomeadamente no que concerne ao pedido de receitas a médica de
familia e acompanhamento do marido nas consultas ao domicilio (dispensando a presenca da
filha), referiu que a situacdo do internamento a deixou menos confiante, tem medo de se
esquecer de informacgBes importantes. No que concerne ao pedido de receituario, o mesmo

ainda ndo foi necessario, porém considera-se capaz de assumir esta responsabilidade.

Apesar da evolugdo da participacdo e envolvimento da familia nas atividades familiares, a
cuidadora revela ainda uma sobrecarga intensa, segundo a escala de Zarit. Por este motivo, a
mesma encontra-se com certificado de incapacidade temporaria para o trabalho e retomou

acompanhamento com a sua psicéloga.

Foi feito um resumo da evolugdo do processo familiar, sublinhando as superagdes,
reenquadrando o episddio de internamento como um evento que desafiou a familia a mobilizar

as suas estratégias de coping garantindo assim a sua melhor funcionalidade

No terceiro contato, apds intervencdao também no ambito do processo familiar e com
acompanhamento da PC por uma psicdloga, a reavaliacdo da escala de Zarit revelou uma
sobrecarga moderada. Denotando continuagdo da necessidade de intervenc¢do no ambito da

saturacgao do papel do PC.

Atividade diagndstica
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A relacdo dinamica entre os membros da familia aparenta ser eficaz e satisfatéria para todos os
intervenientes. Existem fortes lacos sentimentais entre todos, expressado por cada um
individualmente. O casal de idosos, a filha e os netos manifestam satisfacdo relativamente a

comunicac¢do “nada fica por dizer e assim resolve-se logo, ndo ha mal-entendidos”.

Por forma a monitorizar a funcionalidade e a satisfacdo dos membros da familia com o ambiente
familiar, aplicou-se a Escala do Apgar Familiar de Smilkstein, que avalia a adaptabilidade,
parceria, crescimento, afeto e resolucdo (Adaptability, Partnership, Growth, Affection, Resolve
- APGAR), proporcionando assim uma avaliagdo do suporte familiar percebido pelos seus

membros (Smilkstein, 1978; Lima et al., 2015).

Esta familia, obtendo um score de 6 na avaliacdo final, classifica-se como familia com disfuncao

moderada.

Diagndstico de Enfermagem: Processo familiar disfuncional: interacdo de papeis ndo eficaz

(saturacdo) e relagdo dindmica disfuncional

Interveng6es no ambito do Processo familiar

Foi sugerido a familia que retomasse um ritual que descreveram como prazeroso para todos, a
realizacdo de jogos de tabuleiro ao domingo a tarde. A manutencdo destes rituais ajuda a
fortalecer os lagos familiares, reforgando sentimentos de pertenca e fomentando a proximidade

familiar, bem como promove o alivio do stress (Crespo et al., 2013).

Foi também negociado com a cuidadora que ela investisse uma hora por semana para realizar
atividade fisica. Essa hora seria definida em agenda e comunicada aos restantes membros da
familia por forma a garantir o seu compromisso. Com a sua concordancia, foi comunicado este
plano aos familiares presentes na consulta (pais e filhos da cuidadora), que se comprometeram

a incentiva-la.

Foi negociada e incentivada a redefinicao dos papeis familiares através do quadro de tarefas,
que devia ser reavaliado semanalmente, adequando as atividades familiares e relembrando a

participacao de cada um.
Avaliacao do resultado da intervengao

A terceira consulta foi feita telefonicamente, com a cuidadora, por ndo conseguirmos
compatibilizar agendas. A cuidadora havia retomado a sua atividade laboral, em regime de

“meio hordrio”. Referiu que assim tinha tempo para a familia e para si sem se sentir
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“assoberbada” e que o trabalho a ajuda a ndo estar somente focada nas necessidades da familia.
Confirma que tem cumprido a sua hora de atividade fisica, que ocupa com caminhadas. Refere
que por vezes custa, mas a propria familia lembra-lhe e muitas vezes sao os filhos que quase a
“pbe fora de casa”. Tem sido um escape muito importante, mas nem sempre facil de cumprir. A

terapia com a psicdloga tem ajudado muito e pretende manter.

O pai tem uma condicdo de saude mais estdvel, mas mais debilitado. O medo constante do
agravamento do estado de salde do pai e de eventualmente “o perder”, admite que estava na
origem da sua necessidade de controlo das vdrias responsabilidades. A terapia ajudou a tomar
consciéncia desta situagdo e de iniciar um processo de aceitacdo do que ndo estd no seu
controlo. Esta mudancga permite-lhe dar espaco a intervencao dos restantes familiares. Através
da escala de Zarit, registou-se uma diminuicdo da sobrecarga associada ao papel de cuidadora,

passando de intensa a moderada.

No que concerne ao quadro das tarefas, os filhos perderam o entusiasmo e por vezes é
complicado motiva-los, mas “vdo cumprindo”. A sua mae assumiu a responsabilidade dos
pedidos de receituario além de estar mais ativa na organizacdo da casa (compras e tarefas

domeésticas).

Os jogos de tabuleiro ao domingo a tarde tem sido um excelente momento de convivio que
mobiliza as 3 geracGes. E tem sido uma boa aprendizagem no que concerne a lidar com

frustracdes, para o filho com trissomia 21.

Aplicando novamente o APGAR familiar de Smiklstein, obteve-se um score de 8, pelo que a

relacdo dindmica se considera ndo disfuncional.

A combinagdo da responsabilidade de cuidar de um idoso dependente e uma crianga com
trissomia 21 pode levar a uma sobrecarga significativa. Estudos indicam que os cuidadores de
multiplos dependentes tém uma maior predisposicao para desenvolver sintomas de depressao,
ansiedade e burnout (Schulz & Eden, 2016). A falta de tempo para autocuidado e para a

realizacdo de atividades de lazer contribui para o esgotamento fisico e emocional.

A necessidade de estar disponivel para prestar cuidados continuos pode interferir
significativamente na vida profissional e social do cuidador. A literatura destaca que muitos
cuidadores sao obrigados a reduzir as horas de trabalho ou abandonar completamente a sua

carreira para se dedicarem aos cuidados (Carretero et al., 2015). Esta situa¢do pode levar a
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dificuldades financeiras adicionais e a uma sensacdo de isolamento social, agravando ainda mais

o stress do cuidador.

O suporte familiar, a gestao eficaz do tempo, a capacitacao para o desempenho do papel e a
mobilizacdo de recursos sdao elementos cruciais para mitigar a sobrecarga do cuidador e

promover uma qualidade de vida equilibrada e sustentavel.

Para além da intervencao familiar, foi igualmente realizada ao longo do estdgio consultas de
enfermagem aos membros das familias individualmente. Assim, do mesmo modo, foi efetuada
atividade diagndstica, identificados os diagndsticos prioritarios a intervir e implementadas
intervencdes de enfermagem que foram devidamente documentadas no aplicativo informatico
S-clinico, como habitualmente ja acontece na prestacdo de cuidados a estes utentes. Os planos
de cuidados implementados a cada membro da familia, ndo foram descurados neste trabalho,
muito embora a sua explanagdo meticulosa neste documento implicaria uma apresentacao
muito longa e exaustiva de dados. Por este motivo, optou-se por narrar detalhadamente a
intervencao dirigida as familias, uma vez que foram estas as competéncias que se pretendia

desenvolver com este trabalho.

3.1.4. Descrigao critica dos resultados

A avaliacdo de resultados é um processo continuo que se fundamenta nos objetivos definidos e

dita a reformula¢do ou adaptagdo do plano de cuidados.

A Ordem dos Enfermeiros enfatiza a necessidade de utilizar indicadores mensuraveis na
prestacdo de cuidados de enfermagem, a fim de avalid-los tanto quantitativa como
qualitativamente (OE, 2004). Assim, para avaliar o processo e os resultados alcancados
decorrentes da intervencdo de enfermagem, foram analisadas indicadores, que se referem a
monitoriza¢do dos focos de aten¢do que compreendem as dimensdées estrutural e funcional, as
taxas de prevaléncia dos diagndsticos de enfermagem e os indicadores de resultado que

evidenciam a altera¢do do estado do diagnéstico.

As taxas de avaliagdo das areas das dimensdes estrutural e funcional do MDAIF nas familias do

estudo encontram-se resumidas no quadro 3:

Quadro 3 — Taxas de avaliacdo das dimensdes estrutural e funcional nas familias do estudo
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Dimens3o Estrutural Resultados

obtidos (%)
Ne. de familias avaliadas em Edificio Residencial/N¢ total de familias X 100 100%
N2. de familias avaliadas em Rendimento Familiar /N2 total de familias X 100 100%
Ne. de familias avaliadas em Precaugdo de Seguranca /N2 total de familias X 100 100%
N2. de familias avaliadas em Abastecimento de Agua /N2 total de familias X 100 100%
N2. de familias avaliadas em Animal Doméstico/N2 total de familias X 100 100%

Di %0 Funcional Resultados

imens3o Funciona obtidos (%)
Ne. de familias com membro dependente avaliadas em Papel Prestador Cuidados /N¢ 100%

total de familias com membro dependente X 100

Ne. de familias avaliadas em Processo Familiar /N2 total de familias X 100 100%

Em todas as familias foi realizada a avaliacdo de todos os pontos de atencdo das dimensdes
estrutural e funcional do Modelo de Avaliagdo e Intervencdo Familiar (MDAIF). E relevante
destacar que a preparac¢do antecipada das consultas, o conhecimento prévio partilhado pelo
enfermeiro tutor, o facto de estas consultas ocorrerem no domicilio e os anos de experiéncia
profissional foram elementos facilitadores para o éxito desta avaliagao, e das consultas de forma

global.

Num primeiro momento, o contato com as familias foi um processo demorado, pelo necessario
contacto com o maximo de elementos, de forma a enriquecer a abordagem e para poder criar
proximidade e confianga na construgdo e promog¢do da relagao terapéutica. Este processo de
avaliagdo, auxiliado por medidas e instrumentos de recolha de informagao, permitiram
identificar o contexto sistémico dos agregados e dessa avaliacdo identificaram-se para cada

familia as necessidades de intervengao.

Segue-se no Quadro 4 um resumo das taxas de prevaléncia dos diagnésticos de enfermagem
alterados, isto é, que requerem intervencdao de enfermagem, identificados na dimensdo

estrutural e funcional em todas as familias do estudo.
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Quadro 4 — Taxa de prevaléncia dos diagndsticos de enfermagem alterados na dimensao

estrutural e funcional nas familias do estudo

Dimensao Estrutural Necessidades de cuidados de
Enfermagem (%)

Nenhum diagndstico alterado 0%

Dimensao Funcional Necessidades de cuidados de
Enfermagem (%)

Ne. de familias com Papel de Prestador de Cuidados ndo adequado /N2
total de familias X 100

100%

Ne. de familias com Processo Familiar disfuncional /N2 total de familias X

66,7%
100

Na dimensdo estrutural, a inexisténcia de problemas pode estar associada a um
acompanhamento ja existente pelo enfermeiro de saude familiar e de constituir uma area de
intervencdo hd muito incluida na atencdo primaria, nomeadamente no que concerne as
precaucdes de seguranca e as condi¢cdes do edificio residencial, no ambito da prevencdo de
quedas, mas também o facto de a amostra estar inserida numa “zona residencial privilegiada”
(local de residéncia de classificagdo 2 na escala de Graffar), que condiciona uma conjuntura

positiva de salubridade das habitagdes.

Na dimensdo funcional, verificou-se incidéncia de necessidades de intervengdo no papel de
prestador de cuidados em todas as familias, sendo apenas uma no ambito do conhecimento do
papel (conhecimento sobre gestdo do regime terapéutico ndo demonstrado) e em todas pela
sobrecarga associada ao papel. Duas familias mostraram uma sobrecarga intensa e,
concomitantemente, o processo familiar era também disfuncional. A sobrecarga foi avaliada
pela escala de sobrecarga de Zarit e documentada no processo clinico eletrénico através da

intervencdo “avaliar o stress do prestador de cuidados”, existente no Sclinico.

Apesar dos niveis de sobrecarga (moderado e intenso) que todos os cuidadores demonstraram,
os mesmos referiram que pretendiam continuar a assumir o papel e conseguiam enumerar

sentimentos positivos e gratificantes associados ao exercicio do cuidar.
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Nao obstante o numero reduzido de familias avaliadas, as suas caracteristicas corroboram os
resultados do estudo publicado por Dixe e Querido (2020), no qual se verificava que a maioria
dos cuidadores informais sdao mulheres (82,9%), vivem com a pessoa cuidada (70,1%), e mais de
metade apresentava sobrecarga intensa (57,7%).No entanto, este estudo relacionava o tempo
de dependéncia e a lacuna na preparacao para o cuidar como fatores predisponentes para a

sobrecarga, sendo omisso para o impacto do processo familiar.

O contributo do enfermeiro de saude familiar junto de familias com uma pessoa dependente é
avaliado pelo impacto das intervengdes de enfermagem e correspondentes acGes promotoras
da homeostasia familiar. Para avaliar o impacto dessas a¢Ges, foram seguidas as indica¢Oes de
Figueiredo (2012) para uma avaliacdo dos resultados. Desta forma, os ganhos em saude obtidos
com as familias verificam-se em mudancas observadas nos juizos diagndsticos e traduzem-se em

indicadores de resultado.

No quadro 5 encontram-se os indicadores de resultado/ganhos em saude obtidos, que se

referem aos diagndsticos que foram resolvidos, apds as devidas intervengées de enfermagem.

