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RESUMO

O envelhecimento da populacio tem contribuido para o aumento da prevaléncia
de doengas cronicas, exigindo uma resposta integrada e personalizada por parte
dos Cuidados de Saude Primarios. Neste contexto, a Enfermagem de Saude
Familiar assume um papel essencial junto das familias nucleares com membros
idosos portadores de doenga cronica, uma vez que presta cuidados de saude a
familia como unidade em transformacgao, ao longo do ciclo vital. O presente
relatorio, elaborado no ambito do “Estagio de natureza profissional com relatorio
- Médulo | e Médulo II” integrado no Mestrado em Enfermagem Comunitaria na
area de Enfermagem de Saude Familiar, tem como principal objetivo demonstrar
0 processo de aprendizagem relativo ao desenvolvimento de competéncias
clinicas especializadas na area da enfermagem de saude familiar, através da
avaliacao e intervencédo em familias com as caracteristicas acima mencionadas.
O percurso metodoldégico baseou-se numa abordagem suportada em
referenciais tedéricos como o Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencao
Familiar e a Teoria das Transi¢des. Foram prestados cuidados a 5 familias,
selecionadas com base em critérios previamente definidos. A prestacdo de
cuidados as familias e aos seus membros incluiu entrevistas familiares, com
recurso a instrumentos de avaliagdo e intervengcao familiar (genograma,
ecomapa, escalas, técnicas transversais e técnicas interacionais, como o
reenquadramento, a conotagao positiva e os rituais terapéuticos familiares) e
ferramentas complementares avaliativas de carater individual. Paralelamente, foi
implementada uma formagao em servigo direcionada a equipa de enfermagem
da Unidade de Saude Familiar, com a finalidade de melhorar a documentacéao
dos cuidados de enfermagem, assim como sessbdes de coaching com cada
profissional. Os resultados evidenciaram ganhos significativos no conhecimento
€ na motivacido dos enfermeiros face a utilizacdo dos sistemas de informacao e
a aplicacéo do Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervencdo Familiar na pratica
clinica, que se traduziram em efetiva documentagdo. Observou-se, ainda, um
impacto positivo nas familias intervencionadas, nomeadamente na melhoria da
comunicacdo, no reforco da satisfagdo conjugal e na adesdo ao regime
terapéutico, refletido em ganhos em saude. A analise critica e reflexiva das
intervengdes demonstrou a relevancia da articulagao interdisciplinar e do papel
ativo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Familiar na gestdo do processo de cuidados. Conclui-se
que a integragdao de modelos tedricos de Enfermagem de Saude Familiar e a
capacitacao das equipas para a sua aplicagao concorrem para o fortalecimento
das praticas centradas na familia, promovendo a autonomia, o bem-estar € a
continuidade dos cuidados.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Familiar; Familia; |doso; Doencga

Crobnica; Intervencao
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ABSTRACT

The ageing of the population has contributed to an increase in the prevalence of
chronic diseases, requiring an integrated and personalized response from
Primary Health Care. In this context, Family Health Nursing has an essential role
to play with nuclear families with elderly members suffering from chronic
illnesses, as it provides health care to the family as a changing unit throughout
the life cycle. This report, drawn up as part of the “Internship of a professional
nature with report - Module | and Module II” integrated into the Master's Degree
in Community Nursing in the area of Family Health Nursing, aims to demonstrate
the learning process related to the development of specialized clinical skills in the
area of family health nursing, through assessment and intervention in families
with the characteristics mentioned above. The methodological approach was
based on theoretical frameworks such as the Dynamic Model of Family
Assessment and Intervention and Transitions Theory. Care was provided to 5
families, selected based on previously defined criteria. The care provided to the
families and their members included family interviews, using family assessment
and intervention tools (genogram, ecomap, scales, transversal techniques and
interactional techniques such as reframing, positive connotation and family
therapeutic rituals) and complementary individual assessment tools. At the same
time, in-service training was implemented for the Family Health Unit's nursing
team, with the aim of improving the documentation of nursing care, as well as
coaching sessions with each professional. The results showed significant gains
in the nurses' knowledge and motivation regarding the use of information systems
and the application of the Dynamic Family Assessment and Intervention Model in
clinical practice, which translated into effective documentation. There was also a
positive impact on the families involved, particularly in terms of improving
communication, strengthening marital satisfaction and adherence to the
therapeutic regime, reflected in health gains. The critical and reflective analysis
of the interventions demonstrated the importance of interdisciplinary coordination
and the active role of the Community Nurse Specialist in the area of Family Health
Nursing in managing the care process. It is concluded that the integration of
theoretical Family Health Nursing models and the training of teams to apply them
contribute to strengthening family-centered practices, promoting autonomy, well-
being and continuity of care.

Keywords: Family Health Nursing; Family; Elderly; Chronic lliness; Intervention

Barbara Inés Teixeira Gongalves Fonseca 5



Avaliacao e Intervencao em Familias Nucleares com Idosos Portadores de Doenca Croénica

CHAVE DE SIGLAS e/ou ABREVIATURAS

ARSN - Administragdo Regional de Saude do Norte

BI-CSP - Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios
CSP - Cuidados de Saude Primarios

DCNT - Doencas Croénicas Nao Transmissiveis

DM - Diabetes Mellitus

EEECESF - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Familiar

EFS - Entrevista Familiar Sistémica

HTA - Hipertensao Arterial

IMC - indice de Massa Corporal

MAT - Medida de Adesé&o aos Tratamentos

MCAF - Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia

MCIF - Modelo Calgary de Intervengao na Familia

MDAIF - Modelo Dinamico de Avaliacéo e Intervengao Familiar
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SNS - Servico Nacional de Saude

TA - Tenséo Arterial

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

ULS - Unidade Local de Saude

USF - Unidade de Saude Familiar
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1. INTRODUGAO

No ambito das Unidades Curriculares “Estagio de natureza profissional com
relatorio - Médulo 1I” e “Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo 11”7
inseridas no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Familiar, lecionado na Escola Superior de Enfermagem
do Porto, nos anos letivos 2023/2024 e 2024/2025, sob orientagdo pedagdgica
da Professora Henriqueta Figueiredo e da Professora Leonor Pinto, com
orientacgao cientifica pela Professora Ana Isabel Vilar e coorientagdo cientifica
pela Professora Fatima Araujo e com a colaboragao e supervisao da enfermeira
orientadora cooperante, foi elaborado o presente relatério de estagio profissional
que procura refletir todo o percurso formativo da componente clinica. Consiste
na narrativa escrita que objetiva explanar as atividades desenvolvidas durante a
realizacdo dos dois estagios, acompanhada por uma analise critico-reflexiva,

sustentado num pensamento tedrico de Enfermagem.

O tema central do trabalho — “Avaliacéo e Intervencdo em Familias Nucleares
com ldosos Portadores de Doenga Cronica” — surgiu da caracterizagdo de 60
familias da lista da enfermeira orientadora cooperante, na qual se evidenciou um
numero significativo de familias idosas, com forte prevaléncia de doengas
cronicas como a Hipertensao Arterial (HTA) e a Diabetes Mellitus (DM) tipo 2. A
escolha fundamentou-se, assim, na analise da realidade assistencial da
enfermeira orientadora cooperante e no aprofundamento da problematica que
tem vindo a assumir uma relevancia crescente pelo envelhecimento demografico
e pela complexidade que este fendmeno representa para os Cuidados de Saude
Primarios (CSP), exigindo abordagens centradas na familia, enquanto unidade

de cuidados, e nos seus membros, ao longo do ciclo vital.

O principal objetivo do relatério, fruto das atividades potenciadas pelos estagios,
assenta na aquisicao e desenvolvimento de competéncias clinicas no dominio
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.°
140/2019) e das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na éarea de Enfermagem de Saude Familiar
(EEECESF) (Regulamento n.° 428/2018), através da prestacao de cuidados as

Barbara Inés Teixeira Gongalves Fonseca 11
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familias e aos seus membros, da implementacao de estratégias formativas e da
integracdo da melhor evidéncia na pratica clinica. Como objetivos especificos,
procurou-se: avaliar a estrutura, desenvolvimento e funcionalidade familiar com
base no Modelo Dindmico de Avaliagao e Intervengédo Familiar (MDAIF); aplicar
intervencdes baseadas na Teoria das Transicbes e nos pressupostos da
Enfermagem Centrada na Familia; capacitar as familias para a gestao da doenca
cronica; e promover a qualidade dos registos clinicos em enfermagem por via da

realizacdo de uma formagéo em servigo e sessdes de coaching.

Estruturalmente, o relatério esta organizado em seis capitulos. Posteriormente a
introducao, apresenta-se, no capitulo dois, a caracterizagdo do contexto clinico
com a descricdo do contexto da pratica clinica, a caracterizagdo geral das
familias do ficheiro da enfermeira orientadora cooperante e a caracterizagao das
60 familias. O capitulo trés é destinado ao enquadramento teérico (onde se
sintetiza toda a evidéncia pesquisada para fundamentar a tomada de deciséo
nas diferentes etapas da concecao de cuidados a familia como cliente e a cada
um dos seus membros) e o capitulo quatro compreende o desenvolvimento das
atividades da componente clinica (inclui o subcapitulo da prestacao de cuidados
a familia e aos seus membros e o subcapitulo da lideranga e colaboragao nos
processos de intervencdo no édmbito da enfermagem de saude familiar). No
capitulo cinco, numa perspetiva critico-reflexiva, sdo explanados os contributos
para o desenvolvimento de competéncias, seguido da conclusao efetuada no

ultimo capitulo.

Sob o ponto de vista metodoldgico, a preparagao do documento contou com um
processo rigoroso de pesquisa para aceder a informagdao o mais fidedigna e
atualizada possivel, extraida a partir de bases de dados cientificas, leitura e
analise de livros, relatorios e dissertacbes de mestrado, bem como teses de
doutoramento, legislacdo e sites oficiais da area da saude. Todos estes
documentos consultados e analisados constam na lista de referéncias
bibliograficas, as quais foram devidamente elaboradas segundo as normas da

American Psychological Association (APA) 7.2 edigéo.
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O relatdrio final expde a avaliagao e intervengao de cinco familias e de cada um
dos seus membros, sendo duas apresentadas no corpo do relatorio e trés
incluidas em anexo. As cinco familias foram selecionadas com base em critérios
de inclusao previamente definidos e tém caracteristicas que permitiram explorar
e consolidar as competéncias do EEECESF. Os conceitos-chave utilizados,
como “familia”, “envelhecimento”, “doencga cronica” e “intervencgao familiar’, sao
compreendidos a luz dos referenciais da enfermagem de saude familiar, bem

como dos modelos que orientam a avaliagao e intervencao individual.

O envelhecimento populacional € um fenédmeno mundial, apresentando-se como
um dos problemas centrais do século XXI. Nos ultimos anos, de forma cada vez
mais significativa, a transicdo demografica tem culminado no aumento
ininterrupto da populagado com idade superior a 65 anos, o que transformou as
sociedades mais desenvolvidas em sociedades envelhecidas e com mais

doencas crénicas (Cabral et al., 2013).

As mudancas demograficas e as alteracbes nos perfis de saude que delas
resultam, tanto a nivel individual como coletivo, colocam desafios significativos
aos sistemas de saude, aos servicos e aos profissionais. Estes devem
reestruturar-se e capacitar-se para dar resposta, de forma eficaz e adequada, as
novas exigéncias em saude dos cidadaos, das suas familias, das comunidades
onde se inserem e, em sentido mais amplo, da sociedade em geral (Bastos et
al., 2023).

O EEECESF desempenha um papel preponderante no acompanhamento das
familias que integram idosos com doencga crénica, promovendo uma abordagem
centrada na familia como unidade de cuidados e valorizando 0s seus recursos e
competéncias. A sua intervengao tem como foco a capacitagao da familia para
o autocuidado, a gestao da condicao crénica, a promogao da funcionalidade e a
adaptacéo as transi¢des vividas (Regulamento n.° 428/2018).

A atuacao do EEECESF contribui para a melhoria da adesdo ao regime
terapéutico, especialmente em casos de doenga cronica, e para o fortalecimento
das redes de apoio, facilitando a construcdo de planos de cuidados

personalizados e partilhados. A evidéncia reforca que a atuagdo proxima,
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continua e baseada na relagao terapéutica € um enorme subsidio para o bem-
estar do idoso e da familia, favorecendo a sua autonomia, coesao e qualidade
de vida. A presenca de um apoio familiar positivo esta associada a melhores
resultados de saude, expondo que a saude familiar tem um impacto direto e

mensuravel na saude dos individuos (Sanca, 2024).
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2. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

A caracterizagao do contexto clinico envolve a descricao geral do contexto da
pratica clinica onde se desenvolveu o processo de aprendizagem decorrente das
Unidades Curriculares “Estagio de natureza profissional com relatorio - Médulo
I” e “Estagio de natureza profissional com relatorio - Modulo |17, a caracterizagéo
geral das familias do ficheiro da enfermeira orientadora cooperante e a
caracterizagdo mais pormenorizada de uma amostra de 60 familias da lista da

enfermeira orientadora cooperante, conduzindo a escolha da tematica.
2.1. Descrigao do contexto da pratica clinica

Os estagios foram realizados em contexto da pratica clinica numa Unidade de
Saude Familiar (USF) da regido norte de Portugal integrada numa Unidade Local
de Saude (ULS) do Servigo Nacional de Saude (SNS).

O SNS abrange todas as instituigdes e servigos oficiais prestadores de cuidados
de saude dependentes do Ministério da Saude, designadamente os
agrupamentos de centros de saude e os hospitais, os centros hospitalares, os
institutos portugueses de oncologia e as unidades locais de saude, integrados
no setor empresarial do Estado ou no setor publico administrativo, assegurando
o direito a protecdo da saude e o acesso ao tipo de cuidados que mais se
coaduna com as necessidades efetivas dos seus beneficiarios (Decreto-Lei n.°
102/2023; Servico Nacional de Saude [SNS], 2023).

A nova organizagao dos cuidados de saude em Portugal, aprovada em 2023 e
com entrada em vigor em 2024, procurando aproximar-se das expectativas e
exigéncias dos cidadaos e dos profissionais, generalizou as ULS, criando 31
novas ULS, perfazendo um total de 39 ULS em todo o pais (Governo da
Republica Portuguesa, 2023). As ULS incorporam numa mesma entidade os
cuidados prestados pelos centros de saude e pelos hospitais/centros
hospitalares, adotando para isso o modelo de organizagao e funcionamento em
ULS, nos termos previstos no Estatuto do SNS. “Cada ULS concentra a

organizagao dos recursos humanos, financeiros e materiais, facilitando o acesso
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das pessoas e a sua circulagao, em fungado das necessidades, entre os centros

de saude e os hospitais” (Governo da Republica Portuguesa, 2023, p. 1).

Para além de ser uma das maiores reformas no modelo organizativo do SNS
desde a sua criagdo e estar em linha com a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3 «Saude de Qualidade»), esta alteragao
visa a prestacao integrada de cuidados de saude primarios e hospitalares, o
reforco dos cuidados primarios na resposta de proximidade e continuidade na
assisténcia em saude e a aposta na promog¢ao da saude (Decreto-Lei n.°
102/2023).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2023), os CSP séao
entendidos como uma abordagem de toda a sociedade a saude e bem-estar,
centrada nas necessidades e preferéncias das pessoas, familias e comunidades.
Nesta perspetiva, a definicdo mais coesa de CSP baseia-se em trés

componentes:

“satisfazer as necessidades das pessoas em matéria de saude, através
de cuidados promotores, protetores, preventivos, curativos, reabilitativos
e paliativos completos durante toda a vida; tratar de forma sistematica os
determinantes da saude mais vastos (incluindo sociais, econémicos e
ambientais, assim como as caracteristicas e comportamentos das
pessoas); e capacitar as pessoas, familias e comunidades para
otimizarem a sua saude, como defensores de politicas que promovam e
protejam a saude e o bem-estar” (OMS, 2023, p. 1).

A par do SNS, a evolugdo dos CSP em Portugal tem sido marcada por uma
transformacao progressiva e estruturada, desde a reforma iniciada em 2007,
com a criagao das USF e dos agrupamentos de centros de saude, até a nova e
mais recente mudanga, com a implementagao das ULS em 2024 (Bega et al.,
2024).
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Os CSP sao o nucleo do sistema de saude e devem situar-se junto das
comunidades, compreendendo um conjunto de unidades funcionais: USF,;
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP); Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC); Unidade de Saude Publica (USP); e Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) (Decreto-Lei n.° 137/2013).

Como principio geral, “a vertente dos cuidados personalizados dos centros de
saude esta reorganizada em pequenas unidades funcionais multiprofissionais,
USF, com autonomia funcional e técnica, num quadro de contratualizagao
interna, envolvendo objetivos de acessibilidade, adequacéao, efetividade,
eficiéncia e qualidade” (Portaria n.° 1368/2007, p. 7656). Segundo o Decreto-Lei
n.° 298/2007, p. 5588, “As USF sio as unidades elementares de prestacdo de
cuidados de saude, individuais e familiares, que assentam em equipas
multiprofissionais, constituidas por médicos, por enfermeiros e por pessoal
administrativo e que podem ser organizadas em trés modelos de

desenvolvimento: A, Be C”.

Nos ultimos anos, a area dos CSP experimentou uma profunda reforma, sendo
as USF a face mais visivel dessa reforma. Considerou-se entdo necessario
atualizar o regime existente, no sentido de o fazer evoluir para responder as
necessidades em saude da populagao e potenciar o investimento na promogao
de cuidados equitativos e universais, que acompanhem todo o ciclo vital e que,
simultaneamente, possam contribuir para a valorizagdo dos profissionais do
SNS. Neste contexto, merece também destaque o modelo das USF, que permite
o alargamento da cobertura populacional por equipa de saude familiar (Decreto-
Lei n.° 103/2023). O novo regime juridico da organizacado e do funcionamento
das USF, aprovado em 2023, aclara que “As USF podem ser organizadas de
acordo com os seguintes modelos: a) USF B; b) USF C.” (Decreto-Lei n.°
103/2023, p. 31), extinguindo-se as USF modelo A e as UCSP.

Em todos os modelos de USF existe um compromisso assistencial nuclear,
denominado carteira basica de servigos, igual em tipo e qualidade, variando
apenas os aspetos quantitativos de numero de cidadaos abrangidos, horarios
disponibilizados e servigos adicionais ou complementares, intitulados carteira
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adicional de servigos, contratualizados em sede de candidatura ou nas épocas
para tal definidas e revistos anualmente. O compromisso assistencial nuclear
explicita o que deve ser obrigatoriamente contratualizado como fundamental em
termos de cuidados de medicina geral e familiar e de enfermagem,
nomeadamente um nucleo base de servigos clinicos que englobam: “vigilancia,
promog¢ao da saude e prevencao da doenga nas diversas fases de vida; cuidados
em situacdo de doenga aguda; acompanhamento clinico das situagbes de
doencga crénica e patologia multipla; cuidados no domicilio; e interligagdo e
colaboracdo em rede com outros servigos, sectores e niveis de diferenciacao,
numa perspetiva de «gestor de saude» do cidadao” (Portaria n.° 1368/2007, p.
7656). Por outro lado, a USF deve ser um espago de formagéo e inovagéo, na
medida em que o desenvolvimento profissional continuo dos seus elementos &
um requisito indispensavel para o seu sucesso e para a manuteng¢ao e melhoria

da qualidade dos servigos prestados (Portaria n.° 1368/2007).

A USF onde os estagios foram concretizados iniciou a sua atividade assistencial
em 2011 e presta cuidados de saude, individuais e familiares, aos inscritos
residentes na area de influéncia que inclui trés freguesias do municipio. O
concelho onde esta inserida tem uma area total de 62,42 km?, 172.557 habitantes
em 2021 e uma densidade populacional de 2.764 habitantes/km?, subdividido em

quatro freguesias.

Trata-se de uma USF modelo B, que estabelece uma maior maturidade
organizativa, onde o trabalho em equipa é estimulado e é garantida cobertura
total de médico e enfermeiro de familia aos utentes. Os profissionais recebem
uma remuneragado-base e um pagamento variavel (incentivos mediante a
produtividade), associado ao desempenho, designadamente pelo alargamento
da lista de utentes, pela realizacido de domicilios e pela qualidade evidenciada

no acesso e na assisténcia clinica (Governo da Republica Portuguesa, 2023).

A USF tem como missao dar resposta as expectativas dos utentes nela inscritos,
em termos humanos e técnicos, prestando cuidados de saude personalizados,
de forma a garantir a acessibilidade, a globalidade, a continuidade e a qualidade

dos mesmos. A visdo enunciada € ser uma unidade de referéncia na satisfagao
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dos utentes e dos profissionais envolvidos, promovendo a qualidade, a eficacia
e a efetividade na prestagao dos cuidados de saude. Os valores orientadores da
sua atividade sao: autonomia, cooperacéao, solidariedade, qualidade, articulagcao
e gestao participativa (Unidade de Saude Familiar [USF], 2022).

A USF apresenta uma zona assistencial e uma zona de retaguarda (néo
assistencial ou back office) localizada no primeiro piso. Partilha o espago com
uma outra USF, uma UCC, uma URAP e um laboratério de analises clinicas. As
instalagbes sao constituidas por um secretariado, uma sala de espera, uma sala
de arquivo, oito gabinetes médicos, cinco gabinetes de enfermagem, duas salas
de tratamentos, uma sala de vacinag¢ao, uma sala de saude infantil, uma copa e
uma sala de reunides comuns as outras unidades funcionais, uma biblioteca, um
vestiario feminino e um masculino, um espaco para sujos, uma casa de banho

para os profissionais e trés casas de banho para os utentes.

O horario de funcionamento da USF é das 08h as 20h, nos dias uteis, e a sua
equipa multidisciplinar € composta por 23 profissionais: nove médicos, oito
enfermeiros (um especialista em enfermagem comunitaria, dois especialistas em
enfermagem comunitaria na area de enfermagem de saude familiar, um
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica e um especialista em
enfermagem de reabilitagdo) e seis secretarios clinicos. Outros profissionais
exercem também atividade na USF, nomeadamente técnicos auxiliares de
saude, assistentes operacionais, segurangas e profissionais de saude em fase
de pré e pos-graduagédo. Todos os profissionais trabalham em equipa para
prestarem cuidados de saude aos utentes, inscritos em lista de
médico/enfermeiro de familia, sendo que as equipas estao organizadas na légica
da equipa de saude em CSP, na qual fazem parte um médico, um enfermeiro e
um secretario clinico. Os utentes da USF tém acesso aos servigos clinicos da
unidade, mas também aos servigos complementares disponibilizados, tais como
articulagdo com a URAP (consultas e consultadorias de Psicologia, Nutrigao,
Medicina Dentéria, Psiquiatria, Pedopsiquiatria e Endocrinologia), Servigo
Social, andlises clinicas, espirometrias e atividades incluidas nos projetos da
UCC e Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), através de
referenciacao interna (USF, 2022).
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Os utentes sao inscritos em cada médico e enfermeiro de familia em lista propria
privilegiando-se a estrutura familiar, em consonancia com o definido por lei
(Decreto-Lei n.° 103/2023). Nos casos dos utentes inscritos na USF nao
residentes nesta area, a atividade domiciliaria sera delegada na unidade de
saude mais proxima da residéncia do utente, mediante acordo de cooperacgao.
Da mesma forma, a USF coopera com outras unidades de saude cujos inscritos

residam de forma temporaria na area supracitada (USF, 2022).

Em matéria de servigos prestados a comunidade, a USF dispde de consultas
nao programadas/abertas, visitacdo domiciliaria e consultas programadas
meédicas e de enfermagem marcadas pelo médico, enfermeiro ou utente, com a
periodicidade determinada pelas normas da Dire¢cdo-Geral da Saude (DGS), no
ambito da Saude do Adulto e do Idoso; Hipertensao Arterial e Diabetes; Saude
Infantil e Juvenil; Saude Materna; Planeamento Familiar; Rastreio oncoldgico;
Tratamentos/Injetaveis; e Vacinagdo. Como alternativas assistenciais, em caso
de doenga aguda, fora do horario de atendimento da USF, os utentes poderéo
ser atendidos/orientados para o Servigco de Atendimento Complementar (SAC)

ou para o hospital da area de residéncia (USF, 2022).

Conforme os dados obtidos da plataforma Bilhete de Identidade dos Cuidados
de Saude Primarios (BI-CSP) do SNS, em fevereiro de 2025, a USF em questao
conta com 13.841 utentes inscritos, correspondendo a 19.053,50 unidades
ponderadas (BI-CSP, 2025). O indice de dependéncia total situa-se nos 65,94%
(18,93% em jovens e 47,01% em idosos), valor superior ao nacional (indice de
dependéncia total: 57,87%; 19,66% em jovens; e 38,21% em idosos) e ao da
Administracao Regional de Saude do Norte (ARSN) (indice de dependéncia total:
54,79%; 18,09% em jovens; e 36,7% em idosos). Mediante informagéo do BI-
CSP (2025), 71 sao criangas no primeiro ano de vida e 2.817 sao mulheres em

periodo fértil (entre os 15-54 anos).
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A distribuicdo da populagao inscrita na USF, pelos diferentes grupos etarios e

por género, esta representada na Piramide Etaria da Figura 1.

171

38 33

®Homem ®Mulher
6.343 7.498

Figura 1 - Piramide Etaria da populagao inscrita na USF (Fonte: BI-CSP, 2025)

Da sua analise, verifica-se uma piramide mais alargada no topo, refletindo o
aumento da populagéo idosa (idade = 65 anos), equivalente a 3.921 utentes
(28,3%) da USF, e o decréscimo da populagéo jovem (0-14 anos), equivalente a
1.579 utentes (11,4%) da USF. Analogamente, na ULS a qual a USF pertence
existem 42.567 individuos (24%) com 65 ou mais anos e 21.466 jovens (12,1%)
entre os 0 e os 14 anos (BI-CSP, 2025). Entre 2009 e 2019 tornou-se mais
acentuado o duplo envelhecimento demografico observado nas ultimas décadas
em Portugal, espelhado no estreitamento da base e no alargamento do topo. De
facto, neste espago temporal, o0 numero de idosos (pessoas com 65 ou mais
anos) aumentou em 350.028 pessoas, o numero de jovens diminuiu em 221.008
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pessoas € o numero de pessoas em idade ativa (com idades entre os 15 e os 64
anos) também diminuiu, em 406.590 pessoas (Direcdo-Geral da Saude [DGS],
2022).

A piramide etaria demonstra também que a percentagem de mulheres (54,2%)
€ superior a de homens (45,8%) e que a faixa etaria com mais efetivos do sexo

feminino é a dos 65-69 anos e do sexo masculino é a dos 40-44 anos.

Os problemas ativos nos utentes inscritos na USF (num universo de 12.920
utentes com pelo menos um problema ativo), descritos na Figura 2, aludem aos

10 mais preponderantes, com dados referentes a dezembro de 2024.

T83 - Excesso de peso 4810 37,23%
T93 - Alteracao dos lipidos 4,185 32,39%
K86 - Hipertensdo sem complica¢des 3.440 26,63%
T82 - Obesidade 2.306 17,85%
P17 - Abuso do tabaco 2.118 16,39%
P76 - Perturbacao depressiva 1.966 15,22%
L86 - Sindrome da coluna com irradia...  1.896 14,67%
W11 - Contracepcao oral 1.891 14,64%
P74 - Disturbio ansioso/estado de ans...  1.646 12,74%
P06 - Perturbacao do sono 1.545 11,96%

Figura 2 - Problemas ativos nos utentes inscritos na USF (Fonte: BI-CSP, 2024)

Ao efetuar a analise comparativa das suas propor¢cdes com as verificadas em
igual periodo na ARSN, é observavel que os nove primeiros problemas ativos
identificados surgem concomitantemente e pela mesma ordem nas duas
listagens (BI-CSP, 2024).

Para o ano de 2024, a USF contratualizou dois planos de melhoria continua na
area do desempenho assistencial: subarea do acesso e subarea da gestdo da
doenca. Na subarea da gestdo da doenca, os valores dos quatro indicadores de
desempenho escolhidos na dimensado da DM estdo abaixo do esperado, pelo
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que sao aqueles que tém uma maior margem para melhoria: 274 - Proporgéo de
utentes com diabetes tipo 2 e indicagéo para insulinoterapia, a fazer terapéutica
adequada; 275 - Proporgao de utentes com novo diagnostico diabetes tipo 2 que
iniciam terapéutica com metformina em monoterapia; 314 - Proporcao de utentes
com diabetes com valor da ultima tensao arterial superior a 140/90 mmHg; e 382
- Proporgao de utentes adultos com registos clinicos evidenciando a existéncia

de DM, com registo de diagnostico na lista de problemas (USF, 20244a).

2.2. Caracterizagdo geral das familias do ficheiro da enfermeira orientadora

cooperante

O ficheiro da enfermeira orientadora cooperante compreende 1.402 cidadaos
inscritos, que totalizam 844 familias a data de dezembro de 2024 (Mdédulo de

Informacao e Monitorizagdo das Unidades Funcionais [MIM@UF], 2024).

Atentando a que “A cada enfermeiro devem ser confiados os utentes
correspondentes ao numero de 300 a 400 familias por determinada area
geografica.” (Decreto-Lei n.° 298/2007, p. 5590) e que “Para efeitos de calculo
da dotacéo de enfermeiros adequada em cada USF, aplica-se o seguinte racio:
um enfermeiro por 1.550 clientes, ou 1917 unidades ponderadas; um enfermeiro
por 350 familias.” (Regulamento n.° 743/2019, p. 133), torna-se evidente que o
numero de familias atribuidas a enfermeira orientadora cooperante é bastante
superior ao recomendado por lei, embora o numero de clientes esteja dentro do

permitido e preconizado pelo indicador da Ordem dos Enfermeiros.

A Figura 3 ilustra a Piramide Etaria dos individuos da lista da enfermeira

orientadora cooperante relativa ao més de dezembro de 2024.
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Figura 3 - Piramide Etaria dos utentes da lista da enfermeira orientadora cooperante (Fonte:
BI-CSP, 2024)

A piramide etaria mostra que 445 (31,7%) dos inscritos sdo idosos com 65 ou
mais anos de idade (65-74 anos: 15,7% e = 75 anos: 16%) e 153 (10,9%) sé&o
jovens (0-14 anos). Os restantes individuos (15-64 anos) encontram-se em idade
ativa (57,3%), a semelhanga do que acontece na piramide etaria da USF. Entre
a populagdo com 65 ou mais anos de idade (445 idosos), 49,7% tem entre 65 e

74 anos e 50,3% tem idade = 75 anos.

Os 10 principais problemas ativos nos utentes do ficheiro da enfermeira
orientadora cooperante catalogados em dezembro de 2024 estédo explicitados na

Figura 4.
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ICPC Qtd Problemas TOP
T93 ALTERACOES DO METABOLISMO DOS LiPIDOS 681 1
T83 EXCESSO DE PESO 603 2
K86 HIPERTENSAO SEM CDMPLICACE‘)ES 393 3
P06 PERTURBACAO DO S0ONO 302 4
T82 OBESIDADE 284 5
P74 DISTURBIO ANSIOSO / ESTADO DE ANSIEDADE 281 6
L86 SINDROME VERTEBRAL COM IRRADIACAO DE DORES 245 7
D82 DOEMNCAS DOS DENTES / GENGIVAS 242 3
P17 ABUSO DO TABACO 238 9
L92 SINDROME DO OMBRO DOLORQSO 236 10

Figura 4 - Problemas ativos nos utentes do ficheiro da enfermeira orientadora cooperante
(Fonte: MIM@UF, 2024)

De realgar que os principais problemas ativos nos utentes do ficheiro da
enfermeira orientadora cooperante, apesar de nido estarem dispostos nas
mesmas posicdes pela sua diferente propor¢do, sdo coincidentes com os

problemas ativos nos utentes da USF.

O levantamento do numero de contactos de enfermagem em programa de saude
através da aplicacao informatica MIM@UF (2024) respeitantes ao ano de 2023
permitiu uma compreensado mais detalhada da lista da enfermeira orientadora
cooperante: Grupo de Risco: Hipertensdo — 650; Grupo de Risco: Diabetes —
445; e Saude ldoso — 508 > Total de 2.505 contactos.

Para além disso, as listas de utentes por programa de saude, retiradas do perfil
da enfermeira orientadora cooperante no SClinico-CSP®, traduzem também os
elementos anteriormente versados: Programa Nacional para as Doencgas
Cérebro-Cardiovasculares Risco: Hipertensédo — 517 utentes; Programa Nacional
para a Diabetes — 199 utentes; e Programa Nacional para a Saude das Pessoas
Idosas — 438 utentes.

2.2.1. Caracterizagao das 60 familias

Para caracterizar um grupo de 60 familias pertencentes a lista da enfermeira

orientadora cooperante, foi previamente elaborado e posteriormente aplicado um
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questionario as familias que se dirigiram a USF para consulta com a enfermeira
orientadora cooperante ou durante visitas domiciliarias, com o objetivo de facilitar
e otimizar o processo de colheita de dados. As familias foram selecionadas de
forma oportunista até ser obtido o numero pretendido, totalizando uma amostra
final de 143 individuos (amostragem por conveniéncia). Apos o preenchimento
dos questionarios de forma presencial, por meio de entrevista com um ou mais
elementos de cada agregado familiar, todos os dados relevantes foram
sumarizados e transpostos para uma tabela Excel onde foram analisados numa

perspetiva descritiva, possibilitando a sua representacdo em graficos.

