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APÊNDICE I - Artigo “Nursing Interventions to Empower Family Caregivers to Manage 

the Risk of Falling in Older Adults: A Scoping Review” até à fase de extração de dados 



 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE II - Análise SWOT  



ANÁLISE SWOT 

 

Matriz de Avaliação SWOT 

Strengths (Forças) 

• Integração rápida e efetiva na equipa de 

saúde da USF; 

• Bom relacionamento com os utentes da 

lista da enfermeira orientado clínica; 

• A aplicação do FES- I7 itens inicialmente, 

assim como do questionário inicial 

permitiu um planeamento atempado de 

diagnósticos de enfermagem familiar, 

assim como de intervenções de 

enfermagem de saúde familiar; 

• Disponibilidade da investigadora para 

tirar dúvidas ou outras questões; 

• Possibilidade para realização de visita 

domiciliária com concordância dos 

participantes, que manifestaram 

necessidade em participar no projeto. 

Weaknesses (Fraquezas) 

• Aplicabilidade do projeto só a 

pessoas idosas que compareçam 

na USF acompanhadas por 

familiar; 

• Indisponibilidade das pessoas 

idosas em receber a equipa de 

saúde no domicílio; 

• Referida sensação de proteção da 

pessoa idosa relativamente ao 

medo de queda, falta de perceção 

da mesma para o problema; 

• Recursos da comunidade 

inexistentes relativamente ao apoio 

para pequenas obras no domicílio. 

Opportunities (Oportunidades) 

• Maior consciencialização sobre o medo 

de queda no domicílio, pela equipa 

multidisciplinar; 

• Consciencialização da população idosa e 

familiares sobre a pertinência do medo 

de queda na realização das atividades de 

vida diária e dinâmica familiar; 

• Levantamento de recursos comunitários 

para a realização de atividades sociais e 

de desporto. 

Threats (Ameaças) 

• Desistência de participação no 

projeto, por institucionalização da 

pessoa idosa ou para morar com 

familiares distantes. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE III - Apresentação do PIESF realizada à equipa multidisciplinar da USF 



 



 



 



 



 



 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE IV - Resultados obtidos com a implementação dos instrumentos de avaliação 

do PIESF 
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1- APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS DO PROJETO DE 

INTERVENÇÃO  

1.1 Caracterização sociodemográfica do familiar de pessoa idosa.  

Temos uma amostra de 17 familiares, conforme é possível observar no quadro 1, 

sendo treze do sexo feminino e quatro do masculino. A idade média do familiar de pessoa 

idosa é de 53,2 anos, ou seja, indivíduos ainda em fase ativa laboral. Sendo a idade 

máxima de 76 anos e a mínima de 23 anos (quadro 2) 

Relativamente ao grau de parentesco (quadro 3), 58,8% são filhos (n=10), 17,6% 

 (n=3)familiares são casados com a pessoa idosa e os restantes quatro indivíduos 

apresentam outro grau de parentesco com a pessoa idosa, sendo 3 noras e 1 neta, este 

conhecimento obteve-se através da entrevista realizada individualmente. Estes familiares 

são na sua maioria casados (n=13), sendo dois solteiros e outros dois encontram-se em 

união de facto (Quadro 4).  

Quando se observa o quadro 5, verifica-se que os familiares apresentam níveis de 

escolaridade diferentes, sendo que cinco destes possuem o 3º ciclo do ensino básico 

(29,4%), seis o ensino secundário (35,3%) , dois o ensino profissionalizante e também dois 

o 1º ciclo do ensino básico, dois destes familiares possuem formação ao nível do ensino 

superior.  

Quadro 1 

Caracterização dos familiares segundo o sexo 

 Frequência Percentagem  

Percentagem  

acumulativa 

Válido F 13 76,5 76,5 

M 4 23,5 100,0 

Total 17 100,0  

 

Quadro 2  

Caracterização dos familiares segundo a idade   

N Válido 17 

Omisso 0 

Média 53,29 

Mediana 57,00 

Erro Desvio 14,017 

Intervalo 53 

Mínimo 23 

Máximo 76 

file:///C:/Users/Júlio%20Fernandes/Downloads/Resultados%20dos%20questionários%20e%20visitas%20domiciliárias%20(1).docx%23_Toc140836151
file:///C:/Users/Júlio%20Fernandes/Downloads/Resultados%20dos%20questionários%20e%20visitas%20domiciliárias%20(1).docx%23_Toc140836151
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Quadro 5  

     Caracterização dos familiares segundo as habilitações académicas  

 Frequência Percentagem  

Percentagem  

válida 

Percentagem  

acumulativa  
1º Ciclo Ensino Básico 2 11,8 11,8 11,8 

3º Ciclo Ensino Básico 5 29,4 29,4 41,2 

Ensino Secundário 6 35,3 35,3 76,5 

Curso Profissionalizante 2 11,8 11,8 88,2 

Curso Superior 2 11,8 11,8 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

1.2 Caracterização do familiar relativamente a antecedentes de queda e 

preocupação com queda  

É possível constatar pelo quadro 6 que 23,5% dos familiares já tinham presenciado 

uma queda nos últimos 12 meses (n=4), contudo nove deles referem nunca ter caído ou 

não se lembrar de ter caído, e três dos familiares referem que caíram há mais de 1 ano, 

e um deles refere que nunca caiu, mas que alguém próximo dele já.  

Quando se questionam os familiares relativamente à preocupação de queda do 

seu familiar, todos eles demonstram preocupação com a situação, sendo que 64,7% deles 

referem que estão muito preocupados (n=11), e 35,3% referem-se preocupados (n=6), 

Quadro 3 

Caracterização dos familiares segundo o grau de parentesco  

 Frequência 

Percentage

m  

Percentagem  

válida 

Percentagem  

acumulativa 

Válido Esposa/Marido 3 17,6 17,6 17,6 

Filho(a) 10 58,8 58,8 76,5 

Outro 4 23,5 23,5 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

  

Quadro 4  

Caracterização dos familiares segundo o estado civil  

 Frequência Percentagem  

Percentagem  

válida 

Percentagem  

acumulativa 

Válido Casado(a) 13 76,5 76,5 76,5 

União de facto 2 11,8 11,8 88,3 

Solteiro(a) 2 11,8 11,8 100,0 

Total 17 100,0 100,0  
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(quadro 7).  Ainda abordando a preocupação quando questionados como a reduzem, 

58,8%  contactam o seu familiar idoso (n=10), 29,4 % (n=5) além de contactarem o familiar, 

pedem a outro familiar ou vizinho para irem visitar o seu familiar idoso, 5,9% ou seja (n=1) 

pedem a um vizinho do familiar para ir visitar o seu familiar idoso e um dos familiares 

refere que não faz nada (quadro 8). Na entrevista compreendeu-se que este familiar 

estava em sobrecarga, com dificuldade em gerir a situação, muito evidenciada pelo facto 

do seu familiar nunca andar com telemóvel, ou raramente atende, pelo que, evita o 

contacto telefónico.  

Todos os familiares inquiridos, 100%, manifestam necessidade de ter acesso a 

mais informação, assim como desejo em participar no projeto (n=19) (quadro 9).  

 Quadro 6 

Caracterização dos familiares relativamente a antecedentes de queda nos últimos 12 

meses 

 

Frequência Percentagem Percentagem  

válida 

Percentagem  

acumulativa  
Sim, mais do que uma vez 1 5,9 5,9 5,9 

Sim, uma vez 3 17,6 17,6 23,5 

Não, mas caí no passado 3 17,6 17,6 41,2 

Não, nunca caí 9 52,9 52,9 94,1 

Não me lembro, mas alguém 

próximo de mim caiu 

1 5,9 5,9 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

 

Quadro 7  

Caracterização dos familiares relativamente a preocupação com queda do seu familiar 

idoso  

 Frequência Percentagem  

Percentagem  

válida 

Percentagem  

acumulativa  
Sim, muito preocupado 11 64,7 64,7 64,7 

Sim, preocupado 6 35,3 35,3 100,0 

Total 17 100,0 100,0  
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Quadro 8  

Como o familiar reduz a sua preocupação com o medo de queda da pessoa idosa  

 Frequência Percentagem  

Percentagem  

válida 

Percentagem  

acumulativa  
Contacta o seu familiar 10 58,8 58,8 58,8 

Pede a um vizinho ou outro 

familiar para ir visitar o seu 

familiar 

1 5,9 5,9 64,7 

Faz ambos, os dois 

anteriores 

5 29,4 29,4 94,1 

Não faço nada 1 5,9 5,9 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Q  Quadro 9  

     Desejo do familiar em ter mais informação sobre a temática   

 Frequência Percentagem  

Percentagem  

válida 

Percentagem  

acumulativa  
Sim 17 100,0 100,0 100,0 

 

1.3 Caracterização sociodemográfica da pessoa idosa com medo de queda  

A nossa amostra é composta por 17 pessoas idosas, sendo 41,2% (n=7) do sexo 

masculino e sendo 58,8% (n=10) do sexo feminino (quadro 10).  Estatisticamente a média 

de idades é de 80,41 anos, apresentado a pessoa mais velha 89 anos e a pessoa mais 

nova 68 anos (quadro 11).  

 

 

 

 

 

 

Q  Quadro 10  

Caracterização das pessoas idosas segundo o sexo  

 Frequência Percentagem  

Percentagem  

válida 

Percentagem  

acumulativa 

Válido F 10 58,8 58,8 58,8 

M 7 41,2 41,2 100,0 

Total 17 100,0 100,0  
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     Quadro 11  

Caracterização das pessoas idosas segundo a idade 

N Válido 17 

Omisso 0 

Média 80,41 

Mediana 82,00 

Erro Desvio 5,990 

Intervalo 21 

Mínimo 68 

Máximo 89 

 

Os agregados familiares existentes estão apresentados no quadro 12, e constata-

se 35,3% de famílias unipessoais (n =6), 52,9% são famílias nucleares constituídas por 

casal (n=9) , duas famílias alargadas, uma com 3 elementos e outra com 5.  

Relativamente ao estado civil esta amostra é constituída por 58,8% de pessoas 

casadas e 41,2% de indivíduos viúvos (quadro 13). Quando se verificam as habilitações 

literárias, constata-se que 64,7% apresentam o 1º ciclo (n=11), sendo a segunda 

habilitação mais frequente nenhuma com 11,8% (n=2) e todas as restantes com 5,9% 

(quadro 14).  

      Quadro 12  

      Caracterização das pessoas idosas segundo o agregado familiar 

 Frequência Percentagem  

Percentagem  

válida 

Percentagem  

acumulativa 

Válido 1 6 35,3 35,3 35,3 

2 9 52,9 52,9 88,2 

3 1 5,9 5,9 94,1 

5 1 5,9 5,9 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

 

Quadro 13 

Caracterização das pessoas idosas segundo o estado civil  

 Frequência Percentagem  

Percentagem  

válida 

Percentagem  

acumulativa 

Válido Casado(a) 10 58,8 58,8 58,8 

Viúvo(a) 7 41,2 41,2 100,0 

Total 17 100,0 100,0  
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Quadro 14  

Caracterização das pessoas idosas segundo as habilitações académicas 

 Frequência Percentagem  

Percentagem  

válida 

Percentagem  

acumulativa  
1º ciclo do ensino básico 11 64,7 64,7 64,7 

2º ciclo do ensino básico 1 5,9 5,9 70,6 

3º ciclo do ensino básico 1 5,9 5,9 76,5 

Ensino secundário 1 5,9 5,9 82,4 

Curso superior 1 5,9 5,9 88,2 

Nenhum 2 11,8 11,8 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

   

1.4 Caracterização da pessoa idosa relativamente a antecedentes de queda, 

antecedentes pessoais de saúde e preocupação com queda 

Um dos critérios para inclusão no projeto, é a presença de uma queda no último 

ano, assim sendo, o quadro 14, expõe que 58,8% das pessoas idosas (n=10) apresentaram 

uma queda no último ano, e 41,2% (n=7) duas ou mais quedas no último ano.  

     Quadro 15 

     Caracterização das pessoas idosas relativamente a antecedentes de queda no último ano  

 Frequência Percentagem  

Percentagem  

válida 

Percentagem  

acumulativa 

Válido 1 queda 10 58,8 58,8 58,8 

2 quedas ou 

mais 

7 41,2 41,2 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Relativamente aos antecedentes pessoais de saúde, constatámos que todas as 

pessoas idosas tomam medicação diariamente (n=17) (quadro 16). De seguida o 

antecedente de saúde mais frequente é a presença de visão comprometida com 70,6% 

(n=12), quadro 17. A presença de alterações sensoriais foi ainda questionada 

relativamente à audição, com 52,9% (n=9) pessoas a referirem audição comprometida 

(quadro 18), posteriormente foram inquiridas sobre a presença de dor durante a 

deambulação, sendo a resposta positiva em 70,6% da amostra (n=12), quadro 19.  

Finalmente tentámos perceber se as pessoas idosas se movimentavam com 

produtos auxiliares de marcha, tendo-se obtido uma resposta positiva em seis pessoas, 

ou seja 35,3%, da amostra total (tabela 20).   
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Quadro 16  

Caracterização das pessoas idosas relativamente a toma diária de medicação 

 Frequência 

Percentage

m  

Percentage

m  válida 

Percentagem  

acumulativa  
Sim 17 100,0 100,0 100,0 

 

     Quadro 17  

     Caracterização das pessoas idosas relativamente a visão comprometida 

 Frequência Percentagem  

Percentagem  

válida 

Percentagem  

acumulativa 

Válido Sim 12 70,6 70,6 70,6 

Não 5 29,4 29,4 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

Quadro 18 

Caracterização das pessoas idosas relativamente a audição comprometida 

 Frequência Percentagem  

Percentagem  

válida 

Percentagem  

acumulativa 

Válido Sim 9 52,9 52,9 52,9 

Não 8 47,1 47,1 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Q  Quadro 19  

     Caracterização das pessoas idosas relativamente a presença de dor na mobilização  

 Frequência Percentagem  

Percentagem  

válida 

Percentagem  

acumulativa 

Válido Sim 12 70,6 70,6 70,6 

Não 5 29,4 29,4 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

     Quadro 20  

     Caracterização das pessoas idosas relativamente a recurso a produtos auxiliares de marcha       

 Frequência Percentagem  

Percentagem  

válida 

Percentagem  

acumulativa 

Válido Sim 6 35,3 35,3 35,3 

Não 11 64,7 64,7 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Relativamente à preocupação com o medo de cair, na visão do próprio, além do 

instrumento FES- I7 Itens, colocámos ainda a pergunta de forma direta, e encontrámos 

resultados de 29,4 % dos indivíduos muito preocupados em cair (n=5), e preocupados em 
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cair 41,2% (n=7), 17,6% dos indivíduos manifestam-se moderadamente preocupados e de 

forma igual com 5,9% com pouco ou nenhuma preocupação (quadro 21).   

 

Q   Quadro 21 

     Caracterização das pessoas idosas relativamente a preocupação com queda   

 Frequência Percentagem  

Percentagem  

válida 

Percentagem  

acumulativa  
Sim, muito preocupado 5 29,4 29,4 29,4 

Sim, preocupado 7 41,2 41,2 70,6 

Moderadamente 

preocupado 

3 17,6 17,6 88,2 

Pouco preocupado 1 5,9 5,9 94,1 

Nada preocupado 1 5,9 5,9 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Quando se questionam estes indivíduos sobre o acesso anterior a formação 

específica nesta área, referem nunca ter tido, nem sobre o medo de queda nem sobre a 

prevenção de queda, 88,2% (n=15) pessoas, sendo que 11,8% delas manifestam que já 

tinham tido informação anteriormente (quadro 22), todos os participantes manifestaram 

vontade de frequentar o projeto e de obter mais informação sobre esta temática (quadro 

23). 

Quadro 22 

Caracterização das pessoas idosas relativamente  a acesso anterior a informação sobre 

prevenção e medo de queda no domicílio 

 
Frequência Percentagem  

Percentagem  

válida 

Percentagem  

acumulativa 

Válido Sim 2 11,8 11,8 11,8 

Não 15 88,2 88,2 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Quadro 23 

Caracterização das pessoas idosas relativamente  a  desejo de participar no projeto 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 17 100,0 100,0 100,0 

 

Relativamente ao medo de queda, o instrumento de avaliação de medo de queda 

percecionado pela pessoa idosa, FES – I 7 Itens, foi colocado à totalidade dos 

participantes. Tendo-se encontrado um valor médio de 17,76 ou seja, a presença medo 



14 

 

de queda muito elevado. O indivíduo com o valor inferior de FES – i7 itens pontuou 15, ou 

seja, presença de medo de queda moderado, e o valor mais elevado encontrado foi de 

22, presença de medo extremo (quadro 24).  

 

Quadro 24  

Caracterização  inicial das pessoas idosas relativamente  à FES I 7 Itens 

N Válido 17 

Omisso 0 

Média 17,76 

Mediana 17,00 

Erro Desvio 2,306 

Intervalo 7 

Mínimo 15 

Máximo 22 

 

1.5 Caracterização dos participantes idosos de acordo com a FES- I 7 itens  

 Seguidamente foram exploradas cada variável da FES I 7itens, de modo a trazer 

mais fundamentos para a intervenção personalizada junto de famílias, e assim adaptar 

melhor os diagnósticos de enfermagem de saúde familiar. Observando o quadro 25, 

compreende-se que a maioria dos participantes refere ter medo de cair enquanto 

desempenha atividades diárias como a realização dos cuidados de higiene, subir ou 

descer escadas e ainda apanhar algo acima do nível da cabeça ou chão. Atendendo à 

importância destas atividades, decidiu-se ainda verificar os níveis de preocupação 

individualizada destas três variáveis, de forma independente.    

 

 

Quadro 25 

Mediana inicial de variáveis de FES I 7 Itens 

 

Vestir 

ou 

despir 

roupa 

Tomar 

banho 

ou 

duche 

Sentar ou 

levantar 

de uma 

cadeira 

Subir ou 

descer 

escadas 

Apanhar algo 

acima do nível 

da cabeça ou 

chão 

Subir ou 

descer uma 

ladeira 

Frequentar 

um evento 

social 

N Válido 17 17 17 17 17 17 17 

Omisso 0 0 0 0 0 0 0 

Mediana 2,00 3,00 2,00 3,00 3,00 2,00 2,00 
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Relativamente à variável Tomar banho ou duche, catorze dos participantes (82,3%) 

demonstram entre muita e extrema preocupação nesta atividade (quadro 26). Quando se 

observa a variável subir e descer as escadas é compreendido que dezasseis dos 

participantes (94,1%) manifestam muita ou extrema preocupação enquanto sobem ou 

descem escadas (quadro 27), já na variável apanhar algo acima do nível da cabeça ou 

chão, 64,7% dos inquiridos (n=11) referem estar muito ou extremamente preocupados 

em realizar esta atividade (quadro 28) 

 

Quadro 26  

Caracterização inicial da variável Tomar banho  

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Um pouco 

preocupado 

3 17,6 17,6 17,6 

Muito preocupado 9 52,9 52,9 70,6 

Extremamente 

preocupado 

5 29,4 29,4 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Quadro 27  

Caracterização inicial da variável subir ou descer escadas  

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Nem um pouco 

preocupado 

1 5,9 5,9 5,9 

Muito preocupado 11 64,7 64,7 70,6 

Extremamente 

preocupado 

5 29,4 29,4 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

  

Quadro 28  

Caracterização inicial da variável Apanhar algo acima do nível da cabeça ou chão 

 

Frequênci

a 

Percentage

m 

Percentag

em válida 

Percentage

m 

acumulativ

a  
Um pouco preocupado 6 35,3 35,3 35,3 

Muito preocupado 10 58,8 58,8 94,1 

Extremamente preocupado 1 5,9 5,9 100,0 

 Total 17 100,0 100,0  
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1.6 Resultados da aplicação do instrumento de avaliação de segurança do 

domicílio  

A aplicação do instrumento de avaliação de segurança do domicílio foi 

implementada durante as visitas domiciliárias previamente marcadas e aceites pelos 

participantes. Em cada visita foi realizada uma entrevista com o instrumento de modo a 

completá-lo da forma mais correta e autêntica possível. Este instrumento permitiu avaliar 

o ambiente domiciliário relativamente às condições externas, internas e ainda utilização 

ou não de meios de prevenção de quedas.  

As primeiras seis questões prendem-se com características gerais do domicílio, ou 

seja, presença de animais de estimação, piso antiderrapante na casa, exterior sem 

obstáculos, tendo-se constatado que em 42,1 % (quadro 29) dos agregados existiam 

animais de estimação, mas pela observação constou-se que 3 deles não circulavam 

livremente pelo domicílio. Relativamente a fatores gerais presentes que apresentem um 

maior risco de queda, constatou-se a presença de barreiras arquitetónicas verificou-se 

em 70,6% das habitações (quadro 30), em 58,8% constatou-se que o piso do chão era 

antiderrapante (quadro31), positivamente foram encontrados 88,2%  dos domicílios  com 

boa iluminação (quadro 32 ), assim como apenas 5,9%, ou seja, um domicílio com tapetes 

no chão, todos os restantes já se encontravam sem tapetes ao longo da casa (quadro33). 

Quando observado o exterior, 82,4% apresentam um exterior limpo e desobstruído 

(quadro 34), existindo nesta observação um domicílio que não se enquadra, porque se 

situa num prédio de habitação vertical.  

 

 

Quadro 29  

Caracterização do domicílio relativamente à presença de animal de estimação 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 7 41,2 41,2 41,2 

Não 10 58,8 58,8 100,0 

Total 17 100,0 100,0  
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Quadro 30  

Caracterização do domicílio relativamente à presença de  barreiras arquitetónicas 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 12 70,6 70,6 70,6 

Não 5 29,4 29,4 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Quadro 32  

Caracterização  do domicílio relativamente  à presença de  iluminação adequada na casa 

Quadro 31 

Caracterização do domicílio relativamente à presença de piso antiderrapante 

 Frequência Percentagem 

Percentage

m válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 10 58,8 58,8 58,8 

Não 7 41,2 41,2 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 15 88,2 88,2 88,2 

Não 2 11,8 11,8 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

 

 

Quadro 34 

Caracterização do domicílio relativamente à presença exterior da casa limpo e 

desobstruído 

 Frequência Percentagem 

Percentage

m válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 14 82,4 82,4 82,4 

Não 2 11,8 11,8 94,1 

Não Aplicável 1 5,9 5,9 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Quadro 33  

Caracterização do domicílio relativamente à presença de tapetes no soalho 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 1 5,9 5,9 5,9 

Não 16 94,1 94,1 100,0 

Total 17 100,0 100,0  
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Quando se observam os dados relativamente à divisão da casa, quarto, constata-

se que o caminho entre o quarto e wc se encontra livre de obstáculos em 64,7% (quadro 

35), assim como 94,1% dos inquiridos consegue aceder com facilidade a uma luz quando 

se encontra na cama (quadro 36).  

 

Quadro 35 

Caracterização do domicílio relativamente a caminho entre quarto e wc livre de 

obstáculos  

 Frequência Percentagem 

Percentage

m válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 11 64,7 64,7 64,7 

Não 6 35,3 35,3 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Quadro 36  

Caracterização  do domicílio relativamente  ao acesso fácil à luz quando está na cama  

 Frequência Percentagem 

Percentage

m válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 16 94,1 94,1 94,1 

Não 1 5,9 5,9 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Uma outra divisão avaliada de forma individual foram as casas de banho. Verificou-

se que só 11,8% dos domicílios apresentam barras de apoio duche ou banheira e ou 

sanitário (quadro 37), sendo que nas que está presente é porque anteriormente outro 

indivíduo do agregado precisou dos mesmos pela sua dependência, apesar do número 

anterior, 70,6% das casas de banho apresentam tapete antiderrapante no 

duche/banheira (quadro 38).  

Quando se avalia a altura da sanita, 64,7% das mesmas não apresentam altura 

suficiente para a pessoa se levantar sozinha da mesma (quadro 39), e que apenas 5,9% já 

considerou comprar e comprou alteador de sanita (quadro 40).  Com base na entrevista, 

constatou-se que a maioria dos familiares e pessoas idosas desconheciam a sua 

existência e forma de utilização. 
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Quadro 37 

Caracterização do domicílio relativamente à presença de barras de apoio no duche/ 

banheira e sanitário  

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 2 11,8 11,8 11,8 

Não 15 88,2 88,2 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Quadro 38  

Caracterização  do domicílio relativamente  à presença de  piso antiderrapante ou tapete 

no fundo da banheira/ duche  

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 12 70,6 70,6 70,6 

Não 5 29,4 29,4 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Quadro 39  

Caracterização do domicílio relativamente à altura da sanita ser suficientemente elevada 

para a pessoa idosa   

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 6 35,3 35,3 35,3 

Não 11 64,7 64,7 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

 

Quadro 40 – Caracterização do familiar/ pessoa idosa relativamente à aquisição de 

alteador de sanita  

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 1 5,9 5,9 5,9 

Não 16 94,1 94,1 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

Relativamente à presença de escadas, verificou-se que em 76,5% dos domicílios os 

degraus não se encontram identificados, nem com antiderrapante (quadro 41), tal como 

se constatou a inexistência de corrimão em ambos os lados da escada em 64,7% dos 

domicílios (quadro 42).  
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Quadro 41  

Caracterização do domicílio relativamente à presença de bordos de degraus identificados 

e com antiderrapante 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 1 5,9 5,9 5,9 

Não 13 76,5 76,5 82,4 

Não Aplicável 3 17,6 17,6 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Quadro 42 

Caracterização  do domicílio relativamente  à presença de corrimão de ambos os lados 

das escadas 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 3 17,6 17,6 17,6 

Não 11 64,7 64,7 82,4 

Não Aplicável 3 17,6 17,6 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Posteriormente as observações focaram-se no vestiário, calçado e atitudes 

comportamentais geradoras de maior risco de queda no domicílio. Constatou-se que a 

totalidade dos participantes utilizam calçado confortável e antiderrapante (100%) (quadro 

43), mas somente 58,8% deles utilizam um escadote para alcançar coisas a níveis mais 

elevados que a cabeça (quadro 44), existindo em entrevista dois participantes que 

referem por vezes recorrer a cadeiras. Uma grande percentagem de domicílios 

encontrava-se bem organizados, limpos e sem brinquedos ou objetos espalhados pelo 

chão (94,1%) (quadro 45) assim como na mesma percentagem de casas não se 

observaram fios de eletrodomésticos espalhados pelo chão (quadro 46).  

Finalmente o instrumento permitiu compreender se as pessoas idosas têm 

telemóvel e se sabem como o utilizar, ou mesmo se andam com ele habitualmente. 

Verificou-se que 82,4% dos participantes idosos já são portadores de telemóvel (quadro 

47), contudo destes, temos 29,4 % que ou não sabem utilizá-lo ou não andam com ele 

habitualmente (quadro 48). Verificou-se em entrevista que este é um fator de discórdia, 

muito importante, entre o participante idoso e o familiar.  
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Quadro 43 

Caracterização da pessoa idosa relativamente à utilização de calçado confortável, fechado 

e com sola antiderrapante 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 17 100,0 100,0 100,0 

 

Quadro 44 

Caracterização da pessoa idosa relativamente ao recurso a escadote para alcançar 

objetos acima do nível da cabeça 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 10 58,8 58,8 58,8 

Não 7 41,2 41,2 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Quadro 45 

Caracterização do domicílio relativamente  à presença de objetos espalhados pelo chão  

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 1 5,9 5,9 5,9 

Não 16 94,1 94,1 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Quadro 46 

Caracterização do domicílio relativamente à presença de cabos de eletrodomésticos pelo 

chão 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 1 5,9 5,9 5,9 

Não 16 94,1 94,1 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Quadro 47  

Caracterização da pessoa idosa relativamente à posse de telemóvel 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 14 82,4 82,4 82,4 

Não 3 17,6 17,6 100,0 

Total 17 100,0 100,0  
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Quadro 48 

Caracterização  da pessoa idosa relativamente ao conhecimento para utilização do 

telemóvel, assim como da necessidade de este o acompanhar 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa  
Sim 9 52,9 52,9 52,9 

Não 5 29,4 29,4 82,4 

Não Aplicável 3 17,6 17,6 100,0 

 Total 17 100,0 100,0  

 

Posteriormente um mês após a entrevista em contexto de visita domiciliária, foi 

realizado um contacto telefónico com os participantes para se conseguir recolher dados 

finais, como a existência de quedas durante a participação no projeto, satisfação dos 

participantes com o projeto. 

  

1.7 Resultados finais de aplicação do questionário final ao familiar  

 Os participantes quando questionados mantém preocupação com o medo de 

queda do seu familiar, estando 64,7% preocupados e 35,3 % muito preocupados (quadro 

49).  Quando inqueridos se gostaram de participar no projeto, 100% deles afirmam que 

sim (quadro 50), e 94,2% encontram-se ou satisfeitos ou muito satisfeitos com o projeto 

(quadro 51).  

 

Quadro 49 

Caracterização final dos familiares relativamente a preocupação com medo de queda do 

seu familiar idoso   

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim, muito 

preocupado 

6 35,3 35,3 35,3 

Sim, preocupado 11 64,7 64,7 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Quadro 50 

Caracterização da participação no projeto pelo familiar  

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 17 100,0 100,0 100,0 
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Foram ainda questionados sobre dificuldades sentidas durante o projeto, e 70,6% 

referem que não tiveram dificuldades, contudo 29,4% referem que a quantidade de 

informação transmitida foi uma dificuldade (quadro 52), já quando abordados os aspetos 

positivos, 70,6% referem que a disponibilidade do enfermeiro e a quantidade de 

informação fornecida foram os aspetos positivos para eles (quadro 53).   

 

Quadro 52 – Caracterização das dificuldades sentidas pelo familiar durante a participação 

no projeto 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Quantidade de 

informação 

transmitida 

5 29,4 29,4 29,4 

Nenhuma 12 70,6 70,6 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Quadro 53 – Caracterização  dos aspetos positivos percecionados pelo familiar durante a 

participação no projeto 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Disponibilidade 

do enfermeiro 

5 29,4 29,4 29,4 

Ambas as 

anteriores 

12 70,6 70,6 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

1.8 Resultados finais da aplicação do questionário final à pessoa idosa  

O questionário final à pessoa idosa aborda questões relacionadas com a histórico 

de quedas durante o projeto, onde ocorreram, assim como os aspetos positivos e 

Quadro 51  

Caracterização da satisfação do familiar com o projeto 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Muito satisfeito 8 47,1 47,1 47,1 

Satisfeito 8 47,1 47,1 94,2 

Nem satisfeito/ 

nem insatisfeito 

1 5,8 5,8 100,0 

Total 17 100,0 100,0  
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negativos percecionados durante o projeto, e foi aplicada a escala FES- 7 Itens de modo a 

obtermos uma avaliação sobre a eficácia do projeto de intervenção.  

