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RESUMO

O presente relatorio de estagio profissional (Modulo II) do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem do
Porto, reflete a atividade desenvolvida no estdgio que decorreu numa Unidade de Saude
Familiar (USF), no periodo de 18 de setembro de 2023 a 26 de janeiro de 2024. Teve como
principais objetivos: cuidar a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao e liderar e colaborar em
processos de intervencao, no ambito da Enfermagem de Salde Familiar. Para a concretizacao
deste relatério foram utilizados referenciais tedricos e operativos como a Teoria de Transicdo de
Meleis (2000), Teoria do Autocuidado de Orem (Orem, 1991), o Modelo de Cuidar em
Enfermagem Baseado nas Forcas de Gottlieb, o Modelo Calgary de Avaliacao e Intervencao na
Familia (MCAIF) (Wright & Leahey, 2002) e o Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao
Familiar (MDAIF) (Figueiredo, 2012). A concecao de cuidados foi realizada segundo a Ontologia
de Enfermagem NursingOntos, desenvolvida pela ESEP e aprovada pela Ordem dos Enfermeiros
(OE, 2021).

A tematica “Intervencao em Familias com Membro Idoso portador de Asma” foi selecionada
considerando as caracteristicas na avaliagcao das familias da USF.

Com o aumento da longevidade e o controlo da mortalidade da doenca aguda, predominam e
proliferam doencas crdnicas (OCDE, 2023). Das doencas crdénicas nao transmissiveis destacam-
se as doencas respiratérias, sendo indubitavel que estas apresentam uma elevada prevaléncia
na populacao portuguesa. As doencgas respiratdrias crénicas mais comuns sao a doenca
pulmonar obstrutiva crénica e a asma. O trabalho desenvolvido neste estagio deu énfase as
familias nas quais existia um elemento com diagndstico de asma. O diagndstico e controlo da
asma apresenta algumas particularidades em alguns grupos, nomeadamente nas gravidas, nas
criancas até aos cinco anos de idade, nos desportistas e no idoso, sendo neste Ultimo grupo que
incide este trabalho.

Este relatdrio relne o projeto e a execugao das atividades que concretizam o desenvolvimento
de competéncias especializadas. Engloba o planeamento e descricdo das atividades
desenvolvidas com trés familias com membros idosos com asma, sendo os resultados obtidos
traduzidos por mudancas de conhecimentos e comportamentais. Neste sentido & possivel
concluir que se obtiveram ganhos em salde nas familias em estudo, sensiveis aos cuidados de
enfermagem.

O relatdrio reflete também a atividade desenvolvida para a aquisicao de competéncias comuns
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e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Comunitdria na area da
Enfermagem de Saulde Familiar, assim como para a obtencao do grau de mestre,
correspondente ao segundo ciclo de estudos da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Palavras-chave: Enfermagem Saude Familiar, Asma, Idoso.
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ABSTRACT

This professional internship report (Module II) for the Master's Degree in Community Nursing in
the area of Family Health Nursing at the Porto School of Nursing reflects the activity developed
during the internship, which took place in a Family Health Unit from September 18, 2023 to
January 26, 2024. Its main objectives were: to care for the family as a unit of care, and for each
of its members throughout the life cycle and at different levels of prevention, and to lead and
collaborate in intervention processes within the scope of family health nursing. This report used
theoretical and operational references such as Meleis' Transition Theory (2000), Orem's Self-
Care Theory (Orem, 1991), Gottlieb's Strengths-Based Nursing Care Model, the Calgary Model of
Family Assessment and Intervention (MCAIF) (Wright and Leahey, 2002) and the Dynamic Model
of Family Assessment and Intervention (MDAIF) (Figueiredo, 2012). Care is designed according
to the Nursing Ontology NursingOntos, developed by ESEP and approved by the Order of Nurses
(OE, 2021).

The theme "Intervention in Families with an Elderly Member with Asthma" was selected
considering the characteristics of the USF's family assessment.

As longevity increases and mortality from acute illnesses is controlled, chronic diseases
predominate and proliferate (OECD, 2023). Of the chronic non-communicable diseases,
respiratory diseases stand out, and there is no doubt that they have a high prevalence in the
Portuguese population. The most common chronic respiratory diseases are chronic obstructive
pulmonary disease and asthma. The work carried out during this internship focused on families
in which there was a person diagnosed with asthma. The diagnosis and control of asthma has
some particularities in certain groups, namely pregnant women, children up to the age of five,
sportspeople and the elderly, and it is this last group that this work focuses on.

This report brings together the project and the implementation of the activities that lead to the
development of specialized skills. It includes the planning and description of the activities
carried out with three families with elderly members with asthma, and the results obtained are
translated into changes in knowledge and behavior. In this sense, it is possible to conclude that
health gains were achieved in the families under study, which were sensitive to the intervention
implemented.

The report also reflects the activity carried out to acquire the common and specific competences
of a nurse specializing in Community Health Nursing in the area of Family Health Nursing, as
well as to obtain a master's degree, corresponding to the second cycle of studies at the Escola
Superior de Enfermagem do Porto.
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ABREVIATURAS

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

USF - Unidade de Saude Familiar

ECTs - Sistema Europeu de Transferéncia de Créditos

OMS - Organizacao Mundial da Saude

INE - Instituto Nacional de Estatistica

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

GARD - Alianca Global contra as Doencas Respiratérias Cronicas
DALYs - Disabilty-adjusted life years

GINA - Global Initiative for Asthm

FEV1 - Volume expiratério forcado no primeiro segundo

SABA - Agonistas beta de curta duracao

LABA - Agonistas beta de longa duracao

AINE - Anti-inflamatdrios nao esteroides

IECA -Inibidor da enzima de conversao da angiotensina

ICN - International Council of Nurses

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
MCAF - Modelo de Calgary de Avaliacao Familiar

MCIF - Modelo de Calgary de Intervencao Familiar

MDAIF - Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar
OE - Ordem dos Enfermeiros

JBI - Joanna Briggs Institute

Enf. - Enfermeira

OSF - Open Science Framework
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BI-CSP - Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios do servico Nacional de Saude
ULS - Unidade Locais de Saude

SNS - Servico Nacional de Saude

ACSA - Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia

RNU - Registo Nacional de Utentes

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

ICPC - Classificacdo Internacional de Cuidados de Saude Primarios
PAI - Plano de Acompanhamento Interno

DM - Diabetes mellitus

DMt2 - Diabetes mellitus tipo 2

DGS - Direcao Geral da Saude

Ti - Técnica Inalatéria

Pn13- Vacina conjugada anti- pneumocdcica de 13 serotipos
Pn23- Vacina polissacarida anti- pneumocécica de 23 serotipos
DIP - Doenca Invasiva Pneumocécica

LES - LUpus Eritematoso Sistémico

EESF - Enfermeiro Especialista em Saude Familiar

IPSS - Instituicao de Solidariedade Social

IMC - indice de massa corporal

C -PAP - Continuous positive airway pressure

VNI - Ventilagao Nao Invasiva

HTA - Hipertensao Arterial

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

HbAlc - Hemoglobina glicada

ADA - American Diabetes Association

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério insere-se no ambito do plano de estudos do curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, no ambito da Unidade Curricular Estadgio de Natureza Profissional -
Médulo | e Médulo I, num total de 510 horas de pratica clinica, 25 horas de seminarios e 50
horas de orientacao tutorial, perfazendo um total de 45 ECTS em Enfermagem de Cuidados de
Salde a Familia em contexto de Cuidados de Saude Primarios.

A pratica clinica do estagio decorreu numa Unidade de Saude Familiar (USF), sendo que o
Mdédulo | decorreu de 27 de abril a 30 de junho de 2023 e o0 Mddulo Il entre 18 de setembro de
2023 e 26 de janeiro de 2024. A orientacao deste estagio contou com a colaboracao da
enfermeira cooperante, especialista em Enfermagem Comunitaria, da Professora Doutora Maria
Henriqueta Figueiredo e da Professora Virginia Guedes na orientacao pedagdgica, da Professora
Doutora Fernanda dos Santos Bastos, como orientadora cientifica e da Professora Doutora Maria
Joana Alves Campos como coorientadora cientifica, fundamentais para este processo.

Com a realizacao do estagio pretende-se adquirir e aprofundar as competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de
Saude Familiar e dar cumprimento aos objetivos definidos pela ESEP para este mestrado,
nomeadamente:

» Expandir e consolidar uma consciéncia profissional sobre o papel do enfermeiro especialista
em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar.

» Aprofundar competéncias de concecao, gestao e supervisao de cuidados, em particular
aqueles de especial complexidade, no ambito da Enfermagem Comunitaria, na area de
Enfermagem de Saude Familiar.

» Expandir competéncias de suporte ao exercicio profissional de outros enfermeiros, numa
l6gica de promocao e desenvolvimento de aprendizagens profissionais significativas.

* Situar a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, em particular no
contexto da enfermagem de saude familiar, no contexto do exercicio profissional de uma
enfermagem avancada.

* Consolidar a capacidade de suportar e incorporar na pratica clinica, em particular no ambito
da Enfermagem de Saude Familiar, a melhor evidéncia disponivel.

 Aprofundar e consolidar competéncias clinicas diferenciadas e avancadas, face a necessidades
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(complexas) em cuidados das familias, no contexto da Enfermagem Comunitaria, na area de
Enfermagem de Saude Familiar.

Assim sendo, este relatério visa demonstrar o desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de Saude Familiar, definidos
pelo Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n? 140/2019 de 6
fevereiro de 2019 e o Regulamentos de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Saude Familiar n? 428/2018 de 16 de julho de 2018, da
Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente:

* Cuidar a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do
ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;

* Liderar e colaborar em processos de intervencao, no ambito da enfermagem de salde
familiar.

O foco da Enfermagem de Saude Familiar estd no funcionamento, dinamica, estrutura e
desenvolvimento das familias como forma de promover o fortalecimento e capacitacao destas
no desenvolvimento de competéncias que permitam uma vivéncia saudavel ao longo do seu
ciclo de vida (Figueiredo, 2009).

Nesta medida, e de acordo com as orientac0es definidas no Guia Orientador de Estagio, a
tematica “Intervencao em Familias com Membro Idoso portador de Asma”, surgiu apds a analise
das caracteristicas da populacao de clientes da enfermeira cooperante e das necessidades
identificadas na USF. A selecdo das familias foi efetuada em colaboracdo com a enfermeira
cooperante, de acordo com os critérios de inclusao definidos - familias com pessoa idosa com
diagndstico de asma e com prescricao de terapéutica inalatoria - e que demonstrasse interesse
e disponibilidade.

Neste seguimento, e como forma de orientacdo para a pratica especializada de Enfermagem de
Saude Familiar, foram utilizados como referenciais teéricos o Modelo de Avaliacao Familiar de
Calgary, Modelo de Intervencao Familiar de Calgary, Modelo Dinamico de Avaliacao e
Intervencao Familiar, o Modelo de Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forcas de Gottlieb, a
Teoria das Transicoes de Meleis e a Teoria do Autocuidado de Orem.

Estruturalmente, este relatdério encontra-se organizado em cinco partes. Uma introducao
alargada, na qual consta o enquadramento tedrico, com apresentacao dos conceitos centrais
que sustentam o relatdrio e uma revisao de literatura, com metodologia sistematica aproximada
a scoping review, de acordo com o proposto pelo Joanna Briggs Institute, focalizada na tematica
selecionada, no sentido de integracdao da melhor evidéncia cientifica na concecao dos cuidados
as familias com membro idoso com asma.

Na segunda parte é realizada a contextualizacao do contexto clinico onde foi realizado o estagio
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de natureza profissional.

Na terceira parte é apresentado o desenvolvimento das atividades da componente clinica,
nomeadamente no que se refere a concecdo de cuidados a familia como unidade de cuidados e
aos seus membros individualmente. A concecao de cuidados é feita segundo a Ontologia de
Enfermagem NursingOntos, desenvolvida pela ESEP e aprovada pela Ordem dos Enfermeiros
(OE, 2021).

A quarta parte consiste na apresentacao dos contributos para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na
area da Enfermagem de Saude Familiar, com reflexao critica acerca dos mesmos.

E, por ultimo, a sintese final ao relatério, em que, numa atitude critico-reflexiva sao realizadas
as consideracodes finais do trabalho desenvolvido e se se verifica a concretizacao dos objetivos
definidos para o Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Comunitaria na area da
Enfermagem de Saude Familiar.

Face ao exposto, de seguida, serdo abordados os conceitos centrais referentes a esta tematica,
essenciais para uma abordagem integrativa e personalizada as familias alvo dos cuidados, com
recurso a melhor e mais atual evidéncia cientifica.

« A ASMA COMO DOENGCA RESPIRATORIA CRONICA

No Ultimo século, as mudancas globais e as transformacdes nos padrdes de salde e doenca das
populacdes deram origem a novas necessidades e exigéncias para os servicos de saude,
nomeadamente a necessidades de reformular, transformar e inovar, tantos os sistemas de
salide como as praticas clinicas.

A par destas transformac0es, assiste-se em Portugal, a semelhanca do que acontece a nivel
mundial, a uma diminuicao das taxas de natalidade e de mortalidade e consequentemente a um
crescente envelhecimento da populacao. De acordo com os Censos 2021, nesse ano, as pessoas
com 65 ou mais anos representavam 23,43% de toda a populacao residente em Portugal (INE,
2022), correspondendo a um indice de envelhecimento por local de residéncia de 182,07.

Com o aumento da longevidade e o controlo da mortalidade da doenca aguda, predominam e
proliferam doencas crénicas. A medida que as populacbes envelhecem, a prevaléncia de
doencas crénicas - incluindo a multimorbilidade - aumenta, sendo que os sistemas de saude
tém de estar cada vez mais preparados para prestar cuidados de salde de elevada qualidade
(OCDE, 2023).
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As doencas crénicas sao responsaveis por grande parte da morbimortalidade mundial. Segundo
a Organizacao Mundial de Saude (OMS), as doencas crénicas representam 60% de todas as
mortes, prevendo-se uma acentuacao deste cenario devido ao aumento da esperanca média de
vida. A doenca croénica afirma-se também, como lider da mortalidade e morbilidade na Europa,
com tendéncia ao agravamento nos proximos anos, sendo que parte da populacao portuguesa
mais idosa, apresenta mais de uma doenca crénica havendo uma maior utilizacao dos servicos
de salde e sociais, com sérias implicacdes na economia dos paises (Busse et al., 2010; Belo et
al., 2021). Ainda, de acordo com o INE (2023), a proporcao da populacao residente em Portugal
com 16 e mais anos com doencas crénicas ou problemas de salde prolongados, representam
44,7 % da populacao e destes 71,1% apresentam 65 ou mais anos de idade (OCDE, 2023).

A Organizacdao Mundial da Saude estima que o impacto econdémico das doencas crénicas em
2020 representou cerca de 65% das despesas de salde em todo o mundo (OMS, 2021). Estes
gastos sao divididos em custos diretos, que incluem gastos com recursos humanos,
equipamentos e recursos técnicos para tratar a doenca, reabilitacao e recursos sociais; custos
indiretos, que incluem perda de produtividade, aumento de subsidios e perdas pessoais e
familiares, bem como gastos intangiveis como estigma, dor e frustracao (Bastos, 2012).

Numa perspetiva global, as doencas crénicas definem-se como condicdes que duram um ou
mais anos e requerem cuidados médicos continuos ou limitam as atividades de vida diaria (CDC,
2022). Sdo variadas as definicdbes de doenca crénica, no entanto ha varios autores que
consideram as mesmas muito abrangentes, pois, de acordo com Reisinho (2019), as doencas
crénicas sao situacdes problematicas que representam enormes desafios com impacto
significativo nos aspetos fisicos, emocional, psicolégico, familiar, social, educacional, profissional
e econdmico, independentemente da idade. Para além disso, a forma como uma pessoa lida e
se adapta a uma situacao de doenca cronica é influenciada pelo seu desenvolvimento fisico,
mental, emocional e social, assim como pela sua posicao na sociedade, sendo que as respostas
e mecanismos de adaptacdo sdao moldados, também, pelas caracteristicas especificas da
doenca em questao.