Os dados avaliativos que constaram da caracterizacao das 60 familias foram:
numero de elementos do agregado familiar, idade, sexo, habitos tabagicos,
patologias cronicas/antecedentes pessoais relevantes, existéncia de membro da
familia dependente no autocuidado, existéncia de prestador de cuidados, tipo de
familia, subsistemas familiares, etapa do ciclo vital familiar, se aplicavel (Duvall
& Miller, 1985), escolaridade, profissao, instrugéo, origem do rendimento familiar,
classe social (Escala de Notagao Social da Familia — Graffar Adaptado c/3 itens)

e presencga de animal domestico.

Analisando toda a informacao recolhida, € possivel verificar que a média do
numero de elementos do agregado familiar é de 2,38, variando entre 1 e 4. No
que reporta a idade, a média fixa-se nos 52 anos, variando entre 0 e 89 (desvio
padrao de 24), sendo que a maior parte dos membros das familias tém idades
compreendidas entre os 15 e os 64 anos (53,8%); 37,8% da amostra tem 65 ou
mais anos de idade (18,9% na faixa etaria dos 65-74 anos e 18,9% com = 75
anos) e 8,4% tem entre 0 e 14 anos. O sexo feminino apresenta apenas um
ligeiro acréscimo na representatividade entre os utentes que integram as 60
familias (50,3%) comparativamente ao sexo masculino (49,7%). Relativamente
aos habitos tabagicos, 15 dos 143 individuos fumam, o que corresponde a 10,5%
da amostra final. No que respeita as patologias cronicas por elemento, constata-
se que a HTA e a DM tipo 2 sdo as mais prevalentes no seio das 60 familias. A
coexisténcia simultanea de varias patologias no mesmo utente € uma realidade,
no entanto, no caso da HTA e da DM tipo 2, constitui um numero expressivo
(20%). Trés das 60 familias (5%) apresentam um membro da familia com
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dependéncia no autocuidado. A familia nuclear é o tipo de familia mais
prevalente nas 60 familias (61,7%), seguindo-se a do tipo unipessoal (18,3%).
Os subsistemas familiares que predominam s&o o conjugal e o parental. De
salientar que em algumas familias existem dois ou mais subsistemas familiares
presentes, dependendo do tipo de familia. Tendo em conta a classificagao da
etapa do ciclo vital familiar (aplicavel apenas a familias do tipo nuclear), a maior
parte encontra-se na etapa VIl correspondente a familia idosa/em
envelhecimento (45,9%), seguindo-se a etapa VI correspondente a familia com
filhos adultos (24,3%). A classe social dominante, considerando a Escala de
Notacdo Social da Familia (Graffar Adaptado), é a IV, Classe Média Baixa
(58,3%), seguindo-se a lll, Classe Média (15%). Dezoito familias tém animal

doméstico (30%).

Atendendo ao que emergiu da caracterizagdo das 60 familias, o elevado
predominio de familias nucleares inseridas na etapa VIl do ciclo vital “Familia
idosa/lem envelhecimento” e os seus elementos apresentarem diagnostico
médico de uma ou mais patologias crénicas foram factos conducentes a escolha
do tema do presente relatorio: avaliagao e intervengao em familias nucleares

com idosos portadores de doenga cronica.

O numero final de familias selecionadas para a prestacdo de cuidados foi
determinado com base na definicdo de critérios de inclusdo, nomeadamente:
familias nucleares inscritas na lista da enfermeira orientadora cooperante
(residentes na area de influéncia da USF) a vivenciar a etapa VIII do ciclo vital;
familias compostas, exclusivamente, por casais de idosos entre os 65-74 anos,
independentes no autocuidado, nas quais ambos 0os membros do subsistema
conjugal sejam portadores de HTA e DM tipo 2 (via SClinico-CSP® + via
MIM@UF + via enfermeira orientadora cooperante); utentes com disponibilidade
e consentimento para as consultas de enfermagem e acompanhamento no seu
processo de saude. A aplicagcao dos critérios de inclusao no processo de sele¢ao

resultou na identificacdo de cinco familias.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico é essencial na delineagao, analise e apropriagao dos
principais conceitos-chave, ao contextualizar o tema com fundamentagao
cientifica sustentada e atualizada. O presente capitulo aborda a definicido de
familia no dominio tedrico e o papel da enfermagem de saude familiar e do
EEECESF na prestagcado de cuidados de enfermagem no campo de agao dos
CSP. Numa segunda parte, € explorado o conhecimento que alicerga a avaliagéo

e intervencdo em familias nucleares com idosos portadores de doencga crénica.

3.1. A Familia, a Enfermagem de Saude Familiar e o Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saiude Familiar

O conceito de familia € complexo e dinamico, com definicdes e interpretacdes
que variam consoante a época, a cultura e o contexto social. A investigacao
cientifica tem explorado amplamente este conceito, revelando a sua importancia

central para o desenvolvimento e bem-estar dos individuos.

Para a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011, p. 6), a familia € “um grupo de seres
humanos vistos como uma unidade social ou um todo coletivo, composta por
membros ligados através da consanguinidade, afinidade emocional ou

parentesco legal, incluindo pessoas que sédo importantes para o cliente.”

O conceito de familia segundo a International Family Nursing Association (IFNA,
2015) esta explicito na sua Declaragdao de Posigdo sobre Competéncias do
Enfermeiro Generalista na Pratica de Cuidados a Familia. Neste documento, a

IFNA reconhece que:
“As familias tém competéncias, forgas e processos interacionais unicos,
que influenciam as crengas de saude da familia, os seus objetivos e as
suas acgdes. Todas as familias tém a capacidade de transformar a sua
qualidade de vida e a saude da familia. Toda a comunicagao verbal e nio-

verbal da familia € significativa. Todas as familias possuem um legado

Barbara Inés Teixeira Gongalves Fonseca 28



Avaliacao e Intervencao em Familias Nucleares com Idosos Portadores de Doenca Croénica

cultural que é integral a saude da familia e da vida familiar.” (IFNA, 2015,
p. 3-4).

A familia é frequentemente definida como uma unidade social composta por
pessoas unidas por lagos de consanguinidade, afinidade ou outras formas de
compromisso (Walsh, 2016). Hoje, a representacdo de familia transcende a
estrutura nuclear tradicional (pais e filhos), abrangendo lares monoparentais,
casais sem filhos, familias reconstituidas e redes de apoio que incluem amigos
e familiares nao biolégicos (Walsh, 2016). Esta diversidade reflete-se na
literatura, que aponta que a familia pode ser formada por qualquer configuragao
que ofereca suporte, afeto e partilha de recursos. Deste modo, as mudancas
ocorridas nas ultimas décadas na sociedade portuguesa implicaram alteragcbes
na estrutura e na organizacdo familiares, associadas a modificagcdes
sociodemograficas que conduziram a novas necessidades de saude (Spinola &
Figueiredo, 2023).

Relvas (2000) reconhece a familia como um sistema de individuos que
estabelecem entre si interagbes especificas, organizadas e consistentes,
conferindo-lhe identidade propria e capacidade auténoma de funcionamento.
Contudo, enquanto grupo, sujeito a transicdes normativas e acidentais que
condicionam a sua evolucdo, a familia desenvolve diversas fungbes que se

transformam ao longo das diferentes fases do ciclo vital (Figueiredo, 2012).

A familia, enquanto unidade sistémica com fung¢des sociais, mantém-se como
espaco privilegiado de suporte a vida e saude dos seus membros. Como sistema
evolutivo, deve ser compreendida, na sua composi¢ao, por individuos que
interagem entre si, e 0s seus vinculos, no espag¢o, como o ambiente social em

que estdo inseridos, entendido como contexto (Feldner et al., 2018).

Independentemente da sua constituicdo e estrutura, as familias desempenham
um conjunto de fungdes intrinsecas a preservagao/manutencao da coesao da
unidade familiar, que pretendem dar resposta as suas necessidades, as
necessidades individuais dos seus membros e as expectativas da sociedade
(Spinola & Figueiredo, 2023).
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Por outro lado, existe um padrao de regularidade nos processos
desenvolvimentais da familia que se reporta aos eventos transacionais que
promovem o seu crescimento (Figueiredo, 2012). A capacidade da familia para
lidar com as transi¢des e o tempo que necessita para voltar ao seu novo ponto
de equilibrio depende do tipo de acontecimento. Logo, “o entendimento da
transicdo como processo que ocorre num tempo, com sentido de fluxo e
movimento, sem limites bem definidos, adequa-se ao processo coevolutivo que

as familias vivenciam ao longo do seu ciclo vital” (Silva et al., 2023, p. 152).

O ciclo vital da familia € uma sequéncia previsivel de etapas de desenvolvimento
e consiste em transformagdes na estrutura da familia, em funcdo do
cumprimento de tarefas que caracterizam essas diferentes etapas. As tarefas a
desenvolver pela familia relacionam-se com as caracteristicas individuais dos
seus membros, com a propria dindmica interna da familia e com o grupo social
em que se insere (Relvas, 2000). O ciclo de vida da familia contextualiza, assim,
a visao do sistema familiar quanto a sua histéria, vulnerabilidade, redes e

recursos.

Compreender o ciclo vital da familia como um percurso dindmico e singular,
marcado por processos evolutivos proprios e interagdes transacionais, possibilita
a implementacdo de cuidados com caracter antecipatorio, orientados para o
reforgo das suas capacidades adaptativas. Ao desenvolver as tarefas essenciais
de cada etapa, a familia adquire ferramentas que Ihe permitem enfrentar de
forma mais eficaz futuras transicées. De facto, as mudancgas associadas ao
desenvolvimento familiar impulsionam ajustes tanto no funcionamento estrutural,

como nos padrdes relacionais da familia (Figueiredo, 2012).

Existem varios modelos compreensivos do ciclo vital da familia. Os mais
conhecidos e utilizados s&o os modelos de ciclo de vida propostos por Duvall e
Miller (1985) e por Carter e McGoldrick (1995) e o modelo portugués de Relvas
(2000). Em comum, estes modelos apresentam um esquema de classificagao
em etapas que demarcam uma sequéncia previsivel de mudangas na
organizacao familiar ao longo do tempo e que se distinguem pelo aparecimento
ou saida de elementos da familia, pela adocdo de novas tarefas de
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desenvolvimento a realizar e pelo posicionamento dos filhos na familia (Alarcao,
2000). Possuem também em comum, a formacgéao da familia, a sua expanséo, a
consolidagéo e abertura, e a sua dissolugéo (Moratto et al., 2015). Pelo contrario,
os modelos diferenciam-se pelo numero de etapas e pelos momentos de

transigao.

Nos anos 1950 do século XX, Duvall (1957) apresentou um modelo de
classificacdo com quatro etapas do ciclo de vida da familia, que posteriormente,
com Miller, aumentou para oito, introduzindo a nogdo de tarefas de
desenvolvimento: “casal sem filhos (do casamento ao nascimento do 1° filho);
familia com filhos pequenos (do nascimento do 1° filho até & idade pré-escolar);
familia com filhos em idade escolar (da entrada na escola até a adolescéncia);
familia com adolescentes (da saida da escola ao inicio dos estudos superiores);
familia com filhos adultos jovens (os filhos saem de casa); familia de meia-idade
(entre a saida do ultimo filho e a reforma); e familia idosa (da reforma a viuvez,
que corresponde a fase de envelhecimento dos membros da familia)” (Duvall &
Miller, 1985, como citado em Silva et al., 2023, p. 153-154). Esta classificacéo
aplica-se a familia nuclear e considera a presenca dos filhos e a idade do filho

mais velho como critérios para a delimitacdo das etapas.

Analisar com a familia as fases de vida pelas quais passa e compreender a forma
como se reorganiza para encontrar novas solugdes para os seus desafios
permite que, em conjunto, sejam equacionadas novas visdes sobre as
potencialidades e as possibilidades de enfrentar esses mesmos desafios ao

longo do seu desenvolvimento (Silva et al., 2023).

Ao envolver a familia como unidade de cuidados, a enfermagem de saude
familiar destaca-se como uma abordagem integral e multifacetada,
implementando intervengdes mais eficazes e adequadas ao contexto de cada
familia. O foco no sistema familiar torna-se essencial na promog¢ao de uma saude

familiar sustentavel, preventiva e centrada nas necessidades reais das familias.

A enfermagem de saude familiar € entendida como campo disciplinar da
enfermagem com um corpo de conhecimento especifico que toma como objeto

de estudo a familia. Figueiredo (2012, p. 70) refere que “os cuidados de
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enfermagem centrados na familia, enquanto alvo e unidade de intervengao, séo
regidos por um paradigma sistémico”. Seja qual for o nivel da pratica de
enfermagem de familia, a avaliagdo e intervencdo de enfermagem requer a
utilizacdo de modelos que motivem/suportem a concecdo de cuidados
orientados para o processo de enfermagem (desde a colheita de dados até ao

planeamento, implementagao e avaliagao das intervengoes).

Nesta logica, com base no pensamento sistémico (referencial epistemolégico) e
fundamentados em referenciais teéricos como a Teoria Geral dos Sistemas
(Bertalanffy, 2006), a Teoria da Cibernética (Wiener, 1948) e a Teoria da
Comunicagdo Humana (Watzlawick et al., 2002), surgiram varios modelos de
avaliacao e intervencao familiar, nomeadamente o Modelo Calgary de Avaliagao
da Familia (MCAF) publicado pela primeira vez em 1984; o Modelo Calgary de
Intervencao na Familia (MCIF) langado em 1994, associado ao MCAF (Wright &
Leahey, 2012); e o MDAIF divulgado em 2009 (Figueiredo, 2009), que tem como
fontes tedricas o MCAF e o MCIF.

O MDAIF, da autoria de Figueiredo (2009, 2012), constitui-se como referencial
tedrico e operativo da enfermagem de saude familiar e integra como
componentes 0s conceitos, 0s pressupostos, os principios, as principais
definigdes e a matriz operativa. A matriz operativa proporciona a definicao de
aspetos essenciais dos cuidados de enfermagem e incorpora areas de atencao
integradas em cada dimensdo (dimensdo estrutural, dimensdo de
desenvolvimento e dimenséo funcional). As areas de atencdo sdo designadas
por atributos relevantes dos membros da familia como um todo, que podem ser
classificados, segundo o juizo clinico do enfermeiro, como necessidades ou
recursos. A avaliagao familiar é desenvolvida a partir do conjunto destas areas
de atencéao subdivididas em dados avaliativos (itens de caracterizagado da familia
que suplementam a compreensao da sua estrutura) e viabiliza o conhecimento
mais aprofundado e detalhado da familia (Figueiredo, 2023a). Este modelo foi
concebido com o objetivo de responder as necessidades sentidas pelos
enfermeiros face aos cuidados com as familias, no desenvolvimento de praticas
direcionadas ao sistema familiar, como contributo para a sua consolidagao e

afirmacao nos CSP (Figueiredo, 2012).
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Em Portugal e no que diz respeito aos CSP, séo priorizadas as intervengdes em
rede, como também a presenga de um paradigma de cuidados centrados na
familia e no ciclo de vida. O enfermeiro de familia revela-se como “o profissional
privilegiado na prestagao de cuidados nas diferentes fases do ciclo vital ao nivel
da prevencao primaria, secundaria e terciaria” (Regulamento n.° 367/2015, p.
17385).

A complexidade explicita nas respostas as duas competéncias definidas para o
EEECESF, bem como a diversidade de regimes terapéuticos nos processos de
comorbilidade que afetam alguns membros das familias, particularmente em
idades mais avangadas, exigem que este profissional seja detentor de
conhecimento aprofundado e sustentado na melhor evidéncia possivel para
atender a familia e cada um dos seus membros. No desempenho deste papel, o
EEECESF procura mobilizar toda a evidéncia num processo de pensamento
critico-reflexivo aprofundado para a tomada de decisdo em cada uma das etapas
da concec¢ao de cuidados (Figueiredo, Monteiro & Subtil, 2023; OE, 2023)

Adicionalmente, o EEECESF, ao considerar a familia como unidade de cuidados,
focaliza-se tanto na familia como um todo, quanto nos seus membros
individualmente. Desta forma, “a familia, enquanto unidade sistémica, assume-
se como alvo e contexto de intervengao dos cuidados de enfermagem, com
énfase numa abordagem colaborativa que promova a potencializagao das suas

forgas, recursos e competéncias” (Figueiredo, Monteiro & Subtil, 2023, p. 57).

A Ordem dos Enfermeiros (2023, p. 1) menciona que o EEECESF “concebe a
sua pratica numa relacao de parceria efetiva com as familias, baseando-se nas
forgas da pessoa, familia e comunidade”, aplicando conhecimentos na avaliagédo
da saude da familia, tendo em consideracao quer as relagdes dindmicas que se
estabelecem entre os seus membros, tomando como foco o processo familiar,
bem como as necessidades das pessoas que a integram, perspetivando-as em
termos espirituais, antropobioldgicos, sociais e culturais. Possui também um
conjunto de conhecimentos, habilidades e competéncias que |he permitem

estabelecer uma relagdo terapéutica de modo a identificar as forgas, os
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significados, as crencgas e os sentidos que as familias atribuem aos processos
de saude-doenca (OE, 2023).

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Familiar (Regulamento n.° 367/2015) pretendem ser norteadores da
pratica especializada, contribuindo para a melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros. Apontado como o profissional de
referéncia na prestacao de cuidados nas diferentes fases do ciclo vital da familia,
o EEECESF, integrado na equipa multidisciplinar de saude, detém a
responsabilidade de fornecer cuidados de enfermagem globais a um grupo
restrito de familias, sendo-lhe atribuidas, entre outras missées, o
reconhecimento do potencial do sistema familiar como promotor da saude; ser
parceiro na gestdo, promog¢ao, manutengao e recuperagao dos processos de
saude da familia; ser o elo de ligagao entre a familia, outros profissionais e os
recursos da comunidade, garantindo a equidade no acesso aos cuidados de
saude; e ser mediador na definicdo das politicas de saude dirigidas a familia,
enquanto sistema social (Figueiredo, Monteiro & Subtil, 2023; Regulamento n.°
367/2015). Configura-se como importante recurso para os cuidados de
proximidade, disponibilizando cuidados de enfermagem em tempo util,
realizando a avaliagao familiar e implementando intervengdes promotoras de
mudancgas no funcionamento da familia, como unidade sistémica (Figueiredo,
Monteiro & Subtil, 2023).

3.2. Familias Nucleares com Idosos Portadores de Doenca Cronica

A nivel global, assiste-se a um crescente aumento da populagdo idosa,
prevendo-se que 0 humero de pessoas com 60 ou mais anos duplique até 2050
e mais do que triplique até 2100. Em 2017, este grupo etario representava cerca
de 13% da populagao mundial (962 milhdes), estimando-se que atinja os 2,1 mil
milhdes em 2050, correspondendo a aproximadamente 22% da populacao
global. Esta transformagéo demografica configura-se como uma das mudancgas

sociais mais marcantes do século XXI, com repercussdes significativas em
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multiplos setores da sociedade (ONU Portugal, 2024; World Health Organization
[WHOQ], 2024).

Assim como outros paises da Unido Europeia, Portugal tem registado, nas
ultimas décadas, profundas alteragbes demograficas, assinaladas pelo aumento
progressivo do indice de envelhecimento, que decorre, essencialmente, do
declinio da taxa de natalidade e do aumento gradual da esperanga média de vida
(Barbosa, 2021).

Para uma melhor percegao da realidade portuguesa acerca do envelhecimento
demogréfico, os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2024) mostram
que, em 2023, o indice de envelhecimento, que compara a populacdo com 65 e
mais anos (populacao idosa) com a populagdo dos 0 aos 14 anos (populagao

jovem), atingiu o valor de 188,1 idosos por cada 100 jovens (184,4 em 2022).

De acordo com a mesma fonte, verificou-se também o aumento da percentagem
de idosos (= 65 anos) residentes em Portugal, que passou de 19,5% (em 2012)
para 24,1% (em 2023). O indice de longevidade (relagcéo entre a populagdo mais
idosa e a populacao idosa, definida habitualmente como o quociente entre o
numero de pessoas com 75 ou mais anos e o numero de pessoas com 65 ou
mais anos) fixou-se nos 49,1 no ano de 2023 (INE, 2024), com uma variagao de
0,4% face a 2022 (48,7).

O envelhecimento da populagdo tem consequéncias nos tipos de familia e na
forma como se organizam, ocorrendo uma proje¢ao ascendente para familias
unipessoais e de/com idosos. Os resultados do ultimo Censos em Portugal,
publicados pelo INE (2023), retratam esta tendéncia, com os agregados
domésticos privados unipessoais de pessoas com 65 ou mais anos a
representarem 12,5% do total dos agregados domésticos privados (10,1% em
2011).

A atencgao perante a especificidade das familias tem vindo a ser evidente nos
ultimos anos e, como reflexo do fenémeno de envelhecimento, emergem familias
com caracteristicas especificas associadas a oitava e ultima etapa do ciclo vital:

familia idosa. Duvall e Miller (1985) identificaram oito tarefas no desenvolvimento
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das familias de idosos: a habitagdo onde se quer viver, a medida que o
envelhecimento vai progredindo; um reajuste aos rendimentos, devido ao
processo de reforma; o estabelecimento de rotinas confortaveis; a prote¢ao da
saude fisica e mental; a capacidade para manter o amor, o sexo, e as relagdes
conjugais; manter contacto com outros membros da familia; manterem-se ativos

e envolvidos e encontrar o sentido para a vida.

Martins e Ribeiro (2023, p. 201) afirmam que “a pessoa idosa tem
particularidades bem conhecidas: por um lado, mais doengas crdnicas e
fragilidades; por outro, menos recursos sociais e financeiros”. Neste contexto, o
envelhecimento populacional acarreta mudancas na estrutura e no
funcionamento das familias, aumentando a propor¢ao de agregados familiares

que incluem pessoas idosas (Souza et al., 2015).

A verdade é que nem sempre maior longevidade é sinénimo de uma vida livre
de doencga e/ou de alguma dependéncia e, naturalmente, a medida que a idade
aumenta, a pessoa idosa dependera cada vez mais dos outros, bem como dos
apoios sociais e familiares (Cabral et al., 2013). Importa entdo salientar que,
como é expectavel, uma maior longevidade pressupde alteragcbées substanciais
no que se refere, em particular, a condicdo de saude e a participagao na vida
social, contudo, com um suporte familiar menor. Com efeito, viver mais implica
também uma maior exposi¢do a doengas cronicas, assim como a um declinio

das redes pessoais, familiares e sociais (Martins & Ribeiro, 2023).

A melhoria das condigdes de vida e de salubridade, aliada ao avanco do
conhecimento cientifico e a evolugao/inovagao tecnoldgica e farmacologica, séo
aspetos positivos do desenvolvimento social que se traduzem em ganhos muito
expressivos, como por exemplo, em abordagens terapéuticas mais eficazes que
incrementam a esperanga média de vida. Com o aumento da longevidade, como
referenciado anteriormente, € normal que o impacto de tal situacdo nas
respostas corporais se faga sentir, desencadeando o aparecimento de doencas
cronicas, muitas vezes com regimes terapéuticos complexos, o que torna mais
dificil aos servigcos, as familias e as pessoas, a sua gestdo e autogestao.
Vinculada a este facto, destaca-se a importancia das decisdes individuais quanto
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a “forma” de viver e envelhecer, escolhendo estilos de vida mais ou menos

saudaveis (Bastos et al. 2023).

A prevaléncia de doencgas crénicas, como DM, HTA, doencas cardiovasculares
e doengas respiratorias, continua a aumentar globalmente, impulsionada pelo
envelhecimento da populagao, pelo sedentarismo e por dietas pouco saudaveis.
Estudos indicam que quase 60% das mortes a nivel mundial acontecem devido
a estas doencgas, o que reforca a necessidade da adocdo de estratégias

preventivas e de gestao efetiva (WHO, 2023).

A HTA trata-se de uma “doenca de etiologia multifatorial, altamente prevalente
nas pessoas de mais idade e que concorre consideravelmente para o aumento
da mortalidade” (Fontinele & Duque, 2021, p. 2447-2448). As doencgas
cardiovasculares, cancro e DM tipo 2 s&o as principais causas de morbilidade e

mortalidade em idosos com 65 anos ou mais (Silocchi & Junges, 2017).

O desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) é
complexo, tornando necessarias a¢des que ndo apenas foquem o individuo, mas
que também tenham em consideracdo os aspetos sociais, economicos e
culturais do problema. As doencgas cronicas “‘impdem uma carga enorme e
crescente aos individuos, familias e sociedade, bem como aos sistemas de
saude, representando a maioria das mortes e contribuindo para os custos de

incapacidade e saude” (Fontinele & Duque, 2021, p. 2447).

As DCNT caracterizam-se por serem patologias de longo prazo, com progressao
gradual dos sintomas e improbabilidade de solugdo esponténea, sendo
potencialmente incapacitantes e, normalmente, resultam de fatores genéticos,
fisiolégicos, ambientais e/ou comportamentais. Conquanto nao representem, na
maioria dos casos, uma emergéncia ou urgéncia imediatas, as DCNT podem
igualmente provocar impacto social nos idosos, nas familias e na propria
comunidade (Fontinele & Duque, 2021). Os mesmos autores denotam que,
embora a maioria das pessoas idosas apresente pelo menos uma doenca
cronica, isso nao implica necessariamente uma limitagdo funcional. Muitas
mantém niveis elevados de autonomia e independéncia, conseguem gerir

adequadamente as suas patologias e manifestam satisfacdo com a sua
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qualidade de vida. Contudo, preservar um estado de saude favoravel na velhice
constitui um desafio consideravel, devido a presenca de doengas cronicas, as
alteragdes fisiologicas associadas ao envelhecimento e a fatores
socioeconomicos que dificultam a concretizagdo de um envelhecimento ativo e

saudavel (Fontinele & Duque, 2021).

O Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas refere que “a
informacédo sobre as doencgas cronicas mais prevalentes e o modo de as
controlar, é fundamental a capacitagao das pessoas idosas para lidarem com a
sua evolugcado e para a prevengao do aparecimento das suas complicagcbes”
(DGS, 2006, p.12).

As doencas cronicas podem exigir a mudanga de comportamentos e habitos de
vida, a criacao de novos significados e a gestao de novos sentimentos, podendo
ser uma das causas geradoras de stresse numa fase de transi¢cao e adaptagao
que ocorre ao longo do tempo. A Teoria das Transigbes (Meleis, 2010),
desenvolvida por Afaf Meleis, € uma teoria de médio alcance que explora como
as pessoas experienciam e respondem as transigdes significativas na sua vida,
como mudancgas de saude, sociais e de desenvolvimento. Identifica as transi¢des
como momentos criticos que afetam a saude e o bem-estar dos individuos e
sugere que, durante esses periodos, as pessoas sao particularmente
vulneraveis, necessitando de suporte adequado para se adaptarem as novas
condicbes. Esta teoria fornece uma estrutura importante para compreender as
mudancas e adaptacdes que os individuos enfrentam perante eventos de vida
significativos, como o diagndstico e a gestdo da doencga cronica. Foca-se na
natureza das transi¢des (mudancgas ou passagens de uma condigdo para outra)
€ nas respostas que as pessoas desenvolvem para lidar com essas transicoes.
A luz da doenca crénica, a teoria das transicdes é especialmente relevante, pois
oferece uma visao abrangente sobre os desafios e o impacto continuo que essas

condigbes podem ter na vida dos individuos e das suas familias (Meleis, 2010).

O suporte familiar € considerado como um valioso recurso no apoio a gestao do
tratamento na doencga cronica, visto que esta interligado a uma maior adaptacao

a doencga e a um maior envolvimento na autogestao do regime terapéutico, viséo
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alinhada com o impacto que as condi¢des externas, mas préoximas do individuo,
podem ter no decurso das transigdes vivenciadas (Bastos et al. 2023). A gestéo
da condigao de saude inclui o processo que envolve os esfor¢cos da familia para
incorporar o regime de tratamento e as necessidades especiais da pessoa com
a doencga. Varios autores integram a familia no préprio conceito de autogestao,
pois afirmam que a mudanga num dos membros da familia comporta mudancas

em todo o sistema familiar e em todos os membros (Figueiredo, 2012).

A autogestao realizada pelas pessoas com doenga cronica e pelas respetivas
familias potencia melhores resultados, porque o apoio e o0 envolvimento
familiares sao fatores facilitadores, ndo s6 na gestdo das emogdes e da doenga,
mas também em aspetos concretos da gestdo do regime terapéutico
(acompanhamento as consultas, interagdo com os profissionais de saude,
supervisdo, apoio, administracdo de medicagdo, responsabilizacdo pela
alimentacdo e incentivo a atividade fisica). No entanto, a familia pode ser
encarada como um obstaculo por interferir negativamente no controlo da doenga,
quando existe pouco suporte familiar ou se trata de familias com alguma
disfuncionalidade (Bastos, 2012; Sousa, 2014).

O aparecimento de uma doenga cronica pode ser um evento gerador de stresse,
por isso, tanto a pessoa como o cdnjuge e os familiares mais proximos, terdo de
empreender esforcos no sentido de gerir o stresse, para que obtenham uma
maior sensagdao de controlo e conforto psicolégico. Enquanto subsistema
conjugal, a adaptagéo do casal a situagéo de doenga tem sido associada a um
maior ou menor envolvimento da gestdo do regime terapéutico (Bastos et al.
2023).

A estrutura e a funcionalidade da familia influenciam diretamente a saude fisica
e mental dos seus membros. A familia € vista como um sistema interdependente,
onde eventos e transi¢cdes vividas por um membro afetam todos, podendo levar
a situacdes de stresse, crises ou, pelo contrario, de apoio mutuo que fortalece o

bem-estar (Kaakinen et al., 2015).

O Modelo de Resiliéncia, Stresse, Ajustamento e Adaptagcdao Familiar de

McCubbin e McCubbin (1993) visa explicar o potencial da familia para lidar com
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situagdes de crise e compreender os fatores relacionados com o ajustamento
das familias a situacbes de doenca (Peixoto & Martins, 2012). Este modelo
baseia-se na ideia de que as familias estdo em constante adaptagédo, sendo
capazes de desenvolver mecanismos de resiliéncia que |hes permitem superar
desafios e manter o funcionamento familiar equilibrado. As fases inerentes ao
modelo sdo o ajustamento familiar e a adaptacédo familiar e cada um destes
processos envolve a interacdo entre recursos internos (coesado, suporte
emocional e estratégias de coping) e externos (rede social, apoio formal e acesso
aos servigos de saude) que influenciam a resposta da familia ao stresse. Face a
um evento stressor, como a ocorréncia de uma patologia num dos seus
membros, a familia tenta manter o equilibrio com o objetivo de minimizar o
impacto da doenga na dindmica familiar e otimizar a qualidade de vida individual
e coletiva. Para tal, utiliza os meios ao seu alcance, faz a avaliagdo da situacéo
e serve-se dos padrdes de resolugado de problemas e de coping familiar (Peixoto
& Martins, 2012).

A relacao entre o conceito de familia e a saude dos seus membros tem sido um
dos focos de investigagao da enfermagem de saude familiar. A literatura indica
que o apoio familiar pode impactar significativamente a adeséo ao tratamento e
a recuperacao dos clientes, principalmente em casos de doenca cronica
(Feetham et al., 2019).

O Plano de Agéao do Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026 robustece o
compromisso de promover uma cidadania sénior ativa e empenhada, “definindo
um plano de acdo para o envelhecimento populacional, com um leque
estruturado de respostas para as transformagdes que ocorrem nesta fase da
vida, garantindo a qualidade de vida e a dignidade na terceira idade” (Resolugéo
do Conselho de Ministros n.° 14/2024, p. 31). O processo de envelhecimento
ativo e saudavel envolve a intervencdo em multiplas vertentes, tendo sido
definidos seis pilares essenciais de atuagédo (divididos em subpilares), com
especial relevo para o subpilar «Promocéo da saude e prevencido da doenca»
que inclui atividades e medidas dirigidas a promogéao da saude, a prevengao
primaria da doenca e a dete¢ao e atuagao precoce, visando promover a reducao
da mortalidade precoce e diminuir a carga de doenga e a dependéncia em
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décadas futuras. As medidas sédo focadas na promog¢ao de comportamentos
protetores (exemplo: atividade fisica, alimentagao, sono, etc.) fundamentais a
nivel fisico e mental, nas areas cardiovascular, doenca mental e deméncias,
oncoldgica e musculo-esquelética, as principais causas de morbimortalidade e
de dependéncia na populacao e respetivos fatores determinantes (de risco e de
protecao). A OMS (2020) designou a década 2021-2030 como a Década do
Envelhecimento Saudavel, assumindo que sera necessario envolver inumeros
setores para promover a melhoria do envelhecimento para além da saude, tais
como as finangas, os cuidados de longa duragao, os sistemas de protecéao social,
a educacao, o trabalho, os transportes, a habitacdo, a informacdo e a
comunicagado. Alerta ainda que o esforgo tera de ser a nivel nacional e regional,
envolvendo 0s municipios, bem como os profissionais de saude e de apoio
social. A OMS defende que é fundamental prestar cuidados primarios de saude
e cuidados integrados centrados na pessoa idosa e, sobretudo, promover a
criacdo e adaptacdo de ambientes seguros, tornando-os facilitadores do
envelhecimento ativo e saudavel. Estes documentos colocam inumeros desafios
a sociedade, aos sistemas de saude e, principalmente, ao EEECESF, que pode
e deve responder de forma significativa e premente as necessidades na

abordagem a familias que integram pessoas idosas com doenga cronica.
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4. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

Neste capitulo, encontram-se explanadas, de forma sequencial, as atividades
desenvolvidas no decorrer da componente clinica, com a finalidade de adquirir e
aprofundar as competéncias comuns e especificas do EEECESF. Inicialmente,
sao detalhados os recursos que foram necessarios para melhor compreender o
processo de prestagao de cuidados as familias e a cada um dos seus membros,
que é descrito posteriormente. De seguida, sdo exibidos os ganhos em saude
resultantes da avaliagdo e intervencdo familiar e individual. No ultimo
subcapitulo, sédo relatadas as atividades desenvolvidas para aprimorar a
competéncia relacionada com a liderangca e colaboragdo nos processos de

intervencao no ambito da enfermagem de saude familiar.