Durante o decorrer do projeto 11,8% (n=2) dos participantes idosos apresentaram 

uma queda (quadro 54), tendo esta ocorrido na rua em 5,9% e no exterior de casa a outro 

participante (quadro 55). Desta forma, verifica-se que 88,2 dos participantes não 

presenciaram quedas durante o decurso do projeto.  

Quadro 54 

Caracterização da presença de queda pela pessoa idosa durante o projeto  

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Nenhuma 15 88,2 88,2 88,2 

1 Queda 2 11,8 11,8 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

 Quadro 55  

Caracterização da localização da queda ocorrida durante o projeto 

 Frequência 

Perce

ntage

m 

Percentag

em válida Percentagem acumulativa 

Válido Exterior da 

Casa 

1 5,9 5,9 5,9 

Rua 1 5,9 5,9 11,8 

Não Aplicável 15 88,2 88,2 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

Relativamente à satisfação em participar no projeto, 100% das pessoas idosas 

mencionam ter gostado de participar no projeto (quadro 56), 47,1% referem estar muito 

satisfeitas, e 52,9% satisfeitas pela oportunidade de ter participado (quadro 57).  

As maiores dificuldades percecionadas pelas pessoas idosas foram a quantidade 

de informação fornecida, com 52,9% dos inquiridos a referir esta dificuldade, contudo 

47,1 referem também que não sentiram nenhuma dificuldade (quadro 58). Relativamente 

aos aspetos positivos, 58,8% referem que a disponibilidade do enfermeiro foi o aspeto 

mais positivo (quadro 59). 
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1.9 Resultados da avaliação de eficácia do projeto  

Para se compreender a eficácia do projeto, recorreu-se aos valores de FES- I 7 

Itens, tendo-se obtido no questionário final um valor médio de 16,18, com uma mediana 

de 16,18 (quadro 60). Atendendo ao quadro 61, os valores 14 e 15 foram os mais 

recorrentes ambos com 47,1 % do total da amostra. Comparando os valores iniciais e 

finais, constata-se uma redução de 17,84 para 16,18, estes valores foram apurados com 

os valores dos participantes que iniciaram e concluíram o projeto, tendo-se excluído os 

que desistiram (quadro 62).  

 

 

 

 

Quadro 56 

Caracterização da participação no projeto pela pessoa idosa 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Sim 17 100,0 100,0 100,0 

Quadro 57 

Caracterização da satisfação da pessoa idosa com o projeto 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Muito satisfeito 8 47,1 47,1 47,1 

Satisfeito 9 52,9 52,9 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

Quadro 58 

Caracterização  das dificuldades sentidas pela pessoa idosa durante a participação no 

projeto  

 Frequência 

Percentage

m 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Quantidade de 

informação 

9 52,9 52,9 52,9 

Nenhuma 8 47,1 47,1 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

Quadro 59 

Caracterização dos aspetos positivos percecionados pela pessoa idosa durante a 

participação no projeto  

 Frequência 

Percentage

m 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Disponibilidade 

do enfermeiro 

10 58,8 58,8 58,8 

Ambas 7 41,2 41,2 100,0 

Total 17 100,0 100,0  
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Quadro 60– Caracterização final das pessoas idosas relativamente à FES I 7 Itens  
N Válido 17 

Omisso 0 

Média 16,18 

Mediana 16,00 

Erro Desvio 2,007 

Intervalo 6 

Mínimo 14 

Máximo 20 

 

Quadro 61 – Caracterização final da FES I 7itens da pessoa idosa 

 Frequência Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido 14 4 23,5 23,5 23,5 

15 4 23,5 23,5 47,1 

16 3 17,6 17,6 64,7 

17 1 5,9 5,9 70,6 

18 3 17,6 17,6 88,2 

20 2 11,8 11,8 100,0 

Total 17 100,0 100,0  

 

 

Quadro 61  

Comparação entre a FES I 7 Itens Inicial e FES I 7 Itens final das pessoas idosas 

 FES -I 7 Itens Final FES I 7 inicial  

N Válido 17 17 

Omisso 0 0 

Média 16,18 17,76 

Mediana 16,00 17,00 

Erro Desvio 2,007 2,306 

Intervalo 6 7 

Mínimo 14 15 

Máximo 20 22 

 

Para verificar se as diferenças entre os dois momentos de avaliação para cada 

variável dependente seguiam uma distribuição normal, aplicámos o teste de Shapiro-

Wilk. Este mostrou não haver evidência para assumir que os dados seguiam uma 

distribuição normal (p ≤ 0.001), levando-nos a optar pela utilização do teste não 

paramétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas (Quadro 3). 
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Quadro 63 

Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas. 

 Z Significância Sig. (2 

extremidades) 

Vestir ou despir roupa   0,000 1,000 

Tomar banho ou duche -2,236 0,025 

Sentar ou levantar de uma cadeira   -1,414 0,157 

Subir ou descer escadas  -2,449 0,014 

Apanhar algo acima do nível da cabeça ou chão  -2,449 0,014 

Subir ou descer uma ladeira  -2,000 0,046 

Frequentar um evento social -2,000 0,046 

Valor Total   -3,508 <,001 

 

Os resultados das avaliações do medo de cair (FES- I 7 Itens) foram comparados 

antes e depois da intervenção (Tabela 1) que aparece abaixo deste texto. Em média, os 

participantes demonstraram menor perceção de medo na realização da atividade tomar 

banho ou duche depois da intervenção (M = 2.82) do que antes da intervenção (M = 3.12). 

O teste de Wilcoxon indicou que esta melhoria era estatisticamente significativa (Z = -

2,236, p = 0,025). A mesma tendência foi identificada em relação às variáveis subir ou 

descer escadas  (Mt0 = 2,29; Mt1 = 2,41; Z = -2,449, p = 0,014), Apanhar algo acima do nível 

da cabeça ou chão (Mt0 = 2,71; Mt1 = 2,35; Z = -2,449, p = 0,014), Subir ou descer uma ladeira 

(Mt0 = 2,53; Mt1 = 2,29; Z = -2,000, p = 0,046) e Frequentar um evento social (Mt0 = 2,18; Mt1 

= 1,94; Z = -2,000, p = 0,046). 

O valor total apresentou uma significância estatística (p<,001), indicando que a 

intervenção teve um efeito global significativo na diminuição do medo de cair durante a 

realização das atividades. 
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Tabela 1 

Estatística descritiva 

  
T0 

(N=17) 

T1 

(N=17) 

total 

(N=34) 

Vestir ou despir roupa      

  Média (Desvio Padrão) 2.06 (0.556) 2.06 (0.556) 2.06 (0.547) 

  Mediana [Min, Max] 2.00 [1.00, 3.00] 2.00 [1.00, 3.00] 2.00 [1.00, 3.00] 

Tomar banho ou duche    

  Média (Desvio Padrão) 3.12 (0.697) 2.82 (0.636) 2.97 (0.674) 

  Mediana [Min, Max] 3.00 [2.00, 4.00] 3.00 [2.00, 4.00] 3.00 [2.00, 4.00] 

Sentar ou levantar de uma 

cadeira   
   

  Média (Desvio Padrão) 2.41 (0.712) 2.29 (0.588) 2.35 (0.646) 

  Mediana [Min, Max] 2.00 [1.00, 4.00] 2.00 [1.00, 3.00] 2.00 [1.00, 4.00] 

Subir ou descer escadas    

  Média (Desvio Padrão) 3.18 (0.728) 2.82 (0.728) 3.00 (0.739) 

  Mediana [Min, Max] 3.00 [1.00, 4.00] 3.00 [1.00, 4.00] 3.00 [1.00, 4.00] 

Apanhar algo acima do nível da 

cabeça ou chão 
   

  Média (Desvio Padrão) 2.71 (0.588) 2.35 (0.786) 2.53 (0.706) 

  Mediana [Min, Max] 3.00 [2.00, 4.00] 2.00 [1.00, 4.00] 3.00 [1.00, 4.00] 

Subir ou descer uma ladeira    

  Média (Desvio Padrão) 2.53 (0.800) 2.29 (0.686) 2.41 (0.743) 

  Mediana [Min, Max] 2.00 [1.00, 4.00] 2.00 [1.00, 3.00] 2.00 [1.00, 4.00] 

Frequentar um evento social    

  Média (Desvio Padrão) 2.18 (0.728) 1.94 (0.556) 2.06 (0.649) 

  Mediana [Min, Max] 2.00 [1.00, 4.00] 2.00 [1.00, 3.00] 2.00 [1.00, 4.00] 

Valor global    

  Média (Desvio Padrão) 17.8 (2.31) 16.2 (2.02) 17.0 (2.27) 

  Mediana [Min, Max] 17.0 [15.0, 22.0] 16.0 [14.0, 20.0] 17.0 [14.0, 22.0] 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE V - Quadros síntese das atividades planeadas para os objetivos 

gerais do PIESF  

Relatório 

de Estágio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Objetivo Geral 1: Cuidar da família, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de 

prevenção 

Objetivo específico  

- Promover um ambiente físico, psicossocial, cultura e espiritual gerador de segurança e proteção dos indivíduos / grupos (Competência Comum do 

Enfermeiro Especialista) 

- Aplicar conhecimentos e capacidade de compreensão, e resolução de problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados e 

multidisciplinares (Descritor de qualificação para grau de mestre);  

- Desenvolver uma prática de enfermagem de saúde familiar de forma ativa e intencional (Competências Específicas do EEECESF) 

Atividades   Recursos  Avaliação  

- Integra a equipa multiprofissional da USF; 

- Aborda a família com disponibilidade e criatividade para responder as 

necessidades da mesma;  

- Promoção do respeito da família e seus membros à escolha e à 

autodeterminação, considerando os seus valores, costumes e crenças; 

- Estabelece o diálogo familiar para definir futuros objetivos de saúde; 

- Promove o respeito pelo direito dos clientes no acesso à informação e à 

confidencialidade na equipa de Enfermagem onde está inserido; 

- Colhe dados junto da família e seus membros, consultar o processo clínico 

de modo a conceber um plano de cuidados desejado e adequado para a 

família e seus membros;  

- Demonstra autonomia e iniciativa na apreciação e tomada de decisão nas 

situações da prática clínica; 

- Participa na tomada de decisões em equipa, promovendo a parceria com 

a família e seus membros;  

- Identifica lacunas do conhecimento no próprio, nas famílias e na equipa de 

enfermagem; 

- Pesquisa artigos em bases de dados científicas, suportados principalmente 

na ciência enfermagem e na prática clínica de enfermagem de saúde 

familiar; 

-Aplica os conhecimentos provenientes dessa evidência; 

-Atua como dinamizador e gestor da incorporação do novo conhecimento 

no contexto da prática; 

Humanos: Equipa multiprofissional e 

de Enfermagem da USF; Enfermeira 

orientadora; Professora orientadora 

pedagógica;  

Famílias da USF. 

Materiais:  

Legislação; Código deontológico; 

Regulamento do Exercício Profissional 

dos 

Enfermeiros; Regulamento de 

Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista e do Enfermeiro 

Especialista 

em Enfermagem Comunitária na área 

de Enfermagem Saúde Familiar. 

Processos clínicos dos clientes; 

Bases de dados científicas;  

Protocolos e normas da USF; 

Físicos: Agrupamento de Centros de 

Saúde da Arrábida – USF. Temporais: 

Ver cronograma (Apêndice ). 

- Participa ativamente nas atividades da USF e 

conhece a sua dinâmica, normas e protocolos de 

cuidados; 

- Evidencia uma prática de enfermagem de saúde 

familiar, assente no respeito pelos princípios 

éticos e deontológicos do exercício profissional;  

-  Demonstra autonomia e iniciativa na apreciação 

e tomada de decisão nas situações da prática 

clínica; 

- Colhe dados junto da família e seus membros, 

processo clínico e concebe um plano de cuidados 

personalizado para a família; 

 - Identifica lacunas no conhecimento e realiza 

revisão sistemática da literatura – Scoping 

segundo JBI, que serve de suporte à sua 

intervenção; 

- Aplica os conhecimentos provenientes dessa 

evidência;  

- reúne periodicamente com a orientadora 

pedagógica e  orientadora clínica para analisar o 

seu percurso. 



 

 

- Reune periodicamente com a orientadora pedagógica e com a enfermeira 

orientadora de modo a analisar o seu percurso e as práticas desenvolvidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Objetivo Geral 2-  Liderar os processos de intervenção no âmbito da enfermagem de saúde familiar. 

Objetivos específicos- - Colaborar na conceção e operacionalização de projetos institucionais na área da qualidade (Competência comum do 

Enfermeiro Especialista: B1); 

- Integrar conhecimentos e lidar com situações complexas, e emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta, que incluem reflexão 

sobre as responsabilidades sociais e éticas (Descritor de qualificação para grau de mestre); 

- Criar uma visão partilhada da enfermagem de saúde familiar aos diversos níveis de prevenção (Competências Específicas do EEECESF: 2.2.4). 

Atividades   Recursos  Avaliação  

- Aborda as famílias com disponibilidade e criatividade para 

responder as necessidades da mesma;  

- Colhe dados pertinentes para o estado de saúde família, junto da 

mesma e seus membros, de modo a conceber um plano de 

intervenção personalizado e adequado para a família e seus 

membros;  

- Utiliza instrumentos de avaliação familiar; 

- Solicita o histórico familiar e hereditário das famílias, assim como a 

estrutura familiar, a sintomatologia atual que podem afetar o estado 

de saúde da família; 

- Identifica fatores de risco (ambientais - domicílio, psicológicos, 

pessoais) que podem aumentar o medo de queda na família de 

pessoa idosa; 

- Integra informação adicional de interações familiares observadas, 

assim como linguagem verbal e não verbal; 

-Avalia a capacidade da família para se manter unida, capacidade de 

agilizar processos de mudança e apoiar os membros na sua interação 

com o meio ambiente;  

- Monitoriza as respostas a diferentes condições de saúde e de 

doença, em situações complexas;  

- Avalia a reciprocidade entre a família, os seus membros, a saúde e 

o meio ambiente;  

- Identifica lacunas do conhecimento na pessoa idosa com medo de 

queda e na família;  

Humanos: Equipa multiprofissional e 

de Enfermagem da USF; Enfermeira 

orientadora; Professora orientadora 

pedagógica;  

Utentes da USF. 

Materiais:  

Legislação; Regulamento do Exercício 

Profissional dos 

Enfermeiros; Regulamento de 

Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista e do Enfermeiro 

Especialista 

em Enfermagem Comunitária na área 

de Enfermagem Saúde Familiar; 

Descritores de Dublin para o Grau de 

Mestre.  

Processos clínicos dos clientes; 

Bases de dados científicas;  

Protocolos e normas da USF; 

Instrumentos de avaliação familiar: 

Processo de enfermagem segundo o 

MDAIF.  

Equipamentos:  

Computador; 

- Colhe dados junto da família pertinentes para o estado 

de saúde da família, recorrendo a instrumentos de saúde 

familiar; e concebe um plano de cuidados personalizado 

para a família;  

- Avalia a capacidade da família se manter unida e tentar 

alterar os fatores de risco identificados;  

- Avalia a capacidade da família mudar comportamentos;   

-  Demonstra autonomia e iniciativa na apreciação e 

tomada de decisão nas situações da prática clínica; 

- Recorre a sistemas de informação como Sclinico, para 

melhorar os dados e resultados de saúde família; 

- Demonstra competência na difusão do pensamento e 

análise critica de enfermagem de saúde familiar, quando 

aborda estruturas institucionais para parceria no projeto.  

- Divulga conhecimento científico através da publicação 

de artigo científico revisto por pares sobre a revisão 

scoping realizada;  

- Realiza uma ação de formação para a equipa 

multidisciplinar para apresentar os resultados do PIESF;  

- Realiza relatório de Estágio;  

- Reúne periodicamente com a orientadora pedagógica e 

orientadora clínica para analisar o seu percurso. 



 

 

-  Capacita a família na definição de metas e expectativas promotoras 

da sua saúde; 

- Implementa e promover o PIESF junto da equipa multidisciplinar 

- Referencia as famílias para outros profissionais de saúde; 

- Discuti regularmente com a família o seu progresso, de modo a 

alcançar os seus objetivos, analisar com a família os desafios que a 

realização implica;  

- Reflete sobre as interações enfermeiro/ família e avaliação a sua 

efetividade tanto no processo familiar como nos resultados. 

- Documenta o processo de cuidados, integrando a saúde, família e 

ambiente;  

- Gere o sistema de cuidados de saúde da família aos diferentes níveis 

de prevenção;  

-Divulga conhecimento vindo dos seus processos de investigação;  

-Utiliza sistemas de informação e tecnologias disponíveis para 

melhorar os resultados de saúde familiar;  

- Demonstra competência na difusão do processo de pensamento e 

análise crítica de enfermagem de saúde familiar.  

Impressora; 

Telefone da USF; 

Carro para realizar visita domiciliária 

Institucionais: Junta de Freguesia do 

Sado; Junta de Freguesia de Alto da 

Guerra e Gâmbia, e Câmara Municipal 

de Setúbal.  

Físicos: Agrupamento de Centros de 

Saúde da Arrábida – USF.  

 

 

 

 

  

 

 



 

 

Objetivo Geral 3- Capacitar famílias de pessoas idosas com medo de queda no domicílio  

Objetivos específicos- Desenvolver uma prática profissional ética e legal, na área de Enfermagem de saúde familiar, mediante processos de toma da 

de decisão de acordo com as normas legais, princípios éticos e deontologia profissional, com respeito pelos diretos humanos e de acordo com a evidência 

científica (Competências Comuns do Enfermeiro Especialista: A1; A2; D1; D2; Competências Específicas: 1.1; 1.4; 1.7); 

 - Implementar o PIESF com o objetivo de capacitar famílias de pessoas idosas com medo de queda no domicílio (Competências específicas do 

EEECESF:  1.1; 1.2; 1.3; 1.4; 1.5; 1.7; 1.8; 2.1; 2.2). 

Atividades   Recursos  Avaliação  

- Seleciona as famílias de pessoas idosas com medo de queda no 

domicílio para o projeto;  

- Estabelece uma relação com as famílias de pessoas idosas com 

medo de queda e seus membros para promover a saúde, a 

prevenção de doenças ou acidentes e controlo de situações 

complexas; 

- Aborda as famílias com disponibilidade e criatividade para 

responder as necessidades da mesma;  

- Colhe dados pertinentes para o estado de saúde família, junto da 

mesma e seus membros, de modo a conceber um plano de 

intervenção personalizado e adequado para a família e seus 

membros;  

- Utiliza instrumentos de avaliação familiar; 

- Solicita o histórico familiar e hereditário das famílias, assim como a 

estrutura familiar, a sintomatologia atual que podem afetar o estado 

de saúde da família; 

- Identifica fatores de risco (ambientais - domicílio, psicológicos, 

pessoais) que podem aumentar o medo de queda na família de 

pessoa idosa; 

- Integra informação adicional de interações familiares observadas, 

assim como linguagem verbal e não verbal; 

-Avalia a capacidade da família para se manter unida, capacidade de 

agilizar processos de mudança e apoiar os membros na sua interação 

com o meio ambiente;  

Humanos: Equipa multiprofissional e 

de Enfermagem da USF; Enfermeira 

orientadora; Professora orientadora 

pedagógica;  

Famílias de pessoa idosa com medo 

de queda da USF. 

Materiais:  

Legislação; Regulamento do Exercício 

Profissional dos 

Enfermeiros; Regulamento de 

Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista e do Enfermeiro 

Especialista 

em Enfermagem Comunitária na área 

de Enfermagem Saúde Familiar; 

Descritores de Dublin para o Grau de 

Mestre.  

Processos clínicos dos clientes; 

Bases de dados científicas;  

Protocolos e normas da USF; 

Instrumentos de avaliação familiar: 

Processo de enfermagem segundo o 

MDAIF- genograma, ecomapa, Escala 

- Seleciona a amostra para a implementação do PIESF;  

- Estabelece uma relação com a família de pessoa idosa 

com medo de queda no domicílio;  

- Colhe dados junto da família pertinentes para o estado 

de saúde da família, recorrendo a instrumentos de saúde 

familiar; e concebe um plano de cuidados personalizado 

para a família;  

-Realiza visita domiciliária com concordância da família 

onde identifica quais os fatores de risco presentes no 

domicílio e apresenta-os à família de pessoa idosa com 

medo de queda;  

- Identifica lacunas no conhecimento e realiza ensino 

personalizado á família durante a consulta de 

enfermagem na USF, no domicílio ou telefonicamente;  

- Avalia a capacidade da família se manter unida e tentar 

alterar os fatores de risco identificados;  

- Avalia a capacidade da família mudar comportamentos, 

com recurso à observação e entrevista com família e 

pessoa idosa;  

- Monitoriza as respostas às diferentes condições de 

saúde e doença, com recurso aos instrumentos do PIESF 

e consulta de enfermagem de saúde familiar.  

- Avalia o PIESF recorrendo à aplicação inicial e final da 

FES – I 7 itens à pessoa idosa com medo de queda no 



 

 

- Monitoriza as respostas a diferentes condições de saúde e de 

doença, em situações complexas;  

- Avalia a reciprocidade entre a família, os seus membros, a saúde e 

o meio ambiente;  

- Identifica lacunas do conhecimento na pessoa idosa com medo de 

queda e na família;  

- Capacita a família na definição de metas e expectativas promotoras 

da sua saúde; 

- Realiza ensinos de modo a promover a adaptação do domicílio da 

pessoa idosa com medo de queda; 

- Referencia a família para outros profissionais de saúde; 

- Discuti regularmente com a família o seu progresso, de modo a 

alcançar os seus objetivos, analisar com a família os desafios que a 

realização implica;  

- Reflete sobre as interações enfermeiro/ família e avaliação a sua 

efetividade tanto no processo familiar como nos resultados. 

- Documenta o processo de cuidados, integrando a saúde, família e 

ambiente;  

- Gere  o sistema de cuidados de saúde da família aos diferentes 

níveis de prevenção;  

- Participa no desenvolvimento de políticas sociais, relacionadas com 

a saúde e diretos da família;  

- Avalia a eficácia do PIESF, recorrendo aos instrumentos do mesmo;  

- Utiliza sistemas de informação e tecnologias disponíveis para 

melhorar os resultados de saúde familiar;  

- Demonstra competência na difusão do processo de pensamento e 

análise crítica de enfermagem de saúde familiar.  

de Graffar, Escalas de Risco familiar; 

Apgar Familiar de Smilkstein.  

Instrumentos do PIESF: Escala de FES 

– I 7 itens; Questionário sócio 

demográfico inicial da pessoa idosa 

com medo de queda do domicílio; 

Questionário Sócio demográfico 

Inicial de familiar de pessoa idosa com 

medo de queda no domicílio; 

Instrumento de avaliação de fatores 

de risco domiciliários; Questionário 

final à pessoa idosa com medo de 

queda no domicílio; Questionário final 

ao familiar de pessoa idosa com medo 

de queda no domicílio.  

Equipamentos:  

Computador; 

Impressora; 

Telefone da USF; 

Carro para realizar visita domiciliária 

Institucionais: Junta de Freguesia do 

Sado; Junta de Freguesia de Alto da 

Guerra e Gâmbia, e Câmara Municipal 

de Setúbal.  

Físicos: Agrupamento de Centros de 

Saúde da Arrábida – USF; Domicílio da 

pessoa idosa com medo de queda. 

Temporais: Ver cronograma (Apêndice 

). 

domicílio:  -População idosa com medo de queda (Inicial 

e final); População idosa que não realiza as suas 

atividades de vida por medo de queda.  

 - Avalia a reciprocidade e efetividade das suas 

intervenções junto da família: taxa de adesão dos 

participantes; taxa de retenção dos participantes,  

População de familiares de pessoa idosa com 

preocupação pelo familiar com medo de queda (inicial e 

final); Satisfação das famílias com o   projeto; Taxa de 

efetividade na prevenção do risco de queda; Taxa de 

prevalência de quedas;  

-  Demonstra autonomia e iniciativa na apreciação e 

tomada de decisão nas situações da prática clínica; 

- Recorre a sistemas de informação como Sclinico, para 

melhorar os dados e resultados de saúde família; 

- Recorre a recolha e análise de dados de investigação 

com recurso a SPSS.  

- Demonstra competência na difusão do pensamento e 

análise critica de enfermagem de saúde familiar, quando 

aborda estruturas institucionais para parceria no projeto.  

- Realiza uma ação de formação para a equipa 

multidisciplinar para apresentar os resultados do PIESF;  

- Realiza folhetos sobre os fatores de risco domiciliários 

para o risco de queda, “  

- Realiza relatório de Estágio;  

- Reúne periodicamente com a orientadora pedagógica e 

orientadora clínica para analisar o seu percurso. 
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INTRODUÇÃO  

 

No âmbito do I Mestrado em Enfermagem de Saúde Comunitária, na área de 

Especialização em Enfermagem de Saúde Familiar, na Unidade Curricular de Estágio com 

Relatório que irá decorrer de 25 de setembro de 2023 a 9 de fevereiro de 2024, é proposto 

a realização de um projeto de intervenção a ser desenvolvido na USF Sado, do ACES 

Arrábida. Para a sua Implementação é realizado pedido de parecer à Comissão de Ética 

para a Saúde da Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo para 

apreciação e elaboração de parecer para a realização do mesmo.  

O título do estudo é “Capacitação das famílias de pessoas idosas com medo de 

queda no domicílio: Intervenção do enfermeiro de família”, cujo objetivo geral é 

“Capacitar famílias de pessoas idosas com medo de queda no domicílio” e será orientado 

pela Sr.ª Professora Ana Paula Fernandes das Neves e pela Sra.ª Enfermeira Especialista 

em Enfermagem Comunitária Ana Margarida Serôdio Mourinho Paguia da USF Sado.  

Este protocolo encontra-se fundamentado pela seguinte documentação:  

- Protocolo de investigação: 

 - Projeto de investigação; 

 - Questionários, Escalas para colheita de dados; 

 - Modelo de Consentimento Informado;  

 - Declaração de conflito de interesses 

- Declaração de compromisso do investigador principal sobre a propriedade de 

dados, resultados do estudo e a garantir a confidencialidade dos dados conforme 

princípios da Declaração de Helsínquia, da OMS e da Comunidade Europeia, assim como 

a cumprir o Regulamento Geral da Proteção de Dados. 

- Declaração de compromisso do investigador principal para a entrega da cópia do 

Relatório final de investigação à Comissão de para a Ssaúde da ARSLVT. 
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1.  REQUERIMENTO À COMISSÃO DE ÉTICA PARA APRECIAÇÃO DO 

PROJETO
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2.  PROTOCOLO DE INVESTIGAÇÃO 

 

2.1. Informações gerais do projeto de investigação: 

Título do projeto: Capacitação das famílias de pessoas idosas com medo de queda no 

domicílio:  Intervenção do enfermeiro de família.  

Identificação completa do investigador responsável e entidade de origem:  Ana Luísa 

da Silva Almeida. 

Contato do investigador principal: analuisadasilva@campus.esel.pt 

Entidade de origem: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa  

Orientador pedagógico: Professora Ana Paula Fernandes das Neves 

Orientador clínico: Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitária Ana Margarida 

Serôdio Mourinho Paguia 

Local onde realiza o estudo: ACES Arrábida, USF Sado  

Curriculum Vitae do investigador: Apêndice 1 

 

2.2. Introdução  

 

A população portuguesa atualmente é constituída por um quinto de pessoas 

idosas, ou seja, pessoas com 65 ou mais anos (DGS, 2006). Se no início do século XX, em 

2001, existiam 101.6 idosos por cada 100 jovens, em 2022 existem por cada 100 jovens, 

183.5 pessoas idosas (Portada, 2023). Ou seja, é imperativo desenvolver projetos que 

promovam o envelhecimento saudável da população.  

O envelhecimento a um nível biológico implica alterações fisiológicas que podem 

proporcionar o aparecimento de variadas patologias, ou mesmo um declínio geral da 

capacidade física. Mas estas alterações não são lineares (World Health Organization 

[WHO], 2016). Os ambientes em que as pessoas idosas vivem influenciam a sua 

independência e autonomia de forma substancial, pois podem ser um recurso ou barreira 

para o desempenha das suas atividades (WHO, 2016). 

Estima-se que anualmente ocorram 37,3 milhões de quedas suficientemente 

graves que levam as pessoas a recorrer aos serviços de saúde, e dessas 640.000 têm 

mailto:analuisadasilva@campus.esel.pt
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consequências fatais (WHO, 2021). Este fenómeno é responsável pela perda anual de 

mais de 38 milhões de anos de vida ajustados à incapacidade, tendo um impacto superior 

em anos de vida com incapacidade, ao total combinado das lesões causadas por meios 

de transporte, afogamento, queimaduras e envenenamento (James et al., 2020; WHO, 

2021).  

O medo de cair é um aspeto importante na população idosa, pois pode 

desencadear dificuldades na realização de atividades de vida diária ou até mesmo a sua 

mitigação, aumento da ansiedade, com repercussão na diminuição ou ausência de 

atividades física, o que por si só aumenta o risco de queda (Cappleman & Thiamwong, 

2020; Vitorino et al., 2017; Yang et al., 2023). Vitorino et al., (2017), concluíram ainda que 

os fatores de risco associados ao medo de cair foram, a maior incidência de quedas, a 

pessoa ser do sexo feminino, idade (maior idade, maior medo de cair, principalmente 

acima dos 70 anos), e fraca autoapreciação do estado de saúde. O sedentarismo, 

decréscimo na mobilidade, equilíbrio e viver sozinho ou com reduzida rede social, assim 

como a polimedicação também são fatores de risco para a prevalência do medo de cair 

na pessoa idosa (Lach, 2005). Segundo Huang (2005) a compreensão do processo de gerir 

o medo de queda, na perspetiva das pessoas idosas é um passo muito importante para 

os capacitar na prevenção de quedas. Partindo desta constatação, surgiu a questão de 

investigação deste projeto de investigação “Quais as intervenções de Enfermagem de 

Saúde Familiar para a capacitação de famílias de pessoas idosas com medo de 

queda no domicílio?”. Para responder a esta questão, foi realizada uma revisão 

sistemática da literatura, uma revisão scoping, segundo o Joanna Briggs Institute.  