Das doencas crénicas nao transmissiveis destacam-se as doencas respiratérias, sendo
indubitavel que estas apresentam uma elevada carga de doenca na populacao portuguesa.
Projeta-se para 2030 uma taxa de mortalidade padronizada por doencas do aparelho
respiratorio de 98,6 dbitos por 100.000 habitantes (DGS, 2022).

As doencas respiratdrias cronicas mais comuns sao a asma e a doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC). Aproximadamente meio bilhdo de pessoas vivem com asma e DPOC g, juntas,
essas duas condicdes causam cerca 4 milhdes de mortes todos os anos. Mais de 1 milhao
dessas mortes ocorre de forma prematura, em pessoas com menos de 70 anos e 90% dessas
mortes prematuras ocorrem em paises de baixo e médio recursos (OMS, 2021).

A Alianca Global contra as Doencas Respiratorias Crénicas (GARD) é uma alianga voluntaria de
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organizacdes e agéncias nacionais e internacionais de varios paises que contribui para o
trabalho da OMS na prevencao e controlo das doencas respiratdrias crénicas. A asma esta
incluida no Plano de Acao Global da OMS para a Prevencao e Controlo das Doencas Nao
Transmissiveis e na Agenda 2030 das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel, com
0 objetivo de alargar o diagnéstico e o tratamento da asma de varias formas (OMS, 2021).

Em 2017, estimou-se que mais de 300 milhdes de pessoas sofriam de asma a nivel mundial, o
que representava quase 5% da populacao mundial. Esta patologia é também responsavel por
461 mil mortes anuais e pela perda de 21,6 milhdes de disabilty-adjusted life years (DALYS),
tendo-se observado uma mudanca epidemiolégica nos paises de baixos e médios recursos,
expressa pelo aumento rapido da prevaléncia e dos custos econdmicos, diretamente ligadas aos
fatores relacionados com os medicamentos e uso dos servicos de salde e indiretamente a
produtividade do individuo, das suas familias e da sociedade, e ao aumento da
morbimortalidade estimada em cerca de 250 mil ébitos por ano. A asma é um sério problema de
saude a nivel mundial, que afeta todos os grupos etarios e racas, assim como diferentes etnias e
apresenta-se de forma mais frequente e severa nas criancas e idosos (Nunes et al., 2018).

Em Portugal, a asma afeta cerca de 700 mil pessoas, o que representa uma prevaléncia de 6,8%
Segundo o Inquérito Nacional sobre a Asma de 2015, 43% dos doentes com asma em Portugal
nao tém os seus sintomas controlados, sendo que 88% destes tém uma percecao errada do
controlo da sua doenca (Sa-Sousa et al., 2015).

De acordo com o Observatorio das Doencas Respiratérias, em relacao aos dados de mortalidade
mais recentes, as taxas estandardizadas de morte por asma em Portugal sao relativamente
baixas, quando comparadas com outras causas de morte por doenca respiratéria, sendo essa
taxa consideravelmente mais elevada em mulheres. O mesmo se sucede na restante Europa em
que a taxa de mortalidade situa-se em 1.4 mortes/100 000 habitantes do género feminino vs 1.0
mortes/100 000 habitantes do género masculino (ONDR, 2022).

Uma das causas de morbimortalidade da asma relaciona-se, entre outros fatores, com o uso de
corticoterapia sistémica, tendo em conta a sua associacao com o aumento de suscetibilidade a
infecOes, diabetes, doenca cardiovascular, osteoporose. A consciéncia dessa evidéncia tem
motivado a comunidade cientifica a desenvolver projetos que orientem o seu uso na asma, seja
em esquemas de curta ou de longa duracao (ONDR, 2022).

Segundo a OMS (2021), a asma € uma doenca respiratdria crénica, caracterizada pela
inflamacdo crénica das vias aéreas e pela presenca de sintomas respiratérios, como a dispneia,
pieira e sibilancia, intolerancia ao esforco, cansaco, opressao toracica e tosse com uma
limitacao variavel ao fluxo expiratério a que se associa habitualmente um aumento da
reatividade bronquica e alteragdes estruturais das vias aéreas. Os sintomas sdao normalmente
agravados por diferentes fatores, tais como o exercicio, exposicdao a alergénios, alteracdes
climaticas ou infecdes respiratorias virais, e podem reverter- se de forma espontanea ou com o
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recurso a medicacdo, sendo varidvel de pessoa para pessoa, sendo por isso designada como
uma doenca heterogénea (GINA, 2023).

De acordo com GINA (2023), determinadas patologias podem estar presentes em doentes com
asma, sendo a obesidade, rinite, rinossinusite cronica, polipose nasossinusal, refluxo
gastroesofagico, infecdes respiratérias e doencas psiquiatricas as comorbilidades mais
frequentes da asma que podem contribuir para o aparecimento de sintomas respiratérios, sendo
importante a sua identificacao e controlo, de modo a melhorar a qualidade de vida do doente.

O diagnéstico da asma é essencialmente clinico, baseado na identificacao de sintomas
respiratorios tipicos (dispneia, sibilancia, tosse ou sensacao de opressao toracica) e confirmacao
da limitacdo varidvel ao fluxo expiratério. Este deve ser realizado, sempre que possivel, antes
de o tratamento ser iniciado, sendo a espirometria o método de diagndstico recomendado para
suportar o diagnostico e avaliar a gravidade da obstrucao, através da determinacao do volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (FEV1) (GINA, 2023).

A elaboracao de um plano de tratamento personalizado da asma envolve a ado¢ao de medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas ajustadas num ciclo continuo, que engloba a avaliacao,
ajuste do tratamento e monitorizacao. Na selecao e monitorizacao do tratamento, a avaliacao
periodica do controlo da asma baseada nos sintomas e fatores de risco deve sempre ser tida em
conta. Os objetivos do tratamento passam por alcancar um bom controlo dos sintomas e a
manutencao da normal atividade didria do doente, minimizar o risco de agudizacdes e o
desenvolvimento de obstrucao fixa das vias aérea e diminuir os efeitos secundarios da
medicacao (GINA, 2023).

Entre as medidas nao-farmacolégicas para o controlo da asma destacam-se a cessacdo
tabagica, promocao da pratica de atividade fisica e de uma dieta equilibrada, eviccao da
exposicdo ocupacional, eviccao de certos agentes farmacolégicos (nomeadamente anti-
inflamatdrios nao esteroides) e promocdo do autocuidado, através do aumento do conhecimento
e habilidades, com impacto positivo na promocao da salde e do bem-estar, num processo de
interacdo, onde os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros tém uma acao
decisiva.

Nas medidas terapéuticas farmacoldgicas, para a maioria das pessoas com asma, o tratamento
consiste na associacao de corticosteroides inalados e broncodilatadores inalados,
nomeadamente agonistas beta de curta duracao (SABA) ou de longa duracao de acao (LABA).
Desta forma, os dispositivos inalatérios tomam um lugar cimeiro no que toca a administracdo de
terapéutica para reducdes de sintomatologia e exacerbacdes da asma (GINA, 2023).

O acompanhamento do doente asmatico é baseado num ciclo personalizado e continuo de
avaliacao e revisdo da resposta a terapéutica. A asma é uma patologia variavel e podem ser
necessarios ajustes periddicos do tratamento. Deste modo, para cada doente, a medicacao de
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controlo pode ser ajustada através do aumento ou diminuicao do grau terapéutico.

O tratamento necessario para atingir o controlo dos sintomas e prevenir agudizacdes vai
permitir ao profissional de salde avaliar a gravidade da asma, que pode ser descrita como
ligeira, moderada ou grave. De acordo com os farmacos prescritos, cada doente vai ser
enquadrado em diferentes patamares terapéuticos que permitam atingir um controlo
sintomatico individualizado (GINA, 2023).

No que se refere ao controlo dos sintomas, a asma pode ser classificada como controlada,
parcialmente controlada ou ndo controlada. Esta classificacao, conforme sugerido pelo relatério
Global Initiative for Asthma (GINA) de 2021, vai depender essencialmente de quatro
caracteristicas clinicas, nomeadamente: presenca de sintomas diurnos duas ou mais vezes por
semana; ocorréncia de despertares noturnos devido a sintomatologia; uso de medicacao para
alivio sintomatico duas ou mais vezes por semana e limitacao nas atividades de vida diarias
devido a sintomatologia. Na auséncia de todas estas caracteristicas a asma diz-se controlada,
enquanto a presenca de uma ou duas é sinénimo de doenca parcialmente controlada e de trés
ou quatro de doenca nao controlada.

De acordo com Sa-Sousa e colaboradores (2015), as consequéncias deste mau controlo sao
variadas e resultam de dificuldades destacando-se entre as principais:

- Falta de adesao ao regime terapéutico medicamentoso (frequentemente causada por
dificuldades no uso do inalador, incompreensao das instrucdes, regime terapéutico complexo,
custo, insatisfacao com o tratamento ou percecao de que este ndao é necessario e preocupacao
com efeitos secundarios);

- Técnica inalatdria incorreta, presente em 80% dos doentes (frequentemente, os doentes nao
tém a percecao de que estao a realizar a inalagdo de forma incorreta);

- Presenca de fatores de risco ambientais modificaveis (presenca de exposicao a alergénios,
poluicao, fumo do tabaco);

- Terapéutica concomitante (AINE, betabloqueantes ou IECA estao envolvidos na dificuldade de
controlo da asma);

- Comorbilidades.

O diagnéstico e controlo da asma apresenta algumas particularidades em alguns grupos,
nomeadamente nas gravidas, nas criancas até aos cinco anos de idade, nos desportistas e no
idoso, sendo neste grupo que incide este trabalho.

Em Portugal, a prevaléncia estimada da asma em idosos é de 10,9%, sendo a sua maioria do
sexo feminino e superior na faixa etaria superior a 84 anos, no entanto, é provavel que a
verdadeira prevaléncia se encontre sub-estimada (Cruz et al. 2017). Em idosos, a asma é
frequentemente subdiagnosticada e subvalorizada devido a varios fatores relacionados com a
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idade, nomeadamente pela fraca percecao do doente relativamente a limitacdao ao fluxo
expiratorio, pela aceitacdo da dispneia como sendo uma consequéncia normal da idade e
reduzida pratica de exercicio fisico.

A presenca de comorbilidades também dificulta o diagndstico e identificacao de sintomas como
sibilancia, dificuldade em respirar e tosse, que se agrava durante a noite ou com a pratica de
exercicio fisico, porque podem também surgir devido a doenca cardiovascular, frequente neste
grupo etario.

Para o diagnostico diferencial neste grupo etario, deve-se considerar a presenca de doencas
cardiovasculares, insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva crénica ou sindrome de
sobreposicao e sindrome depressiva.

Enguanto nos grupos etarios mais jovens a mortalidade por asma tem vinda a diminuir, dois
tercos das mortes atribuidas a asma ocorrem em pessoas com mais de 65 anos, sendo que 0s
principais preditores de mortes em idosos com asma sao a existéncia de depressao, habitos
tabagicos e outras comorbilidades como doencas cardiovasculares. Para além disso, a asma tem
um impacto significativo na qualidade de vida, sendo maior no idoso e proporcional a gravidade
da doenca (Cruz et al. 2017).

A decisao terapéutica deve ter em conta o impacto de comorbilidades, terapéutica
farmacolégica concomitante e maior dificuldade na autogestdo da doenca. Os idosos sao mais
suscetiveis aos efeitos secundarios da medicacao, sobretudo dos agonistas B e corticosteroides.
Possiveis interacdes farmacoldgicas devem ser averiguadas e a prescricao de multiplos
inaladores deve ser evitada, devendo-se ainda ter em consideracdo os custos inerentes a
mesma (GINA, 2023).

Os objetivos do tratamento da asma no idoso sao: tratar os sintomas agudos, prevenir
agudizacdes, diminuir internamentos e preservar um nivel de atividade normal através da
otimizacao da funcao pulmonar.

« AUTOGESTAO DA DOENCA CRONICA

A descricao de conceitos e teorias da autogestao expandiram-se e evoluiram desde a década de
1980, quando Corbin e Strauss identificaram trés conjuntos de tarefas associadas a doenca
crénica: gestao clinica da doenca, gestdo comportamental e gestao emocional (Grady & Gough,
2014). O conceito autogestao esta associado as tarefas que um individuo desempenha, como a
gestao clinica e comportamental, a gestdo de papéis e a gestao emocional ao viver com doenca
cronica (Corbin & Strauss cit. Bastos, 2012).
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Busse e colaboradores (2010), afirma que a doenca crénica, dado o seu curso e comorbilidades
associadas, origina episddios regulares no servico de urgéncia e consequente internamento,
aumentando assim os gastos em saude. Este fendmeno, multicausal e complexo, esta
frequentemente relacionado com a inadequada gestao da doenca e do regime terapéutico. A
autogestao da doenca crénica é um processo multidimensional, complexo e dinamico, em
constante evolucdo que influencia os individuos e suas familias ao longo do tempo. Envolve a
aquisicao de conhecimentos, competéncias e atitudes essenciais para capacitar a pessoa a lidar
com sua condicao de forma continua ao longo da vida (Luz et al., 2022).

A identificacdo e elaboracao de estratégias comuns centradas no doente para lidar com estes
desafios é o foco do campo da autogestdao e independentemente da doenca cronica, o
desenvolvimento de um conjunto genérico de competéncias permite que os individuos giram
eficazmente a sua doenca e melhorem os resultados em termos de saude (Grady & Gough,
2014).

Para Grey e colaboradores (2006), o conceito de autogestao é dinamico, tendo por objetivo
principal a manutencao da funcionalidade no dia-a-dia do individuo, com o melhor nivel de
qualidade de vida, prevenindo complicacdes que afetam a morbilidade e mortalidade e
promovendo a adesao ao regime terapéutico.

Ausili e colaboradores (2014), numa revisao sistematica identificaram o conceito de Autogestao
(self- management) como um processo flexivel, diario e ativo, no qual os individuos realizam
atividades orientadas para determinado objetivo especifico, através da utilizacao de
mecanismos e capacidades aprendidas, que modulam pensamentos, emocdes, decisdes e
comportamentos. Em consonancia com a doenca crénica, trata-se do processo no qual as
pessoas assumem responsabilidade e assumem controlo da doenca, da salde e do bem-estar,
através de um conjunto de atividades relacionadas a doenca: reconhecimento de sintomas,
adesao aos tratamentos, gestao de consequéncias fisicas e psicossociais e modificacdes nos
estilos de vida adaptado a sua condicao especifica.

A autogestao é assim, um processo influenciado pelas caracteristicas individuais e pela atitude
do individuo face a vida e doenca, cuja manifestacdo consiste num conjunto de atitudes e
comportamentos que permite responder ao desafio da gestao (Bastos, 2015), nomeadamente a
gestao de sintomas fisicos e da incapacidade, gestdao do regime medicamentoso, regime
dietético e de exercicio, assim como adaptar-se as exigéncias psicoldgicas e sociais, incluindo
ajustamentos do estilo de vida e ainda envolver-se em interacdes eficazes com os prestadores
de cuidados de saude (Grady & Gough, 2014).

No contexto de doenca crénica, a dimensao "gestao" implica uma transformacao fundamental
nas politicas, nos sistemas de salde, nos servicos médicos e no papel dos profissionais de
salde, bem como na responsabilidade atribuida as pessoas e suas familias em relacao a sua
propria saude. Essa mudanca significativa esta diretamente ligada ao aumento do nimero de
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pessoas que vivem com uma condicdo crénica, com implicacao num papel central na gestdo da
sua doenca cronica e na adesao ao regime terapéutico (Luz et al., 2022), sendo fundamental
envolver a pessoa e familia no processo terapéutico, regendo-nos pelo pressuposto que quanto
melhor informados estiverem sobre a doenca, terapéutica e estilos de vida saudaveis, maior
sera a autonomia na gestao da doenca, e como consequéncia melhores resultados de saude
(Sociedade Portuguesa de Hipertensao, 2020).