4.1. Prestacao de cuidados a familia, enquanto unidade de cuidados, e a cada um

dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao

O Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros define o perfil de
competéncias especificas do EEECESF, apresentando-as com descritivo,
unidades de competéncia e critérios de avaliacdo. Deste ponto de vista, importa
ressaltar que o EEECESF deve ser capaz de estabelecer uma relagédo com a
familia para promover a saude, a prevencdo de doencas e o controlo de
situagdes complexas, concretizavel a partir da: “colheita de dados pertinentes
para o estado de saude da familia; monitorizagao das respostas a diferentes
condicbes de saude e de doenga, em situagbes complexas; intervengao, de
forma eficaz na promogao e na recuperacdo do bem-estar da familia, em
situacbes complexas; e facilitacdo da resposta da familia em situacdo de
transicdo complexa” (Regulamento n.° 428/2018, p. 19357-19358). Todas estas
competéncias culminam no envolvimento ativo e intencional na pratica de
enfermagem de saude familiar baseada na melhor evidéncia cientifica
disponivel, em colaboragdo com a familia e os seus membros, garantindo a
monitorizagdo e avaliagcdo das respostas da familia as intervengbes de
enfermagem (Regulamento n.° 428/2018).
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A prestacao de cuidados a familia, como unidade de cuidados, é orientada por
modelos tedricos de exceléncia adotados pela enfermagem de saude familiar,
previamente aludidos no capitulo anterior, como sejam o MCAF e o MCIF de
Wright & Leahey (2012) e o MDAIF de Figueiredo (2009, 2012). A matriz
operativa do MDAIF é um recurso primordial na avaliagcédo e intervencao familiar
pelo seu carater dindmico, flexivel e interativo, pois viabiliza a interligagao entre
as etapas do processo de enfermagem e a identificacdo das necessidades das
familias nas areas de atencéo patenteadas na Figura 5. Possibilita também o
conhecimento mais aprofundado da familia, o que permite direcionar para as
areas de atencao ajustadas ao sistema familiar e detetar recursos internos e
externos da familia que podem ser mobilizados no planeamento colaborativo das

intervengdes (Figueiredo, 2023a).

Avaliagao Familiar

Estrutural Desenvolvimento Funcional

| | Rendimento | | Satisfagéo | _|Papel de Prestador|
Familiar Conjugal de Cuidados
Edificio Planeamento o

| Residencial | Familiar — Processo Familiar

Precaugéo de | | Adaptacéo a
Segurancga Gravidez

| _|Abastecimento de

Agua — Papel Parental

—Animal Doméstico

Figura 5 - Diagrama das areas de atencao familiares por dimensdes de avaliagdo (Fonte:
Figueiredo, 2012)

Concomitantemente, a metodologia de avaliagao e intervengao individual dirigida
aos membros das familias tem como guia a Teoria das Transi¢gdes (Meleis,

2010), esquematizada na Figura 6, atentando a natureza das transigdes (tipos,
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padrées e propriedades), as condigdes facilitadoras e inibidoras da transicéo

(pessoais, comunidade e sociedade), aos padrdes de resposta (indicadores de

processo e indicadores de resultado) e as terapéuticas de enfermagem.

Natureza das
Transicoes
TIPOS
Desenvolvimental
Situacional

Satde/doenga
Organizacional

PADROES
Simples
Multiplo

Sequencial

Simultaneo

Relacionado
N&o Relacionado

-

PROPRIEDADES
Consciencializagdo
Empenhamento
Mudanga e
diferenca
Espago temporal de
transicdo
Eventos e pontos
criticos

Condicionantes da Transicdo:
Facilitadores e Inibidores

Pessoais
Significados
Crengas culturass e atitudes
Status socioeconomico
Preparagdo e conhecimento

~ -
— A

Comunidade [*—*

Sociedade ]

Padrdes de resposta

INDICADORES DE
PROCESSO
Sentir-se ligado
Interagir
Estar situado
Desenvolver
confianga e coping

4

L
INDICADORES DE
RESULTADO
Maestria

Integragdo fluida
da identidade

| |

\ INTERVENGOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM ‘

I

Figura 6 - Diagrama da Teoria das Transi¢bes (Fonte: Adaptado de Meleis, 2010)

O fundamento tedrico e a tomada de decisao clinica na prestacdo de cuidados

as cinco familias retratadas no relatério assentam nestes referenciais.

No decurso da prestacdo de cuidados e considerando a especificidade e a
unicidade de cada familia e de cada um dos seus membros, foram incluidas
ferramentas que permitiram, por um lado, a colheita de dados e, por outro lado,

a implementacao de intervengdes para a obtencdo de ganhos em saude.

Os instrumentos de avaliagdo familiar intrinsecos a matriz operativa do MDAIF
utilizados foram o genograma (Bowen, 1993), o ecomapa (Hartman, 1995), a
Escala de Notagcado Social da Familia (Graffar Adaptado) (Graffar, 1956), a
FACES (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale) 1l (Olson et al.,
1982) e a Escala de APGAR Familiar de Smilkstein (Smilkstein, 1978). A par de

todos os instrumentos de avaliacdo familiar supracitados foi também usada a
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Entrevista Familiar Sistémica (EFS), transversal a todos os contextos com
enfoque na familia. Para levar a cabo a avaliagao e intervengao individual aos
membros das familias, recorreu-se a Escala de Quedas de Morse (Costa-Dias
et al., 2014), ao indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965), ao questionario da
Medida de Adesdao aos Tratamentos (MAT) (Delgado & Lima, 2001) e a

entrevista motivacional.

O genograma consiste na representagao grafica da familia e inclui, pelo menos,
trés geracgdes. Apresenta informagao sobre o sistema familiar e proporciona uma
rapida viséo sobre a sua composigcao e sobre alguns aspetos transgeracionais
como relagdes, problemas psicossociais ou problemas de saude que tenham um
padrao familiar. Pode ser utilizado para analise e reflexao sobre um problema
presente na familia e pode facilitar a decisdo sobre as intervengbes ao perceber
a estrutura e dindmica familiares por meio de um diagrama visual da arvore

genealdgica familiar (Bowen, 1993; Figueiredo, Rego & Vitor, 2023).

O ecomapa explora as relagdes e ligacdbes com o contexto externo (relagdes
sociais e familiares), mostrando a natureza das interagcdes entre os membros da
familia com os sistemas mais amplos, que se constituem como recurso no
enquadramento da rede social da familia. Para classificar cada uma das liga¢des
(por exemplo, com os servigos da comunidade, os grupos sociais, o trabalho e/ou
pessoas significativas) existem trés diferentes dimensdes: forga, impacto e
qualidade da ligacdo, podendo o vinculo com cada sistema ser definido como
vinculo forte, intermédio, fraco ou gerador de stresse (Figueiredo, 2012;
Hartman, 1995).

A Escala de Notagao Social da Familia (Graffar Adaptado) avalia as condigdes
socioecondmicas da familia, com vista a identificar a sua classe social através
da recolha de dados sobre determinadas caracteristicas que a colocam num dos
cinco graus correspondentes a cada um dos seguintes itens: profissao, nivel de
instrucado, origem do rendimento familiar, tipo de habitagéo e local de residéncia.
Cada um dos cinco graus recebe uma pontuagéo de um (melhor condigéo) a
cinco (pior condicdo) e a soma da pontuacdo atribuida aos itens avaliados
categoriza a posigao social da familia em classe alta, classe média alta, classe
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média, classe média baixa ou classe baixa (Graffar, 1956). Esta escala torna
possivel inferir acerca do estatuto socioeconémico da familia e prever condigdes
de risco associadas a alteragdes nos comportamentos de saude, bem como
direcionar a avaliacéo para algumas areas de atengéo da dimensao estrutural do
MDAIF (Figueiredo, 2012; Graffar, 1956).

A FACES Il (Olson et al., 1982) € uma escala de autoavaliagcao do funcionamento
familiar constituida por 30 itens, 16 pertencentes a dimensao coeséo familiar e
os restantes 14 a dimenséo adaptabilidade familiar. Os resultados obtidos em
relacdo a coesao variam entre familia desmembrada, separada, ligada e muito
ligada e, em relagédo a adaptabilidade, alternam entre familia rigida, estruturada,
flexivel e muito flexivel. Apds ser obtido um valor final, as familias séo
posicionadas em quatro tipos gerais: extremas, intermédias, moderadamente

equilibradas e equilibradas (Figueiredo, 2012; Olson et al., 1982).

A Escala de APGAR Familiar de Smilkstein (Smilkstein, 1978) relaciona-se com
a percecao dos membros da familia no que toca a funcionalidade familiar e avalia
cinco variaveis — adaptacdo (Adaptability), participagdo (Partnership),
crescimento (Growth), afeto (Affection) e decisao (Resolve) — que determinam a
qualificacdo da familia em altamente funcional, com moderada disfungdo ou com
disfungao acentuada. A vantagem desta escala, de rapida utilizagao, prende-se
com a identificacdo de situagdes de risco em alguma area de funcionamento
familiar e o seu autor preconiza, como aplicagao prioritaria, o momento da

primeira abordagem com a familia (Figueiredo, 2012; Smilkstein, 1978).

A EFS tem como objetivos colher informagdes sobre a familia €, ao mesmo
tempo, intervir ao fornecer suporte emocional e educacional no processo de
adaptacao as mudancas decorrentes de situagdes stressantes que afetam os
membros da familia. Oferece as familias a oportunidade de exporem as suas
experiéncias, preocupacdes e problemas, uma vez que o enfermeiro nao conduz
a familia, mas sim acompanha-a no seu percurso, sendo um modelo centrado
na familia/cliente (Ferré-Grau, 2023). O processo terapéutico adjacente a EFS
integra quatro etapas: acolhimento, avaliagao, intervengéo e finalizagdo (Wright
& Leahey, 2012). O acolhimento tem como propdsito o estabelecimento de uma
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relacdo de confianga e de um ambiente terapéutico entre o enfermeiro e os
membros da familia, etapa crucial na identificacao dos pontos fortes da familia
para iniciar o processo de mudanga. A avaliagdo abrange a identificagdo do
problema, a sua relagdo com as interacdes familiares, solugdes experimentadas
e objetivos. Na intervencao, é promovida a autonomia da familia, enfatizando as
interagcbes entre os seus elementos para que possam, em conjunto, tomar
decisbes sobre os problemas. A finalizagdo reporta-se a avaliacdo dos
resultados decorrentes das intervengdes (Figueiredo, 2023b). Para a condugao
e eficacia da EFS, procurando ajudar a familia a encontrar as suas proprias
solugdes, € premente ter em conta os trés principios basilares que a norteiam:
hipotetizacdo, neutralidade e circularidade. A hipotetizacdo advém do conceito
de hipétese que é uma suposicao feita com base num determinado raciocinio
sem ter uma referéncia prévia a sua verdade. A enunciagdo da hipdtese é
sempre o ponto de partida para o planeamento da entrevista e é efetuada a partir
da informacao prévia que existe sobre a familia. A hipotese sistémica encaminha
para a atividade diagnostica prioritaria, podendo ser confirmada ou refutada apos
validacdo com a familia. Outros dos principios da intervengao sistémica é a
neutralidade, que pode ser considerada uma atitude de imparcialidade/isencao
de opinido. Manifesta-se pela necessidade do profissional em manter aliancas
idénticas com cada membro e com todos em simultaneo, e se abster de tecer
qualquer tipo de juizo sobre os membros da familia e os seus comportamentos.
A circularidade ¢é definida como a capacidade de conduzir a entrevista,
sustentando-a na retroacao da familia em resposta a informacgao solicitada, pelo
profissional, sobre relacbes, diferencas e mudancas. Este principio esta
intimamente relacionado com o questionamento circular que reflete a influéncia
de cada um dos membros da familia no padrao de interacdo. Assente nesta linha,
€ possivel a elaboracdo de questdes sistémicas construidas de acordo com a
participagéo e os feedbacks provenientes dos membros da familia (Figueiredo,
2023c).

Figueiredo (2012, p. 73) certifica que “a utilizagdo do questionario sistémico e de
técnicas ativas e interacionais promovem a cocriagdo de novas visdes

normalizadoras do funcionamento familiar’. Deste modo, foram mobilizados
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diferentes tipos de questdes de intervencgéao sistémica (técnicas transversais) que
possibilitam mudancgas concretas no funcionamento familiar: questdes lineares
(facilitam a definicho do problema), questdes estratégicas (a partir da
confrontagdo sao norteadoras de novos padrdes), questdes reflexivas (geram
mudancas facilitadoras da coconstrugdo de novas visdes) e questdes circulares
(focalizam os efeitos comportamentais e as diferengas). As questdes circulares
contemplam as questdes diferenciais, comportamentais, hipotéticas e de triade.
Seguindo ainda o principio da circularidade, sdo passiveis de uso as questdes
de escala/pontuagdo e de coping. Todas estas questdes de avaliacdo e
intervencao fazem circular a informacgéo, no sentido de alterar a percecéo da
situacdo e, assim, promover novas solugdes para as dificuldades sentidas
(Figueiredo, 2023c).

As técnicas de intervengao ativas e interacionais agilizam a capacitagao dos
membros da familia a coconstruir as suas proprias solugdes para os problemas
e incentivam o envolvimento da familia no seu projeto de saude. Posto isto,
atendendo a especificidade de cada sistema familiar, foram recrutadas as
seguintes técnicas: reenquadramento, conotagao positiva e rituais terapéuticos

familiares.

O reenquadramento € uma estratégia de coping familiar interna que permite
analisar a capacidade da familia para redefinir os eventos geradores de stresse,
isto é, redefinir as experiéncias stressantes para que as mesmas se tornem
aceitaveis. O uso desta técnica pretende alterar as regras do “jogo familiar”,
quando este nao se encontra saudavel, servindo para regular o funcionamento

do sistema familiar (Ribeiro & Figueiredo, 2023a).

A conotacdo positiva remete para a reclassificagdo de um sintoma ou
comportamento negativo como algo util para o funcionamento da familia.
Destina-se a orientar e motivar os membros da familia a atribuir um significado
diferente ao sintoma, reforcando a coesé&o familiar (Williams & Auburn, 2016).
Direcionando a atencao para aspetos positivos e construtivos, contribui para

mudar o sentido que a familia confere ao evento problematico (Umbelino, 2003).
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Os rituais terapéuticos familiares constituem-se como eventos simbdlicos, com
um significado especial partiihado pelos elementos da familia, que envolvem
repeticdo, real ou imaginada, e abarcam, n&o apenas a sua vivéncia, mas a sua
preparacao e integracdo (Azevedo, 2018). Geralmente, estdo associados a
maior proximidade familiar e conjugal e devem responder as necessidades de
mudanga da familia ao longo do tempo, sendo considerados como atos
protetores para as familias em momentos de crise e stresse quando
providenciam estabilidade durante esses periodos ao longo do ciclo de vida
familiar e conjugal (Crespo, 2007). Além disso, os rituais comportam atividades
significativas desenvolvidas em conjunto com a familia, com o intuito de
promover o funcionamento saudavel da unidade familiar, impelindo o sentido de

pertenca, a comunicagéo e o apoio mutuo (Azevedo, 2018).

Na perspetiva individual, a Escala de Quedas de Morse (Costa-Dias et al., 2014)
€ um instrumento de avaliagdo do risco de queda, validado para Portugal, que
integra seis itens: (1) histéria anterior de queda; (2) existéncia de um diagndstico
secundario; (3) ajuda para caminhar; (4) terapia intravenosa; (5) postura no
andar e na transferéncia; (6) estado mental. Os itens 1, 2, 4 e 6 sdo medidos
numa escala dicotdmica Nao/Sim em que “Nao” toma sempre o valor zero e
“Sim” o valor 15 (nos itens 2 e 6), 20 (no item 4) ou 25 (no item 1). O item 3 tem
como respostas possiveis “‘Nenhumal/ajuda de
profissional/cuidador/acamado/cadeiras de rodas” (0),
“Muletas/canadianas/bengala/andarilno” (15) ou “Apoia-se no mobiliario para
andar” (30). Por fim, o item 5 tem como respostas possiveis
“Normal/acamado/imével” (0), “Debilitado” (10) e “Dependente de ajuda” (20). A
pontuacdo total da escala varia entre 0 e 125 pontos e as pessoas sao
discriminadas em fung¢do da sua pontuagdo em: Sem risco (0 e < 24 pontos);
Baixo risco (= 25 e < 50 pontos); e Alto risco (= 51 pontos) (DGS, 2019). Pese
embora a Escala de Quedas de Morse seja concebida para o contexto de
internamento hospitalar, trata-se da ferramenta de registo parametrizada no
SClinico-CSP®. A documentacgao clinica da avaliacao do risco de queda no

processo individual no contexto dos CSP torna-se, assim, muito redutora face as
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condicbes e fatores de risco existentes no domicilio, sendo uma lacuna do

sistema de informacao.

O indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965), preconizado também pelo
SClinico-CSP®, monitoriza o nivel de independéncia dos sujeitos para a
realizacdo de dez atividades basicas de vida: alimentacdo, transferéncias,
toalete, utilizacdo do WC, banho, mobilidade, subir e descer escadas, vestir,
controlo intestinal e controlo urinario. Na versao original, a pontuagéo da escala
varia de 0-100 (com intervalos de 5 pontos). A pontuagdo minima de zero
corresponde a maxima dependéncia para todas as atividades de vida diarias
avaliadas e a maxima de 100 equivale a independéncia total para as mesmas

atividades de vida diarias avaliadas (OE, 2016).

O questionario de autopreenchimento da MAT aplicado aos elementos das
familias resulta numa medida de adesdo aos tratamentos medicamentosos
construida por Delgado e Lima, em 2001, que é constituida por sete itens
respondidos numa escala tipo Likert de 6 pontos, que vao desde “1” (sempre) a
“6” (nunca). A soma dos valores de cada item e a sua divisao pelo numero de
itens permite obter um nivel de adeséo aos tratamentos, na qual valores mais
elevados significam maior nivel de adesao (score total igual ou superior a cinco).
Esta escala apresenta valores elevados de especificidade e sensibilidade
relativamente a medida de adesao. Os itens 1 a 4 cobrem diversas possibilidades
de ndo adesao, o item 5 refere-se a comportamentos de ndo adesao por excesso
relativamente a prescricao, o item 6 a dificuldades econdmicas que podem estar
na base da ndo adesao aos tratamentos. Finalmente, o item 7 € um indicador
lato, que contempla qualquer situagao com significado, que nao esteja prevista
nos itens anteriores. Este questionario validado para a populagéo portuguesa
tem uma duracéo estimada de preenchimento de cinco minutos (Delgado & Lima,
2001; Ladeiro et al., 2019).

A entrevista motivacional € um método comunicacional centrado na pessoa, que
visa fortalecer a motivacdo intrinseca do individuo para a mudanca de
comportamentos através da exploragao e resolugédo da ambivaléncia (Miller &
Rollnick, 2023). Desenvolvida por William Miller e Stephen Rollnick, nos anos
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1980, constitui-se como uma abordagem terapéutica colaborativa que
impulsiona a mudancga por intermédio de estratégias de suporte orientadas para
0 compromisso com objetivos concisos, que presta especial atengéo ao discurso
de mudanca (Miller & Rollnick, 2023; Ribeiro & Figueiredo, 2023b). A pratica da
entrevista motivacional assenta em quatro processos fundamentais:
envolvimento, que estabelece uma relacdo de colaboragdo e confianga;
focagem, que identifica e mantém o foco nos objetivos de mudanga; evocacgéo,
que procura extrair as motivagdes internas do individuo; e planeamento, que
desenvolve um compromisso com a mudanga e um plano de agao concreto
(Miller & Rollnick, 2023). Estes processos sao sustentados por principios como
a empatia, o desenvolvimento da discrepancia, a aceitagcdo da resisténcia e o

apoio a autoeficacia.

A avaliacao e intervencgao junto das familias moldou-se as especificidades de
cada sistema familiar, tendo em consideracao os subsistemas presentes e a fase
do ciclo vital vivenciada. Consequentemente, proporcionou a selecdo e a
organizacao das areas de atencao/dimensdes de avaliagdo do MDAIF conexas

e adequadas as necessidades das familias alvo dos cuidados.

Para efetivar a documentacdo da avaliagdo e intervencdo dos individuos
(membros das familias), foi operacionalizada a Ontologia de Enfermagem,
disponivel para consulta desde 2021 através do browser da Ordem dos
Enfermeiros. A ontologia incorpora um conjunto de conteudos que acrescentam
coeréncia relacional entre os focos de atencao/diagnosticos de enfermagem e
as intervengdes, tornando mais claras as intengbes dominantes da concegao de
cuidados e consentindo evoluir para a definicdo de indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem, com maior fiabilidade (OE, 2024). O mapeamento dos
conceitos que integram a ontologia garante o controlo interno da linguagem
profissional usada pelos enfermeiros na tomada de decisao clinica e culmina
num modelo formal de producdo automatica, sistematica e fiavel de
conhecimento em permanente evolugao (OE, 2024). Nas circunstancias em que
a plataforma ainda ndo da resposta por se encontrar em fase de melhoria e
atualizagao (foi aprovada a terceira versao em 2024), o SClinico-CSP® revelou-

se uma ferramenta complementar e util no processo de aprendizagem.
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4.1.1. Descrigdo da prestacao de cuidados as familias e aos seus membros

A descricdo da prestacdao de cuidados consiste no relato pormenorizado e
detalhado dos planos de cuidados respeitantes as familias e aos seus membros
individualmente, ou seja, corresponde a exposicdo da colheita de dados
(atividade diagnodstica), dos diagnosticos formulados, das intervencdes
planeadas e implementadas e respetivas atividades que as concretizam, e da
avaliagao dos resultados das intervengdes, sempre que possivel. A avaliagao e
intervencao individuais incidiram nos elementos das familias portadores de

doenca cronica, especificamente com HTA e DM tipo 2.

As familias estdo representadas por uma cor (Vermelha, Rosa, Azul, Verde e
Laranja) e os seus elementos por uma letra e numero (se repeticao da letra), de
forma a garantir o anonimato e a assegurar o sigilo e a confidencialidade de
todos os dados recolhidos nas consultas, omitindo ou alterando as informacdes

pessoais suscetiveis de eventual identificagao.

No inicio de cada primeira consulta, foi explicado o objetivo, sendo solicitado
consentimento verbal para o acompanhamento no processo de saude, para além
de proceder a minha apresentacado pessoal. O numero de contactos com as
familias, em contexto de consulta/visitagdo domiciliaria, resultou da
disponibilidade dos membros da familia, bem como da necessidade para a

atividade diagnéstica, intervencgao e avaliagao dos resultados.

Devido a limitagdo de paginas, apenas duas das cinco familias submetidas a
prestacédo de cuidados de enfermagem sdo apresentadas no corpo do relatorio,
tendo sido eleitas aquelas que ofereceram as melhores oportunidades para a
aquisicao de competéncias. Os dados referentes a descricdo da avaliagao e

intervengao das restantes trés familias podem ser consultados no Anexo |.
Familia Vermelha

A Familia Vermelha é constituida pelo Sr. F de 74 anos e pela D.2 L de 73 anos,
casados ha 50 anos. O Sr. F exerceu atividade como contabilista (licenciado) e
a D.2 L foi administrativa num laboratério (9° ano de escolaridade). Atualmente,

ambos os membros do subsistema conjugal estao reformados, no entanto, o Sr.
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F pertence a uma junta de freguesia onde ainda colabora. Os membros do casal
s&o totalmente independentes no autocuidado (100 pontos no indice de Barthel)
e, quanto a avaliacéo do risco de queda através da Escala de Quedas de Morse,
o resultado da pontuacao final discrimina-os como “Sem risco de queda” (Sr. F -
15 pontos e D.2 L - 0 pontos). O Sr. F e a D.2 L cumprem o esquema vacinal
recomendado pelo Programa Nacional de Vacinagao (PNV), inclusivamente a
vacinagao sazonal contra a gripe e contra a COVID-19 (adesé&o a vacinagao), e
mantém consultas regulares com a equipa de saude familiar (comportamento de
procura de saude presente). Foram desenvolvidos com a familia dois contactos
na USF e um contacto no domicilio, com duragdo média de 60 minutos. Em todos

os contactos, estiveram presentes os dois elementos do casal.

A composicao da Familia Vermelha encontra-se representada no genograma

familiar da Figura 7 e emerge de questdes lineares colocadas aos dois membros

da familia.
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Figura 7 - Genograma da Familia Vermelha
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A Familia Vermelha € uma familia do tipo nuclear, onde estdo presentes o
subsistema individual (o Sr. F e a D.2 L) e o subsistema conjugal. No que se
refere a familia extensa, o Sr. F e a D.2 L tém contacto pessoal e semanal com
o filho J, nora e netos D, G e H, uma vez que nos dias em que o filho ou a nora
nao conseguem ir buscar os netos a escola, estes ficam em sua casa até os pais
os irem buscar. Apresentam contacto pessoal e diario com a filha M, que vai
almocar todos os dias em casa dos pais, exercendo as fungcdes de companhia
social e apoio emocional. Pelo facto da filha M1 e dos netos E e E1 se
encontrarem emigrados e o casal s6 conseguir ir visita-los duas/trés vezes por
ano, ambos estabelecem contacto telefénico quinzenal, como fonte de apoio
emocional e guia cognitivo e conselhos (“Nos ou a M1 ligamos sempre para
confirmar se esta tudo bem com ela e com 0s nossos netos ou até mesmo se
precisam de alguma coisa. E importante para nés.”). Com a restante familia
extensa da parte da D.? L, mantém contacto telefonico mensal, considerando que
tém um papel importante a nivel de regulagdo social e ajuda material e de
servigo. O Sr. F tem duas irm&s com quem a familia ndo tem relagao ha alguns

anos, porque simplesmente se foram afastando.

Relativamente aos sistemas mais amplos, a familia patenteia um vinculo forte
com a USF e o parque de campismo, onde vao regularmente com amigos
(vinculo intermédio com os amigos). O Sr. F frequenta aulas de dangas de salédo
duas vezes por semana e a D.? L tem aulas de natagdo também duas vezes por
semana, tendo com a escola de danga e as piscinas um vinculo intermédio. A
junta de freguesia em que o Sr. F participa e que representa uma grande
responsabilidade no seu quotidiano é classificada como vinculo forte. Todas as
interacdes entre os membros da familia e os sistemas mais amplos estao

ilustradas no ecomapa da Figura 8.
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Vinculo fraco

Figura 8 - Ecomapa da Familia Vermelha

Preenchendo a Escala de Notacdo Social da Familia (Graffar Adaptado) c/5
itens, a posicdo social onde a familia se insere € a Il - Classe Média Alta
(profissdo: grau dois; instrucado: grau dois; origem do rendimento familiar: grau
trés; tipo de habitac&o: grau dois; e local de residéncia: grau dois = pontuagao
total de 11).

Tendo em conta a dimenséo estrutural do MDAIF, foram avaliadas as seguintes
areas de atencao: rendimento familiar, edificio residencial, precaucao de

segurancga e abastecimento de agua.

A origem do rendimento familiar situa-se no grau trés da Escala de Notagao
Social da Familia (Graffar Adaptado) e a familia tem conhecimento e capacidade
para gerir os seus rendimentos de acordo com as despesas familiares
(“Trabalhamos muito para estarmos mais descansados agora. Temos umas

boas reformas e vivemos bem.”), portanto foi formulado o diagndstico
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Rendimento Familiar Nao Insuficiente. O tipo de habitacao situa-se no grau
dois da Escala de Notagao Social da Familia (Graffar Adaptado), na medida em
que a familia vive num apartamento T6 de um prédio com elevador, bem
localizado e em muito bom estado de conservagdo. A D.2 L é quem faz a limpeza
e higiene da casa e foi possivel verificar que estava devidamente limpa e
higienizada, concluindo-se que se trata de um Edifico Residencial Seguro e
Nao Negligenciado. O apartamento ndo tem barreiras arquitetonicas (efetuada
a avaliagédo das condi¢des habitacionais relacionadas com os fatores de risco
ambientais para o risco de queda) nem abastecimento de gas. A familia usa
aquecedores elétricos e apresenta conhecimento sobre como os utilizar e os
cuidados a ter, indicando, por isso, Precaug¢ao de Seguranga Demonstrada. O
servigo de tratamento de residuos e o abastecimento de agua séo fornecidos
pela rede publica, na qual é efetuado o controlo da qualidade da agua pelas
autoridades competentes, pelo que se identifica Abastecimento de Agua
Adequado. A familia ndo tem animal doméstico. Todos estes diagndsticos que
nao requerem intervencdo no momento da avaliagdo e que exibem um juizo

positivo associado manifestam-se como forgas e recursos da familia.

Na dimensido de desenvolvimento do MDAIF, as areas de atencido avaliadas
foram a satisfagéo conjugal (relagdo dindmica, comunicagao e interagao sexual)

e o papel parental (familia com filhos adultos).

No que diz respeito a satisfagdo conjugal na dimensdo operativa relagao
dindmica, a D.? L afirma ser ela quem assume a limpeza da casa, fazer as
refeicdes e tratar da roupa e o Sr. F ajuda se for preciso. Quando questionados:
“Como se sentem em relagao a divisao/partilha das tarefas domésticas? Sentem-
se satisfeitos?”, ambos os membros do casal dizem sentir-se satisfeitos, uma
vez que esta rotina esta instituida desde que casaram e sempre concordaram
que assim fosse. Para compreender se o casal esta satisfeito com o tempo que
estdo juntos, foi aplicada a questdo de escala “Numa escala de 1 a 10, em que
1 é nada satisfeito e 10 muito satisfeito, como classificam a vossa satisfacédo em
relacdo ao tempo que estdo juntos?”. O Sr. F respondeu “Para mim, um 9.” e a
D.2 L concordou “Um 9 também, Enfermeira.”. Acrescentando uma questao

reflexiva “De acordo com estes valores, vejo que se posicionam bem. Por outro
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lado, gostariam de passar mais tempo juntos? Seria importante para vés?”, o
casal referiu que consegue gerir bem o tempo com vista a ter os seus momentos
a s6s. A forma como cada elemento da Familia Vermelha expressa os
sentimentos foi averiguada e ambos mencionaram que partilham sempre o que
sentem um com o outro, expressando satisfacdo quando as suas emogdes séo
entendidas com respeito mutuo (Relagao Dinamica Nao Disfuncional). A
comunicacgdo conjugal na vertente da conversa sobre as expectativas e receios
de cada um é considerada pelo casal como um ponto a melhorar. As questdes
“‘Quando existe algo que vos preocupa conversam sobre o assunto? Neste
momento, tém receio de alguma coisa?”, ambos responderam que costumam
conversar, mas que lidam de maneira distinta com as situa¢gdes mais complexas.
Nao tém o habito de demonstrar os seus medos e € algo que os inquieta. Quando
tém opinides diferentes, o Sr. F declara que nem sempre conseguem chegar a
um consenso e a D.2 L afirma “Quando pensamos de maneira diferente e se ja
estiver a causar discussao, vai cada um para o seu lado para aliviar e depois
falamos outra vez. Umas vezes resulta, outras n&o.”. Por vezes, existe
discordancia de opinidao entre os dois e como resposta a questdo “Numa escala
de 1 a 10 (em que 1 € ma e 10 muito boa), como classificam a vossa
comunicagao como casal?”, dizem que a relagao tem de se basear mais na
comunicacéo, qualificando-a, cada um, num 7 (Comunicagao Nao Eficaz). O
Sr. F e a D.2 L abordaram a interacdo sexual como um assunto natural e
sentiram-se a vontade para referir que preservam satisfagdo com o seu padrao

de sexualidade e de intimidade (Interagao Sexual Adequada).

Perante os dados obtidos, foi enunciado o diagndstico Satisfagao Conjugal Nao
Mantida relacionada com Comunicagao Nao Eficaz manifestada por: o casal
nao conversar sobre as expectativas e receios de cada um; o casal nao
conseguir chegar a acordo quando ha discordancia de opinido; e insatisfagéo
com o padrao de comunicagao do casal. As intervencdes implementadas foram:
promover a comunicagdo do casal, planear rituais familiares e motivar para

atividades em conjunto.

Figueiredo e Dias (2023, p. 443) defendem que os “rituais familiares séo

caracterizados por uma agdo ou uma série de ag¢des nas quais todos os
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membros da familia sdo levados a participar. A prescrigao de um ritual visa criar
novas regras que substituam subtilmente as regras prévias”. Todas as familias
possuem rituais no seu quotidiano que se manifestam implicita ou explicitamente
€ que sao cruciais para o seu funcionamento, promovendo o sentimento de
pertenca dos seus membros e, subsequentemente, a coesao familiar (Figueiredo
& Dias, 2023). Deste modo, dado que ja nao o faziam ha algum tempo e sendo
uma atividade que sempre agradou a ambos, o casal partilhou a intengédo de
retomar a ida ao parque de campismo duas vezes por més, como maneira de
fortalecer o vinculo enquanto casal, ja que no passado costumava desempenhar
um papel positivo na relagdo. O Sr. F comemorava o seu aniversario na semana
seguinte e, portanto, foi planeado com os membros da familia festejar essa data

com um lanche na caravana, ideia que acederam com satisfacao.