A nível familiar a queda implica custos diretos, relacionados com o pagamento dos 

tratamentos das lesões associadas, e custos indiretos provocados pela perda financeira 

da ausência do trabalho para cuidar do seu familiar, com o sofrimento psicológico, 

aumento do tempo gasto em cuidados à pessoa idosa, com consequente aumento da 

sobrecarga objetiva e subjetiva, resultando na diminuição da sua qualidade de vida 

(Davey et al, 2009; Vaishya & Vaish, 2020). A nível social a queda implica, para além dos 

custos associados aos anos de vida ajustados à incapacidade causados, custos 

económicos devido ao aumento do tempo de hospitalização e dos encargos associados 

aos recursos humanos, materiais e exames complementares de diagnóstico e terapêutica 
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em consequência do acréscimo de intervenções adicionais (Vaishya & Vaish, 2020; WHO, 

2021). 

Um estudo sobre a díade pessoa idosa/familiar cuidador tentou compreender 

como é percecionado o medo de queda da pessoa idosa, pelo próprio e pelo familiar. 

Conclui-se que o ser cuidadoso e cauteloso é percecionado por ambos, contudo de forma 

diferente. Para as pessoas idosas é percecionado como sendo sobre proteção e para os 

familiares como protetor da sua segurança. Atendendo a estas perspetivas, os autores 

sugerem que sejam realizados estudos sobre intervenções de prevenção de quedas e 

medo de queda, centradas na família (Yang et al., 2023). Também Ang et al., (2019) 

referem que os familiares têm consciência do risco de queda, assim como disponibilidade 

para ajudar os seus familiares a prevenirem a ocorrência de queda no domicílio. Para 

estes, é importante os profissionais de saúde incluírem os familiares nas suas 

intervenções e valorizarem as suas preocupações relativamente ao medo de queda dos 

familiares no domicílio, pois a família desempenha um papel insubstituível na vida das 

pessoas idosas com medo de queda (Cappleman & Thiamwong, 2020). 

O enfermeiro de família assume a prestação de cuidados à família nas diferentes fases 

do clico de vida ao nível da prevenção primária, secundária e terciária, ou seja, identifica 

precocemente os determinantes de saúde, sejam fisiológicos, psicológicos, genéticos ou 

sociais, sendo ainda um elemento facilitador da autonomia da família na adaptação 

contínua nos processos de saúde/doença. Deste modo, fica explanado a importância da 

temática e o papel fundamental do enfermeiro de família para a capacitação das famílias 

de pessoas idosas com medo de queda no domicílio.  

 

2.3. Objetivos 

Este projeto apresenta como objetivo geral:  

 - Capacitar as famílias de pessoas idosas com medo de queda no domicílio. 

   Como objetivos específicos definiu-se:  

 - Avaliar o medo de queda da pessoa idosa com recurso a escala FES – I 7 itens; 

 - Identificar se a presença de medo de queda na pessoa idosa é um fator de 

stress para o familiar;  
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 - Identificar os fatores de risco do domicílio para o medo de queda nas famílias 

de pessoas idosa;  

 - Elaborar diagnósticos de enfermagem de saúde familiar para famílias de pessoas 

idosas com medo de queda;  

- Planear intervenções de enfermagem de saúde familiar personalizadas para as 

famílias de pessoas idosas com medo de queda;  

- Implementar intervenções de enfermagem de saúde familiar personalizadas para 

as famílias de pessoas idosas com medo de queda;  

- Avaliar a eficácia das intervenções realizadas com recurso à escala de FES- I 7 

itens no final do projeto.    

 

2.4. Metodologia 

      2.4.1. População, materiais e métodos 

Desenho do estudo: Estudo piloto tendo em conta um desenho de investigação 

quantitativo descritivo longitudinal.  

População: Famílias de pessoas idosas com medo de queda no domicílio, utentes 

da USF.  

Amostra: A amostra será obtida por técnica de amostragem não probabilística, por 

conveniência (Fortin et al, 2006). Em que as pessoas com critérios pré-definidos são 

incluídas no projeto à medida que recorrem à USF. Tendo em conta a realização de um 

estudo piloto não efetuámos cálculos formais do tamanho da amostra. No entanto, 

considerando uma taxa de desistência de 25% e com base numa regra geral para estudos-

piloto (Julious, 2005), pretendemos recrutar 16 participantes.   

Critérios de inclusão: famílias que estejam inscritas na USF, que se dirijam à 

mesma durante o período de colheita de dados, que tenham uma pessoa idosa com 

medo de queda, FES- I 7 Itens superior a 15.   

A identificação dos participantes (familiar e a pessoa idosa) é realizada pelo 

investigador principal em contexto de consulta de enfermagem, sendo que ambos devem 

estar presentes no momento da consulta. Durante este atendimento uma das questões 

colocadas é se a pessoa idosa apresentou queda no último ano e em caso afirmativo os 
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participantes são convidados a participar no projeto. São informados sobre os objetivos 

do mesmo e entregue, a cada um, o consentimento informado que inclui a aceitação de 

participação no projeto, assim como a realização de uma visita domiciliária à pessoa 

idosa, para avaliação do ambiente domiciliário e aplicação do processo de enfermagem 

de saúde familiar. A pessoa idosa e o familiar se aceitarem participar devem assinar o 

consentimento informado do projeto, de forma individual. 

Critérios de exclusão: pessoas idosas totalmente dependentes confinadas ao leito. 

 Modalidade de recrutamento: A identificação dos participantes (familiar e a pessoa 

idosa) é realizada pelo investigador principal em contexto de consulta de enfermagem, 

não necessitando de referenciação de outros profissionais.   

 

Listagem das variáveis em estudo: 

• Nível de Instrução dos familiares de pessoa idosa; 

• Nível de instrução da pessoa idosa; 

• Medo de queda no domicílio;  

• Idade; 

• Sexo; 

• Habitação com barreiras arquitetónicas; 

• Habitação sem barreiras arquitetónicas; 

• Recursos comunitários;  

• Presença de queda no domicílio; 

• Presença de preocupação, nos familiares de pessoa idosa, com queda no 

domicílio 

 

2.4.2. Fontes de informação e processo de recolha de dados:  

Este projeto terá como fonte de informação questionários elaborados pelo 

investigador principal, de acordo com a bibliografia científica, assim como escalas validas 

para a população portuguesa.  

Os questionários elaborados pelo investigador, após aprovação da Comissão de 

Ética para a Saúde da ARSLVT, serão validados com um pré-teste, realizado a 2 
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participantes que se enquadrem nas características da amostra do estudo. Após este, 

serão realizas as alterações aconselhadas e submetido o questionário reformulado aos 

participantes finais deste projeto.  

Serão colhidos os dados sociodemográficos das pessoas idosas com medo de 

queda, e do seu familiar cuidador. Em ambas as situações, estes dados serão colhidos 

através de questionários por autopreenchimento ou com ajuda do investigador. Os 

instrumentos a aplicar serão:  

- Questionário inicial da pessoa idosa com medo de queda (Apêndice 1). 

Questionário realizado com recurso a perguntas abertas e fechadas, que permitem 

identificar variáveis como: sexo, idade, estado civil, habilitações literárias, agregado 

familiar, antecedentes pessoais e história anterior de quedas.  

- Questionário inicial do familiar da pessoa idosa com medo de queda (Apêndice 

2). Questionário realizado com recurso a perguntas abertas e fechadas, que permitem 

identificar variáveis como: sexo, idade, habilitações literárias, agregado familiar, medo 

que o seu familiar caia, atitudes quando se ausenta do domicílio. 

- FES- I 7 itens (Apêndice 3). A Escala FES – I 7 itens, foi validada para português por 

Marques-Vieira et al., (2021). Esta escala avalia 7 itens, que se referem a: vestir e despir a 

roupa; tomar banho ou duche; sentar ou levantar de uma cadeira; subir ou descer 

escadas; apanhar algo acima do nível da cabeça ou do chão; subir ou descer uma ladeira; 

frequentar um evento social. Estes itens são avaliados numa escala do tipo likert, com 

resposta entre 1 a 4 (nem um pouco preocupado, um pouco preocupado, muito preocupado 

e extremamente preocupado). A pontuação pode ser entre o 7 e os 28 pontos. Uma 

pontuação igual ou superior a 15 prediz medo de cair, na população idosa residente da 

comunidade (Marques- Vieira et al., 2021).  

- Instrumento para avaliação dos fatores de risco de queda no domicílio, realizado 

pelo investigador (Apêndice 4). Este instrumento permite avaliar a existência de fatores 

de risco ambientais, assim como identificar se já foram realizadas intervenções para 

aumentar/ garantir a de segurança do domicílio.    

- Questionário final da pessoa com medo de queda (Apêndice 5). Questionário 

realizado com recurso a perguntas abertas e fechadas, que permitem identificar variáveis 

como: história de quedas durante o projeto; avaliação do projeto.  
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- Questionário final do familiar de pessoa idosa com medo de queda (Apêndice 6). 

Questionário realizado com recurso a perguntas abertas e fechadas, que permitem 

identificar variáveis como: história de quedas durante o projeto; Existência de medo de 

queda por parte do seu familiar; avaliação do projeto.  

Os dados preliminares do programa serão colhidos em dois momentos distintos T0 e T1:  

• T0 – A primeira avaliação será efetuada imediatamente antes da aplicação do 

programa de intervenção. Será realizada entre setembro e outubro 2023. Nesta 

avaliação serão aplicados os questionários sócio – demográfico da pessoa com 

medo de queda, e o do familiar com pessoa com medo de queda, assim como o 

FES-I 7 itens.  

• T1 A segunda avaliação será efetuada imediatamente após o término do programa 

de intervenção, através da aplicação da FES -I 7 itens. 

  

2.4.3. Protocolo de intervenção:  

Todos os participantes do estudo serão submetidos a uma intervenção que 

consiste em três momentos.  

1ª sessão-contacto presencial:  

A 1ª sessão consiste na identificação dos conhecimentos dos participantes, 

referentes ao fenómeno da queda, e do medo de queda na população idosa. A sessão 

desenvolve-se em dois momentos: 

 Identificação de conhecimentos sobre:  

• A queda na população idosa, a sua prevenção e medo de cair 

• Mitos sobre a ocorrência de quedas na população idosa 

• Fatores de risco para a ocorrência de queda  

Educação para a saúde:  

• Epidemiologia das quedas 

• Consequências das quedas 

• O desenvolvimento do medo de cair 

• Consequências do medo de cair 

• Fatores de risco e de proteção  
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• Ambiente domiciliário/ barreiras arquitetónicas 

• Eliminação dos fatores de risco 

• Parceiros na comunidade  

• Entrega de folheto (Medo de queda: o que fazer se cair, como melhorar o ambiente 

domiciliário e como melhorar a qualidade de vida) 

2ª sessão – Visita domiciliária (1 semana a 2 semanas depois do 1º contacto – de 

modo a manter a motivação inicial dos participantes e a adesão ao projeto): 

A segunda sessão consiste na realização de uma visita domiciliária com o objetivo de 

reforçar os ensinos realizados na primeira sessão e avaliar a segurança do ambiente 

domiciliário. 

Visita domiciliária:  

• Reforçar principais ensinos focados na 1ª sessão 

• Aplicação do instrumento de avaliação dos fatores de risco de queda no domicílio 

(realizada pelo Investigador); 

• Alertar para os riscos identificados; 

• Aconselhamento sobre as estratégias para eliminar ou diminuir a influência dos 

riscos identificados; 

• Encaminhamento para outros profissionais de saúde, ou recursos da comunidade, 

em caso de necessidade.  

3ª sessão - contacto telefónico (1 mês após a visita domiciliária) 

A terceira sessão consiste num seguimento telefónico realizado aproximadamente 

1 mês após a visita domiciliária, tendo como o objetivo esclarecer dúvidas e identificar se 

as estratégias delineadas para eliminar os riscos identificados foram implementadas e a 

sua eficácia.  

Contacto telefónico: 

• Esclarecimento de dúvidas; 

• Identificar quais as estratégias de eliminação/diminuição do risco que foram 

implementadas; 

• Avaliar a eficácia das estratégias. 
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Posteriormente, após terminar a intervenção, já não sendo parte do programa, peço 

para aplicar o questionário final à pessoa idosa com medo de queda; e ao familiar, assim 

como aplicação do FES – I 7 itens à pessoa idosa com medo de queda. 

 

2.4.4. Local exato onde realiza o estudo 

Na USF Sado (consulta de enfermagem, e domicílio dos participantes). 

2.4.5. Plano de análise estatística ou análise de conteúdo 

 A amostra será caraterizada com recurso às medidas de estatística descritiva 

como a média, desvio padrão, mediana, mínimo e máximo. As diferenças entre as 

pontuações obtidas nas avaliações iniciais e finais para FES-I serão avaliadas usando 

estatística inferencial. Especificamente, o teste t paramétrico de amostras emparelhadas 

bicaudais será utilizado se os pressupostos de normalidade forem cumpridos. 

Alternativamente, o teste não paramétrico Wilcoxon (signed-rank) será utilizado em caso 

de desvios de normalidade. A análise estatística será efetuada com recurso ao software 

SPSS. 

 

2.5 Recursos/orçamento/protocolo financeiro e origem de eventuais 

financiamentos 

A realização deste projeto não recorre a recursos humanos, exceto: a 

investigadora; a orientadora clínica e a orientadora pedagógica.  

Recursos materiais envolvidos: computador, impressora, papel A4 branco, 

canetas; máquina trituradora de papel, entre outros.  

A realização do estudo não acresce qualquer tipo de custos para o ACES Arrábida.  

 

2.6 Cronograma  

Relativamente ao cronograma (Apêndice 8) este instrumento foi redigido 

considerando as datas de início da Unidade Curricular Estágio com Relatório, do 

Mestrado, a qual teve início a 25 de setembro 2023. O meu projeto foi enviado para a 
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Comissão de Ética da Saúde ARSLVT a 04 de agosto 23, estando a aguardar o parecer 

desta comissão.   

 

2.7 Aspetos Éticos 

Pretende-se na realização do projeto assegurar princípios gerais com o da “defesa 

da liberdade e dignidade humana” (Código Deontológico do Enfermeiro, Artigo 78º, n.º 1 

in Deodato (2015)) e valores como o valor social, beneficência e justiça.  

Não se identificam danos ou riscos provenientes da investigação (danos físicos, 

emocionais ou psicológicos), para os participantes quer aceitem ou recusem participar 

no projeto. Não haverá prejuízo para os participantes nos seus direitos assistenciais. 

Este estudo garante o anonimato dos participantes, assim como a 

confidencialidade dos dados reunidos, os contatos serão realizados em ambiente de 

privacidade. 

Todos os documentos serão identificados por código (Questionário inicial para 

pessoa idosa com medo de cair no domicílio; Questionário inicial para familiar de pessoa idosa 

com medo de cair no domicílio; Consentimento Informado; Escala FES – I 7itens, adaptado de 

Marques- Vieira, et al (2021); Instrumento De Avaliação Dos Fatores De Risco De Queda No 

Domicílio; Questionário final da pessoa idosa com medo de cair no domicílio (realizado por 

contacto telefónico); Questionário final do familiar de pessoa idosa com medo de cair no 

domicílio (contacto telefónico), respeitando o princípio da minimização de dados e de modo 

a não ser possível identificar os participantes, e  posteriormente serão guardados em 

formato papel em armário fechado, na USF, de modo a garantia a segurança, evitando o 

acesso a pessoas  não autorizadas, ou a sua perda ou destruição. A chave do armário fica 

com o Investigador Principal. Estes dados, posteriormente serão transferidos para o 

programa SPSS, também codificados, em computador portátil protegido por palavra-

passe, que apenas o investigador principal tem acesso, sendo também ele o responsável 

pelo tratamento de dados.  

Todos os dados colhidos neste projeto, atendendo à transparência científica, 

serão guardados durante o prazo de 3 anos após o término do projeto. Após este 

período, o investigador principal será responsável pela sua destruição com recurso a 

uma máquina destruidora de papel. 
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Em nenhum tipo de relatório ou publicação que eventualmente se venha a criar, 

será incluído qualquer tipo de informação que possa levar à identificação dos 

participantes.  

Prevê-se que a divulgação dos resultados seja realizada com a redação do 

Relatório De Estágio do Mestrado em Enfermagem Comunitária, na área de 

Enfermagem de Saúde Familiar. Pretende-se ainda realizar a apresentação dos 

resultados do projeto na USF; num evento científico e/ou através da publicação numa 

revista científica.  

A participação no estudo é voluntária, anónima e sem compensação monetária 

ou outro. Se o participante decidir poderá deixar de participar a qualquer momento sem 

represálias. É realizado documento de consentimento informado, composto de 4 

páginas e feito em duas vias – uma para o processo e outra para ficar na posse de quem 

consente (Apêndice 9).  

 

2.8 Declaração de conflito de interesses 

 Declara-se que não existe qualquer situação de conflitos de interesses nem 

incompatibilidades relativamente ao protocolo acima identificado.  

 

2.9 Declaração de compromisso para outros investigadores ou colaboradores 

Não serão necessários, ou requisitados outros investigadores neste estudo: Não 

aplicável.  

 

2.10 Declaração a assinar por profissionais de saúde que referenciem 

participantes aos investigadores  

Não serão necessários, ou requisitados outros investigadores neste estudo- Não 

aplicável.  

 

2.11 Identificação do “Elo de ligação” 

A investigação não irá recorrer de nenhum profissional exterior à instituição. Não 

aplicável.  
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3. DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DO INVESTIGADOR PRINCIPAL 

SOBRE A PROPRIEDADE DE DADOS, RESULTADOS DO ESTUDO, 

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS CONFORME PRINCÍPIOS DA 

DECLARAÇÃO DE HELSÍNQUIA, DA OMS E DA COMUNIDADE 

EUROPEIA, ASSIM COMO NO CUMPRIMENTO O REGULAMENTO 

GERAL DA PROTEÇÃO DE DADOS. 
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4. DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DO INVESTIGADOR PRINCIPAL 

PARA A ENTREGA DA CÓPIA DO RELATÓRIO FINAL DE 

INVESTIGAÇÃO À COMISSÃO DE ÉTICA PARA A SAÚDE DA 

ADMINISTRAÇÃO REGIONAL DE SAÚDE DE LISBOA E VALE DO TEJO. 
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Apêndice 1 - Questionário inicial da pessoa idosa com medo de queda no 

domicílio 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 2 - Questionário Inicial do familiar da pessoa idosa com medo de queda no 

domicílio 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 3 - Falls Eficacy Scale – International (FES- I 7 itens) Portugal-  

FES-I 7 itens adaptada (Marques-Vieira, et al, 2021)   

 



 

 

 

 

Escala FES – I 7itens, adaptado de Marques- Vieira, et al (2021) 

 

Caro utente, gostaria de lhe realizar algumas questões sobre a sua preocupação a 

respeito da possibilidade de queda. Tenha em conta como se sente quando realiza 

determinada atividade, ou quando não é você, responda como se sentiria em relação ao 

medo de queda, se o fizesse. Por favor, marque uma cruz na escala de preocupação com 

a possibilidade de queda que mais se aproxima com a sua opinião.  

Muito obrigado pela sua colaboração.  

 

Atividades Nem um pouco 

preocupado  

Um pouco 

preocupado 

Muito 

preocupado 

Extremamente 

preocupado 

Vestir e despir a roupa     

Tomar banho ou 

duche 

    

Sentar ou levantar de 

uma cadeira 

    

Subir ou descer 

escadas 

    

Apanhar algo acima do 

nível da cabeça ou do 

chão 

    

Subir ou descer uma 

ladeira 

    

Frequentar um evento 

social (ex.: ato 

religioso, reunião de 

família ou encontro no 

clube  

    

 

Resultado 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 4 - Instrumento para avaliação dos fatores de risco de queda no domicílio 



 

 

 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DOS FATORES DE RISCO DE QUEDA NO DOMICÍLIO 

AVALIAÇÃO DA SEGURANÇA 

DO DOMICÍLIO 
SIM NAO 

SEM 

INTERVENÇÃO 

DE SEGURANÇA 

COM INTERVENÇÃO DE 

SEGURANÇA 

Características gerais do 

domicílio  

    

Presença de animal de 

estimação que deambula 

livremente pela casa  

    

Presença de barreiras 

arquitetónicas (escadas, 

rampas, degraus) 

    

Iluminação é adequada na casa     

O exterior da casa encontra-se 

limpo e desobstruído 

    

Presença de tapetes presos ao 

soalho 

    

Piso da casa antiderrapante      

Quarto     

O caminho entre o quarto e a 

casa de banho é livre de 

obstáculos e adequadamente 

iluminado 

    

Consegue aceder facilmente à 

luz quando está na sua cama 

    

Casa de banho     

Barras de apoio no duche/ 

banheira e sanitário  

    



 

 

 

Piso antiderrapante ou tapete 

no fundo da banheira/poliban 

    

A altura da sanita é 

suficientemente elevada para a 

pessoa se sentar e levantar 

sozinha? 

    

Considerou adquirir um 

alteador para a sanita? 

    

Escadas      

Presença de bordos de degraus 

identificados e com 

antiderrapante 

    

Existem corrimãos de ambos os 

lados da escada? 

    

Cozinha      

Consegue utilizar a sua cozinha 

sem necessidade de subir, ou 

inclinar o corpo para aceder à 

despensa ou outro 

    

Segurança Geral      

Utiliza calçado confortável, 

fechado e com sola 

antiderrapante? 

    

Se necessita de um objeto que 

se encontra numa prateleira 

elevada utiliza escadote ou 

cadeira/banco? 

    

Existem brinquedos espalhados 

pelo chão 

    

Existem cabos de 

eletrodomésticos 

    

Têm telemóvel/ telefone, sabe 

como o utilizar?  

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 5 – Questionário final da pessoa idosa com medo de queda no domicílio 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 6– Questionário final do familiar da pessoa idosa com medo de queda no 

domicílio 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 7 – Cronograma do projeto de Intervenção 



 

 

 

 

Cronograma Provisório do Projeto de Intervenção em Enfermagem de Saúde Familiar 

Ano  2023 2024 

Atividades                                                        Meses    

Setembro 
Início do 
Estágio a 
25/09/23 

Outubro Novembro Dezembro Janeiro 

Fevereiro 
Término 
Estágio a 
09/02/24 

Março Abril Maio 

Estágio com relatório em USF                    

Pesquisa Bibliográfica                    

Realização de revisão da literatura- revisão Scoping                   

Procedimentos éticos (pareceres ESEL, ACES)                    

Envio de Emails para os parceiros institucionais                   
Realização de Pré- Teste dos questionários iniciais (2X):  
Pessoa idosa com medo de queda; familiar de pessoa idosa 
com medo de queda           

Recolha de Dados                    

Identificação dos diagnósticos de Enfermagem                   

Identificação de estratégias de intervenção de enfermagem                   

Planeamento das intervenções                    

Execução e avaliação das Intervenções                    

Realização de Folheto                   

Apresentação do folheto à equipa de saúde                   

Identificação de indicadores para avaliar o projeto                    

Tratamento de dados                    

Elaboração do relatório e entrega à ESEL e à ARS LVT                    

          



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 8 – Consentimento informado 



 

 

 

Consentimento informado, livre e esclarecido para participação em investigação 

De acordo com a Declaração de Helsínquia¹ e a Convenção de Oviedo² 

 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que alguma informação 

está incorreta ou não está clara, não hesite em solicitar mais informações. Se concorda com a 

proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento. 

 

TÍTULO DO ESTUDO: “Capacitação das famílias de pessoas idosas com medo de queda no 

domicílio – intervenção do enfermeiro de família”.   

ENQUADRAMENTO: Este projeto surge no âmbito do 1º Curso de Mestrado em Enfermagem 

Comunitária, na área de especialização em Enfermagem de Saúde Familiar, da Escola Superior 

de Enfermagem de Lisboa, realizado na USF Sado. É realizado pela Enfermeira mestranda Ana 

Luísa da Silva Almeida, sendo esta a investigadora principal, sob a orientação do Sr.ª Professora 

Ana Paula Fernandes das Neves e do Sr.ª Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitária 

Ana Margarida Serôdio Mourinho Paguia. 

EXPLICITAÇÃO DO ESTUDO: A realização deste estudo tem como finalidade capacitar as famílias 

de pessoas idosas com medo de queda no domicílio, ou seja, contribuir para um maior 

conhecimento na promoção da autonomia e na prevenção de quedas no domicílio em famílias 

de pessoas idosas com medo de queda no domicílio. Com este conhecimento é possível 

melhorar a capacidade de vigilância de saúde e segurança do utente, assim como da família e 

comunidade. 

Para a realização deste estudo, é necessário a recolha de dados através: 

- Escala Falls Eficacy Scale – International (FES- I 7 itens), esta escala permite avaliar a 

preocupação da pessoa idosa a respeito da possibilidade de queda, quando realiza 

determinada atividade de vida diária; 

- Questionário inicial da pessoa idosa com medo de queda no domicílio, pretende-se obter 

uma caracterização sócio- demográfica e ainda obter informação sobre fatores de risco para 

o medo de queda, como presença de queda anterior e antecedentes pessoais de saúde;  

- Questionário inicial do familiar de pessoa idosa com medo de queda no domicílio, este 

documento permite avaliar a preocupação do familiar de pessoa idosa relativamente ao 



 

 

medo de queda e que estratégias utiliza para reduzir essa preocupação, assim como, se 

existiu alguma queda anteriormente.  

- Instrumento de avaliação dos fatores de risco de queda no domicílio, aplicado numa visita 

domiciliária. Este instrumento permite avaliação de fatores de risco ambientais e 

arquitetónicos do domicílio, assim como constatar a presença de medidas de segurança já 

implementadas; 

- Questionário final da pessoa idosa com medo de queda no domicílio, este instrumento 

permite compreender a existência de queda durante o projeto e onde, assim como realizar 

uma avaliação da satisfação do utente com o projeto;   

- Questionário final do familiar da pessoa idosa com medo de queda no domicílio, que 

permite compreender se a preocupação com a queda do familiar no domicílio reduziu ou se 

manteve e ainda avalia a satisfação do familiar com a participação no projeto.  

Pretende-se realizar pelos menos três contatos entre o investigador e a família no período 

entre novembro e janeiro 2023 (o primeiro para diagnóstico de situação, o segundo para 

realizar uma visita domiciliária e desenvolver intervenções de enfermagem de saúde familiar 

direcionadas para as necessidades percecionadas e o último, telefónico, com o objetivo de 

avaliar a eficácia das intervenções realizadas.  

Ao participar no projeto, os participantes terão como benefício melhorar o seu 

conhecimento/vigilância sobre o medo de queda assim como na prevenção de quedas no 

domicílio contribuindo para uma melhor qualidade de vida.  

Não se identificam riscos para o participante quer aceite ou recuse participar no 

projeto na medida em que não haverá prejuízo para os seus direitos assistenciais. 

Uma cópia do Consentimento Informado será entregue à pessoa que consente e a outra 

será arquivada no processo deste estudo.  

CONDIÇÕES: A sua participação neste estudo é voluntária, anónima e pode recusar participar 

sem qualquer prejuízo nos seus direitos assistenciais. Se decidir participar poderá sempre 

abandonar o estudo a qualquer momento.  

RISCOS E BENEFÍCIOS: Como resultado do estudo a sua participação pode contribuir para o 

aumento da qualidade dos cuidados prestados pela USF. Não se espera que venha a ocorrer 

qualquer problema ao participar neste estudo.  



 

 

CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO: Este estudo garante o anonimato dos participantes assim 

como a confidencialidade dos dados recolhidos, através da atribuição de um código a cada 

participante. Todo o processo será realizado em ambiente de privacidade. Os dados obtidos 

neste estudo poderão ser utilizados para publicações de carácter científico, mas sempre 

mantendo o anonimato e a confidencialidade.   

 

Nota: Este documento é composto de 4 páginas e feito em duas vias – uma para o processo e 

outra para ficar na posse de quem consente.  

 

Agradeço a sua participação 

 

Enfermeira Ana Luísa da Silva Almeida 

Endereço eletrónico: analuisadasilva@campus.esel.pt  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Consentimento Informado 

 

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais que me 

foram fornecidas pela enfermeira que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em 

qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de prejuízo em relação aos 

meus direitos assistenciais.  

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilização dos dados que de forma 

voluntária forneço e que não serei identificado em nenhuma publicação dos resultados, 

confiando em que apenas serão utilizados os dados para esta investigação e nas garantias da 

confidencialidade e anonimato que me são dadas pela investigadora. Como resultado do 

estudo posso contribuir, através da minha participação, para a melhoria da qualidade dos 

cuidados prestados pela USF. Não se espera que venha a ocorrer qualquer problema para mim 

ao participar neste estudo. 

Nome: _____________________________________________________________ 

Assinatura do participante: _____________________________________________________________ 

Data: ___/___/____ 

 

Bibliografia:  

¹https://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34-cnecv-

2001?download_document=3028&token=4f6424a9cb320105db9919e0e94acb57 

²https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_pr

otecao_dh_biomedicina.pdf 

 

 

SE NÃO FOR O PRÓPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE 

NOME: ____________________________________________________________ 

BI/CD Nº ______________________ DATA OU VALIDADE: ____/____/_________ 

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAÇÃO: _________________ 

ASSINATURA: ______________________________________________________ 

 

 

ASSINATURA: ………………………………………………………… 

https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.pdf
https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.pdf


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VII - Consentimento informado, livre e esclarecido para participação em 

investigação 



 

 

Consentimento informado, livre e esclarecido para participação em investigação 

De acordo com a Declaração de Helsínquia¹ e a Convenção de Oviedo² 

 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que alguma informação 

está incorreta ou não está clara, não hesite em solicitar mais informações. Se concorda com a 

proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento. 

 

TÍTULO DO ESTUDO: “Capacitação das famílias de pessoas idosas com medo de queda no 

domicílio – intervenção do enfermeiro de família”.   

ENQUADRAMENTO: Este projeto surge no âmbito do 1º Curso de Mestrado em Enfermagem 

Comunitária, na área de especialização em Enfermagem de Saúde Familiar, da Escola Superior 

de Enfermagem de Lisboa, realizado na USF Sado. É realizado pela Enfermeira mestranda Ana 

Luísa da Silva Almeida, sendo esta a investigadora principal, sob a orientação do Sr.ª Professora 

Ana Paula Fernandes das Neves e do Sr.ª Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitária 

Ana Margarida Serôdio Mourinho Paguia. 

EXPLICITAÇÃO DO ESTUDO: A realização deste estudo tem como finalidade capacitar as famílias 

de pessoas idosas com medo de queda no domicílio, ou seja, contribuir para um maior 

conhecimento na promoção da autonomia e na prevenção de quedas no domicílio em famílias 

de pessoas idosas com medo de queda no domicílio. Com este conhecimento é possível 

melhorar a capacidade de vigilância de saúde e segurança do utente, assim como da família e 

comunidade. 