O ICN, no documento “Delivering Quality, Serving Communities; Nurses Leading Chronic Care”
(2010), destaca o contributo da enfermagem para a gestao das doencas crénicas e as
competéncias exigidas aos enfermeiros nos cuidados na doenca crénica. Destaca dois modelos
de cuidados na doenca crénica: o Modelo de Cuidados na Doenca Crdnica (Chronic Care Model)
e 0 Quadro de Referéncia de cuidados Inovadores para os Quadros Crénicos (Innovative Care for
Chronic Conditions, ICCC) da OMS. Nos dois modelos, o enfoque principal é a pessoa, familia e
comunidade informadas e motivadas, sustentada pela equipa de profissionais. Deste modo,
destaca-se a relacao de proximidade do enfermeiro com o individuo, familia e comunidade e
realca-se a sua importancia do enfermeiro na capacitacdo através da educacdo para a salde.

Sendo assim, segundo Luz e seus colaboradores (2022), a intervencao de Enfermagem na
doenca crénica tem como intencao capacitar a pessoa a tomar decisdes informadas e gerir a
sua doencga crénica, sendo o Empowerment um dos resultados desejaveis no processo de
autogestao da doenca crénica.

O conceito de Empowerment, no contexto de doenca crdnica e autogestao do regime
terapéutico, é descrito pelos autores como um processo, um resultado e uma intervencao
educacional participativa. Esse processo é construido com base na troca reciproca entre
individuos e conhecimentos, e que requer uma escuta ativa e um didlogo aberto. A intencao do
cuidado nao se limita apenas a compreensao da informacao, mas também visa incentivar as
pessoas a identificar seus préprios problemas e encontrar solucdes eficazes para lidar com eles
(Luz et al., 2022).

A Organizacao Mundial de Saude (2014) define autocuidado como "a capacidade dos individuos,
familias e comunidades em promover a salde, prevenir a doenca, manter a saude, e lidar com a
doenca e incapacidade com ou sem o apoio de profissionais de saude” e abrange varias
questdes, incluindo a higiene, a alimentacao, o estilo de vida e os fatores ambientais e
socioeconémicos.

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2016), autocuidado
é definido como “atividade executada pelo préprio: tratar do que é necessario para se manter;
manter- se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades
de vida diaria (pg 42)".

Sousa (2019), refere que o autocuidado é um processo de manutencao de saude através da
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promocao de praticas de saude e gestao da doenca, e onde a pessoa é responsavel pela sua
salde e bem-estar através da promocao da sua saude fisica, mental e, quando possivel,
espiritual. Ou seja, a pessoa torna-se responsavel na tomada de decisao na gestao da sua
salde, em todas as vertentes do cuidado.

Posto isto, pode-se afirmar que a promocao do autocuidado é um meio de capacitar os
individuos, as familias e as comunidades para tomarem decisdes informadas em matéria de
salde e tem o potencial de melhorar a eficiéncia dos sistemas de salde e contribuir para a
equidade na saude (OMS, 2014).

Sendo assim, e corroborando com a afirmacao de Luz e seus colaboradores (2022) citando
Taddeo (2012), o Empowerment e o autocuidado sao elementos eficazes para a autogestao das
doencas crénicas permitindo que a pessoa desenvolva a consciéncia critica e autonomia em
relacao a sua saude.

« PROMOCAO DA AUTOGESTAO: GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO NA PESSOA COM
ASMA

O défice no autocuidado, no que se refere a gestao do regime terapéutico, pode ser multifatorial
e associado a falta de conhecimentos, de habilidades, de motivacao, por atitudes negativas face
ao mesmo e até por dificuldade em tomar decisdes (Telles - Correia et al., 2007).

Inerente ao processo de envelhecimento, estao associadas as comorbilidades, alteracdes da
funcionalidade (com diminuicdo das capacidades fisicas), presenca ou nao de dor, alteracdes da
memoria, alteracdes da cognicao e da volicao, diminuicao da acuidade visual, situacao de
depressao, sendo estes aspetos estao interligados com a doenca, e indicados como
determinantes da adesdo e gestao do regime terapéutico (Galante, 2019).

Associada a todas estas alteracOes, a dificuldade da gestao do regime terapéutico nos idosos
com asma, prende-se essencialmente com a dificuldade em manusear os inaladores, nao
respeitar os esquemas terapéuticos prescritos, uso abusivo e contraproducente dos inaladores
em crise respiratéria, receio na utilizacdo dos inaladores aquando da realizacao do
exercicio/atividade fisica (relacionado com mitos), e ndo realizacao do plano de vacinacao
especifico.

Assim sendo, a educacao do idoso com asma reveste-se de um papel essencial, com o objetivo
de alcancar uma gestao adequada da doenca e melhorar a adesao ao tratamento. A autogestao
exige nao sé a aquisicao de conhecimentos e capacidades, mas também mudancas de
comportamento, a fim de ter efeitos positivos (Cruz et al., 2017)
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Segundo Padilha e colaboradores (2010), é aos profissionais de salude que compete a
capacitacdo da pessoa, adaptando o tratamento a singularidade da sua condicao de saude, com
0 objetivo de promover o seu autocontrolo e qualidade de vida, com a realizacao de
comportamentos cognitivos e instrumentais no sentido de diminuirem os sintomas e alterarem
ou manter o estado de saude, sendo esta realidade mais presente em pessoas com regimes
terapéuticos de significativa complexidade.

« DOENCA CRONICA E FAMILIA

Sendo as doencas crénicas uma das principais causas de mortalidade e morbilidade em
Portugal, as Politicas de Saude objetivam a prevencao da doenca crénica, 0 empoderamento do
cidadao na gestao da sua doenca e a diminuicao do internamento hospitalar com a integracao
da pessoa com doenca crénica na sua familia e no seu meio envolvente (Duarte & Monteiro,
2017).

Roland (1994), refere que as doencas cronicas, apesar das diferentes etiologias, tém
semelhancas no que diz respeito a alguns processos, nomeadamente no prolongamento no
tempo, nas suas implicagdes fisicas, emocionais e sociais, no uso continuo dos cuidados de
saude, na irreversibilidade e na origem de algum grau de incapacidade e na forma como afeta o
individuo e a sua dinamica familiar.

A forma como se vivencia a doenca crénica tem um impacto direto na familia, uma vez que esta
é um espaco privilegiado de suporte e seguranc¢a nos seus membros (Figueiredo, 2009).

A perspetiva sistémica das relagdes familiares sugere que o funcionamento familiar saudavel
depende do funcionamento de cada um dos individuos que compdem o sistema familiar (Byard
et al., 2011).

Uma situacao adversa, como a doenca crénica, tem impacto na familia como um todo, podendo
gerar tensdes que influenciam o funcionamento do sistema familiar segundo um efeito do tipo
cascata que flui para todos os restantes membros (Walsh, 2016).

A resposta da familia assume uma grande relevancia ao definir o ajustamento ao processo de
doenca, sendo as estratégias adaptativas geralmente direcionadas para a manutencao da
integridade da estrutura familiar e condicionadas pelo desempenho dos papéis familiares,
valores, apoio social, espiritualidade e habilidade comunicativas no seio familiar (Duarte &
Monteiro, 2017).

A complexidade e a imprevisibilidade das doencas crénicas tém impactos significativos no
dominio individual (fisico, emocional e psicoldgico), assim como nos dominios familiar e social,
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influenciando, muitas vezes, a educacao, a profissao, e 0 ambiente de trabalho (Sousa et al.,
2021).

As alteracOes provocadas pela doenca crénica diferem de acordo com a fase do ciclo de vida em
que a familia esta, o membro da familia que esta nessa condicao, as caracteristicas da doenca e
as adaptacOes na estrutura familiar nomeadamente no que se refere as relagdes interpessoais
(Peixoto & Santos, 2009).

Shah e seus colaboradores (2021), num estudo efetuado acerca do impacto das doencas
cronicas de saude dos pacientes sobre os membros da familia em diversas especialidades
médicas, afirma que o impacto das doencas crdnicas dos clientes nos membros da familia afeta
seu bem-estar emocional, psicoldgico e fisico (0s membros da familia correm o risco de eles
préprios desenvolverem uma perturbacdao mental, como depressao e ansiedade devido a
sobrecarga resultante das incapacidades funcionais do familiar, da deficiéncia cognitiva, da
gestao da medicacdo, da duracao dos cuidados e do total de horas didrias despendidas no apoio
aos doentes nas atividades béasicas do dia a dia e na prestacao de cuidados); as atividades
diarias, sociais e de lazer (a maioria dos membros da familia que cuidam do seu familiar refere
dificuldades em combinar as tarefas de cuidados com as atividades diaria); as relacdes
familiares (os padroes familiares sao modificados para sempre e os papéis e tarefas familiares
sao habitualmente alterados); assim como tem impacto no desempenho da atividade
profissional e a nivel financeiro (cuidar de um familiar com uma doenca crénica pode implicar
um aumento das despesas, pois, 0s membros da familia reduzem o seu horario de trabalho ou
deixam 0s seus empregos para assumirem as suas responsabilidades de prestacao de
cuidados).

No entanto, apesar dos desafios, alguns familiares relataram experiéncias positivas com o
cuidado, pois de acordo com Cavalcante e colaboradores (2016), a doenca cronica afeta tanto o
doente como a sua familia, surgindo readaptacdes no funcionamento quotidiano, porém em
alguns casos, possibilita uma aproximagao entre os membros da familia, promovendo
reestruturacao das suas relacoes.

Ao considerar a doenca crénica como um elemento indutor de crise na familia, Roland (1994),
na Teoria de Articulacdo dos ciclos de vida da doenca do individuo e da familia, reconheceu trés
dimensdes da doenca crénica, nomeadamente: a tipologia psicossocial da doenca (importancia
da categorizacao das diferentes doencas crdnicas), as varidveis-chave do sistema familiar
(histdria transgeracional da familia na avaliacao da coesao, adaptabilidade e habilidades
comunicativas da familia; influéncia das fases naturais do desenvolvimento da familia nas suas
respostas; sistema de valores e crencas da familia associadas a salde e doenca; e significado
do uso de estratégias de coping nos processos de doenca).

Para além disso, Roland (1994) distingue trés fases evolutivas da doenca (fase da crise, fase
cronica e fase terminal), dinamicas, relacionadas com as exigéncias psicossociais da mesma e
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percecionadas de forma diferenciada pelos membros da familia. A fase da crise inclui o periodo
pré-diagnédstico e o periodo de ajustamento, sendo um periodo de incerteza e vulnerabilidade,
no qual a familia inicia um processo de mudanca, de forma a potencializar as suas aptiddes
familiares como forma de resposta a doenca. Criar um significado para a doenca, elaborar o luto
pela identidade perdida, gerir informacoes e estabelecer uma relacao adequada com a equipa
de salde sao algumas das tarefas familiares mais comuns. A fase crénica é a fase referente a
adaptacao da resposta a doenca crénica, na qual é esperado que o individuo e os membros da
familia consigam manter a sua autonomia e a autoeficacia, sendo as tarefas familiares
relacionadas com a redefinicao de papeis e funcdes familiares de modo a conciliar os cuidados
com a normalidade familiar. A fase terminal esta relacionada com a morte iminente do familiar,
em que nas tarefas familiares estao subjacentes a resolucao de assuntos pendentes, o apoio
emocional ao individuo com doenca, o luto e a reintegracao apds a perda familiar.

A experiéncia de doenca na familia como fator de stress familiar, origina crises inesperadas e
desordem, geradora de conflitos, de novas formas de expressao de sentimentos e de novas
formas de comunicacao para dar resposta ao individuo, e em simultaneo, manter o
funcionamento familiar (Figueiredo M.H. in Figueiredo et al., 2023).

De acordo com Figueiredo (2011), o coping familiar é definido como “comportamentos de
mobilizacao de estratégias e recursos que permitem a manutencao do funcionamento familiar,
dando resposta aos fatores de stress intra ou extra- familiares”, sendo as estratégias de coping
geralmente direcionadas para manter a integridade da familia e os seus valores (McCubin &
Patterson, 1993). Segundo o Modelo Transacional de Stress e Coping de Folkman e Lazarus
(1984), as estratégias de coping sdo divididas em dois grupos, focadas na emocado e focadas no
problema. O uso de coping focado no problema por pessoas com doenca crénica é muitas vezes
considerada a solucao mais eficaz para lidar com o stress provocado pela doenca, uma vez que
0 uso orientado para a emocao pode ter consequéncias negativas na saude fisica e mental dos
individuos (Bakan & Inci, 2021). De acordo com os tedricos, o coping é intrinseco ao sujeito e ao
abordar o coping familiar, este nao deve ser dissociado do coping individual de cada membro da
familia.

Ao considerar a doenca crénica de um dos elementos da familia, como um fator de stress
familiar gerador de crise, podem ocorrer mudancas internas ou externas a familia. Estas
mudancas, que decorre das flutuacdes e da instabilidade que a prépria doenca pode
desencadear e podem acontecer de forma diferente em cada familia e até mesmo dentro da
mesma familia, de acordo com o estadio de desenvolvimento e o contexto (Figueiredo M.H. in
Figueiredo et al, 2023).

As mudancas internas sao as aquelas que, pelo principio da globalidade e da interdependéncia,
ocorrem nos membros, nos subsistemas e no préprio funcionamento da familia. Uma mudanca
num dos membros implica mudanca nos restantes membros da familia, e pode estar
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relacionado por exemplo com alteracao dos significados, que poderd originar modificacdes no
comportamento.

Para a manutencao de um funcionamento familiar efetivo, as alteracdes e mudancas que
acontecem nos dominios estrutural, de processos e emocional-cognitivo, podem implicar a
aproximac¢ao dos membros da familia, relacionada com os aspetos da coesdo e da flexibilidade
ou, pelo contrario, podem gerar situacdes de ambiguidade de papéis e regras entre os membros
da familia.

Goéngora (2004) citado por Figueiredo e seus colaboradores (2023), refere-se a alteracdes
estruturais como sendo aquelas que se centram no estabelecimento de coligacdes emocionais,
de padroes rigidos de funcionamento, isolamento social e mudancas nos papéis e nas fungdes
familiares. Ocorrem a varios niveis, nomeadamente:

a) na interacao familiar, pois as coligacdes emocionais sao muitas vezes geradoras de conflitos
emocionais que resultam da ambivaléncia entre a obrigacdo de prestar cuidados e a perda dos
objetivos pessoais;

b) na superprotecao familiar, relacionada com as coligacdes emocionais em que a promocao da
autonomia e a independéncia da pessoa doente nao é estimulada pelo sentimento do familiar
de que Ihe compete fazer tudo pelo seu familiar;

¢) no comprometimento da interacao com a rede social, 0 que leva muitas vezes ao isolamento
social da familia, deixando a pessoa doente e familia mais vulneravel a perturbacdes
emocionais;

d) na complexidade inerente ao membro da familia prestador de cuidados, normalmente
desempenhado pela mulher. Esta expectativa social e familiar na qual este papel ainda esta
ligado a crencas de papel de género, causa muitas vezes uma sobrecarga e uma ambivaléncia
entre a obrigacao de prestar cuidados, pois € um dever que tem para com a familia e a perda de
objetivos pessoais, associados a falta de reconhecimento.

As alteracdes processuais ou de processo inserem-se nas alteracdes geradas na compatibilidade
entre os processos como ciclo da doenca, o ciclo vital dos individuos e o ciclo vital da familia e
estao associadas a eventuais perturbacdes das tarefas normativas. Na perspetiva de Rolland
(1994), na fase aguda da doencga, esta funciona como o principio organizador da dinamica
familiar e pode colocar em causa a realizacao das tarefas de desenvolvimento que satisfacam
as necessidades da familia como um todo e dos seus membros de forma individual. Nesta fase
podem ocorrer processos disfuncionais a nivel expressivo, nomeadamente no que se refere a
coesao e adaptabilidade familiar, pois a doenca “obriga” o sistema familiar a todo um processo
de ajustamento no sentido de adaptacao a doenca. As estratégias de adaptacao sao assim
essenciais para que as mudanc¢as que ocorrem no funcionamento familiar permitam a
manutencao das tarefas normativas e a autonomia dos seus membros, o que acontece na fase
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crénica da doenca.