Quadro 5 - Indicadores de resultado

Indicadores Resultado
obtido (%)
N2. de familias com diagndstico positivado em Papel Prestador Cuidados/N2 total de familias 66,7%

com Papel Prestador Cuidados nao adequado x 100

N2. de familias com diagndstico positivado em conhecimento do papel /N2 total de familias 100%
com conhecimento do papel ndo demonstrado x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em saturagdo papel /N2 total de familias com 66,7%
saturagdo papel x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Processo Familiar /N total de familias com 100%
Processo Familiar Disfuncional x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Comunicac¢do Familiar /N2 total de familias com 100%
Comunicagdo Familiar ndo eficaz x 100

N2. de familias com diagndstico positivado em Interagdo Papéis /N2 total de familias com 100%
Interagdo Papéis ndo eficaz x 100

N2. de familias com diagndstico positivado em Relagdo Dindmica /N2 total de familias com 100%
Relagdo Dinamica Disfuncional x 100
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Conforme destacado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022), a avaliacdo da qualidade
por meio do uso de indicadores padronizados permite que os profissionais e os decisores

politicos avaliem o progresso em todos os niveis dos cuidados de saude.

Tendo em conta esta premissa, a Ordem dos Enfermeiros (OE) elaborou um documento em 2007
delineando diretrizes para a producdo automadtica de um conjunto de indicadores de
enfermagem, considerando as modificacbes positivas no estado dos diagndsticos de
enfermagem como indicador de resultado (OE, 2007). Figueiredo et al. (2012) enfatizam a
necessidade de desenvolver um conjunto de indicadores de enfermagem que reflitam o impacto

do exercicio profissional dos enfermeiros nos ganhos de saude das familias.

Relativamente ao “Papel do prestador de cuidados” ndo foi conseguido alterar o juizo
diagndstico para “adequado” numa das familias. Todavia, o grau de sobrecarga associada ao
papel de cuidador passou de intenso a moderado. A familia B apresentava também um processo
familiar disfuncional que, gracas a intervenc¢do diferenciada no ambito da saude familiar,

permitiu um incremento do desempenho funcional da familia no que concerne a interagdo dos

papeis e a relacdo dindmica. De realgar que nesta familia, sobrepondo ao papel de prestador de
cuidados do familiar dependente, esta cuidadora é também mae de duas criangas gémeas, uma

das quais portadora de Trissomia 21.

As pessoas com Trissomia 21 apresentam necessidades especiais no ambito da saude e da
aprendizagem, requerendo um acompanhamento profissional multidisciplinar e uma maior
exigéncia do papel parental na superacdo ou gestdo das limitagOes inerentes a sua condicdo

genética, por forma a fomentar a sua integracdo em sociedade e a sua funcionalidade social.

De acordo com Barros, et.al. (2017), no seio familiar geralmente sdo as maes que assumem o
papel de cuidador principal da pessoa com trissomia 21, sendo, portanto, mais vulneraveis a

sobrecarga emocional, fisica e financeira, além de restricdes nas atividades sociais e de lazer.

Neste sentido, ser cuidador de duas pessoas com dependéncia potencia os stressores associados
a sobrecarga, tendo impacto direto no bem-estar psicolégico do cuidador. Estes cuidadores
requerem uma maior orientacdo dos cuidados a prestar, apoio e empoderamento emocional e
advocacia no sentido de defender os seus direitos sociais. A par disto, requerem uma
monitorizacgdo regular de avaliacdo do seu estado de saude fisica e emocional. Cuidadores mais
vulneraveis requerem uma equipa multidisciplinar consertada e alinhada nos objetivos e

estratégias a implementar.
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No geral, o exercicio de uma pratica de enfermagem diferenciada no ambito da Saude Familiar,
com recurso ao referencial tedricos e operativo MDAIF, centrado na familia como unidade de
cuidados permitiu uma alteragdo positiva no estado dos diagnésticos de enfermagem, revelando

impacto na superac¢do de necessidades de cuidados identificados nas familias.

O reconhecimento da complexidade familiar e da sua capacidade de auto-regulacao, foi um
ponto de partida fundamental para a construcao da relacdo terapéutica. Assim, para além das
intervengdes explanadas, privilegiou-se também uma comunicagao terapéutica, assertiva, ética

e empatica.

O enfoque do trabalho com as familias centrou-se na promocdo das experiéncias familiares
positivas, na integracdo das circunstancias individuais, relacionais e sociais, destacando e
celebrando os sucessos, o que levou a uma reavaliacdo das experiéncias individuais e relacionais

(Rivero, d’Araujo, & Marujo, 2013).

De uma forma abrangente, os resultados apresentados sugerem que as intervencdes
implementadas correspondiam as necessidades identificadas nas familias. As competéncias
inerentes ao EEESF foram cruciais para o desenvolvimento e implementacdo das estratégias,
bem como para o sucesso das intervencdes colaborativas familiares. Ao considerar a
singularidade de cada familia, as interven¢Ges promoveram a capacita¢do global das familias e

dos seus membros individualmente (Regulamento n.2 428/2018, 2018).

Toda a intervencdao de enfermagem junto das familias baseou-se num método organizado,
dindmico e sistematizado de pensamento critico, envolvendo a recolha de dados sobre cada
familia para identificacdo de problemas e formulacdo de diagndsticos de enfermagem,
estabelecimento de objetivos e planeamento de intervencGes negociadas com as familias. Este
processo incluiu a consideracdo dos recursos da comunidade para garantir a estabilidade

familiar (Regulamento n.2 126/2011, 2011).

A continuidade e sustentabilidade das intervencdes de enfermagem de saude familiar apds o
término do estagio sdo de extrema importancia para garantir a manuten¢do dos ganhos em
saude alcancados. O papel do enfermeiro de saude familiar torna-se crucial neste processo,
atuando como um elo fundamental entre a equipa de salde e as familias, assegurando a

implementagdo continua e eficaz das intervencgdes iniciadas durante o estagio.

A promocdo da participacdo ativa das familias na elaboracdo do plano de cuidados, creio

também ter tido impacto no incremento da adesdo e a eficdcia das intervengGes, promovendo
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um sentimento de empoderamento que contribui para a sustentabilidade das intervencdes no

tempo, paralelamente ao acompanhamento atento do enfermeiro de saude familiar.

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

de Saude Familiar

A competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de
Enfermagem de Saude Familia “Lidera e colabora em processos de intervengdo, no ambito da
enfermagem de satde familiar” prevista no Regulamento n.2 428/2018 (Diario da Republica, 2.2
série - N.2 135 de 16 de julho de 2018) desdobra-se em duas unidades de competéncia: Articula
com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessdrios para a prestacdo de cuidados

a familia; e Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevencao.

Ao longo deste estagio foram desenvolvidas atividades que permitiram o desenvolvimento
desta competéncia. Assim, durante a intervencdo realizada com as familias que foram alvo deste
trabalho, mais concretamente na familia designada por 3, houve necessidade de articular os
cuidados em colaboracdo interdisciplinar. No caso da familia 3, a intervencdo implicou a
articulacdo com a médica de familia, por sinais de descompensacdo das doencas crénicas
diagnosticadas a pessoa dependente. Neste caso, o trabalho em equipa ndo sé preveniu
complicagdes no estado de saude do utente como fomentou a relagdo de confianga entre a
familia e a equipa de saude familiar, enaltecendo a complementaridade dos diferentes

intervenientes.

De modo a pdér em pratica os conhecimentos e competéncias adquiridas neste estagio e a
contribuir para uma maior sensibilizagao dos enfermeiros de saude familiar sobre a importancia
da documentagao de cuidados no ambito da saude familiar e as melhores praticas para sua

implementagdo, planeou-se uma ac¢do de formacao dirigida a equipa de enfermagem da USF.

Inicialmente, entre 20 e 24 de mar¢o de 2023 foi efetuada consulta no aplicativo informatico
Sclinico dos processos clinicos eletrénicos de modo a identificar todos os utentes com o
programa “Dependente” inscritos na USF. Posteriormente foi contabilizado o nimero de
familias com membro dependente com registos de Atividade diagndstica e/ou Diagndsticos
ativos e/ou intervengdes, no dmbito do programa “Saude da Familia”, nos dltimos 12 meses.

Pretendeu-se com isto fazer o ponto de situacdo relativamente aos registos realizados pela
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equipa de enfermagem da USF nas familias com membro idoso dependente. Os dados

recolhidos encontram-se resumidos quadro 6:

Quadro 6 - Resumo de dados extraidos do S-clinico (12 momento de avaliacdo)

N2 de familias com pessoa dependente com registo
N2 de Utentes N2 de Utentes dependentes p p“ L. €
e de: Programa Saude da Familia e/ou Atividade
Identificados com o com uma consulta . .. . s
, . diagndstica e/ou Diagndsticos de enfermagem e/ou
Programa de Saude presencial de enfermagem - . ) o
7 - oy Intervengdes relacionados com a saude da familia
Dependentes nos ultimos 12 meses. s
nos ultimos 12 meses
249 utentes 149 utentes 10 familias

De salientar que em apenas 10 familias, estava aberto o Programa “Saude da Familia" no S-
clinico e existiam diagndésticos de enfermagem relacionados com a saude da familia, o que se

revela insuficiente, considerando o contexto e a atividade destes enfermeiros.

Considerando este contexto, a 21 de abril foi realizada uma acdo de formacao dirigida a equipa
de enfermagem com o titulo “Saude da Familia: documentagdo dos cuidados no S-Clinico”
(ANEXO 5), que contou com a presenca dos orientadores deste relatério, tendo abordado os

seguintes conteudos:

o Apresentacdo do projeto de estagio Il do MECESF;

. Apresentac¢do dos conteudos:
v MDAIF e a sua aplicagdo no S-clinico;
v Dimensdes de avaliagdo familiar e respetivos diagndsticos de enfermagem;
v’ Avaliagdo e intervengdo familiar disponivel no S-Clinico;

. Apresentacdo e discussdao de um caso clinico.

Esta acdo de formacdo teve como objetivos:

° Promover a melhoria continua da qualidade no que se refere ao processo de
documentac¢do dos cuidados no ambito da enfermagem de saude familiar, nas familias com

membro dependente;

° Promover a utilizacdo das tecnologias de informag¢do e comunicagdo para dar

visibilidade ao conhecimento sobre enfermagem de saude familiar.
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Estes objetivos desdobraram-se nos seguintes objetivos especificos:

. Promover o envolvimento e a motivacao dos membros da equipa de enfermagem para

a melhoria da documentacao dos cuidados de enfermagem de saude familiar;

. Promover uma reflexdo das praticas, no ambito dos cuidados de enfermagem de saude

familiar, com recurso a atividade formativa;

. Demonstrar como proceder aos registos no sistema de informacgao S-Clinico de modo a

contribuir para a melhoria dos resultados de saude familiar;

o Monitorizar os resultados da documentac¢do dos cuidados de enfermagem de saude

familiar realizada nos utentes dependentes e respetivas familias.

No final da acdo de formacdo foi lancado o desafio a equipa de Enfermagem de promover a
documentacdo dos cuidados de enfermagem realizados no ambito da saude familiar, nas
familias com membro dependente no autocuidado, uma vez que na reflexdo sobre as praticas
atuais, a equipa da USF concluiu que estes cuidados, apesar de realizados, nem sempre eram
documentados na sua totalidade. Deste modo, a equipa daria igualmente resposta a um dos
objetivos estabelecidos no projeto de melhoria continua da qualidade da USF definido para

2023.

Partindo do pressuposto que os registos de enfermagem devem ser rigorosos e completos, eles
devem refletir as agcbes desenvolvidas e os dados apurados. A auséncia de registos é associada
a auséncia de cuidados. Como refere Tareco (2015), a documentacdo de todos os dados
implicitos a prestacdo de cuidados de enfermagem reveste-se de grande importancia, uma vez
que a qualidade dos cuidados prestados se encontra refletida na qualidade dos registos

efetuados.

Procurando monitorizar a evolugdo dos resultados da documentacdo dos cuidados de
enfermagem de saude familiar apds a formacao, realizou-se na semana compreendida entre 5
e 9 de junho um segundo momento de avaliagdo dos registos realizados pelos enfermeiros cujos

resultados se encontram na quadro 7.

Quadro 7 - Resumo de dados extraidos do S-clinico (22 momento de avaliacdo)

N2 de familias com pessoa dependente com registo
de: Programa Saude da Familia e/ou Atividade
diagndstica e/ou Diagndsticos de enfermagem e/ou

N2 de Utentes N2 de Utentes dependentes
Identificados com o com uma consulta
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Programa de Salde presencial de enfermagem Interveng0es relacionados com a saude da familia
“Dependentes” nos ultimos 12 meses. nos ultimos 12 meses

249 utentes 149 utentes 28 familias

3.2.1. Descrigao critica dos resultados

A formacdo permanente é parte integrante do percurso profissional de um enfermeiro. Em 2006
a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2016) assumiu como tomada de posi¢do que a Enfermagem
necessita de producdo e de renovacgao continuas do seu préprio corpo de conhecimentos, o que
apenas podera ser assegurado pela investigacdo. A mesma estabeleceu como eixo prioritario a
formacdo em enfermagem no desenvolvimento de competéncias tanto na formacao inicial

como no contexto da aprendizagem ao longo da vida.