Para a realização deste estudo, é necessário a recolha de dados através: 

- Escala Falls Eficacy Scale – International (FES- I 7 itens), esta escala permite avaliar a 

preocupação da pessoa idosa a respeito da possibilidade de queda, quando realiza 

determinada atividade de vida diária; 

- Questionário inicial da pessoa idosa com medo de queda no domicílio, pretende-se obter uma 

caracterização sócio- demográfica e ainda obter informação sobre fatores de risco para o medo 

de queda, como presença de queda anterior e antecedentes pessoais de saúde;  

- Questionário inicial do familiar de pessoa idosa com medo de queda no domicílio, este 

documento permite avaliar a preocupação do familiar de pessoa idosa relativamente ao medo 



 

 

de queda e que estratégias utiliza para reduzir essa preocupação, assim como, se existiu 

alguma queda anteriormente.  

- Instrumento de avaliação dos fatores de risco de queda no domicílio, aplicado numa visita 

domiciliária. Este instrumento permite avaliação de fatores de risco ambientais e 

arquitetónicos do domicílio, assim como constatar a presença de medidas de segurança já 

implementadas; 

- Questionário final da pessoa idosa com medo de queda no domicílio, este instrumento 

permite compreender a existência de queda durante o projeto e onde, assim como realizar 

uma avaliação da satisfação do utente com o projeto;   

- Questionário final do familiar da pessoa idosa com medo de queda no domicílio, que permite 

compreender se a preocupação com a queda do familiar no domicílio reduziu ou se manteve e 

ainda avalia a satisfação do familiar com a participação no projeto.  

Pretende-se realizar pelos menos três contatos entre o investigador e a família no período 

entre novembro e janeiro 2023 (o primeiro para diagnóstico de situação, o segundo para 

realizar uma visita domiciliária e desenvolver intervenções de enfermagem de saúde familiar 

direcionadas para as necessidades percecionadas e o último, telefónico, com o objetivo de 

avaliar a eficácia das intervenções realizadas.  

Ao participar no projeto, os participantes terão como benefício melhorar o seu 

conhecimento/vigilância sobre o medo de queda assim como na prevenção de quedas no 

domicílio contribuindo para uma melhor qualidade de vida.  

Não se identificam riscos para o participante quer aceite ou recuse participar no projeto 

na medida em que não haverá prejuízo para os seus direitos assistenciais. 

Uma cópia do Consentimento Informado será entregue à pessoa que consente e a outra 

será arquivada no processo deste estudo.  

CONDIÇÕES: A sua participação neste estudo é voluntária, anónima e pode recusar participar 

sem qualquer prejuízo nos seus direitos assistenciais. Se decidir participar poderá sempre 

abandonar o estudo a qualquer momento.  

RISCOS E BENEFÍCIOS: Como resultado do estudo a sua participação pode contribuir para o 

aumento da qualidade dos cuidados prestados pela USF. Não se espera que venha a ocorrer 

qualquer problema ao participar neste estudo.  



 

 

CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO: Este estudo garante o anonimato dos participantes assim 

como a confidencialidade dos dados recolhidos, através da atribuição de um código a cada 

participante. Todo o processo será realizado em ambiente de privacidade. Os dados obtidos 

neste estudo poderão ser utilizados para publicações de carácter científico, mas sempre 

mantendo o anonimato e a confidencialidade.   

 

Nota: Este documento é composto de 4 páginas e feito em duas vias – uma para o processo e 

outra para ficar na posse de quem consente.  

 

Agradeço a sua participação 

 

Enfermeira Ana Luísa da Silva Almeida 

Endereço eletrónico: analuisadasilva@campus.esel.pt  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Consentimento Informado 

 

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais que me 

foram fornecidas pela enfermeira que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em 

qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de prejuízo em relação aos 

meus direitos assistenciais.  

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilização dos dados que de forma 

voluntária forneço e que não serei identificado em nenhuma publicação dos resultados, 

confiando em que apenas serão utilizados os dados para esta investigação e nas garantias da 

confidencialidade e anonimato que me são dadas pela investigadora. Como resultado do 

estudo posso contribuir, através da minha participação, para a melhoria da qualidade dos 

cuidados prestados pela USF. Não se espera que venha a ocorrer qualquer problema para mim 

ao participar neste estudo. 

Nome: _____________________________________________________________ 

Assinatura do participante: _____________________________________________________________ 

Data: ___/___/____ 

 

Bibliografia:  

¹https://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34-cnecv-

2001?download_document=3028&token=4f6424a9cb320105db9919e0e94acb57 

²https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_pr

otecao_dh_biomedicina.pdf 

SE NÃO FOR O PRÓPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE 

NOME: ____________________________________________________________ 

BI/CD Nº ______________________ DATA OU VALIDADE: ____/____/_________ 

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAÇÃO: _________________ 

ASSINATURA: ______________________________________________________ 

 

 

ASSINATURA: ………………………………………………………… 

https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.pdf
https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.pdf


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XVI - Planos de ação do PIESF com avaliação  



 

 

Objetivo geral 1: Cuidar da família, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes níveis de prevenção  

Objetivos específicos: Aplicar conhecimentos e capacidade de compreensão, e resolução de problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados e 

multidisciplinares; 

- Integrar conhecimentos e lidar com situações complexas, e emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta, que incluem   reflexão sobre as 

responsabilidades sociais e éticas. 

Unidades de competência: Descritor de qualificação para grau de mestre;  comuns do Enfermeiro Especialista: B1; B2; B3; C1; D1; D2, específicas de EEECSF: 1.4; 1.5; 2.2 

Atividades   Recursos  Avaliação  

-Demonstrar conhecimento e capacidade de compreensão 

sustentada em investigação; 

- Aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de resolução de 

problemas em situações novas e não familiares;  

-Integrar conhecimentos em situações complexas;  

- Refletir sobre juízos, responsabilidades éticas e sociais relacionadas 

com o seu desempenho profissional; 

- Adotar uma conduta antecipatória, garantindo a segurança, a 

privacidade e a dignidade do cliente;  

- Integrar informação adicional de interações familiares observadas, 

assim como linguagem verbal e não verbal; 

- Monitorizar as respostas a diferentes condições de saúde e de 

doença, em situações complexas; 

 - Refletir sobre as interações enfermeiro/ família e avaliação a sua 

efetividade tanto no processo familiar como nos resultados. 

- Documentar o processo de cuidados, integrando a saúde, família e 

ambiente;  

- Participar no desenvolvimento da literacia em saúde, relacionadas 

com a saúde e diretos da família;  

- Utilizar sistemas de informação e tecnologias disponíveis para 

melhorar os resultados de saúde familiar;  

- Comunicar as suas conclusões, conhecimentos e raciocínios, a 

diferentes tipos de públicos de forma clara e sem ambiguidades;   

 

Humanos: Equipa multiprofissional e 

de Enfermagem da USF; Enfermeira 

orientadora; Professora orientadora 

pedagógica;  

Famílias da USF 

Materiais:  

Legislação; Regulamento do Exercício 

Profissional dos 

Enfermeiros; Regulamento de 

Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista e do Enfermeiro 

Especialista 

em Enfermagem Comunitária na área 

de Enfermagem Saúde Familiar; 

Descritores de Dublin para o Grau de 

Mestre.  

Processos clínicos dos clientes; 

Bases de dados científicas;  

Protocolos e normas da USF; 

Instrumentos de avaliação familiar: 

Processo de enfermagem segundo o 

MDAIF e S Clínico 

Equipamentos :  

Computador Próprio e da USF ; 

- Desenvolve capacidade de compreensão sustentada 

em investigação; 

- Realiza uma revisão scoping de modo a compreender 

quais as intervenções de enfermagem de saúde familiar 

na capacitação de familiares e pessoas idosas na 

prevenção de queda no domicílio;  

- Aplica os seus conhecimentos em contextos alargados 

(visitas domiciliárias do PIESF, contexto de consulta);  

- Aplica os seus conhecimentos e a sua capacidade de 

resolução de problemas em situações novas e não 

familiares, como ocorreu após uma vacinação de uma 

criança de 10 anos, que apresentou uma síncope, 

situação nunca vivenciada anteriormente; assim como 

uma utente idosa na sala de espera com lipotímia com 

perda de conhecimento, que se encontrava sentada, foi 

mobilizada para o chão, e depois transferida para cadeira 

de rodas e posteriormente foi para sala de tratamentos 

onde foi observada pela Médica, tendo sido realizada 

uma verificação de sinais vitais e glicémia capilar.  

- Reflete sobre juízos e responsabilidades éticas e sociais 

relacionadas com o seu desempenho, como ocorreu 

quando uma adolescente queria iniciar a toma de pílula 

anticoncecional, mas sem conhecimento da mãe, foi 

procurada ajuda junto da enfermeira orientadora, e 



 

 

Impressora; 

Telefone da USF; 

Físicos: Agrupamento de Centros de 

Saúde da Arrábida – USF; 

 Temporais: Ver cronograma 

(Apêndice ). 

posteriormente realizada leitura de normas de atuação 

da DGS.  

- Monitoriza as respostas a diferentes condições de 

saúde e de doença em situações complexas;  

- Adota uma conduta antecipatório, questionando 

sempre as famílias ou indivíduos que recorrem à USF se 

têm dúvidas ou necessitam de alguma coisa, exemplo: 

um utente que apenas se dirigiu à USF para 

administração de vacina Covid, mas no final referiu ter 

DM II, e que não tinha máquina, quando saiu da USF, saiu 

com marcação de nova consulta de enfermagem, folheto 

para registo de valores de glicemia capilar, assim como 

ensinos de utilização de máquina e lancetas e avaliação. 

Também ocorreu durante a administração de vacina 

Covid/Gripe, um doente aparentar estar muito triste, 

com choro fácil, na entrevista descreve sinais e sintomas 

de depressão com ideação, foi referenciado à médica de 

família.   

- Reflete sobre as interações entre o EEESF e a família, e 

avalia a sua efetividade no processo familiar e nos 

resultados, esta presente no estudo de caso realizado;   

- Documento o processo de cuidados de forma 

sistemática, integrando a família e diversos constituintes 

da mesma, personalizando sempre que possível os 

registos.  

- Participa no desenvolvimento da literacia para a saúde 

da família e direitos da mesma, com a realização dos 

panfletos do PIESF; 

- Utiliza os sistemas de informação e tecnologias 

disponíveis, para melhorar os resultados em saúde 

familiar;  

- Comunica as conclusões da sua investigação:  

apresentação de Comunicação Livre no Congresso 

Internacional de Enfermagem de saúde familiar.  



 

 

- Artigo científico Scoping Review, apresentado no 

apêndice I 

- Realiza relatório de Estágio;  

- Reúne periodicamente com a orientadora pedagógica e 

orientadora clínica para analisar o seu percurso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Objetivo geral 2- Liderar os processos de intervenção no âmbito da enfermagem de saúde familiar.  

Objetivos específicos: Colaborar na conceção e operacionalização de projetos institucionais na área da qualidade;  

- Criar uma visão partilhada da enfermagem de saúde familiar aos diversos níveis de prevenção.  

Unidades de competência: Descritor de qualificação para grau de mestre;  comuns do Enfermeiro Especialista: B1; B2; B3; C1; D1; D2, específicas de EEECSF: 1.4; 1.5; 

2.2-  

Atividades   Recursos  Avaliação  

- Colaborar na conceção e operacionalização de projetos 

institucionais na área da qualidade; 

- Mobilizar conhecimentos e habilidades, tendo em conta a evidência 

clínica, garantindo a melhoria contínua da Qualidade;  

- Orienta projetos na área da melhoria da qualidade;  

- Considerar a gestão do meio ambiente centrado na pessoa, como 

condição imprescindível para a efetividade terapêutica e para a 

prevenção de acidentes; 

- Atuar proactivamente na promoção de bem-estar e gestão de risco.  

- Aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de resolução de 

problemas em situações novas e não familiares;  

-Integrar conhecimentos em situações complexas;  

- Refletir sobre juízos, responsabilidades éticas e sociais relacionadas 

com o seu desempenho profissional; 

- Monitorizar as respostas a diferentes condições de saúde e de 

doença, em situações complexas; 

 - Refletir sobre as interações enfermeiro/ família e avaliação a sua 

efetividade tanto no processo familiar como nos resultados. 

- Documentar o processo de cuidados, integrando a saúde, família e 

ambiente;  

- Utilizar sistemas de informação e tecnologias disponíveis para 

melhorar os resultados de saúde familiar;  

- Comunicar as suas conclusões, conhecimentos e raciocínios, a 

diferentes tipos de públicos de forma clara e sem ambiguidades;   

 

Humanos: Equipa multiprofissional e 

de Enfermagem da USF; Enfermeira 

orientadora; Professora orientadora 

pedagógica;  

Famílias da USF 

Materiais:  

Legislação; Regulamento do Exercício 

Profissional dos 

Enfermeiros; Regulamento de 

Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista e do Enfermeiro 

Especialista 

em Enfermagem Comunitária na área 

de Enfermagem Saúde Familiar; 

Descritores de Dublin para o Grau de 

Mestre.  

Processos clínicos dos clientes; 

Bases de dados científicas;  

Protocolos e normas da USF; 

Instrumentos de avaliação familiar: 

Processo de enfermagem segundo o 

MDAIF e S Clínico 

Equipamentos:  

Computador Próprio e da USF; 

Impressora; 

- Colabora de forma ativa na conceção e 

operacionalização do projeto para passagem a USF de 

categoria B, na organização da farmácia, organização de 

salas de terapêutica, gestão de recursos humanos; 

- Colabora em projetos institucionais como o UNIICA com 

a realização de PRO BNP; vacinação de grávidas ( gripe, 

tosse convulsa), vacinação com anti RH; referenciação 

para curso de preparação parentalidade;  

- Colabora na vacinação de época 2023/2024, com 

convocatória de indivíduos com mais de 60anos, e PEM 

para administração de vacinação na USF;  

- Colabora na vacinação de época 2023/2024 com a 

intervenção operacional de administração de vacinação 

gripe/ covid; assim como o seu registo.  

- Orienta o PIESF, que procura cuidados de enfermagem 

de excelência na área de intervenção em capacitação de 

familiares de pessoa idosa com medo de queda no 

domicílio.  

- Considera a gestão do meio ambiente, condição 

imprescindível para a efetividade terapêutica, pois 

atende ao respeita da identidade individual e coletiva da 

família, às suas crenças e valores, assim como às suas 

necessidades, este fato verificou-se quando uma mulher 

referiu que não queria tomar nenhum anticontracetivo, 

e que o marido utilizava sempre outro método. Foi 



 

 

Telefone da USF; 

Físicos: Agrupamento de Centros de 

Saúde da Arrábida – USF; 

 Temporais: Ver cronograma 

(Apêndice ). 

informada dos riscos de uma gravidez indesejada, mas 

respeitada a sua decisão.   

- Atua proactivamente na promoção de bem-estar, 

referindo sempre a prática de exercício físico, a 

importância de contactos sociais e contactos da  rede 

extensa. 



 

 

Objetivo Geral 3- Capacitar famílias de pessoas idosas com medo de queda no domicílio  

Objetivos específicos- Desenvolver uma prática profissional ética e legal, na área de Enfermagem de saúde familiar, mediante processos de toma da de decisão de 

acordo com as normas legais, princípios éticos e deontologia profissional, com respeito pelos diretos humanos e de acordo com a evidência científica;  

- Implementar o PIESF com o objetivo de capacitar famílias de pessoas idosas com medo de queda no domicílio.  

Unidades de competência específicas de EEECSF:  1.1; 1.2; 1.3; 1.4; 1.5;1.6; 1.7; 1.8; 2.1; 2.2 

Atividades   Recursos  Avaliação  

- Selecionar as famílias de pessoas idosas com medo de queda no 

domicílio para o projeto;  

- Estabelecer uma relação com as famílias de pessoas idosas com 

medo de queda e seus membros para promover a saúde, a 

prevenção de doenças ou acidentes e controlo de situações 

complexas; 

- Abordar as famílias com disponibilidade e criatividade para 

responder as necessidades da mesma;  

- Colher dados pertinentes para o estado de saúde família, junto da 

mesma e seus membros, de modo a conceber um plano de 

intervenção personalizado e adequado para a família e seus 

membros;  

- Utilizar instrumentos de avaliação familiar; 

- Solicitar o histórico familiar e hereditário das famílias, assim como 

a estrutura familiar, a sintomatologia atual que podem afetar o 

estado de saúde da família; 

- Identificar fatores de risco (ambientais - domicílio, psicológicos, 

pessoais) que podem aumentar o medo de queda na família de 

pessoa idosa; 

- Integrar informação adicional de interações familiares observadas, 

assim como linguagem verbal e não verbal; 

-Avaliar a capacidade da família para se manter unida, capacidade de 

agilizar processos de mudança e apoiar os membros na sua interação 

com o meio ambiente;  

Humanos: Equipa multiprofissional e 

de Enfermagem da USF; Enfermeira 

orientadora; Professora orientadora 

pedagógica;  

Famílias de pessoa idosa com medo 

de queda da USF. 

Materiais:  

Legislação; Regulamento do Exercício 

Profissional dos 

Enfermeiros; Regulamento de 

Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista e do Enfermeiro 

Especialista 

em Enfermagem Comunitária na área 

de Enfermagem Saúde Familiar; 

Descritores de Dublin para o Grau de 

Mestre.  

Processos clínicos dos clientes; 

Bases de dados científicas;  

Protocolos e normas da USF; 

Instrumentos de avaliação familiar: 

Processo de enfermagem segundo o 

MDAIF 

Instrumentos do PIESF: Escala de FES 

– I 7 itens; Questionário sócio 

- Seleciona a amostra para a implementação do PIESF;  

- Estabelece uma relação com a família de pessoa idosa 

com medo de queda no domicílio;  

- Colhe dados junto da família pertinentes para o estado 

de saúde da família, recorrendo a instrumentos de saúde 

familiar; e concebe um plano de cuidados personalizado 

para a família;  

- Realiza visita domiciliária com concordância da família 

onde identifica quais os fatores de risco presentes no 

domicílio e apresenta-os à família de pessoa idosa com 

medo de queda;  

- Identifica lacunas no conhecimento e realiza ensino 

personalizado á família durante a consulta de 

enfermagem na USF, no domicílio ou telefonicamente;  

- Avalia a capacidade da família se manter unida e tentar 

alterar os fatores de risco identificados;  

- Avalia a capacidade da família mudar comportamentos, 

com recurso à observação e entrevista com família e 

pessoa idosa;  

- Monitoriza as respostas às diferentes condições de 

saúde e doença, com recurso aos instrumentos do PIESF 

e consulta de enfermagem de saúde familiar.  

- Avalia o PIESF recorrendo à aplicação inicial e final da 

FES – I 7 itens à pessoa idosa com medo de queda no 

domicílio:  -População idosa com medo de queda (Inicial 



 

 

- Monitorizar as respostas a diferentes condições de saúde e de 

doença, em situações complexas;  

- Avaliar a reciprocidade entre a família, os seus membros, a saúde e 

o meio ambiente;  

- Identificar lacunas do conhecimento na pessoa idosa com medo de 

queda e na família;  

-  Capacitar a família na definição de metas e expectativas 

promotoras da sua saúde; 

- Realizar ensinos de modo a promover a adaptação do domicílio da 

pessoa idosa com medo de queda; 

- Referenciar a família para outros profissionais de saúde; 

- Discutir regularmente com a família o seu progresso, de modo a 

alcançar os seus objetivos, analisar com a família os desafios que a 

realização implica;  

- Reflete sobre as interações enfermeiro/ família e avaliação a sua 

efetividade tanto no processo familiar como nos resultados. 

- Documentar o processo de cuidados, integrando a saúde, família e 

ambiente;  

- Gerir o sistema de cuidados de saúde da família aos diferentes 

níveis de prevenção;  

- Participar no desenvolvimento de políticas sociais, relacionadas 

com a saúde e diretos da família;  

- Avaliar a eficácia do PIESF, recorrendo aos instrumentos do mesmo;  

- Utilizar sistemas de informação e tecnologias disponíveis para 

melhorar os resultados de saúde familiar;  

- Demonstrar competência na difusão do processo de pensamento e 

análise crítica de enfermagem de saúde familiar.  

demográfico inicial da pessoa idosa 

com medo de queda do domicílio; 

Questionário Sócio demográfico 

Inicial de familiar de pessoa idosa com 

medo de queda no domicílio; 

Instrumento de avaliação de fatores 

de risco domiciliários; Questionário 

final à pessoa idosa com medo de 

queda no domicílio; Questionário final 

ao familiar de pessoa idosa com medo 

de queda no domicílio.  

Equipamentos:  

Computador; 

Impressora; 

Telefone da USF; 

Carro para realizar visita domiciliária 

Institucionais: Junta de Freguesia do 

Sado; Junta de Freguesia de Alto da 

Guerra e Gâmbia, e Câmara Municipal 

de Setúbal.  

Físicos: Agrupamento de Centros de 

Saúde da Arrábida – USF; Domicílio da 

pessoa idosa com medo de queda. 

Temporais: Ver cronograma (Apêndice 

). 

e final); População idosa que não realiza as suas 

atividades de vida por medo de queda.  

 - Avalia a reciprocidade e efetividade das suas 

intervenções junto da família: taxa de adesão dos 

participantes; taxa de retenção dos participantes,  

População de familiares de pessoa idosa com 

preocupação pelo familiar com medo de queda (inicial e 

final); Satisfação das famílias com o   projeto; Taxa de 

efetividade na prevenção do risco de queda; Taxa de 

prevalência de quedas;  

- Demonstra autonomia e iniciativa na apreciação e 

tomada de decisão nas situações da prática clínica; 

- Recorre a sistemas de informação como Sclinico, para 

melhorar os dados e resultados de saúde família; 

- Recorre a recolha e análise de dados de investigação 

com recurso a SPSS.  

- Demonstra competência na difusão do pensamento e 

análise critica de enfermagem de saúde familiar, quando 

aborda estruturas institucionais para parceria no projeto.  

- Realiza uma ação de formação para a equipa 

multidisciplinar para apresentar os resultados do PIESF;  

- Realiza folheto sobre os fatores de risco domiciliários 

para o risco de queda, “O meu familiar caiu em casa: como 

atuar!”, Caí em casa: como atuar”. “Casa Segura: família segura” e 

Medo de queda! Como prevenir as quedas no domicílio;”  

- Realiza relatório de Estágio;  

- Reúne periodicamente com a orientadora pedagógica e 

orientadora clínica para analisar o seu percurso. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XVII- Avaliação estrutural das famílias participantes  

 



 

 

Família A  

 

Avaliação da dimensão Estrutural 

Tipo de família: família nuclear  

Família extensa: a pessoa idosa e o marido, participante familiar vivem sozinhos, com familiares 

emigrados no estrangeiro (Suíça), dois filhos, assim como os netos.  Restante família (irmãos e 

cunhados) vivem na região Centro e Alentejo. O casal desempenha as funções de cuidado da cada em 

parceria com a realização das compras para a casa em conjunto. A esposa é principal responsável pela 

limpeza da casa.   

Sistemas mais amplos: rede social não diversificada, porque referem gostar de estar por casa e no 

quintal. Saem de casa para a realização de compras e recorrer a serviços de saúde.  

Edifício residencial: observação realizada na visita domiciliária. Casa de 1º andar, bem conservada, 

com boa ventilação e em boas condições de higiene. Apresenta-se livre de obstáculos, escadas com 

corrimão externo em boas condições, sem fita antiderrapante, não apresenta tapetes nos corredores, 

quartos. A casa de banho não se encontra adaptada com barras de apoio ou alteador de sanita.  

Sistema de abastecimento: o abastecimento de água e serviço de tratamento de resíduos é feito pela 

rede pública.  

Ambiente doméstico: não têm animal de estimação.  

 

Avaliação de dimensão Desenvolvimento:  

Etapa do ciclo vital: Família em fim de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Família B 

 

Avaliação da dimensão Estrutural 

Tipo de família: família alargada, a pessoa idosa vive com filha, marido da filha, e dois netos.  

Família extensa: sem outros familiares próximos. A filha vem a casa almoçar todos os dias com a mãe. 

Sistemas mais amplos: rede social diversificada, a participante idosa sai de casa diariamente para se 

deslocar à padaria, e dar um passeio pela aldeia, às vezes sozinha, outras com a vizinha do lado. 

Referem que durante o dia a aldeia encontra-se muito desertificada, contudo tem dois vizinhos que se 

mantém por casa durante o dia.  

Edifício residencial: observação realizada na visita domiciliária. Casa bem conservada, com boa 

ventilação e em boas condições de higiene. Casa participante idosa vive e realiza as suas atividades, é 

uma habitação de rés de chão, a casa da filha é contígua de 1º andar com escadas no interior, que sobe 

esporadicamente. Apresenta-se livre de obstáculos para a deambulação.  Sem tapetes nos corredores, 

quartos., nem fios soltos. A casa de banho não se encontra adaptada com barras de apoio ou alteador 

de sanita, pouco iluminação nesta divisão.  

Sistema de abastecimento: o abastecimento de água e serviço de tratamento de resíduos é feito pela 

rede pública.  

Ambiente doméstico: têm três gatos que costuma frequentam o interior do domicílio. Encontram-se 

desparasitados.  

 

Avaliação de dimensão Desenvolvimento:  

Etapa do ciclo vital: Família em fim de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Família C, L – Não foi realizada visita domiciliária, por desistência do projeto.  

C- A pessoa idosa foi viver com uma irmã para o Algarve, porque o participante familiar não se sentia 

segundo com a mãe morar sozinha.  

L – A pessoa idosa foi institucionalizada uma semana após a entrevista inicial, pelas frequentes quedas 

que a pessoa idosa apresentava em casa, apesar de ter uma terceira pessoa cuidadora a viver com ela.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Família D 

Avaliação da dimensão Estrutural 

Tipo de família: família alargada, a pessoa idosa vive com a neta.  

Família extensa: A pessoa idosa tem contato diário com família, tanto com os filhos e restantes netos, 

que ajudam a cuidar da casa, a trocar botija de gás, pequenas obras, e têm ainda perto dela uma 

cunhada que a visita todos os dias mais do que uma vez por dia (esta visitou a utente durante a visita). 

A neta tem função social de companhia, assim como de prestador de cuidados, e ajuda a avô no recurso 

aos cuidados de saúde e nas compras para a casa. A responsável pela limpeza da casa continua a ser a 

pessoa idosa. Ambas cozinham.  

Sistemas mais amplos: rede social pouco diversificada, a participante idosa só sai de casa para recorrer 

a serviços de saúde, não realiza caminhadas nem outras atividades lúdicas. Encontra-se de momento 

a realizar penso bissemanal na USF por uma úlcera de perna em cada membro.  

Edifício residencial: observação realizada na visita domiciliária. Habitação horizontal sem elevador, 

habita num segundo andar com corrimão nos dois lados das escadas, sem tiras antiderrapantes. Casa 

bem conservada, com boa ventilação e em boas condições de higiene.  Apresenta-se livre de 

obstáculos para a deambulação.  Sem tapetes nos corredores. Têm um tapete no quarto. Sem fios 

soltos. A casa de banho encontra-se adaptada com barras de apoio no duche, mas não tem alteador 

de sanita.  

Sistema de abastecimento: o abastecimento de água e serviço de tratamento de resíduos é feito pela 

rede pública.  

Ambiente doméstico: Sem animal doméstico.  

 

Avaliação de dimensão Desenvolvimento:  

Etapa do ciclo vital: Família em fim de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Família E  

 

Avaliação da dimensão Estrutural 

Tipo de família: família nuclear  

Família extensa: vivem próximos de um filho, o mais velho que colabora nos cuidados de saúde, 

compras para a casa, restantes filhos (2) mais afastados e menos disponíveis para colaborar nos 

cuidados aos pais. Esposa do filho presente e colabora na higiene da casa.  

Sistemas mais amplos: rede social não diversificada, saem pouco de casa devido ao problema de 

locomoção do marido. Quando saem é para recorrer a serviços de saúde.  

Edifício residencial: observação realizada na visita domiciliária. Casa bem conservada, com boa 

ventilação e em boas condições de higiene. Apresenta-se livre de obstáculos. Sem tapetes nos 

corredores, quartos. A casa de banho não se encontra adaptada com barras de apoio ou alteador de 

sanita.  

Sistema de abastecimento: o abastecimento de água e serviço de tratamento de resíduos é feito pela 

rede pública.  

Ambiente doméstico: têm uma gata, tranquila. Encontra-se desparasitada.  

 

Avaliação de dimensão Desenvolvimento:  

Etapa do ciclo vital: Família em fim de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Família F 

 

Avaliação da dimensão Estrutural 

Tipo de família: família nuclear  

Família extensa: a pessoa idosa e o familiar vivem sozinhos, mas aos fins de semana tem a visita dos 

dois filhos e netos. Vivem perto de irmãos e sobrinhos, que residem na mesma rua que eles.  

Sistemas mais amplos: rede social diversificada, o participante idoso e a sua esposa saem de casa 

regularmente tanto para irem às compras como para irem passear com amigos.  Possuem quintal onde 

passam muito tempo a cuidar da horta e do jardim. 

Edifício residencial: observação realizada na visita domiciliária. Casa bem conservada, com boa 

ventilação e em boas condições de higiene, casa de rés de chão. Apresenta-se livre de obstáculos. Sem 

tapetes nos corredores, quartos. A casa de banho não se encontra adaptada com barras de apoio ou 

alteador de sanita, nem recorrem a tapete antiderrapante no chuveiro. 

Sistema de abastecimento: o abastecimento de água e serviço de tratamento de resíduos é feito pela 

rede pública.  

Ambiente doméstico: não têm animais domésticos.  

 

Avaliação de dimensão Desenvolvimento:  

Etapa do ciclo vital: Família em fim de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Família G 

 

Avaliação da dimensão Estrutural 

Tipo de família: família nuclear  

Família extensa: a pessoa idosa vive com a esposa com o apoio de um filho e nora (participante 

familiar). O casal tem contacto diário com o filho e nora, às vezes telefonicamente ou presencialmente, 

quando necessário ou é possível. A Nora é trabalhadora independente e têm filhos ainda em idade 

escolar, pelo que o tempo disponível segundo ela é pouco. O casal tem ainda outros dois filhos, 

contudo vivem noutra cidade e demonstram menos disponibilidade para prestar cuidados aos pais. A 

nora, além de realizar ajuda na limpeza da casa, é a responsável pelas compras para a casa e acesso a 

recursos de saúde.  