Existem dois tipos de movimento do ciclo de vida da familia em relacao a familia de origem: o
movimento centripeto, que corresponde a periodos de aproximacao, a vida interna familiar é
enfatizada e a familia esta mais fechada em relacdo ao mundo externo; e o movimento
centrifugo, no qual as fronteiras da familia estdao alargadas, o que permite a troca com o
contexto externo da familia e o distanciamento em relacao a familia de origem (César, 2018).

Por Gltimo, mas ndao menos importantes sao as alteracdes emocionais e cognitivas, que se
referem a complexidade emocional que ocorrem na familia resultado da ambivaléncia entre o
cuidar e a renuncia a si proprio como sentimento de contrariedade, ressentimento, impoténcia e
depressao, injustica, temor, desejo de morte, ansiedade, e culpa por viver e sentir tais
sentimentos.

De acordo com a Tipologia Psicossocial de Rolland (1994), que pretende analisar o
relacionamento entre a dinamica familiar ou individual e a doencga crénica, este depende de
determinadas varidveis ou caracteristicas, nomeadamente: inicio, evolucao, consequéncias e
grau de incapacitacao. Por outro lado, cada fase tem um grau de exigéncia e cuidados
especificos e tarefas desenvolvimentais que requerem diferentes competéncias e
transformacdes na familia. Esta tipologia, no seu todo, faz referéncia a existéncia de diferentes
tipos de reacdes familiares perante as caracteristicas e etapas da doenca.

Quando a doenca tem um inicio agudo, a familia tem nocdo mais rapidamente do diagnéstico e
enfrenta mudancas praticas e emocionais num curto periodo de tempo exigindo uma
mobilizacao rapida das competéncias de gestao das crises, o que podera conduzir a um forte
desgaste. O curso da doenca estd relacionado com a evolucao e a mudanca que a doenca vai
exigir na redefinicdo dos papéis da familia. No caso em a que doenca é episddica ou por
recaidas, como a asma, a familia deve ser flexivel, e deve tentar adotar momentos de
estabilidade, pois as recaidas da doenca sao inesperadas, podem ocorrer a qualquer momento.
Mesmo que a familia mantenha uma rotina “normal”, a doenca coloca a familia em permanente
estado de alerta, na incerteza de quando ird surgir uma proxima crise. Os membros da familia
devem conciliar varios elementos como: “prognéstico médico, a informacdo sobre a doenca, o
tratamento, os medos e as expectativas do doente e a familia” para se adaptarem melhor a
nova condicao que a doenca impde (Sousa et al., 2007, p.49).

Nas diferentes etapas do ciclo vital, a doenca surge como um obstaculo para o sistema familiar
e exige mudancas em diversos niveis, nomeadamente bioldgico, individual, familiar e ambiental,
para permitir a familia uma readaptacao a nova condicao que a familia vive. O diagndstico de
uma doenca crdnica, como por exemplo a asma, num dos membros da familia podera causar
um grande impacto e desajuste emocional, desequilibrio estrutural e funcional mobilizando os
familiares no sentido de se adaptarem a doenca (Sousa et al., 2007). No entanto, ha familias
que devido a sua organizacao e competéncias, conseguem ultrapassar a doenca da forma
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natural e criativa. De qualquer modo, a familia passa por um processo de mudanca deparando-
se com limitacOes, frustracdes e, até mesmo, com perdas. Estas mudancas sao, como vimos,
definidas pelo tipo de doenca, a maneira como se manifesta, como segue 0 seu curso, e 0
significado que o doente e a familia atribuem ao evento. Os papéis e as fungbes devem ser
repensados e distribuidos de forma que ajudem o doente na organizacao dos sentimentos por
vezes confusos e dolorosos originados pelo processo de adoecer (Sousa et al., 2007).

« SUPORTE FAMILIAR A AUTOGESTAO DA DOENCA CRONICA

A autogestao da doenca crénica ocorre no contexto onde o individuo esta inserido.
Fundamentais para o seu sucesso sao as relacdes entre o individuo com doenca crénica e os
profissionais de salde, amigos e comunidade e, principalmente com os membros da sua familia.

Como resultado do fosso crescente entre a necessidade de apoio aos autocuidados e os
recursos existentes, os membros da familia sao cada vez mais reconhecidos como aliados
importantes nos cuidados a pessoa com doenca crénica, tendo-se assistido nos Ultimos anos a
um crescimento de programas de autogestdao que incluem os membros da familia, com
abordagem de novas intervencdes familiares baseadas essencialmente na teoria
comportamental (Rosland & Piette, 2010).

A familia é uma importante fonte de apoio para as pessoas com doenca crénica. Os individuos
com niveis mais elevados de apoio familiar tém melhor gestao e melhor controlo sobre as suas
doencas. Isto é particularmente importante na autogestao a longo prazo, em que a énfase da
familia na autoconfianca e na realizacao pessoal, a coesdo familiar e as respostas atentas aos
sintomas tém sido associadas a melhores resultados para os doentes (Grady & Gough, 2014).

O suporte fornecido e recebido pela familia, através dos padrdes de relacionamento e de
comunicacao entre seus membros, pode ser considerado um fator protetor contra os impactos
de fatores geradores de stress, o que pode resultar na promocao da competéncia social,
estratégias de coping e contribuir para o bem-estar psicolégico e emocional, assim como para
uma visao positiva de si mesmo (autoconceito positivo) (Borges & Pacheco, 2018).

Souza e Baptista (2008), relacionam o conceito de suporte familiar com as acdes levadas a cabo
pela familia que promovem relacdes duradouras e estaveis, que se baseiam na confianga, apoio,
ajuda, afeto, atencao e no estimulo a autonomia entre os elementos da familia. Reconhece
também que o suporte familiar € um instrumento de protecao que envolve atitudes de
dedicagao, preocupacao, cooperagao, aceitacao por parte dos membros da familia, sendo um
conjunto de competéncias que a familia dispde para oferecer carinho, estabilidade, atencao,
didlogo, partilha de informagdo, autonomia, afetividade, aceitacao e liberdade de pensar, agir e
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sentir.

Os membros da familia de pessoas com doenca crénica sdao muitas vezes uma componente
integral do contexto didrio do autocuidado e devem estar particularmente bem preparados para
prestar um apoio sustentado e eficaz a autogestao, assim como fornecer apoio emocional ao
familiar que pode enfrentar o stress de cuidar da sua doenca. Ou seja, as familias
desempenham um papel fundamental ao proporcionar um contexto pratico, social e emocional
necessario para a pratica do autocuidado. Consequentemente, o envolvimento ativo dos
membros da familia, pode influenciar positiva ou negativamente a capacidade do individuo no
autocuidado e tem o potencial de modificar significativamente o contexto da autogestao. Para
além de moldarem o ambiente em que se realizam os autocuidados, os membros da familia
desempenham frequentemente um papel ativo na gestao da doenca crénica do doente (Rosland
& Piette, 2010).

O mesmo autor citado anteriormente refere que a autogestao de uma doenca crénica requer a
gestao de sintomas e necessidades variaveis ao longo do tempo, sendo que nas intervencdes
onde estao incluidos os membros da familia, estes, desenvolvem competéncias que podem ser
adaptadas aos novos problemas de gestao da doenca a medida que estes vao surgindo. Essas
intervencdes devem promover a familia a comunicar de forma aberta, refletindo a evidéncia
crescente de que a comunicacao familiar construtiva sobre questdes de gestao da doenca esta
ligada a um melhor comportamento de autogestao do individuo, enquanto os conflitos familiares
nao resolvidos sobre os cuidados podem resultar em piores resultados para o mesmo.

Ausili e colaboradores (2014, pg. 182) define self and family management, como um fenémeno
complexo, dinamico e multifacetado que envolve pessoas com doengas crénicas e as suas
familias em que as caracteristicas Unicas do individuo e suas familias influenciam o processo de
autogestao.

The Individual and Family Self-Management Theory de Rayan e Sawin (2009) contribui para a
literatura sobre comportamentos de autogestdao e concentra-se nos individuos, nas diades
dentro das familias e na unidade familiar como um todo. Esta teoria combina a autogestao
individual e familiar, reconhecendo que a melhoria da autogestao dos individuos e das familias
resulta em resultados mais positivo (Ryan & Sawin, 2009).

As intervencdes dirigidas a familia devem abordar diretamente os papéis dos membros da
familia na gestao da doenca e procuram dar aos membros da familia as ferramentas e
competéncias de que necessitam para desempenhar esses papéis (Rosland & Piette, 2010),
assim como estimular a reorganizacao familiar, ajustar rotinas, gerir recursos a longo prazo e
capacitar da pessoa e familia para a gestao da doenca cronica, com estratégias de educacgao
para a saude que auxiliem a pessoa e familia a otimizar a gestdo da doenca, é determinante
para prevenir e gerir as complicacdes associadas (Barreto & Marcon, 2014).
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No que se refere a asma, a identificacdo dos fatores desencadeantes, crucial para a sua gestao,
nem sempre é facil na pratica clinica, sendo fundamental que os familiares tenham
conhecimentos dos mesmos, como forma de suporte familiar a gestao da asma, enquanto
doenca crénica. Neste contexto, a visita domicilidria permite a avaliacao da casa, do ambiente e
a condicao familiar. Para além disso, oferece um ambiente ideal para a educacao para a salude e
para a identificacao dos fatores ambientais (Sanliturk & Ayaz-Alkaya, 2023).

Os mesmos autores, através do estudo realizado com adultos com diagndstico com asma sob
terapéutica inalatdria e seus familiares, revela que os cuidados prestados em contexto de visita
domicilidria, com base em programas de educacao e aconselhamento melhoram a gestao da
doenca, diminui a carga dos cuidados, o que em termos globais reduz as complicacdes e custos
associados a doenca, assim como melhora a qualidade de vida dos doentes com asma crénica e
dos seus familiares.

« REFERENCIAIS TEORICOS NA ABORDAGEM A FAMILIA E AOS SEUS MEMBROS

Para a concecao de cuidados aos membros da familia, e de forma a possibilitar uma
compreensao do individuo a partir do seu potencial para aprender e desenvolver-se foi utilizado
como referencial tedrico a Teoria das Transicoes de Meleis e a Teoria de Enfermagem do
Autocuidado de Dorothea Orem.

O referencial tedrico de Afaf Meleis evoluiu ao longo dos anos, essencialmente como resultado
da observacao da forma como o ser humano enfrenta e lida com situacées de mudanca e/ou
alteracao da condicao de vida (Meleis, 2010) tendo surgido o conceito de “transicao”, que
Meleis (2010) define como uma passagem ou movimento de uma fase da vida, condicao ou
estado para outro e que diz respeito aos processos e resultados da interagao entre a pessoa e 0
ambiente, inseridos num determinado contexto e situacdo. E um processo psicolégico multiplo e
complexo, de reorganizacao interior em que a pessoa aprende a adaptar-se a novas
circunstancias, podendo o individuo vivenciar uma transicao em diferentes contextos no mesmo
momento.

Assim sendo, e de modo estruturado, Meleis e colaboradores (2000) consideram a existéncia de
trés componentes fundamentais: natureza das transicdes (podem ser desenvolvimentais,
situacionais, de saude/doenca e organizacionais), condicdes para a transicao (pessoais,
ambientais) e padrdes de resposta (indicadores de processo e de resultados).

Explanando o tipo de transicao, de acordo com o referencial tedrico de Afaf Meleis (2010) neste
relatério sera dado destaque a transicao saude/doenca, uma vez que este ensino clinico refere-
se a avaliacdo e intervencao em familias com membros portadores de asma, ou seja, familias a
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vivenciar uma transicao do tipo salde/doenca.

A transicao de salde/ doenga consiste numa mudanca na salde ou uma situacao de doenca,
sendo desencadeada por um estado de doenca, normalmente subito, o que obriga a
pessoa/familia a adaptar-se para viver com uma doenca crénica ou 0 agravamento do estado da
condicao de salude. Segundo a autora, estas reportam-se as respostas individuais e familiares
em contexto de doenca, e sao profundamente influenciadas pela cultura, crencas, natureza da
doenca, tipo de apoio oferecido e pela faixa etaria em que a pessoa se encontra aquando da
transicao.

Numa transicao saudavel, em que existe consciencializacao observa-se mestria nos
comportamentos e nos sentimentos inerentes ao novo papel e identidade, ou seja, existe
aquisicao de novas competéncias para lidar com novas condicdes. Quando a transicao ocorre de
forma nao saudavel, ou ineficaz, existe um défice e dificuldade na compreensao e/ou
desempenho de um papel, havendo ainda um desajuste nos sentimentos e objetivos. Neste
sentido, as respostas da pessoa e familia ao longo da transicao constituem indicadores, sejam
eles de processo (sentir-se ligado, o interagir, o sentir-se situado e o desenvolver confianca e
coping) ou de resultado, como a mestria e a reformulacao de nova identidade (Meleis, 2000).

Face ao exposto anteriormente pode-se realcar que todas as transicdes interferem com a
pessoa e com a sua familia, podendo alterar o desempenho prévio de papéis pessoais,
familiares, sociais e profissionais, impondo uma readaptacao e restruturacao de papéis dentro
da familia.

Meleis et al. (2010) destaca o papel da enfermagem ao intervir ao longo do processo de
transicao, e assegurar as terapéuticas de enfermagem necessarias, proporcionando
conhecimento e capacidade a pessoa /familia, de forma a facilitar o desenvolvimento de
competéncias que permite desencadear respostas positivas as transicoes.

Com a teoria das transicdes de Afaf Meleis, é alargada a definicao de Enfermagem as ciéncias
humanas que trata de reacdes humanas e ambientais a situacdes de saude/doenca. Esta
conceptualizacao permite a Enfermagem responder as necessidades, nao sé do utente, mas
também as da familia e pessoas significativas, tendo em atencao todos os aspetos que o
rodeiam, permitindo uma visao holistica do individuo.

A Teoria Geral do Autocuidado é composta por conceitos e pressupostos que direcionam a acao
de enfermagem a promocdo do autocuidado do individuo ou a assisténcia as condicées em que
este nao dispde de independéncia para execucao do seu autocuidado (Santos et al., 2022).
Neste sentido é importante ter presente a definicao de autocuidado que é referida por Orem
(1993, p. 213) como: “a pratica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e amadurecem
as pessoas iniciam e desempenham dentro de espacos de tempo, em seu beneficio préprio e
com o intuito de preservar a vida e o funcionamento saudavel e de dar continuidade ao
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desenvolvimento e ao bem-estar pessoal”, sendo que o défice de autocuidado existe quando a
capacidade a capacidade de acao do individuo nao é suficiente para dar resposta as suas
necessidades.

Orem (1991), considera a Teoria Geral do Autocuidado uma teoria geral que engloba trés teorias
inter-relacionadas, nomeadamente: a Teoria do Autocuidado, que descreve o porqué e como as
pessoas cuidam de si préprias; a Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve e explica a
razao pela qual as pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem; e a Teoria dos
Sistemas de Enfermagem, que descreve e explica as relagdes que tém de ser criadas e
mantidas para que se produza enfermagem (Queirds et al., 2014).

A Teoria do Autocuidado engloba o autocuidado, a atividade de autocuidado e a exigéncia
terapéutica de autocuidado (Queirés et al., 2014), ou seja, engloba atividades que o individuo
precisa de desenvolver para manter o bem-estar e tornar-se agente do autocuidado.