O Decreto-lei 71/2019 de 27 de maio de 2019, no artigo 202, ponto 1, referente a Carreira de
Enfermagem, no ambito da formacgdo profissional, define que “a formacdo dos trabalhadores
integrados na carreira de enfermagem assume carater de continuidade e prossegue objetivos

de atualizagdo técnica e cientifica, ou de desenvolvimento de projetos de investigacdo” (pag.30).

Nesta perspetiva, os enfermeiros num processo de formag¢dao permanente, podem realizar
autoformacdo, formacdo continua e formacdo em servico como parte integrante do seu

percurso profissional (Marques, 2021).

A acdo de formagdo em servigo desenvolvida na USF, para além de ser uma atividade que
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias, teve como finalidade refletir com a equipa
de enfermagem sobre as praticas de modo a consciencializar para as mudancas necessarias a

adotar, mais concretamente no que diz respeito ao processo de documentacao.

Por forma a avaliar o sucesso e o impacto da a¢do de formagdo em servigo foram avaliados os

seguintes parametros de processo e de resultado:
o Percentagem de enfermeiros da equipa que aderiram a a¢do de formacgao;

. Numero de familias com membro idoso dependente com registo de: Programa Saude
da Familia e/ou Atividade diagndstica e/ou Diagndsticos de enfermagem e/ou Intervengdes

relacionados com a saude da familia nos ultimos 12 meses, 1 més apds a formagao.
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Para calcular a percentagem de enfermeiros da equipa que aderiram acdo de formacao, foi

utilizada a seguinte formula:
. N2 de enfermeiros presentes (7) / N2 total de enfermeiros convidados (8) X 100

A percentagem de enfermeiros da equipa que aderiram a a¢do de formacao foi de 87,5%. Este
resultado reflete uma boa adesao da equipa, bem como sugere o seu interesse em participar na

formacdo em servico.

Para além deste dado, e como j4 atras referido, na semana de 5 a 9 de junho foi novamente
avaliado o numero de familias com membro dependente com registo de: Programa Saude da
Familia e/ou Atividade diagndstica e/ou Diagndsticos de enfermagem e/ou Intervengdes
relacionados com a saude da familia nos ultimos 12 meses, sendo o resultado obtido de 28
familias. Ou seja, houve um incremento de mais 18 familias com registos realizados no Programa

Saude da Familia, comparativamente com o valor inicial que era de 10 familias.

Apesar do numero de familias com registo no programa de “Saude da Familia" ter aumentado,
este niUmero ainda é pouco expressivo face ao numero de utentes e familias identificados no

Sclinico com o programa de saude “Dependentes” da USF, que totalizam 249.

Um dos objetivos do projeto de melhoria continua dos cuidados, contratualizado pela USF para
2023, foi aumentar a percentagem de avaliagdo e documentac¢do dos cuidados as familias com
membro dependente, essa avaliagdo final serad feita em dezembro de 2023, pelo que ainda
haverd cerca de 6 meses de atividade de enfermagem de saude familiar, perspetivando-se um

valor ainda maior.

A acdo de formacgao desenvolvida foi um momento crucial neste estagio, uma vez que contribuiu
para fazer um ponto de situacdo sobre os registos que a equipa realizava no ambito do programa
“Saude da familia" e para consciencializar os enfermeiros para a necessidade da melhoria dos
registos incrementando assim a qualidade da documentagdo de cuidados e, portanto, as suas

praticas.

Neste sentido, reveste-se de particular importancia para a pratica, a necessidade de encontros
formais nas equipas, onde a reflexdao sobre as prdticas, as experiéncias e dificuldades
vivenciadas, nomeadamente no que concerne aos cuidados de saude as famiias, possam ser
"ancoras" para uma pratica de enfermagem de saude familiar mais avancada em que o

enfermeiro especialista podera ter o papel de dinamizador.
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4. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo tem como objetivo explanar uma reflexdo critica acerca do processo de aquisicao
e desenvolvimento de competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria
na Area de Enfermagem de Satde Familiar, ao longo do periodo de estagio, conforme estipulado

nos Regulamentos n.2 140/2019, (2019) e n.2 428/2018, (2018) da Ordem dos Enfermeiros.

De acordo com Le Boterf (2006), a competéncia profissional implica a habilidade de adaptar os
recursos disponiveis ao contexto, a fim de alcancar os objetivos estabelecidos. Estes recursos
incluem tanto os conhecimentos individuais como os recursos externos, os quais sdo
mobilizados e combinados de acordo com a situagao, balizados pelas suas qualificagdes. Em
outras palavras, o profissional competente aplica o seu conhecimento e experiéncia de forma a
atingir os objetivos e resultados desejados. Além disso, para este autor, o profissional
competente é capaz de se distanciar e refletir sobre a sua prética, analisando-a criticamente

com o intuito de melhora-la.

Este relatdrio constitui uma importante ferramenta de reflexdao sobre as aprendizagens que
ocorreram no estagio e que permitiram o desenvolvimento das competéncias comuns e

especificas da enfermagem comunitaria na drea de enfermagem de sadde familiar.

No perfil de competéncias especificas do EEESF, inclui-se a responsabilidade de cuidar a familia
como uma unidade de cuidados e liderar e colaborar nos processos de interven¢ao no dominio
da enfermagem de saude familiar. Isto implica o reconhecimento de situagdes complexas e a
formulacdo de respostas adequadas aos processos globais envolvidos no desenvolvimento
familiar (Regulamento n.2 428/2018, 2018). O investimento nesta &rea especifica do
conhecimento em Enfermagem é crucial para capacitar as familias nos seus processos de
desenvolvimento vital e de salde-doenca, enquanto contribui para a evolugdo de novos

modelos de pratica profissional na enfermagem.

Este percurso académico permitiu o desenvolvimento de atividades e estratégias com o objetivo
de “Desenvolver competéncias comuns de enfermeiro especialista no cuidar das familias com
pessoa idosa dependente”. De acordo com o previsto no Regulamento das Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista, sdo competéncias Comuns (Regulamento n.2 140/2019):
a) Responsabilidade profissional, ética e legal;

b) Melhoria continua da qualidade;

78



c) Gestdo dos cuidados;
d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Durante o estagio, as consultas de enfermagem foram pautadas de acordo com as normas legais,
os principios éticos e a deontologia profissional. Em todos os momentos, a tomada de decisdo
sobre a transmissdo de informacao e a realizacdo de intervencdes foi assegurada de acordo com
principios, valores e normas deontoldgicas. Desta forma, foi sempre assegurado o respeito pelo
direito dos utentes no acesso a informacao, identificadas situacdes de risco, implementadas
medidas de prevencdo e adotadas condutas antecipatdrias, garantindo a seguranca, a

privacidade e a dignidade dos utentes (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

A gestdo circular da informacdo familiar respeitou os limites e preferéncias de cada elemento
da familia, atendendo também ao impacto na unidade familiar, através de uma comunicacao
clara e empatica e de uma postura mediadora e promotora da autonomia e do empoderamento

familiar.

Com o intuito de promover a melhoria continua da qualidade, foi implementada uma acdo de
formacdo direcionada a equipa de enfermagem da Unidade de Saude Familiar (USF). Esta
iniciativa visava sensibilizar os enfermeiros da equipa para a necessidade de otimizar e
incrementar a documentagao dos cuidados prestados as familias com pessoas idosas
dependentes no autocuidado. A identificagdo da necessidade formativa da equipa no que diz
respeito a realizagdo adequada de registos no Programa "Saude da Familia", utilizando o
aplicativo informatico Sclinico, e a avaliagao do impacto desta formagao, expressa pelo aumento
dos registos realizados pelos enfermeiros, foram passos essenciais que conduziram a altera¢des
na pratica clinica dos profissionais desta unidade. Além disso, esta atividade permitiu-me aplicar
conhecimentos e competéncias com o intuito de contribuir ativamente para o projeto de
melhoria continua da qualidade da USF, e simultaneamente favoreceu o desenvolvimento das

minhas competéncias enquanto formadora em contexto de trabalho.

A gestdo dos cuidados dirigidos as familias com pessoa idosa dependente visou aprimorar o
processo de cuidados em termos de tomada de decisdao. Reconhecer os limites do papel e das
competéncias profissionais sempre que os cuidados ou as necessidades individuais e familiares
exigiam um nivel de pericia diferente, resultou no encaminhamento para outros profissionais

e/ou equipas de saude do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS), assegurando assim a
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seguranca e qualidade, numa abordagem colaborativa que envolveu uma utilizacao eficaz de

recursos internos e externos a familia.

Foram também desenvolvidas atividades que permitiram “Desenvolver competéncias
especificas de enfermeira especialista em enfermagem comunitdria na drea da enfermagem de
saude familiar no cuidar das familias com pessoa idosa dependente”. De acordo com o
Regulamento n? 428/2018, sdo competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude Familiar:

a) Cuidar a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do

ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;

b) Liderar e colaborar em processos de intervengdo, no dmbito da enfermagem de saude

familiar.

Ao longo do estagio, foram desenvolvidos processos de avaliagdo e intervencdo as familias,
considerando tanto a unidade familiar como as necessidades individuais de cada membro de
forma personalizada. Durante este processo, foi possivel identificar as experiéncias vivenciadas
pelas familias, tendo em conta a situacdo de dependéncia de um dos seus elementos, e os

desafios inerentes a esta condigdo.

Protagonizou-se uma mudancga no paradigma do cuidar, do individuo para a familia e a familia
como unidade de cuidados transcendendo a premissa da familia como contexto de cuidados.
Para alcangar esta competéncia, foi necessdrio aprofundar um vasto leque de conhecimentos
que englobaram o pensamento sistémico, transicdes familiares e processos adaptativos a
doenga, a avaliagdo e intervengao sistémica em enfermagem de saude familiar, aprimorando
paralelamente a aplicabilidade destes saberes as dinamicas familiares. Esta aprendizagem
proporcionou a base necessaria para implementar praticas de cuidados mais eficazes, focados

na promogdo da saude familiar e individual dos seus membros.

A avaliagdo da unidade familiar foi conduzida utilizando um referencial sistémico, orientando
tanto a recolha de dados como o planeamento das intervengGes direcionadas a familia. A
utilizacdo do MDAIF permitiu identificar e reconhecer o sistema familiar como uma entidade
complexa e promotora da saude dos seus subsistemas, e consequentemente, da sua saude
global (Figueiredo, 2012). A compreensao da funcionalidade familiar resultou na formulacdo de

diagndsticos alinhados com as dificuldades enfrentadas pela familia (Hanson, 2005),
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possibilitando intervencgdes especificas em cada caso, com o objetivo de promover a autonomia

da familia na consecuc¢ao dos seus objetivos, respeitando a sua disponibilidade e perspetiva.

Numa ldgica colaborativa, foi possivel envolver as familias nos processos de tomada de decisao
e na definicdo de estratégias e prioridades, bem como na implementacdo de intervencdes
integradas no seu quotidiano. Desta forma, as familias constituiram-se protagonistas dos seus
processos de construcdo de saude, reconhecendo as suas forgas e utilizando-as como recursos
para a intervencdo, trabalhando assim o seu empoderamento. Enquanto mediadora e
facilitadora deste processo, foi-me possivel legitimar a coexisténcia de forcas e fragilidades

perante os desafios familiares (Dunst, 2017).

A especificidade do acompanhamento de familias com uma pessoa idosa dependente no
autocuidado, permitiu-me aprofundar o conhecimento relativo aos processos de transicdo
inerentes a esta conjuntura. Paralelamente a transicdo saude-doenca do familiar dependente,
o prestador de cuidados vivencia uma transicdo de papéis, ndo so para o desempenho do novo
papel, como no reajuste dos papéis familiares ja existentes (Figueiredo, 2023). No caso das
familias alargadas, este reajuste envolvia ndo sé o prestador de cuidados, como os restantes
membros da familia, sublinhando, sobretudo nestes casos, a importdncia de um processo
familiar ndo disfuncional (especialmente no que concerne a comunicacao, interacdo de papéis

e relagdo dindmica).

O exercicio de cuidar implica a responsabilidade sobre a gestdo do bem-estar do familiar
dependente, seja no ambito do autocuidado, do apoio material, informativo e emocional
(Figueiredo, 2023). No reequilibrio das necessidades familiares, foi frequente observar atitudes
de abnegacdo no que concerne as necessidades pessoais dos cuidadores. Muitas vezes,
ofuscados por um sentimento de culpa, verificou-se um défice de atividades de lazer, isolamento
social, tendéncia para negligenciar a prdpria saude, bem como a expressdo de ansiedade e

tristeza.

Foram reconhecidas duas dimensdes de sobrecarga dos prestadores de cuidados: a objetiva,
associada a soma das atividades realizadas pelos cuidadores e a subjetiva, associada ao impacto

emocional do ato de cuidar (Figueiredo, 2023).

A sobrecarga associada ao papel de prestador de cuidados, observada nas familias diretamente
envolvidas neste percurso, foi, no entanto, acompanhada da descri¢cdo de sentimentos positivos

relacionados com o processo de cuidar, como maior conexao com o familiar dependente,
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reconhecimento pela restante familia, sentir que é gratificante poder ajudar, o que implicou, em

todos os casos, uma forte motivagao na continuidade do exercicio do papel.