Sistemas mais amplos: rede social pouco diversificada, o participante idoso sai muito pouco de casa, 

refere que pelas tonturas que apresenta, após uma queda no quintal, sente muito receio de sair de 

casa, pelo que demonstra preferência em ficar em casa, ou cuidar do seu quintal, onde têm uma 

pequena horta. Têm vizinhos nas casas contralaterais com quem conversa do quintal diariamente se 

os ver. Não realiza nenhuma atividade recreativa nem desportiva.  

Edifício residencial: observação realizada na visita domiciliária. Casa bem conservada, em boas 

condições de higiene, casa de rés de chão, sem escadas entre as diferentes divisões. Contudo com 

umas escadas no exterior para o sótão, que o utente refere utilizar muito esporadicamente. O interior 

encontra-se com carpete no corredor e tapete no quarto do casal. A casa de banho não se encontra 

adaptada com barras de apoio ou alteador de sanita, recorrem a tapete antiderrapante no chuveiro. 

A iluminação entre o quarto e a casa de banho é deficiente.  

Sistema de abastecimento: o abastecimento de água e serviço de tratamento de resíduos é feito pela 

rede pública.  

Ambiente doméstico: não têm animais domésticos.  

 

Avaliação de dimensão Desenvolvimento:  

Etapa do ciclo vital: Família em fim de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Família H 

 

Avaliação da dimensão Estrutural 

Tipo de família: família nuclear  

Família extensa: a pessoa idosa vive com o marido. Têm dois filhos, sendo que um vive numa moradia 

conjunta aos pais, este filho tem dois filhos e esposa. O participante familiar, é a nora, pois na família 

é a única que conduz, sendo ela a responsável pelas deslocações para cuidados de saúde, compras. Os 

netos visitam os avôs com regularidade. Este casal tem outro filho, que vive noutra freguesia e não se 

encontra tão presente.   

Sistemas mais amplos: rede social pouco diversificada, a participante idosa, sai de casa apenas para 

de deslocar a serviços de saúde e para compras. Refere gostar mais de cuidar da horta e plantas.   

Edifício residencial: observação realizada na visita domiciliária. Casa térrea, com problemas de 

conservação (pintura pobre, pouco iluminada), pouco ventilada e com sinais de humidade. Apresenta-

se com diversos obstáculos pela casa, sem tapetes nos corredores, quartos. A casa de banho não se 

encontra adaptada com barras de apoio ou alteador de sanita. Mas recorrem a tapete antiderrapante 

no chuveiro. 

Sistema de abastecimento: o abastecimento de água e serviço de tratamento de resíduos é feito pela 

rede pública.  

Ambiente doméstico: Têm animais domésticos, dois cães. Que se encontram desparasitados.  

 

Avaliação de dimensão Desenvolvimento:  

Etapa do ciclo vital: Família em fim de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Família I 

 

Avaliação da dimensão Estrutural 

Tipo de família: família alargada, a pessoa idosa vive com a neta desde há uma semana na altura da 

visita domiciliária, poucos dias depois da primeira entrevista e intervenção. Ou seja, no início do estudo 

a pessoa idosa vivia sozinha, ou seja, família unipessoal.   

Família extensa: família muito próxima e interagem quase diariamente com a pessoa idosa. A pessoa 

idosa é viúva e têm 5 filhos vivos, estando diversos filhos e netos a viver no estrangeiro. Mesmo assim 

vivem junto dela uma filha que a participante familiar e dois filhos. A organização da casa está a carga 

da pessoa idosa que recusa que outros façam a limpeza da casa por ela.  Contudo quando precisa de 

alguma coisa de manutenção da casa pede ajuda aos filhos. A neta encontra-se em trabalho remoto a 

partir de casa.  

Sistemas mais amplos: rede social diversificada, a participante idosa sai de casa semanalmente para 

realizar compras com a filha, ou de momento com a neta, de resto passa os seus dias pela horta e em 

casa. A neta de momento é a responsável pelas compras, assim como pela preparação de algumas das 

refeições diárias.  

Edifício residencial: observação realizada na visita domiciliária. Casa de rés de chão bem conservada, 

com boa ventilação e em boas condições de higiene. Apresenta-se livre de obstáculos para a 

deambulação.  Sem tapetes nos corredores, quartos, nem fios soltos. A casa de banho não se encontra 

adaptada com barras de apoio ou alteador de sanita, contudo com uma base de chuveiro sem 

barreiras, com facilidade de utilização por cadeira higiénica se necessário. Pouco iluminação nesta 

divisão. Horta cuidada com diversas árvores de fruto, que segundo familiar participante e neta, são 

uma das principais causas de queda.  

Sistema de abastecimento: o abastecimento de água e serviço de tratamento de resíduos é feito pela 

rede pública.  

Ambiente doméstico: Não possuem animais domésticos.  

 

Avaliação de dimensão Desenvolvimento:  

Etapa do ciclo vital: Família em fim de vida.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Família J 

 

Avaliação da dimensão Estrutural 

Tipo de família: família nuclear  

Família extensa: vivem próximos de um dos três filhos, que é o mais velho, o familiar cuidador, e que 

colabora nos cuidados de saúde, compras para a casa, preparação de medicação. Os restantes filhos, 

segundo o participante idoso estão mais afastados e menos disponíveis para colaborar nos cuidados 

aos pais. A nora do filho mais velho esteve presente na visita domiciliária, demonstra preocupação e 

disponibilidade e colabora na higiene da casa.  

Sistemas mais amplos: rede social não diversificada, o participante idoso e a sua esposa saem pouco 

de casa devido ao seu problema de locomoção, com necessidade de utilização de andarilho. As vezes 

que se ausentam do domicílio é para recorrer a serviços de saúde.  

Edifício residencial: observação realizada na visita domiciliária. Casa bem conservada, com boa 

ventilação e em boas condições de higiene, casa em rés de chão, com uma pequena rampa de acesso 

ao exterior, mas de pequeno declive. Apresenta-se livre de obstáculos para a deambulação com 

andarilho. Sem tapetes nos corredores, quartos. A casa de banho não se encontra adaptada com barras 

de apoio ou alteador de sanita, recorrem a tapete antiderrapante no chuveiro. 

Sistema de abastecimento: o abastecimento de água e serviço de tratamento de resíduos é feito pela 

rede pública.  

Ambiente doméstico: têm uma gata, tranquila. Encontra-se desparasitada, que deambula livremente 

pela casa.  

 

Avaliação de dimensão Desenvolvimento:  

Etapa do ciclo vital: Família em fim de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Família K 

 

Avaliação da dimensão Estrutural 

Tipo de família: família alargada. 

Família extensa: a participante idosa coabita com a filha (participante) e com o marido desta. 

Apresentam poucos contactos, os familiares com quem no passado mantinham relações importantes 

faleceram, ou então existem relações conflituosas irreparáveis, segundo os participantes. Filha da 

utente que coabita colabora nos cuidados de saúde e compras para a casa. O companheiro da filha 

colabora nas limpezas da casa com necessidade de escadote.  

Sistemas mais amplos: rede social diversificada, a participante idosa realiza atividades na comunidade 

2 vezes por semana, atividades lúdicas. Segundo a filha, utente liga todos os dias às suas amigas. Filha 

trabalha numa instituição de saúde e mantem boas relações com a equipa.  

Edifício residencial: observação realizada na visita domiciliária. Casa bem conservada, com boa 

ventilação e em boas condições de higiene. Casa de 1º andar com escadas no exterior. Apresenta-se 

livre de obstáculos para a deambulação com canadianas. Sem tapetes nos corredores, quartos, 

contudo com muitos objetos dispersos pela casa. A casa de banho não se encontra adaptada com 

barras de apoio ou alteador de sanita.  

Sistema de abastecimento: o abastecimento de água e serviço de tratamento de resíduos é feito pela 

rede pública.  

Ambiente doméstico: têm uma cadela, tranquila, que não costuma frequentar o interior do domicílio. 

Encontra-se desparasitada.  

 

Avaliação de dimensão Desenvolvimento:  

Etapa do ciclo vital: Família em fim de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Família M 

 

Avaliação da dimensão Estrutural 

Tipo de família: família nuclear.  

Família extensa: A pessoa idosa vive com a esposa, e tem contato diário com família, tanto com a filha 

mais velha (participante) como com os netos. O outro filho vive noutro concelho, mas sempre que 

necessário ajuda a família, contudo não apresenta iniciativa. A filha presta função de prestador de 

cuidados, com o recurso a cuidados de saúde e compras para a casa. 

Sistemas mais amplos: rede social diversificada, o participante idoso ausenta-se de casa para ir até há 

horta que se encontra a mais ou menos metros da casa, e mantém bons contatos com vizinhos.   

Edifício residencial: observação realizada na visita domiciliária. Habitação rés- de chão, com pequena 

inclinação de acesso à casa e 3 degraus. Casa bem conservada, com boa ventilação e em boas 

condições de higiene, percebe-se que foi renovada ao longo do tempo.  Apresenta-se livre de 

obstáculos para a deambulação.  Sem tapetes nos corredores. Têm um tapete no quarto. Sem fios 

soltos. A casa de banho não tem barras de apoio, nem o deseja de momento. Refere não querer utilizar 

tapete antiderrapante.  

Sistema de abastecimento: o abastecimento de água e serviço de tratamento de resíduos é feito pela 

rede pública.  

Ambiente doméstico: Sem animal doméstico.  

 

Avaliação de dimensão Desenvolvimento:  

Etapa do ciclo vital: Família em fim de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Família N  

 

Avaliação da dimensão Estrutural 

Tipo de família: família unipessoal  

Família extensa: a pessoa idosa vive sozinha, com o apoio do filho do meio (tem 3 filhos), que é o 

participante familiar e da nora. Estes não conseguem visitar o pai diariamente, contudo mantém um 

contacto telefónico diário. Os restantes filhos vivem noutras cidades pelo que apenas visitam o pai 

esporadicamente, mas com contactos telefónicos semanais. Segundo o filho participante, sempre que 

é necessário alguma ajuda nos cuidados ao pai, ou decisões relativamente a ele, os irmãos colaboram 

e entreajudam-se. O participante familiar ajuda nas compras para a casa e acesso aos recursos de 

saúde, assim como nos cuidados de higiene da casa.  

Sistemas mais amplos: rede social pouco diversificada, o participante idoso sai muito pouco de casa, 

contudo mantem-se fisicamente ativo com a manutenção do quintal com arvores de fruto e horta. 

Conversa esporadicamente com os vizinhos.  

Edifício residencial: observação realizada na visita domiciliária. Casa bem conservada, boa ventilação 

e condições de higiene medianas, casa de rés de chão, sem escadas entre as diferentes divisões, com 

a exceção da entrada do quintal para a cozinha, onde se encontram 2 degraus pequenos. O interior 

encontra-se com tapetes nos corredores e quartos. A casa de banho não se encontra adaptada com 

barras de apoio ou alteador de sanita, nem recorre a tapete antiderrapante no chuveiro. A iluminação 

entre o quarto e a casa de banho é deficiente.  

Sistema de abastecimento: o abastecimento de água e serviço de tratamento de resíduos é feito pela 

rede pública.  

Ambiente doméstico: não têm animais domésticos.  

 

Avaliação de dimensão Desenvolvimento:  

Etapa do ciclo vital: Família em fim de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Família O  

 

Avaliação da dimensão Estrutural 

Tipo de família: família unipessoal  

Família extensa: a pessoa idosa vive sozinha, com o apoio da filha (filha única). Viúva há menos de 6 

meses, e a filha visita diariamente com a mãe, para almoçar.  A pessoa idosa encontra-se mais 

dependente, e segundo a filha, mais renitente às suas indicações, o que torna mais difícil a relação 

entre ambas. A filha tem dois filhos menores com idades pré-escolares.  A familiar é responsável pelas 

deslocações e acessos aos serviços de saúde, ajuda nas compras para casa. Os cuidados á casa são 

desempenhados ainda pela participante idosa.  

Sistemas mais amplos: rede social pouco diversificada, a participante idosa sai muito pouco de casa 

sozinha devido ao medo de queda. Apesar de já ter sido abordado antes recusa a participação em 

atividades físicas em grupo. Mantém uma boa rede de apoio com os vizinhos, com quem 

esporadicamente conversa, mas a filha tem uma relação muito forte com todos, sendo o seu apoio 

quando se ausenta.   

Edifício residencial: observação realizada na visita domiciliária. Propriedade Horizontal, sendo esta 

habitação no rés de chão, com 5 degraus até a porta de entrada, não se encontram identificados nem 

com antiderrapante.  Sem corrimão num dos lados. Casa bem conservada, boa ventilação e boas 

condições de higiene. O interior encontra-se com tapetes nos corredores e quartos. A casa de banho 

não se encontra adaptada com barras de apoio, mas já tentaram utilizar anteriormente alteador de 

sanita, mas não resulta naquela sanita. Recorre a tapete antiderrapante no chuveiro. A iluminação 

entre o quarto e a casa de banho é adequada.  

Sistema de abastecimento: o abastecimento de água e serviço de tratamento de resíduos é feito pela 

rede pública.  

Ambiente doméstico: não têm animais domésticos.  

 

Avaliação de dimensão Desenvolvimento:  

Etapa do ciclo vital: Família em fim de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Família P 

 

Avaliação da dimensão Estrutural 

Tipo de família: família nuclear  

Família extensa: a pessoa idosa vive com o marido com o apoio da filha mais velha (participante 

familiar), do genro e neta. Estes visitam os pais todos os dias, vivem a uma pequena distância ( +/- 500 

metros). Tem ainda outro filho casado com filhos, mas que habita noutros concelho e aparentemente 

com menos disponibilidade, contudo quando a irmã refere que necessita de ajuda para alguma coisa, 

apresenta disponibilidade e divide tarefas com ela. A participante familiar apresenta além de 

companhia social, ajuda nas compras para a casa, limpezas de difícil acesso e acesso aos recursos de 

saúde.  

Sistemas mais amplos: rede social diversificada, a participante idosa sai todos os dias de casa para se 

encontram com um grupo de vizinhas, sendo este um hábito diário que só não se realiza se estivem 

más condições meteorológicas. A participante idosa cuida ainda de diversas galinhas no quintal.  

Edifício residencial: observação realizada na visita domiciliária. Casa bem conservada, boa ventilação 

e em boas condições de higiene, casa de rés de chão, sem escadas entre as diferentes divisões, com a 

exceção da entrada da casa que têm 3 degraus pequenos. Têm ainda uns degraus para um terraço com 

corrimão bilateralmente instalado, espaço a que não recorre atualmente.  O interior encontra-se com 

tapetes no quarto. A casa de banho não se encontra adaptada com barras de apoio ou alteador de 

sanita, nem recorre a tapete antiderrapante no chuveiro. A iluminação entre o quarto e a casa de 

banho é adequada.  

Sistema de abastecimento: o abastecimento de água e serviço de tratamento de resíduos é feito pela 

rede pública.  

Ambiente doméstico: não têm animais domésticos.  

 

Avaliação de dimensão Desenvolvimento:  

Etapa do ciclo vital: Família em fim de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Família Q 

 

Avaliação da dimensão Estrutural 

Tipo de família: família alargada 

Família extensa: a pessoa idosa vive com a filha mais nova, a maioria do tempo, após a mãe ter sido 

institucionalizada devido a alteração neurológicas. No lote ao lado, habita outra filha com o marido e 

netas, que prestam apoio diário à pessoa idosa, no sentido prestar companhia na refeição do almoço. 

A filha trabalha algum do tempo online, permitindo-lhe assim maior disponibilidade para estar com o 

pai.   

Sistemas mais amplos: rede social diversificada, contudo o participante idoso sai de casa muito pouco 

sem companhia, refere ter muito medo de cair, e não quer realizar caminhadas pelo bairro. 

Aparentemente deprimido. Desloca-se frequentemente a um pequeno negócio de família, e encontra-

se com pessoas conhecidas nesse mesmo local.  

Edifício residencial: observação realizada na visita domiciliária. Casa de 1º andar, com alguns sinais de 

humidade, mas com boa iluminação e em boas condições de higiene. Com tapetes na sala e quarto. A 

casa de banho não se encontra adaptada com barras de apoio ou alteador de sanita, prefere utilizar a 

banheira, que se encontra no 1º andar, por ter medo de bater com a cabeça no chuveiro (conforme 

ocorreu no passado). Escadas para o 1º andar sem fita antiderrapante nem corrimão interno. Recorrem 

a tapete antiderrapante no chuveiro. 

Sistema de abastecimento: o abastecimento de água e serviço de tratamento de resíduos é feito pela 

rede pública.  

Ambiente doméstico: Não tem animais domésticos.   

 

Avaliação de dimensão Desenvolvimento:  

Etapa do ciclo vital: Família em fim de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Família R  

 

Avaliação da dimensão Estrutural 

Tipo de família: família unipessoal  

Família extensa: a pessoa idosa habita sozinha, o filho e a nora (participante familiar), vivem perto, os 

restantes familiares próximos, já faleceram. O neto (filho único) deste filho vive no estrangeiro, assim 

como a outra filha com a restante família dela. A nora da utente colabora nos cuidados à casa e 

compras para a casa, sendo ainda de momento ela a responsável pelo acesso a cuidados de saúde (o 

marido encontra-se com uma incapacidade transitória na marcha).   

Sistemas mais amplos: rede social pouco diversificada, mas a participante idosa refere conversar com 

duas vizinhas das casas contíguas diariamente. Não têm horta só um pequeno quintal com flores que 

gosta de cuidar.  

Edifício residencial: observação realizada na visita domiciliária. Casa bem conservada, com boa 

ventilação e em boas condições de higiene. Casa de 1º andar, com escadas do exterior para a entrada 

principal, e da cozinha para o quintal. Apresenta-se com obstáculos para a deambulação pela casa, 

como tapetes soltos no corredor e quarto. A casa de banho não se encontra adaptada com barras de 

apoio ou alteador de sanita. A iluminação entre a casa de banho e o quarto é deficiente.  

Sistema de abastecimento: o abastecimento de água e serviço de tratamento de resíduos é feito pela 

rede pública.  

Ambiente doméstico: não tem animais domésticos.   

 

Avaliação de dimensão Desenvolvimento:  

Etapa do ciclo vital: Família em fim de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Família V 

  

Avaliação da dimensão Estrutural 

Tipo de família: família nuclear.  

Família extensa: A pessoa idosa vive com a esposa, mantém muitos contactos com a família extensa, 

como os filhos da esposa e filho de ambos. Os contactos com a família são diários, telefonicamente. A 

pessoa idosa de momento apresenta alterações visuais, pelo que já conduz muito pouco, sendo essa 

função desempenhada agora mais vezes pela esposa, que o acompanha no acesso a serviços de saúde, 

nas compras para casa.  

Sistemas mais amplos: rede social diversificada, o participante idoso encontra-se reformado há pouco 

tempo, e mantém uma longa rede de contatos, com quem conversa diariamente. Não realiza 

atividades na comunidade, mas trata da sua cadela e do quintal  

Edifício residencial: observação realizada na visita domiciliária. Casa bem conservada, com boa 

ventilação e em boas condições de higiene. Com obras de melhoramento recentes. Casa rés-de-chão, 

com mezanino, a que não recorrem habitualmente (escritório da pessoa idosa) com escadas no e 

corrimão externo.  O domicílio encontra-se livre de obstáculos para a deambulação. Sem tapetes nos 

corredores e quartos.  A casa de banho não se encontra adaptada com barras de apoio ou alteador de 

sanita.  

Sistema de abastecimento: o abastecimento de água e serviço de tratamento de resíduos é feito pela 

rede pública.  

Ambiente doméstico: têm uma cadela, tranquila, que frequenta o interior do domicílio. Encontra-se 

desparasitada.  

 

Avaliação de dimensão Desenvolvimento:  

Etapa do ciclo vital: Família em fim de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XVIII - Planos de cuidados do PIESF



 

 

Plano de Cuidados do PIESF  

 

Data  

Apreciação 

familiar segundo 

MDAIF 

Instrumentos de 

avaliação  

Diagnósticos  

de Enfermagem 

de Saúde 

Familiar, 

segundo CIPE, 

2015 

 

Resultados 

Esperados  

 

Intervenções de Enfermagem de saúde familiar  

 

Avaliação  

 

4.12.2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensões 

Estrutural e 

Funcional 

 

 

 

-Entrevista 

-Aplicação do 

questionário Inicial 

ao familiar e à 

pessoa idosa; 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Falta de 

conhecimento 

sobre medidas 

de segurança  

(Código CIPE: 

10022015) 

 

 

 

Famílias 

abrangidas por 

este diagnóstico 

(todas as 

participantes) 

Curto Prazo: 

-Realizar visita 

domiciliária a 

todos os 

participantes  

- Promover a 

literacia em 

prevenção de 

quedas e medo 

de queda do 

domicílio. 

- Que os 

participantes 

consigam referir 

fatores de risco 

próprios e 

ambientais 

promotores do 

risco e medo de 

queda de uma 

forma 

generalizada;   

- Que os 

participantes 

consigam referir 

quais os fatores 

de risco 

existentes no 

próprio e no seu 

ambiente.  

- Criar uma atmosfera facilitadora de confiança; 

- Encorajar a expressão de sentimentos, medos e 

angústias; 

- Incentivar a família a verbalizar quais são as suas 

necessidades formativas; permitindo a expressão de 

dúvidas e sentimentos relativos á temática;  

- Demonstrar disponibilidade á família para ajudar quando 

necessário;  

- Apoiar a tomada de decisão da família relativamente a 

alterar comportamentos ou medidas de segurança no 

domicílio.  

- Identificar experiências anteriores relacionadas com 

medo de queda ou as anteriores quedas;  

- Identificar junto da família quais os conhecimentos 

existentes sobre como prevenir quedas, ou ainda como 

ajudar o seu familiar idoso com medo de queda;  

 -Avaliar conhecimento sobre o processo de 

envelhecimento e fatores individuais preditores de queda 

(toma de terapêutica; dor na deambulação, alterações 

sensoriais);  

- Avaliar conhecimento sobre segurança ambiental do 

domicílio (presença de barreiras arquitetónicas, 

iluminação, utilização de tapetes);  

- Avaliar conhecimento sobre medidas de segurança 

(utilização de produtos de apoio, utilização do telemóvel, 

remoção de tapetes, recurso a barras de apoio no WC). 

- Avaliar conhecimento existente na pessoa idosa sobre 

como proceder em caso de queda no domicílio se estiver 

sozinho; assim como o conhecimento do familiar se estiver 

com a pessoa idosa.  

10.12.23 a 12.01.2024 

- Foram realizadas visitas domiciliárias entre 

10/12/23 e 12/01/24, a 17 participantes; 

- Todas as famílias abordadas demonstraram 

vontade de participar no projeto. 

- Todas as famílias envolvidas exprimiram 

emoções decorrentes do medo de queda. 

Principalmente os familiares, I, G e Q e O;  

- Todas as famílias apresentam conhecimentos 

sobre a necessidade de utilização de produtos de 

apoio, principalmente referem no Wc, contudo 

as pessoas idosas ( A, B, E, F, H, K, P, M, Q, N e O) 

acham que para o seu nível de dependência 

ainda não é necessário, os familiares ( E, H, K, M, 

P, Q e O) pelo contrário julgam ser importante a 

sua aplicação;  

- 7 das pessoas idosas participantes referem que 

os seus familiares não lhe permitem a realização 

de muitas atividades domésticas, por medo de 

queda (D, E, F, H, I, K, P)  

- Todos participantes familiares reconhecem o 

processo de envelhecimento, contudo as 

pessoas idosas referem sentir-se muito 

depreciadas com as suas capacidades 

desvalorizadas.  

- Todas as pessoas idosas tomam medicação 

diariamente, contudo em duas delas 

compreendeu-se durante a visita que não 

realizavam uma toma adequada da mesma (Q, 



 

 

Médio Prazo: 

- Que a taxa de 

recorrência de 

quedas após o 

projeto seja 

inferior a 20%.  

- Redução do 

medo de queda 

na escala FES- I7 

itens para valores 

menores que 

16,5.  

Longo Prazo:  

- Que os 

participantes 

familiares e 

idosos promovam 

um ambiente 

doméstico 

seguro; 

- Redução do 

medo de queda 

para valores 

inferiores a 14 

valores na escala 

FES I7itens;  

 

- Ensinar sobre estratégias adaptativas de perante as 

barreiras arquitetónicas;  

- Providenciar material educativo realizado pelo 

investigador, sobre como proceder em caso de queda “O 

meu familiar caiu em casa: como atuar!”, Caí em casa: como 

atuar”. 

-Ensinar sobre processo de envelhecimento;  

- Ensinar o familiar sobre prevenção de quedas;  

- Reforçar a disponibilidade da equipa e facultar à família 

o contacto telefónico;  

- Reforçar à pessoa idosa a necessidade de se manter 

próximo do telemóvel, de modo a reduzir o risco de ficar 

incontactável caso lhe aconteça alguma coisa;  

- Marcar contacto telefónico para decorrer durante o 

próximo mês.  

N), e que não valorizavam os horários 

preestabelecidos da mesma;  

- Constatou-se que 9 das famílias apresentaram 

discordância durante a entrevista e na visita 

domiciliária sobre como atitudes de segurança, 

atividades a realizar, concretamente na 

utilização do telemóvel (E, B, G, P, O, N, I, K, Q);  

 

04.01.2024 a 05.01.2024 

- No final do PIESF, constatou-se que 3 das 

pessoas idosas passaram a utilizar o telemóvel 

com maior regularidade; 

 - No momento da avaliação a pessoa idosa Q, 

estava a conseguir realizar uma toma adequada 

da terapêutica, após alteração de hábitos como 

a toma de terapêutica assim que acorda, 

conforme sugerido na visita domiciliária.  

-  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Data  

Apreciação 

familiar segundo 

MDAIF 

Instrumentos de 

avaliação  

Diagnósticos  

de Enfermagem 

de Saúde 

Familiar, 

segundo CIPE, 

2015 

 

Resultados 

Esperados  

 

Intervenções de Enfermagem de saúde familiar  

 

 

Avaliação  

 

04.12.2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Dimensão 

Funcional-  

 

-Entrevista  

-FES -I7 itens  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medo de queda   

 

Código CIPE 

Medo: 10000703 

Código CIPE 

Queda: 10029405 

 

 

 

 

Famílias 

Abrangidas, todas 

as pessoas idosas 

participantes no 

projeto  

  

 

 

Curto Prazo: 

- Compreender 

quais os fatores 

promotores do 

medo de queda 

no domicílio na 

pessoa idosa;  

Médio Prazo: 

- Redução do 

medo de queda 

na escala FES- I7 

itens para valores 

menores que 

16,5.  

Longo Prazo:  

- Redução do 

medo de queda 

para valores 

inferiores a 14 

valores na escala 

FES I7itens;  

  

- Promover a expressão de dúvidas o medo de 

queda, e concretamente o medo de queda no 

domicílio;  

- Promover o apoio da família;   

- Incentivar os participantes a narrarem os seus 

receios e sentimentos sobre o medo de queda e 

sobre a sua preocupação com queda do familiar 

idoso;  

- Elogiar o familiar e a pessoa idosa pela sua 

participação no projeto, e consciencialização do 

problema; 

- Ensinar os participantes sobre medo de queda e 

quais as suas consequências, físicas e psicológicas;  

- Ensinar sobre comportamentos redutores do medo 

de queda como a realização de exercício físico, 

manutenção de interações sociais, remoção de 

fatores de risco físico no domicílio; 

-Promover a interajuda entre o participante familiar 

e a pessoa idosa nas atividades que estes acham ser 

de maior risco, não substituindo o mesmo, mas 

fazendo em conjunto (arrumar objetos a nível 

superior à cabeça.   

- Avaliar FES I 7 Itens no final do projeto, de modo a 

avaliar a eficácia do mesmo.  

10.12.2023 a 12.01.2024 

- Todos os participantes idosos referem ter medo de 

cair em casa, alguns referem ter medo durante a 

realização das AVD´S, outros no quintal.  

- A maioria dos familiares refere muita preocupação 

com as atividades desenvolvidas no quintal, devido à 

presença de objetos perigosos, assim como ao 

desnível do terreno;  

- Todos os participantes compreendem que é 

importante manter boas relações sociais, contudo uns 

referem que preferem estar em casa, outros dizem 

que “nesta idade já não me apetece sair de casa!”;  

- 5 famílias já realizam atividades em casa em conjunto 

(E, B, H, P, Q), como arrumar a loiça, realizar a gestão 

doméstica, limpeza da casa e referem que esta 

situação às vezes e fonte de discórdia familiar entre os 

participantes;  

 - A maioria dos participantes familiares compreende 

que reduzir a independência dos familiares idosos lhes 

reduz a sua capacidade de ser independente, mas 

sentem-se mais seguros desta forma, contudo nunca 

tinham percecionado como esta situação pode 

provocar depressão, alteração da perceção do próprio 

e reduzir a autoestima.  

- A pessoa Idosa P, apresenta sintomatologia de 

depressão, com presença de dor associada, no joelho 

direito, a familiar foi incentivada a relatar a situação na 

próxima consulta de especialidade que já tinha 

marcada, e esta situação foi referenciada à médica de 

medicina familiar da utente.   

04/02/2024 a 05/02/2024 

- FES I 7 itens final média de 16,18.  



 

 

 

 

Data  

Apreciação 

familiar segundo 

MDAIF 

Instrumentos de 

avaliação  

Diagnósticos  

de Enfermagem 

de Saúde 

Familiar 

segundo CIPE, 

2015 

 

Resultados 

Esperados  

 

Intervenções de Enfermagem de saúde familiar  

 

 

Avaliação  

 

4.12.2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Dimensão 

Funcional- 

Expressiva (Papéis)  

 

-Entrevista  

-Questionário Inicial 

do familiar de 

pessoa idosa com 

medo de queda no 

domicílio  

- Visita Domiciliária 

 

 

 

Stress do 

cuidador / 

familiar 

presente  

Código CIPE: 

10027773 

 

 

 

 

Diagnóstico 

aplicável às 

famílias: D, E, G, I, 

K, Q, O. 

Curto Prazo: 

- Que todos os 

familiares de 

pessoas idosas 

consigam   

expressar os seus 

sentimentos e 

preocupações;  

-Que os familiares 

consigam 

identificar os 

fatores que 

aumentam o seu 

stress e 

sentimento de 

sobrecarga; 

- Que os 

familiares 

consigam 

identificar os 

fatores que 

podem diminuir o 

seu stress.  