A ideia central da Teoria do Défice de Autocuidado reporta-se as acdes que outro individuo
realiza quando o préprio nao é capaz de satisfazer os requisitos de autocuidado e fornece
orientacdes para a selecao das intervencoes de enfermagem. A necessidade de cuidados de
enfermagem estd associada as limitacdes da acao relacionadas com a salde e que torna a
pessoa completa ou parcialmente incapaz de cuidar de si prépria ou dos seus dependentes
(Queir6s et al., 2014).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem descreve e explica as relacdes que tém de ser criadas e
mantidas para que se produza a enfermagem, sugerindo que a enfermagem € uma acao
humana, pois os cuidados sao concebidos e produzidos por enfermeiros através do exercicio da
sua pratica com pessoas que apresentam limitacdes de autocuidado (Queirds et al., 2014). As
intervencoes de enfermagem, de acordo com esta teoria, podem ser totalmente compensatorias
(compensar a incapacidade, apoiar e proteger), parcialmente compensatérias (substituir o
individuo em algumas atividades) ou de apoio e educacao (ajudar na tomada de decisdo,
fomentar a aprendizagem, fornecer informacao) (Orem cit. Martins, 2021).

E, sobretudo, a este nivel - apoio e educacdo- que se enquadra a prestacdo de cuidados de
enfermagem dirigidos a promogao do autocuidado nas familias com membros com doenca
crénica, nomeadamente com asma.

Uma das intervencdes do enfermeiro de familia consiste na promocao do autocuidado, que
passa pelo desenvolvimento de cuidados, direcionados de forma individualizada para cada
familia, no decorrer do seu ciclo vital e tendo em conta os varios acontecimentos de vida de
cada familia, incluindo o englobar de uma doenca cronica.

Nos modelos e teorias cldssicas de enfermagem, a alusao a enfermagem é global e nao dirigida
a areas de especialidade, qualquer que esta seja. A assuncao de que o melhor contexto para a
prestacdo de cuidados é o que mais contribui para o bem-estar das pessoas e o0s contextos onde
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estas se encontram, fez com que a énfase nos cuidados de saude primdrios tenha vindo a
crescer. E neste cendrio que a enfermagem comunitéria se desenvolve e divide em duas &reas:
a a saude publica e a saude familiar.

A consciencializacao que a enfermagem tem atuacdes que acompanham todo o ciclo vital desde
a concecdo a morte, fazem acreditar que os cuidados sao tanto mais adequados quanto mais
continuidade existir, quanto mais integrarem o conhecimento global da pessoa/familia e seus
contextos e, nada mais apropriado que a existéncia de um enfermeiro de proximidade e que
pode fazer todo este acompanhamento. Nesta perspetiva, Hanson (2005, p. 8), define
enfermagem de saude familiar como “processo de cuidar das necessidades de saude das
familias que estao dentro do raio da pratica de enfermagem”, em que a familia pode ser vista
como contexto, como um todo, como um sistema ou como uma componente da sociedade. Esta
definicdo apela, ainda, a definicdo do mandato social da pratica de enfermagem, que como
sabemos nao é universal.

Wright & Leahey (2011), distingue a abordagem dos enfermeiros generalistas, em que a familia
é vista como um contexto ou recurso, enquanto o cuidado especializado usa o conceito de
familia como cliente dos cuidados.

Cada enfermeiro na sua pratica é influenciado por referenciais teoricos, que em diferentes
momentos ou condicdes, entende como o mais adequado. A OE sugere alguns, sem que, no
entanto haja um carater prescritivo.

Sdo varios os modelos utilizados na pratica de enfermagem de familia, para efeitos deste
relatério fomos influenciados pelo Modelo de Calgary de Avaliacao Familiar, o Modelo de Calgary
de Intervencao Familiar, o Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencao Familiar e o Modelo de
Cuidar Baseado nas Forc¢as.

O modelo de Calgary de Avaliacao Familiar (MCAF) foi desenvolvido por Wright e Leahey (1994,
2002, 2009). E reconhecido mundialmente e em Portugal é atualmente adotado pela Ordem dos
Enfermeiros, que o considera como referencial teérico no desenvolvimento de competéncias
especializadas de Enfermagem na pratica clinica, sublinhando que este é o modelo que melhor
permite um olhar sistémico sobre a familia no que respeita a sua estrutura, desenvolvimento e
funcionamento (OE, 2023). Integra a teoria geral dos sistemas, a teoria da comunicacao, a
teoria da mudanca e a cibernética e tem como principal foco a interacao entre todos os
membros da familia permitindo conhecer a dinamica familiar bem como identificar as suas
necessidades.

O modelo orienta para a visao macro do sistema e assenta em trés categorias principais para a
avaliacao familiar: estrutural, desenvolvimento e funcional (Wright & Leahey, 2002). Cada
categoria é dividida em sub-categorias, sendo a sua avaliacdo adaptada a cada familia de
acordo com o contexto e o momento. No entanto, quando mais sub-categorias avaliadas, mais
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microscépica se torna a avaliacao (Wright & Leahey, 2011).

Na avaliacdo estrutural da familia, subdividida em interna, externa e contexto, pretende-se
saber a estrutura familiar: a composicao da familia e as caracteristicas dos seus membros; as
interacOes da familia nos sistemas mais amplos, a comunidade, a familia alargada, bem como
as comunicacgoes internas entre os membros da familia; a etnia, raca, classe social, ambiente e
religiao e espiritualidade relativamente a familia. Na avaliacao do desenvolvimento preconiza-se
o estudo do ciclo vital familiar, numa analise de todo o percurso de vida como as crises de
desenvolvimento ou acidentais que possam ter ocorrido, e encontra-se dividida em trés
subcategorias: as etapas, as tarefas e os vinculos familiares. No que diz respeito a avaliacao
funcional esta integra as interacdes entre os membros e é constituida pela subcategoria
instrumental da familia, que permite avaliar a capacidade da familia em responder as suas
necessidades e a subcategoria expressiva, relacionada com a comunicagao e a interagao entre
0s seus membros. Nesta dimensao, a visao de que o todo € mais do que a soma das partes e de
gue uma alteracao numa das partes afeta todo o sistema e vice-versa constitui um desafio para
o enfermeiro (Wright & Leahey, 2002).

Tendo como objetivo a avaliacdo da familia, a utilizacao deste modelo permite obter uma visao
global da familia, em que, numa atitude colaborativa, enfermeiro e familia tornam este
momento de avaliacao num potencial momento de intervencao.

Neste sentido, surge o Modelo de Calgary de Intervencao Familiar (MCIF), pioneiro no ambito da
enfermagem de familia. De acordo com Wright e Leahey (2002), as suas autoras, a organizagao
deste modelo tem como objetivo promover a interacao do enfermeiro com a familia, em que o
resultado da intervencao de enfermagem serd uma resposta da familia determinada pelo seu
funcionamento familiar. Os ganhos em saude sensiveis a intervencao do enfermeiro resultam
em mudancas a nivel cognitivo, afetivo e/ou comportamental, no sentido de promover a saude
da familia e dos seus membros. Baseia-se no pensamento sistémico e nas praticas da terapia
familiar e tem como finalidade o ajuste e/ou a mudanca do sistema, de forma a promover,
melhorar e apoiar o funcionamento familiar com o propdsito de encontrar novas solucdes para
reduzir e aliviar o sofrimento dos seus membros.

Um outro modelo reconhecido pela Associacao Internacional de Enfermeiros de Familia (IFNA), é
0 Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar (MDAIF) concebido por Figueiredo
(2009), e pretende “dar resposta as necessidades dos enfermeiros face aos cuidados com as
familias, partindo da discussao alicercada nos pressupostos da Enfermagem de Familia, na sua
vertente epistemoldgica, tedrica, de investigacao pratica” (Figueiredo, 2009, p. 267). Este
modelo é sustentado pelo pensamento sistémico e tem como fonte teérica o MCAF e MCIF,
abordados anteriormente. Possui pressupostos e principios que consideram a familia como um
sistema relacional que se caracteriza fundamentalmente por vinculos afetivos, assumindo
caracteristicas de globalidade, equifinalidade e auto-organizacao (Figueiredo, 2009; 2012). O
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MDAIF incorpora uma matriz operativa, que permite a avaliagao de enfermagem voltada para a
familia e a priorizacao de determinadas areas, com intervencdes desenvolvidas no sentido de
proporcionar o fortalecimento familiar culminando com a producdo dos ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de enfermagem.

O Modelo do Cuidar Baseado nas Forcas é uma abordagem que orienta os enfermeiros na sua
pratica clinica para uma filosofia de enfermagem centrada nas forcas da pessoa e familia,
capacitando-a para garantir a saude e o bem-estar da familia e encontrarem um novo
significado nas suas vidas.” Relaciona-se com 0 modo como 0s enfermeiros podem apoiar o que
estd a funcionar bem, a fim de ajudar os doentes, clientes, familias e comunidades a
adaptarem-se, desenvolverem-se, crescerem, prosperarem e transformarem-se” (Gottlieb,
2016, p.1). Tem por base um conjunto de pressupostos sobre salde, pessoa, ambiente e
cuidados de enfermagem, e utiliza quatro abordagens: o cuidado centrado na pessoa/familia; o
movimento de empowerment; a cultura de promocao da salde e a prevencao de doencas e
parceria colaborativa nos cuidados. De uma maneira sumaria, o Modelo do Cuidar Baseado nas
Forcas, coloca a pessoa/familia no centro do seu préprio cuidado, capacita as pessoas a
atingirem as suas préprias metas e a encontrarem novos significados. Incentiva a pessoa/familia
a assumir e a responsabilizar-se pela sua prépria salde, recuperacao e cura, exigindo uma
relacao colaborativa entre profissional de salde e pessoa/familia. O termo forca, por sua vez, é
um conceito abrangente que inclui tanto as qualidades internas da pessoa ou unidade como por
exemplo a familia, como os recursos externos de que dispde; sao qualidades, aptiddes,
competéncias, capacidades e habilidades distintas que coexistem com as fraquezas, podendo
ser de natureza bioldgica, psicoldgica e sociais.

* SCOPING REVIEW

Sequindo a metodologia adaptada para scoping review proposta pelo Joanna Briggs Institute
(JBI), efetuamos uma revisao que teve por objetivo mapear a evidéncia relacionada com o
impacto da doenca crénica sobre o processo familiar e autogestdao do regime terapéutico dos
idosos com asma. O protocolo da revisao foi registado na plataforma Open Science Framework
(OSF), com o DOI 10.17605/0OSF.I0/4M]JPR.

Apresentamos de seguida, as sinteses mais relevantes da revisdo realizada como suporte e
fundamentacao tedrica para a intervencao realizada com as familias e com os seus membros.

O suporte a autogestao das pessoas com asma tem demonstrado evidéncia da sua eficacia na
reducao da mortalidade e morbilidade da mesma. As praticas de autogestao da asma sao
frequentemente apreendidas através da experiéncia e sao fortemente influenciadas pelas
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crencas e experiéncias socioculturais, assim como, pelos conselhos da familia e dos amigos.

A autogestao da asma tem como pressuposto que os individuos com asma precisam de fazer
ajustes terapéuticos, comportamentais e ambientais, considerando as orientacdes fornecidas
pelos profissionais de saude (Mfammed et al., 2021). A administracao regular e proativa de
medicamentos, contendo corticosterdides inalados, permite o controlo dos sintomas e reduz as
agudizacdes da asma, sendo estes o0s objetivos de uma gestao eficaz. As agudizacdes da doenca
podem ser geridas e prevenidas eficazmente com o suporte dos cuidados de saude primarios
(Fletcher et al., 2022), nao sobrecarregando as Instituicdes de cuidados diferenciados.

As recomendac0Oes de autogestao da asma também abrangem estratégias nao farmacoldgicas.
Estas, de acordo com a literatura englobada na revisao, incluem intervencdes no estilo de vida,
como a cessacao tabagica, evitar a exposicao aos alergénios, reducao de peso nas pessoas com
obesidade e intervencdes de treino respiratério (Ainsworth et al., 2019). Ou seja, além da
autogestao do regime medicamentoso, o plano terapéutico das pessoas com asma, deve incluir
um regime de exercicio especifico e um regime dietético que possam contribuir para melhorar o
processo respiratorio. Sendo que o excesso de peso e a obesidade, sao fatores que dificultam
este processo a autogestdo deve, também, ter por objetivo a aproximacgao ao peso ideal.
Salienta-se ainda, a importancia de evitar os alergénios para diminuir a probabilidade de
exacerbacodes, com relevo para o tabaco.

Os resultados da revisao indicam que a presenca de companhia e suporte, maioritariamente
fornecido pela familia, sao fatores facilitadores de uma boa gestao (Paukkonen, 2022). Contudo,
nada referem sobre a influéncia da doenca sobre o processo familiar e de ajustamento das
familias.

Os comportamentos inadequados de autogestao afetam o controlo da asma, sublinhando a
necessidade de melhorar os modelos de cuidados de salde primarios, com valorizacao do papel
ativo dos profissionais de salde na educacdo dos doentes e familiares, com respeito pelas
crencas de salde contextualizadas socioculturalmente (Alzayer et al., 2020). As intervencgoes
desenvolvidas através de abordagens baseadas em sustentacdo tedrica, na evidéncia e na
pessoa, podem levar a um maior envolvimento e potenciar resultados positivos, mesmo entre
individuos com diferencas crencas de saude (Greenwell et al., 2021).

A inexisténcia de estudos que abordem o impacto que a asma no idoso, enquanto doenca
crénica, tem no processo familiar e que considerem os cuidados centrados na familia, enquanto
cliente dos cuidados, leva-nos a identificar como uma necessidade a existéncia de estudos
nesta area, desafiando-nos a prosseguir com a nossa convic¢do, face a concecao de cuidados,
que uma abordagem centrada na familia tera resultados positivos tanto na gestao do regime
terapéutico, como no processo familiar.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

De acordo com o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios do Servico Nacional de
Saude (BI-CSP SNS), a USF é “unidade prestadora de cuidados de saude primarios de
exceléncia, adequados as caracteristicas das populagdes, proxima das familias e dos cidadaos,
sustentavel e baseada na vontade empreendedora dos profissionais”. As USF tém por missao a
prestacao de cuidados de salde personalizados a populacao inscrita de uma determinada area
geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos
mesmos.

Desde 1 de janeiro de 2024, as USF encontram-se integradas em Unidades Locais de Saude
(ULS), publicado no Decreto-Lei n? 102/2023, que consiste numa reorganizacao do SNS com o
objetivo de articulacdao entre os diferentes niveis de cuidados e potenciar as politicas de
promocao da salde e prevencdo da doenca.

O desenvolvimento das unidades curriculares Estagio de natureza profissional com relatério -
Médulo | e Médulo Il foram realizadas numa USF, localizado na zona norte do pais. O concelho
onde se insere a USF é da area Metropolitana do Porto, da Regidao Norte de Portugal e do Distrito
de Aveiro, com uma area total de 329,11 quilémetros. A USF situa-se numa freguesia, que
compreende 17,99 km? de area. A populacdo inscrita é oriunda de dois concelhos a até de
concelhos limitrofes ou mais distantes. A unidade teve o seu inicio em 2011, e detém um
modelo organizacional do tipo B desde 2013.

A USF desenvolve a sua atividade num edificio exclusivo e em termos de estrutura fisica e é
composta por 6 gabinetes médicos, 6 gabinetes de enfermagem, secretaria, sala de espera,
armazém de material, copa, casa de banho de utentes e casa de banho dos funcionarios.
Oferece um periodo de funcionamento e de atividade assistencial das 8:00H as 20:00H, nos dias
Uteis, tal como previsto no Decreto-Lei 298/2007, Artigo 109,

E uma unidade Acreditada, pelo Modelo de Acreditacdo ACSA (da Agéncia de Calidad Sanitaria
de Andalucia). A Acreditacdo em Saude baseia- se num processo de certificacao através do qual
se verifica e analisa de que forma os cuidados de salde prestados aos cidadaos estao de acordo
com os padrdes definidos, tendo como objetivo identificar e impulsionar a melhoria continua da
qualidade nas Unidades de Saude (SNS, 2022).

O lema da USF é “TODOS UNIDOS POR UMA SAUDE MELHOR”.