Ao avaliar os resultados das intervengdes, no ultimo contacto, o casal relatou um
aumento na frequéncia e na qualidade dos dialogos, evidenciando maior
abertura para partilhar sentimentos e opinides. Houve uma redugdo nas
situagdes de conflito e mal-entendidos, com um esforco conjunto para ouvir
ativamente e validar as perspetivas um do outro. O ritual familiar foi integrado na
rotina do casal e o momento foi descrito como uma oportunidade importante para
fortalecer os lagos afetivos e criar memdérias em conjunto. O casal mostrou-se
motivado para realizar atividades partilhadas, como passeios, praticas de lazer
ou hobbies em comum. Estas ag¢des proporcionaram momentos de
descontracdo, contribuindo para a redugdao do stresse e reforcando a
cumplicidade entre os dois. Assim, o diagnéstico inicial de satisfagdo conjugal
nao mantida apresentou sinais de melhoria, com ambos os elementos a
reconhecerem um esforco mutuo para fortalecer a relacdo. Os resultados
indicam que as intervencdes foram eficazes ao promover mudancgas positivas no
relacionamento, embora seja necessario continuar o acompanhamento para

consolidar os ganhos obtidos e ajustar as estratégias conforme necessario.

O papel parental (familia com filhos adultos) foi alvo de avaliagdo por haver
necessidade de intervengéao, apesar dos filhos do casal ja ndo fazerem parte do
sistema familiar. No que respeita ao conhecimento do papel, os membros do
casal demonstraram reconhecer a autonomia dos filhos adultos e a necessidade
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de redefinicdo das suas fungdes parentais, encarando esta fase como natural e
positiva. Ambos manifestaram uma visdo clara da evolugdo do seu papel,
mantendo uma relacdo proxima e respeitadora da independéncia dos filhos,
apesar de uma atencao especial dedicada a filha mais nova, M, que continua a
suscitar maior preocupacao (“Quem nos preocupa sempre mais € a nossa filha
mais nova, também porque é a que esta mais proxima de nés neste momento.”)
(Conhecimento do Papel Demonstrado). Relativamente aos comportamentos
de adeséao, observou-se uma adequada adaptagao a saida dos filhos de casa,
com a demonstracdo de uma relagdo horizontalizada e baseada no respeito
mutuo, tipica das relagdes adulto-adulto (D.2 L: “N6s temos trés filhos e sempre
respeitamos as decisdes deles enquanto adultos. A nossa relagdo nunca foi
prejudicada por isso... Se eles nos pedirem opinido sobre alguma coisa, nés
damos.”). O casal expressou satisfagdo com o contacto mantido com os filhos,
mesmo a distancia (Sr. F: “Apesar da M1 e dos nossos netos estarem em
Inglaterra, falamos algumas vezes ao telefone. Com os outros é mais facil,
estamos mais vezes juntos.”), e com a inclusdo dos novos membros das familias
dos filhos, nomeadamente a nora, com quem mantém uma boa relagao.
Demonstraram, ainda, orgulho e valorizacado pelas familias constituidas pelos
filhos, reconhecendo que essas escolhas fazem parte do seu percurso individual
(D.2 L: “Para mim, € uma alegria ver os nossos filhos a construirem as suas vidas
e familias. Sinto um orgulho imenso ao ver que estdo bem e que seguiram os
seus caminhos com base nos valores que lhes demos. Por outro lado, as
escolhas deles tém sempre consequéncias.”) (Comportamentos de Adesao
Demonstrado). No entanto, a analise do consenso do papel revelou que o casal
nao se encontra totalmente alinhado quanto a abordagem adotada perante
determinadas situagdes familiares, como o envolvimento amoroso da filha M com
um homem casado (D.? L: “A nossa filha M tem-nos dado que pensar. Tem uma
relagdo amorosa nao assumida com um homem casado e eu nao concordo nada
e confronto-a com isso. O F ndo gosta que eu faca isso.”; Sr. F: “Sim, é verdade.
Eu também n&o gosto nada do que a M tem andado a viver, mas a vida € dela e
ela é adulta. Nao a podemos controlar.”). Esta divergéncia, ainda que nao

conflituosa, reflete a auséncia de consenso quanto ao modo como devem
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exercer as suas fungdes parentais nesta fase (Consenso do Papel Nao). A
dimenséao dos conflitos do papel evidenciou algumas discrepancias de opiniao,
embora os membros do casal refiram que, por agora, tais diferengas ndo afetam
significativamente o seu equilibrio conjugal (D.2 L: “Sim, temos tido opinides
diferentes, mas para ja ndao nos afeta significativamente. A histéria da M é
recente e espero que se resolva.”) (Conflitos do Papel Sim). Por fim, no que se
refere a saturagao do papel, nado foi identificada sobrecarga parental, mas sim
uma preocupagao persistente com a situacdo especifica de vida da filha M

(Saturagao do Papel Nao).

Perante a atividade diagndstica, foi enunciado o diagnéstico Papel Parental Nao
Adequado relacionado com Consenso do Papel NAO e Conflitos do Papel
SIM. As intervengdes implementadas foram: promover a comunicagao
expressiva das emocdes, avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel,
motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia,
negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia, avaliar
as dimensdes conflituais no papel e promover o envolvimento da familia

alargada.

As atividades que concretizaram as intervengdes incluiram a promocéo de uma
comunicagao assertiva entre o casal, o apoio a gestdo das expectativas
parentais face a autonomia da filha e o reforco de estratégias para lidar com o
stresse familiar, preservando o bem-estar conjugal e individual de ambos. A
abordagem focou-se no fortalecimento da unidade conjugal, minimizando
possiveis impactos negativos desta situacdo nas relagdes familiares. Para
intervir na divergéncia identificada entre os membros do casal relativamente a
forma como lidam com a situagao da filha adulta, utilizou-se o reenquadramento
e a conotagao positiva, técnicas terapéuticas frequentemente empregues no
contexto da entrevista familiar sistémica. Estas técnicas consistiram em
reformular a percegéo que cada elemento do casal tinha do comportamento do
outro, atribuindo-lhe uma intenc&o positiva subjacente, com o intuito de promover
a empatia e o reconhecimento mutuo. No decorrer da intervengéo, foi valorizado
o cuidado da D.2 L pela filha como uma expressao de protegéo e zelo materno,

ao mesmo tempo que se reconheceu a postura mais contida do Sr. F como uma
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tentativa de respeitar a autonomia da filha e evitar conflitos familiares, o que
permitiu reduzir a tensdo na comunicagao conjugal, facilitando a aceitagao das
diferentes perspetivas dentro da relagéo e contribuindo para o fortalecimento da
alianga parental, sem invalidar as diferengas individuais. O reenquadramento e
a conotagao positiva revelaram-se, assim, meétodos uteis na promog¢ao do
entendimento e da coesao no seio do casal, favorecendo um ambiente mais

harmonioso e colaborativo na vivéncia dos desafios parentais.

Ao avaliar os resultados das intervengdes, no ultimo contacto, o casal
demonstrou maior alinhamento na forma de lidar com a situagdo da filha,
expressando que discutiram e chegaram a um acordo sobre evitar confrontos
diretos com ela. Ambos relataram que decidiram abordar o tema de forma
conjunta, promovendo conversas alinhadas entre eles antes de qualquer
interacdo com a filha. A D.2 L revelou estar mais consciente do impacto das suas
abordagens confrontativas e relatou fazer um esforgo para ser mais ponderada
nas suas conversas com a filha. O Sr. F, por sua vez, mostrou-se mais envolvido
em apoiar a esposa, reforcando a necessidade de manterem uma postura
conjunta. O casal referiu que os exercicios de comunicagao sugeridos foram
uteis para melhorar o didlogo entre ambos, permitindo-lhes discutir os seus
sentimentos e perspetivas sobre a situagdo de forma mais construtiva e sem
julgamentos. Ambos afirmaram que, embora o problema com a filha ndo esteja
resolvido, sentem-se menos tensos e mais confiantes na gestao da situagao, o
que contribuiu para evitar que o conflito parental afete a relagdo conjugal. O casal
mostrou-se disposto a continuar a implementar as estratégias apreendidas,
nomeadamente evitar abordagens impulsivas, reforcar o dialogo entre ambos
antes de qualquer interacdo com a filha e focar-se na preservagdao do

relacionamento conjugal.

Com foco na dimensao funcional do MDAIF, foi avaliada a area de atencéao
processo familiar (coping familiar, interagdo de papéis familiares e crengas
familiares). O coping familiar evidenciou-se eficaz, pois quando € identificado
algum problema, o Sr. F, habitualmente, toma a iniciativa para o resolver e a D.?
L também colabora. Os filhos J e M tém um papel pertinente como recurso
externo na resolugao de problemas (Coping Familiar Eficaz). No que concerne
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a interagcado de papéis familiares, ndo foram encontrados dados sugestivos de
conflitos ou saturagao do papel (Interagao de Papéis Eficaz e Nao Conflitual).
O tipo de familia em que a Familia Vermelha se enquadra, aplicando a FACES
I, € equilibrada e o resultado da Escala de APGAR Familiar de Smilkstein denota
que se trata de uma familia altamente funcional (oito pontos). Estes dados
levaram a formulagao do diagndstico Processo Familiar Nao Disfuncional. Em
relacéo as crengas familiares religiosas e de valores, a familia refere ser catdlica,
apesar do casal ndo frequentar a Igreja nem ir a missa, tendo como valores
principais o respeito e a bondade. Demonstram confianga na competéncia dos

profissionais e instituicdes de saude.

Todos os dados dos membros da Familia Vermelha foram importantes para o
processo de prestacado de cuidados a familia, todavia foram também relevantes
na avaliacdo das necessidades individuais para a consecugao de um plano de
cuidados. Alguns dos dados individuais sobre o Sr. F e a D.2 L, seguidamente
descritos, foram extraidos da documentagcdo ja efetuada no sistema de

informacgao SClinico-CSP®.

O Sr. F tem como antecedentes pessoais HTA desde 2006, DM tipo 2 desde
2012, dislipidemia desde 2018, hipertrofia benigna da prostata grau |l com
diagndstico em 2017 e excesso de peso com inicio em 2017. A medicagao
habitual inclui Metformina 850 mg 0+1+1, Sinvastatina 20 mg 0+0+1, Lisinopril
10 mg 1/2+0+0 e Dapagliflozina 10 mg 0+1+0. O Sr. F referiu cumprir o regime
medicamentoso conforme as orientacbes médicas, conhecer o efeito da
medicagao e o motivo de a ter iniciado, sendo capaz de organizar a medicacao
conforme horario, preparar a medicacdo conforme a dose, administrar a
medicacdo pela via adequada e armazenar a medicacdo de acordo com as
recomendacgdes técnicas. O questionario da MAT autopreenchido pelo Sr. F
obteve uma pontuacao de 5,57 (em 6), significando um nivel elevado de adesao
ao regime medicamentoso. Na primeira consulta na USF, foi executada a
avaliagao dos dados antropométricos (desenvolvimento do adulto): peso — 76kg;
altura — 1,65m; indice de Massa Corporal (IMC) — 27,9kg/m? (excesso de peso);
e perimetro abdominal — 95cm (risco de complicagdes metabdlicas aumentado)
e a avaliacdo dos dados relativos aos diagndsticos de HTA e DM tipo 2: Tensao
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Arterial (TA) — 118/68mmHg; frequéncia cardiaca — 80bpm; HbA1c —7,1%; baixo
risco de ulcera do pé diabético (exame clinico dos pés sem evidéncia de lesdes;
o Sr. F cumpre com a autovigilancia dos pés e frequenta um podologista para
tratar das unhas). O Sr. F fuma trés/quatro cigarros por dia (uso regular ha 15
anos) e bebe cerca de dois copos de vinho (~250mL) as principais refeigoes.
Afirma que gostaria de reduzir a quantidade de tabaco para, pelo menos, um
cigarro por dia (“Sei que devia deixar de fumar. Fumo ha muitos anos e ja tentei
varias vezes parar, mas acabo sempre por voltar. Ha dias em que consigo fumar
menos, mas nao consigo deixar completamente. Gostava de conseguir, mas é
dificil. Acabo por fumar para aliviar o stresse quando estou na Junta.”). A
alimentacao € composta por quatro refeigbes por dia com défice de ingestao de
vegetais/fruta e excesso de ingestdo de hidratos de carbono face ao regime
dietético aconselhado e o Sr. F bebe 1L de agua por dia (diz que os habitos
alimentares estdo ha muito enraizados no dia a dia familiar e é dificil mudar:
“Tomo sempre a medicagao, nédo falho nisso, mas confesso que n&o consigo
fazer grandes mudancas na alimenta¢ao. A minha mulher cozinha bem, fazemos
refeicdes juntos e, as vezes, o que como pode nao ser o mais indicado, mas € o
que estamos habituados. Ja tentei ter mais cuidado, mas custa-me muito alterar
o que sempre fiz. Sei que devia perder peso, mas nao tenho motivagao suficiente
para isso. A verdade € que, com o passar do tempo, noto que o corpo vai
mudando.”). O Sr. F frequenta aulas de dangas de saldo duas vezes por semana,
mostrando-se ativo e consciencializado sobre o regime de exercicio. No final da
segunda consulta na USF, referiu sensacao de urgéncia para defecagao (por
vezes, ndo vai a tempo de ir a casa de banho e suja a roupa interior), problema

que tem vindo a agravar-se.

Assim, foram formulados os diagnésticos de enfermagem para o Sr. F, descritos

no Quadro 1.

Quadro 1 - Diagndsticos de Enfermagem formulados para o Sr. F da Familia Vermelha

Foco de Atencgao

Diagnésticos de Enfermagem

Eliminagéo intestinal

Potencial para melhorar conhecimento sobre planeamento da eliminagao
intestinal

Potencial para melhorar conhecimento sobre prevengdo de maceracéo do
perineo
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Autogestéo do regime
dietético

Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime dietético

Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a dieta e o
controlo da glicemia

Potencial para melhorar consciencializagdo da relacdo entre a dieta e o
controlo da pressao sanguinea

Potencial para melhorar consciencializagdo sobre a relagao entre ingestao
nutricional e o peso corporal

Abuso do tabaco

Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do
abuso do tabaco

Potencial para melhorar significado atribuido ao abuso do tabaco

As intervengbes planeadas para o Sr. F foram: ensinar sobre planeamento da
eliminagao intestinal, ensinar sobre prevengcao da maceragdo do perineo e
referenciar incontinéncia intestinal ao médico; ensinar sobre autogestdao do
regime dietético, ensinar sobre a relacdo entre a ingestdo de alimentos e
medicacdo, ensinar sobre autogestdo do regime dietético através de
informoterapia, contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializac&o da relagao entre a dieta e o controlo da glicemia e da pressao
sanguinea e contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializagao sobre a relagdo entre ingestdo nutricional e o peso corporal;
ensinar sobre estratégias de autocontrolo do abuso do tabaco e assistir cliente a

analisar o significado dificultador.

Perante a ambivaléncia manifestada pelo Sr. F em relagdo ao consumo de
tabaco, evidenciada pelo reconhecimento dos maleficios do habito e pelo desejo
expresso de o reduzir, embora sem sucesso sustentado, a entrevista
motivacional surge como uma estratégia de intervengédo centrada na pessoa,
adequada para explorar e reforgcar a motivagao intrinseca para a mudancga. A
abordagem baseia-se na escuta empatica, no reforco da autoeficacia e na
aceitacdo da ambivaléncia como parte natural do processo de mudanga. No caso
do Sr. F, a entrevista motivacional permitiu a criagdo de um espaco de dialogo
colaborativo, no qual se puderam explorar os valores pessoais, as razées para
mudar e os obstaculos percebidos, sem julgamento. Foram utilizadas técnicas
como o questionamento reflexivo, o reforgo dos pequenos avangos (como a
tentativa de redug¢do do numero de cigarros) e a identificagdo de metas realistas

que ajudam a mobilizar os proprios recursos internos, favorecendo a progressiva
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transicdo para a cessagao tabagica. Os resultados desta intervengao nao foram
passiveis de avaliagdo pelo curto intervalo de tempo do estagio, contudo,
destaca-se o papel da enfermeira orientadora cooperante na garantia da

continuidade de cuidados.

A D.2 L tem como antecedentes pessoais HTA, DM tipo 2 e dislipidemia desde
2006, alteragao funcional do estdmago com inicio em 2023 e foi submetida a
cirurgia ao septo nasal em 2008. A medicagao habitual inclui Sinvastatina 20 mg
0+0+1, Metformina 1000 mg 1+0+1, Empagliflozina 10 mg 1+0+0 e Irbesartan
300 mg 1/2+0+0. A D.2 L referiu cumprir o regime medicamentoso conforme as
orientagcdes meédicas, conhecer o efeito da medicacdo e o motivo de a ter
iniciado, sendo capaz de organizar a medicagdo conforme horario, preparar a
medicacdo conforme a dose, administrar a medicagdo pela via adequada e
armazenar a medicacdo de acordo com as recomendagdes técnicas. O
questionario da MAT autopreenchido pela D.? L obteve uma pontuacgao de 5,57
(em 6), significando um nivel elevado de ades&o ao regime medicamentoso. Na
primeira consulta na USF, foi executada a avaliagdo dos dados antropométricos
(desenvolvimento do adulto): peso —59kg; altura — 1,58m; IMC — 23,6kg/m? (peso
normal); e perimetro abdominal — 93cm (risco de complicagbes metabdlicas
muito aumentado) e a avaliagdo dos dados relativos aos diagndsticos de HTA e
DM tipo 2: TA — 123/67mmHg; frequéncia cardiaca — 82bpm; HbA1c — 7,1%;
baixo risco de ulcera do pé diabético (exame clinico dos pés sem evidéncia de
lesdes; a D.2 L cumpre com a autovigilancia dos pés e frequenta um podologista
para tratar das unhas). A D.2 L ndo fuma nem bebe alcool. Paralelamente ao
marido, a alimentagcao € composta por trés/quatro refeicbes por dia com défice
de ingestao de vegetais/fruta e excesso de ingestao de hidratos de carbono face
ao regime dietético aconselhado e a D.2 L bebe 1,5L de agua por dia (diz que
gostava de saber o que melhorar na alimentagao: “Em relagdo a alimentagéo,
sei que podia fazer melhor. Costumo comer trés ou quatro vezes por dia, mas
nem sempre incluo legumes e frutas como devia. Acho que me fazia bem
perceber exatamente o que posso mudar para melhorar, porque as vezes parece
que estou a fazer bem, mas depois vejo que ndo chega.”). A D.2 L frequenta

aulas de natacdo duas vezes por semana, mostrando-se ativa e
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consciencializada sobre o regime de exercicio. A D.? L apresenta maceragao
infra mamaria bilateral (possivelmente de origem fungica) e refere que, embora
tente manter sempre a zona limpa e seca, a pele daquela regidao n&o evidencia
sinais de melhoria, questionando o que pode fazer. A filha M do casal tem uma
relagdo amorosa nao assumida com uma pessoa casada e esta situagao tem
vindo a causar ansiedade a D.2 L, que se vé numa posi¢ao desafiante e ingrata
(“Ultimamente tenho andado mais ansiosa, principalmente por causa da situagéo
da minha filha M. Ela esta envolvida com um homem casado e isso tira-me o
sono. Fico angustiada por nado poder fazer nada. Sinto-me sozinha nesta
preocupagao, porque o0 meu marido nao gosta que eu fale disso. Gostava de
aprender alguma coisa que me ajudasse a acalmar e a controlar melhor esta

ansiedade, porque ja percebi que me esta a afetar mais do que devia.”).

Assim, foram formulados os diagndsticos de enfermagem para a D.2 L, descritos

no Quadro 2.

Quadro 2 - Diagnésticos de Enfermagem formulados para a D.2 L da Familia Vermelha

Foco de Atencgao

Diagnésticos de Enfermagem

Potencial para melhorar conhecimento sobre promogao da cicatrizagéo da

Maceracéo maceracao
Potencial para melhorar conhecimento sobre autovigilancia da pele
Potencial para melhorar consciencializagcdo sobre os fatores concorrentes
com a ansiedade
Ansi Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da
nsiedade

ansiedade

Potencial para melhorar capacidade para usar estratégias de autocontrolo
da ansiedade

Autogestao do regime
dietético

Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestéo do regime dietético

Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a dieta e o
controlo da glicemia

Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a dieta e o
controlo da pressdo sanguinea

Potencial para melhorar consciencializagdo sobre a relagao entre ingestao
nutricional e o peso corporal

As intervengdes planeadas para a D.? L foram: ensinar sobre cuidados a pele,
ensinar sobre tratamento da maceracdo e ensinar sobre vigilancia da pele;
contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacdo sobre os

fatores concorrentes com a ansiedade, ensinar sobre estratégias de autocontrolo
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da ansiedade e de relaxamento e instruir/treinar estratégias de relaxamento;
ensinar sobre autogestao do regime dietético, ensinar sobre a relagao entre a
ingestdo de alimentos e medicagdo, ensinar sobre autogestdo do regime
dietético através de informoterapia, contratualizar com cliente experiéncia
indutora da consciencializagao da relagcao entre a dieta e o controlo da glicemia
e da pressao sanguinea e contratualizar com cliente experiéncia indutora da

consciencializagao sobre a relagao entre ingestao nutricional e o peso corporal.
Familia Rosa

A Familia Rosa é constituida pelo Sr. J de 74 anos e pela D.2 D de 73 anos,
casados ha 56 anos. O Sr. J exerceu atividade como motorista (4° ano de
escolaridade) e a D.2 D foi costureira (4° ano de escolaridade). Atualmente,
ambos os membros do subsistema conjugal estdo reformados. Os membros do
casal sdo totalmente independentes no autocuidado (100 pontos no indice de
Barthel) e, quanto a avaliagédo do risco de queda através da Escala de Quedas
de Morse, o resultado da pontuacédo final discrimina-os como “Sem risco de
queda” (Sr. J - 15 pontos e D.2 D - 15 pontos). O Sr. J e a D.2 D cumprem o
esquema vacinal recomendado pelo PNV, inclusivamente a vacinagéo sazonal
contra a gripe e contra a COVID-19 (adesédo a vacinagao), e mantém consultas
regulares com a equipa de saude familiar (comportamento de procura de saude
presente). Foram desenvolvidos com a familia dois contactos na USF e um
contacto no domicilio, com duracdo média de 50 minutos. Em todos os contactos,

estiveram presentes os dois elementos do casal.
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A composicado da Familia Rosa encontra-se representada no genograma familiar

da Figura 9 e emerge de questdes lineares colocadas aos dois membros da

familia.
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Figura 9 - Genograma da Familia Rosa

A Familia Rosa é uma familia do tipo nuclear, onde estao presentes o subsistema
individual (o Sr. J e a D.2 D) e o subsistema conjugal. No que se refere a familia
extensa, o Sr. J e a D.2 D tém contacto pessoal e semanal com o filho R e nora,
filha M e genro P e os netos C e R1, uma vez que almogam todos juntos ao
domingo (fungéo de companhia social e regulagao social). Apresentam contacto
pessoal e diario com a neta D1, que vai almogar todos os dias em casa dos avos
por ser perto do local de trabalho, exercendo as fungdes de companhia social e

apoio emocional. Pelo facto da filha E e do genro se encontrarem emigrados e
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s6 conseguirem vir a Portugal nas férias de Verado, ambos estabelecem contacto
telefénico semanal, como fonte de apoio emocional e guia cognitivo e conselhos
(“Tentamos falar sempre com eles pelo menos uma vez por semana para ver se
esta tudo bem. E muito importante para nés e matamos saudades”). Com a
restante familia extensa da parte do Sr. J e da D.2 D, mantém contacto pessoal
e telefénico mensal, considerando que tém um papel importante a nivel de

regulagao social e ajuda material e de servigo.

Relativamente aos sistemas mais amplos, a familia patenteia um vinculo forte
com a USF e com a horta comunitaria que tém num terreno contiguo a sua casa,
onde passam a maior parte do tempo. Os vizinhos de longa data séo
classificados pelo casal como bastante proximos a familia, representando um
vinculo intermédio. O Sr. J e a D.2 D frequentam diariamente um café, no qual ja
construiram relagdes de amizade (vinculo intermédio). Todas as interagdes entre
os membros da familia e os sistemas mais amplos estao ilustradas no ecomapa

da Figura 10.

Horta comunitaria

Legenda
Vinculo forte
Vinculo intermédio

Vinculo fraco

Figura 10 - Ecomapa da Familia Rosa
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Preenchendo a Escala de Notagcdo Social da Familia (Graffar Adaptado) c/5
itens, a posigao social onde a familia se insere € a lll - Classe Média (profissao:
grau trés; instrugdo: grau quatro; origem do rendimento familiar: grau quatro; tipo
de habitag&o: grau trés; e local de residéncia: grau dois - pontuagao total de
16).

Tendo em conta a dimensao estrutural do MDAIF, foram avaliadas as seguintes
areas de atencdo: rendimento familiar, edificio residencial, precaucdo de

segurancga e abastecimento de agua.

A origem do rendimento familiar situa-se no grau quatro da Escala de Notagao
Social da Familia (Graffar Adaptado) e a familia tem conhecimento e capacidade
para gerir os seus rendimentos de acordo com as despesas familiares (“Vivemos
com o dinheiro das nossas reformas e sempre foi suficiente.”), portanto foi
formulado o diagnostico Rendimento Familiar Nao Insuficiente. O tipo de
habitacao situa-se no grau trés da Escala de Notacdo Social da Familia (Graffar
Adaptado), na medida em que a familia vive numa moradia T2 arrendada bem
localizada e em bom estado de conservacédo. A D.2 D é quem faz a limpeza e
higiene da casa e foi possivel verificar que estava devidamente limpa e
higienizada, concluindo-se que se trata de um Edifico Residencial Seguro e
Nao Negligenciado. A moradia ndo tem barreiras arquitetonicas (efetuada a
avaliacao das condi¢cdes habitacionais relacionadas com os fatores de risco
ambientais para o risco de queda) nem abastecimento de gas. A familia usa
aquecedores elétricos e apresenta conhecimento sobre como os utilizar e os
cuidados a ter, indicando, por isso, Precau¢ao de Seguranga Demonstrada. O
servigo de tratamento de residuos e o abastecimento de agua sao fornecidos
pela rede publica, na qual é efetuado o controlo da qualidade da agua pelas
autoridades competentes, pelo que se identifica Abastecimento de Agua
Adequado. A familia ndo tem animal doméstico. Todos estes diagndsticos que
nao requerem intervengdo no momento da avaliagdo e que exibem um juizo

positivo associado manifestam-se como forcas e recursos da familia.

Na dimensao de desenvolvimento do MDAIF, a area de atengao avaliada foi a
satisfagado conjugal (relagao dindmica e comunicagao).
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No que diz respeito a satisfacdo conjugal na dimensdo operativa relagao
dinamica, a D.? D afirma ser ela quem assume a limpeza da casa, fazer as
refeicbes e tratar da roupa, reiterando que o Sr. J ajuda em todas as tarefas.
Quando questionados: “Como se sentem em relacdo a divisado/partilha das
tarefas domésticas? Sentem-se satisfeitos?”, ambos os membros do casal dizem
sentir-se satisfeitos (D.? D: “Sim, sinto-me satisfeita com a forma como gerimos
as tarefas ca em casa. Sempre tivemos um bom entendimento nesse aspeto. Eu
costumo tratar da maioria das tarefas, mas fagco-o com gosto e a minha
maneira.”; Sr. J: “E eu ajudo sempre que é preciso. Temos uma rotina que
funciona bem para nés. Se for preciso pér a mesa, arrumar ou levar o lixo, fago
sem problema.”). Para compreender se o casal esta satisfeito com o tempo que
estdo juntos, foi aplicada a questdo de escala “Numa escala de 1 a 10, em que
1 é nada satisfeito e 10 muito satisfeito, como classificam a vossa satisfagdo em
relacdo ao tempo que estdo juntos?”. O Sr. J respondeu “Eu diria um 10,
Enfermeira. Gosto mesmo de estar com a D. Sentimo-nos bem juntos,
partilhamos os dias com tranquilidade e fazemos por manter o nosso tempo a
dois, mesmo com a rotina. Nao precisamos de muito para estarmos bem.” e a
D.2 D validou “Para mim, um 9. Estamos juntos ha muitos anos e continuamos a
gostar de passar tempo um com o outro. Temos 0s nossos momentos, gostamos
de passear, conversar. Claro que nem sempre é tudo perfeito, mas no geral
sinto-me muito satisfeita.”. A forma como cada elemento da Familia Rosa
expressa os sentimentos foi averiguada e ambos mencionaram que partilham
sempre 0 que sentem um com o outro, expressando contentamento quando as
suas emogdes sdo entendidas com respeito mutuo (Relagao Dinamica Nao
Disfuncional). A comunicagdo conjugal na vertente da conversa sobre as
expectativas e receios de cada um é considerada pelo casal uma das forgas da
sua unido. As questdes “Quando existe algo que vos preocupa conversam sobre
o assunto? Neste momento, tém receio de alguma coisa?”, o Sr. J e a D.2 D
demonstraram ter uma comunicagao aberta e eficaz, afirmando que, sempre que
surge alguma preocupacao, tendem a conversar sobre o assunto de forma
natural e tranquila. Salientaram que este habito de dialogo mutuo é uma das

bases do equilibrio na relacdo. Relativamente a receios atuais, referiram nao
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existirem preocupagdes significativas, apenas pequenas inquietagdes habituais,
como questdes relacionadas com a saude ou com os filhos, que consideram
normais nesta fase da vida e que néo interferem negativamente na harmonia
conjugal. Quando tém opinides diferentes, o Sr. J declara que, na maioria das
vezes, conseguem chegar a um consenso e a D.2 D afirma “Sim, é verdade. Nem
sempre pensamos da mesma forma, mas acabamos por conversar e encontrar
um ponto em comum. Acho que o importante é respeitarmo-nos e ouvirmo-nos.
Mesmo quando ha opinides diferentes, tentamos sempre perceber o ponto de
vista um do outro e, no fim, acabamos por decidir juntos.”. Para aferir a satisfacao
com o padrao de comunicacao, foi indagada a questdao “Numa escala de 1 a 10
(em que 1 € ma e 10 muito boa), como classificam a vossa comunicagdo como
casal?”. Tanto o Sr. J como a D.? D atribuiram a qualificacdo de 9, evidenciando
uma percegao bastante positiva da qualidade do dialogo entre ambos
(Comunicagao Eficaz). Perante os dados obtidos, foi enunciado o diagndstico
Satisfagao Conjugal Mantida. A avaliagdo da satisfagdo conjugal foi
fundamental para reconhecer e valorizar os recursos relacionais ja existentes no
seio do casal. Ao ser percecionada como uma for¢a da familia, procedeu-se ao
elogio explicito da qualidade da comunicacdo e da capacidade de resolucéo
conjunta de desafios e ao refor¢o positivo acerca dos comportamentos que

sustentam o bem-estar conjugal.

Com foco na dimensao funcional do MDAIF, foi avaliada a area de atencéao
processo familiar (coping familiar, interagcdo de papéis familiares e crencgas
familiares). O coping familiar evidenciou-se eficaz, pois quando € identificado
algum problema, o Sr. J, habitualmente, toma a iniciativa para o resolver e a D.?
D também colabora. O filho R tem um papel pertinente como recurso externo na
resolucao de problemas (Coping Familiar Eficaz). No que concerne a interagao
de papéis familiares, ndo foram encontrados dados sugestivos de conflitos ou
saturagédo do papel (Interacdao de Papéis Eficaz e Nao Conflitual). O tipo de
familia em que a Familia Rosa se enquadra, aplicando a FACES Il, é equilibrada
e o resultado da Escala de APGAR Familiar de Smilkstein denota que se trata
de uma familia altamente funcional (nove pontos). Estes dados levaram a

formulacédo do diagnéstico Processo Familiar Nao Disfuncional. Em relacéo
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as crencas familiares religiosas e de valores, a familia identifica-se com a religido
catélica, embora refira ndo praticar ativamente (ndo frequentam celebragdes
religiosas ou a Igreja). Apesar disso, partilham valores humanistas fortemente
enraizados, como o respeito mutuo, a bondade e a empatia para com os outros,
0s quais orientam as suas atitudes e decisdes. Revelam, ainda, uma postura de
confianga perante os profissionais e servigos de saude, acreditando na sua

competéncia e na qualidade dos cuidados prestados.

Simultaneamente a Familia Vermelha, todos os dados dos membros da Familia
Rosa foram importantes para o processo de prestacado de cuidados centrado na
unidade familiar, contudo foram também cruciais para a delineacédo dos planos
de cuidados de cada individuo. Algumas das informagdes individuais sobre o Sr.
J e aD.2 D, apresentadas de seguida, foram obtidas a partir da documentacéao

previamente registada no sistema de informacgao SClinico-CSP®.