A minha atuacdo foi no sentido de promover, junto das familias, o equilibrio entre a prestacao
de cuidados e as necessidades que advinham do desempenho de outros papéis na familia e nos
subsistemas envolventes, procurando sinergias entre os recursos internos e externos a familia.
A validacdo das necessidades pessoais do cuidador, bem como, trazer a consciencializacao das
mesmas para o sistema familiar, permitiu atenuar sentimentos de culpa e criar um ambiente
seguro para a exposicdo de sentimentos. Para tal, foi fundamental a aplicacdo da entrevista
familiar sistémica. Tendo a familia como unidade de diagndstico e intervencdo, este tipo de
entrevista constitui-se um processo terapéutico interpessoal com foco nos processos relacionais
e discursivos e nas potencialidades do sistema familiar, para a construcdo de novos sentidos e

novos significados (Figueiredo, 2023).

Tendo em conta as caracteristicas, as necessidades e as expectativas das familias, foram
adequadas a cada momento do processo terapéutico diversas técnicas de intervencao,
nomeadamente o reenquadramento, a conotacgdo positiva, os rituais terapéuticos, a metafora e

a entrevista motivacional, explanadas no capitulo anterior.

O estdgio proporcionou as condigdes necessarias para a proficiéncia na aplicacdo destas
técnicas. Pela falta de familiaridade com a pratica das mesmas, senti necessidade de reforcar o
estudo e treino previamente as consultas, sentindo-me entdo mais confiante na melhor
adequacdo das técnicas de intervencdo a realidade familiar. Estas técnicas condicionaram
positivamente o sucesso das intervengdes, revelando um forte impacto nas familias, por
feedback positivo direto (observado ou verbalizado pelos intervenientes) e pela evolugdo dos

juizos dos diagndsticos.

N3o obstante a tematica escolhida, destaco que este trabalho deu énfase ao processo familiar,

nao limitando a atenc¢do apenas ao papel do cuidador ou as necessidades da pessoa dependente.

No que concerne aos indicadores de resultado importa referir que, ndo foram definidas metas
a atingir no inicio da intervengdo, dado que este foi um trabalho académico, restrito no tempo

e com uma amostra pequena.

Tendo em consideracdo as informacgOes apresentadas, e analisando os contextos, os

diagnédsticos identificados, as intervencGes implementadas e os resultados alcancados,
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considero que desenvolvi competéncias especificas associadas a EEESF. Os ganhos em saude

observados decorrem das intervencgdes sistémicas, holisticas e integradas que foram realizadas.

Transversalmente a todo o desenvolvimento de competéncias foi fundamental uma atencao
especial no ambito da comunicacdo terapéutica, na sua amplitude verbal, ndo verbal e
proxémica, de forma personalizada e empatica, pautada pelo respeito e pela escuta ativa, para
a construcao de uma forte relacdo terapéutica com as familias que constituiu o mote para o
sucesso das intervengbes desenvolvidas. Lambert (2013) destaca que "a qualidade da
comunicacdo entre profissional e o utente tem um impacto significativo nos resultados
terapéuticos". Ele enfatiza a importancia da comunicagdo empatica e colaborativa na promocao

da mudanga e no alcance dos objetivos terapéuticos.

Segundo Benner (2001), o modelo 'de Iniciado a Perito' descreve uma trajetéria evolutiva na
qual os enfermeiros passam por cinco niveis de competéncia: iniciado, avancado iniciado,
competente, proficiente e perito/especialista. Benner argumenta que o desenvolvimento de
competéncias clinicas e o crescimento profissional decorrem da pratica e da reflexdo sobre essa
pratica. Ao longo do tempo, os enfermeiros avangam nesses niveis a medida que ganham
experiéncia. Neste sentido, as vivéncias praticas, fundamentadas na evidéncia, proporcionadas
por este estagio, aliadas a um processo reflexivo continuo da aprendizagem permitiram a

alcangar as competéncias necessarias enquanto EEESF.

Saliento que a minha experiéncia prévia enquanto enfermeira de familia constituiu um fator
coadjuvante ao processo de desenvolvimento de competéncias, na medida em que uma melhor
compreensdo do contexto clinico e organizacional, bem como das dinamicas interprofissionais

e das politicas de salde favoreceu uma abordagem mais eficaz as necessidades identificadas.

De acordo com Pires et al. (2015), a experiéncia profissional prévia é um recurso valioso para os
enfermeiros que buscam especializacdo, pois proporciona uma base sélida de conhecimento
clinico e habilidades praticas que podem ser aplicadas e aprofundadas na sua drea de
especializacdo. Eles destacam que os enfermeiros com experiéncia prévia tém uma
compreensdo mais abrangente das necessidades dos utentes e das complexidades da pratica

clinica, o que pode facilitar a transi¢cdo para o papel de especialista.

E relevante salientar que, embora os objetivos estabelecidos tenham sido orientados para o
desenvolvimento das competéncias do EEESF no contexto da pratica clinica, todas as funcdes

inerentes ao enfermeiro generalista foram pautadas por praticas de qualidade. Durante o
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estdgio, foi realizado o processo de enfermagem tanto para as familias quanto para as pessoas
gue as integram. No que diz respeito aos cuidados de enfermagem centrados no individuo,
foram identificadas as suas necessidades, formulados diagnésticos (como a ndo adesdo a
vacinacdo, potencial para melhorar os conhecimentos sobre regime medicamentoso, potencial
para melhorar os conhecimentos sobre gestao do regime terapéutico, entre outros), planeadas
e implementadas intervenc¢des (administracdo de vacinas, monitorizacdo de parametros vitais,

tratamento de feridas, entre outras), e avaliados os resultados alcangados.

No que diz respeito a segunda competéncia, a realizagcdo da acdo de formacgdo desenvolvida,
permitiu discutir com a equipa de enfermagem refletindo sobre as praticas na unidade

concluindo o seguinte:

e A documentagdo dos cuidados de enfermagem deverd ter como alvo dos cuidados a

“familia” e ndo apenas o individuo;

e A documentacdo dos cuidados nas familias com pessoa idosa dependente era reduzida,
tendo em conta o numero de familias com idoso dependente inscritas na USF, nao

traduzindo o trabalho realizado pelos enfermeiros com as familias;

e Nao estavam a ser utilizadas pela equipa as tecnologias de informacdo e comunicagao
para uma maior e eficaz documentagao dos cuidados de enfermagem prestados a

familia.

O planeamento, desenvolvimento e avaliagdo da agdo formativa tiveram um contributo
importante para desenvolvimento de praticas de qualidade na medida em que deu resposta a
um dos itens do projeto de melhoria continua da qualidade em curso na USF no ano de 2023. A
promog¢do de uma cultura organizacional, de formagdo e de pratica contribuiu para a melhoria
de resultados, contribuindo diretamente para os resultados do referido projeto. Para além disso,
a utilizacdo da informagao documentada pela equipa de enfermagem permitird, futuramente,

avaliar os resultados obtidos pelas familias sob a forma de indicadores.

Atualmente, os Cuidados de Saude Primarios dispdem de uma plataforma, denominada BICSP
(Bilhete de Identidade do Cuidados de Saude Primarios) que disponibiliza informacdo que
permite caracterizar e monitorizar todas as Unidades Funcionais dos CSP, qualificando o seu
desempenho, contribuindo assim para o seu desenvolvimento e melhoria continua. A
visibilidade da evolucdo do desempenho assistencial de uma unidade é feita com recurso a

indicadores, cujas metas sdao anualmente contratualizadas pelas unidades. Apesar desta
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ferramenta estar a ser utilizada desde 2018, ainda ndo estdo incluidos na contratualizacdo com
as unidades, indicadores do ambito da enfermagem de salde familiar, pelo que este pode ser
um dos motivos pelo qual a documentagao dos cuidados nesta drea ainda ndo seja uma pratica

habitual dos enfermeiros de saude familiar.

Esta reflexao nao poderia estar concluida sem abordar também os aspetos menos facilitadores
deste percurso de aprendizagem. Neste sentido, saliento a dificuldade em conciliar a minha
atividade profissional com a realizacdo do estagio, conduzindo a uma sobrecarga pessoal e
familiar inevitaveis. Infelizmente, na profissdo de enfermagem em Portugal, ndo é concedida
reducdo de horario para a formacdo especializada, gastando tempo que é retirado as atividades

sociais e familiares, acarretando, por vezes, prejuizos pessoais e familiares.

Esta reflexdo critica sobre o meu percurso de aprendizagem ao longo do estdgio, permitiu-me
consciencializar os processos inerentes ao meu crescimento profissional e pessoal, que
advieram da superacdo dos desafios encontrados, e dos quais resultaram uma evolugdo
sustentada da minha pratica clinica, considerando, assim, ter desenvolvido competéncias

especificas enquanto EEESF.
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CONCLUSAO

A redacdo deste relatério de estagio sintetiza o prosseguimento de um percurso formativo
alinhado com o desenvolvimento de competéncias na drea especializada de Enfermagem de

Saude Familiar. Além disso, desempenha o papel de instrumento reflexivo sobre a pratica clinica.

A realizacdo do estagio contribuiu para o crescimento pessoal, académico e profissional,
aprofundando os conhecimentos tedricos alicercados no estudo da Sadde Familiar e
aprimorando habilidades para a mobilizacdo eficiente de conhecimentos e atitudes para a

pratica clinica com as familias.

O campo de estagio proporcionou uma compreensdo mais profunda do sistema familiar, tanto
na avaliacdo, quanto na capacidade de intervir em momentos desafiantes do desenvolvimento
das familias. O treino continuado da avaliacdo e intervencdo familiar por meio da entrevista
familiar sistémica, bem como a interacdo com os enfermeiros e restantes profissionais da USF,
envolvidos no processo de ensino e aprendizagem, permitiu a consolidacdo da minha identidade

profissional enquanto enfermeira de saude familiar.

A mudanga de paradigma necessaria para o cuidado ao sistema familiar foi um dos desafios da
abordagem sistémica. A utilizacdo do MDAIF, desenvolvido por Figueiredo (2012), revelou-se
um recurso excelente para dinamizar praticas de avaliagao e intervengao especificas no sistema
familiar, de acordo com as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude Familiar. As aplica¢des dos instrumentos de
avaliacdo familiar permitiram caracterizar as familias e definir diagndsticos que orientaram os
estudos de caso e a elaboragdo dos planos de cuidados. Os diagndsticos de enfermagem
identificados, através de conhecimento cientifico adequado ao cuidado a familia,
fundamentaram as intervengdes desenvolvidas e a analise dos resultados obtidos, centrando os
cuidados de enfermagem na familia como cliente. Foram aprimoradas habilidades de
comunicagdo para intervir nos problemas identificados em cada familia, potencializando as suas
competéncias, forgas e os recursos internos dos individuos e da familia e dos parceiros da

comunidade, numa abordagem colaborativa em prol da saude familiar.

Concomitantemente ao trabalho desenvolvido com as familias, a execucdo da acdo de formacdo
em contexto de estagio desempenhou um papel crucial ao integrar um dos componentes do

projeto de melhoria continua da qualidade implementado na USF, durante o ano de 2023, o que
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contribuiu de forma direta para os resultados alcancados neste projeto. Além disso, propiciou
uma reflexdao conjunta com a equipa, visando sensibiliza-la para a importancia da aprimoracao
da documentacdo dos cuidados de enfermagem de saude familiar. A eficacia da formacgao foi
avaliada, evidenciando-se um aumento significativo no nimero de registos efetuados pela

equipa no contexto da “Saude familiar” em familias com pessoa idosa dependente.

Esses resultados revestem-se de relevancia particular na pratica de enfermagem, visto que a
informacdo documentada pela equipa possibilitara, num futuro préoximo, a avaliacdo dos
resultados obtidos pelas familias através de indicadores que poderao ser integrados no processo

de contratualizacdo com as unidades de saude.

Na realidade, a monitorizacdo da atividade de enfermagem no ambito da saude familiar através
dainclusdo de indicadores especificos em sede de contratualizacdo, para os cuidados de saude
no SNS, com os respetivos incentivos institucionais de desempenho assistencial e de eficiéncia,
constituiria, na minha perspetiva, e paralelamente a formagdo em servico, um importante mote
para uma melhor documentacdo dos cuidados de saude as familias, por parte dos enfermeiros

de saude familiar em geral.

Com base nas experiéncias vivenciadas, foram identificadas implicacdes e recomendacgbes
relevantes. E imperativo aprofundar a investigacdo sobre a abordagem sistémica e a utilizacdo
do MDAIF, visando uma pratica fundamentada em evidéncias sélidas na Enfermagem de Saude
Familiar (ESF). Embora o colégio da especialidade atualmente preconize os modelos de avaliagcdo
e intervencao familiar de Calgary, o MDAIF deriva destes e tem ja uma forte representacdo junto

dos enfermeiros portugueses.

A mudanca no paradigma de cuidar das familias requer mais enfermeiros especialistas nesta
area. Portanto, é essencial promover a formagdo especializada em Enfermagem de Saude
Familiar para os enfermeiros que desempenham fun¢des em Unidades de Saude Familiar (USF),
através de politicas de valorizacdo que permitam integrar o tempo de formacgdo no horario de
trabalho, a semelhanca do que ocorre em outras classes profissionais no pais ou em programas
de formacao profissional de outros paises europeus, e que sejam cofinanciadas, mitigando assim
o impacto negativo na vida dos profissionais que desejam aprimorar o seu conhecimento e

diferenciagdo na area.

Gostaria ainda de salientar que, a titulo pessoal, ndo obstante as dificuldades sentidas para a

consecucdo deste processo de desenvolvimento de competéncias, é extremamente gratificante
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o trabalho centrado nas familias, quer na evolucdao do processo em si e as sinergias criadas na
potencializacdo dos recursos, quer no impacto dos ganhos em saude verificados em todos os

intervenientes.