Os o6rgaos da USF estao divididos pela Coordenacao, Conselho Técnico e Conselho Geral, sendo
constituida por uma equipa multiprofissional, composta por quatro médicos com a Especialidade
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de Medicina Geral e Familiar, quatro enfermeiros (uma enfermeira com especializagao na area
da Enfermagem de Saude Comunitaria e outra enfermeira na area da Enfermagem Comunitaria
na area da Enfermagem de Salde Familiar) e trés assistentes técnicos.

Relativamente ao modelo de organizacao do trabalho é o trabalho por equipa de saude, em que
0s principios de organizacao estao centrados no utente. As tarefas e dreas de atuacao dos
profissionais respeitam as competéncias e estatuto de cada grupo profissional e ocorrem de um
modo complementar, promovendo o trabalho em equipa. Relativamente a equipa de
enfermagem, na organizacao dos cuidados é utilizado o método do enfermeiro de familia por
lista de utentes, em que a cada enfermeiro é atribuida uma lista de utentes, sendo o enfermeiro
responsavel pela prestacao de cuidados de enfermagem a esses utentes e suas familias. Na USF
em questao, a lista de utentes do Enfermeiro de Familia é a mesma da lista do médico de
familia, trabalhando estes profissionais em conjunto na prestacao dos cuidados.

De acordo com Base de Dados Nacional do Registo Nacional de Utentes (RNU), no més de marco
de 2023, a USF tinha 7368 utentes inscritos distribuidos por faixa etaria e género,
correspondendo a 9563 unidades ponderadas.

A piramide etaria em que a populacado esta distribuida por faixa etaria e sexo, apresenta-se do
tipo adulto, na qual o topo e o corpo da piramide aparecem mais alargados e a base com
tendéncia a diminuicao, constatando o aumento da expectativa de vida, e o corpo representa a
populacdo economicamente ativa. Observa-se relativa equidade em relagao ao género (n=3620-
masculino; n=3748-feminino), sendo a populagao mais representativa na piramide a populagao
ativa, com incidéncia nos grupos etarios dos 45-64 anos de idade, semelhante ao cenario
nacional. O grupo de jovens com idade inferior a 15 anos representa 12,58 % dos utentes, sendo
0 indice de dependéncia de jovens de 19,22%, ligeiramente superior comparativamente com o
indice do ACES que é de 17, 56%. A populacao ativa (com idades entre os 15 e os 64 anos)
representa 65,46% e a populacao idosa (com idade>/= 65 anos) representam 21,96 % da
populacao inscrita, sendo o indice de dependéncia de idosos de 33,55%, ligeiramente inferior ao
indice do ACES que é de 34,61%.
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Figura 1: Piramide Etaria dos utentes inscritos na USF
Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios

Segundo informacdo recolhida no Bl- CSP, em Marco de 2023, os problemas de salde mais
identificados, de acordo com a Classificacao Internacional de Cuidados de Saude Primarios (ICPC
- 2), nesta populacdo sdo a alteracdo do metabolismo dos lipidos (2623 utentes - 39,75%), o
excesso de peso (2067 utentes - 31,32%), a hipertensao arterial sem complicacdes (1434
utentes - 21,73%) e a obesidade (1123 utentes - 17,02%), o0 que esta em consonancia com 0s
diagnésticos mais identificados a nivel nacional.

Na sua carta de Compromisso de 2023, operacionalizado pelo Plano de Acao, a USF tem como
Programas de Melhoria Continua da Qualidade: a Garantia da Qualidade no seguimento do
utente com Asma; Melhoria Continua da Qualidade da vigilancia do Utente com Hipertensao
Arterial; Intimidade e Privacidade no atendimento; e seguranca de dados confidenciais,
nomeadamente através da implementacao de Planos de Acompanhamento Interno (PAl).

e Caracterizacao geral e especifica da lista de utentes da Enfermeira Orientadora
Cooperante

A lista de utentes da Enfermeira Orientadora Cooperante é constituida por 1844 utentes,
distribuidos por género e idade.
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Figura 2 - Piramide Etaria dos utentes inscritos na lista da Enf. Orientadora Cooperante
Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Priméarios

Esta piramide etaria esta em consonancia com a piramide etaria da USF, em que a maior
percentagem de utentes corresponde a idade adulta (58,4%), com 1077 utentes, de seguida a
populacdo idosa (25,3%) com 468 utentes com idades acima de 65 anos e por Ultimo a
populacao com idade inferior a 19 anos (16,32%).

De acordo com os dados recolhidos pelo sistema informatico SINUS (sistema de informacgao para
as Unidades de saude), a lista é constituida por 691 familias, sendo que a média de utentes por
familias é de 2,627 utentes. Este valor é muito superior as dotacdes seguras definidas pela
Ordem dos Enfermeiros que preconiza que por cada enfermeiro sejam atribuidas 1550 utentes
ou 350 familias (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

Existem 167 familias com 1 elemento, 178 familias com dois elementos, 160 familias com 3
elementos, 47 familias com 5 elementos, 6 familias com 6 elementos e 3 familias com 7
elementos. Nao existem familias com mais do que 7 elementos.

Da lista de problemas mais frequentes surgem: alteracao do metabolismo dos lipidos (720
utentes), excesso de peso (606 utentes), hipertensao sem complicacdes (425 utentes),
obesidade (319 utentes), sindrome vertebral com irradiacao de dores (261 utentes), diabetes
mellitus (161 utentes) e hipertensao com complicacoes (112 utentes).

Para a concretizacao dos objetivos propostos, e de acordo com as orientacdes do Guia
Orientador da Unidade Curricular, foi efetuada a caracterizacao de 60 familias inscritas no
ficheiro da enfermeira orientadora cooperante nas primeiras semanas em que decorreu o
estagio, escolhidas pelo enfermeiro cooperante, de acordo com o contacto que ia tendo com as
pessoas/familias.
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As familias foram avaliadas quanto a composicao familiar (nGmero de membros que compdem a
familia), tipo de familia, etapa do ciclo vital (sequndo Duvall, 1985), subsistemas familiares,
classe social (aplicacdo da Escala de Graffar Adaptada, Amaro, 2001), existéncia de membros da
familia com doenca cronica, existéncia de membros da familia com dependéncia no autocuidado
e rede de apoio social.

Assim, em relacdo a composicao familiar, a maior parte das 60 familias identificadas (34%)
eram compostas por dois elementos, seguindo-se familias compostas por 3 elementos (30%) e
por 4 elementos (24%). Em menor percentagem surgiram familias compostas por mais de 4
elementos (7%) e por 1 elemento (5%).

O tipo de familia predominante foi o tipo de familia nuclear (65%) em 39 familias, seqguindo-se o
tipo de familia alargada (15%) em 9 familias, monoparental (10%) em 6 familias e por Ultimo,
familia do tipo casal (5%) em 3 familias e familia unipessoal (5%) em 3 familias.

No que respeita aos subsistemas familiares, em 51 familias existia o subsistema conjugal (86%),
em 37 familias, o subsistema parental (61,6%), em 19 familias o subsistema fraternal (31,6%) e
em 3 familias (5%) nao tem subsistema por serem uma familia do tipo unipessoal.

Em relacao a etapa do ciclo vital, utilizando-se a caracterizacao das familias de acordo com o
Ciclo Vital de Duvall e verificou-se que a maior percentagem (20%) estavam na etapa da familia
idosa, seguindo-se 17 % na familia com adultos jovens e familia com filhos adolescentes (8%).
Por ordem decrescente surgem as familias com filhos pequenos (7%) e familias em idade pré-
escolar (7%), familias em idade escolar (5%), e familias sem filhos (5%). Familia de meia-idade
representaram 3% das familias caracterizadas. Em 28% esta avaliacao nao se aplica por nao
serem familias do tipo nuclear. Estes dados estao relacionados com o facto de a maior parte dos
utentes entrevistados terem sido idosos.

Relativamente a classe social, depois de ter sido aplicada a Escala de Graffar Adaptada,
verificou-se que todas as familias se situavam na classe média, 43% situava-se na Classe
[lI/Média, seguindo-se a Classe IV/Média-Baixa (42%) e a Classe II/Média-Alta (15%). Nao foram
identificadas familias nas Classes I/Alta, nem na Classe V/Baixa.

Foram igualmente identificadas 28 familias com pelo menos um membro idoso, com mais de 65
anos e das 60 familias, 17% (10) tinham um membro com dependéncia no autocuidado.

No que diz respeito as patologias mais frequentes, pode-se observar que 60% (43) das familias
apresentam pelo menos um membro da familia com diagnéstico “alteracao do metabolismo dos
lipidos”, seguindo-se de 53% (32) das familias com diagndstico de “hipertensao arterial” e
31.6% (19) com membros com “excesso de peso”. Os diagndsticos de “obesidade” e de “doenca
respiratéria” apresentam-se em 26,6% (16) sendo seguido do diagnéstico de “doenca
respiratoria” e “diabetes mellitus” em 25% (15) das familias. Em 16,6% (10) das familias um dos
membros da familia tem “asma” como diagnostico. Em menores percentagens aparecem os
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diagnésticos de “doenca cardiaca”, “neoplasia”, “abuso de tabaco”, “abuso de alcool”,
“epilepsia”, entre outras.

Dos fatores de risco cardiovascular, 86,6% (52) das familias detinham pelo menos um fator
(Hipertensao arterial, Diabetes Mellitus, Obesidade, Tabagismo e Dislipidemia), verificando-se
estes fatores predominantemente nas familias em que os membros tinham idades mais
avancadas.

No que se refere a Rede Social, pode-se verificar que 98,3% (59) das familias mantém contato
com a familia extensa; 16,6% (10) com os vizinhos; 23,3% (14) com os amigos; 40% (40) com o
trabalho; 90% (54) com os servicos de saude, 5% (3) com instituicdes particulares de servico
social (IPSS); 5% (3) com a escola e 13,3% (8) com a Igreja.

Tendo em conta o niumero de familias com pelo menos uma mulher em idade fértil, verificou-se
que 29 familias tinham na sua composicao mulheres em idade fértil (48.3%), sendo que destas
duas familias tinham uma mulher com o Programa de Saldde Materna identificado.

A caracterizacao das familias e a recolha dos dados foi realizada através de entrevista e
preenchimento de questiondrios aos utentes que se deslocaram a USF para consulta de
enfermagem programada e ndo programada e, também, efetuada analise do processo clinico.
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3. Al

Al é o elemento feminino da familia A. Trabalhou como operaria fabril numa fabrica de calgcado
durante 15 anos. Refere que depois de ter tido os filhos comecou a sentir "falta de ar", tendo
sido diagnosticada com asma em 1989 e desde essa altura faz medicacdo crénica, com recurso
a dispositivos inalatérios. Em 2012 foi diagnosticada com diabetes mellitus (DM), apds ter
estado a realizar tratamento para abuso de alcool em 2011, onde realizava frequentemente
analises clinicas. Apresenta alteracdes da marcha (claudicacao) por dor associada a osteoporose
e osteoartrose da anca e encontra-se a aguardar por intervencao cirurgica.

3.1. Enquadramento tedrico

Al possui varias doencas crénicas, tais como diabetes, asma, osteoartrose, que implicam a
adesao e gestao de um regime medicamentoso, fundamentais no processo de autogestao da
doenca.

O uso de corticoterapia sistémica esta frequentemente relacionado com a morbimortalidade da
asma. A preocupacao com a sua utilizacao é o aumento de suscetibilidade a infecdes e de
eventos cardiovasculares; de doencas crénicas como a diabetes mellitus tipo 2, a osteoporose e
as cataratas; de efeitos metabdlicos como o aumento de peso; e de efeitos neuropsiquiatricos
como a insodnia, a depressao e as perturbacdes comportamentais (Price et al., 2018). Os fatores
de risco para o desenvolvimento destas alteracdes sao a maior duracao e doses superiores de
corticoterapia, idade avancada, pior controlo metabdlico prévio e indice de massa corporal mais
elevado. O uso de corticoterapia em Al tendo diabetes mellius tipo 2 (DMt2) exigiria uma maior
complexidade na gestao, maior intensidade de vigilancia e, eventualmente, um regime
terapéutico mais rigoroso.

Um adequado controlo glicémico diminui os sintomas associados a DM (polifagia, polidria e
polidipsia), assim como o risco de infecdes e outras complicacdes agudas (Marques et al., 2019).

O fato de ter incluido o marido de A1 como cuidador relaciona-se com a pretensdo de o
capacitar para apoiar a gestdo da asma de Al, nomeadamente no que se refere a gestao do
regime medicamentoso, mas principalmente na gestao de sintomas e de exacerbacdes da
doenca. No caso de ocorréncia de uma crise de asma de Al, de acordo com a sua gravidade, é
primordial que o seu marido saiba quais os sintomas e consequéncias dos mesmos, qual a
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medicacao que deve administrar a Al (inalador em SOS) no caso de ela nao estar capaz de o
fazer de forma auténoma e quando pedir ajuda diferenciada.

Optou-se por descrever a concecao de cuidados em dois momentos, em que 0 primeiro
momento reflete a atividade diagndstica, o planeamento e a implementacao das intervencdes e
0 segundo momento mais centrado na avaliacao das intervencoes, apesar de no contexto de
ensino clinico terem sido efetuados trés contatos.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 68 anos | Feminino

Cuidador

10-10-2023 14:00
10-10-2023 14:00 - Parentesco: conjuge.
10-10-2023 14:00 - Coabita com a pessoa dependente.
10-10-2023 14:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
10-10-2023 14:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
10-10-2023 14:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-10-10 14:00:00 paracetamol+ codeina (1000mg+60mg)

2023-10-10 14:00:00 Oxazepam 50 mg

2023-10-10 14:00:00 Metformina+canagliflozina (1000mg+50mg)

2023-10-10 14:00:00 rosuvastatina+ezetimiba (20mg+10mg)

2023-10-10 14:00:00 Fluticasona+salmeterol (250ug/dose+50 ug/dose)

2023-10-10 14:00:00 acido alendrénico+colecalciferol (70 mg+5600U.1.)
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3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O propionato de fluticasona é um glucocorticoide trifluorado sintético, com uma potente
atividade anti-inflamatéria a nivel dos pulmdes, quando administrado por inalacao. Reduz os
sintomas e exacerbacdes da asma com menos efeitos adversos do que quando os
corticosterdides sao sistemicamente administrados (Infarmed, 2024).

O fumarato de formoterol € um agonista seletivo dos recetores adrenérgicos B2 de longa acao.
Inalado atua localmente como broncodilatador a nivel dos pulmdes, sendo o inicio do efeito
broncodilatador rapido (1-3 minutos) e dura, no minimo, 12 horas apds uma dose Unica
(Infarmed, 2024).

Segundo DGS (2018), os profissionais de saude deverao proporcionar uma demonstracao de
utilizacao correta do inalador e da respetiva Técnica Inalatéria (Tl). Este procedimento tera que
ser realizado 2 a 3 vezes e, posteriormente, a Tl sera verificada em todas as consultas/contactos
com o utente. A Tl varia de acordo com o dispositivo prescrito.

A Orientacao n? 010/2017 de 26/06/2017 da DGS descreve implicacdes praticas para a
prescricao de dispositivos p6 seco (DPI - dry powder inhaler), com discriminacao de trés
momentos da técnica inalatdria:

1. Expiracao maxima prévia forcada, afastada do bucal do inalador;
2. Inalacao rapida e vigorosa (tanto quanto possivel);

3. Pausa inspiratoria de, pelo menos, 10 segundos.

3.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
10-10-2023 14:00 Sistema respiratorio

10-10-2023 14:00 Mastigacao

10-10-2023 14:00 Autogestao do regime medicamentoso

10-10-2023 14:00 Desenvolvimento do adulto

10-10-2023 14:00 Comportamento de procura de saude

10-10-2023 14:00 Padrao alimentar

10-10-2023 14:00 Padrao de exercicio

10-10-2023 14:00 Metabolismo
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Inicio Dominios Fim
10-10-2023 14:00 Sistema cardiovascular

10-10-2023 14:00 Conservacao de energia

10-10-2023 14:00 Sensacdes somaticas

3.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

De acordo com o enquadramento tedrico deste relatério, foram enunciados dominios como o
sistema respiratorio, conservacao da energia e autogestao do regime medicamentoso, uma vez
que sao dominios que carecem de vigilancia tendo em conta os dados colhidos. Também o
padrao alimentar e de exercicio porque devem fazer parte de um plano terapéutico que integra
as varias patologias: asma, diabetes e problemas osteoarticulares.