O Sr. J tem como antecedentes pessoais HTA e DM tipo 2 desde 2011,
perturbagao de stress pés-traumatico a partir de 2011 seguido em Psiquiatria
(esteve na Guerra do Ultramar), osteoartrose da anca e do joelho direito com
diagndstico em 2013, sindrome do colon irritdvel com inicio em 2018 e é portador
de pacemaker definitivo desde 2023. A medicagdo habitual inclui Acido
Acetilsalicilico 100 mg 0+1+0, Atorvastatina 10 mg 0+0+1, Empagliflozina +
Metformina 5+1000mg 0+1+0, Perindopril + Indapamida + Amlodipina 5 mg +
1.25 mg + 5 mg 1+0+0 e Bromazepam 3 mg 1+0+0 SOS. O Sr. J referiu cumprir
o regime medicamentoso conforme as orientagdes médicas, conhecer o efeito
da medicacdo e o motivo de a ter iniciado, sendo capaz de organizar a
medicacdo conforme horario, preparar a medicacdo conforme a dose,
administrar a medicacgao pela via adequada e armazenar a medicagao de acordo
com as recomendagdes técnicas. O questionario da MAT autopreenchido pelo
Sr. J obteve uma pontuagao de 5,29 (em 6), significando um nivel elevado de
adesao ao regime medicamentoso. Na primeira consulta na USF, foi executada
a avaliacdo dos dados antropométricos (desenvolvimento do adulto): peso —
91kg; altura —1,76m; IMC — 29,4kg/m? (excesso de peso); e perimetro abdominal
— 113cm (risco de complicagdes metabdlicas muito aumentado) e a avaliagéo
dos dados relativos aos diagnésticos de HTA e DM tipo 2: TA — 119/67mmHg;
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frequéncia cardiaca — 60bpm; HbA1c — 6,8%; baixo risco de ulcera do pé
diabético (exame clinico dos pés sem evidéncia de lesdes; o Sr. J cumpre com
a autovigilancia dos pés). O Sr. J ndo fuma nem bebe alcool. A alimentacéo é
composta por quatro refeigdes por dia com défice de ingestdo de vegetais/fruta
e excesso de ingestdo de gorduras e hidratos de carbono face ao regime
dietético aconselhado e o Sr. J bebe 2L de agua por dia (“Normalmente fago
quatro refeicdes por dia, mas sei que ndo como como devia. Raramente incluo
vegetais ou fruta nas refei¢ées. Acabo por comer muito a base de massa, arroz,
batatas e algumas carnes mais gordas. Sei que devia equilibrar melhor a
alimentagcao, mas € o que estou habituado a fazer e, sinceramente, ndo tenho
muito jeito nem paciéncia para andar a pensar muito nisso. As vezes até tento,
mas acabo sempre por voltar aos mesmos habitos.”). O Sr. J costumava fazer
caminhadas todos os dias de manha com a D.2 D, no entanto, perdeu esse habito
desde ha um ano (“Eu costumava sair todas as manhas para caminhar com a
minha esposa, era um momento nosso, faziamos isso quase religiosamente
todos os dias. Mas, ha cerca de um ano, deixei de o fazer. Comegou por ser por
causa do tempo, depois veio alguma preguica, outras prioridades, e fui perdendo
o habito. Tenho consciéncia de que me fazia bem, tanto fisicamente como

mentalmente, e até sinto falta, mas acabei por deixar isso para segundo plano.”).

Assim, foram formulados os diagndsticos de enfermagem para o Sr. J, descritos

no Quadro 3.

Quadro 3 - Diagnosticos de Enfermagem formulados para o Sr. J da Familia Rosa

Foco de Atencgao

Diagnésticos de Enfermagem

Autogestéo do regime
dietético

Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime dietético

Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a dieta e o
controlo da glicemia

Potencial para melhorar consciencializacdo da relagdo entre a dieta e o
controlo da pressdo sanguinea

Potencial para melhorar consciencializacdo sobre a relagao entre ingestao
nutricional e o peso corporal

Autogestao do regime
de exercicio

Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestdo do regime de
exercicio

Potencial para melhorar consciencializagdo da relacéo entre exercicio fisico
e controlo da pressao sanguinea

Potencial para melhorar consciencializacdo sobre a relagao entre atividade
fisica e o peso corporal
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As intervencbes planeadas para o Sr. J foram: ensinar sobre autogestdo do
regime dietético, ensinar sobre a relagdo entre a ingestdo de alimentos e
medicacdo, ensinar sobre autogestdo do regime dietético através de
informoterapia, contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializac&o da relacéo entre a dieta e o controlo da glicemia e da presséao
sanguinea e contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializagao sobre a relagdo entre ingestao nutricional e o peso corporal;
ensinar sobre autogestdo do regime de exercicio, ensinar sobre autogestao do
regime de exercicio através de informoterapia, contratualizar com cliente
experiéncia indutora da consciencializagdo entre exercicio fisico e controlo da
pressdo sanguinea e contratualizar com cliente experiéncia indutora da

consciencializacao entre atividade fisica e o peso corporal.

A D.2 D tem como antecedentes pessoais HTA e dislipidemia desde 2011,
sindrome do ombro doloroso com inicio em 2012, DM tipo 2 desde 2014,
osteoartrose do joelho com diagnostico em 2016 e fibrilhagdo auricular desde
2017. A medicacdo habitual inclui Estriol [Ovestin] 1 mg/g 2x/semana,
Propafenona 150 mg 1+0+1, Nebivolol 5 mg 1+0+0, Atorvastatina 10 mg 0+0+1,
Metformina 500 mg 0+1+0, Apixabano [Eliquis] 5 mg 1+0+1 e Perindopril 4mg 1
e meio+0+0. A D.? D referiu cumprir o regime medicamentoso conforme as
orientagdes médicas, conhecer o efeito da medicacdo e o motivo de a ter
iniciado, sendo capaz de organizar a medicagao conforme horario, preparar a
medicacdo conforme a dose, administrar a medicacdo pela via adequada e
armazenar a medicacdo de acordo com as recomendagdes técnicas. O
questionario da MAT autopreenchido pela D.2 D obteve uma pontuagao de 5,29
(em 6), significando um nivel elevado de adesao ao regime medicamentoso. Na
primeira consulta na USF, foi executada a avaliagao dos dados antropométricos
(desenvolvimento do adulto): peso — 73kg; altura — 1,52m; IMC - 31,6kg/m?
(obesidade); e perimetro abdominal — 107cm (risco de complicagdes metabdlicas
muito aumentado) e a avaliagdo dos dados relativos aos diagnésticos de HTA e
DM tipo 2: TA — 127/74mmHg; frequéncia cardiaca — 57bpm; HbA1c — 6,1%;
baixo risco de ulcera do pé diabético (exame clinico dos pés sem evidéncia de

lesdes; a D.2 D cumpre com a autovigilancia dos pés). A D.2 D ndo fuma nem
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bebe alcool. Paralelamente ao marido, a alimentagédo € composta por trés/quatro
refeicdes por dia com défice de ingestao de vegetais/fruta e excesso de ingestao
de hidratos de carbono face ao regime dietético aconselhado e a D.2 D bebe 1L
de agua por dia (“Tal como o meu marido, costumo fazer trés ou quatro refeigdes
por dia. No entanto, reconhe¢o que a minha alimentagdo podia ser mais
equilibrada. Como pouca fruta e raramente incluo vegetais nas refei¢des. Acabo
por comer mais hidratos de carbono do que devia, como arroz, massa ou pao,
porque € mais pratico e estamos habituados assim. Sei que nao € o ideal para a
minha saude, mas as vezes falta-me motivagado para mudar.”). A D.2 D nao tem
o habito de praticar exercicio, mostrando-se desmotivada para recomecar a fazer
as caminhadas diarias com o marido (“Nao tenho por habito fazer exercicio fisico.
Houve uma altura em que eu e 0 meu marido faziamos caminhadas todos os
dias, mas isso ficou para tras. Agora, sinceramente, ndo me sinto motivada para
retomar. Sei que me fazia bem, mas entre a rotina de casa e a falta de vontade,
acabo por ndo dar esse passo. O meu marido até ja falou em voltarmos a
caminhar juntos, mas ainda ndo me sinto com animo para isso.”). No final da
segunda consulta na USF, a D.? D referiu que, nos ultimos cinco meses, tem
sentido dificuldades em adormecer e em manter um sono continuo durante a
noite, o que tem afetado o seu descanso. Reconhece que esta situacdo tem
impacto no seu bem-estar diario, mas ainda n&o procurou apoio especifico para

a resolver.

Assim, foram formulados os diagndsticos de enfermagem para a D.2 D, descritos

no Quadro 4.

Quadro 4 - Diagndsticos de Enfermagem formulados para a D.2 D da Familia Rosa

Foco de Atencgao

Diagnésticos de Enfermagem

Sono

Potencial para melhorar conhecimento sobre promoc&o do sono

Autogestéo do regime
dietético

Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime dietético

Potencial para melhorar consciencializagdo da relagao entre a dieta e o
controlo da glicemia

Potencial para melhorar consciencializacdo da relagdo entre a dieta e o
controlo da presséo sanguinea

Potencial para melhorar consciencializacdo sobre a relagao entre ingestao
nutricional e o peso corporal

Autogestéo do regime
de exercicio

Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestdo do regime de
exercicio
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Potencial para melhorar consciencializagdo da relacao entre exercicio fisico
e controlo da pressdo sanguinea

Potencial para melhorar consciencializagcéo sobre a relacéo entre atividade
fisica e o peso corporal

As intervengdes planeadas para a D.? D foram: ensinar sobre padrao de sono,
ensinar sobre complicagbes do sono comprometido e ensinar sobre estratégias
de promogao do sono; ensinar sobre autogestdao do regime dietético, ensinar
sobre a relagdo entre a ingestdo de alimentos e medicagao, ensinar sobre
autogestao do regime dietético através de informoterapia, contratualizar com
cliente experiéncia indutora da consciencializagcao da relagao entre a dieta e o
controlo da glicemia e da pressao sanguinea e contratualizar com cliente
experiéncia indutora da consciencializagdo sobre a relagdo entre ingestao
nutricional e o peso corporal; ensinar sobre autogestdo do regime de exercicio,
ensinar sobre autogestdo do regime de exercicio através de informoterapia,
contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializagédo entre
exercicio fisico e controlo da pressdo sanguinea e contratualizar com cliente
experiéncia indutora da consciencializacdo entre atividade fisica e o peso

corporal.

4.1.2. Ganhos em saulde resultantes da prestaciao de cuidados as familias e aos seus

membros

A prestagao de cuidados de enfermagem as familias e aos seus membros,
sustentada por modelos tedricos especificos como o MDAIF e a Teoria das
Transi¢des, permitiu identificar e potenciar ganhos em saude que vao para além
da mera resolugcdo de problemas clinicos, promovendo efetivamente a
capacitacao e autonomia das familias no processo de cuidar. Com base na
matriz de indicadores de ganhos em saude em enfermagem de saude familiar e
nos diagndsticos individuais positivados, foi possivel observar ganhos centrados

tanto no sistema familiar, como nos seus membros individualmente.

Tendo em conta as necessidades identificadas no que concerne a avaliacao e

intervencao familiar, foram obtidos resultados em fungdo das intervencbes
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planeadas e implementadas. A matriz operativa do MDAIF norteou e serviu de
apoio para a avaliagao transversal das trés principais dimensdes: estrutural, de

desenvolvimento e funcional.

Em primeiro lugar, as cinco familias (100%) foram caraterizadas através de
dados avaliativos como a composicdo familiar, o tipo de familia, a familia

extensa, os sistemas mais amplos e a classe social.

A dimensao estrutural foi avaliada em todas as familias, alcangcando uma taxa
de avaliagdo de 100% (cinco familias) em cada uma das areas de atencao
analisadas, a excegdo do animal doméstico (apenas duas familias possuiam
animal de estimagéo, correspondendo a 40% do total). Nesta dimenséo,
nenhuma das areas de atengcdo avaliadas apresentou necessidade de

intervencao.

Em relagcdo a dimensédo de desenvolvimento, a area de atengao avaliada em
todas as familias foi a satisfagdo conjugal (dimensbes operativas: relagao
dindmica e comunicagdo), atingindo uma taxa de avaliacdo de 100%. A
dimensao operativa interagcao sexual foi passivel de avaliar numa das cinco
familias (taxa de avaliagdo de 20%), sem mostrar necessidade de intervengao.
Face a atividade diagndstica realizada junto das cinco familias, em 20% do total
(uma familia) foi formulado o diagndstico de satisfagcao conjugal ndo mantida
relacionada com comunicacado nao eficaz. Nesta medida, apds a execugao de
intervengdes que tiveram como objetivo melhorar o padrédo de comunicagao do
casal, registaram-se resultados positivos refletidos na redugcdo da taxa de
prevaléncia da comunicacdo nao eficaz. A area de atencédo papel parental
(familia com filhos adultos) foi também avaliada numa das cinco familias (taxa
de avaliagdo de 20%) e foram implementadas intervengbes com vista a

modificagdo positiva do status do diagndstico papel parental nao adequado.

Por fim, na dimenséo funcional, a area de atengao processo familiar (dimensdes
operativas: coping familiar, interagéo de papéis familiares e crengas familiares)
foi avaliada em todas as familias, resultando numa taxa de avaliagao de 100%.
Apos a anadlise efetuada, ndo se verificaram necessidades que justificassem

intervencao nesta area.
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Relativamente aos membros das familias, os ganhos em saude foram evidentes
ao nivel da adesdo ao regime terapéutico, reformulagdo de estilos de vida,
melhoria da autogestao da condig&o crénica e promogao da literacia em saude.
Os focos de atengao alvo de intervencao prenderam-se quer com 0S processos
corporais e mentais, quer com o desenvolvimento do adulto e os autocuidados
inerentes a doenga cronica, designadamente: eliminagao intestinal, maceragao,
hipertensdo, ansiedade, sono, abuso do tabaco, comportamento de procura de
saude, adesao a vacinagao, autogestao do regime medicamentoso, autogestéao
do regime dietético e autogestdo do regime de exercicio. A aplicagdo de
instrumentos de avaliacdo e intervengdo individual possibilitou uma
monitorizagdo mais objetiva do impacto das intervengdes, direcionando os

cuidados para as necessidades reais dos individuos.

Acresce que, ao promover o empowerment familiar e reforcar a capacidade de
decisao partilhada, verificou-se um aumento na autonomia da familia na gestéo
da saude, bem como uma maior satisfacdo com os cuidados prestados,
traduzindo-se num vinculo mais efetivo com os profissionais de saude. A criagao
de planos de cuidados individualizados e a valorizagao das crengas e valores
familiares foram essenciais para o alinhamento entre as expectativas da familia

e a pratica profissional.

Os ganhos em saude observados demonstram que a intervengao do EEECESF,
quando fundamentada em modelos tedricos adequados e baseada em
evidéncia, tem um impacto direto na promoc¢éo da saude familiar, contribuindo
para a sustentabilidade dos cuidados e para a melhoria da qualidade de vida das

familias acompanhadas.

4.2. Lideranga e colaboragdao nos processos de intervengdao no ambito da

Enfermagem de Saude Familiar

De acordo com o Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, o
EEECESF lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da
enfermagem de saude familiar. Esta competéncia especifica atesta que o
EEECESF “gere, articula e mobiliza os recursos necessarios a prestagao de
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cuidados a familia”, seguindo-se por duas unidades de competéncia: “articula
com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para a
prestacdo de cuidados a familia” e “gere o sistema de cuidados de saude da
familia aos diferentes niveis de prevencgédo” (p. 19358-19359). Atendendo ao
acima explicitado, no presente subcapitulo sdo clarificadas as atividades
desenvolvidas na esfera da competéncia supramencionada, sendo essencial

descobrir quais as necessidades e/ou oportunidades existentes na USF.

4.2.1. Articulagdo com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios

para a prestagao de cuidados a familia

A articulacdo com outras equipas de saude, mobilizando os recursos
necessarios para a prestacao de cuidados a familia pressupde que o EEECESF

esta incumbido de:

‘promover a colaboracio interdisciplinar entre equipas de saude no que
se refere aos cuidados de saude a familia; referenciar a familia para
outros profissionais de saude; orientar a familia para melhorar a qualidade
e o custo dos servicos oferecidos, contribuindo para a mudanca dos
sistemas organizacionais; gerir a continuidade dos cuidados de saude
com outras unidades funcionais ou instituicdes, sempre com a permissao
da familia; e assegurar processos de mentorado e coaching aos membros
da equipa interdisciplinar para a melhoria dos resultados dos cuidados de
enfermagem de saude familiar” (Regulamento n.° 428/2018, p. 19358-
19359).

A promocéo da colaboracao interdisciplinar constitui um pilar imprescindivel para
garantir uma abordagem holistica e centrada na familia. O EEECESF atua como
facilitador da comunicacao e cooperacao entre diferentes profissionais de saude,
como medicos, assistentes sociais, psicologos, nutricionistas e terapeutas,

assegurando que os objetivos comuns sao alcangados. Funciona também como
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mediador entre as necessidades da familia e os recursos disponiveis nos
diferentes niveis de prestacéo de cuidados (Oliveira et al., 2023). A colaboragao
interdisciplinar impulsiona uma visdo mais abrangente das caréncias das
familias, evitando a duplicacdo de esforcos e o risco de fragmentagdo dos
cuidados. Esta articulagdo permite que cada profissional contribua com a sua
experiéncia e competéncias, resultando em intervengbes mais eficazes e

personalizadas (Martins et al., 2022).

A referenciagdo adequada das familias para outros profissionais ou servigos de
saude especializados é outra responsabilidade central da pratica do EEECESF.
Esta acdo é baseada numa avaliacao sistematica das necessidades, durante o
acompanhamento familiar, e salvaguarda que as familias recebem intervencdes
especificas e ajustadas ao seu contexto. O processo de encaminhamento deve
ser realizado de forma clara, assente em critérios bem definidos, e sempre com
o consentimento informado da familia. Almeida e Costa (2021) destacam que
uma referenciagdo eficaz evita redundancias no sistema de saude, reduz o

tempo de resposta e melhora a experiéncia das familias.

O EEECESF desempenha um papel ativo na orientagao das familias para a
utilizacdo consciente e eficiente dos recursos de saude. Visa principalmente
educar a familia sobre os servigos disponiveis, apoiar a tomada de decisao
informada e promover o uso racional e sustentavel dos recursos de saude,
proporcionando uma melhor qualidade nos servigos recebidos e uma gestao
mais eficaz dos custos. Segundo Almeida et al. (2020), a eficiéncia no uso de
recursos depende do conhecimento dos servigos disponiveis e da capacidade

do profissional em orientar a familia para os canais adequados.

A continuidade dos cuidados € um elemento primordial para asseverar a eficacia
das intervengdes em saude familiar, sendo que o EEECESF coordena esta
continuidade ao estabelecer pontes entre as diversas unidades funcionais e
instituicbes de saude. A continuidade dos cuidados melhora os resultados
clinicos, reduz a probabilidade de complicagdes e reforca a confianca das

familias no sistema de saude (Martins et al., 2022).
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Outra vertente inerente ao EEECESF ¢ a sua posi¢ado como mentor e coach de
outros profissionais da equipa interdisciplinar. Através de processos de mentoria
e coaching, promove-se a consolidagdo de competéncias técnicas e relacionais,
favorecendo o trabalho colaborativo e a aprendizagem continua. A aplicagao
deste tipo de programas tem um impacto direto e significativo na melhoria da
qualidade dos cuidados de saude, dado que incentiva uma pratica clinica
orientada pela evidéncia cientifica e alinhada com os objetivos organizacionais
(Ferreira & Costa, 2021).

No decorrer do “Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo I” e do
“Estagio de natureza profissional com relatorio - Modulo 11”7 foi transversal e
notoria a articulagdo existente entre os diferentes grupos profissionais que
integram a USF, nomeadamente a equipa de enfermagem, a equipa médica e a
equipa do secretariado clinico. O registo de todos os componentes do processo
de enfermagem provenientes da prestacdo de cuidados as familias e aos seus
membros (dados, diagndsticos, intervencdes e resultados) foi efetuado no
sistema de informagao SClinico-CSP®, o que possibilita que tanto a equipa
médica como a equipa de enfermagem tenham acesso direto as informacgdes,
promovendo uma continuidade de cuidados mais eficaz e coordenada. O apoio
da equipa do secretariado clinico revelou-se particularmente valioso no que diz
respeito ao agendamento de consultas, a obtencéo de contactos alternativos das
familias e a recolha de informagao acerca do contexto clinico de estagio. A
prontidao e a eficiéncia demonstradas por parte dos secretarios clinicos foram
determinantes para garantir a acessibilidade aos recursos prioritarios e um
atendimento célere e adequado as necessidades dos profissionais e utentes.
Paralelamente, os técnicos auxiliares de saude, os assistentes operacionais e a
equipa de segurangas contribuem ativamente para o bom funcionamento da
USF, tendo em vista a manutengdo das condi¢bes de limpeza, higiene e
organizacao do servico, como também o encaminhamento correto das familias

nas instalagdes da USF e a implementagdo de medidas de protegao e vigilancia.

No segmento da referenciagéo, foram reconhecidos os limites das competéncias
e do papel assumido enquanto profissional e mestranda. A partir da identificagao
das necessidades das familias e/ou dos individuos, efetivou-se a respetiva
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referenciagdo, quer para profissionais com niveis de especializagao
diferenciados, como os da UCC, quer para outros grupos profissionais, incluindo
a URAP (consultas e consultadorias de Psicologia, Nutricdo, Medicina Dentaria,
Psiquiatria e Endocrinologia) e o Servigo Social. A mobilizagdo de recursos
externos as instituicbes de saude é também fulcral para potenciar o sucesso das
intervengdes planeadas e maximizar os ganhos em saude. As autarquias e
algumas associagdes sdo um bom exemplo a salientar, ja que, gratuitamente (na
maioria das vezes), dispdem de meios, instalagcdes, projetos e atividades que

dao resposta as exigéncias especificas das familias e dos seus membros.

4.2.2. Gestao do sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de

prevengao

A gestao do sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de

prevencao assinala que o EEECESF:
“participa no planeamento, desenvolvimento e avaliagdo de programas de
saude, relativamente a saude familiar; promove uma cultura
organizacional, de formacdo, de pratica e de investigacado
interprofissionais; utiliza sistemas de informagao e tecnologias disponiveis
para melhorar os resultados de saude familiar; cria e sustenta uma viséo
partiihada da enfermagem de saude familiar, aos diversos niveis de
prevencao; participa no desenvolvimento de legislacao e politicas sociais,
relacionadas com a saude e direitos da familia; e utiliza as tecnologias de
informacdo e comunicacdo para promover e dar Vvisibilidade ao
conhecimento sobre enfermagem de saude familiar” (Regulamento n.°
428/2018, p. 19359).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista frisa
igualmente que o enfermeiro especialista “responsabiliza-se por ser facilitador
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da aprendizagem, em contexto de trabalho”, alicercando os processos de
tomada de decisdo e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente,
assumindo-se como agente ativo no campo da investigagdo (Regulamento n.°
140/2019, p. 4749).

Os sistemas de informagao sdo uma ferramenta fundamental para apoiar e dar
sustentacdo as operagdes das instituicdes de saude, com a sua utilizagdo
suportada pelas praticas organizacionais de gestédo (Pereira, 2009). Mota et al.
(2016) reiteram que os sistemas de informacdo podem ser vistos como uma
oportunidade para repensar e redefinir os processos de trabalho atuais, a fim de
tirar partido de novas capacidades de informacao para reduzir custos, aumentar

a produtividade e melhorar os niveis de servigo.

No que toca a enfermagem, facilmente se depreende que cabe aos enfermeiros
darem o seu contributo na continuidade dos cuidados prestados a familia e aos
seus membros, através da documentagéo rigorosa do processo de enfermagem,
materializada nos registos clinicos. Nesta o6tica, os registos de enfermagem
devem ser os mais precisos e completos possiveis, de forma a garantir a
consisténcia e a qualidade dos dados relatados (Ribeiro, 2019). A continuidade
dos cuidados € um dos aspetos permanentemente presentes nos processos de
avaliagao da qualidade dos servigos de saude, o que comprova a importancia da
documentacédo da pratica de enfermagem em toda a dindmica dos cuidados
(Mota et al., 2014). Por outro lado, os registos de enfermagem facilitam e
enriquecem a comunicagao entre a equipa de enfermagem e entre a equipa
multidisciplinar e servem também como instrumento de auditoria para validar a
pratica profissional, direcionando a tomada de decisao e a construgao de planos
de cuidados consistentes (Ribeiro, 2019). A qualidade e seguranga dos cuidados
prestados esta diretamente relacionada com a qualidade da informacao
disponivel aos profissionais de saude e a gestao da informacgao clinica € uma
parte vital da sua atividade diaria (Mota et al., 2014).

Face ao exposto, a prestacdo de cuidados a familia e aos individuos foi
documentada no sistema de informacéo SClinico-CSP® (maioritariamente, no

processo familiar, no programa “Saude da Familia” e no processo individual), em
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conjunto com a enfermeira orientadora cooperante. Ao transpor todas as
informagdes para o SClinico-CSP®, verificou-se que alguns agregados
familiares ndo estavam corretamente associados (0 que compromete a
conformidade dos registos, pelo que a equipa do secretariado clinico foi
sensibilizada no sentido de atualizar os dados no Registo Nacional do Utente) e
foram detetadas limitagdes, sobretudo no programa “Saude da Familia”. Uma
das fragilidades observadas prende-se com a auséncia de integragcédo de todas
as areas de atencdo consideradas essenciais para uma avaliagao familiar
abrangente. Além disso, o sistema ndo contempla a sugestao automatizada das
intervencgdes decorrentes dos dados avaliativos recolhidos e respetivos
diagndsticos. Outro handicap diz respeito a falta de interoperabilidade entre os
processos familiares e individuais, uma vez que o sistema ndo permite a
transferéncia direta dos registos realizados no processo familiar para os
processos individuais dos membros da familia. Esta falha implica que os
profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, sejam obrigados a
duplicar registos, resultando num acréscimo de tempo despendido e hum risco
aumentado de perda ou inconsisténcia de informagao. Assim, estas lacunas
evidenciam a necessidade de otimizagao do sistema, com o objetivo de melhorar

a qualidade dos cuidados e a gestao integrada da informacao.

Numa fase inicial do “Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo 117,
foi possivel aferir a quase auséncia de registos no programa “Saude da Familia”.
Para corroborar tal facto, foi elaborado e aplicado um instrumento de auditoria
aos registos dos cuidados de enfermagem no ambito do programa “Saude da

Familia” que se encontra no Anexo |l.

O instrumento de auditoria aos registos dos cuidados de enfermagem no ambito
do programa “Saude da Familia” é constituido por 23 critérios de avaliagéo,
sendo quatro pertencentes a parametros gerais de registo e os restantes a
parametros especificos, subdivididos nas trés dimensées do MDAIF: estrutural,
de desenvolvimento e funcional. Os critérios foram avaliados segundo os juizos
“‘Cumpre”, “Nao Cumpre” e “Nao Aplicavel”’, existindo um campo de
“Observagbes”, se necessario. A auditoria realizou-se no periodo entre 11 e 15
de novembro de 2024 e para a sua concretizacdo foram selecionados
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aleatoriamente 16 processos clinicos individuais, ou seja, foram auditados dois
contactos de cada um dos oito enfermeiros da USF. Os registos alvo de
verificagdo referem-se aos registos efetuados nos processos clinicos familiares
aos quais pertence o individuo e aos registos nos processos clinicos individuais.
Os resultados da auditoria pré-formacao confirmaram, efetivamente, a quase
nulidade de registos no programa “Saude da Familia”, pelo que se depreende a

existéncia de uma franca margem para evolugao.

ApoOs a identificacdo prévia do problema relacionado com a documentacgao e
perante a caréncia partilhada por todos os enfermeiros relativamente ao
aproveitamento das potencialidades do SClinico-CSP® na avaliagdo e
intervencao familiar, foi executado o levantamento e analise das necessidades
formativas da equipa de enfermagem da USF, quer via observacgao e escuta ativa
dos seus elementos, quer através de um questionario de diagndstico das
necessidades formativas (Anexo Ill). O questionario teve como principal
finalidade identificar as reais necessidades da equipa acerca da documentacao
dos cuidados de enfermagem no programa “Saude da Familia” com a utilizacéo
do MDAIF. O instrumento € composto por duas partes (I e Il), sendo que na
primeira parte (l) recolhem-se dados para a caracterizagédo socioprofissional do
grupo-alvo e na segunda parte (Il) sdo feitas algumas questdes para conhecer
as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na documentagdo no programa
“Saude da Familia” do SClinico-CSP®. A equipa da USF totaliza oito enfermeiros
aos quais foi entregue o questionario, tendo todos eles procedido ao seu

preenchimento.

Os dados da caracterizagdo socioprofissional (parte |) foram analisados e
apurou-se que: 100% dos colaboradores € do sexo feminino; a média de idades
das enfermeiras da equipa fixa-se nos 41,4 anos; 62,5% tem Licenciatura, 37,5%
tem Mestrado, 25% tem curso de Pés-Licenciatura e 12,5% tem Pds-Graduacgao;
e a média de anos de exercicio de fungdes como enfermeira de familia/atividade
nos cuidados de saude primarios € de 16,5 anos (tempo minimo: 13 anos e
tempo maximo: 24 anos). As respostas oriundas da avaliagdo sobre a

documentacgao dos cuidados de enfermagem no programa “Saude da Familia”
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(parte Il) pré-formacgao sao apresentadas posteriormente no Quadro 5, para que

a comparagao com os resultados pds-formacgao se torne mais visivel e percetivel.

Reconhecendo a relevancia da documentagcdo do processo de concecido de
cuidados na pratica de enfermagem, bem como o seu impacto na organizagao e
no bem-estar da familia enquanto cliente, optou-se por desenvolver uma

formacéo em servico.

A formacao em servigo permite a integracdo de conhecimentos tedricos e passa
pela reflexdo, debate e exercitagdo da destreza manual e intelectual das
situagdes concretas vividas no dia a dia de cada unidade, com o objetivo de
melhorar o desempenho profissional, a qualidade e a seguranga dos cuidados
de saude prestados. As experiéncias pedagogicas tém demonstrado que os
comportamentos e conhecimentos adquiridos e que nao sao aplicados e
consolidados tém tendéncia a extinguir-se, sendo em contexto de trabalho que
se corrigem comportamentos incorretos e errados e que se reforcam os
comportamentos corretos, inovadores e adequados (estes ultimos sao os que se
pretende partilhar na formacao em servigo). A formagao em servigo € nao sé um
direito dos profissionais, mas também um dever e o seu sucesso depende do
envolvimento de todos. Para tal, € essencial a convergéncia entre interesses

institucionais, realidade dos servicos e ambigdes individuais (USF, 2024b).

Complementarmente, o Regulamento Interno da USF enuncia que os principais
processos da USF estdo divididos nas areas da prestacdo de cuidados
(processos chave), da organizacao e gestao, da articulagao com as instituicbes
de saude e da comunidade, e da formacéao e desenvolvimento da qualidade. Os
processos de formacao e desenvolvimento da qualidade incluem, entre outros,

a formacao continua em contexto de trabalho (USF, 2022).

As acbdes de formacao em servico constituem um dos principais métodos para o
aperfeicoamento continuo das competéncias dos profissionais, permitindo
alinhar as praticas individuais e organizacionais com os objetivos estratégicos e
operacionais das instituicdbes. Segundo Chiavenato (2014), a formagdo em
servico € essencial para garantir a eficacia, eficiéncia e qualidade das

organizagbes e 0 seu processo deve ser estruturado em etapas claras e
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sequenciais que assegurem o sucesso das acdes formativas. A dindmica do
processo formativo compreende quatro etapas: diagnodstico da situacao
(levantamento das necessidades formativas), planeamento da formacao,

implementacgéo da formacéo e avaliagdo da formacgéo (Chiavenato, 2014).

Aliando os resultados da auditoria aos registos dos cuidados de enfermagem no
ambito do programa “Saude da Familia” as necessidades relatadas pela equipa
de enfermagem, oralmente e na avaliagdo com o questionario (diagnostico da
situagao), foi planeada (Anexo IV) e implementada (Anexo V), em parceria com
a colega de estagio Carina Coelho, uma formagdao em servigo intitulada
“Documentacao dos Cuidados de Enfermagem no ambito do programa “Saude

”n

da Familia”™ que decorreu no dia seis de dezembro de 2024 as 14h30m e contou
com a participacao dos oito elementos que compdem a equipa de enfermagem
da USF (Anexo VI). A formagédo em servigo teve como objetivo geral: contribuir
para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias na documentagcdo dos
cuidados de enfermagem no ambito do programa “Saude da Familia” do
SClinico-CSP® na avaliagcdo e intervencao familiar referentes as dimensdes
estrutural, de desenvolvimento e funcional. Os objetivos especificos
estabelecidos foram: gerir o sistema de cuidados de saude da familia aos
diferentes niveis de prevengédo; promover uma cultura organizacional, de
formacao, de pratica e de investigacao interprofissionais; utilizar sistemas de
informacdo e tecnologias disponiveis para melhorar os resultados de saude
familiar; criar e sustentar uma visdo partilhada da enfermagem de saude familiar,
aos diversos niveis de prevencgao; e contribuir para a utilizagdo das tecnologias
de informagao e comunicacao para promover e dar visibilidade ao conhecimento

sobre enfermagem de saude familiar.

A segunda atividade delineada no processo formativo e proposta como
suplemento a formacao em servigo consistiu na realizacdo de sessdes de
coaching individual com cada elemento da equipa de enfermagem da USF. Estas
sessdes representam uma mais-valia estratégica no acompanhamento ativo,
proximo e personalizado da documentacgao dos cuidados aquando das consultas
as familias e tém como foco consolidar, reforgar e aplicar os conhecimentos

adquiridos durante o processo formativo. Do ponto de vista organizacional, o
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coaching individual pés-formacao concorre para a criagdo de uma cultura de
aprendizagem continua, que permite aos profissionais de saude sentirem-se
apoiados no desenvolvimento das suas competéncias. Além de melhorar a
qualidade dos registos, estas sessbes proporcionam um espago de reflexdo
critica, no qual os enfermeiros tém a oportunidade de analisar as suas praticas
documentais e identificar pontos de melhoria. Este processo permanente de
monitorizacdo e capacitagdo reforca a autonomia, a responsabilidade
profissional e a confianga dos enfermeiros na gestdo dos dados clinicos. Assim,
as sessodes de coaching individual ndo s6 contribuem para a otimizagdo da
documentagao dos cuidados, mas também fortalecem o compromisso da equipa
de enfermagem com a exceléncia e a continuidade dos cuidados prestados as
familias. De notar que a equipa de enfermeiros da USF revelou um elevado nivel
de interesse e motivagado para as sessoes, evidenciando uma clara disposigao

para a melhoria das suas praticas.