A luz do exposto, o trabalho realizado culminou na consecucdo dos objetivos estipulados
inicialmente, proporcionando a aquisicdo de competéncias comuns e especificas inerentes ao
enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria, no dominio da enfermagem de saude
familiar, especialmente no cuidado as familias com pessoa idosa dependente. Acredito que este
percurso de aprendizagem e desenvolvimento reforcou a base sélida da minha formacado e o
meu continuo compromisso com a exceléncia na prestacdo de cuidados de enfermagem de

saude familiar, pautado pela dedicacdo, pela ética e pelo profissionalismo.
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ANEXO 1

(Formulario de recolha de dados das familias)
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MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENCAO FAMILIAR

Estrutural Funcional

Rendimento Papel de

Familiar prestador de
cuidados

Edifico residencial

Processo

Precaugdo de o
familiar

seguranga

Abastecimento de
agua

Animal doméstico

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

Familia nuclear Coabitagdo

Familia reconstruida Familia Institucional
Familia monoparental Comuna
Monoparental liderada pelo homem Unipessoal
Monoparental liderada pela mulher Alargada
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Outro (especificar)

Dado avaliativo: Familia Extensa

Nome(s) (igual ao assinalado no genograma)
Tipo
Pessoal
Telefdnico
Carta/e-mail
Outro:
Intensidade de contacto
Semanal
Quinzenal
Mensal
Outro:
Fungdo das relagbes
Companhia social
Apoio emocional
Guia cognitivo e conselhos
Regulagdo social

Ajuda material e de servico
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Dado avaliativo: Sistemas Mais Amplos (Ecomapa)
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Trabalh Escol | Inst.Saud Religia IPS Lazer/ Amigo Outro

o a e o S S S
Cultur

Vinculo forte

Vinculo

intrermédio

Vinculo fraco

Dado avaliativo: Classe social

105



NOTAGAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

2] =
2 ORIGEM DO TIPO DE LOCAL DE PONTUAGAO POSICAO
g PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO HABITACAO RESIDENCIA SOCIAL
] FAMILIAR c/Sitens | clditens | c/3itens |
- Grindustriais 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 a i |
publico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto PUAKEE
(>300 empregados) - Rendimentos profissionais 3 ALTA
- Professores Universitérios de elevado nivel
(com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal v v
- Profissdes liberais de topo B 9 7
- Altos dirigentes politicos [ ]l [ DATA _/_ I __
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior c/duragdo ?0';'%’3”‘)5 it espagoso e confortavel
- Dirigentes de médias <3anos .10 Vozes 0 saldrio, 10 8 4
empresas minimo nacional) A A A i
- Agricultores / Proprietérios
2| Dirigentes intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
publico ou privado ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas
- Profissdes liberais v v v
- Professores Ens.Bésico 13 10 6
- Professores Ens.Secundério
- Professores Universitarios __| - —] i
(s/ Doutoramento) | | DATA__/__I__
- Peq. Industriais e -12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1 7 i
COmercnan(es_ - Nove ou mais anos de de conservagdo, c/cozinha e A A A
- Quadros médios; Chefes de escolaridade casa de banho, electrodomés- CLASSE
3 | Secgdo ticos essenciais MEDIA
- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores . E v v v
- Sargentos e equiparados | | 17 13 9 DATA__ [ /|
- Peq. Agri i -E i 24 anos |- Remuneragdes < ao salario |- Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 v
- Emp. Escritério (grau +) e <9anos minimo nacional com C?Zi?: e c:sta de ganho, social / operario A A A CLASSE
4 |- Operarios semi-qualificados - CSHS‘IOI’US:BS ou Rneformados m:;?ﬁvrel omesicosce - Zona antiga MEDIA
- Funcionérios publicos e = Vencimentos ncsrics v ’ BAIXA
membros das F.A. ou ] = 2'1 16 M
|| militarizadas de nivel ¥ r DATA_ [ [
- Assalariados agricolas - N&o sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Impréprio (barraca, andar ou | - Bairro de lata ou \
- Trabalhadores indiferenciados | ©Screver -RMG outro) equivalente 23 11 13 CLASSE
e profisses nao i o i <4 anos - Coabitagdo de varias familias BAIXA
5 | nos grupos anteriores em situagao de promiscuidade
v v v
25 20 15
r m T 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 Habitagao
(eliminar o que ndo se adequa)

Grau 1 —espacosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos além da essencial
(fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + agua/saneamento bdasico/ eletricidade +
boa ventilagdo + luz natural + 3 dos seguintes critérios (casa com dumotica; 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) + dgua/saneamento bdésico/
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) + agua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilagdo +
luz natural

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

Grau 5- + Barraca Mau estado de conservagdo (humidade, paredes e soalho em mau estado) + sem ventilagdo +
condicBes exiguas (espacos muito pequenos) + sem dgua/saneamento basico/eletricidade + sem ventilagdo + sem luz
natural

Focos/ Areas De Atencao
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Foco

Atividade Diagndstica

Avaliar Rendimento Familiar

Critérios diagndsticos

Diagndstico

A.1- Rendimento Familiar

(colocar resultados/dados)

- 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)

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 gestdao do rendimento

de acordo com despesas familiares Ndo Demonstrado em qualquer nivel da ORF

Rendimento Familiar Insuficiente / Rendimento Familiar N3o Insuficiente (eliminar o que

ndo se adequa)

Se Rendimento Familiar Insuficiente

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(eliminar o que ndo se adequa)

(colocar texto livre)

Requerer servigos sociais (técnica de servigo social)

Orientar a familia para servigos sociais (técnica de servigo social)

Promover a gestdo do rendimento familiar

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):
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Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagndstico

Foco

Atividade Diagndstica

Avaliar Edifico Residencial

Critérios diagndsticos

Diagndstico

108

(colocar resultados/dados)

Rendimento Familiar Insuficiente / Ndo Insuficiente (eliminar o que néo se adequa)

A.2- Edifico Residencial

(colocar resultados/dados) (eliminar o que ndo 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 Habitacdo Presente/N&o Presente

- Conhecimento Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre governo da casa (no caso de

Higiene da Habitagdo Ndo Presente)

- Conhecimento Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre riscos de deficiente higiene

habitacional (no caso de Higiene da Habitagdo Néo Presente)

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

sobre riscos de edificio residencial Ndo demonstrado.

Edificio residencial negligenciado Se Higiene da Habitacdo 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 Ndo

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



Se Edificio Residencial Negligenciado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Requerer servigo social (técnica de servigo social)
Intervengdes Sugeridas Requerer servicos médicos (Autoridade de saude concelhia)
(eliminar o que ndo se adequa) Orientar a familia para servigos sociais

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliacdo de resultados das intervengoes Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Se Edificio Residencial NéGo 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 intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliacdo de resultados das intervengoes
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagndstico

Foco

Atividade Diagndstica

Avaliar Precaugdo de Seguranca
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Data

(colocar resultados/dados)

Edifico residencial Negligenciado / Edifico residencial

N3o Negligenciado (eliminar o que ndo se adequa)

A.3- Precaucdo de Seguranca

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

- Existéncia / Auséncia de Barreiras arquitetdnicas

Se Existéncia especificar:

- Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre estratégias de adaptacdo as

barreiras arquitetdnicas

- Existéncia / Auséncia de Aquecimento



Critérios diagndsticos

Diagndstico

Se Precaugdio de Seguranga Néo
Demonstrada

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(eliminar o que ndo se adequa)

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

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

(colocar texto livre)

- Existéncia / Auséncia de Abastecimento de gds

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

sobre utilizagcdo de abastecimento de gas. Se Nao tiver conhecimento, especificar (colocar

texto livre)

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

Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de adaptagdo as barreiras
arquiteténicas) e/ou (Aquecimento Sim e Conhecimento n3o demonstrado sobre
utilizagdo de equipamento para aquecimento) e/ou (Abastecimento de gas e

Conhecimento ndo demonstrado sobre utilizagdo de abastecimento de gas)

Precaugdo de Seguranca Demonstrada / Precaucdo de Seguranca Ndo Demonstrada

(eliminar o que ndo se adequa)

(colocar texto livre)

Ensinar sobre utilizacdo de equipamento para aquecimento
Ensinar sobre utilizacdo de equipamento de gas

Ensinar sobre utilizacdo 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 adaptacdo as barreiras arquitetdnicas

Orientar para servigos da comunidade

Atividades que concretizam as intervencdes (ACIl):
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Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliacdo de resultados das intervengoes Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Precaucdo de Seguranca Demonstrada / Precaugdo de

Seguran¢a Nao Demonstrada (eliminar o que ndo se adequa)

Foco A.4- Abastecimento de Agua

Atividade Diagndstica (colocar resultados/dados) (eliminar o que ndo se adequa) (colocar texto livre, se adequado)
Avaliar Abastecimento de Agua

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

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

especificar (furo, pogo, ...)

- No caso de rede privada ou rede mista:

e Utilizacdo / N3o utilizacdo da dgua da rede privada para consumo humano

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

e Com /Sem Controlo da qualidade da agua

- No caso de ndo ser efetuado o controle da qualidade da dgua:
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e Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre o controlo da qualidade

® Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre estratégias de manutencdo da
qualidade da 4gua

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

humano e NAQ é efetuado o controle da qualidade da dgua) e [(Conhecimento ndo demonstrado
sobre controlo da qualidade) ou (Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de manutengdo

da qualidade da agua)]

Diagndstico Abastecimento de Agua Adequado / Abastecimento de Agua N3o Adequado (eliminar o que néo se adequa)

! ! Se Abastecimento de Agua NGo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

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

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacéo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengoes Data
(repetir conforme necessdrio)

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

113



Diagndstico

Foco

Atividade Diagn0stica

Avaliar Animal Doméstico

114

Abastecimento de Agua Adequado / Abastecimento de

Agua N3o Adequado (eliminar o que néo se adequa)

A.5- Animal doméstico

(colocar resu/tados/dados) (eliminar o que ndo se adequa)

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

- Existéncia / Auséncia de Vacinagdo

- Se Auséncia de vacinacdo

e Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre vacina¢do 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 Desparasitacdo

- Se auséncia de desparasitacdo

e Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre desparasita¢do de animal
domeéstico

(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

e Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre servicos da comunidade

(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

- Qutros dados:



Critérios diagnosticos

Diagndstico

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

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

sobre vacinagdo do animal e/ou Conhecimento ndo demonstrado sobre servigos da

comunidade)] e/ou

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

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

Animal doméstico Ndo Negligenciado / Animal doméstico negligenciado (eliminar o que néo se adequa)

Se Animal Doméstico Negligenciado

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(eliminar o que ndo se adequa)

(colocar texto livre)

Ensinar sobre vacinagdo do animal doméstico (Programa Nacional de Luta e

Vigilancia Epidemioldgica da raiva animal e outras zoonoses)

Orientar para servigos da comunidade

Ensinar sobre desparasita¢cdo do animal doméstico

Motivar para vacinagdo do animal doméstico

Motivar para desparasitacdo do animal doméstico

Supervisionar vacina¢dao do animal

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacéo (ACl) (Se adequado)

Avaliacdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)
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(Especificar as atividades de avaliagdo) (colocar resultados/dados)

Diagnéstico Animal doméstico N3o Negligenciado / Animal doméstico

negligenciado (eliminar o que néo se adequa)
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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 Qutros
da familia familia de saude | (especificar)
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
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Autoadministragdo de

medicamentos

Se o prestador de cuidados ndo for membro da familia: Instruido ou

iletrado

Profissao

Contacto

Dados avaliativos se membro da familia dependente Sl

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

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 utilizacdo do fio dentario
Conhecimento do prestador de cuidados sobre periodicidade da lavagem dos dentes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo (lavar, pentear, escovar)
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo
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

118



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 preparacgdo 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 administracdo de liquidos

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

sanitdrio

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
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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 padrao 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 prevenc¢dao de complica¢des
Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime medicamentoso

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autovigilancia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre sinais de hipoglicemia/ hiperglicemia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicemia capilar

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicemia capilar
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da tensao arterial

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da tensao arterial
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Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia dos pés

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

medicamentos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos medicamentos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos

medicamentos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre terapéutica prescrita
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo de medicamentos

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

medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre eliminagdao adequada de medicamentos

Foco C.1- Papel Prestador de Cuidados
Dimensao C.1.1- Conhecimento do papel
Atividade C.1.1.1- Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados Demonstrado /
Diagndstica do N3do demonstrado sobre Autocuidado Higiene
item

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Conhecimento/ atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

Aprendizagem identificagdo do(s) c6njuge(s))
de Habilidades

do prestador de
cuidados sobre Fundamentacdo

Autocuidado

Higiene
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Atividade C.1.1.2- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/

Diagndstica do Ndo Demonstrada sobre o Autocuidado Vestuario
item -

Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Conhecimento atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

do prestador de | identificagdo do(s) cénjuge(s))
cuidados/

Aprendizagem

de Habilidades Fundamentacdo

sobre o

Autocuidado

Vestuario
Atividade C.1.1.3- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades de cuidados
Diagnostica do Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre o Autocuidado Comer
item

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Conhecimento atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

do prestador de  identificagéo do(s) cénjuge(s))
cuidados/

Aprendizagem

de Habilidades Fundamentacdo

de cuidados

sobre o

Autocuidado

Comer
Atividade C.1.1.4- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/
Diagndstica do N3o Demonstrada sobre Autocuidado Beber
item

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Conhecimento atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

do prestador de  identificacéo do(s) cénjuge(s))
cuidados/
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Aprendizagem