O dominio sensacles somaticas foi identificado por Al apresentar dor, resultante de
osteoartrose a nivel da anca. A forma mais comum de doenca reumatica é a osteoartrose, que é
uma doenca degenerativa progressiva das articulacdes, cujo principal sintoma é a dor articular
que numa fase inicial pode ser intermitente podendo tornar-se constante com o agravamento da
patologia. Outros sintomas podem estar associados a esta patologia, como a rigidez articular,
limitacao de movimentos e deformacao articular em fases mais avancadas. Sendo a
osteoartrose uma patologia reumatica mecanica, as dores agravam-se ao longo do dia devido
aos movimentos e esforcos realizados, melhorando com o repouso. A osteoartrose pode ter
impacto no individuo em varias situacdes, como é o caso da progressao no trabalho, originam
inseguranca, ansiedade e depressao, podem prejudicar a autoestima do individuo e, ainda,
gerar conflitos familiares devidos a alteracdes psicodinamicas (Carreira, 2017).

O dominio da mastigacao estd relacionado com o fato de Al apresentar perda de muitos dentes.
As funcOes estomatognaticas sao diretamente influenciadas pelas consequéncias das perdas
dentarias. Como a funcao mastigatéria depende da participacao dos dentes no corte e
trituramento de alimentos, muitos estudos tém estudado a relagao entre a perda de dentes e a
eficiéncia da mastigacao. Estes estudos, concluiram que as pessoas com perda de dentes eram
2,7 vezes mais propensas do que as pessoas sem perda de dentes a relatar o inicio de
problemas de mastigacao. Assim, verificaram uma correlacao significativa entre a probabilidade
de desenvolver problemas de mastigacao e a quantidade de pares dentarios restantes na
cavidade oral (Jorge, 2009).

Atitudes e normas socioculturais, acesso a recursos e conhecimento pessoal influenciam o
comportamento de procura de salude. A comunicacao e interacdo entre os membros das
familias, prestadores de cuidados de saude e a comunidade em geral influenciam a aceitacdo
dos servicos de salde e a adocao de comportamentos de procura de cuidados de salde e
praticas saudaveis.
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Um dos comportamentos de procura de salde esta relacionado com a vacinacao. Em todo o
Mundo, a vacinacao ajuda a prevenir mais de vinte doencas infeciosas e evita entre 3,5 e 5
milhdes de mortes anualmente. E uma das medidas preventivas com maior impacto na satde
publica a nivel mundial, que melhora significativamente a salde das pessoas. Para além da
vacinagao que consta no Plano Nacional de Vacinacao, é recomendada a vacinacao contra a
doenca invasiva pneumocécica. O Streptococcus pneumoniae causa doenca pneumocdcica,
sendo as pessoas com mais de 65 anos, doengas crénicas ou imunocomprometidas mais
vulneraveis. As vacinas pneumocécicas reduzem a incidéncia de doencgas pneumococicas,
especialmente doencas invasivas, corroborando a importancia de vacinar os adultos elegiveis. A
Direcao-Geral da Salude (DGS) recomenda a administracao sequencial da Pn13 e da Pn23, com
intervalos de seis meses a um ano (Costa, 2023).

3.5. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
10-10-2023 14:00

10-10-2023 14:00 - Manifesta dor.
10-10-2023 14:00 - Dor
10-10-2023 14:00 - Localizacao da dor
10-10-2023 14:00 - Anca Direita(o)
10-10-2023 14:00 - Intensidade da dor - 3.
10-10-2023 14:00 - frequéncia da dor - continua.
10-10-2023 14:00 - duracao da dor - aguda.
10-10-2023 14:00 - dor de tipo - moedeira.
10-10-2023 14:00 - Determinar evolucao da dor
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolugdo da dor
14-11-2023 09:00 - Localizacao da dor
14-11-2023 09:00 - Anca Direita(o)
14-11-2023 09:00 - Intensidade da dor - 3.
14-11-2023 09:00 - frequéncia da dor - continua.
14-11-2023 09:00 - duracao da dor - aguda.
14-11-2023 09:00 - dor de tipo - moedeira.
10-10-2023 14:00 - Promover autocontrolo: dor
10-10-2023 14:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: facilitador.
10-10-2023 14:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente:
facilitador.
10-10-2023 14:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora.
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10-10-2023 14:00 - Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: facilitadora.
10-10-2023 14:00 - Significado atribuido as estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor: ndo dificultador.
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da dor

14-11-2023 09:00 - Adota comportamentos de autocontrolo da dor.

14-11-2023 09:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo da dor.
Sistema respiratorio
10-10-2023 14:00

10-10-2023 14:00 - Ritmo respiratério regular.
10-10-2023 14:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilagao.
10-10-2023 14:00 - Sem adejo nasal.
10-10-2023 14:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
10-10-2023 14:00 - Periférico(a): 98 %.
10-10-2023 14:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
10-10-2023 14:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforco
fisico.
10-10-2023 14:00 - Reflexo da tosse: presente.
10-10-2023 14:00 - Dispneia
10-10-2023 14:00 - Promover autocontrolo: dispneia
10-10-2023 14:00 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
10-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de episédios de dispneia [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre prevencao de
episddios de dispneia [FIM] 14-11-2023 09:00
14-11-2023 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de
dispneia: facilitador [MELHOROU].
10-10-2023 14:00 - Ensinar sobre prevencédo de episddios de dispneia [FIM]
14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da dispneia
14-11-2023 09:00 - Adota comportamentos de autocontrolo da dispneia.
14-11-2023 09:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo da dispneia.
10-10-2023 14:00 - Promover adesao: regime de exercicios respiratorios
10-10-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios respiratorios
e a dispneia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
10-10-2023 14:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios
10-10-2023 14:00 - Capacidade para executar exercicios respiratdrios: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
10-10-2023 14:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios
10-10-2023 14:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.

10-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
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entre os exercicios respiratdrios e a dispneia [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucdo da consciencializacao da relacao entre os
exercicios respiratdrios e a dispneia [FIM] 14-11-2023 09:00

14-11-2023 09:00 - Consciencializacao da relagao entre os exercicios
respiratérios e a dispneia: facilitadora [MELHOROU].
10-10-2023 14:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre os exercicios
respiratdrios e a dispneia [FIM] 14-11-2023 09:00

10-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar

exercicios respiratdrios [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolugdo da capacidade para executar exercicios
respiratorios (Dispositivos: Nenhum) [FIM] 14-11-2023 09:00

14-11-2023 09:00 - Capacidade para executar exercicios respiratdrios
14-11-2023 09:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios:
facilitadora [MELHOROQU].

10-10-2023 14:00 - Instruir exercicios respiratdrios (Dispositivos: Nenhum)
[FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Treinar exercicios respiratdrios (Dispositivos: Nenhum)
[FIM] 14-11-2023 09:00

10-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar

exercicios respiratdrios [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolugdo da autoeficacia para executar exercicios
respiratdrios [FIM] 14-11-2023 09:00

14-11-2023 09:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios
14-11-2023 09:00 - facilitadora [MELHOROQU].

10-10-2023 14:00 - Treinar exercicios respiratdrios [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [FIM]
14-11-2023 09:00

10-10-2023 14:00 - Elogiar o desempenho do cliente [FIM] 14-11-2023 09:00

10-10-2023 14:00 - Avaliar evolugdo da adesao aos exercicios respiratorios
14-11-2023 09:00 - Realiza, por vezes, exercicios respiratérios de acordo com
a recomendacao.

14-11-2023 09:00 - Refere satisfacao com a autogestao dos exercicios
respiratorios.
Sistema cardiovascular
10-10-2023 14:00
10-10-2023 14:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
10-10-2023 14:00 - Membro superior Esquerda(o)
10-10-2023 14:00 - Pressao sanguinea sistélica: 121 mmHg.
10-10-2023 14:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 73 mmHg.
10-10-2023 14:00 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
14-11-2023 09:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
14-11-2023 09:00 - Membro superior Direita(o)
14-11-2023 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 120 mmHg.
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14-11-2023 09:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 71 mmHg.
Mastigacao
10-10-2023 14:00
10-10-2023 14:00 - Trituracao e incisao diminuidas.
10-10-2023 14:00 - Duracdo do ciclo mastigatério: aumentada (face a consisténcia dos
alimentos) .
10-10-2023 14:00 - Mastigacao comprometida
10-10-2023 14:00 - Determinar evolucao da mastigacao
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucao da mastigacao
14-11-2023 09:00 - Trituracao e incisao diminuidas [MANTEVE].
14-11-2023 09:00 - Duracao do ciclo mastigatério: aumentada (face a
consisténcia dos alimentos) [MANTEVE].
10-10-2023 14:00 - Referenciar mastigacdo comprometida ao médico
10-10-2023 14:00 - Promover autogestao: mastigacao
10-10-2023 14:00 - Conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar a
mastigacao: facilitador.
10-10-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e a mastigacao:
facilitadora.
10-10-2023 14:00 - Significado atribuido a adequacao da dieta: perda de prazer.
10-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar significado atribuido a
adequacao da dieta [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucdo do significado atribuido a adequacédo da
dieta [FIM] 14-11-2023 09:00
14-11-2023 09:00 - Significado atribuido a adequacao da dieta: nao
dificultador [MELHOROU].
10-10-2023 14:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucdo da autogestdao da mastigacao
14-11-2023 09:00 - Adota comportamentos de autogestao da mastigacao.
14-11-2023 09:00 - Refere satisfacao com a autogestao da mastigacgao.

Metabolismo
10-10-2023 14:00

10-10-2023 14:00 - Glicemia capilar: 121 mg/dl.
10-10-2023 14:00 - Exame quimico de urina - glicosuria: negativo.
10-10-2023 14:00 - Exame quimico de urina - cetonuria: negativo.
10-10-2023 14:00 - Glicemia
10-10-2023 14:00 - Determinar evolucao da glicemia
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucdo da glicemia

14-11-2023 09:00 - Glicemia capilar: 98 mg/dI.
Conservacao de energia
10-10-2023 14:00

10-10-2023 14:00 - Comunica cansaco para grandes esforcos e recuperacao da energia
com 0 repouso.
10-10-2023 14:00 - Intolerancia a atividade
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10-10-2023 14:00 - Determinar evolucao da intolerancia a atividade
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucdo da tolerancia a atividade
14-11-2023 09:00 - Comunica cansaco para grandes esfor¢os e recuperagao
da energia com o repouso [MANTEVE].
10-10-2023 14:00 - Promover autogestao: atividade/repouso
10-10-2023 14:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
10-10-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservagao de energia: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; € o momento proprio para intervir.
10-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre conservacao da
energia [FIM] 14-11-2023 09:00
14-11-2023 09:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia:
facilitador [MELHOROU].
10-10-2023 14:00 - Ensinar sobre conservacao de energia [FIM] 14-11-2023
09:00
10-10-2023 14:00 - Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade/repouso
[FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
[FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
[RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucdo da consciencializacao da relacao entre a
gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia [FIM] 14-11-2023
09:00
14-11-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da
atividade / repouso e a conservacgao de energia: facilitadora [MELHOROU].
10-10-2023 14:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a gestao da
atividade/repouso e a conservacao de energia [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucdo da autogestao da atividade/repouso
14-11-2023 09:00 - Adota comportamentos de autogestao da
atividade/repouso.
14-11-2023 09:00 - Refere satisfacao com a autogestao da atividade/repouso.

Autogestao do regime medicamentoso
10-10-2023 14:00

10-10-2023 14:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
10-10-2023 14:00 - Organiza a medicacao conforme horario.

10-10-2023 14:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
10-10-2023 14:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.

10-10-2023 14:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
10-10-2023 14:00 - Dispositivo: Inalador - Nao administra a medicacao pela via
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adequada.
10-10-2023 14:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
10-10-2023 14:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
10-10-2023 14:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes
técnicas
10-10-2023 14:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
10-10-2023 14:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
[RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolugcdo do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso [FIM] 14-11-2023 09:00
14-11-2023 09:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
14-11-2023 09:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
14-11-2023 09:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
14-11-2023 09:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
14-11-2023 09:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
14-11-2023 09:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
14-11-2023 09:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com
autovigilancia
14-11-2023 09:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
14-11-2023 09:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as
recomendacoes técnicas
14-11-2023 09:00 - Armazena a medicacao de acordo com as
recomendacdes.
10-10-2023 14:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso [FIM]
14-11-2023 09:00

10-10-2023 14:00 - Consciencializagao sobre compromisso na autogestao do

regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é

0 momento préprio para intervir.

10-10-2023 14:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:

necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para

intervir.

10-10-2023 14:00 - Consciencializagao da relagao entre o uso de dispositivo e a

autonomia na autogestao do regime medicamentoso
10-10-2023 14:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora.

10-10-2023 14:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
10-10-2023 14:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

10-10-2023 14:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
10-10-2023 14:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

10-10-2023 14:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao

dificultador.
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10-10-2023 14:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso na autogestao do
regime medicamentoso
10-10-2023 14:00 - Dispositivo: Inalador - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.
10-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso na autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO]
14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucdo da consciencializacao sobre compromisso
na autogestao do regime medicamentoso [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao
do regime medicamentoso [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autogestao do

regime medicamentoso [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso [FIM]
14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [FIM] 14-11-2023
09:00
10-10-2023 14:00 - Ensinar sobre resposta a medicacao [FIM] 14-11-2023
09:00
10-10-2023 14:00 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicac¢ao [FIM]
14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Ensinar sobre ajuste da medicacao de acordo com os
resultados da vigilancia [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucao da capacidade para gerir regime
medicamentoso [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Instruir a administrar medicacao [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Treinar a administrar medicacao [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para gerir o
regime medicamentoso [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para gerir o regime
medicamentoso [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Treinar a administrar medicacao [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Elogiar o desempenho do cliente [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [FIM]
14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso
[FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
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medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o

momento proprio para intervir.

10-10-2023 14:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
10-10-2023 14:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

10-10-2023 14:00 - Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
10-10-2023 14:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.

10-10-2023 14:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso:

nao dificultador.