A avaliacdo da formacdo pode ser sustentada pelo modelo de Kirkpatrick,
desenvolvido por Donald Kirkpatrick em 1959 e amplamente difundido até aos
dias de hoje. Este modelo € uma ferramenta estruturada para avaliar a eficacia
das acdes de formagdo e organiza a avaliagio em quatro niveis
complementares, permitindo analisar a reacao imediata dos participantes e os
impactos a longo prazo nos resultados organizacionais (Baragas, 2017). O nivel
1 — Reacgao, avalia a satisfagdo dos participantes com a formagao, medindo
percegdes sobre o conteudo, metodologia, formadores e condigdes do ambiente
formativo. O nivel 2 — Aprendizagem, analisa se os participantes adquiriram os
conhecimentos, competéncias e atitudes pretendidos durante a formacao,
geralmente através de testes ou atividades praticas. O nivel 3 — Comportamento,
examina se os participantes aplicaram os conhecimentos adquiridos no ambiente
de trabalho, verificando se existem mudancas concretas nas suas praticas
profissionais. O nivel 4 — Resultados, mede os impactos finais da formagao na
organizacdo, como melhorias na produtividade, qualidade dos servigos
prestados, reducao de erros ou satisfagdo dos utentes. O modelo de Kirkpatrick

destaca-se pela sua abordagem sistematica e integrada, oferecendo uma viséo
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abrangente sobre os efeitos da formagéao, desde a experiéncia individual até aos

resultados globais da organizacao (Baracgas, 2017).

Logo apds o término da formagdo em servigo, a fim de avaliar a Reagéo dos
formandos (nivel 1), foi aplicado um questionario de avaliagdo da sessao (Anexo
VII), anénimo e constituido por perguntas de resposta fechada (escala de 1 a 5,
sendo atribuido ao valor 1 “nada” e ao valor 5 “muito”). Os resultados desta
avaliagcao foram extremamente satisfatérios (75% dos participantes classificaram
em cinco todos os itens e 25% dos formandos classificaram em cinco todos os
itens, exceto os parametros “Estimulo a participacdo dos/as formandos/as na
sessao” e “Capacidade de motivar para as matérias lecionadas” pontuados em

quatro).

Passadas seis semanas da data da sessao de formacéao, foram aplicados, nos
mesmos termos, o questionario inicial de diagndstico das necessidades
formativas e o instrumento de auditoria aos registos dos cuidados de
enfermagem no ambito do programa “Saude da Familia”, atestando os niveis de
Aprendizagem (nivel 2) e Comportamento (nivel 3), respetivamente. Idealmente,
a avaliagao da transferéncia dos conhecimentos para a pratica deveria ocorrer
trés, seis ou 12 meses apos a formagédo em servigo (Baragas, 2017). Contudo,
em virtude dos limites temporais, a ultima semana de estagio foi o timing mais

tardio possivel para proceder a avaliagéo do nivel 3 do modelo de Kirkpatrick.

A analise comparativa das respostas dadas a segunda parte do questionario de
diagnodstico das necessidades formativas pré e pds-formacgao esta sistematizada

no Quadro 5.

Quadro 5 - Resultados do questionario nos dois momentos de avaliagao (pré e pés-formacao)

Parte Il - Avaliagdo sobre a documentagao dos cuidados de enfermagem no programa

“Saude da Familia”

Pré-Formacgéao

Pés-Formacgéo

Questao Resposta %/n %/n
1. A USF tem recursos para que consiga Sim 62,5% (5/8) 87,5% (7/8)
efetuar registos de enfermagem no -
Nao 37,5% (3/8) 12,5% (1/8)

programa “Saude da Familia?

1. a. Se respondeu “Nao” a questao
anterior, identifique os recursos que
considera estarem em falta (pode optar
por mais que uma resposta).

Recursos humanos

100% (1/1

Recursos materiais

66,7% (2/3)

N —

100% (1/1

Recursos de logistica

(

(
66,7% (2/3)

(

(

33,3% (1/3)

0% (0/1)

Recursos organizacionais

100% (3/3)

100% (1/1)
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Outros 33,3% (1/3) 0% (0/1)
2. Considera importante realizar a Sim 87,5% (7/8) 100% (8/8)
documentagdo no programa “Saude da ~
ol prog Nao 12,5% (1/8) 0% (0/8)
3. Costuma fazer documentagcdo no Sim 12,5% (1/8) 37,5% (3/8)
programa “Saude da Familia”? Nao 87,5% (7/8) 62,5% (5/8)

Falta de tempo

71% (5/7)

80% (4/5)

3. a. Se respondeu “Nao” a questdo Nao e importante 0% (0/7) 0% (0/5)
a.nter.ior qual o motivo? N&o sei como fazer 43% (3/7) 60% (3/5)
’ ' Nao considero prioritario 14,3% (1/7) 0% (0/5)

Outro 14,3% (1/7) 0% (0/5)

3. b. Se respondeu “Sim” a questado
anterior, assinale onde o faz:

Programa de Saude da
Familia associado ao
Processo Individual do
membro da familia

0% (0/1)

66,7% (2/3)

Programa de Saude da
Familia associado ao
Processo Familiar

100% (1/1)

66,7% (2/3)

Notas associadas ao
Processo Individual do
membro da familia

100% (1/1)

100% (3/3)

Notas associadas ao

" 0% (0/1) 0% (0/3)
Processo Familiar
4. Conhece o Modelo Dindmico de Sim 75% (6/8) 100% (8/8)
Avaliagao e Intervengdo Familiar? Nao 25% (2/8) 0% (0/8)
5. Ja teve formagédo sobre o Modelo Sim 62,5% (5/8) 100% (8/8)
Dindmico de Avaliacdo e Intervencao = o o
Familiar? Nao 37,5% (3/8) 0% (0/8)
Curso de Licenciatura em 0% (0/5) 0% (0/8)
Enfermagem
Unidades Curriculares 0% (0/5) 0% (0/8)
Isoladas
5. a. Se respondeu “Sim” a questdo | Curso de Pés-Graduacao 20% (1/5) 12,5% (1/8)
. LR — -
anterior, em que contexto a realizou” Eventos cientificos (ex.: 0% (0/5) 0% (0/8)

workshop)

Formacéo em servigo

100% (5/5)

100% (8/8)

Outros (Mestrado,

0, 0,

Doutoramento, ...) 40% (2/%) 25% (2/8)
6. Conhece as dimensdes de avaliagao S|~m gOZA’ (3/8) 10?% (6/8)
que integram o Modelo Dindmico de Nao 5% (2/8) 0% (0/8)
Avaliacao e Intervencao Familiar? Sem resposta 25% (2/8) 0% (0/8)
7. Relativamente a avaliagéo familiar, na Certa 25% (2/8) 100% (8/8)
dime_nséo fastrutural séo Navaliadag as Errada 50% (4/8) 0% (0/8)
seguintes areas de atencdo (selecione
as corretas): Rendimento familiar,
Edificio residencial, Animal doméstico, Sem resposta 25% (2/8) 0% (0/8)

Processo familiar, Papel parental, Todas
as anteriores

8. O que entende por genograma?
Assinale a resposta errada.

Certa

37,5% (3/8)

75% (6/8)

Errada

50% (4/8)

25% (2/8)

Sem resposta

12,5% (1/8)

0% (0/8)

9. No foco Edificio residencial, a
atividade diagnéstica € conduzida para
diferentes dados avaliativos. Selecione a
opg¢ao errada. (Barreiras arquitetdnicas,
Aquecimento, Abastecimento de gas,

Certa

50% (4/8)

75% (6/8)

Errada

37,5% (3/8)

25% (2/8)

Sem resposta

12,5% (1/8)

0% (0/8)
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Higiene da habitagdo, Animal doméstico,
Todas as anteriores)

10. Na dimensao de desenvolvimento, Certa 62,5% (5/8) 100% (8/8)
quais sdo as areas de atengado Errada 25% (2/8) 0% (0/8)
avaliadas? Selecione a opgéo correta. Sem resposta 12,5% (1/8) 0% (0/8)

11. Sente-se motivado/a, caso ainda ndo
o faga, para comecar a documentar no
programa “Saude da Familia”?

Sim

37,5% (3/8)

75% (6/8)

Nao

50% (4/8)

25% (2/8)

Sem resposta

12,5% (1/8)

0% (0/8)

12. Acredita que a sua participagao nos

registos do programa “Saude da Familia” Sim 100% (8/8) 100% (8/8)
pode favorecer a monitorizacdo dos

fenémenos de enfermagem e contribuir

de forma relevante para a qualidade dos Nao 0% (0/8) 0% (0/8)

cuidados prestados enquanto
“Enfermeiro de Familia”?

13. Na sua opinido, qual seria a melhor

Formagdo em equipa

62,5% (5/8)

87,5% (7/8)

Sessodes individuais de

(
0, 0,
estratégia para melhorar o conhecimento mentoria 62,5% (5/8) 100% (8/8)
da equipa acerca deste tema? (pode Simulagdes 12,5% (1/8) 75% (6/8)
optar por mais que uma resposta) E-learning 12,5% (1/8) 50% (4/8)
Outra 0% (0/8) 0% (0/8)

Os resultados espelham uma evolugao positiva e consistente em quase todas as
variaveis avaliadas (conhecimento, motivagao e pratica da documentagao dos
cuidados de enfermagem no programa “Saude da Familia”). A percegao de que
a USF possui recursos para registar os cuidados aumentou de 62,5% para
87,5%, refletindo uma maior consciencializagao da equipa quanto as condi¢des
existentes. O reconhecimento da importadncia da documentagdo passou de
87,5% para 100%, tal como o conhecimento sobre o MDAIF, que atingiu os 100%
no pos-formagéo. O numero de profissionais que efetivamente documenta subiu
de 12,5% para 37,5% e a motivagao para iniciar essa pratica também registou
um crescimento expressivo (de 37,5% para 75%). No dominio técnico-cientifico,
verificou-se um aumento significativo de respostas corretas as questdes sobre o
MDAIF, incluindo as dimensdes de avaliacdo e o conhecimento acerca do
genograma, o que evidencia ganhos apos a formacdo. Destaca-se ainda a
valorizacao acrescida de estratégias formativas, com um aumento na preferéncia
por mentoria individual (de 62,5% para 100%) e formagao em equipa (de 62,5%
para 87,5%), bem como pela introducédo de metodologias mais ativas, como
simulacdes e e-learning. Estes resultados reforgam a eficacia da formagéao em
servico na promogdo da melhoria continua da pratica clinica e no

desenvolvimento de competéncias na area de enfermagem de saude familiar.
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Por sua vez, os resultados obtidos a partir da aplicagdo do instrumento de

auditoria aos registos aos 16 processos clinicos individuais num momento prévio

a formacéo e seis semanas depois (periodo entre 13 e 17 de janeiro de 2025)

encontram-se representados no Quadro 6.

Quadro 6 - Resultados pré e pos-formagéo do instrumento de auditoria aos registos dos

cuidados de enfermagem no ambito do programa “Saude da Familia”

Parametros Gerais de Registo

Critério

Pré-Formacao
%/n

Pés-Formacgao
%/n

1. Apresenta registos no “Processo Familiar”

6,3% (1/16)

31,3% (5/16)

2. Associa o programa “Saude da Familia” ao processo clinico
familiar

0% (0/16)

12,5% (2/16)

3. Associa o programa “Saude da Familia” ao processo clinico
individual

0% (0/16)

0% (0/16)

4. Apresenta registos de, pelos menos, uma das areas de
atengado de uma das dimensdes do MDAIF

0% (0/16)

12,5% (2/16)

Parametros Especificos de Registo: Dimensao Estrutural do MDAIF
Critério Pré-Formacgao Pés-Formacgéo
%In %In

5. Apresenta registos de, pelo menos, uma das areas de
atengao da dimensao estrutural do MDAIF

0% (0/16)

12,5% (2/16)

6. Apresenta registos sobre “Tipo de Familia”

6,3% (1/16)

12,5% (2/16)

7. Apresenta registos sobre “Classe Social”

6,3% (1/16)

12,5% (2/16)

8. Apresenta registos sobre “Suporte”

0% (0/16)

12,5% (2/16)

9. Apresenta registos da area “Abastecimento de agua” 0% (0/16) 12,5% (2/16)
10. Apresenta registos da area “Habitacao” 0% (0/16) 12,5% (2/16)
11. Apresenta registos da area “Rendimentos” 0% (0/16) 12,5% (2/16)
12. Apresenta registos da area “Precaucdo de Seguranga” 0% (0/16) 12,5% (2/16)

13. Apresenta registos da area “Animal Doméstico”

0% (0/16)

12,5% (2/16)

Parametros Especificos de Registo: Dimensao

de Desenvolvimento do MDAIF

Critério

Pré-Formacgao

Pés-Formagao

%In %In
14. Apresenta registos de, pelo menos, uma das areas de
atenggo da dimengséo de desFt)anvoIvimento do MDAIF 0% (0/16) 12,5% (2/16)
15. Apresenta registos sobre “Ciclo de Duvall’ 0% (0/16) 12,5% (2/16)
16. Apresenta registos da area “Satisfacdo Conjugal” 0% (0/16) 12,5% (2/16)
17. Apresenta registos da area “Planeamento Familiar” 0% (0/16) 0% (0/16)
18. Apresenta registos da area “Adaptacéo a Gravidez” 0% (0/16) 0% (0/16)

19. Apresenta registos da area “Papel Parental”

0% (0/16)

0% (0/16)

Parametros Especificos de Registo: Dimensao Funcional do MDAIF
Critério Pré-Formacgao Pés-Formacgéo
%/n %In

20. Apresenta registos de, pelo menos, uma das areas de o o
atencao da dimensao funcional do MDAIF 0% (0/16) 12,5% (2/16)
21. Apresenta registos sobre “Crencas” 0% (0/16) 0% (0/16)
22. Apresenta registos da area “Papel de Prestador de o o
Cuidados” 0% (0/16) 6,3% (1/16)
23. Apresenta registos da area “Processo Familiar” 0% (0/16) 6,3% (1/16)
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A analise dos registos realizados nos processos clinicos antes e apds a formacgéao
em servigo evidencia melhorias significativas na documentagdo associada ao
programa “Saude da Familia”, sobretudo no que respeita a aplicagdo do MDAIF.
Antes da formacao, os registos eram praticamente inexistentes, com valores
nulos ou muito baixos em quase todos os parametros. Apdés a formacao,
observou-se um aumento consideravel nos registos no processo familiar (de
6,3% para 31,3%) e a inclusdo de registos em diversas areas de atengdo das
trés dimensbdes do MDAIF, ainda que de forma incipiente (12,5% em grande
parte dos critérios). Destaca-se, na dimensao estrutural, a introducéo de registos
relativos ao tipo de familia, classe social, suporte, habitacdo, rendimentos,
precaucgao de seguranga e animal domeéstico, refletindo uma maior sensibilidade
da equipa para os fatores sociais e contextuais que influenciam a saude familiar.
Na dimensao de desenvolvimento, comegaram a surgir registos sobre o ciclo de
vida familiar e a satisfagao conjugal, enquanto na dimensao funcional surgiram
0s primeiros registos nas areas do papel de prestador de cuidados e do processo
familiar. Ainda que os valores se mantenham baixos, os dados demonstram uma
tendéncia clara de melhoria na pratica documental, revelando que a formacéao
teve um impacto positivo na aplicagao do MDAIF e na integragao da abordagem
familiar nos cuidados de enfermagem. Os resultados sugerem a necessidade de
reforcar estratégias formativas e acompanhamento continuo, com vista a

consolidacido destas competéncias na pratica assistencial.

A avaliagdo dos Resultados (nivel 4) visa medir os impactos finais da formagao
na organizagao, tais como a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, a
diminuicao de erros, o aumento da eficiéncia e a satisfacado dos utentes e das
equipas. Contudo, este nivel exige tempo e continuidade, sendo pouco viavel a
sua avaliacdo imediata apds a formagao, especialmente em contextos como o
de um estagio de curta duragédo, onde o impacto organizacional ainda nao é
plenamente mensuravel. Apesar dessa limitagao temporal, € possivel sugerir
indicadores de avaliagao futuros, que permitam monitorizar a evolugdo dos
resultados ao longo do tempo. Entre esses indicadores destacam-se: 0 aumento
da qualidade e consisténcia da documentacao clinica; a reducdo da omissao de

registos essenciais; a frequéncia da utilizagdo do MDAIF; a integragao das areas
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de atengao nos processos individuais e familiares; e a satisfagdo das familias
com os cuidados prestados, aferida por questionarios ou feedback direto. A
recolha e analise periddica destes dados, articulada com auditorias internas e
momentos de reflexdo em equipa, podera contribuir para validar o impacto real

da formagao na melhoria da pratica clinica.
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5. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O presente capitulo tem como propédsito refletir sobre as competéncias
adquiridas durante a componente clinica e representa uma sumarizagao de
todos os contributos do “Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo
I” e do “Estagio de natureza profissional com relatério - Modulo 117 com
repercussdes bastante positivas, quer na pratica profissional, quer em termos de

crescimento pessoal.

A nocdo de competéncia €& entendida como um conjunto de saberes
indissociavelmente ligados a formacéo inicial de base e a experiéncia da agao
adquiridas ao longo do tempo que sobressai em situag¢des concretas de trabalho.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017, p. 2), competéncia “é um saber agir
complexo que se apoia na mobilizacdo e combinagdo de conhecimentos,
habilidades, atitudes e recursos externos, devidamente aplicados a uma
determinada situagao”. O saber profissional de enfermagem é um saber de acgao,
nao se constituindo somente de execucdo ou de reproducdo de atos, mas
engloba igualmente a capacidade de adaptar a conduta a situagdo complexa,
fazendo apelo aos conhecimentos (OE, 2017). Como tal, considera-se benéfico
para o profissional ter a oportunidade de, no seu percurso profissional, se
deparar com o0 maior numero possivel de situagcdes e experiéncias clinicas.
Nesta linha de pensamento, a consolidacdo e a uniformizagcdo dos
procedimentos assenta em competéncias comuns e competéncias especificas
devidamente regulamentadas e reconhecidas que orientam o exercicio

profissional dos enfermeiros.

As competéncias comuns sao as “‘competéncias partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concegado, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no dmbito da formacao, investigacdo e assessoria”
(Regulamento n.° 140/2019, p. 4745). A atribuigdo do titulo de enfermeiro
especialista pressupde que estes profissionais partiihem um conjunto de

competéncias comuns (responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
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continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais), aplicaveis em todos os contextos de prestacao de

cuidados de saude (Regulamento n.° 140/2019).

As competéncias especificas sao as “competéncias que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequagao dos cuidados as necessidades de saude das
pessoas” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745). O conjunto de competéncias
especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se em competéncias comuns, acima
descritas, e em competéncias especificas definidas em regulamentos proprios

de cada area de especialidade (Regulamento n.° 140/2019).

A certificagdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o
enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que, ponderadas as necessidades de saude do grupo-alvo, mobiliza
para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de
prevencao (Regulamento n.° 140/2019). No caso da Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem de Saude Familiar, esta estipulado que o EEECESF
“Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros
ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao” e “Lidera e colabora
em processos de intervengao, no ambito da enfermagem de saude familiar”
(Regulamento n.° 428/2018, p. 19355).

O programa formativo do ciclo de estudos do curso de Mestrado que visa o
desenvolvimento de competéncias especificas do EEECESF integra uma
componente teodrica, teorico-pratica e pratica laboratorial e uma outra
componente clinica, asseverando-se assim condicdes para um percurso
formativo global. A componente tedrica deste programa abrange cinco areas do
conhecimento especificas: referenciais sociopoliticos e epistemologicos;
modelos e técnicas de avaliagdo e de intervengao familiar; a familia como

unidade de cuidados; individuo ao longo do ciclo vital, inserido na familia, aos
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diferentes niveis de prevengdo; e comunicagdo e interacdo (Aviso n.°
6702/2021).

A definicdo de competéncias do EEECESF, profissional que presta cuidados
numa grande diversidade de papéis e contextos, deve anexar os principios
fundamentais da pratica de cuidados a familia e depende de varios fatores
macrossistémicos, como sistemas de saude; padrées demograficos;
determinantes de saude a nivel social, politico, cultural, econédmico, biologico; e
recursos da comunidade (Figueiredo & Fonseca, 2023). Neste sentido, os
cuidados de enfermagem focados nas familias e nos seus membros estédo
alicergcados em dimensdes basilares a seguir descritas. A identificacdo das
necessidades e dos estados de saude exige um conhecimento aprofundado dos
determinantes sociais da saude, das dindmicas familiares e comunitarias, bem
como do funcionamento dos CSP. Estes elementos constituem recursos
fundamentais para a compreensao das realidades em que as familias estédo
inseridas e para a detecdo precoce de fatores de risco ou vulnerabilidade. No
dominio da avaliagdo, diagndstico e monitorizacdo, o EEECESF recorre a
técnicas especializadas, como a entrevista familiar, complementadas por
competéncias na area da avaliagao fisica, da farmacologia e da psicopatologia,
permitindo uma abordagem holistica e rigorosa da situacdo de saude dos
individuos e das familias. A prestacdo de cuidados inclui a competéncia de
providenciar tratamento, cuidados e servicos, através de uma intervencao
contextualizada no quotidiano das familias, respeitando as suas rotinas, valores
e preferéncias. Simultaneamente, a integracdo em equipas multidisciplinares e
a articulacdo com diferentes niveis de cuidados sado essenciais para uma
resposta coordenada e eficaz perante as problematicas familiares. No que
respeita a gestao, lideranga e planeamento em saude, destaca-se a capacidade
de conceber, implementar e avaliar programas dirigidos a saude familiar, bem
como a gestao eficiente dos recursos disponiveis. A promocao de padrbes de
qualidade e a melhoria continua dos processos de intervengao constituem,
igualmente, areas-chave deste dominio. Por fim, o desenvolvimento profissional
contempla ainda competéncias de investigagao, avaliagao e inovagao, por via da

producao e aplicacao de conhecimento cientifico, da analise das necessidades
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emergentes da pratica e da elaboragao de relatérios que sustentem a tomada de

decisdo em saude familiar e comunitaria (Figueiredo & Fonseca, 2023).

Incorporando todas estas concecdes tedricas e também saberes de outras areas
do conhecimento, o desenvolvimento de competéncias clinicas no dominio da
enfermagem de saude familiar possibilitou a apropriagdo de uma multiplicidade
de abordagens e de intervengdes, tendo em conta a especificidade de cada
familia. A utilizacdo de modelos de avaliagéo e intervengao familiar, a gestdo do
ciclo de vida familiar (compreensao das transi¢cdes familiares para ajustar as
intervengdes as necessidades especificas de cada fase), a promocado da
autonomia familiar (apoiar as familias na identificacdo e mobilizagao de recursos
internos e externos, fortalecendo a sua capacidade de resolver problemas e
tomar decisbes informadas), a prevengcao e gestdo de vulnerabilidades
(identificar fatores de risco, como situagcbes de violéncia, dificuldades
econdmicas ou doencas crénicas, implementando planos de intervencéo
adequados) e a articulagdo em rede (estabelecer parcerias com outras
instituicoes e servicos, promovendo a continuidade de cuidados e o uso eficiente
de recursos) sao exemplos de fungdes unicas e diferenciadas desempenhadas
pelo EEECESF, que permitem atuar de forma integrada e holistica, respeitando

a singularidade de cada familia e promovendo o seu bem-estar.

Desde o primeiro contacto, foi fomentada uma relagao terapéutica assente na
empatia, escuta ativa e confianca mutua. A realizacao de entrevistas familiares
sistematizadas possibilitou a criagdo de um ambiente propicio a partilha de
informacdes e emocgdes. Destaca-se o caso da Familia Vermelha, na qual,
através de sucessivas consultas, se construiu uma relagao sélida que permitiu
abordar questdes sensiveis como a relagao conjugal e os desafios parentais com
filhos adultos. A colheita de dados foi efetuada com recurso a instrumentos como
0 genograma, ecomapa, escalas de avaliacdo, bem como entrevistas familiares
baseadas no MDAIF. A atividade diagndstica permitiu uma analise integrada das
dimensbes estrutural, de desenvolvimento e funcional da familia, orientando a
formulacao de diagndsticos de enfermagem. Ao longo do acompanhamento das
familias, foi feita uma monitorizagao continua das respostas as intervencées de

enfermagem, com recurso a indicadores clinicos e comportamentais. No caso da
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D.2 D, da Familia Rosa, a evolugédo do padrao de sono e da motivagéao para o
autocuidado foi acompanhada e documentada em registos clinicos, permitindo
reajustar intervengdes de forma atempada. A pratica clinica foi sustentada por
referenciais teodricos, como o MDAIF, a Teoria das Transi¢cdes e estudos
cientificos revistos, garantindo intervengbes seguras e personalizadas. A
utilizagao da entrevista motivacional junto do Sr. F para promover a cessagao
tabagica € um exemplo claro da aplicagdo da melhor evidéncia na pratica. Foram
aplicadas intervengdes terapéuticas direcionadas para as necessidades
identificadas, como prescricdo de tarefas, rituais familiares e sessdes
educativas. Destaca-se o planeamento conjunto com o casal da Familia
Vermelha de retomar atividades conjuntas no parque de campismo como ritual
terapéutico para reforgo da coeséo conjugal. Foi evidente o apoio prestado em
processos de transigdo como o envelhecimento e gestao da doencga cronica. As
familias foram capacitadas a reconhecer os seus préprios recursos, promovendo
a autonomia e coeséao familiar. O envolvimento ativo manifestou-se na assungao
de um papel critico e reflexivo durante todo o percurso clinico. Participou-se
ativamente na prestacao de cuidados, na dinamizagao da formagao em servigo
e em sessodes de coaching individual com os colegas da USF, fomentando uma
cultura de melhoria continua da pratica profissional. As intervengdes foram
devidamente registadas no sistema SClinico-CSP®, com articulagédo a Ontologia
de Enfermagem e as diretrizes da Ordem dos Enfermeiros, respeitando a logica
do processo de enfermagem. Os resultados das intervencdes foram analisados
em momentos de follow-up, com a reavaliacdo de diagndsticos e reformulacao

de planos de cuidados sempre que necessario.

Durante o estagio, tornou-se evidente a importancia da articulagao eficaz com
os diferentes profissionais e estruturas da unidade funcional para garantir
cuidados de saude integrados e centrados na familia. Esta competéncia foi
exercida através da referenciacdo, sempre com o consentimento informado da
familia, para servigos especializados. Para além disso, a colaboragédo com a
equipa médica e o secretariado clinico da USF revelou-se essencial, por
exemplo, para o agendamento atempado de consultas, a obtengao de contactos

ou a recolha de informacgéo clinica complementar. A articulagdo multidisciplinar
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permitiu agilizar a resposta e assegurar a continuidade dos cuidados, otimizando
os recursos disponiveis em prol da familia. A gestao do sistema de cuidados foi
realizada de forma estruturada e ajustada as reais necessidades de cada familia,
através da aplicagdo de intervengdes diferenciadas nos varios niveis de
prevencdo. No ambito da prevencédo primaria, foram dinamizadas ag¢des de
promog¢ao da saude, como a motivagado para a retoma da atividade fisica e
adocdo de padrdes alimentares saudaveis. Na preveng¢ao secundaria, foram
aplicados questionarios/escalas para rastreio de risco, como a Escala de Quedas
de Morse, o indice de Barthel e o questionario da MAT, com o objetivo de detetar
precocemente alteragdes no estado de saude. A nivel da prevengao terciaria,
interveio-se na gestdo da doenca cronica e na capacitagdo dos individuos e
familias para o autocuidado, ajustando os planos de cuidados as respostas
observadas. Em contexto de prevengao quaternaria, foram tidas em conta
decisdes partilhadas e evitadas intervengdes desnecessarias, respeitando os
valores e preferéncias da familia. A gestdo integrada reforgou a autonomia
familiar e promoveu ganhos em saude mensuraveis e sensiveis a intervengéo de

enfermagem.

Visto que o processo orienta o cuidado e faz a diferenga no agir profissional, o
percurso formativo foi norteado pelo modelo tedrico de Patricia Benner (2001),
constituindo-se como fio condutor da aprendizagem ao longo dos estagios.
Benner (2001) desenvolveu um modelo de aquisicdo de competéncias, apoiado
no Modelo de Aquisicdo de Pericia de Dreyfus, identificando cinco estadios de
competéncias na pratica clinica de enfermagem: iniciado, iniciado avangado,
competente, proficiente e perito. Na aquisicdo e no desenvolvimento de uma
competéncia, o individuo passa por cinco niveis sucessivos de proficiéncia que
sdo o reflexo de mudangas em trés aspetos, o primeiro é a passagem de uma
confianga em principios abstratos a utilizagdo, o segundo diz respeito a
modificagdo da maneira como o formando se apercebe de uma situagao e o
terceiro aspeto é a passagem de mero observador a executante envolvido (Pinto,
2015). Trata-se de um sistema dinamico, aprimorado e aprofundado com a

experiéncia e com o tempo, onde é imperativo refletir nas aprendizagens que a
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pratica (know-how) oferece, coligando os saberes da pratica a teoria

(conhecimento cognitivo) sem descurar o comportamento ético (Benner, 2001).

A competéncia é, assim, o resultado da soma de um todo (saber-ser, saber-fazer
e saber-saber), nas quais se encontram o conhecimento, a habilidade, a aptidao
(mentais, fisicas e intelectuais) e a atitude. Os conhecimentos e a formagao
continua enquadram-se numa logica a partir da qual se desenvolvem as
competéncias/habilidades do enfermeiro (saber-fazer), treinadas diariamente e
condicionadas pela transferéncia do saber para a pratica clinica (Nogueira,
2022).

Distinguido como agente de mudanca, o EEECESF é detentor de um elevado
conhecimento e experiéncia, demonstrando um julgamento clinico agil e intuitivo
na forma como reconhece os problemas da familia e dos seus membros. A
pratica de enfermagem nos CSP requer um conjunto impar e notério de
capacidades de analise, intervencdo e conhecimento especifico que séao
verdadeiramente Uteis para tomar decisdes, comunicar eficazmente, estabelecer

prioridades e agir prontamente perante situagdes imprevistas e complexas.

A reflexdo sobre a pratica profissional tem vindo a ser reconhecida como uma
ferramenta essencial para o desenvolvimento de competéncias qualitativamente
distintas. Donald Schéon (1992) apresentou um modelo inovador que
conceptualiza a aprendizagem experiencial através da reflexdo na agao, reflexao
sobre a acdo e reflexao sobre a reflexdo na acido. A capacidade de refletir
durante a acao, apds a agao e sobre o proprio processo reflexivo € um elemento-
chave para a evolugao da pratica clinica, permitindo analisar criticamente as
decisdes, ajustar intervengcbes em tempo real e melhorar, continuamente, a

qualidade dos cuidados prestados (Schon, 1992).

As experiéncias praticas com as familias alvo da prestagao de cuidados foram
cruciais para a aquisicao e aperfeicoamento de todas as competéncias comuns
e especificas e desencadearam um impacto efetivo e direto na pratica
profissional, reproduzido na melhoria da qualidade dos cuidados centrados na
familia, no fortalecimento do papel de lideranga (promogao de boas praticas e

gestao eficaz de recursos), no aumento da autonomia profissional (tomada de
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decisdes mais fundamentadas e seguras, com base em evidéncia cientifica) e

na promog¢ao do bem-estar familiar.

A anadlise critico-reflexiva acerca do processo de aprendizagem suscita a
nomeacao dos pontos fortes, dos desafios a superar e das areas de melhoria e,
basicamente, resume-se a integragao e aplicacdo dos principios teodricos na
pratica clinica, contando com a colaboragdo de uma equipa multiprofissional e
multidisciplinar. Deste modo, o caminho desde a colheita de dados e formulag&o
de diagnosticos até ao planeamento e implementacao de intervengdes dirigidas
as familias e aos seus membros, mantendo bem presente a perspetiva sistémica
e a aplicacao de instrumentos de avaliacdo familiar e individual, e a capacidade
de gerir multiplos cuidados e articular com diferentes profissionais foram o mote
para compreender as dinamicas familiares, os fatores de risco e os

recursos/forgas disponiveis.

O desafio prendeu-se precisamente em inserir a lente na gestédo e planificacéo
de cuidados personalizados e individualizados, que conduziu a definicao de
planos adequados as necessidades reais de cada familia e de cada um dos seus
elementos. Apesar dos avangos obtidos, foi percetivel que algumas familias
apresentavam resisténcia a intervengao, seja por barreiras culturais, baixa
literacia em saude ou dificuldades socioecondmicas, o que reforcou a
necessidade de utilizacdo de estratégias de comunicagao eficazes. A limitagcao
de tempo exigiu a existéncia de flexibilidade e priorizagao de cuidados, assentes
no acompanhamento apropriado e humanizado das familias. As competéncias
de liderancga dilataram-se através da interagcdo com a equipa de enfermagem e
da cooperagao com outros profissionais de saude/servicos de saude, fortificando
as estratégias integradas de negociagdo e comunicagao assertiva. A motivagéao
€ a capacitagao eficientes de todos os colaboradores da equipa influenciam as
boas praticas clinicas e, portanto, a participacdo ativa e a partilha de
conhecimentos no seio dos CSP sao altamente pertinentes. A implementacao de
praticas baseadas na evidéncia torna possivel consolidar competéncias na
recolha, analise e aplicacdo de conhecimento cientifico. Os processos de
auditoria clinica e a avaliacdo da qualidade dos cuidados possibilitou a reflexao
sobre a importancia da sistematizacao dos registos clinicos e da monitorizacéo
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de indicadores de saude familiar. Todavia, persistem desafios na atualizacao de
praticas e na incorporagdo da evidéncia cientifica no quotidiano assistencial,
sendo o EEECESF a chave para superar tais dificuldades, incentivando a pratica

reflexiva e a formagao continua dentro das equipas.