Médio Prazo: 

- Que os 

Familiares 

encontrem forças 

internas e 

externas que 

possam reduzir o 

seu stress;  

- Criar uma atmosfera facilitadora e de confiança; 

- Encorajar a expressão de sentimentos, medos, angustias 

e preocupações do familiar;  

- Promover a expressão de sentimentos; 

- Incentivar os participantes familiares a verbalizarem 

quais as suas necessidades relativamente à gestão 

familiar, assim como à preocupação com medo de queda 

do seu familiar idoso;  

- Promover o apoio familiar; 

- Demonstrar disponibilidade para ajudar quando 

necessário;  

- Apoiar a tomada da família;  

- Identificar experiências anteriores na participação de 

outros familiares na gestão dos cuidados à pessoa idosa;  

- Identificar com os participantes familiares quem poderia 

colaborar nos cuidados à pessoa idosa;  

- Consciencializar o familiar participante que retirar algum 

tempo para ele é necessário e benéfico para o próprio 

(reforçar que não está a ser egoísta);  

- Elogiar as forças e recursos internos e externos da 

família;  

- Promover a reflexão para a realização de 

comportamentos de autocuidado como: dedicar tempo 

para realizar atividades de lazer que lhe dão prazer; estar 

atento à saúde física e psicológica; aceitar ou pedir ajuda 

quando necessário; manter contatos sociais;  

- Incentivar a prática de atividades físicas e lúdicas de que 

goste, individual ou em grupo (promove as habilidades 

sociais e sentimento de pertença); 

 - Providenciar recurso informativo, Folheto “ O meu 

Familiar caiu em casa: Como atuar”.  

10.12.2023 a 12.01.2024 

- Os participantes familiares de forma geral 

expressam os seus sentimentos e preocupação 

pelo medo de queda do seu familiar idoso;  

- Os participantes familiares referem que os 

principais fatores que aumentam o seu stress, 

são: a ausência de telemóvel no dia-a-dia dos 

familiares idosos; manutenção de atividades de 

vida diária com risco de queda, como subir 

escadotes, andar no quintal sem vestuário e 

calçado adequado, isolarem-se muito em casa.  

- Os familiares N, I, K, Q e P expressam que para 

eles seria muito importante os seus familiares 

idosos andarem sempre com o telemóvel, 

contudo os familiares idosos, durante a visita 

domiciliária manifestaram desvalorização desta 

necessidade; 

- Relativamente à promoção de inclusão de 

outros familiares na dinâmica familiar, 5 

familiares referem que na restante família nunca 

tiveram muita colaboração, por iniciativa 

própria, ou mesmo quando são interpolados;  

- Na visita domiciliária, constatou-se, contudo, 

que um dos familiares (I), conseguiu encontrar 

uma estratégia e pediu colaboração a outro 

membro da família, que no dia da visita se 

encontrava a viver com a pessoa idosa, estando 

ambos satisfeitos com a situação;  uma outra 

familiar (D) referiu que tendo em conta que outra 

pessoa da família vivia próximo, foi-lhe sugerido 

que fizesse uma cópia da chave de casa, e tanto 



 

 

- Reduzir o 

número de 

familiares com 

muito 

preocupados com 

queda do familiar 

idoso de  13 para 

10;   

 Longo Prazo:  

- Reduzir o 

número de 

familiares muito 

preocupados com 

medo de queda 

do familiar idoso 

para valor inferior 

a 8.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Pedir aos familiares para descreverem como 

habitualmente revolvem os seus problemas e situações 

relacionadas com o medo de queda do seu familiar idoso;   

- Reforçar a capacidade afetiva dos participantes familiares 

para alterarem comportamentos ou pedirem ajuda;  

- Reforçar e elogiar os participantes familiares por 

participarem no projeto;  

- Reforçar a disponibilidade da equipa e facultar à família 

o contacto telefónico;  

- Marcar nova entrevista para decorrer durante a próxima 

visita domiciliária.  

a pessoa idosa como a participante familiar 

acharam que era uma boa opção. 

04/02/2024 a 05/02/2024 

- Número de participantes familiares muito 

preocupados com o medo de queda do seu 

familiar idoso são  6.  

- A família D, realizou a cópia da chave do 

domicílio e entregou-a à familiar que vive 

próximo, no contato final a participante familiar 

refere que esta decisão a ajuda muito a sentir-se 

mais tranquila;  

- A família Q, conseguiu articular-se de modo a 

integrar outra filha na dinâmica familiar cuidador 

e pessoa idosa e desta forma a pessoa idosa 

acaba por cumprir os horários da terapêutica e 

apresenta mais vida social.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Data  

Apreciação  

familiar segundo 

MDAIF 

Instrumentos de 

avaliação  

Diagnósticos de 

Enfermagem de 

Saúde Familiar 

segundo CIPE 

2015 

 

Resultados 

Esperados  

 

Intervenções de Enfermagem de saúde familiar  

  

 

 Avaliação 

 

10.12.2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensão 

estrutural  

 

 

 

- Entrevista; 

- Visita domiciliária  

- Instrumento de 

avaliação dos 

fatores de risco de 

queda no domicílio  

 

 

 

 

 

Segurança 

doméstica não 

presente (código 

CIPE: 10031397).  

 

 

 

 

 

Famílias 

abrangidas por 

este diagnóstico 

(todas as 

participantes) 

Curto Prazo:  

- Realizar a 

avaliação 

estrutural do 

domicílio de 

todos os 

participantes;   

- Aplicar o 

instrumento de 

avaliação dos 

fatores de risco 

de queda no 

domicílio; 

- Avaliar medidas 

de segurança 

implementadas 

nos domicílios de 

modo a reduzir o 

risco de queda e o 

medo de queda.  

- Avaliar a 

existência de 

barreiras 

arquitetónicas no 

domicílio;  

Médio Prazo: 

- Alterações nos 

fatores de risco 

ambientais, 

concretamente 

no mais 

acessíveis 

(aplicação de 

barras de apoio, 

- Criar uma atmosfera facilitadora de confiança; 

- Validar as preocupações referentes ao domicílio, assim 

como dificuldades sentidas relativamente à segurança ou 

não do mesmo,  

- Encorajar a expressão de sentimentos, medos, angustias;  

 Demonstrar disponibilidade à família para ajudar quando 

necessário;  

- Apoiar a tomada de decisão da família. 

- Aplicar o Instrumento realizado pelo investigador 

Instrumento de avaliação dos fatores de risco de queda no 

domicílio 

- Providenciar material educativo, designadamente os 

folhetos “Casa Segura: família segura” e Medo de queda! 

Como prevenir as quedas no domicílio; 

- Identificar quais as medidas de segurança já 

implementadas, e as que necessitam de ser realizadas e 

assinalar as mesmas no folheto “Casa Segura: Família 

segura”.  

- Identificar a perceção tanto do familiar como da pessoa 

idosa sobre as medidas de segurança não implementadas, 

assim como das necessárias; 

- Motivar para alterações e adaptação de barreiras 

arquitetónicas; 

- Elogiar as competências e pontos fortes dos 

participantes. 

- Consciencializar os participantes da necessidade de 

manter as boas medidas já implementadas e alterar as 

necessárias;  

- Informar sobre possibilidade de apoio dos serviços 

socias, concretamente assistente social para obras de 

remoção de barreiras arquitetónicas.  

- Encaminhar para serviços socias caso seja solicitado, 

recursos comunitários.  

 

 

 

 

 

10.12.2023 a 12.01.2024 

- Realizada avaliação estrutural de todas as 

famílias participantes ( apêndice… 

- Aplicado instrumento de avaliação em todos os 

domicílios, e constatou-se que apenas 11,8% 

deles apresenta barras de apoio no wc;  

- Grande parte dos domicílios encontram-se sem 

tapetes, e com boa iluminação, contudo 78,6% 

apresentavam barreiras arquitetónicas; 

- verificou-se 76,5% dos domicílios com escadas, 

sem degraus identificados, nem com 

antiderrapante;  

- 64,7% das sanitas não apresenta altura 

suficiente para as pessoas idosas se levantarem 

sozinhas da mesma;  

- O caminho entre o quarto e o Wc encontra-se 

livre de obstáculos em 64,7% e 94,1% das 

pessoas idosas conseguem aceder com 

facilidade a uma luz quando estão na cama. Em 

entrevista todos eles responderam que acedem 

sempre a luz quando se levantam durante a 

noite;  

- Os domicílios encontravam-se sem fios, nem 

objetos espalhados, pelo chão (94,1%);  

- Todos os participantes idosos no dia da visita 

domiciliária eram utilizadores de calçado 

confortável e antiderrapante; 

- Enviados emails para estruturas camarárias, e 

juntas de freguesia sobre apoio para intervenção 

nos domicílios (3 estruturas), contudo nenhuma 

delas oferece 0este serviço,  

04.01.2024 a 05.01.2024 



 

 

identificação de 

degraus, 

aquisição de 

alteador de 

sanitário) 

- Que pelo menos 

2 famílias façam 

as alterações 

acima descritas 

no final do 

projeto.  

Longo Prazo:  

- Que os 

participantes 

familiares e 

idosos promovam 

um ambiente 

doméstico 

seguro; 

- Que 5 familiares 

realizem as 

alterações 

aconselhadas 

durante o projeto.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- O familiar participante (E) refere ter comprado 

barras de apoio e que as irá instalar no wc dos 

pais;  

- Duas familiares (K, Q) referem ter comprado 

tiras antiderrapantes e já as aplicaram; 

- Duas famílias (D, O) referem já ter conversado 

com os seus condomínios para a colocação de 

tiras antiderrapantes nas escadas, estando a 

aguardar resposta destes; 

- Três pessoas idosas (J,K,O) referem querer 

comprar alteador para o sanitário.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Data  

Apreciação 

familiar segundo 

MDAIF 

Instrumentos de 

avaliação  

Diagnósticos  

de Enfermagem 

de Saúde 

Familiar, 

segundo CIPE 

2015 

 

Resultados 

Esperados  

 

Intervenções de Enfermagem de saúde familiar  

 

 

Avaliação  

4.12.2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Dimensão 

Funcional-  

 

-Entrevista  

- Questionário inicial 

da pessoa Idosa 

com medo de 

queda;  

-FES -I7 itens  

 

 

 

 

 

 

 

Risco de coping 

familiar 

comprometido 

(código CIPE: 

10032364) 

 

Famílias (E, B, G, P, 

O, N, I, K, Q); 

 

Curto Prazo: 

- Que as famílias 

consigam 

verbalizar 

emoções, 

necessidades e 

projetos; 

-Que as famílias 

identifiquem 

anteriores 

métodos de 

gestão de 

situações, a que 

recorreram no 

passado.  

Médio Prazo: 

-Que as famílias 

consigas realizar 

atividades, ou ter 

momentos de 

lazer em 

conjunto. 

- Que outros 

membros da 

família 

intervenham no 

cuidado à pessoa 

idosa;  

Longo Prazo:  

- Que os 

participantes 

familiares e 

pessoas idosas 

- Criar uma atmosfera facilitadora de confiança; 

- Encorajar a expressão de sentimentos, medos, angustias 

e preocupações;  

- Incentivar o familiar a verbalizar as suas necessidades, 

assim como a pessoa idosa.  

- Incentivar o familiar a convidar outros familiares para o 

ajudarem no cuidado à pessoa idosa. 

-Promover a narrativa das situações ocorridas tanto na 

visão da pessoa idosa como na do familiar; 

- Normalizar as respostas emocionais dos participantes;   

- Demonstrar disponibilidade á família para ajudar quando 

necessário;  

- Apoiar a tomada de decisão da família. 

- Identificar com os participantes como as quedas 

ocorridas influenciam as suas relações;  

-Identificar junto do familiar que outras pessoas da família 

podem colaborar e intervir de modo a melhorar a 

dinâmica familiar;  

- Identificar com os participantes quais são as forças da 

família para a gestão deste problema;  

- Elogiar as famílias sobre a forma como encaram a 

situação, e promover a aquisição de outras competências. 

- Identificar com os participantes respostas sociais para a 

realização de atividades lúdicas por parte tanto do familiar 

como da pessoa idosa; 

- Incentivar a prática de atividades físicas e lúdicas que 

todos os elementos familiares gostem. 

- Incentivar os familiares a colocarem-se no lugar dos seus 

familiares idosos, com atenção às suas dificuldades, à sua 

dinâmica de vida anterior e ainda às suas caraterísticas 

pessoais;  

10.12.23 a 5.02.2024 

- Os familiares verbalizam cansaço e dificuldade 

em que os seus familiares idosos tenham 

atenção no seu dia-a-dia. Quando confrontados 

para se colocarem no lugar deles, 3 eles 

demonstram tristeza, e referem nunca ter 

pensado como é difícil perder as suas 

capacidades físicas e assistir à falta de confiança 

dos familiares.  Contudo 6 deles, referem que é 

difícil, mas também é difícil para eles e que os 

seus familiares sabem como têm uma vida 

ocupada e que os poderiam poupar (E, B, G, I, K, 

O) 

- Durante as visitas domiciliárias constatou-se 

que em dois dos domicílios que alem das 

pessoas participantes, estavam presentes outros 

familiares (neta; esposa de filho).  

Numa das situações após a entrevista a filha da 

pessoa idosa, falou com restante família, e pediu 

para alguém ser cuidador da sua mãe com ela, 

sendo que a sobrinha se disponibilizou e no dia 

da visita parecia muito feliz com a decisão, assim 

como a pessoa idosa e familiar.  

- Durante as visitas constatou-se que um dos 

motivos de discórdia é a utilização do telefone, 

ou seja, as pessoas idosas têm telefone (14 

delas), contudo cinco não andam com ele, ou não 

atendem ao mesmo ( B, I, K, Q, P) deixando o seu 

familiar preocupado com incerteza de algo ter 

ocorrido, fazendo com que uma das familiares já 

nem ligue ao seu familiar idoso (I).  

04.01.2024 a 05.01.2024 



 

 

comuniquem de 

forma assertiva, 

transmitindo as 

suas 

necessidades, 

medos de forma 

genuína, e sem 

medo de 

represálias.   

  

- Incentivar as pessoas idosas a colocarem-se no lugar dos 

seus familiares, com atenção às suas responsabilidades, 

necessidades, dinâmica familiar e características pessoais;  

- Incentivar a utilização do telemóvel de forma efetiva, com 

recurso a bolsa de transporte, cordão.  

- Encaminhar as famílias para recursos comunitários, para 

realização de atividades físicas ou lúdicas.  

- Reforçar a disponibilidade da equipa e facultar à família 

o contacto telefónico;  

- Marcar contato telefónico para avaliar o projeto.  

  

 

 

- Durante a entrevista telefónica constatou-se 

que 3 dos indivíduos que habitualmente não 

andavam com telemóvel já andam com ele com 

mais regularidade, tendo a pessoa idosa I, 

atendido logo a chamada.  

- Na família Q, em que existia dificuldade na 

gestão da comunicação e risco de sobrecarga do 

familiar, conseguiram que a outra filha da pessoa 

idosa se envolvesse mais nos cuidados, o que 

ajudou no cumprimento do regime terapêutico e 

na gestão do stress do familiar participante.  

- Junto da família O, constatou-se na avaliação 

final que a pessoa idosa começou a sair todos os 

dias de casa para tomar o seu café num espaço 

comercial nos arredores da sua casa, e começou 

a frequentar um recurso comunitário, em que 

realiza aulas de Macramé, estando esta satisfeita 

e feliz com esta mudança, assim como o seu 

familiar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Data  

Apreciação 

familiar segundo 

MDAIF 

Instrumentos de 

avaliação  

Diagnósticos  

de Enfermagem 

de Saúde 

Familiar, 

segundo CIPE, 

2015 

 

Resultados 

Esperados  

 

Intervenções de Enfermagem de saúde familiar  

 

 

Avaliação  

 

10.12.2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Dimensão 

Funcional-  

 

-Entrevista  

-Questionário inicial 

ao familiar e pessoa 

idosa com medo de 

queda no domicílio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Falta de 

conhecimento 

sobre regime 

medicamentoso  

Código CIPE 

10021941 

 

 

 

 

Famílias 

Abrangidas: 

todas, visto todas 

as pessoas idosas 

tomarem 

medicação 

diariamente, 

contudo de 

forma mais 

personalizada 

para a família N e 

Q.  

  

 

 

Curto Prazo: 

- Compreender 

quais os fatores 

que promovem o 

não cumprimento 

do regime 

medicamentoso;  

- Compreender 

conhecimentos 

sobre o regime 

medicamentoso e 

importante do 

seu 

cumprimento;  

Médio Prazo: 

- Que todos os 

participantes 

cumpram o seu 

regime 

medicamentoso.  

Longo Prazo:  

-Que todos os 

participantes 

cumpram o seu 

regime 

medicamentoso. 

- Promover a expressão de dúvidas sobre os 

medicamentos a tomar, assim como horário, efeitos 

secundários e possíveis efeitos no risco queda da pessoa 

idosa;  

- Promover o apoio da família;   

- Elogiar a pessoa idosa por reconhecer a importância do 

cumprimento do regime medicamentoso;  

- Ensinar os participantes sobre o seu regime 

medicamentoso, horário, efeitos secundários e interações 

medicamentosas com possíveis efeitos no risco queda da 

pessoa idosa;  

- Ensinar sobre procedimentos redutores de risco;  

-Promover a interajuda entre o participante familiar e a 

pessoa idosa, ou entre outros familiares;  

- Avaliar conhecimento sobre o regime medicamentoso;  

- Avaliar atitude face à gestão da medicação;  

10.12.2023 a 12.01.2024 

- Todos os participantes idosos tomam 

terapêutica diariamente;  

- Quase todos conseguem explicar a posologia, 

finalidade e horário de administração, contudo o 

participante idoso Q, refere tomar a medicação 

do pequeno-almoço apenas com uma hora de 

intervalo com a do almoço, contendo ambas anti 

hipertensores (utente com história anterior de 

tonturas);    

- A maioria dos participantes familiares colabora 

na aquisição e pedido de medicação à USF, mas 

a pessoa idosa é a responsável pela sua toma, à 

exceção das famílias E J, em que os participantes 

familiares preparam a terapêutica em caixas 

semanais, pois no passado constataram erros 

medicamentosos com situações de quedas.  

04.02.2024 a 05.02.2024 

- A Familiar participante Q, refere que a família 

conversou e encontrou força para resolver esta 

situação. A pessoa idosa começou a integrar-se 

mais no trabalho da filha e por isso começou a 

cumprir horários da toma da medicação, assim 

como apresenta mais contactos sociais.  

 - A família N, o participante familiar encontra-se 

a tentar introduzir as caixas de medicação 

semanais, contudo sem grande aceitação pela 

pessoa idosa.  

 

 

 



 

 

 

 

Data  

Apreciação 

familiar segundo 

MDAIF 

Instrumentos de 

avaliação  

Diagnósticos  

de Enfermagem 

de Saúde 

Familiar 

segundo CIPE, 

2015 

 

Resultados 

Esperados  

 

Intervenções de Enfermagem de saúde familiar  

 

 

Avaliação  

 

10.12.2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Dimensão 

Funcional- 

Expressiva (Papéis)  

 

-Entrevista  

-Questionário Inicial 

do familiar de 

pessoa idosa com 

medo de queda no 

domicílio  

- Visita Domiciliária 

 

 

 

Capacidade da 

família para 

gerir regime 

comprometida 

Código CIPE: 

10000703 

 

 

 

 

Diagnóstico 

aplicável a todas 

as famílias, na 

componente do 

regime de 

exercício, 

segurança 

doméstica, 

utilização de 

produtos de 

apoio 

Curto Prazo: 

- Que todos os 

participantes 

consigam 

compreender as 

suas funções e 

atividades na 

família;  

- Que as famílias 

consigam 

comunicar de 

forma assertiva 

as suas 

necessidades;  

- Que as famílias 

identifiquem 

forças e recursos 

internos e 

externos para 

gerir o seu 

problema.  

Médio Prazo: 

- Que as famílias 

consigam gerir o 

regime 

necessário, de 

modo adequado.  

 Longo Prazo:  

 

 

 

 

 

 

- Criar uma atmosfera facilitadora e de confiança; 

- Encorajar a expressão de sentimentos, medos, angustias 

e preocupações de todos os participantes;   

- Promover o apoio familiar; 

-Demonstrar disponibilidade para ajudar quando 

necessário;  

- Apoiar a tomada da família;  

- Ensinar sobre a importância de estimular a 

independência da pessoa idosa, nas atividades de vida 

diária, nas atividades recreativas ou de lazer;  

- Ensinar sobre adequação do exercício às limitações de 

cada um dos participantes idosos;  

- Ensinar sobre estratégias adaptativas do défice sensorial 

( recurso a óculos, prótese auditiva);  

- Ensinar sobre uso de dispositivo de apoio (uso de 

andarilho, bengalas, barras de apoio WC, alteador de 

sanitário);  

- Ensinar sobre técnicas de transferência ( WC/ cadeira; 

posição supina/ sentar no automóvel);  

-  Envolver ambos os participantes no processo de toma de 

decisão sobre métodos adaptativos;  

- Ensinar a gerir a dor, tanto para a pessoa idosa como 

para o familiar (administrar analgésicos antes de realizar 

movimento, realizar pequeno aquecimento antes de 

iniciar exercício/ marcha; realização de exercício físico com 

regularidade, principalmente em meio aquático);  

- Identificar expectativas sobre cuidados ao domicílio se 

necessário;  

- Promover a aceitação do estado de saúde à pessoa idosa;  

- Promover a interajuda entre a pessoa idosa e o 

participante familiar;  

10.12.2023 a 12.01.2024 

- De uma forma geral todos os participantes 

expressaram os seus sentimentos e 

preocupação com a gestão do regime, assim 

como pela presença de medo de queda no seu 

familiar idoso;  

- Às famílias foi realizado ensino relativamente a 

déficit sensorial (E, A, H), todos referem não ter 

uma consulta de oftalmologia há mais de 2 anos, 

e referem diminuição da acuidade visual mesmo 

com os seus óculos; M, refere estar a ouvir 

menos que o habitual, e ainda não recorreu ao 

Otorrinolaringologista.  

- Realizados ensinos relativos à utilização de 

meios auxiliares de marcha nas famílias J, K, O. 

- A pessoa idosa da família P, apresenta dor 

incapacitante na deambulação, sendo este facto 

motivo para redução da atividade diária, 

contudo continua a reunir-se com o seu grupo de 

conhecidas todos os dias;  

04/02/2024 a 05/02/2024 

- As famílias E, B, P, Q referem que fazem mais 

atividades domésticas em conjunto do que 

anteriormente;  

- Pessoa idosa O, apesar de ter deambulado com 

bengala durante a visita domiciliária, 

posteriormente não voltou a usá-la, contudo têm 

frequentado atividades recreativas 

desenvolvidas pela Junta de Freguesia, e a seu 

familiar conseguiu regressar ao trabalho;  

- Famílias D, I, Q referem estar muito satisfeitas 

com as alterações que ocorreram na dinâmica 

familiar, com a participação no projeto.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Providenciar recurso informativo, Folheto “ O meu 

Familiar caiu em casa: Como atuar”.  

- Identificar com a pessoa idosa e familiar quais os 

produtos de apoio necessários e quais os mais indicados 

para cada um dos participantes;  

- Motivar o participante familiar a promover a realização 

de atividades de lazer e a aumentar os seus contatos 

sociais;  

- Reforçar a capacidade afetiva dos participantes familiares 

para alterarem comportamentos ou pedirem ajuda;  

- Elogiar os participantes por refletirem sobre estes 

assuntos e demostrarem vontade de mudar tarefas, 

atitudes para o bem-estar da família;  

- Reforçar a disponibilidade da equipa e facultar à família 

o contacto telefónico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XI Indicadores de avaliação do PIESF



 

 

Indicador relacionado com 

condições habitacionais  

Fórmula  Objetivo  Valor 

obtido  

Taxa de habitações com 

barreiras arquitetónicas 

Taxa de habitações com  barreiras arquitétónicas 

=
Número de habitações com barreiras arquetetónicas

Número total de habitações 
x 100%   

70% 70,6% 

Taxa de habitações sem 

barreiras arquitetónicas 

Taxa de habitações sem  barreiras arquitétónicas 

=
Número de habitações sem barreiras arquetetónicas

Número total de habitações 
x 100%   

30% 29,4% 

Taxa de habitações com 

barras de apoio no WC, e 

sanitário 

Taxa de habitações com barras de apoio no Wc e sanitário 

=
Número de habitações com barras de apoio no Wc e sanitário 

Número total de habitações 
x 100%   

50% 11,8% 

Taxa de habitações com 

escadas identificadas e com 

antiderrapante 

Taxa de habitações com escadas identificadas e com antideparante 

=
Número de habitações com escadas identificadas e com antideparante 

Número total de habitações 
x 100%   

50% 76,5% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Indicador Sociais Fórmula  Objetivo  Valor 

obtido  

População idosa com medo 

de queda – FES I7Itens< 16,5 

População idosa FES I 7Itens >14 

 =
Número de participantes idosos com medo de queda 

Número total de participantes idosos
x 100%   

100% 100% 

Número de familiares muito 

preocupados no início do 

projeto com pessoa idosa 

com medo de queda 

 Número de familiares muito preocupados no início do projeto com pessoa idosa com medo de queda

=
Número familiares  muito preocupados no início do projeto com pessoa idosa  

Número total de familiares 
 x 100 

65% 68,4% 

Número de familiares muito 

preocupados no final do 

projeto com pessoa idosa 

com medo de queda 

Número de familiares muito preocupados no final do projeto com pessoa idosa com medo de queda

=
Número familiares  muito preocupados no final  do projeto com pessoa idosa   

Número total de familiares  que aderiram ao projeto 
x 100 

50% 35,3% 

  

 

Indicador de atividade  Fórmula  Objetivo  Valor 

obtido  

Número de reuniões multidisciplinares para apresentação do projeto e resultados  ____________________ 2 2 

Número de ferramentas elaboradas para dar resposta ao projeto  ____________________ 4 4 

Número de visitas domiciliárias realizadas no âmbito do projeto  ________________________ 19 17 

Número de contatos telefónicos realizados no âmbito do projeto  ____________________ 38 34 

 

 



 

 

Indicador resultado Fórmula  Objetivo  Valor obtido  

Adesão do projeto  Número de familias participantes no ínicio do projeto  

=
Número de famílias participantes que terminaram o projeto

Número total de famílias iniciais 
x 100%   

70% 89,5% 

Conhecimento 

demonstrado sobre 

colocação de barras 

de apoio no duche/ 

banheira  

Número de familias participantes com conhecimento sobre colocação de barras de aopio no duche

=
Número de famílias participantes que referem ir colocar barras de apoio

Número total de famílias que aderiram ao projeto 
x 100% 

25% Referem 5,  

29,4% 

Conhecimento 

demonstrado sobre 

a utilização e 

manutenção de 

telemóvel próximo 

na pessoa idosa no 

final do projeto 

Número de pessoas idosas participantes que utilizam e mantem telemovel próximo de si  mas inicialmente não 

=
Número de pessoas idosas  que mantem no final telemóvel proximo de si 

Número de pessoas idosas que têm telemóvel mas não o utilizam
x 100% 

50% 60% 

5 não utilizam, 

mas têm 

3 utilizam no 

final  

Número de 

habitações com 

alterações após 

participação no 

projeto  

 4 5 (1 alteador, 2 

barras, 2 tiras 

antiderrapantes) 

Valor de FES-I7 Itens 

inicial  

Obtenção de valor de FES I-7 Itens Inicial dos participantes que concluíram o projeto  17,5 17,76 



 

 

Valor de FES -I7 itens 

finais  

Obtenção de valor de FES I-7 Itens Final dos participantes que concluíram o projeto  16 16,18 

Taxa de efetividade 

na prevenção de 

queda  

Taxa de efetividade  na prevenção de queda 

=
Número de participantes idosos com queda durante o projeto

Número total de participantes idosos que aderiram ao projeto 
x 100% 

 

80% 

88,2% 

2 caíram 

Número de quedas 

ocorridas pelas 

pessoas idosas 

durante o projeto  

 

Número de quedas ocorridas pelas pessoas idosas durante o projeto 

 

5 

 

2 

 

Indicador de 

satisfação  

Fórmula  Objetivo  Valor obtido  

Satisfação dos 

familiares com a 

participação no 

projeto  

 

Taxa de satisfação com o projeto =
Número de familiares que ficaram satisfeitos com o projeto

Número total familiares participantes 
x 100%   

 

85% 

 

100% 

Satisfação das 

pessoas idosas com 

a participação no 

projeto 

 

Taxa de satisfação com o projeto =
Número de pessoas idosas que ficaram satisfeitos com o projeto

Número total  participantes idosos 
x 100%   

 

85% 

 

100% 

Taxa de adesão ao 

projeto  

 

Taxa de adesão do projeto =  
Número de famílias participantes finais no projeto 

Número de famílias participantes iniciais do projeto 
x 100%   

 

85% 

 

89,5% 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XII - Apresentação dos resultados do PIESF à equipa multidisciplinar da 

USF



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XIII - Estudo de caso “Família Nuclear com filhos adultos portadores de 

Paraparésia Espástica Hereditária: Intervenção do Enfermeiro de Saúde Familiar 
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INTRODUÇÃO 

 

No âmbito do I Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária na Área de 

Especialização em Enfermagem de Saúde Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de 

Lisboa, foi proposto na Unidade Curricular (UC) Estágio, a realização de um estudo de caso, 

onde se pretende que seja escolhido um sistema familiar e realizar a avaliação do mesmo a 

partir de um modelo de avaliação e intervenção familiar, e constitui-se como um dos elementos 

de avaliação da referida unidade curricular. Desta forma o objetivo geral deste instrumento de 

avaliação é realizar a apreciação do sistema familiar Portugal e definir um plano de cuidados 

de enfermagem personalizado à mesma a vivenciar uma situação complexa. Para a sua 

obtenção, foram delineados como objetivos específicos:   

- Apreciar a família Portugal de acordo com o Modelo de Calgary de Avaliação e 

Intervenção familiar (MCAIF); 

- Contextualizar os resultados da apreciação da família Portugal com os indicadores 

nacionais e internacionais; 

 - Analisar o risco familiar da família Portugal tendo em conta os determinantes sociais 

de saúde, assim como os riscos biológicos;  

- Referenciar quais os programas de saúde e/ou políticas existentes que podem auxiliar 

a família Portugal a vivenciar uma situação complexa;  

- Identificar quais os recursos próprios, sociais e comunitários existentes para o cuidado 

á família Portugal a vivenciar uma situação complexa; 

-Delinear um plano de cuidados de acordo com as prioridades e necessidades da família 

Portugal, com especial atenção à interdisciplinaridade e trabalho em parceria.  