Fundamentacdo

de Habilidades
sobre
Autocuidado

Beber

Atividade
Diagnostica do

item

Conhecimento
do prestador de
cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades

sobre
Autocuidado Ir

a0 sanitario

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
do prestador de
cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades

sobre

Autocuidado

Comportamento

S sono-repouso

C.1.1.5- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/

Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Ir ao sanitario

Atividade diagnostica 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) c6njuge(s))

Fundamentacao

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

Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Comportamentos sono-repouso

Atividade diagndstica 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) c6njuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.7- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/

Nao Demonstrada sobre Autocuidado Atividade recreativa
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Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento
do prestador de
cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades
sobre
Autocuidado
Atividade

recreativa

Atividade
Diagnostica do

item

Conhecimento
do prestador de
cuidados/
Aprendizagem
de Habilidades
sobre
Autocuidado

Atividade fisica

Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

do prestador de

cuidados sobre
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Atividade diagndstica 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) c6njuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.8- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/

Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Atividade fisica

Atividade diagnostica 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) c6njuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.9- Conhecimento do prestador de cuidados Demonstrado/ Ndo Demonstrado sobre Gestdo

do Regime terapéutico

Atividade diagndstica 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) c6njuge(s))



Gestdo do Fundamentacdo
Regime
terapéutico

Atividade C.1.1.10- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/
Diagndstica do Ndo Demonstrada sobre Autovigilancia
item

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Conhecimento atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

do prestador de  identifica¢éo do(s) cénjuge(s))
cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades Fundamentacdo

sobre

Autovigilancia

Atividade C.1.1.11- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/
Diagnostica do N3do Demonstrada sobre Autoadministracao de medicamentos
item

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Conhecimento atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

do prestador de | identificagdo do(s) cénjuge(s))
cuidados/

Aprendizagem

de Habilidades Fundamentacdo

sobre

Autoadministrac

dode

medicamentos
Critérios Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Ndo Demonstrado se:

diagnosticos . o ) ~
Um dos itens de “dados de caracterizagdo” se situar no NAO
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Subdiagndstico

Dimensao

Atividade
Diagndstica do

item

Prestador de
cuidados
estimula a
independéncia
do membro da
familia

dependente

Atividade
Diagndstica do

item

O Prestador de
cuidados
promove Higiene
adequada ao

membro da
familia

dependente

Atividade
Diagndstica do

item

O Prestador de

cuidados

126

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que
ndo se adequa)
C.1.2- Comportamentos de Adesao

C.1.2.1- Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra estimular a independéncia do

membro da familia dependente

Atividade diagndstica 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) c6njuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.2- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover Higiene adequada ao

membro da familia dependente

Atividade diagndstica 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) c6njuge(s))

Fundamentacdo

C.1.2.3- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a utilizagdo de vestuario

adequado ao membro da familia dependente

Atividade diagndstica 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))



promove a

utilizacdo de -
Fundamentacdo
vestuario

adequado ao

membro da
familia

dependente

Atividade C.1.2.4- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a Ingestdo Nutricional
Diagndstica do adequada ao membro da familia dependente
item
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
O Prestador de atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))
cuidados identificagdo do(s) c6njuge(s))
promove a
Ingestdo
Nutricional Fundamentacdo

adequada ao

membro da
familia

dependente

Atividade C.1.2.5- A familia Demonstra/ Ndo demonstra ter adquirido equipamentos adaptativos para a
Diagndstica do utilizacdo do sanitario pelo membro da familia dependente
item
Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
A familia atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))
adquiriu identificagdo do(s) c6njuge(s))

equipamentos

adaptativos para

a utilizacdo do Fundamentacdo
sanitario pelo

membro da

familia

dependente
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Atividade
Diagndstica do

item

O Prestador de

cuidados

promove

Comportamento

SONo-repouso
adequado ao

membro da
familia

dependente

Atividade
Diagnostica do

item

O Prestador de

cuidados
promove
atividades
recreativas
adequadas ao
membro da
familia

dependente

Atividade
Diagndstica do

item

O Prestador de

cuidados

128

C.1.2.6- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover Comportamento sono-

repouso adequado ao membro da familia dependente

Atividade diagnostica 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) c6njuge(s))

Fundamentacdo

C.1.2.7- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover atividades recreativas

adequadas ao membro da familia dependente

Atividade diagnostica 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) c6njuge(s))

Fundamentacdo

C.1.2.8- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover padrdo de exercicio

adequado ao membro da familia dependente

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))



promove padrao

de exercicio

adequado ao

membro da
familia

dependente

Atividade
Diagndstica do

item

O Prestador de
cuidados assiste
0 membro da
familia
dependente na
autovigilancia

Critérios

diagndsticos

Subdiagnostico

Dimensdo

Atividade
Diagndstica do

item

Consenso do

papel

Fundamentacdo

C.1.2.9- O Prestador de cuidados Demonstra/ N3o Demonstra assistir o membro da familia

dependente na autovigilancia

Atividade diagnostica 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) c6njuge(s))

Fundamentacao

Comportamentos de Adesdo Ndo Demonstrado se:

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

Comportamentos de Adesdo Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

C.1.3- Consenso do Papel

C.1.3.1-Consenso SIM/ NAO

Atividade diagndstica 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)

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

Dimensao C.1.4- Conflito do Papel

Atividade C.1.4.1-Conflito SIM/ NAO

Diagnostica do

item

Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Conflito do papel o L

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Subdiagndstico Conflito do Papel Sim/N3o (eliminar o que néo se adequa)

Dimensao C.1.5- Saturagdo do Papel

Atividade C.1.5.1- Saturacgdo SIM/ NAO

Diagnostica do

item

Atividade diagndstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Saturacdo do ) L L

atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

papel
identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Subdiagndstico Saturagdo do Papel Sim/N&o (eliminar o que néo se adequa)

Foco C.1- Papel Prestador de Cuidados
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Critérios Papel Prestador de Cuidados Ndao 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

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

demonstrado/ Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /

Consenso do papel N3o / conflito do papel Sim /Saturacdo do papel Sim (eliminar o que néo
se adequa)

Resultados Desejados
Intervengdes Sugeridas

(eliminar o que ndo se

! | Se Papel Prestador de
Cuidados Ndo Adequado

(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 dentario

Instruir PC sobre a utilizagdo do fio dentario

Treinar PC sobre a utilizagdo do fio dentario

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
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Treinar PC sobre a técnica de fanerotomia

Promover a comunicagdo expressiva das emogoes

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes

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

Promover a comunicagao expressiva das emogoes

Avaliar saturagdo 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 intervencdes (ACI):

Fundamentacédo (ACl) (Se adequado)

Avaliacdo de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo) (colocar resultados/dados)
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Diagndstico Papel Prestador de Cuidados Adequado / Ndo Adequado

(eliminar o que ndo se adequa)

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR

Escala de Readaptagdo Social de Holmes e Rahe

N.2 ACONTECIMENTO Valor Médio
1 Morte de conjuge 100
2 Divorcio 73
3 Separagao conjugal 65
4 Saida da cadeia 63
5 Morte de um familiar préximo 53
6 Acidente ou doenca grave 53
7 Casamento 50
8 Despedimento 47
9 Reconciliagdo conjugal 45
10 Reforma 45
11 Doenca grave de familia 44
12 Gravidez 40
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

Problemas sexuais

Aumento do agregado familiar
Readaptacdo profissional

Mudanga da situagdo econdmica

Morte de um amigo intimo

Mudanga no tipo de trabalho

Alteragdo n.2 de discussGes com conjuge
Contrair um grande empréstimo

Acabar de fazer um grande empréstimo
Mudanca de responsabilidade no trabalho
Filho que abandona o lar

Dificuldades com a familia do conjuge
Acentuado sucesso pessoal

Conjuge que inicia/termina emprego
Inicio ou fim de escolaridade

Mudanga nas condi¢bes de vida
Alteracdo dos habitos pessoais
Problemas com o patrdo

Mudanca de condi¢des ou habitos de trabalho
Mudanca de residéncia

Mudanga de escola

Mudanga de diversGes

Mudanca de atividades religiosas
Mudanca de atividades sociais

Contrair uma pequena divida

39

39

39

38

37

36

35

31

30

29

29

29

27

26

26

25

24

23

20

20

19

18

19

18

17



38 Mudanga nos habitos de sono 16

39 Mudanga no nimero de reuniGes familiares 15

40 Mudanga nos habitos alimentares 15

41 Férias 13

42 Natal 12

43 Pequenas transgressoes a lei 11
TOTAL

150-200: Menor probabilidade de incidéncia doengas

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

> 300: 80% de probabilidade de adoecer por doenca psicossomatica.

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR

Comunicagao Emocional

Quem na familia expressa mais os sentimentos?

SIM NAO
Satisfacdo dos membros relativamente ao modo de
express3do de sentimentos (Se NAO, especificar)
Aceitacdo da Familia relativamente a expressado 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
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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
Comunicagao 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 NAO
3. Existe discussao sobre os problemas na familia

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

especificar)

5. A familia recorre a outros recursos externos na

resolucdo de problemas (Se SIM, especificar)

6. Experiéncias anteriores positivas da familia na

resolucdo de problemas (Se SIM, especificar)
Papéis Familiares
InteragOes de Papéis na Familia

1. Quem desempenha Papel Provedor?
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SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
2. Quem desempenha Papel de gestdo financeira?
SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico?
SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
4. Quem desempenha Papel Recreativo?
SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo 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)
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar)

Relagdo Dinamica
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Influéncia e Poder
Quem é o membro com maior poder na familia?
SIM NAO

Satisfacdo 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 Il

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

N.o Quase De vez As Muitas
em
Nunca (1) 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 E mais facil discutir os problemas com pessoas
gue 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.
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Quase

Sempre

(5)



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda

na mesma sala.

Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a

dizer na defini¢do 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 préprio

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 sao 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.
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

A nossa familia tenta encontrar novas formas de

resolver os problemas.
Cada um de nds 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

Quando os problemas surgem todos fazemos

cedéncias.

Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos

feita por cada um de nés.

Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que

pensamos.

Preferimos fazer as coisas apenas com alguns

elementos da familia do que com a familia toda.

Temos interesses e passatempos em comum

uns com os outros

Nota: Os itens sombreados tém cotacdo inversa (-)

Itens
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Coesdo familiar

Lagos Limites Coligagdes Tempo
Emocionai | Familiares

s
(0 B ) B O B ) B © B © B o I O
1 17 3 19 9 29 ; 23

Espaco

(+)

()
25

Amigos

DecisGes

Interesses

e Lazeres

Score



Adaptabilidade familiar

Itens = Imposicdo | Lideranga @ Disciplina Negociagd = FungBes Normas = Decisdes @ Scor | Score total

0 e
G T ) T B € A G B ) A ) A ) B ) B € B G B G IR G IR ©
14 4 16 6 18 20 26 10 22 12 24
2 28
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
65 50 Moderadamente
Ligada Flexivel
64 49 equilibrada
5 5 5
60 46
59 45
4 4 4
55 43
Separada Estruturada Intermédia
54 42
3 3 3
51 40
50 39
2 2 2
35 30
Desmembrada Rigida Extrema
34 29
1 1 1
15 15
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Familia altamente funcional

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — PERCEGAO DOS MEMBROS

Apgar Familiar De Smilkstein

APGAR

Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha

familia, sempre que alguma coisa me preocupa.

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

comigo a solugdo do problema.

Acho que a minha familia concorda com o meu desejo
de encetar novas atividades ou de modificar o meu

estilo de vida.

Estou satisfeito com o modo como a minha familia
manifesta a sua afeicdo e reage aos meus

sentimentos, tais como irritagcdo, pesar e amor.

Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha

familia.
TOTAL:

7a10 4a6

Membros da familia

Resultado
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Nome: Nome: Nome:

Quase sempre

(2 pts)

Familia com moderada disfungdo

Algumas vezes

(1 pt)

Quase nunca

(0 pts)

O0a3

Familia com disfung¢do acentuada

Nome:

Nome:



Familia
altamente

funcional

Familia com
moderada

disfungdo

Familia com
disfuncado

acentuada

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — CRENGAS FAMILIARES

Religiosas

Espirituais

Valores

Culturais

Intervencgdo dos

profissionais de

saude
Foco C.2- Processo Familiar
Dimensao C.2.1- Comunicag¢do Familiar

C.2.1.1- Comunicacdo Emocional Eficaz/ Ndo Eficaz

Atividade diagndstica Resultados
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Atividade
Diagndstica do

item

Comunicacdo

Emocional

Atividade
Diagnostica do

item

Comunicacdo

Verbal/ Ndo
Verbal

Atividade
Diagnostica do

item

Comunicacdo

Circular

Critérios

diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
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(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) c6njuge(s))

Fundamentacdo

C.2.1.2- Comunicagdo Verbal/ N3o Verbal Eficaz/ N&o Eficaz

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identifica¢do do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo

C.2.1.3- Comunicagéo Circular Eficaz/ Ndo Eficaz

Atividade diagndstica 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) c6njuge(s))

Fundamentacdo
Comunicagdo Familiar N3o Eficaz se:

Um dos itens de caracterizacdo estiver alterado (Ndo/ Ndo Favoravel)

Comunicagdo Familiar Eficaz/ N&o Eficaz (eliminar o que néo se adequa)

C.2.2- Coping Familiar

C.2.2.1- Solugdo de problemas Nao Eficaz



Atividade Atividade diagndstica Resultados

Diagndstica do

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
item
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))
identificagdo do(s) c6njuge(s))
Solucdo de
Problemas
Fundamentacdo
Critérios Coping Familiar Ndo Eficaz se:

diagndsticos
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

Subdiagndstico Coping Familiar Eficaz/ Ndo Eficaz (eliminar o que néo se adequa)

Dimensao C.2.3- Interagdo de Papéis Familiares

Atividade C.2.3.1- Papel provedor Eficaz/ N3o Eficaz

Diagnostica do _
Atividade diagnostica Resultados

item
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

Papel provedor identifica¢do do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Atividade C.2.3.2- Papel gestdo financeira Eficaz/ Ndo Eficaz

Diagnéstica do .
Atividade diagnostica Resultados

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

Papel gestdo identificagdo do(s) c6njuge(s))

financeira

Fundamentacdo
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Atividade C.2.3.3- Papel Cuidado Doméstico Eficaz/ Ndo Eficaz

Diagndstica do

Atividade diagndstica Resultados

item
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

Papel Cuidado identificagdo do(s) c6njuge(s))

Domeéstico
Fundamentacdo
Atividade C.2.3.4- Papel Recreativo Eficaz/ N3o Eficaz
Diagnostica do
Atividade diagndstica Resultados
item
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

Papel Recreativo | identificacdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Atividade C.2.3.5- Papel de Parente Eficaz/ N3o Eficaz

Diagndstica do
Atividade diagndstica Resultados

item
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

Papel de Parente | identificacdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo
Critérios Interagdo de Papéis Nao Eficaz se:
diagndsticos ) ~ .
Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ ou 5: Consenso do Papel NAO e/ ou Saturagdo do Ppel SIM

Interacdo de Papéis Familiares Conflitual se:

Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ou 5: Conflito do Papel SIM

Subdiagndstico Interagdo de Papéis Eficaz/ Ndo Eficaz (eliminar o que néo se adequa)
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Interagdo de Papéis Conflitual/ Ndo Conflitual (eliminar o que ndo se adequa)

Dimensao C.2.4- Relagdo Dinamica

Atividade C.2.4.1- Influéncia e Poder N3o Disfuncional/ Disfuncional

Diagndstica do

_ Atividade diagnostica Resultados

item
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

Influéncia e identificagdo do(s) c6njuge(s))

Poder
Fundamentacdo

Atividade C.2.4.2- Aliangas e Unides N3o Disfuncional/ Disfuncional

Diagndstica do

_ Atividade diagnostica Resultados

item
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

Aliancas e identificagdo do(s) cénjuge(s))

UniGes
Fundamentacdo

Atividade C.2.4.3- Coesdo e Adaptabilidade da Familia Ndo Disfuncional/ Disfuncional

Diagndstica do

_ Atividade diagnostica Resultados

item
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

Coesdo e identificagdo do(s) c6njuge(s))

Adaptabilidade

da Familia
Fundamentacdo
Atividade C.2.4.4- Funcionalidade da Familia Ndo Disfuncional/ Disfuncional

Diagnéstica do — —
Atividade diagndstica Resultados
item
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) c6njuge(s))
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Funcionalidade (colocar texto livre para as
da Familia atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Critérios Relagdo Dinamica Disfuncional se:

diagnosticos o ) L ) . .
A familia ndo manifesta satisfacdo 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

disfuncdo acentuada)

Subdiagndstico Relagdo Dindmica N3o Disfuncional/ Disfuncional (eliminar o que nédo se adequa)

Foco C.2- Processo Familiar

Critérios Processo Familiar Disfuncional se:

diagnosticos L
e Comunicacdo Ndo Eficaz e/ou

e Coping Familiar N3o Eficaz e/ou
e Interagdo de Papéis N&o Eficaz/ Conflitual e/ou

o Relacdo Dinamica Disfuncional

Diagndstico: ® Processo Familiar Disfuncional por Comunica¢do N&o Eficaz e/ou Coping Familiar N3o
Eficaz e/ou Interacdo de Papéis Ndo Eficaz/ Conflitual e/ou Relagdo Dindmica
Disfuncional

(eliminar o que ndo se adequa)

Resultados Desejados (colocar texto livre)

@Se Processo Familiar Disfuncional



IntervengBes Sugeridas Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
(eliminar o que ndio se Promover o envolvimento da familia
adequa)
Otimizar a comunicag¢do na familia
Planear rituais familiares
Otimizar padrdo de assertividade
Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Negociar estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Promover a comunicagao expressiva das emocgdes
Promover o envolvimento da familia
Colaborar na identificagdo dos papéis familiares
Avaliar as dimensdes ndo consensuais do papel
Avaliar saturagdo do papel
Motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo de papéis pelos membros da familia
Orientar para servigos sociais (instituicGes de apoio, servigo social, etc.)
Requerer Servigo Social
Promover estratégias de coping para o papel
Promover o suporte da familia
Requerer servicos de saude (Psicologia)
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Promover o envolvimento da familia
Avaliar os conflitos do Papel
Motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo de papéis pelos membros da familia

Orientar para servicos sociais (instituicGes de apoio, servico social, etc.)
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Requerer Servigo Social

Promover estratégias de coping para o papel
Promover o suporte da familia

Requerer servigos de saude (Psicologia)

Otimizar padrdo de ligacdo

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Promover o envolvimento da familia

Otimizar a comunicagdo na familia

Otimizar padrdo de ligagdo

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacédo (ACI) (Se adequado)

Avaliagcdo de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Processo Familiar N3o Disfuncional/

(eliminar o que ndo se adequa)

150

Disfuncional



ANEXO 2

(indice de Barthel)
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BARTHEL ADL index
Higiene pessoal
0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal
5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios fornecidos)
Evacuar
0 = Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)
5 = Episédios ocasionais de incontinéncia (uma vez por semana)
10 = Continente (ndo apresenta episddios de incontinéncia)
Urinar
0 = Incontinente ou algaliado
5 = Episdédios ocasionais de incontinéncia (maximo uma vez em 24 horas)
10 = Continente (por mais de 7 dias)
Ir a casa de banho (uso de sanitario)
0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas sozinho
10 = Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e veste-se sem ajuda)
Alimentar-se
0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.
10 = Independente (a comida é providenciada)
Transferéncias (cadeira /cama)
0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se
5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue sentar-se

10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)
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15 = Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo que utilize cadeira de rodas)
Mobilidade (deambulagao)

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc.

10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15 = Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.: bengala)

Vestir-se

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda

10 = Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores)

Escadas

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares de marcha) ou supervisdo

10 = Independente (subir / descer escadas, com apoio do corrimdo ou dispositivos ex.: muletas

ou bengala
Banho
0 = Dependente

5= Independente (lava-se no chuveiro/ banho de emersdo/ usa a esponja por todo o corpo

sem ajuda)

Total (0 - 100)
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ANEXO 3

(Escala de sobrecarga do cuidador de Zarit)
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Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007)

Escala de Zarit

Nunca

(1)

Quase
Nunca

(2)

As
Vezes

(3)

Muitas
Vezes

(4)

Quase
Sempre

(5)

Sente que o seu familiar solicita mais
ajuda do que aquela que realmente
necessita?

Considera que devido ao tempo que
dedica ao seu familiar ja ndo dispde
de tempo suficiente para as suas
tarefas?

Sente-se tenso/a quando tem de
cuidar do seu familiar e ainda tem
outras tarefas por fazer?

Sente-se  envergonhado(a) pelo
comportamento do seu familiar?

Sente-se irritado/a quando estd
junto do seu familiar?

Considera que a situagao actual
afecta de uma forma negativa a sua
relagdo com os seus
amigos/familiares?

Tem receio pelo futuro destinado ao
seu familiar?

Considera que o seu familiar esta
dependente de si?

Sente-se esgotado quando tem de
estar junto do seu familiar?

Vé a sua saude ser afectada por ter
de cuidar do seu familiar?
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Considera que ndao tem uma vida
privada como desejaria devido ao seu
familiar?

Pensa que as suas relagdes sociais
sdo afectadas negativamente por ter
de cuidar do seu familiar?

Sente-se pouco a vontade em
convidar amigos para o(a) visitarem
devido ao seu familiar?

Acredita que o seu familiar espera
gue vocé cuide dele como se fosse a
Unica pessoa com quem ele(a)
pudesse contar?

Considera que ndo dispde de
economias suficientes para cuidar do
seu familiar e para o resto das
despesas que tem?

Sente-se incapaz de cuidar do seu
familiar por muito mais tempo?

Considera que perdeu o controlo
da sua vida depois da doenca do
seu familiar se manifestar?

Desejaria poder entregar o seu
familiar aos cuidados de outra
pessoa?

Sente-se inseguro acerca do que
deve fazer com o seu familiar?

Sente que poderia fazer mais pelo
seu familiar?

Considera que poderia cuidar melhor
do seu familiar?
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Em geral sente-se muito
sobrecarregado por ter de cuidar do
seu familiar?

Score Sobrecarga
<21 Auséncia de Sobrecarga

21-40 Sobrecarga moderada

41-60 Sobrecarga moderada a severa
=261 Sobrecarga Severa
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ANEXO 4

(Indicadores de resultado /ganhos em saude)
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MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENGAO FAMILIAR
A) TAXAS DE AVALIAGCAO
a. Dimensdo Estrutural
Ne. de familias avaliadas em Edificio Residencial/N? total de familias X 100
N2. de familias avaliadas em Rendimento Familiar /N2 total de familias X 100
Ne. de familias avaliadas em Precaucdo de Seguranca /N2 total de familias X 100
Ne. de familias avaliadas em Abastecimento de Agua /N2 total de familias X 100

Ne. de familias avaliadas em Animal Doméstico/N¢ total de familias X 100

b. Dimensao Funcional
Ne. de familias com membro dependente avaliadas em Papel Prestador Cuidados /N2
total de familias com membro dependente X 100

Ne. de familias avaliadas em Processo Familiar /N2 total de familias X 100

B) TAXAS DE PREVALENCIA

Ne. de familias com Edificio residencial ndo seguro/N¢ total de familias X 100

Ne. de familias com Edificio residencial negligenciado/N¢ total de familias X 100

N2. de familias com Rendimento familiar insuficiente/N2 total de familias X 100

Ne. de familias com Precaucdo de seguranca ndo demonstrada/N® total de familias X
100

Ne. de familias com Abastecimento de dgua ndo adequado/N¢? total de familias X 100
Ne. de familias com Animal doméstico negligenciado/N® total de familias X 100
Ne. de familias com membro dependente com Papel de Prestador de Cuidados ndo

adequado PPCNA/NE® total de familias com membro dependente X 100
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Ne. de familias com Processo Familiar Disfuncional /N2 total de familias X 100

C) INDICADORES DE RESULTADO (GANHOS EM SAUDE)

N2. de familias com diagndstico positivado em Edificio residencial/N2 total de familias
com Edificio residencial ndo seguro x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Edificio residencial /N2 total de familias
com Edificio residencial negligenciado x 100

N2. de familias com diagndstico positivado em Rendimento Familiar /N2 total de

familias com Rendimento Familiar insuficiente x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Precauc¢do de Seguranga /N9 total de
familias com Precaucdo de Seguranca ndo demonstrada x 100

Ne. de familias com diagnéstico positivado em Abastecimento de Agua /N2 total de
familias com Abastecimento de Agua n3o adequado x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Animal doméstico/N? total de familias

com Animal doméstico negligenciado x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Papel Prestador Cuidados/N® total de
familias com Papel Prestador Cuidados ndo demonstrado x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Conhecimento do Papel /N2 total de
familias com Conhecimento do Papel ndo demonstrado x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Comportamentos de Adesdo /N2 total
de familias com Comportamento Adesdo ndo demonstrado x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Consenso Papel /N2 total de familias
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com Consenso Papel Nao x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Conflito Papel /N2 total de familias com
Conflito Papel Sim x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Saturacdo Papel /N2 total de familias
com Saturacdo Papel Sim x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Processo Familiar /N2 total de familias
com Processo Familiar Disfuncional x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Comunicacdo Familiar /N2 total de
familias com Comunicag¢do Familiar ndo eficaz x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Coping Familiar /N2 total de familias
com Coping Familiar ndo eficaz x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Interacdo Papéis /N2 total de familias
com Interacdo Papéis ndo eficaz x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Interacdo Papéis /N2 total de familias
com Interagdo Papéis conflitual x 100

Ne. de familias com diagndstico positivado em Relagdo Dindmica /N2 total de familias

com Relagdo Dinamica Disfuncional x 100
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ANEXO 5

(Plano de sessao e Conteudo da agao formacgao “Saude da Familia: documentagdo dos

cuidados no Sclinico”)
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PLANO DE SESSAO

Local: Unidade de Saude Familiar

Formadores: Michele Pinto e Carla Alves

Enfermeiros Tutores

Titulo: Saude da Familia: documentagdo dos cuidados no Sclinico

Destinatarios: Equipa de Enfermagem

Data: 21/04/2023

Duracdo: 1h (14h00-15h00)

Objetivos gerais:

® Promover a melhoria continua da qualidade no que se refere ao processo de documentacdo dos cuidados no

ambito da enfermagem de saude familiar, nas familias com membro dependente;

® Promover a utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacao para dar visibilidade ao conhecimento

sobre enfermagem de saude familiar.

Objetivos especificos:

® Promover o envolvimento e a motivacdo dos membros da equipa de enfermagem para a melhoria da

documentacdo dos cuidados de enfermagem de saude familiar;

e Promover uma reflexao das praticas, no ambito dos cuidados de enfermagem de saude familiar, com recurso

a atividade formativa;

e Utilizar o sistema de informagdo disponivel para melhorar os resultados de salde familiar;

e Monitorizar os resultados da documentagao dos cuidados de enfermagem de saude familiar realizada nos

utentes dependentes e respetivas familias.