As reunides realizadas com as professoras orientadora e coorientadora, bem
como com as professoras responsaveis pela orientagcdo pedagogica foram
momentos determinantes de reflexdo critica e discussdo construtiva sobre
diversos aspetos referentes quer a produgdo do presente relatério, quer a
elaboragcdo dos planos de cuidados. A enfermeira orientadora cooperante
destacou-se pelo seu carater simplificador e mediador da complexa
contextualizagdo da agao, caracterizando-se como mentora ao proporcionar as
condi¢cbes ideais para atingir os objetivos propostos. Para além da enfermeira
orientadora cooperante, a equipa de enfermagem da USF e a equipa do
secretariado clinico demonstraram sempre uma conduta proativa, pautada por
reiteradas atitudes e palavras de incentivo, motivacao e estimulo, especialmente
nos instantes de duvida e incerteza, promovendo um ambiente de aprendizagem

seguro e enriquecedor.

Conciliar a atividade profissional em cuidados hospitalares com a frequéncia do
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude
Familiar e com a realizagdo dos estagios numa USF representou um desafio
significativo, impondo uma adaptagdo constante a contextos assistenciais
distintos. A transicdo entre um modelo de cuidados predominantemente curativo
e centrado na doenga, tipico do ambiente hospitalar, para uma abordagem
preventiva, holistica e focada na familia e nos seus membros, caracteristica da
enfermagem de saude familiar, exigiu reestruturacdo do pensamento clinico,
flexibilidade na tomada de decisdao e um olhar ampliado sobre o impacto da
familia na saude dos utentes. Contudo, esta vivéncia revelou-se
extraordinariamente transformadora e gratificante, pois permitiu articular
diferentes perspetivas da pratica de enfermagem, reforgando a capacidade de
intervencgao tanto no tratamento e gestédo da doenga aguda, como na promogao

da saude e prevengao da doenga no ambito comunitario.
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Assumindo a necessidade de busca constante de conhecimento fidedigno e
baseado na melhor evidéncia cientifica disponivel, o envolvimento em eventos
cientificos e em processos de investigagdo contribui para dar visibilidade a
enfermagem de saude familiar e emerge também como um pilar fundamental
para a ampliagdo de competéncias, a troca de ideias e a promogao da
colaboracao interdisciplinar, consolidando-se como categorico na trajetoria pela
procura da exceléncia académica. Com efeito, no desenrolar do “Estagio de
natureza profissional com relatorio - Médulo 117, houve a participagcédo, enquanto
formanda, no “VI Encontro Cuidados de Saude Primarios ULS Matosinhos -
Integracao de Cuidados no Ciclo de Vida: Desafios e Oportunidades” promovido
pela Unidade Local de Saude de Matosinhos nos dias 21 e 22 de novembro de
2024, com a duragdo total de 13 horas (Anexo VIIl); no “1° Congresso
Internacional de Saude da Familia (ICFH'25)” organizado pela Escola Superior
de Saude da Universidade de Aveiro nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2025, com a
duracgao total de 15 horas, com a submisséo de resumo e apresentagao do poster
‘A influéncia dos estilos de lideranca na motivacdo dos enfermeiros nos
Cuidados de Saude Primarios” (Anexo 1X); e no “VII Encontro Internacional de
Histéria da Enfermagem - Guardides de Higeia: Legado Histérico da
Enfermagem Comunitaria” promovido pela Sociedade Portuguesa de Histéria da
Enfermagem e pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana
do Castelo nos dias 7 e 8 de margo de 2025, com a duracéo total de nove horas
(Anexo X).

Em suma, a progressiva expansao das competéncias adquiridas ao longo dos
estagios resultou na criacdo de novos e fundamentados insights e refinou as
habilidades de comunicagao, variaveis que concorrem para uma prestagao de
cuidados caracterizada por ser especializada, dindmica, flexivel e personalizada
ao facilitar a resposta dos membros das familias em situagdes de transicao,
promovendo, consequentemente, a saude familiar e a obtengdo de ganhos em

saude sensiveis aos cuidados de enfermagem.
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6. CONCLUSAO

O presente relatorio permitiu refletir de forma critica e fundamentada acerca do
percurso formativo desenvolvido ao longo do “Estagio de natureza profissional
com relatério - Modulo I” e do “Estagio de natureza profissional com relatério -
Modulo II”, com foco na avaliagdo e intervencdo em familias nucleares com
idosos portadores de doenga cronica, no contexto dos CSP. Este trabalho
possibilitou a mobilizagdo e aplicagdo de conhecimentos teodricos na pratica
clinica, a consolidacao de competéncias do EEECESF e a valorizacdo do seu
papel enquanto agente de mudanga, promotor da autonomia e bem-estar das

familias.

Os objetivos definidos na introdugao foram globalmente atingidos, destacando-
se a implementacdo de intervengdes baseadas no MDAIF, na Teoria das
Transi¢cdes e na abordagem centrada na familia. As intervengdes clinicas junto
das familias permitiram observar ganhos em saude e bem-estar, melhoria da
comunicagado familiar, maior coesao conjugal e reforco da autonomia dos
membros na gestdo da doenga crénica. Em paralelo, a realizacdo de uma
formacgao em servico dirigida a equipa de enfermagem da USF e de sessdes de
mentoria e coaching com os membros da equipa tiveram impacto positivo na
motivacdo, no conhecimento e na pratica da documentagcao dos cuidados no

programa “Saude da Familia”.

Apesar do sucesso alcangado, emergiram alguns constrangimentos,
nomeadamente o tempo limitado para observar resultados de longo prazo, bem
como as dificuldades sentidas na integragdo plena dos modelos familiares e
individuais nos sistemas de informacéo. Ainda assim, os recursos disponiveis
foram eficazmente utilizados, possibilitando obter resultados consistentes e

promover reflexdes relevantes para a melhoria da qualidade dos cuidados.

O trabalho realizado permite inferir recomendagbes para a pratica,
nomeadamente a necessidade de formacdo continua em avaliacdo e
intervencao familiar, a integragdo dos modelos tedricos nos sistemas de registo

clinico e a valorizagdo da articulacéo interdisciplinar no acompanhamento das
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familias com membros idosos portadores de doenga cronica. No ambito da
formacdo académica, destaca-se a importdncia de estagios clinicos
supervisionados e reflexivos como promotores de competéncias avangadas.
Para a investigagao, este relatorio reforgca o potencial da enfermagem de saude
familiar como campo de estudo relevante e atual, sendo desejavel o
desenvolvimento de mais estudos que avaliem o impacto das intervengbes

familiares nos indicadores de saude dos utentes e das comunidades.

Em sintese, este percurso formativo constituiu uma oportunidade de crescimento
pessoal, profissional e cientifico, reafirmando a centralidade da familia nos
cuidados de enfermagem e a pertinéncia da atuacdo do EEECESF na resposta

as necessidades emergentes do envelhecimento e das doengas cronicas.
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ANEXO |
Prestacao de Cuidados as Familias Azul, Verde e Laranja

Familia Azul

A Familia Azul é constituida pelo Sr. R de 68 anos e pela D.2 M de 66 anos, casados ha
45 anos. O Sr. R trabalhou como canalizador em empresa propria (6° ano de
escolaridade) e a D.? M foi costureira numa fabrica (4° ano de escolaridade). Atualmente,
ambos os membros do subsistema conjugal estao reformados, no entanto, o Sr. R ainda
colabora na empresa de canalizacdo. Os membros do casal sio totalmente
independentes no autocuidado (100 pontos no indice de Barthel) e, quanto & avaliagéo
do risco de queda através da Escala de Quedas de Morse, o resultado da pontuagéo
final discrimina-os como “Sem risco de queda” (Sr. R - 15 pontos e D.2 M - 15 pontos).
O Sr. Re aD.2 M cumprem o esquema vacinal recomendado pelo PNV, inclusivamente
a vacinacao sazonal contra a gripe e contra a COVID-19 (adesdo a vacinagao), e
mantém consultas regulares com a equipa de saude familiar (comportamento de procura
de saude presente). Foram desenvolvidos com a familia dois contactos na USF e um
contacto no domicilio, com duragao média de 60 minutos. No primeiro contacto, na USF,
estiveram presentes os dois elementos do casal e nos restantes contactos apenas

esteve presente a D.2 M.
AVALIAGAO FAMILIAR
A — Dimenséo Estrutural

» Composicao Familiar: Genograma da Familia Azul
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» Tipo de Familia: A Familia Azul € uma familia do tipo nuclear, onde estido

presentes o subsistema individual (o Sr. R e a D.2 M) e o subsistema conjugal.

» Familia Extensa: A Familia Azul apresenta contacto pessoal e semanal com a

irma A de M (fungdo de companhia social, apoio emocional e regulagao social);
contacto pessoal e diario com afilha L, genro e neto R2 (fungéo de guia cognitivo
e conselhos, regulacao social e ajuda material e de servigo) e com o filho R1 e
namorada (funcdo de guia cognitivo e conselhos, regulacdo social e ajuda
material e de servigo); e contacto telefénico quinzenal com a irma B de M (funcéo

de guia cognitivo e conselhos).

» Sistemas Mais Amplos: Ecomapa da Familia Azul

Café

1958 1956
i Filhos L e R1

Infantano
do neto

If Legenda
MNeto R2 @ Vinculo forte e

Vinculo intermédio

Vinculo fraco

» Classe Social: Escala de Notagao Social da Familia (Graffar Adaptado) c/5 itens
[ll - Classe Média (profissao: grau quatro; instrugdo: grau quatro; origem do
rendimento familiar: grau quatro; tipo de habitagdo: grau trés; e local de

residéncia: grau dois - pontuacéo total de 17).

Diagnésticos
Rendimento Familiar Nao Insuficiente
Dimenséo Estrutural | Edifico Residencial Seguro e Nao Negligenciado
Precaucgao de Seguranga Demonstrada
Abastecimento de Agua Adequado
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B — Dimensao de Desenvolvimento

Diagnésticos e subconjuntos diagnésticos

Dimensao de Satisfagdo Conjugal Mantida

Desenvolvimento | - Relagdo Dinamica Nao Disfuncional

- Comunicacgao Eficaz

C — Dimenséao Funcional

Diagnésticos e subconjuntos diagndsticos
Processo Familiar Nao Disfuncional
- Coping Familiar Eficaz
- Interacao de Papéis Eficaz e Nao Conflitual

Dimensao Funcional

AVALIAGAO INDIVIDUAL - Sr. R

O Sr. R tem como antecedentes pessoais DM tipo 2 desde 2012 (com retinopatia), HTA
desde 2013, dislipidemia desde 2014, sindrome do ombro doloroso com inicio em 2019,
osteoartrose do joelho esquerdo com diagnodstico em 2024 e foi submetido a
prostatectomia radical laparoscopica em 2017 por uma neoplasia da prostata. A
medicagao habitual inclui Acido acetilsalicilico + Atorvastatina + Ramipril 100 mg + 20
mg + 5 mg 0+0+1, Empagliflozina + Metformina 10 mg + 1000 mg 1+0+1 e Sildenafil 10
mg e Caverject 10 mcg SOS. O Sr. R referiu cumprir o regime medicamentoso conforme
as orientagdes médicas, conhecer o efeito da medicacdo e o motivo de a ter iniciado,
sendo capaz de organizar a medicacdo conforme horario, preparar a medicagao
conforme a dose, administrar a medicacao pela via adequada e armazenar a medicacao
de acordo com as recomendacdes técnicas. O questionario da MAT autopreenchido
pelo Sr. R obteve uma pontuagdo de 5,71 (em 6), significando um nivel elevado de
adesao ao regime medicamentoso. Na primeira consulta na USF, foi executada a
avaliagao dos dados antropométricos (desenvolvimento do adulto): peso — 66,5kg; altura
— 1,76m; IMC — 21,5kg/m? (peso normal); e perimetro abdominal — 95cm (risco de
complicagbes metabdlicas aumentado) e a avaliagdo dos dados relativos aos
diagnosticos de HTA e DM tipo 2: TA — 132/82mmHg; frequéncia cardiaca — 86bpm;
HbA1c — 6,9%; baixo risco de ulcera do pé diabético (exame clinico dos pés sem
evidéncia de lesbes; o Sr. R cumpre com a autovigilancia dos pés). O Sr. R ndo fuma e
bebe cerca de dois copos de vinho branco (~150mL) ao almogo. A alimentagao é
composta por trés refeigcdes por dia com excesso de ingestao de gorduras e sal face ao

regime dietético aconselhado e o Sr. R bebe 1,5L de agua por dia (é responsavel por ir
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buscar os colaboradores da empresa e, por esse motivo, almoga com eles em
restaurantes durante os cinco dias uteis da semana). O Sr. R faz caminhadas coma D.?

M todos os dias apdés o jantar, mostrando-se ativo e consciencializado sobre o regime

de exercicio. Assim, foram formulados os diagnésticos de enfermagem para o Sr. R:

Foco de Atencao

Diagnésticos de Enfermagem

Hipertensao

Potencial para melhorar conhecimento sobre complicagdes da hipertensao

Potencial para melhorar capacidade para vigiar pressao sanguinea

Autogestéo do regime
dietético

Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime dietético

Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a dieta e o
controlo da glicemia

Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a dieta e o

controlo da pressdo sanguinea

As intervencbes planeadas para o Sr. R foram: ensinar sobre complicacbes da
hipertensao e instruir/treinar a vigiar a pressdo sanguinea; ensinar sobre autogestao do
regime dietético, ensinar sobre a relagao entre a ingestdo de alimentos e medicagao,
ensinar sobre autogestao do regime dietético através de informoterapia, contratualizar
com cliente experiéncia indutora da consciencializacdo da relagdo entre a dieta e o

controlo da glicemia e da press&o sanguinea.
AVALIAGAO INDIVIDUAL - D.2 M

A D.2 M tem como antecedentes pessoais HTA desde 2008, sindrome vertiginosa com
inicio em 2018, gastropatia desde 2020, DM tipo 2 com diagnéstico em 2024 e foi
submetida a abdominoplastia em 2012. A medicagao habitual inclui Beta-histina 24 mg
1+0+1, Lercanidipina 20 mg 1+0+0, Metformina 500 mg 1+0+0, Sinvastatina 20 mg
0+0+1, Lansoprazol 30 mg 1+0+0, Etoricoxib 60 mg SOS e Levocetirizina + Lepicortinolo
+ Anapen, em caso de alergia. A D.2 M referiu cumprir o regime medicamentoso
conforme as orientagcdes médicas, conhecer o efeito da medicacao e o motivo de a ter
iniciado, sendo capaz de organizar a medicacdo conforme horario, preparar a
medicagao conforme a dose, administrar a medicacao pela via adequada e armazenar
a medicagao de acordo com as recomendacgdes técnicas. Importa salientar que aD.2 M
apresenta alergias medicamentosas e alimentares (nomeadamente a Citalopram,
Escitalopram, Fluoxetina, Fluvoxamina, Paroxetina, Sertralina, Ibuprofeno,
Tiocolquicosido, batata-doce e Lyral), tendo experienciado um episédio de choque
anafilatico em 2013. Por este motivo, manifesta sempre algum receio relativamente a
toma de nova medicacao ou a alteragao da terapéutica habitual. O questionario da MAT

autopreenchido pela D.2 M obteve uma pontuagéo de 5,57 (em 6), significando um nivel
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elevado de adesdo ao regime medicamentoso. Na primeira consulta na USF, foi
executada a avaliacdo dos dados antropométricos (desenvolvimento do adulto): peso —
77kg; altura — 1,61m; IMC — 29,7kg/m? (excesso de peso); e perimetro abdominal —
112cm (risco de complicagbes metabdlicas muito aumentado) e a avaliacdo dos dados
relativos aos diagnésticos de HTA e DM tipo 2: TA — 135/83mmHg; frequéncia cardiaca
— 75bpm; HbA1c — 6,3%; baixo risco de ulcera do pé diabético (exame clinico dos pés
sem evidéncia de lesbes; a D.# M cumpre com a autovigilancia dos pés). A D.2 M nao
fuma nem bebe alcool. A alimentagdo é composta por quatro refeicdes por dia com
excesso de ingestdo de gorduras face ao regime dietético aconselhado e ingestdo de
alimentos especificos desaconselhados (alguns alimentos fritos) e a D.2 M bebe 1,5-2L
de agua por dia. A D.2 M faz caminhadas com a irma duas/trés vezes por semana antes
do pequeno-almogo e com o Sr. R todos os dias apds o jantar, mostrando-se ativa e
consciencializada sobre o regime de exercicio. Assim, foram formulados os diagnésticos

de enfermagem para a D.2 M:

Foco de Atencgao

Diagnésticos de Enfermagem

Hipertensao

Potencial para melhorar conhecimento sobre complicacées da hipertensao

Potencial para melhorar capacidade para vigiar pressdo sanguinea

Autogestéo do regime
medicamentoso

Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestdo do regime
medicamentoso

Potencial para melhorar consciencializagdo da relagdo entre o regime
medicamentoso e o controlo da glicemia

Potencial para melhorar consciencializagdo da relagdo entre o regime
medicamentoso e o controlo da presséo sanguinea

Potencial para melhorar significado atribuido ao regime medicamentoso

Autogestéo do regime
dietético

Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a dieta e o
controlo da glicemia

Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a dieta e o
controlo da pressdo sanguinea

Potencial para melhorar consciencializagdo sobre a relagao entre ingestao
nutricional e o peso corporal

As intervencbdes planeadas para a D.2 M foram: ensinar sobre complicagcdes da
hipertensao e instruir/treinar a vigiar a pressdo sanguinea; ensinar sobre autogestao do
regime medicamentoso, contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializagao da relagao entre o regime medicamentoso e o controlo da glicemia,
analisar com o cliente a relagéo entre o regime medicamentoso e o controlo da glicemia,
contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializagao da relagao entre
o regime medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea, analisar com o cliente a

relagdo entre o regime medicamentoso e o controlo da pressdo sanguinea e assistir
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cliente a analisar o significado dificultador; contratualizar com cliente experiéncia
indutora da consciencializag&o da relagdo entre a dieta e o controlo da glicemia e da
pressdo sanguinea e contratualizar com cliente experiéncia indutora da

consciencializagao sobre a relagédo entre ingestao nutricional e o peso corporal.
Familia Verde

A Familia Verde é constituida pelo Sr. J de 72 anos e pela D.2 M de 70 anos, casados
ha 50 anos. O Sr. J trabalhou como canalizador (4° ano de escolaridade) e a D.? M foi
controladora de qualidade numa fabrica (4° ano de escolaridade). Atualmente, ambos
os membros do subsistema conjugal estdo reformados. Os membros do casal sao
totalmente independentes no autocuidado (100 pontos no indice de Barthel) e, quanto
a avaliagéo do risco de queda através da Escala de Quedas de Morse, o resultado da
pontuacéo final discrimina-os como “Sem risco de queda” (Sr. J - 0 pontos e D.2M -0
pontos). O Sr. J e a D.? M cumprem o esquema vacinal recomendado pelo PNV,
inclusivamente a vacinagcado sazonal contra a gripe e contra a COVID-19 (adeséo a
vacinacao), e mantém consultas regulares com a equipa de saude familiar
(comportamento de procura de saude presente). Foram desenvolvidos com a familia
dois contactos na USF e um contacto no domicilio, com duragcdo média de 60 minutos.

Em todos os contactos, estiveram presentes os dois elementos do casal.
AVALIAGAO FAMILIAR
A — Dimenséao Estrutural

> Composicao Familiar: Genograma da Familia Verde

1927 D. 2018
= ® = Q
H
1952 1985}
4
& 5 |
i
A 1 mooi o8
4
1984 1875
) ) ) @_I_I_D
n 2 5
2011 2011 2012 2005 2011

o @ o © 0

L | 11

Legenda

——

Masculine  Femining  Falecimento

Divorcio

Casamento

D—O Agregado Familiar

o Hipertensdo / Pressdo Arterial Alta ﬂ Diabetes




Avaliacao e Intervencao em Familias Nucleares com Idosos Portadores de Doenca Croénica

» Tipo de Familia: A Familia Verde é uma familia do tipo nuclear, onde estido

presentes o subsistema individual (o Sr. J e a D.2 M) e o subsistema conjugal.

» Familia Extensa: A Familia Verde apresenta contacto pessoal e semanal com o

filho JM e 12 e a filha S, genro e netas | e 11 (fungcdo de companhia social, apoio
emocional, guia cognitivo e conselhos e ajuda material e de servigo); contacto
pessoal e mensal com os filhos de 12 (fungdo de companhia social e regulagao
social); e contacto teleféonico semanal com a neta L que esta no sul do pais

(funcdo de companhia social).

» Sistemas Mais Amplos: Ecomapa da Familia Verde

1852 1955 ]
Filho JM . O {_ USF
J M

Legenda

Vinculo forte S
Vinculo intermédio ——=

Vinculo fraco

» Classe Social: Escala de Notagao Social da Familia (Graffar Adaptado) c/5 itens
Il - Classe Média (profissdo: grau trés; instrugdo: grau quatro; origem do
rendimento familiar: grau quatro; tipo de habitagdo: grau dois; e local de

residéncia: grau dois - pontuacéao total de 15).

Diagnésticos
Rendimento Familiar Nao Insuficiente
Edifico Residencial Seguro e Nao Negligenciado
Precaucgao de Seguranga Demonstrada
Abastecimento de Agua Adequado
Animal Domeéstico N&o Negligenciado

Dimensao Estrutural
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B — Dimensao de Desenvolvimento

Diagnésticos e subconjuntos diagnésticos

Dimensao de Satisfagdo Conjugal Mantida
Desenvolvimento | - Relagdo Dinamica Nao Disfuncional
- Comunicacgao Eficaz

C — Dimenséao Funcional

Diagnésticos e subconjuntos diagndsticos
Processo Familiar Nao Disfuncional
- Coping Familiar Eficaz
- Interacao de Papéis Eficaz e Nao Conflitual

Dimensao Funcional

AVALIAGAO INDIVIDUAL - Sr. J

O Sr. J tem como antecedentes pessoais hipertrofia benigna da prostata com
diagnostico em 2017, DM tipo 2 desde 2018, HTA desde 2022, dislipidemia desde 2023
e foi submetido a apendicectomia e colecistectomia em 2014. A medicacdo habitual
inclui Atorvastatina 10 mg 0+0+1, Metformina 500 mg 0+1+0, Perindopril 4 mg 1+0+0 e
Tansulosina 0.4 mg 0+0+1. O Sr. J referiu cumprir o regime medicamentoso conforme
as orientagdes médicas, conhecer o efeito da medicacdo e o motivo de a ter iniciado,
sendo capaz de organizar a medicacdo conforme horario, preparar a medicagao
conforme a dose, administrar a medicacao pela via adequada e armazenar a medicacao
de acordo com as recomendacdes técnicas. O questionario da MAT autopreenchido
pelo Sr. J obteve uma pontuagéo de 5,71 (em 6), significando um nivel elevado de
adesdo ao regime medicamentoso. Na primeira consulta na USF, foi executada a
avaliagao dos dados antropométricos (desenvolvimento do adulto): peso — 105,8kg;
altura — 1,77m; IMC — 33,8kg/m? (obesidade); e perimetro abdominal — 122cm (risco de
complicagbes metabdlicas muito aumentado) e a avaliagdo dos dados relativos aos
diagnosticos de HTA e DM tipo 2: TA — 124/81mmHg; frequéncia cardiaca — 80bpm;
HbA1c — 6,5%; baixo risco de ulcera do pé diabético (exame clinico dos pés sem
evidéncia de lesdes; o Sr. J cumpre com a autovigilancia dos pés). O Sr. J ndo fuma e
bebe cerca de dois copos de vinho maduro (~250mL) por dia. A alimentagéo é composta
por trés refeicdes por dia com excesso de ingestdo de gorduras e sal face ao regime
dietético aconselhado e o Sr. J bebe 1L de agua por dia (“Acordo tarde e acabo por
fazer so trés refeigdes por dia. Nao tenho muito apetite de manha e, quando dou por

mim, ja € hora de almogar. Também gosto de comida com sabor e, por vezes, abuso
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um pouco no sal e nos fritos.”). O Sr. J faz caminhadas todos os dias apés o almoco,
mostrando-se ativo e consciencializado sobre o regime de exercicio. Assim, foram

formulados os diagnésticos de enfermagem para o Sr. J:

Foco de Atencgao Diagnésticos de Enfermagem

Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime dietético

Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a dieta e o
controlo da glicemia

Autogestéo do regime - —— = n
dietético Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a dieta e o

controlo da pressao sanguinea

Potencial para melhorar consciencializag&o sobre a relagédo entre ingestao
nutricional e o peso corporal

As intervengbes planeadas para o Sr. J foram: ensinar sobre autogestdo do regime
dietético, ensinar sobre a relagdo entre a ingestdo de alimentos e medicagdo, ensinar
sobre autogestdo do regime dietético através de informoterapia, contratualizar com
cliente experiéncia indutora da consciencializacdo da relagéo entre a dieta e o controlo
da glicemia e da pressao sanguinea e contratualizar com cliente experiéncia indutora

da consciencializagao sobre a relagédo entre ingestao nutricional e o peso corporal.
AVALIACAO INDIVIDUAL -D.2 M

A D.2 M tem como antecedentes pessoais HTA e dislipidemia desde 2011, perturbagao
do sono com inicio em 2012, DM tipo 2 com diagndstico em 2024 e foi submetida a
colecistectomia em 2016. A medicac&o habitual inclui Zolpidem 10 mg 0+0+1, Irbesartan
+ Hidroclorotiazida 150 mg + 12.5 mg 1+0+0, Amlodipina 5mg 1+0+0, Gabapentina
600mg 1+0+1, Stagid 700mg 1+1+0 e Escitalopram 10 mg 1+0+0. A D.2 M referiu
cumprir o regime medicamentoso conforme as orientagées médicas, conhecer o efeito
da medicacdo e o motivo de a ter iniciado, sendo capaz de organizar a medicagao
conforme horario, preparar a medicagao conforme a dose, administrar a medicacéao pela
via adequada e armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes técnicas. O
questionario da MAT autopreenchido pela D.? M obteve uma pontuagao de 5,71 (em 6),
significando um nivel elevado de adesdo ao regime medicamentoso. Na primeira
consulta na USF, foi executada a avaliagdo dos dados antropométricos
(desenvolvimento do adulto): peso — 89kg; altura —1,70m; IMC — 30,8kg/m? (obesidade);
e perimetro abdominal — 111cm (risco de complicagdes metabdlicas muito aumentado)
e a avaliacdo dos dados relativos aos diagnodsticos de HTA e DM tipo 2: TA -
147/72mmHg; frequéncia cardiaca — 77bpm; HbA1c — 6,5%; baixo risco de ulcera do pé

diabético (exame clinico dos pés sem evidéncia de lesbes; a D.2 M cumpre com a
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autovigilancia dos pés). A D.2 M nao fuma nem bebe alcool. A alimentacado é composta
por trés refeicbes por dia com excesso de ingestdo de gorduras e sal face ao regime
dietético aconselhado e a D.2 M bebe 1,5L de agua por dia. A D.2 M ndo tem o habito
de praticar exercicio, mostrando-se desmotivada para comecar a fazer algum tipo de
atividade fisica. Apresenta uma baixa higiene do sono, apesar de estar instituida
medicac¢ao ha alguns anos (a D.2 M vé televisdo até as 2-3h da manha). Assim, foram

formulados os diagnésticos de enfermagem para a D.2 M:

Foco de Atencgao Diagnésticos de Enfermagem

Sono Potencial para melhorar conhecimento sobre promocéo do sono

Autogestéo do regime
dietético

Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestédo do regime dietético

Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a dieta e o
controlo da glicemia

Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a dieta e o
controlo da pressao sanguinea

Potencial para melhorar consciencializagédo sobre a relagido entre ingestao
nutricional e o peso corporal

Autogestéo do regime
de exercicio

Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestdo do regime de
exercicio

Potencial para melhorar consciencializagao da relacao entre exercicio fisico
e controlo da pressdo sanguinea

Potencial para melhorar consciencializagcido sobre a relacéo entre atividade

fisica e o peso corporal

As intervencgoes planeadas para a D.2 M foram: ensinar sobre padrao de sono, ensinar
sobre complicagdes do sono comprometido e ensinar sobre estratégias de promogéo do
sono; ensinar sobre autogestdo do regime dietético, ensinar sobre a relagdo entre a
ingestdo de alimentos e medicagio, ensinar sobre autogestdo do regime dietético
através de informoterapia, contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializagao da relagdo entre a dieta e o controlo da glicemia e da pressao
sanguinea e contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializagdo sobre
a relagao entre ingestao nutricional e o peso corporal; ensinar sobre autogestdo do
regime de exercicio, ensinar sobre autogestdo do regime de exercicio através de
informoterapia, contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializagéo
entre exercicio fisico e controlo da pressao sanguinea e contratualizar com cliente

experiéncia indutora da consciencializagao entre atividade fisica e o peso corporal.
Familia Laranja

A Familia Laranja é constituida pelo Sr. J de 66 anos e pela D.2 F de 65 anos, casados

ha 42 anos. O Sr. J trabalhou como serralheiro (6° ano de escolaridade) e a D.2 F foi
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sempre doméstica (4° ano de escolaridade). Atualmente, ambos os membros do

subsistema conjugal estdo reformados. Os membros do casal sado totalmente

independentes no autocuidado (100 pontos no indice de Barthel) e, quanto & avaliagéo

do risco de queda através da Escala de Quedas de Morse, o resultado da pontuacéo

final discrimina-os como “Sem risco de queda” (Sr. J - 0 pontos e D.2 F - 0 pontos). O

Sr. J e a D.2 F cumprem o esquema vacinal recomendado pelo PNV, inclusivamente a

vacinag¢ao sazonal contra a gripe e contra a COVID-19 (adesao a vacinagao), e mantém

consultas regulares com a equipa de saude familiar (comportamento de procura de

saude presente). Foram desenvolvidos com a familia um contacto na USF e um contacto

no domicilio, com duragdo média de 50 minutos. Em todos os contactos, estiveram

presentes os dois elementos do casal.

AVALIAGAO FAMILIAR

A —

Dimensao Estrutural

» Composicao Familiar: Genograma da Familia Laranja

2018

M

1954

2020

C

1988

F1

1942
1959 1965 1968
: o
F
Legenda
— Casamento
Masculino  Feminino  Falecimento
D—O Agregado Familiar

0 Hipertensdo / Pressdo Arterial Alta ﬂ Diabetes

» Tipo de Familia: A Familia Laranja é uma familia do tipo nuclear, onde estéo

presentes o subsistema individual (o Sr. J e a D.2 F) e o0 subsistema conjugal.

» Familia Extensa: A Familia Laranja apresenta contacto pessoal e semanal com

afilha S, genro e netas M e C (fungao de companhia social, apoio emocional e

regulacao social); contacto pessoal e diario com os filhos F1 e S1 (fungéo de
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guia cognitivo e conselhos e ajuda material e de servigo); e contacto telefonico

semanal com os irmaos de F (funcao de apoio emocional).

» Classe Social: Escala de Notacao Social da Familia (Graffar Adaptado) c/5 itens
lll - Classe Média (profissdo: grau quatro; instrucdo: grau quatro; origem do
rendimento familiar: grau quatro; tipo de habitacdo: grau trés; e local de

residéncia: grau dois > pontuacéo total de 17).