O sistema familiar é compreendido como um conjunto de indivíduos, dois ou mais, que 

dependem uns dos outros emocionalmente, economicamente e fisicamente (Hanson (2005).  

Este trabalho aborda a família Portugal, família nuclear com três filhos adultos 

dependentes, que se encontra a vivenciar uma situação complexa. Esta complexidade está 

relacionada com determinantes sociais de saúde, assim como de risco familiar, neste caso 

psicológico e biológico, devido à presença de uma doença hereditária a Paraparésia Espástica 

Hereditária (PEH) recessiva nos três filhos adultos. Com o diagnóstico da PEH na adolescência 

nos três filhos, jovens adultos, existiu um processo de luto atravessado por estes pais, devido 
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a todas as ideologias, desejos, aspirações, projetos de vida, formulados anteriormente, tanto 

para os seus filhos como para eles próprios. Este é um processo longo e penoso. A família 

quando é confrontada com uma situação de deficiência, sofre transformações profundas na 

dinâmica familiar, conforme o contexto social, familiar, económico e cultural. 

A avaliação familiar é realizada em contexto de visita domiciliária, para a prestação de 

cuidados de enfermagem devido à presença de uma úlcera por pressão presente num dos 

filhos, Equador, a nossa pessoa índice.  

Este estudo de caso encontra-se divido em duas partes estruturantes, o primeiro 

capítulo aborda a apreciação da família Portugal, segundo o MCAIF, com recurso a 

instrumentos de avaliação e entrevista, sem guião. Neste capítulo é ainda referida qual a teórica 

de enfermagem que se considera mais adequada para o estudo de famílias a viverem situações 

complexas, a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman. Os resultados da avaliação, e entrevista 

são contextualizados com a realidade vivenciada a nível socioeconómica a nível nacional, assim 

como, quais os determinantes sociais de saúde presentes, e de risco biológico.  

Seguidamente no capítulo II são apresentados os Diagnósticos de enfermagem 

selecionados, segundo a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE), assim 

como os resultados esperados, intervenções implementadas, e tendo em conta a duração da 

UC, qual a avaliação desejada não efetivada, tendo sempre em conta as prioridades 

apresentadas pela família Portugal. Ao longo do estudo de caso descrevem-se as competências 

do Enfermeiro Especialista em Saúde Familiar (EESF) que serão mobilizadas na prestação de 

cuidados à família Portugal. Finalmente no capítulo III é apresentada a conclusão, com um 

resumo da informação mais pertinente, assim como sugestões para futuras intervenções junto 

desta família.   

Este trabalho foi realizado atendendo às indicações do Manual para elaboração de 

trabalhos académicos e referenciação da Escola superior de Enfermagem de Lisboa (2023) e as 

referências bibliográficas basearam-se nas normas da Associação Americana de Psicologia, 7ª 

edição, (2020).  

 

CAPÍTULO I – APRECIAÇÃO DA FAMÍLIA PORTUGAL  

 



 

6 

 

1.1. Enquadramento teórico do conceito de família, Modelo dos Sistemas de Betty 

Neuman e Modelo Calgary de Avaliação e Intervenção Familiar  

 

Na realização deste estudo de caso, teremos em conta a definição de família de Wright 

e Leahey (2013). Estes autores referem que existem cinco elementos vitais ao conceito de 

família; os indivíduos devem de funcionar como um sistema; podem ou não, ter ligações 

consanguíneas; podem existir ou não crianças descendentes de dois elementos e os indivíduos 

estão empenhados fisicamente e emocionalmente, ou seja assumem todos funções de 

proteção, socialização e cuidado entre eles. A família selecionada para a realização deste 

estudo de caso, apresenta a particularidade de todos os filhos possuírem uma doença rara, 

com implicações na capacidade cognitiva e física, pelo que se encontram todos dependentes 

física, económica e emocionalmente dos seus progenitores.  

O EESF ao compreender que a família atua como um sistema, ou seja que os indivíduos 

estão em mútua interação (com os seus problemas de saúde, sociais ou económicos), pode 

intervir de forma mais direcionada, personalizada e preventiva em situações de elevada 

complexidade, como se apresenta o sistema familiar Portugal. Não podemos esquecer que 

cada família é um sistema por si só, assim como um subsistema influenciado pelos outros, ou 

seja a teoria dos Sistemas de Betty Neuman permite aos Enfermeiros, em todas as áreas de 

cuidados, mas especificamente ao EESF, uma visão holística da família (Neuman & Fawcett, 

2011). Para elaborar o processo de enfermagem de saúde familiar decidiu-se recorrer ao 

MCAIF.  

O MCAIF, baseia-se na teoria dos sistemas assim como da cibernética e comunicação 

(Wright & Leahey, 2013). Este modelo pretende atender as necessidades da família, sempre 

com um enorme foco na comunicação entre elementos, avaliando três dimensões: estrutural, 

desenvolvimento e funcional. Esta forma de avaliação permite a sintetização e organização de 

dados pertinentes, particularmente ao cuidar de famílias a vivenciar situações complexas 

(Wright & Leahey, 2013). Segundo o MCAIF, e atendendo à importância que a comunicação 

apresenta para o mesmo, as autoras referem que as intervenções devem ser planeadas para 

intervir ao nível cognitivo, afetivo e comportamental.  
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1.1.1 Enquadramento teórico da Paraparésia Espática Hereditária 

As paraparésias espásticas hereditárias (PEF) são um grupo de doenças raras 

neurológicas que se manifestam por espasticidade, diminuição da força dos membros 

inferiores e hiperreflexia (Braz, et al, 2018; Hedera, 2021). Podem ser autossómicas 

dominantes, recessivas e ou ainda ligado ao cromossoma X. Existem mais de 80 mutações 

conhecidas (Hedera, 2021). No nosso sistema familiar, a doença é autossómica recessiva, em 

que se manifestam alterações neurológicas como a deterioração cognitiva, rigidez, disfunção 

cerebelosa manifestada por ataxia, disartria. A doença pode estar limitada a um indivíduo ou 

família, a sua frequência é maior em casais com laços de consanguinidade (Hedera, 2021). Em 

Portugal a prevalência é de 1.6/100000. Manifesta-se entre a infância ou a 8ª década de vida, e 

a sua presença não implica uma redução da esperança média de vida (Braz, et al, 2018). 

Para o tratamento da PEH não existe tratamento farmacológico, cirúrgico ou de 

reabilitação para prevenir ou reverter a degeneração nervosa (Orphanet, 2023).  O tratamento 

farmacológico está direcionado para a redução e controle de sintomas e o tratamento não 

farmacológico foca a realização de sessões de reabilitação/ fisioterapia de forma intensiva para 

melhorar o equilíbrio, coordenação, força muscular e agilidade, sendo ainda recomendada a 

realização de terapia ocupacional. 

 

1.2. Apreciação da família Portugal segundo o Modelo de Calgary de Avaliação e 

Intervenção Familiar  

Segundo o MCAIF na dimensão estrutura avaliam-se três sub - dimensões, a estrutura 

interna, a externa e o contexto (Wright & Leahey, 2013) (Figura 1).  Todo o MCAIF  foi articulado 

e aplicado durante a entrevista familiar, tendo-se ainda recorrido a instrumentos para 

avaliação da família nalgumas sub – dimensões.  

Relativamente às sub dimensão estrutura interna: composição familiar, gênero, ordem 

de nascimento, a família Portugal será apreciada com a realização de um genograma (Figura 

2), onde é apresentada a composição familiar; na sub-dimensão externa, são avaliadas e 

analisadas as relações com a família alargada, recorrendo à  
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realização de diagrama de vínculos (Figura 2) assim como com os recursos sociais e 

comunitários, com recurso ao ecomapa (Figura 3).  

 

 

Legenda: 

Quando observamos o genograma constatamos que se trata de uma família nuclear, 

constituída pelos progenitores e 3 filhos (Caniço, 2010). Confirma-se ainda que os três filhos 

são portadores PEH, sendo que nenhum dos progenitores foi diagnosticado com a mesma 

doença, e em entrevista desconhecem se mais algum familiar afastado teria a mesma. 

Contudo, foi ainda compreendido que os progenitores podem ser primos afastados, pois 

viveram e cresceram numa pequena localidade até se casarem.  

Quando se analisa o ecomapa da família Portugal, compreendemos que a família, tanto 

o Sr. Brasil e a D.ª Argentina mantem uma relação forte com D.ª Colômbia (cunhada da D.ª 

Argentina), contudo é referido em entrevista “não queremos que ela venha cá 

Fig. 2: Genograma e Diagrama de Vínculos da Família Portugal realizado com recurso ao Genopro® 

Fig. 1: Estrutura do Modelo Cargary de Avaliação e Intervenção Familiar  

 

Fonte: Oliveira, et al, 2016 
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 ajudar-nos, porque ela não quer que lhe pague, mas eu não aceito, não, puder pagar”, ou seja 

acabam por não recorrer ao apoio da cunhada. Ambos apresentam prazer na realização de 

tarefas de lazer relacionadas com cuidar da horta e jardinagem, sendo  possível observar 

imensas flores, muito bem cuidadas por toda a casa, e sendo um motivo de orgulho para a D.ª 

Argentina. A D.ª Argentina refere ainda uma relação forte com a vizinha, D.ª Venezuela, com 

quem conversa muito. Questionada se gostaria de ter apoio psicológico, refere que sim, mas 

que fica muito longe, e como não pode ausentar-se muito tempo de casa, conversa” com a 

vizinha, que tem muito jeito para essas coisas, ouvir, coitada as vezes só me ouve!” sic. A família 

apresenta ainda uma relação forte com a equipa da Unidade de Cuidados de Saúde 

Personalizados (UCSP), que a visita pelos menos 1 vez por semana. Todos os indivíduos 

mostram boa disposição e sorriso aberto á chegada da equipa de enfermagem, contudo a 

Bolívia encontra-se sempre no leito, os restantes estão já levantados.  Verifica-se que a principal 

cuidadora é a D.ª Argentina. Esta manifesta sentimentos quando é interpolada, e quando 

questionada sobre as suas necessidades, pede ajuda. A relação existente entre a equipa de 

fisioterapia, onde o Chile e a Bolívia se deslocam, é fraca. Esta relação é principalmente 

manifestada pela mãe, que refere que os filhos têm dificuldade em se deslocar para utilizar o 

sanitário, e que ela para os acompanhar, deixa o Equador em casa.  A realização de fisioterapia 

no domicílio é aqui manifestada e considerada como uma necessidade prioritária para a 

família.   
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Horta e
jardinagem  

Fig. 3: Ecomapa da família Portugal 
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A família manifesta ainda que já procurou apoio domiciliário, no centro paroquial, 

contudo é muito dispendioso (perto de 700 euros mensais, para realizar a higiene dos 3 filhos, 

2 vezes por semana), pelo que decidiram não avançar com a contratualização, “a soma desse 

valor, em dois meses, é o suficiente para comprar outro elevador!”sic.  

Relativamente à Dimensão Estrutura é ainda avaliada a sub – dimensão contexto – classe 

social e ambiente com a Escala de Graffar Adaptada (Apêndice I), observação do ambiente 

domiciliário e exterior, assim como apreciação da Escala de Risco de Garcia – Gonzalez 

(Apêndice II). Na apreciação constatamos que a família Portugal se enquadra na Classe Média 

Alta, com 13 valores. O Sr. Brasil encontra é reformado de uma força de segurança e a D.ª 

Argentina, reformada de costureira, tendo deixado de exercer aquando do diagnóstico do filho 

mais velho. Os filhos Equador e Chile usufruem de prestação social de inclusão e a Bolívia de 

pensão de invalidez. Atendendo às necessidades específicas desta família, considera-se que 

esta família apresenta vulnerabilidade social e física. Em relação à dimensão ambiente, em que 

avaliamos as características do domicílio, casa térrea com rampa de acesso para cadeira de 

rodas, portas largas e casa de banho adaptada, assim como, utilizadores de plataforma 

elevatória e cama articulada para o filho Equador. Nas imediações da casa, encontra-se apenas 

uma vizinha, e uma empresa de processamento de resíduos florestais, sendo o restante 

espaço, campo aberto. Obteve-se uma avaliação de risco familiar (presença de 4 itens), na 

Escala de Risco de Garcia – Gonzalez.  

Ainda na sub- dimensão contexto, a espiritualidade foi abordada, sendo que a D.ª 

Argentina refere que considera “esta situação como uma prova de vida” sic.  

Quando se avalia a dimensão desenvolvimento, esta família não se consegue enquadrar 

nas teorias conhecidas da enfermagem de saúde familiar. Correia (1999) adaptou o ciclo de 

vida das famílias de crianças com deficiência (in Martins, 2013). Este refere que existem 7 etapas 

no ciclo de vida das famílias de crianças com deficiência, enquadrando-se a família Portugal na 

etapa: etapa 6 – Pós- parental, em que as principais tarefas são:  preocupação com as 

oportunidades de socialização; segurança a longo prazo do filho;  Interação com as instituições 

que providenciam serviços; lidar com interesses do filho no que respeita ao namoro, ao 

casamento, ao ter filhos; preocupação sobre os cuidados e supervisão do filho com deficiência 

após a sua morte. A sub-dimensão vínculos é apresentada no genograma, no diagrama de 

vínculos, em que se compreende que a família Portugal apresenta bom relacionamento entre 
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os filhos e pais, sendo que por vezes, pelo descrito pela mãe, não existem muitas manifestações 

de apreço por nenhum dos filhos (a sua linguagem verbal deixa transparecer que esta situação 

a incomoda).   

Na dimensão funcional foram avaliadas as sub-dimensões instrumental e expressiva. 

Foram aplicadas escalas de Barthel a todos os filhos para se avaliar a sub–dimensão 

instrumental, tendo sido obtido: Equador: 5 – dependência total (Apêndice III); Chile (Apêndice 

IV) e Bolívia (Apêndice V): 40- Dependência Grave, e relativamente à expressiva, recorreu-se à 

escala de Apgar familiar de Smilkstein (Apêndice VI) aplicada à D. Argentina: 8 - altamente 

funcional e ao Chile: 5 -moderadamente disfuncional ( não foi realizado aos restantes devido á 

indisponibilidade do Sr. Brasil, e á Bolívia porque estava no leito a dormitar, o Equador devido 

défice cognitivo que apresenta não se encontra apto para responder a esta escala. Foi realizada 

a Escala de Impacto Físico, emocional e social do papel do cuidador informal à D.ª Argentina 

(QASCI) (Martins, el al, 2004) (Apêndice VII).  O QASCI permite avaliar a sobrecarga emocional e 

social dos cuidadores, incluí 32 itens avaliados numa escala de Likert que varia entre 1 a 5. 

Integra 7 dimensões: implicação na vida pessoal do cuidador (11itens), satisfação com papel e 

com o familiar (5 itens); reações a exigências do papel (5 itens), sobrecarga emocional relativa 

ao familiar (4 itens), suporte familiar (2 itens), sobre carga financeira (2 itens) e perceção dos 

mecanismos de eficácia e controlo (3 itens).  

Os valores mais altos implicam mais sobrecarga e stress. O valor varia entre 32 e 160, 

tendo sido o valor obtido junto da D. Argentina de 108, pelo que a D. Argentina se encontra a 

percecionar sobrecarga e stress.  Podemos ainda constatar que a D.ª Argentina sente 

sobrecarga emocional atendendo à resposta dos itens 2, 3, 4. Sente que a situação tem muitas 

implicações na sua vida (resposta a 6, 8, 10, 11). A D. Argentina sente-se bem por cuidar dos 

seus filhos, ou seja, existe satisfação do papel (perguntas 28, 29, 31, 32). Relativamente à sub-

dimensão papéis, nenhum dos filhos trabalha atualmente devido às limitações físicas que 

apresentam, tendo no passado a Bolívia trabalhado numa lavandaria, esta frequentou o 

ensino, até ao 9-º ano de escolaridade, o Chile também apresenta o 9.º ano e o Equador o 7.º 

ano. Os dois filhos mais novos andaram em centros de atividades ocupacionais (onde o Chile 

aprendeu o ofício de sapateiro, mas não gostava e nunca chegou a desempenhar). Pelo descrito 

pela mãe só lhes foi permitido frequentar este espaço durante um período inferior a 3 anos.  
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1.2.1 Determinantes sociais e de saúde, indicadores sociais importantes no cuidado à família 

Portugal: família nuclear com filhos adultos dependentes 

 Os determinantes de saúde estão relacionados com fatores que influenciam os 

indivíduos ao longo do ciclo de vida, onde nascem, vivem, trabalham e envelhecem (World 

Health Organization, 2014).  O Plano Nacional de Saúde 2021-2030, Direção Geral da Saúde 

([DGS], 2021, pp. 89), refere-se aos determinantes da saúde como “ambientais, biológicos, 

comportamentais ou estilos de vida, demográficos e sociais, económicos, e relacionados com 

o sistema de saúde e a prestação de cuidados de saúde”.  

Estima-se que em Portugal existam 630 mil pessoas portadoras de deficiência (Pordata, 

2022). As pessoas com incapacidades apresentam o dobro do risco de desenvolver depressão, 

asma, diabetes, acidentes cardiovasculares, obesidade e pobre saúde oral, ou seja estes 

indivíduos têm mais desigualdades no acesso a cuidados de saúde, educação, assim como mais 

dificuldade no acesso a transportes, ou em conseguir pagar transportes. Estas desigualdades 

são ainda mais injustas se atendermos ao estigma, discriminação, exclusão da educação e do 

emprego, assim como barreiras no acesso ao próprio sistema de saúde, seja na acessibilidade 

às instalações, ou ao conhecimento (World Health Organization, 2023).  

  A família Portugal é influenciada não só pelas condições intrínsecas, como os fatores de 

risco familiar (doença genética rara, PEH), biológicos (maior risco de depressão, presença de 

sobrecarga), mas também pelos determinantes sociais de saúde, como a acessibilidade a 

cuidados de saúde, os apoios sociais a pessoas com deficiência ou a fatores económicos que 

permitem o acesso a apoio domiciliário ou produtos de apoio, assim como a ingressão ao 

mercado de trabalho.  

 Os dados encontrados na avaliação da família são corroborados com os encontrados na 

literatura. Todos os filhos apresentam dificuldade de acesso à educação, saúde e emprego. 

Relativamente aos indicadores de saúde, a D.ª Argentina apresenta sobrecarga do cuidador, 

sendo este facto descrito na literatura, as autoras, Dixe e Querido (2020) realizaram um estudo 

em que constataram que os cuidadores informais em 70.1% das situações coabitam com os 

familiares, assim como 57,7% apresentam sobrecarga intensa. Merck (2023), realizou um 

estudo englobando mais de 1000 cuidadores informais e constatou que a maioria se 

encontrava numa situação de vulnerabilidade psicológica, social e emocional, com 83,3% dos 
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participantes a admitir ter sentido exaustão emocional nalgum momento desde que são 

cuidadores.  

 Um dado que não foi possível avaliar na Bolívia, mas avaliando a comunicação não 

verbal, comportamento mais reservado, e desejo de estar sempre no leito, deixa-se a hipótese 

sistémica de esta estar deprimida, tendo em conta o seu estado atual e já ter trabalhado no 

passado. Estudos prévios demonstraram que as pessoas com deficiência/ incapacidade 

apresentam uma probabilidade de 2.8 superior de desenvolver depressão relativamente a 

pessoas sem incapacidade (Rotarou & Sakellariou, 2020). Durante a avaliação da família 

constatou-se ainda a preocupação dos pais com o futuro, a presença de escasso ou inexistente 

contacto social e de lazer. Estes dados também foram evidenciados num estudo realizado por 

Martins e Couto (2014).   

O EESF é o profissional de referência que garante o acompanhamento especializado da 

família, tendo como foco a “identificação precoce de determinantes da saúde (…); e o 

reconhecimento do potencial do sistema familiar como promotor de saúde” (Ordem dos 

Enfermeiros, 2011, pp. 4). Compreende-se então que o conhecimento das desigualdades 

sociais de saúde e da sua ação transversal na família é essencial para o planeamento de 

cuidados deste profissional. O EESF deve ainda procurar implementar no seu quotidiano com 

famílias com adultos dependentes, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 3, 

procurando melhorar o acesso, utilização e qualidade dos sistemas de saúde, assim como, 

literacia e procura de cuidados de saúde com recurso à ODS 4, com a procura de um acesso à 

educação inclusiva de qualidade e equitativa. Para se conseguir o objetivo a longo prazo de 

melhorar os determinantes de saúde e sociais destes indivíduos. 

 1.2.2.  Legislação, programas e recursos comunitários e sociais enquadráveis na 

situação da família Portugal 

 O EESF deve responsabilizar-se pelo conhecimento dos recursos sociais, comunitários e 

legislativos, disponíveis para ajudar os pais que cuidam de filhos dependentes.  Na área 

abrangida pela UCSP, encontram-se diversas IPSS, sendo uma delas a Fundação COI, com o 

Centro de Atividades e Capacitação para a Inclusão (CACI) (com psicólogo, técnico de 

reabilitação e animador sócio- cultural, assim como ajudantes de ação direta (essencial para a 

mãe)), esta estrutura permite a permanência do Chile e Bolívia durante o período diurno, 
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regressando a casa ao final do dia. Próximo, mas já noutra localidade existe a CERCIMA, que 

também disponibiliza residência assistida e CACI, assim como a CERCIMB.  

Atendendo aos recursos socias, esta família pode pedir apoio na Associação Portuguesa 

para Perturbações do Desenvolvimento e Autismo Setúbal ou outras a nível nacional (é possível 

realizar formação online gratuita); na Associação Portuguesa de Deficientes; Associação 

Nacional de Cuidadores Informais ou Associação Salvador. A nível governamental as páginas 

eletrónicas do Instituto da Segurança Social e Instituto Nacional de Reabilitação, possuem 

muita informação válida sobre cuidadores informais, viver com incapacidade, legislação, assim 

como, aquisição de produtos de apoio.  

Considera-se ainda importante o conhecimento de políticas de saúde e sociais que 

podem influenciar a família Portugal. O EESF deve conhecer para intervir de “forma eficaz na 

promoção e na recuperação do bem-estar da família, em situações complexas” Regulamento 

428/2018 (2018, pp. 19358), unidade de competência 1.5. A Equipa multidisciplinar deve 

considerar o Programa Nacional para as Doenças Raras (DGS, 2008), o documento 

“Informações de apoio à pessoa com doença rara” (DGS, 2020) assim como o Estatuto do 

Cuidador Informal (Decreto Regulamentar n.º 1/2022, 2022). Infelizmente os pais não podem 

candidatar-se ao subsídio de apoio ao cuidador informal, por serem ambos aposentados, 

contudo podem gozar de outras direitos, como o Estatuto de Cuidador Informal, principal e 

não principal, que lhes permite acesso a medidas como ter profissionais de referência 

(assistente social, profissionais de saúde), descanso do cuidador informal, formação, apoio 

psicossocial e pertença a grupos de apoio. Foi realizado um folheto intitulado “Cuidadores 

Informais – vamos Cuidar de quem Cuida!”, com informação sobre o estatuto de cuidador 

informal,  direitos, deveres e como obter o mesmo (Apêndice XI).  

O EESF deve dar visibilidade á sua missão social e profissional, de modo a facilitar “o 

equilíbrio dinâmico do sistema familiar e o seu funcionamento efetivo, é o facilitador da 

autonomia da família na adaptação contínua nos processos de saúde/doença, gerindo e 

organizando os cuidados de saúde e os recursos internos e externos à família” (Ordem dos 

Enfermeiros, 2011, pp5).  



 

15 

 

CAPÍTULO II – PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE SAÚDE 

FAMILIAR  

 

Os planos de cuidados estão realizados segundo a Classificação Internacional para a 

Prática de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Os diagnósticos de enfermagem foram 

elaborados e ordenados de acordo com os dados avaliados e obtidos nos instrumentos e 

entrevista, assim como, com as prioridades da família Portugal (Quadro 1), Regulamento 

428/2018 (2018), no critério de avaliação 1.1.5., 1.4.5. e 1.6.9.  

Data  Apreciação familiar segundo MCAIF  e  Instrumentos 

de avaliação 

Diagnósticos de enfermagem de saúde 

familiar segundo CIPE 

11.05.23                   Dimensão Funcional- Instrumental 

-Entrevista 

-Genograma 

-Ecomapa 

-Apgar Familiar de Smilkstein 

- Escala de Barthel  

(Equador: 5- dependência total; 

Bolívia e Chile: 40, dependência Grave).    

 

Desenvolvimento adulto comprometido, 

presente nos três filhos 

Código CIPE: 10023315 

 

11.05.23 Dimensão Funcional- Expressiva  

-Entrevista  

-Genograma 

-Ecomapa 

-Diagrama de Vínculos 

-Apgar Familiar de Smilkstein  

-Escala QUASI (aplicada à D. ª Colômbia) 

 

Risco de Coping familiar  

Código CIPE: 10032364 

 

11.05.23                 Dimensão desenvolvimento 

-Entrevista  

-Ecomapa 

-Diagrama de Vínculos 

 

Satisfação conjugal mantida  

Código CIPE: 10011747 

11.05.23 Dimensão Funcional- Expressiva (Papéis)  

-Entrevista  

-Genograma 

-Ecomapa 

-Diagrama de Vínculos 

-Apgar Familiar de Smilkstein  

-Escala QUASI (aplicada à D. ª Argentina) 

 

Stress do cuidador presente na D.ª Argentina 

Código CIPE: 10027773 

 

11.05.23               Dimensão Funcional  

- Entrevista  e observação  

Úlcera por Pressão presente na região nádega 

esquerda de categoria II. Código CIPE: 10025798 

Quadro I – Diagnósticos de enfermagem personalizados para a família Portugal, segundo a CIPE 

Os planos de cuidados encontram-se em apêndice, por ser mais fácil a sua leitura e 

organização (Apêndice VIII). 

Existiram intervenções que não foram realizadas apenas estruturadas e referidos os 

resultados esperados, pois atendendo á natureza desta família a atravessar uma situação 
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complexa, decidiu-se não intervir nem criar expectativas na família sobre a minha intervenção 

a longo prazo, ou seja atuei de forma “profissional, ética e legal, na área de especialidade, 

agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos e deontologia profissional”, garanti 

ainda “ práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 

profissionais” ( Regulamento n.º 140/2019, pp, 4745).  

Os planos de cuidados estão enquadrados nas competências específicas, e unidades de 

avaliação do Regulamento 428/2018 (2018) do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

saúde familiar, segundo o expresso no Quadro 2.  

 

Dimensão do MCAIF 

 

Diagnóstico da 

avaliação de 

Enfermeiro de 

Saúde familiar  

 

Competências Específicas e Unidades de Avaliação do 

Enfermeiro Especialista em Saúde Familiar (Regulamento 

428/2018, 2018) 

 

Dimensão  

desenvolvimento 

 

Stress do 

cuidador presente 

na D. Argentina 

(Cuidadora 

Informal principal) 

1.3.2- Analisa o histórico familiar, as relações entre os diferentes 

membros, o seu estado atual de saúde e os padrões de resposta em 

situações complexas. 

1.4.4- Analisa como a dinâmica familiar, o binómio saúde/ doença e 

os fatores ambientais influenciam os cuidados à família.                                                                                                             

1.6 – Facilita a resposta da família em situação de transição complexa 

1.6.6- Analisa com a família os recursos necessários para atender às 

suas necessidades de saúde e facilitar a aquisição dos mesmos. 

 1.6.3-Identifica e analisa na dinâmica familiar o que a suporta, 

mantém ou cria dificuldades, promovendo as adequadas relações de 

apoio;  

Dimensão 

Funcional    

 

Expressiva;   Risco de coping 

familiar    

 

1.2.2. Integra informação adicional de várias fontes incluindo 

interações familiares observadas, assim como a comunicação verbal 

e não verbal;  

1.7- Envolve-se de forma ativa e intencional na prática de 

enfermagem de saúde familiar  

1.2.6- Identifica possíveis pontos fortes e fracos na resposta familiar 

às transições da vida;  

1.6.5- Explora estratégias para melhorar a dinâmica familiar e 

identifica com a família novas estratégias para alcançar os seus 

objetivos. 

Desenvolvimento Desenvolvimento 

adulto 

comprometido 

presente nos três 

filhos  

1.2- Colhe dados pertinentes para o estado de saúde da família.  

1.6.6- Analisa com a família os recursos necessários para atender às 

suas necessidades de saúde e facilitar a aquisição dos mesmos. 

 2.1- Articula com outras equipas de saúde, mobilizando os recursos 

necessários para a prestação de cuidados á família; 

2.1.2- Referencia a família para outros profissionais de saúde; 

Expressiva  Satisfação 

Conjugal Mantida 

1.4.2- Cria um ambiente seguro para a discussão de temas difíceis.  

1.6.1- Encoraja a família a partilhar a sua história; 

1.5.6- Desenvolve com a família formas de resolver conflitos, lidar 

com emoções difíceis e reduzir os efeitos negativos em áreas de 

saúde familiar.  

Dimensão 

funcional  

Desenvolvimento Úlcera por 

Pressão presente 

na região nádega 

esquerda de 

categoria II, no 

Equador. 

1.2- Colhe dados pertinentes para o estado de saúde da família.  

1.2.2. Integra informação adicional de várias fontes incluindo 

interações familiares observadas, assim como a comunicação verbal 

e não verbal; 

1.8.3- Integra a investigação e a evidência clínica no planeamento dos 

cuidados de enfermagem de saúde familiar. 

Quadro 2- Competências Específicas e Unidades de Avaliação do Enfermeiro Especialista em Saúde Familiar articuladas  na 

intervenção junto da família Portugal 
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CAPÍTULO III – CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo de caso permitiu-me desenvolver conhecimentos e competências para 

cuidar de famílias, com especial complexidade, como a família Portugal que tem na sua 

constituição filhos adultos dependentes. Os EESF estão capacitados para defender os direitos 

destes indivíduos e famílias, de modo a capacitar as famílias a atingirem o seu máximo 

potencial. Foi possível analisar e compreender a dinâmica de uma família que enfrenta o 

desafio de criar e cuidar de três filhos adultos dependentes (número total de filhos). Ou seja, 

todos os filhos são diferentes do que os pais tinham idealizado.  

Ao longo das visitas domiciliárias foi possível observar que a família apresenta resiliência 

familiar, compromisso para garantir o bem-estar e qualidade de vida dos filhos, contudo com 

presença de sobrecarga da cuidadora principal. Estes pais enfrentam diversos obstáculos: 

económicos, físicos e sociais em resultado das necessidades diárias dos filhos, sejam elas de 

cuidados de higiene e conforto, alimentação ou a preocupação com a saúde e futuro, e ainda 

o estigma social da pessoa com incapacidade.  Uma das intervenções mais importantes do EESF 

é a procura e referenciação para a equipa multiprofissional, assim como informar a família 

sobre os seus direitos. A colaboração entre os diferentes profissionais desempenha um papel 

fundamental no auxílio à família, fornecendo informação, orientação e recurso a serviços 

cruciais para a mesma. Ou seja, é fundamental fornecer um suporte adequado, a tanto a nível 

de cuidados de saúde como também, apoio social e emocional.  