Tempo Fases

Métodos e Meios a
Conteudos
técnicas utilizar
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- Apresentagdo do projeto de estagio Il do
5 MECESEF; ,
Método
Introdugdo
min. - Apresentacao dos objetivos da formagao. expositivo
-Introducdo da metodologia
Apresentacdo dos seguintes aspetos:
- Dimensdes de avaliagdo familiar e respetivos
30 diagndsticos de enfermagem; Método
. expositivo
) Desenvolvimento | Avaliagdo e intervengdo familiar disponivel no
min
sclinico; Método ativo
- Apresentagdo de um estudo de caso.
- Debate das duvidas
. ~ -Sintese dos contelidos Método
Discussdo/
; - . expositivo
25 min. -Avaliacdo da atividade P
Conclusao
Método ativo

Computad
ore
Videoproj

ector

Diapositivo 1
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CARLA ALVES, MICHELE PINTO, (MESTRANDAS DO MECESF)

DIANA FONSECA E ANTONIO FESTA (ENFERMEIROS ORIENTADORES DO ESTAGIO DO MECESF)
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Diapositivo 2

PROJETO DE ESTAGIO DO MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR (MECESF)

FINALIDADE

¢ Desenvolver competéncias especializadas em

saude familiar no cuidar das familias com

membro idoso dependente e intervir de forma

sistémica na reestruturagdo das suas dinamicas,

Numa populagdo envelhecida, a por forma a melhorar a capacitagdo durante
deterioragdo da saude e o todo o processo.

surgimento de doengas conduzem Sensibilizar a equipa de enfermagem, para a

a um nimero crescente de quadros melhoria da avaliagdo e intervengdo familiar,

de dependéncia no autocuidado, bem como contribuir para melhoria da

expondo os individuos e as familias documentacio da satde da familia
a vulnerabilidade. (Naik et al,2008)
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Diapositivo 3

AVALIACAO FAMILIAR
(MDAIF)

Estrutural Desenvolvimento Funcional
Rendimgnto | | Satisfaqéo Przzpa%l odrod -
Familiar Conjugal Cuidados
Edificio _| Planeamento Processo
Residencial Familiar Familiar

_| Precaucgéo de

Seguranca

_| Adaptagéo a

Gravidez

-

__| Abastecimento

de Agua

-

\

Papel Parental

N

J

—

Animal
Doméstico

| —
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Diapositivo 4
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SCLiNICO :
PROGRAMA: SAUDE NA FAMILIA

Funcional

INTERVENGOES DE DIAGNOSTICO

Avaliar abastecimento de agua

Avaliar adaptacdo a gravidez

Avaliar conhecimento sobre animal doméstico
Avaliar crenca religiosa

Avaliar habitacdo

Avaliar papel de prestador de cuidados
Avaliar papel parental

Avaliar planeamento famiiar

Avaliar processo familiar

Avaliar rendimentos

Avaliar satisfacdo conjugal

Avaliar suporte




Diapositivo 5

DOCUMENTAGAO DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
AMBITO DO PROGRAMA

“SAUDE DA FAMILIA” NO

APLICATIVO S-CLINICO
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Diapositivo 6

e A familia Alves Pinto (familia nuclear) é
pelo Sr. A de 88 anos e pela Sra. L, de
filhas, J, de 64 anos, casada e com um filhc

CASO CL|,N|CO anos, e G, de 61 anos, casada e com uma fi

F|CT|IC|O anos, nao habitam na mesma residéncia.

e O Sr. A tem uma neoplasia prostatica avange
&
com metastases 6sseas e caquexia, tendo
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Diapositivo 7

Como registar no Sclinico?

hgem - Ent. (I

2 = EFEEEE]

CONTACTOS ] I UTENTES I Processo Famﬂlall J ¥C0M9!lI)AAD§S~71

® Utentes doCS Utentes por enfermeiro | | € Utentes por médico

=08
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Diapositivo 8

DIMENSAO ESTRUTURAL: HABITACAO

de

Alojamento mével Arrendada " Boa
Apartamento Cedida Desconhecida
Barracalcasebre Desconhecido

Desconhecido
HoteUpensdo

Insttuicio
Yﬂ Desconhecido

Outro Desconhecido

|uartoparte de casa o aphcive

Sem alojamento

Desconhecido
Insuficiente
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Desconhedido

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




Diapositivo 9

DIMENSAO ESTRUTURAL
ESCALA DE GRAFFAR ADAPTADA (CL

[N cer | (GOREIN

Profissdo Instrugao Fonte principal rendimento Tipo de habitagdo Local de residéncia

D Propriedade Luxuosa Bairro elegarte
[Gestores de topo de grandes Mestrado

) e o vencimertos Espagoss & m
lacricutores Diricentes intermédios  |Curso Superior ou honorérios contortével

Ensing Bem conservads & com |Zona artiga
Secundéri cozinha e WIC.
] icultor Remuneraces Com cozinha & WC Bairro operériof
werdrios semi-qualificados |nhrinmﬂria incentas. mas deqradada elou social

Méo de obra Assisténcia Bairro de lata
findiferenciada

Classe Social
MEDIA BAIXA
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Diapositivo 10
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PROCESSO DE ENFERMAGEM:
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

em- Enf
2
RSEAN

CONTACTOS

FAMILIAS




Diapositivo 11

PROCESSO DE ENFERMAGEM:
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

amie: [
Contacto N 0
Data 21-04-2023 Hora 11:18 Tipo de Contacto
[~ Contacto ndo presencial € Acto de enfermagem
® Consuta de Enfermagem
Local de Contacto Programas de Saide activos
Lpemste @ Sside da Famda
r

>

Tipo: Agendado: []

caokll  VigilanciaMedica |
Al su | PF | SM | DM | HTA | RO
— Vado

Nio Vgado
N° fact. monitorizados  [N* fact. de risco

Vigilincia Cardiovascular
otas associadas

Sala
[ r
Projectos activos
-

r
r

<

S el S s U]
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Diapositivo 12

176

PROCESSO DE ENFERMAGEM:
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

e I — e e

7| PROGRAMAS E PROJETOS DE SADDE |=| FOCOSDEATENGAO EDIAGNOSTICO Inicio: 21-04-2022 | [E)|Fim: 21042022 | [T [~ Todos W Ativos [ inativos  £| 4| X|

[ Trocosemmgte ——— owpssess L
WTERVENG €S D DAGAGSTICD X T T ) T -

Avalar abastecimento de dgua

+

Avalar adsptacio & gravidez

Avalar conhecimento sobre animsl doméstico
Avalar crenga reigiosa

Avalar habtacio

Avalar papel de prestador de cuidados SemStatus  SSugerido  Resp.lnicio: MCHELE PNTO
Avalar papel parental
Avalar planeamento famiiar

Avalar processo famiiar

Avalar rendmentos

21 Abr 2023 11:27 Processo
21 Abr 2023 11:25 Sem processo

Avalar satisfacio conpgal
> = »e FACIAOFOCDI

E!__m

Avalar suporte

NN EN SN BN SN ENENEN

Avalar processo famiiar l.es:c contacto 21-04-2023 11:27|21-04-2023 11:27

Incentivar 0 8poo / suporte da famiia

Icentivar o envolimento da famlia

Negociar o processo famiiar

Orientar para o terapia famiiar

Otmizar comunicagio



Diapositivo 13

DIMENSAQ ESTRUTURAL:
DOS DIAGNOSTICOS A INTERVENCAO FAMILIAR

Foco de Atenca

Rendimento Familiar

Diagnéstico Intervenca

Rendimento familiar: Ndo
Insuficiente

Conhecimento sobre gestao
do rendimento familiar:
Demonstrado

Capacidade de gestdo do
rendimento familiar:
Demonstrado
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Diapositivo 14

178

DIMENSAO ESTRUTURAL:

DOS DIAGNOSTICOS A INTERVENGAO FAMILIAR
Foco de Atencéo

Edificio residencial ndo seguro

Potencial para melhorar o
conhecimento sobre habitagdo

Conhecimento sobre riscos de
deficiente higiene habitacional: Ndo
Demonstrado

Ensinar sobre riscos

Ensinar sobre medidas de
seguranga

Ensinar a familia sobre medidas de
seguranga

Requerer servigo social

Orientar a familia para servigos
sociais

Ensinar sobre o cuidado doméstico
Incentivar cuidado doméstico

Ensinar sobre riscos da deficiente
higiene habitacional

Precaugdes de Seguranga Precaugdo de Seguranga: Ndo Ensinar sobre precaugées de
demonstrada seguranga

Abastecimento de Agua Abastecimento de




Diapositivo 15

DIMENSAO DO DESENVOLVIMENTO:
CICLO VITAL DE DUVALL

Habilagdo - CDurall lT\pudeFamma Risco Familiar Garela-Gonzalez, | Risco Familiar Seqovia Dreyer

C [Familia sem filhos(da casamento a0 nastiments do 1° filho)

 |-Familia com filhos pequenas(do nascimento do 1° filho até a idade pré-escalar, 3 anos)

C IIFamilia com filhos em idade pré-escolar(da idade pré-escolar até 4 entrada na escola, 6 anos)
C V-Familia com filhos em idade escolarda entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos)
Cv-Familia cam flhns adolescentes(da saida da escola até ao inicio de estudos superiores)
Cy-Famiia com fihos adulios jovens(os fihos salem de casa - "launching famiy)

CIFFamilia de mela idade(entre a safda do Uitimo fiho e a reforma -"empty nest)
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Diapositivo 16

DIMENSAO DO DESENVOLVIMENTO:
TIPO DE FAMILIA

| Tipo de Familia [ |

 Unitaria - S6 1 elemento
C Monoparental - S6 pai ou me e filhos
 Alargada - Avds, pais e filhos

 Reconstruida - Nova unido apés reformulacio
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Diapositivo 17

DIMENSAO DO DESENVOLVIMENTO:
DOS DIAGNOSTICOS A INTERVENGAO FAMILIAR

Foco de . :
Diagnéstico

Satisfacdo Satisfagdo conjugal: Ndo Mantida (relagdo dinamica
Conjugal disfuncional, comunicagdo n3o eficaz e fungdo sexual
comprometida)

Papel Parental Ndo Adequado

Satisfagdo com a relagdo mantida com ofs) filho(s): Nao
Papel Demonstrada

Parental

Intervengao

Promover a comunicagdo expressiva de emogoes
Promover a comunicagdo do casal

Motivar para atividades em conjunto

Motivar para a redefini¢do de partilha de tarefas

Orientar para servigos (psicologia)

Promover a comunicagdo expressiva de emogoes
Facilitar a comunicagdo familiar
Promover o envolvimento da familia

Motivar para a redefini¢do dos papéis pelos membros da
familia
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Diapositivo 18

DIMENSAO FUNCIONAL:
ESCALA DE BARTHEL — AVALIACAO DO AUTOCUIDADO

Dados

Higiene Controle Bexiga

Precisa de ajuda Incontinente(ou algakado ¢ Ncapaz de cudar da algaba)
Banho Controle Intestino

Precisa de sjuda Acidente ocasional

Alimentacao Deambulacao

Precisa de sjuda ou de dieta modificada Imdvel ou menos de 45m
— T —— Papel do Prestador
Precisa de sjuda de Cuidados
Subir Escadas Transferéncia Cadeira Cama

Incapaz Precisa de multa sjuda(pode manter-se sentado)

Vestuario
Precisa de ajuda
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Diapositivo 19

Papel do
Prestador

de

Cuidados

DIMENSAO FUNCIONAL:

DOS DIAGNOSTICOS A INTERVENGCAO FAMILIAR

Intervengéo

Papel de prestador de Cuidados Comprometido

Conhecimentos do prestador de cuidados sobre
Autocuidado: Demonstrado

Consenso no papel de prestador de cuidados: Ndo
Demonstrado

Conflito no Papel de prestador de cuidados:
Demonstrado

Saturagdo do Papel de prestador de cuidados:
Demonstrado

Apoiar o prestador de cuidados no desempenho do
papel de prestador de cuidados

Encorajar envolvimento da familia

Encorajar o prestador de cuidados a exprimir as
emocdes

Facilitar a expressdo das dificuldades no desempenho
do papel de prestador cuidados

Promover a comunicagdo expressiva de emogdes
Motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da
familia

Negociar a redefinigdo dos papéis pelos membros da
familia

Promover estratégias de coping

Requerer servico social
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Diapositivo 20

DIMENSAO FUNCIONAL:
DOS DIAGNOSTICOS A INTERVENCAO FAMILIAR

Diagndstico

Processo Familiar Comprometido

4

Processo |Comunicagdo familiar: ndo eficaz
Familiar Coping familiar: ndo eficaz
Interagdo de papéis: conflitual

Relagdo dinamica Disfuncional

184

Intervencédo

Promover a comunicagdo expressiva de emogdes
Facilitar a comunicagdo familiar

Promover o envolvimento da familia

Otimizar a comunicagdo na familia

Promover estratégias de coping

Promover o suporte familiar




Diapositivo 21

DESAFIO

Dependentes
N - 249

Dependentes com contacto
presencial [03/2022 a
03/2023)

N -149

Familias com programa
“Satde da familia"
N-11

Familias com
programa “Saude
da familia" e
Diagndsticos
N-10

Documentagdo de Cuidados de
Saude Familiar

15-06-2023
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Diapositivo 22

OBRIGADO!

Carla Alves
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Diapositivo 23
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