Diagnésticos
Rendimento Familiar Nao Insuficiente
Edifico Residencial Seguro e Nao Negligenciado
Precaucao de Seguranca Demonstrada
Abastecimento de Agua Adequado
Animal Doméstico N&o Negligenciado

Dimensao Estrutural

B — Dimensao de Desenvolvimento

Diagnésticos e subconjuntos diagnésticos

Dimensao de Satisfagdo Conjugal Mantida
Desenvolvimento | - Relagdo Dinamica Nao Disfuncional
- Comunicacgao Eficaz

C — Dimenséao Funcional

Diagnésticos e subconjuntos diagnoésticos
Processo Familiar Nao Disfuncional
- Coping Familiar Eficaz
- Interacao de Papéis Eficaz e Nao Conflitual

Dimensao Funcional

AVALIAGAO INDIVIDUAL - Sr. J

O Sr. J tem como antecedentes pessoais DM tipo 2 desde 2009, hipertrofia benigna da
préstata com diagnéstico em 2010, HTA desde 2019 e dislipidemia desde 2023. A
medicagdo habitual inclui Lisinopril 20 mg 1/2+0+0, Acido acetilsalicilico 150 mg 0+0+1,
Metformina + Sitagliptina 1000 mg + 50 mg 1+0+1, Dapagliflozina 10 mg 0+1+0,
Metformina 700mg 0+1+0, Atorvastatina 10mg 0+0+1 e Insulina Glargina 100 U/ml
[Semglee] 24U+0+0. O Sr. J referiu cumprir o regime medicamentoso conforme as

orientagdes médicas, conhecer o efeito da medicacido e o motivo de a ter iniciado, sendo
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capaz de organizar a medicacdo conforme horario, preparar a medicagdo conforme a
dose, administrar a medicagao pela via adequada e armazenar a medicagdo de acordo
com as recomendacodes técnicas. Iniciou a administracdo de insulina ha trés anos e
realiza a autovigilancia da glicemia capilar em jejum uma vez por dia. O questionario da
MAT autopreenchido pelo Sr. J obteve uma pontuacao de 5,71 (em 6), significando um
nivel elevado de adesao ao regime medicamentoso. Na primeira consulta na USF, foi
executada a avaliacdo dos dados antropométricos (desenvolvimento do adulto): peso —
77kg; altura— 1,56m; IMC — 31,6kg/m? (obesidade); e perimetro abdominal — 98cm (risco
de complicagbes metabdlicas aumentado) e a avaliagdo dos dados relativos aos
diagnésticos de HTA e DM tipo 2: TA — 134/86mmHg; frequéncia cardiaca — 75bpm;
HbA1c — 7,8%; baixo risco de Ulcera do pé diabético (exame clinico dos pés sem
evidéncia de lesdes; o Sr. J cumpre com a autovigilancia dos pés). O Sr. J ndo fuma
nem bebe alcool. A alimentagao é composta por quatro refeicdes por dia com défice de
ingestao de vegetais/fruta e excesso de ingestao de gorduras e hidratos de carbono face
ao regime dietético aconselhado e o Sr. J bebe 1,5L de agua por dia. O Sr. J faz
caminhadas com um amigo todos os dias apdés o jantar, mostrando-se ativo e
consciencializado sobre o regime de exercicio. Assim, foram formulados os diagndsticos

de enfermagem para o Sr. J:

Foco de Atencgao

Diagnésticos de Enfermagem

Hipertensao

Potencial para melhorar conhecimento sobre complicacdes da hipertensao

Potencial para melhorar capacidade para vigiar pressao sanguinea

Autogestao do regime
dietético

Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime dietético

Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a dieta e o
controlo da glicemia

Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a dieta e o
controlo da pressdo sanguinea

Potencial para melhorar consciencializagdo sobre a relagao entre ingestao

nutricional e o peso corporal

As intervencdes planeadas para o Sr. J foram: ensinar sobre complicacbes da
hipertensao e instruir/treinar a vigiar a presséo sanguinea; ensinar sobre autogestao do
regime dietético, ensinar sobre a relagédo entre a ingestdo de alimentos e medicagéo,
ensinar sobre autogestdo do regime dietético através de informoterapia, contratualizar
com cliente experiéncia indutora da consciencializagdo da relagdo entre a dieta e o
controlo da glicemia e da pressdo sanguinea e contratualizar com cliente experiéncia
indutora da consciencializacdo sobre a relacdo entre ingestdo nutricional e o peso

corporal.




Avaliacao e Intervencao em Familias Nucleares com Idosos Portadores de Doenca Croénica

AVALIAGCAO INDIVIDUAL -D.? F

A D.? F tem como antecedentes pessoais HTA desde 2010, dislipidemia desde 2015,
perturbagdo do sono com inicio em 2017 e DM tipo 2 com diagnéstico em 2020. A
medicacdo habitual inclui Losartan + Hidroclorotiazida 50 mg + 12.5 mg 1+0+0,
Atorvastatina 20 mg 0+0+1, Bisoprolol 5 mg 1+0+0, Beta-histina 24mg 0+0+1, Bydureon
1x/semana e Ovestin 2x/semana. A D.? F referiu cumprir o regime medicamentoso
conforme as orientagcdes médicas, conhecer o efeito da medicacdo e o motivo de a ter
iniciado, sendo capaz de organizar a medicacdo conforme horario, preparar a
medicagao conforme a dose, administrar a medicacao pela via adequada e armazenar
a medicacado de acordo com as recomendacdes técnicas. O questionario da MAT
autopreenchido pela D.? F obteve uma pontuagao de 5,71 (em 6), significando um nivel
elevado de adesdo ao regime medicamentoso. Na primeira consulta na USF, foi
executada a avaliacdo dos dados antropométricos (desenvolvimento do adulto): peso —
86kg; altura — 1,55m; IMC — 35,7kg/m? (obesidade); e perimetro abdominal — 119cm
(risco de complicagcbes metabdlicas muito aumentado) e a avaliagdo dos dados relativos
aos diagnosticos de HTA e DM tipo 2: TA — 133/75mmHg; frequéncia cardiaca — 68bpm;
HbA1c — 6,2%; baixo risco de ulcera do pé diabético (exame clinico dos pés sem
evidéncia de lesdes; a D.2 F cumpre com a autovigilancia dos pés). A D.2 F ndo fuma
nem bebe alcool. A alimentacido é composta por cinco refeigdes por dia com excesso
de ingestao de gorduras e sal face ao regime dietético aconselhado e a D.2 F bebe 1,5L
de agua por dia. A D.2 F ndo tem o habito de praticar exercicio, mostrando-se
desmotivada para comecgar a fazer algum tipo de atividade fisica. Assim, foram

formulados os diagnésticos de enfermagem paraa D.2 F:

Foco de Atencgao

Diagnésticos de Enfermagem

Autogestéo do regime
dietético

Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao do regime dietético

Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a dieta e o
controlo da glicemia

Potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a dieta e o
controlo da pressdo sanguinea

Potencial para melhorar consciencializacdo sobre a relagao entre ingestao
nutricional e o peso corporal

Autogestao do regime
de exercicio

Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestdo do regime de
exercicio

Potencial para melhorar consciencializagdo da relacéo entre exercicio fisico
e controlo da pressao sanguinea

Potencial para melhorar consciencializagdo sobre a relagao entre atividade
fisica e o peso corporal
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As intervengbes planeadas para a D.? F foram: ensinar sobre autogestdo do regime
dietético, ensinar sobre a relagao entre a ingestao de alimentos e medicagao, ensinar
sobre autogestdo do regime dietético através de informoterapia, contratualizar com
cliente experiéncia indutora da consciencializacao da relagao entre a dieta e o controlo
da glicemia e da pressao sanguinea e contratualizar com cliente experiéncia indutora
da consciencializagdo sobre a relagéo entre ingestdo nutricional e o peso corporal;
ensinar sobre autogestao do regime de exercicio, ensinar sobre autogestdo do regime
de exercicio através de informoterapia, contratualizar com cliente experiéncia indutora
da consciencializacdo entre exercicio fisico e controlo da pressdo sanguinea e
contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializagao entre atividade

fisica e o peso corporal.
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ANEXO/I

Instrumento de Auditoria aos Registos dos Cuidados de Enfermagem no

ambito do Programa “Saude da Familia”

Para a realizacdo da auditoria @ documentagao dos cuidados no SClinico-CSP® foram

selecionados aleatoriamente dezasseis processos clinicos individuais (dois de cada

enfermeiro da USF). Os registos alvo de verificacdo referem-se aos registos efetuados

nos processos clinicos familiares aos quais pertence o individuo e aos registos nos

processos clinicos individuais.

Data: /]

Equipa: Barbara Fonseca e Carina Coelho

Instrumento de Auditoria aos Registos dos Cuidados de Enfermagem no ambito do Programa
“Saude da Familia”

Parametros Gerais de Registo

Critério

Cumpre | Nao Cumpre | N&o Aplicavel

Observagodes

1. Apresenta registos no “Processo Familiar”

2. Associa o programa “Saude da Familia” ao
processo clinico familiar

3. Associa o programa “Saude da Familia” ao
processo clinico individual

4. Apresenta registos de, pelos menos, uma
das areas de atengdo de uma das dimensdes
do MDAIF

Parametros Especificos

de Registo: Dimensao Estrutural do MDAIF

5. Apresenta registos de, pelo menos, uma
das areas de atencdo da dimensao estrutural
do MDAIF

6. Apresenta registos sobre “Tipo de Familia”

7. Apresenta registos sobre “Classe Social”

8. Apresenta registos sobre “Suporte”

9. Apresenta registos da area “Abastecimento
de agua”

10. Apresenta registos da area “Habitac&o”

11. Apresenta registos da area “Rendimentos”

12. Apresenta registos da area “Precaucéo de
Seguranga”

13. Apresenta “Animal

Domeéstico”

registos da area

Parametros Especificos de Registo: Dimensao de Desenvolvimento do MDAIF

14. Apresenta registos de, pelo menos, uma
das areas de atengdo da dimensao de
desenvolvimento do MDAIF

15. Apresenta registos sobre “Ciclo de Duvall’

16. Apresenta registos da area “Satisfacdo

Conjugal”
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17. Apresenta registos da area “Planeamento
Familiar”

18. Apresenta registos da area “Adaptagao a
Gravidez”

19. Apresenta “Papel

Parental”

registos da area

Parametros Especificos

de Registo: Dimensao Funcional do MDAIF

20. Apresenta registos de, pelo menos, uma
das areas de atencao da dimenséao funcional
do MDAIF

21. Apresenta registos sobre “Crencgas”

22. Apresenta registos da area “Papel de
Prestador de Cuidados”

23. Apresenta registos da area “Processo
Familiar”
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ANEXO Il

Questionario de Diagnéstico das Necessidades Formativas da Equipa de

Enfermagem da USF

O nosso nome é Barbara Fonseca e Carina Coelho e frequentamos o Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar na

Escola Superior de Enfermagem do Porto.

O questionario foi concebido na sequéncia do “Estagio de natureza profissional com
relatério - Modulo 117 e objetiva identificar as necessidades formativas da equipa de
enfermagem da USF relativamente a documentacéo dos cuidados de enfermagem no
programa “Saude da Familia” com a utilizacdo do Modelo Dindmico de Avaliagao e

Intervencao Familiar (MDAIF).

Este questionario subdivide-se em duas partes, na primeira parte (I) recolhem-se dados
para a caracterizagao socioprofissional e na segunda parte (ll) sdo realizadas algumas
questdes para conhecer as necessidades/dificuldades na documentacao no programa
“Saude da Familia” do SClinico-CSP®.

Responda de forma breve e sucinta as perguntas abertas e, nas questées com duas ou

mais opg¢des de resposta, coloque uma cruz naquela que melhor traduz a sua opcao.

E garantida a confidencialidade e o anonimato das suas respostas, sendo que os dados
recolhidos se destinam exclusivamente a adequacao dos conteldos da formacgao as

necessidades identificadas.

Obrigada pela sua colaboragao.
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Parte | — Caracterizacao socioprofissional
1. Idade (em anos)

2. Sexo
] Masculino

] Feminino

3. Habilitacbes Académicas (indique o grau mais elevado que possui)
U Licenciatura

L Mestrado (se sim, especifique )

L Doutoramento (se sim, especifique )

a. Formacéao Pds-Graduada

U Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem (se sim,

especifique )
U P6s-Graduagao (se sim, especifique )
U Outras

4. Ha quanto tempo exerce fungdes como enfermeira/o de familia/atividade nos
Cuidados de Saude Primarios? (em anos)

Parte Il — Avaliagdao sobre a documentagdo dos cuidados de enfermagem no
programa “Saude da Familia”

1. A USF tem recursos para que consiga efetuar registos de enfermagem no programa
“Saude da Familia”?

U Sim
U Nao

="

a. Se respondeu “Nao” a questao anterior, identifique os recursos que considera
estarem em falta (pode optar por mais que uma resposta).

] Recursos humanos

] Recursos materiais
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U Recursos de logistica
U Recursos organizacionais

] Outros

2. Considera importante realizar a documentag¢ao no programa “Saude da Familia™?
U Sim

Porqué?

U Nao

Porqué?

3. Costuma fazer documentagao no programa “Saude da Familia”?
O Sim
U Nao

a. Serespondeu “Nao” a questao anterior, qual o motivo?
U Falta de tempo

U N3o é importante

U Né&o sei como fazer

L N3o considero prioritario

U outro

b. Se respondeu “Sim” a questao anterior, assinale onde o faz:

U Programa de Satde da Familia associado ao Processo Individual do membro
da familia

U Programa de Saude da Familia associado ao Processo Familiar
L Notas associadas ao Processo Individual do membro da familia

L] Notas associadas ao Processo Familiar
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4. Conhece o Modelo Dindmico de Avaliacao e Intervencao Familiar?
U Sim
O Nao
5. Jateve formacgao sobre o Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar?
U Sim
O Nao
a. Serespondeu “Sim” a questao anterior, em que contexto a realizou?
U Curso de Licenciatura em Enfermagem
U Unidades Curriculares Isoladas
L Curso de Pés-Graduacéo
U Eventos cientificos (ex.: workshop)
U Formagao em servico

U Outros (Mestrado, Doutoramento, ...)

6. Conhece as dimensdes de avaliagao que integram o Modelo Dindmico de Avaliagao
e Intervencgao Familiar?

U Sim
U Nao

a. Serespondeu “Sim” a questao anterior, enumere quais sao:

7. Relativamente a avaliacido familiar, na dimensao estrutural sdo avaliadas as
seguintes areas de atengao (selecione as corretas):

U Rendimento familiar
Q Edificio residencial
U Animal doméstico
U Processo familiar
U Papel parental

] Todas as anteriores
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8. O que entende por genograma? Assinale a resposta errada.

1 Uma representacdo grafica de uma arvore genealdgica que mostra as relacées
familiares e as informacdes sobre as caracteristicas e eventos importantes na
vida das pessoas, como casamentos, divorcios, nascimentos e mortes.

U E uma ferramenta comumente usada para ajudar a entender os padrées
familiares, as dindmicas e os tragos hereditarios.

U O genograma pode ser uma ferramenta util para ajudar na compreensdo das
dinAmicas familiares, analisar padrbes de comportamento, investigar a

transmissdo de tragos hereditarios, identificar possiveis riscos de saude e
auxiliar no processo terapéutico.

 Cada genograma n3o é unico e personalizado para cada familia, ndo
conseguindo proporcionar uma visdo mais clara das suas caracteristicas e
historias

U Todas as anteriores

9. No foco Edificio residencial, a atividade diagnostica é conduzida para diferentes
dados avaliativos. Selecione a op¢ao errada.

U Barreiras arquitetdnicas
U Aquecimento

U Abastecimento de gas
U Higiene da habitagéo
U Animal doméstico

U Todas as anteriores

10. Na dimensao de desenvolvimento, quais sao as areas de atencido avaliadas?
Selecione a opgao correta.

U satisfagdo Conjugal, Planeamento Familiar, Adaptacdo & Gravidez, Papel
Parental

U Papel de Prestador de Cuidados e Processo Familiar
U Rendimento Familiar, Edificio Residencial, Animal Doméstico
([l Papel Parental, Adaptacao a Gravidez e Processo Familiar

] Nenhuma das anteriores
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11. Sente-se motivado/a, caso ainda n&do o faga, para comecar a documentar no
programa “Saude da Familia™?

U Sim
U Nso

a. Se respondeu “Nao” a questao anterior, quais as razées?

12. Acredita que a sua participagao nos registos do programa “Saude da Familia” pode
favorecer a monitorizacdo dos fendmenos de enfermagem e contribuir de forma
relevante para a qualidade dos cuidados prestados enquanto “Enfermeiro de
Familia?

U Sim
U Nao

13. Na sua opinido, qual seria a melhor estratégia para melhorar o conhecimento da
equipa acerca deste tema? (pode optar por mais que uma resposta)

U Formacao em equipa

U Sessées individuais de mentoria
U Simulacdes

Q E-learning

] outra
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ANEXO IV
Planeamento da Formagao em Servigo

Titulo: Documentagdo dos Cuidados de Enfermagem no ambito do programa “Saude

da Familia”

Objetivo Geral: Contribuir para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias na
documentacgao dos cuidados de enfermagem no ambito do programa “Saude da Familia”
do SClinico-CSP® na avaliacdo e intervengao familiar referentes as dimensdes

estrutural, de desenvolvimento e funcional
Objetivos Especificos:

e Gerir 0 sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de
prevencgao;

¢ Promover uma cultura organizacional, de formagao, de pratica e de investigacao
interprofissionais;

e Utilizar sistemas de informacado e tecnologias disponiveis para melhorar os
resultados de saude familiar;

o Criar e sustentar uma visao partilhada da enfermagem de saude familiar, aos
diversos niveis de prevencao;

e Contribuir para a utilizagdo das tecnologias de informag¢ao e comunicacao para
promover e dar visibilidade ao conhecimento sobre enfermagem de saude

familiar.
Atividades:

- Realizagao de agao de formagao sobre a documentagao dos cuidados de enfermagem
no ambito do programa “Saude da Familia” do SClinico-CSP® com recurso a matriz
operativa do Modelo Dindmico de Avaliagao e Intervengao Familiar (avaliagdo familiar

da dimensao estrutural, de desenvolvimento e funcional).

- Sessdes de coaching individual com cada elemento da equipa de enfermagem da USF
(acompanhar ativamente a documentagdo dos cuidados aquando das consultas as

familias)

Populagao-alvo: Equipa de enfermagem da USF
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Etapas Objetivos Estratégias Quando
Avaliar a documentagao dos | - Elaboragcdo de um instrumento de
cuidados de enfermagem no | auditoria aos registos dos cuidados
ambito do programa “Saude | de enfermagem no ambito do
da Familia” programa “Saude da Familia”;
- Aplicacdo de um instrumento de
Etapa 1 Identificar as necessidades auditoria aos registos dos cuidados | 01/11/2024
Diagnostico da formativas da equipa de de enfermagem no ambito do a
situacao enfermagem da USF sobre a programa “Saude da Familia”; 25/11/2024
documentacao dos cuidados | - _Elabprggéo de_ um 9uestionério de
no programa “Sadde da dlagno_stlcg da situagéo; o
Familia” do SClinico-CSP® | -, A\Plicagao do questionario  de
diagnostico da situacao;
- Analise dos dados.
- Realizacdo do plano de sessao;
Etapa 2 - Realizagao da apresentacéo;
Planeamento da = = ~ - Elaboragdo da folha de 22/11/2024
~ anear a acao de formacéao - i a
formacao em participantes; 03/12/2024
servigo - Realizacdo do questionario de
avaliacdo da acao de formagao.
Capacitar a equipa de
enfermagem da USF com
conhecimentos e - . .
a - Exposicao dos conteudos (métodos
competéncias para efetuar a " , N,
documentagso da avaliagio gxposﬂwq, .atlvo/partlmpatlvo e
familiar (dimensao estrutural interrogativo);
Etapa3 | 40 gesenvolvimento e |- APlicagdo do - questionario - de | g15 /5094
Idrgp;g;?neant?gao funcional) no ambito do ?vgllagiq ga .a%go.dde :’ormagao, h a
Ormagao em | . orama “Sadde da Familia” | - ©9@ching individual (acompanhar | 4q,4151545,
servigo do SClinico-CSP® ativamente cada elemento da equipa
Garantir apoio c de enfermagem na documentagéo
. . dos cuidados aquando das consultas
esclarecimento de duvidas | e
A ~ _ | as familias).
no ambito da documentagao
dos cuidados de
enfermagem as familias
Conhecer a apreciagao
global dos participantes
sobre 0s conteudos
formativos, o desempenho
dos formadores, a | - Aplicagcdo do mesmo questionario
organizacdo da acdo e |de diagndstico da situagdo inicial
Etapa 4 sugestbes de melhoria para avaliagao de conhecimentos; 06/01/2025
Avaliagdo  dos | Identificar os conhecimentos | - Aplicagdo do mesmo instrumento de a
resultados adquiridos apds a agao de | auditoria aos registos seis semanas | 22/01/2025

formacao

Identificar as competéncias
adquiridas através da
documentacgao elaborada
pela equipa de enfermagem
da USF

apos a acgao de formacgao;
- Analise dos dados.
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ANEXOV

Plano de Sessao + Apresentacao PowerPoint (PPT) da Formagao em

Servigo

PLANO DE SESSAO

Titulo

Documentagdo dos Cuidados de Enfermagem no ambito do programa “Saude da Familia”

Data

06/12/2024

Hora

Inicio: 14h30

Fim: 15h30

Local

USF

Populagao-alvo

Equipa de Enfermagem da USF

Formadoras

Barbara Fol

nseca e Carina Coelho

Objetivos Gerais

- Melhorar o conhecimento da equipa de enfermagem da USF sobre a Enfermagem de Saude Familiar (ESF), o
Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) e a matriz operativa do MDAIF;

- Melhorar o conhecimento da equipa de enfermagem da USF sobre a documentacdo dos cuidados de
enfermagem no ambito do programa “Salde da Familia” do SClinico-CSP®;

- Promover a melhoria continua da qualidade no ambito da documentagdo da prestagdo de cuidados de
enfermagem a familia.

Objetivos Especificos

- Explicar a

matriz operativa do MDAIF;

- Explicitar os conceitos de Familia, Enfermagem de Saude Familiar (ESF) e Enfermeiro de Familia;

- Demonstrar a forma como se realiza a documentagdo dos cuidados de enfermagem a familia no SClinico-CSP®;

- Motivar para a mobilizac&o na pratica clinica dos conhecimentos adquiridos na formacgao sobre a documentacao
dos cuidados de enfermagem no ambito do programa “Saude da Familia”;

- |dentificar a relagdo entre a documentagdo dos cuidados de enfermagem prestados a familia e a melhoria do
desempenho global da USF.

Momento Objetivos Especificos Contelidos — T E e Método Tempo
Atividades Recursos
- Expor o tema e os |- Apresentacdc das formadoras | - Exposicdo oral pelas | - Computador - Expositivo (exposicao
objetivos da sesséo. e dos formandos; formadoras. - Projetor multimédia | oral com recurso a
- - Apresentagdo do tema e - Apresentacdoc PPT | apresentacdo PPT) .
Introducgao e S - 5 min
motivagao dos participantes;
- Apresentacdo dos objetivos da
sessdo.
- ldentificar a familia [- Conceitos de Familia, | - Exposicdo oral pelas | - Computador - Expositivo (exposicao
enquanto  unidade de | Enfermagem de Saude Familiar | formadoras; - Projetor multimédia | oral com recurso a
cuidados e o papel da ESF; | (ESF) e Enfermeiro de Familia; | - Debate e analise de | - Apresentacdo PPT | apresentacdo PPT)
- Identificar as dimensées | - Matriz operativa do MDAIF; um estudo de caso.
da matriz operativa do |- Documentacdo da avaliagio - Interrogative
MDAIF; familiar (dimensdo estrutural, de
- Documentar a avaliacde | desenvolvimento e funcional) no - Ativo/Participativo
Desenvolvimento | das familias no programa | ambito do programa “Saude da 40 min
“Saulde da Familia”; Familia” do SClinico-CSP®;
- Melhorar a percecdo |- Apresentacdo dos resultados
scbre a importdncia da | da auditoria aos registos dos
documentacdo da | cuidados de enfermagem no
avaliagdo da familia no | ambito do programa “Saude da
programa “Saude  da | Familia” pré-formagéo.
Familia”.
- Sistematizar a sessao; - Sintese dos conteudos; - Exposicdo oral pelas | - Computador - Expositivo (exposicao
- Avaliar a percecdo dos | - Abordar com os participantes | formadoras; - Projetor multimédia | oral)
participantes sobre a acéo | os critérios para documentar a | - Esclarecer as | - Apresentacdo PPT
de formac3o. avaliagdo de uma familia e o | duvidas; - Ativo/Participativo
Concluséo periodo de execucgdo; - Definir objetivos com 15 min
- Esclarecimento de duvidas; os participantes para
- Aplicagdo do questionaric de | formalizar a
avalia¢do da acdo de formacdo; | documentacdo de uma
- Encerramento da sesséo. familia da sua lista.
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Documentaciao dos Cuidados de
Enfermagem no ambito do

programa “Saide da Familia”

‘Comuntana ra sres de Enfermagem de Sadoe Famior

INDICE

1 - OBJETIVA@S 2 - ENQUADRAMENTO
3 - PROGRAMA "SAUDE

N cocrtek
DA FAMILIA" CONGEUSAO

5 - BIBLIOGRAFIA

ATORAS: CARNA CORLHO BARSARA TONSECA

equpa de 3 USF scbre 3 Sange

Famillar (E5F), 0 Modelo Dinamico o2 Avalagio & Intervangdo Famillar (MDAIF) & 3 matiz
cparava do MOAF;

+ Mehor o 3 squipa e da USF sotee 3 s
cuidados e enfemagem no 3THito do programa “Sadde da Famila” o SClinka-CSP;

+ Promover 3 meihoda contnua da qualigads no 3mbito &3
culdiados de enfermagem 3 famila.

o presagdo o2

ESPECIFICOS

*  Expilitar o3 concetos de Famila, Enfemnagem e Sdde Familar (ESF) e Enfermeiro de
Famiia;

*  Explicar 3 matriz operatve do MOAF,

*  Demonzirar 3 forma como ze resiza
2CincoCes;

* Mosver poraa poraa
z00re

2 cocumentaglo dos cudados de entermagem & famila no

na tormagso
S30de g3 Famita®
+ laersficar 3 reisgdc srre 3 documentagdo oz cuidados de erfermagem preziagor 8 famiia € 3

meihora do dezempenho gob da USF.

OBJETIVOS

oezTvmno 334 ALITORAS: CARIA COELHO SARBARA FONSECA

A Familia

INCIVIGUOS Que se unem em

A Enfermagem de Saude Familiare o
Enfermeiro de Familia

A consulta ge de Sande
Fzm\a,p;mmazvalemavmg!oa

MODELO DINAMICO DE .
AVALIAEAO E INTERVENCAOQ
FAMILIAR - MDAIF

MODELO DINAMICO DE .
AVALIACAO E INTERVENCAO
FAMILIAR - MDAIF

MODELO DINAMICO DE .
AVALIA§A0 E INTERVENCAO
FAMILIAR - MDAIF
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1.l

DOCUMENTAGAO DOS CUIDADOS NO PROGRAMA
“SAUDE DA FAMILIA® DO SCLINICO-CSP
- -

2.0l =l LA 2]

Processo Familiar

- Habitagio

PROCESSO
FAMILIAR
il |

KD

10

Processo Familiar

- Escalade Graffar

- Ciclo Vital da Familia de Duvall

PROCESSO
FAMILIAR

- Tipo de Familia

Processo Familiar 8 o
n<
- Risco Familiar Garcia-Gonzalez | L —
- Risco Familiar Segovia Dreyer 8 %
Xy
O- ——

11 12
COMO ACEDER AQ PROCESSO DA COMO ACEDER AOQ PROCESSO DA
FAMILIA FAMILIA
— ;_;1:: z__hme
| — o e
‘E“‘."_ e ——
13 14
COMO ACEDER fit PROCESSO DA Avaliago Inicial da Familia
) o o 5 SeledumrAvaliagsulnimaJ
 —— !
= o =
15 16
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Figuairedo 2012
oezmveno 324 AITORAS: CARNA COELHG BARBARA PONSECA oezzusn0 34 ALTTCRAS, CARSA CORLI BARSARA FONSECA
17 18
@) - Os registos de enfermagem no programa SClinico desempenham um
<L <Z( papel na cio da e inui dos
2] ®) cuidados, também no dmbito da Saide Familiar.
Z= A documentaco adequada dos cuidados aos individuos e suas
gg familias permite a monitorizag3o de resultados e ganhos em sadde. Ao
=D documentar de forma rigorosa e detalhada, os enfermeiros ndo sé
Du_ cumprem os preceitos eticos e legais da sua pratica, como também
contribuem para a personalizagio dos cuidados e para a gestio
integrada da salide das familias (Figueiredo st al., 2017).
Figueiredo 2012
Erumno 2 ALITORAS: CARIA COELND SARBAA FENBECA
19 20
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ANEXO VI
Folha de Participantes — Registo de Presengas na Formagao em Servigo

Titulo: Documentagdo dos Cuidados de Enfermagem no ambito do programa “Saude
da Familia”

Formadoras: Barbara Fonseca e Carina Coelho (Mestrandas do 2° Ano do Curso de

Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar)

Data: 06/12/2024

Categoria .
Nome Assinatura
Profissional
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ANEXO VII
Questionario de Avaliagao da Formagao em Servigo

Titulo: Documentagdo dos Cuidados de Enfermagem no ambito do programa “Saude

da Familia”
Formadoras: Barbara Fonseca e Carina Coelho Data: 06/12/2024

A sua opinido sobre esta acido de formacao que terminou é muito importante. Por favor,
assinale com um X cada um dos parametros abaixo indicados, numa escala de 1 a 5,

sendo atribuido ao valor 1 “nada” e ao valor 5 “muito” conforme a sua opiniao.

A — CONTEUDOS PROGRAMATICOS E METODOS 1123

Conteldos da agao de formagao

Estrutura dos conteudos

Interesse/utilidade dos contelidos

Adequacao dos métodos utilizados aos temas tratados

Equilibrio entre a exposigao tedrica/pratica

Duracao da acao de formacgao (adequacao do tempo ao programa)

B — FORMADORAS 112 |3

Dominio e clareza na exposi¢cao das matérias tratadas na acao de formacéao

Estimulo a participagao dos/as formandos/as na sessao

Relacionamento com os/as formandos/as

Capacidade de motivar para as matérias lecionadas

Pontualidade/cumprimento do horario da sessao

C — ORGANIZACAO 1123

Qualidade e adequagéao das instalagdes e equipamentos

Condigdes fisicas (salas, acessibilidades, etc.)

Carga horaria da sessao

D — AVALIACAO GLOBAL DA AGAO DE FORMAGAO 1123

Concretizagao dos objetivos propostos

A acgao de formagao permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos

O nivel das matérias tratadas foi adequado ao seu nivel de conhecimento

Recomendaria esta agdo de formagao aos seus amigos/colegas

Sugestoes/Criticas:

Obrigada pela atengéo.
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ANEXO VIII

Certificado de Participagao: “VI Encontro Cuidados de Saude Primarios
ULS Matosinhos - Integragao de Cuidados no Ciclo de Vida: Desafios e

Oportunidades”

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMAGAQ PROFISSIONAL

CERTIFICA-SE QUE BARBARA INES TEIXEIRA GONGALVES FONSECA, NATURAL DE
BOBA DE GODIM, PORTUGAL, , NASCIDO A 1938-06-11, NACIONALIDADE PORTUGAL,
GENERO FEMINING, PORTADOR(a) DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD N°
1549531562X0, FREQUENTOU NO(s) DIA(s):

21-11-2024, e 22-11-2024

A ACAO DE FORMAGAD, COM A DURAGAQ TOTAL DE 13 HORAS, DESIGNADA DE

"Vl Encontro Cuidados de Satde Primarios ULS Matosinhos -
Integragédo de Cuidados no Ciclo de Vida: Desafios e
Oportunidades”

Matosinhos, 22 de novembro de 2024

O Responsavel pela Entidade Formadora Certificada

~-f:1'll‘.)‘.'-r'-" AP y

L]

Dioutor Jorge Clivelra

Certificado n® §§23/24 De acerde com o modelo publicado na Portaria n® 474/2010
Unidade Local de Sadde de Matosinhos, EPE

Ruu D, Edusrda Tormag - 4464-517 San ho da He
et

FUELIC
SGC ez, @ M
EHBIE -
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ANEXO IX

Certificado de Participagao: “1° Congresso Internacional de Saude da
Familia (ICFH'25)”

x |

SWizg,
%

A

N, ICFH’25
L) ® International Congress —
® of Family Health 60 0%,

CERTIFICADO

Certifica-se para os devidos efeitos que
Barbara Inés Teixeira Gongalves Fonseca
participou no International Congresso Family Health (ICFH'25) que decorreu
nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2025, na Escola Superior de Saude da

Universidade de Aveiro em regime misto (presencial/virtual).

Aveiro, 14 de fevereiro de 2025

,E:Eioxa M;\a\,\ (avia ,va;;o‘\ M bogos

Diretor ESSUA/UA Presidente da Comissao Cientifica
es UNIDADE LOCAL DE SAUDE @% Egas Moniz
m o O | Reciko DE AVEIRO @ Health Alllance el

N, ICFH’25

L) ® International Congress
® of Family Health

CERTIFICADO

Certifica-se para os devidos efeitos que
BARBARA FONSECA, FILIPA RODRIGUES, MARIANA VIEIRA, CRISTIANA COSTA,
NADIA FERREIRA, ANA ISABEL VILAR
participaram no International Congress Family Health (ICFH25) com uma comunicacao livre (poster) intitulada:
“A INFLUENCIA DOS ESTILOS DE LIDERANCA NA MOTIVACAO DOS ENFERMEIROS NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS “, que decorreu nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2025, na Escola Superior de Saude da Universidade de

Aveiro em regime misto (presencial/virtual).

Aveiro, 27 de fevereiro de 2025

_ﬁ\?csj“c NGL—M (hia ,Mnref)ﬂx (heem lgivs

Diretor ESSUA/UA Presidente da Comissao Cientifica
(Prof. Doutor Rui Costa) (Prof® Doutora Helena Loureiro)

eSsu: NIDADE LOCAL DE SAUDE @9 Egas Moniz
a g s REGIAO DE AVEIRO @  Health Alliance ﬁ ibimed

Cantro Académico Clinico
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ANEXO X

Certificado de Participagao: “VIlI Encontro Internacional de Histéria da

Enfermagem - Guardioes de Higeia: Legado Histérico da Enfermagem

Comunitaria”

VIl Encontro Internacional de Historia da Enfermagem

Guardides de Higeia: Legado Historico da Enfermagem Comunitaria

CERTIFICADO

Declaro que Barbara Inés Teixeira Goncalves Fonseca esteve
presente no VIl Encontro Internacional de Histéria da
Enfermagem “Guardices de Higeia: Legado Histérico da
Enfermagem Comunitaria”, organizado pela Sociedade
Portuguesa de Historia da Enfermagem, que decorreu nos dias 7
e 8 de marco de 2025, na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, com a duragao de 09 horas.

Viana do Castelo, 8 de marco de 2025

O Presidente da Direcao da SPHE

Assinado por: Rui Manuel Pinto Costa
Num. de identificacio: 10482618
Data: 2025.03 29 17:27:20+0000

E CHAVE MOVEL
L N N

Rui Manuel Pinto Costa

SPHE