Infelizmente pelo tempo reduzido de contacto com esta família não foi possível, mas 

deixo expressa a vontade de criar um grupo de apoio para cuidadores (Guia do cuidador, 2022). 

Estes são fundamentais para ajudar os familiares a identificarem-se com outros indivíduos a 

atravessar situações semelhantes, e a aprenderem com eles formas de ultrapassar os desafios, 

e a promover o bem-estar emocional dos cuidadores e restante família. Pela sua presença 

estruturante nos cuidados de saúde primários, o EESF deve ser o representante destas famílias 

na sensibilização e consciencialização da sociedade. Enfatizando as suas capacidades / 

habilidades, apoiando e capacitando as famílias para a sua autonomia. É fundamental que este 

profissional tenha presença e um papel reivindicativo na implementação de políticas públicas, 

sociais e económicas inclusivas, assim como em programas educacionais, que em conjunto 

promovam a igualdade de oportunidades, ou seja a inclusão de todos.   
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   Apêndice 1- Escala de Graffar Adaptada, preenchida e aplicada  

 



 

 

 

 

Escala de Graffar Adaptada 

 

Escala de Graffar Adaptada, avaliada à família Portugal 
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Apêndice II – Escala de Garcia Gonzalez, preenchida e aplicada à 

Família Portugal  



 

 

 

 

 

Escala de Avaliação de Risco Garcia- Gonzalez  
 

I. 
Famílias compostas por pais jovens e filhos pequenos que moram todos num quarto 
alugado. 
II 
Famílias cuja dinâmica de relação esteja alterada e em que, pelo menos, metade dos 

seus filhos, estejam sujeitos a insucesso escolar. 
III 
Famílias que solicitam em excesso os cuidados do centro de saúde. 
IV. 
Famílias cujos membros, na sua totalidade ou na grande maioria, compartilhem um 

fator de risco comum (fumadores, obesos ou alcoólicos). 
 V. 
Famílias, nas quais um membro seja centro da atenção dos outros e que, por isso, altere 

as relações intra-familiares (deficiente mental ou físico que não é aceite, pai alcoólico, 
etc.).  
 VI.  
Famílias que, pelos seus antecedentes familiares, estejam sujeitas a um risco mais 

elevado de padecer de determinado tipo de doenças embora essas doenças não estejam 
presentes na atualidade. 
 

 Resultado: 
 Alto Risco ≥ 4 itens presentes Médio Risco ≥ 2 itens presentes 
 

 

 

 

Resultado da família Oliveira: 4 itens. Apresenta risco familiar  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala avaliada pela Enf Ana Luísa Almeida, a 11/05/2023 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice III- Escala de Barthel aplicada ao Equador  



 

 

 

 

 

 

Escala de Barthel (DGS, 2011). Avaliação do Equador 

 

Resultado: Dependência total 

5 

Enf.ª Ana Luísa Almeida, 11/05/2023 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IV- Escala de Barthel aplicada ao Chile  

 



 

 

 

 

 

Escala de Barthel (DGS, 2011). Avaliação do Chile

 

Resultado: Dependência Grave 

 

40 

Enf.ª Ana Luísa Almeida, 11/05/2023 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice V- Escala de Barthel aplicada à Bolívia  

 

 



 

 

 

 

Escala de Barthel (DGS, 2011). Avaliação da Bolívia 

 

Resultado: Dependência Grave 

 

 

40 

Enf.ª Ana Luísa Almeida, 11/05/2023 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VI- Apgar Familiar de Smilkstein, preenchido e aplicado 

à D.ª Argentina e Chile  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Legenda  

     - D.ª Argentina (Total de 8 Pontos)  

     - Chile (Total de 5 pontos) 

Enf.ª Ana Luísa Almeida, 11/05/2023 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VII- Escala de Impacto físico emocional e social do papel de cuidador 

informal (QASCI), preenchida e aplicada à D.ª Argentina. 



 

 

 
 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VIII- Plano de Cuidados de Enfermagem de 

saúde familiar à família Portugal 



 

 

 

Plano de Cuidados da Família Portugal de acordo com as prioridades designadas pela família 

 

Data  

Apreciação 

familiar 

segundo 

MCAIF 

Instrumentos 

de avaliação  

 

Diagnósticos  

de Enfermagem 

de Saúde Familiar 

 

Resultados Esperados  

 

Intervenções de Enfermagem de saúde 

familiar  

 

 

Avaliação  

 

Avaliação Planeada 

não executada  

 

11.05.2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensão 

Funcional- 

Instrumental 

 

-Entrevista 

-Genograma 

-Ecomapa 

-Apgar Familiar 

de Smilkstein 

- Escala de 

Barthel  

(Equador: 5- 

dependência 

total; 

Bolívia e Chile: 

40, 

dependência 

Grave).    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desenvolvimento- 

to adulto 

comprometido, 

presente nos três 

filhos 

(Código CIPE: 

10023315) 

Curto Prazo: 

- Conseguir que os três 

filhos realizem sessões 

de reabilitação/ 

fisioterapia no 

domicílio, pelo menos 1 

vez por semana;  

- Avaliar qual o 

conhecimento da 

família sobre a PER, 

assim como a sua 

evolução; 

Médio Prazo: 

- Que todos os filhos 

consigam realizar 

sessões de reabilitação/ 

fisioterapia no 

domicílio 2 vezes por 

semana;   

- Realização de terapia 

ocupacional pelo 

menos 1 vez por 

semana; 

Longo Prazo:  

- Que os três filhos 

possam frequentar 

uma instituição com 

fisioterapia diária, 

Afetivo:  

- Criar uma atmosfera facilitadora de 

confiança; 

- Encorajar a expressão de sentimentos, 

medos e angústias; 

- Incentivar a família a verbalizar quais são 

as suas necessidades (tendo-se constado 

que aquilo que mais preocupa a mãe, é a 

realização de fisioterapia em ginásio, 

prefere que seja realizada no domicílio, 

devido à dependência grave dos filhos); 

- Demonstrar disponibilidade á família para 

ajudar quando necessário;  

- Apoiar a tomada de decisão da família; 

Cognitivo: 

- Identificar experiências anteriores sobre 

cuidados no domicílio;  

-  Identificar junto da família quais são 

respostas sociais que existem para a 

realização de reabilitação de uma forma 

mais intensiva (Associação Raríssimas, 

Fundação Centro de Ocupação Infantil 

(COI), outras com centro de dia, adequadas 

para esta faixa etária e necessidades);  

- Avaliar conhecimento sobre a PEH, assim 

como sintomas e prognostico da doença;  

- Incentivar a prática de atividades físicas e 

lúdicas que todos os elementos familiares 

11.05.2023 

A D. Argentina manifestou 

preocupação com o futuro dos 

filhos, e cansaço por assumir o 

papel de cuidadora.  

Já procurou apoio junto do Centro 

Paroquial para cuidados 

domiciliários, mas é muito 

dispendioso, pelo que refere que 

vai aguardar, não querendo de 

momento ser referenciada para a 

assistente social.  

O Equador encontra-se no leito, 

deitado, vígil, não consegue 

articular palavras, mas quando 

abordado, sorri. Junto da cama 

encontra-se uma cadeira de rodas 

manual postural.  

Realizou-se tratamento à úlcera 

por pressão na região isquiática da 

nádega esquerda, sem queixas.  

O Chile encontra-se sentado em 

cadeira de rodas regular, 

mantendo postura, contudo 

apresenta já alguma disartria, 

assim como movimentos 

involuntários dos membros 

- Que a família aceite 

o apoio da assistente 

social e que seja 

encontrada uma 

solução (instituição 

com regime de 

centro de dia com 

equipa de 

profissionais que 

colaborem com os 

utentes na ida ao wc, 

alimentação) e que 

permita a realização 

diária de reabilitação, 

terapia da fala e 

terapia ocupacional.  

- Que a Família 

Portugal realize 

atividades no 

exterior do domicílio, 

como piquenique ou 

apenas conversa (os 

pais gostam muito do 

contato com a 

natureza);  

 



 

 

 

assim como com 

terapia da fala, e 

ocupacional, tendo em 

conta que este é o único 

tratamento que pode 

não reverter, mas 

atrasar a progressão da 

PEH 

- Conseguir que o 

Equador reverta alguns 

défices, principalmente 

relativos à parte 

motora, que lhe possa 

permitir a frequência 

de centro de dia com os 

irmãos; 

-  Promover contato 

social da Bolívia, Chile e 

Equador, e conseguir 

profissionais de 

referência para o futuro 

destes jovens.  

gostem, promover atividades em grupo 

(promove as habilidades sociais e 

sentimento de pertença); 

- Promover o contato com o exterior, 

aproveitando que a casa já se encontrar 

adaptada para cadeira de rodas.  

Comportamental: 

- Encaminhar a família Portugal para a 

assistente social para saber quais os 

recursos comunitários existentes que 

possam dar resposta às necessidades da 

família Portugal;  

- Encaminhar o Equador, Bolívia e Chile 

para a equipa de Cuidados Continuados na 

Comunidade, de forma a assegurar 

reabilitação a realizar no domicílio;  

- Reforçar a disponibilidade da equipa e 

facultar à família o contacto telefónico;  

- Marcar nova entrevista para decorrer 

durante a próxima visita domiciliária.  

superiores, característicos da 

patologia.  

A Bolívia, encontra-se deitada, 

quando abordada, refere estar 

bem, e que de momento já se quer 

levantar (11h.30). A mãe realiza o 

levante com o pai com recurso a 

uma plataforma elevatória.   

15/05/23 

-Realizada referenciação para a 

fisioterapia, pelo S. Clínico, assim 

como por email (Apêndice IX) 

22/05/23 

-Compreendeu-se que o Sr. Brasil, 

se encontra preocupado com o 

futuro dos filhos, devido ao seu 

próprio envelhecimento e ausência 

de outros cuidadores, com 

concordância da D. Argentina foi 

realizada referenciação para a 

assistente Social, esta família, por 

email, (Apêndice X) e procedeu-se 

ainda a contato telefónico, e ficou 

combinada visita domiciliária para 

26/05/23 

- Realizada visita domiciliária com a 

assistente social que vai proceder 

ao pedido de dependência por 2.º 

grau. Esta profissional irá proceder 

ao levantamento dos recursos 

sociais enquadráveis nas 

necessidades da família Portugal 

 

 

 



 

 

 

 

Data  

Apreciação 

familiar 

segundo 

MCAIF 

Instrumentos 

de avaliação  

 

Diagnósticos  

de Enfermagem 

de Saúde Familiar 

 

Resultados Esperados  

 

Intervenções de Enfermagem de saúde 

familiar  

 

 

Avaliação  

 

Avaliação Planeada 

não executada  

 

11.05.2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Dimensão 

Funcional- 

Expressiva  

 

-Entrevista  

-Genograma 

-Ecomapa 

-Diagrama de 

Vínculos 

-Apgar Familiar 

de Smilkstein  

-Escala QUASI 

(aplicada à D. ª 

Colômbia) 

 

 

Risco de Coping 

familiar  

Código CIPE: 

10032364 

 

Curto Prazo: 

- Que a família consiga 

verbalizar emoções, 

necessidades e 

projetos; 

-Que a família 

identifique anteriores 

métodos de gestão de 

situações, a que 

recorreram no 

passado.  

- Que a família 

compreenda o que é o 

estatuto de cuidador 

informal, e caso queira, 

candidate-se ao 

mesmo. 

Médio Prazo: 

-Que a família consiga 

realizar projetos, 

atividades lúdicas em 

conjunto.  

Longo Prazo:  

- Que a família aceite a 

possibilidade de 

frequência de centro de 

dia ou CACI para os 

filhos Bolívia e Chile, de 

modo a promover a 

Afetivo:  

- Criar uma atmosfera facilitadora de 

confiança; 

- Encorajar a expressão de sentimentos, 

medos, angustias e preocupações;  

- Incentivar a família a verbalizar quais as 

suas necessidades (tendo-se constado que 

aquilo que mais preocupa a mãe, é a 

realização de fisioterapia) 

- Demonstrar disponibilidade á família para 

ajudar quando necessário;  

- Apoiar a tomada de decisão da família; 

Cognitivo: 

- Identificar experiências anteriores sobre 

cuidados no domicílio;  

-Identificar junto da família quais as 

respostas que procuraram para a 

realização de reabilitação de uma forma 

mais intensiva (Associação Raríssimas, 

Fundação COI outras com centro de dia, 

adequadas para esta faixa etária e 

necessidades);  

- Incentivar a prática de atividades físicas e 

lúdicas que todos os elementos familiares 

gostem, promover atividades em grupo 

(promove as habilidades sociais e 

sentimento de pertença); 

- Promover o contato com o exterior, 

aproveitar o facto da casa já se encontrar 

11.05.2023 

A D.  Argentina manifestou que se 

preocupa com o futuro dos filhos, e 

que se sente cansada.  

Já procurou apoio junto do Centro 

Paroquial, mas é muito 

dispendioso, pelo que refere que 

vai aguardar, e diz não querer de 

momento ser referenciada para a 

assistente social, por este motivo. 

Tirando este pedido junto do 

centro paroquial, nunca 

recorreram a mais nenhum 

cuidado domiciliário (com exceção 

da equipa de enfermagem da 

UCSP).  

A D.ª Argentina refere conhecer o 

estatuto e que gostava de mesmo 

assim ter mais informação. 

15/05/23 

-Realizada referenciação para a 

fisioterapia; 

22/05/23 

- Conseguiu-se conversar com o Sr. 

Brasil e compreendeu-se que ele se 

encontra preocupado com o futuro 

dos filhos, devido ao seu próprio 

envelhecimento e ausência de 

outros cuidadores. Proposto 

- Que a família aceite 

o apoio da assistente 

social e que seja 

encontrada uma 

solução (instituição 

com regime de 

centro de dia com 

equipa de 

profissionais que 

colaborem com os 

utentes na ida ao wc, 

alimentação) e que 

permita a realização 

diária de reabilitação, 

terapia da fala e 

terapia ocupacional.  

- Família Portugal 

realize atividades no 

exterior do domicílio, 

como piquenique ou 

apenas conversa (os 

pais gostam muito do 

contato com a 

natureza);  

- Disponibilizado o 

contato telefónico da 

equipa da UCSP;  

- Posteriormente em 

próxima visita 



 

 

 

autonomia destes, 

assim como permitir 

algum tempo de 

descanso para os pais, 

ou seja diminuir a 

sobrecarga existente.  

 

adaptada, para sair com os filhos ao 

exterior;  

- Avaliar se a família conhece o Estatuto do 

cuidador informal, principal e não 

principal; 

- Questionar se querem mais informação 

sobre o mesmo;   

- Providenciar a realização e entrega do 

folheto “Cuidadores Informais - Cuidar de 

Quem Cuida!”. 

Comportamental: 

- Encaminhar a família Portugal para a 

Assistente social para saber quais os 

recursos comunitários existentes que 

possam dar resposta às necessidades da 

família Portugal;  

- Encaminhar o Equador, Bolívia e Chile 

para a equipa de Cuidados Continuados na 

Comunidade e Fisioterapia para realização 

de domicílio;  

- Reforçar a disponibilidade da equipa e 

facultar à família o contacto telefónico;  

- Marcar nova entrevista para decorrer 

durante a próxima visita domiciliária. 

  

referenciar a família para 

assistente social, o Sr. Brasil refere 

prontamente que sim, mas a D. 

Argentina não está recetiva a uma 

instituição, mesmo só em regime 

de dia (muito focada na 

necessidade de ajuda para o Wc 

dos filhos), mas aceita 

referenciação para Assistente 

Social.  

Nesta visita o filho Chile estava 

sentado na cadeira de rodas na 

cozinha e o Equador deitado na 

cama, onde foi realizado o penso.  

A filha Bolívia mantem-se 

novamente no leito as 11.40 da 

manhã, admitimos como hipótese, 

que esteja deprimida e ainda a 

aceitar a doença.  

- Realizada referenciação para a 

assistente social, só para procura 

de recursos sociais em regime de 

dia (Apêndice X). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

domiciliária será 

entregue o Folheto 

“Cuidadores 

Informais- Cuidar de 

quem Cuida!” 

(Apêndice XI).  



 

 

 

 

Data  

Apreciação  

familiar 

segundo 

MCAIF 

Instrumentos 

de avaliação  

Diagnósticos de 

Enfermagem de 

Saúde Familiar 

 

Resultados Esperados  

 

Intervenções de Enfermagem de saúde 

familiar  

  

 

 Avaliação 

 

Avaliação planeada 

não executada 

 

11.05.2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensão 

desenvolvime

nto 

-Entrevista  

-Ecomapa 

-Diagrama de 

Vínculos 

 

 

Satisfação 

conjugal mantida 

(CIPE:  

10011747) 

Curto Prazo: 

- A D.ª Argentina e o Sr. 

Brasil expressem os 

seus sentimentos sobre 

patologia dos filhos, 

assim como sobre a 

partilha de tarefas, e a 

gestão familiar. 

 

Médio Prazo: 

 

- A D.ª Argentina e o Sr. 

Brasil refiram alegria 

nas atividades que 

realizam em conjunto.   

- Que a família Portugal 

realize atividades em 

conjunto, que sejam 

realizadoras para 

todos.  

 

Longo prazo:  

Afetivo:  

- Criar uma atmosfera facilitadora de 

confiança; 

- Demonstrar disponibilidade para ouvir a 

D.ª Argentina e o Sr. Brasil (sobre 

preocupações, medos, desejos); 

- Encorajar a expressão de sentimentos, 

medos, angustias;  

- Facilitar a expressão de sentimentos e 

emoções; 

- Incentivar a D.ª Argentina assim como o 

Sr. Brasil a narrar a sua história, 

promovendo o uso de perguntas 

circulares;  

- Validar as preocupações narradas e 

verbalizadas, assim como normalizar as 

suas respostas emocionais do casal;  

 - Demonstrar disponibilidade á família 

para ajudar quando necessário;  

- Apoiar a tomada de decisão da família; 

Cognitivo:  

-Elogiar as competências e pontos fortes 

do casal (partilha de tarefas, apoio mútuo 

para os problemas familiares)  

11.05.2023 

- A D.ª Argentina narra que as 

tarefas são desempenhadas pelos 

dois, relativamente aos cuidados 

com os filhos assim como a gestão 

familiar.  

 - Verbaliza estar cansada (também 

observável pela linguagem não 

verbal, olhar para o chão, tristeza 

ao falar sobre a situação dos filhos), 

mas que o marido faz tudo o que 

pode, não apresenta sentimentos 

de tristeza quando aborda o 

marido.  

-Quando se aborda a D.ª Argentina, 

se gostaria de falar com uma 

profissional de psicologia, refere 

que sim, mas que não tem 

disponibilidade, e que conversa 

com a vizinha (mas o assunto que 

manifesta ser desencadeador de 

stress não é a relação conjugal, mas 

o estado clínico dos filhos e 

prognóstico).  

 

22.05.23 

- Nesta visita foi possível conversar 

com o casal, estando os dois 

próximos, lado a lado. A 

- A D.ª Argentina e o 

Sr. Brasil mantém 

satisfação na sua 

relação, assim 

como conseguem 

manter atividades 

sociais e recreativas 

que favoreçam e 

promovam o seu 

bem estar em casal.   

-Encaminhar a D.ª 

Argentina para 

profissional de 

psicologia (só ela 

manifestou 

necessidade)    

.   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

- A D.ª Carolina e o Sr. 

Brasil consigam ter 

mais interações sociais 

e familiares; referindo 

satisfação por manter 

vínculos positivos com 

família e amigos;  

 

- Identificar a perceção de satisfação do 

casal;   

- Identificar o tipo de comunicação do 

casal;  

- Incentivar a prática de atividades físicas 

ou lúdicas (promove o bem-estar físico, 

psíquico, reduz stress, ansiedade e 

depressão);  

Comportamental:  

- Consciencializar o casal da necessidade 

de manter boas ligações sociais e de 

amizade (reduz o stress, e readquirir a 

estabilidade necessária).  

- Recomendar à família a realização de 

atividades no exterior (o contacto com a 

natureza promove o bem-estar); 

- Encaminhar a D.ª Argentina para outros 

elementos da equipa de saúde, 

nomeadamente, psicóloga. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

comunicação verbal e não verbal é 

congruente e expressam ternura e 

carinho. Quando se aborda se 

realizaram testes genéticos, a sua 

resposta foi muito natural e não 

manifestaram rancor ou tristeza 

por estarem juntos (doença 

recessiva, que nenhum dos dois 

têm, mas são portadores).  

- Quando pergunto sobre saídas 

sociais ou outros contatos, ambos 

respondem naturalmente que tem 

o mínimo, devido à dependência 

dos filhos, mas que antes também 

não eram muito recetivos a ter 

visitas ou sair.  



 

 

 

 

Data  

Apreciação 

familiar 

segundo 

MCAIF 

Instrumentos 

de avaliação  

 

Diagnósticos  

de Enfermagem 

de Saúde Familiar 

 

Resultados Esperados  

 

Intervenções de Enfermagem de saúde 

familiar  

 

 

Avaliação  

 

Avaliação Planeada 

não executada  

 

11.05.2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Dimensão 

Funcional- 

Expressiva 

(Papéis)  

 

-Entrevista  

-Genograma 

-Ecomapa 

-Diagrama de 

Vínculos 

-Apgar Familiar 

de Smilkstein  

-Escala QUASI 

(aplicada à D. 

Argentina) 

 

 

Stress do 

cuidador 

presente na D.ª 

Argentina  

Código CIPE: 

10027773 

 

Curto Prazo: 

- Que a D.ª Argentina 

consiga expressar os 

seus sentimentos e 

preocupações;  

-Que a D.ª Argentina 

consiga identificar 

quais os fatores que 

aumentam a 

sobrecarga do 

cuidador. 

Médio Prazo: 

- Que a D.ª Argentina 

identifique os fatores 

que podem diminuir a 

sobrecarga do 

cuidador; 

-Que a D.ª Argentina 

considere a realização 

de algumas atividades 

promotoras do nem 

estar do cuidador. 

 Longo Prazo:  

-Que a D.ª Argentina e o 

Sr. Brasil consigam 

aceitar a ajuda da D.ª 

Colômbia, de forma 

mais permanente e 

sistemática;  

Afetivo:  

- Criar uma atmosfera facilitadora de 

confiança; 

- Encorajar a expressão de sentimentos, 

medos, angustias e preocupações;  

- Promover a expressão de sentimentos; 

- Incentivar a D.ª Argentina a verbalizar 

quais as suas necessidades relativamente 

ao stress do cuidador;  

- Demonstrar disponibilidade para ajudar 

quando necessário;  

- Apoiar a tomada de decisão da D.ª 

Argentina.  

Cognitivo: 

- Identificar experiências anteriores sobre 

cuidados no domicílio;  

- Consciencializar a D.ª Argentina para 

retirar algum tempo para ela (reforçar que 

não está a ser egoísta);  

- Promover a reflexão para a realização de 

comportamentos de autocuidado como: 

dedicar tempo para realizar atividades de 

lazer que lhe dão prazer; estar atento à 

saúde física e psicológica; aceitar ou pedir 

ajuda quando necessário; manter contatos 

sociais com pessoas importantes; dormir 

em quantidade e qualidade suficiente; 

escolher uma alimentação saudável.  

11.05.2023 

- A D. Argentina manifestou que se 

preocupa com o futuro dos filhos, e 

que se sente cansada. Já procurou 

apoio junto do Centro Paroquial, 

mas como é muito dispendioso, ela 

e o marido preferem aguardar para 

quando for realmente necessário 

(demonstra que será quando já 

não tiverem capacidades físicas).  

- Manifesta que o facto dos filhos 

não lhe manifestarem afeto a deixa 

triste (mas também refere que eles 

sempre tiveram este 

comportamento);  

- A D.ª Argentina reconhece que o 

tempo que passa a cuidar das suas 

plantas e no exterior, é uma 

atividade importante para ela; 

- A D.ª Argentina reconhece ainda 

que não toma conta da sua saúde 

psicológica, que gostava de ir à 

psicóloga, mas é muito longe e não 

quer estar tanto tempo ausente. 

Manifesta que a vizinha a ajuda 

muito nesse aspeto.  

- Existe referência que a família se 

alimenta bem (têm horta com 

- Que a família aceite 

o apoio da assistente 

social e que seja 

encontrada uma 

solução (instituição 

com regime de 

centro de dia com 

equipa de 

profissionais que 

colaborem com os 

utentes na ida ao wc, 

alimentação) e que 

permita a realização 

diária de reabilitação, 

terapia da fala e 

terapia ocupacional, 

permitindo à D. ª 

Argentina mais 

tempo para ela, para 

os contatos sociais e 

ainda para 

frequentar o 

acompanhamento 

psicológico.   

  



 

 

 

- Que a D. Argentina 

consiga comprometer-

se a autocuidar da sua 

saúde psicológica;  

- Que a família aceite a 

possibilidade de 

frequência de regime 

de centro de dia para os 

filhos Bolívia e Chile, de 

modo a promover a 

autonomia destes, 

assim como permitir 

algum tempo de 

descanso para os pais, 

ou seja diminuir a 

sobrecarga existente.  

 

- Incentivar a prática de atividades físicas e 

lúdicas goste ou em grupo (promove as 

habilidades sociais e sentimento de 

pertença); 

- Promover o contato com o exterior, 

aproveitar o facto da casa já se encontrar 

adaptada, para sair com os filhos ao 

exterior;  

- Apresentar o folheto Guia prático – Guia 

dos Cuidadores da Coordenação nacional 

para a rede dos cuidados continuados 

integrados (2019) (apresenta muita 

informação tanto sobre o estatuto do 

cuidador informal, como atitudes para se 

autocuidar).  

Comportamental: 

- Pedir a D.ª Argentina para descrever as 

suas capacidades na resolução de 

problemas; 

- Encaminhar a D.ª Argentina para 

Psicologia;    

- Reforçar a disponibilidade da equipa e 

facultar à família o contacto telefónico;  

- Marcar nova entrevista para decorrer 

durante a próxima visita domiciliária.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

produção própria) e que consegue 

dormir bem;  

 

22/05/23 

- Abordou-se novamente com a D.ª 

Argentina e desta vez também com 

o Sr. Brasil, aceitar a ajuda da D.ª 

Colômbia, contudo ambos referem 

que não querem aceitar esta ajuda 

sem um compromisso económico. 

Ambos manifestam preocupações 

com o seu próprio envelhecimento 

e ausência de outros cuidadores. 

Proposto referenciar a família para 

assistente social.  

- Realizada referenciação para a 

assistente social.  

 

 



 

 

 

 

Data  

Apreciação 

familiar 

segundo 

MCAIF 

Instrumentos 

de avaliação  

 

Diagnósticos  

de Enfermagem 

de Saúde Familiar 

 

Resultados Esperados  

 

Intervenções de Enfermagem de saúde 

familiar  

 

 

Avaliação  

 

Avaliação Planeada 

não executada  

 

11.05.2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Dimensão 

Funcional-  

 

-Entrevista  

 e avaliação 

física do Utente 

Equador. 

 

 

Úlcera por 

Pressão presente 

na região nádega 

esquerda de 

categoria II no 

Equador. 

CIPE: 10025798 

Curto Prazo: 

- Que a úlcera de 

pressão na nádega 

esquerda reduza de 

diâmetro. 

Médio Prazo: 

- Que a úlcera de 

pressão cicatrize na 

totalidade.  

Longo Prazo:  

- Que o Equador não 

volte a adquirir nova 

úlcera de pressão.  

Afetivo:  

- Promover a expressão de dúvidas sobre a 

prevenção de úlceras por pressão; 

- Elogiar a família pela gestão da úlcera por 

pressão do Equador; 

- Elogiar a família pelos cuidados prestados 

ao Equador (observado carinho e cuidado 

com os posicionamentos, alimentação).  

Cognitivo: 

- Ensinar sobre prevenção de úlceras por 

pressão (posicionamentos, avaliação da 

integridade cutânea com frequência, 

promoção da mobilidade, gestão da 

incontinência);   

- Ensinar sobre cuidados à úlcera por 

pressão (na incapacidade de realização de 

duas vistas semanais, realizado ensino 

para a mãe o realizar) 

Comportamental: 

- Avaliar penso da úlcera por pressão; 

- Avaliar úlcera por pressão 

- Avaliar Risco de úlcera por Pressão com 

recurso a escala de Braden. 

- Realizar penso à úlcera por pressão, 

lavagem com soro fisiológico e aplicado 

apósito de carboximetilcelulose sódica 

com prata com rebordo adesivo.  

11.05.2023 

Ferida de categoria II, com 3 cm de 

largura por 2 de largura. com tecido 

de granulação em 80% da sua 

extensão e 20% de tecido 

desvitalizado, com exsudado 

seroso, e bordos bem delimitados, 

mas edemaciados, Equador sem 

fácies de dor durante o tratamento 

da ferida.   

 

22/05/23 

- Ferida de categoria II, com 2 cm de 

largura por 2 de largura. com tecido 

de granulação em 80% da sua 

extensão e 20% de tecido 

desvitalizado, com exsudado 

seroso, e bordos bem delimitados, 

sem edema. 

Realizada avaliação de escala de 

Braden: 13 (alto risco de úlcera por 

pressão)   

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IX- Email de Referenciação da família Portugal à Fisioterapeuta 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice X- Email de Referenciação da família Portugal para o Serviço Social 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XI- Folheto “ Cuidadores Informais- Vamos Cuidar de Quem Cuida !”.



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XIV- Folhetos realizados para o PIESF 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Mestrado em Enfermagem Comunitária na área de 

Enfermagem de Saúde Familiar 

 

Relatório de Estágio  

 

Apêndice  XXI 

Folhetos realizados para o PIESF 

 

 

 

 

 

 

Ana Luísa da Silva Almeida  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lisboa  

2024 

 



 

 

 

Folheto “Medo de queda! Como prevenir as quedas no domicílio.”  

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Folheto “Casa Segura: Família Segura. Prevenção de quedas no Domicílio: Lista de Verificação.” 

 



 

 

 



 

 

 

Folheto “Caí em casa: como atuar?”  

 



 

 

 

Folheto “Caí em casa: como atuar?”  

 

 