10-10-2023 14:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre gestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00

10-10-2023 14:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do regime medicamentoso
[FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso [FIM]
14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Ensinar cuidador sobre resposta a medicacao [FIM]
14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Ensinar cuidador sobre efeitos secundarios da medicacao
[FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Ensinar cuidador sobre ajuste da medicacao de acordo
com resultados da vigilancia [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
gerir regime medicamentoso [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucdo da capacidade do cuidador para gerir
regime medicamentoso [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Instruir cuidador a administrar medicacao [FIM]
14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Treinar cuidador a administrar medicacao [FIM]
14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para
gerir regime medicamentoso [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolugdo da autoeficacia do cuidador para gerir
regime medicamentoso [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Treinar cuidador a administrar medicacao [FIM]
14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Elogiar o desempenho do cuidador [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Analisar com o cuidador os resultados alcan¢ados [FIM]
14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: gestao do regime

medicamentoso [FIM] 14-11-2023 09:00
Padrao alimentar
10-10-2023 14:00

10-10-2023 14:00 - Numero de refeicdes diarias: 5.
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10-10-2023 14:00 - Excesso de ingestao de gorduras face ao regime dietético aconselhado.
10-10-2023 14:00 - Excesso de ingestao de vegetais/fruta face ao regime dietético
aconselhado.
10-10-2023 14:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao
alimentar.
10-10-2023 14:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao alimentar.
10-10-2023 14:00 - Ingestdo de proteinas adequadamente integrado no padrdo alimentar.
10-10-2023 14:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
10-10-2023 14:00 - Autogestao do regime dietético
10-10-2023 14:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucdo do padrao alimentar
14-11-2023 09:00 - NUmero de refeicoes diarias: 5.
14-11-2023 09:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no
padrao alimentar.
14-11-2023 09:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no
padrao alimentar.
14-11-2023 09:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente
integrado no padrao alimentar.
14-11-2023 09:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao
alimentar.
14-11-2023 09:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no
padrao alimentar.
14-11-2023 09:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
10-10-2023 14:00 - Promover autogestao: regime dietético
10-10-2023 14:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
10-10-2023 14:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
10-10-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
10-10-2023 14:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador.
10-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre regime dietético
[FIM] 14-11-2023 09:00
14-11-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador
[MELHOROUI.
10-10-2023 14:00 - Ensinar sobre regime dietético [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Ensinar sobre dieta restrita em gorduras [FIM] 14-11-2023
09:00
10-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime dietético [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autogestao do
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regime dietético [FIM] 14-11-2023 09:00
14-11-2023 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético:
facilitador [MELHOROU].
10-10-2023 14:00 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético [FIM]
14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre a dieta e o controlo da glicemia [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacdo entre a
dieta e o controlo da glicemia [FIM] 14-11-2023 09:00

14-11-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o
controlo da glicemia: facilitadora [MELHOROU].
10-10-2023 14:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre a dieta e o controlo
da glicemia [FIM] 14-11-2023 09:00

10-10-2023 14:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime dietético
14-11-2023 09:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
dietético.

14-11-2023 09:00 - Refere satisfacao com a autogestdo do regime dietético.

Padrao de exercicio
10-10-2023 14:00

10-10-2023 14:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
10-10-2023 14:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 0 Minutos .
10-10-2023 14:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 0 Minutos .
10-10-2023 14:00 - Autogestao do regime de exercicio
10-10-2023 14:00 - Determinar evolucao do padrao de exercicio
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolugdo do padrao de exercicio
14-11-2023 09:00 - Nimero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
14-11-2023 09:00 - NUumero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0
horas.
14-11-2023 09:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 0 Minutos .
14-11-2023 09:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 0 Minutos .
10-10-2023 14:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
10-10-2023 14:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para
intervir.
10-10-2023 14:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento
préprio para intervir.
10-10-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo
da glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o
momento proprio para intervir.
10-10-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo
da pressdo sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir,
10-10-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e
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tolerancia a atividade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir.
10-10-2023 14:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: desvalorizagao.
10-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime de exercicio
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolugdo do significado atribuido ao regime de
exercicio
14-11-2023 09:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio:
desvalorizacao [MANTEVE].
10-10-2023 14:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucdo da autogestdo do regime de exercicio
14-11-2023 09:00 - Nao adota comportamentos de autogestao do regime de
exercicio.
14-11-2023 09:00 - Refere insatisfacao com a autogestao do regime de

exercicio e indisponibilidade para melhorar.
Desenvolvimento do adulto
10-10-2023 14:00

10-10-2023 14:00 - Comprimento/Altura: 151.00 cm.
10-10-2023 14:00 - Peso: 56.00 Kg.
10-10-2023 14:00 - indice de massa corporal: 24.56 Kg/m2.
10-10-2023 14:00 - Atualmente desempregado/reformado.
10-10-2023 14:00 - Sem atividade laboral.
10-10-2023 14:00 - Promover adesao: imunizacao
10-10-2023 14:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
10-10-2023 14:00 - Significado atribuido a vacinacao: ndo dificultador.
10-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime de
imunizacao [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de imunizacao
[FIM] 14-11-2023 09:00
14-11-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador
[MELHOROU].
10-10-2023 14:00 - Ensinar sobre regime de vacinacao [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucdo da adesao a imunizagao
14-11-2023 09:00 - Realiza imunizacao de acordo com a recomendacao.

14-11-2023 09:00 - Refere satisfacao com a autogestao da imunizacao.
Comportamento de procura de saude
10-10-2023 14:00

10-10-2023 14:00 - Vacinacao: 11-11-2013.

10-10-2023 14:00 - Promover adesao: imunizacao
10-10-2023 14:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
10-10-2023 14:00 - Significado atribuido a vacinacao: ndo dificultador.

10-10-2023 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime de
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imunizacao [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de imunizacdo
[FIM] 14-11-2023 09:00
14-11-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador
[MELHOROUI.
10-10-2023 14:00 - Ensinar sobre regime de vacinacao [FIM] 14-11-2023 09:00
10-10-2023 14:00 - Avaliar evolucdo da adesao a imunizacdo
14-11-2023 09:00 - Realiza imunizacao de acordo com a recomendacao.
14-11-2023 09:00 - Refere satisfacao com a autogestao da imunizagao.
14-11-2023 09:00
14-11-2023 09:00 - Vacinacao: 14-11-2023.

3.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre conservacao de energia

« Informar sobre estratégias adaptativas para a conservacao da energia, nomeadamente no
que se refere ao cuidado doméstico. Por exemplo, quando subir as escadas inspirar
lentamente parado, subir um ou mais degraus enquanto expira lentamente (OE, 2018)

e Ensinar sobre a importancia de manter o ritmo durante a realizacao das atividades do dia-
a-dia, como forma de consumir menos energia (OE, 2018)

» Realcar a importancia de controlar a respiracao através dos exercicios respiratdorios
durante as atividades do dia-a-dia. (OE, 2018)

e Abordar a importancia de eliminar as atividades do dia-a-dia que considere desnecessaria
para conservacao da energia

Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia

e |dentificar com a Al as situacdes que podem desencadear dispneia. (Identificacao e
eviccao de desencadeantes alergénicos (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacao lla,
da Norma n® 006/2018 de 26/02/2018

e Informar sobre a importancia de identificar essas situacdes e de as evitar como estratégia
de prevencao de dispneia

e Em caso de dispneia, ensinar sobre posicao de descanso que promovam o relaxamento
muscular e o conforto, assim como facilitar a respiracao diafragmatica (OE,2018),
nomeadamente a "posicao de cocheiro", que consiste numa posicao de cifose dorsal
(sentado numa cadeira), de forma a facilitar a mecanica ventilatéria e diminuir a dispneia
(Branco, 2012)

Ensinar sobre resposta a medicacdo
e Ensinar A1l que a medicacgao prescrita permite atingir o controlo clinico o mais
rapidamente possivel, melhorando significativamente os sintomas, normalizando a fungao
pulmonar, abolindo ou reduzindo a frequéncia e intensidade das agudizacdes e os
internamentos - (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacado 1), Norma n? 006/2018 de
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26/02/2018, da DGS)

Instruir a administrar medicacao

e Demonstracao de utilizacao correta do inalador e da técnica de inalatéria, com dispositivo
proprio e identificados erros de utilizacao pela revisao de lista padronizada de verificacdo,
especifica para cada dispositivo (Norma n2 006/2018 de 26/02/2018, da DGS)

e Explicar a Al a técnica inalatéria de acordo com a Orientacdao n? 010/2013 de 02/08/2013
atualizada a 18/12/2013: nomeadamente, expiracao prévia a inalacao, inalacdo rapida e
vigorosa no seu caso, pois € um dispositivo de pd seco - DPI, pausa inspiratéria 10
segundo (contar até 10).

Instruir exercicios respiratérios

» Respiracao abdomino-diafragmatica: deitado de barriga para cima, com as pernas
ligeiramente fletidas, inspirar lentamente pelo nariz elevando o abdémen (aguentar 3
segundos), e depois expirar pela boca com os labios semicerrados encolhendo o abdémen
(Branco, 2012)

 Respiracao labial contraida: respirar com os labios franzidos, inspirar lentamente pelo
nariz com a boca fechada. De seguida, expirar pelo menos o dobro, com os labios
franzidos (como se estivesse a assobiar ou estourar uma bolha. Pode contar enquanto se
expira.

¢ Palhinha em garrafa de agua: pode utilizar uma garrafa com agua no fundo com uma
palhinha. Inspirar lentamente pelo nariz. Expirar através da palhinha fazendo bolhas na
agua, aguentando 5 segundos

e Exercicio com bastao. Para este exercicio pode ser usada uma vassoura: segurar a barra
com os bracos abertos e cotovelos fletidos. Afastar a barra do corpo enquanto expira.
Segurando a barra com os bracos esticados a frente do corpo, rodar apenas o0s bragos
para cada um dos lados enquanto expira. Fazer igual para o lado contrario.

Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade/repouso
e Ensinar sobre a importancia de alternar periodos de atividade com periodos de repouso,
como forma de conservacao da energia. Ou seja, explicar a Sra. A1 que deve haver uma
gestao do esforco/planeamento das tarefas (OE,2018)

Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
 Ensino sobre a importancia de identificar e vigiar a resposta fisica (nomeadamento
dispneia, tosse a atividade como forma de prevencao de episddios de cansaco e dispneia

Instruir cuidador a administrar medicacao
e Ensinar A2 acerca da administracdo da terapéutica inalatéria, explicando a técnica correta
de administracdo de terapéutica inalatéria, de acordo com a norma 010/2013 de 2013 da
DGS
« Informar A2 da existéncia da camara expansora para administracao da terapéutica
inalatdria no caso de a esposa nao conseguir realizar a administracao da medicacao

Ensinar sobre regime dietético
e Aconselhar uma dieta saudavel e variavel de forma a manter IMC< 25Kg/m2 (OE,
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2018).Controlo e manutencao de peso normal (Nivel de Evidéncia B, Grau de
Recomendacao |, da Norma n2 006/2018 de 26/02/2018 )

Ensinar sobre regime medicamentoso
e Ensinar Al que os corticosterdides inalados administrados de forma continua ao longo do
tempo sao os farmacos mais eficazes no controlo a longo prazo da asma (Nivel de
Evidéncia A, Grau de Recomendacao |, da Norma n2 006/2018 de 26/02/2018.)
e Explicar a Al a diferenca entre medicacao de controlo e de alivio. (Norma n2 006/2018 de
26/02/2018.)

Referenciar mastigacao comprometida ao médico
e Orientar para médico de familia para referenciacao para a consulta de medicina dentaria
nos cuidados de salde primarios.

Treinar a administrar medicacao
e Solicitar a Al que repita a forma como administra a medicagao através do inalador

Ensinar cuidador sobre efeitos secundarios da medicacdo
e Ensinar sobre quais os efeitos secundarios da administracao da terapéutica inalatdria e
formas de prevencao

Analisar com o cliente os resultados alcancados
e Estabelecer com Al um plano de acompanhamento para avaliar o progresso na execucao
dos exercicios respiratdrios e técnica inalatéria

Elogiar o desempenho do cliente
e Utilizar reforco positivo como forma de elogio

Assistir cliente a analisar o significado dificultador
e Explorar com Al porque refere perda de prazer ao adequar a dieta para a sua condicao
e Procurar ajustar dieta de forma a melhorar significado atribuido (em vez de triturar a
comida procurar alimentos que pela sua consisténcia nao precisem de ser triturados)

Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao do regime medicamentoso
e Explicar a Al, de forma clara, os objetivos do tratamento de longa duracao da asma, que
sao: atingir o controlo dos sintomas, manter niveis normais de atividade e minimizar o
risco futuro de agudizacles, como a obstrucao bronquica fixa (Norma n? 006/2018 de
26/02/2018, da DGS)
e explicar a A1 que o compromisso na autogestao de regime medicamentoso pode
comprometer o alcance dos objetivos definidos para o tratamento da asma.

Treinar exercicios respiratérios
e Pedir a Al que execute os exercicios respiratdrios aprendidos

Analisar com o cliente a relacdo entre os exercicios respiratérios e a dispneia
 Ensinar sobre a relacao entre exercicios respiratérios e dispneia (Santino et al, 2020)
e Explicar a A1l que os exercicios respiratorios podem melhorar a funcao e capacidade
pulmonar e melhorar ou diminuir episddios de dispneia (Santino et al., 2020)
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Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso
e Ensinar A2 sobre regime medicamentoso para tratamento da asma de Al, nomeadamente
qual a terapéutica utilizada

Ensinar cuidador sobre resposta a medicacao
e Ensinar A2 sobre qual a funcdo da terapéutica prescrita para o tratamento da asma de Al

Ensinar cuidador sobre ajuste da medicacao de acordo com resultados da vigilancia
 Explicar qual a terapéutica a administrar em caso de exacerbacao no caso de Al nao
conseguir administrar a sua medicacao

Treinar cuidador a administrar medicacao
e Solicitar a A2 que repita a demonstracao do funcionamento do inalador de Al e respetiva
técnica de administracado.

Analisar com o cliente a relacao entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
e ensinar Al que a conservacao de energia é importante, pois ajuda a minimizar o esforco e
a otimizar a capacidade funcional (OE, 2018)
 Ensinar sobre importancia de alternar periodos de atividade com periodos de repouso,
como forma de conservacao da energia

Ensinar sobre regime de vacinacao
e Ensinar sobre a importancia da vacinagao contra a gripe, covid-19 e vacinagao anti-

pneumocdcica, na prevencdo de infecdes respiratdrias que possam provocar agudizacao e
exacerbacdes da asma Vacinacao contra infecdes por Streptococcus pneumoniae de
grupos com risco acrescido para doenca invasiva pneumocécica (DIP), adultos (=18 anos
de idade). Norma n? 011/2015, de 23/06/2015; Norma n.2 006/2023 de 26/09/2023,
atualizada a 21/12/2023 - Campanha de Vacinagao Sazonal contra a Gripe: outono-inverno
2023-2024; Norma 007/2023, de 28/09/2023 - Vacinacao contra a COVID-19: Vacina
Comirnaty Omicron XBB.1.5®

Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao
 Ensinar que os efeitos secundarios da terapéutica inalatéria estao relacionados com a sua
forma de administracao e pode ser candidiase orofaringea, disfonia, faringite e esta
recomendado gargarejo com agua e rejeita-la apdés a administracdo da terapéutica
(Rodrigues, 2020)

3.7. Sintese relativa ao caso

Face aos dominios selecionados, a concecao dos cuidados centrados no individuo esteve
relacionada com a autogestao da doenca crénica, com a intencionalidade de capacitar Al a
tomar decisdes informadas no seu processo de transicao saude/doenca, nomeadamente na
gestao de sintomas e na promocao do autocuidado na gestao do regime terapéutico, com vista
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ao seu empowerment. As intervencdes foram direcionadas para a aquisicao de conhecimentos
acerca da gestao do regime medicamentoso (hnomeadamente a correta técnica inalatoria), da
prevencao de dispneia e intolerancia a atividade (exercicios respiratérios e controlo da
respiracao aquando da realizacao de atividades que exijam mais esfoco).

A referenciacdao para a medicina dentaria existente nos cuidados de salde primarios (com
consulta ja marcada) permitird a Al a utilizacdo de um recurso, que de outra forma nao teria
acesso.

A vacinacao € uma intervencao auténoma de enfermagem e que se traduz em ganhos em
saude. Com esta intervencao foi possivel completar o esquema de imunizagao contra a doenca
invasiva pneumocdcica, fundamental para a minimizacdo dos fatores de risco associados a
asma.

As intervencdes de enfermagem promotoras do autocuidado e da literacia em saude foram
essenciais. A1 passou a conhecer e compreender melhor a asma e comecou a realizar os
exercicios respiratérios e a controlar a respiracao de acordo com o recomendado. Para além
disso, melhorou significativamente a técnica inalatéria para a administracdo da terapéutica
inalatéria.

Assim sendo, as mudancas a nivel cognitivo (indicador de processo) foram consideradas como
ganhos em salde, ao promoverem também mudancas a nivel comportamental, com a adogao
de comportamentos de autocuidado e autogestao e satisfacao com a condicao (indicador de
resultado), essenciais para a gestao do regime terapéutico da asma, enquanto doenca crénica.
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4. A2

A2, de 67 anos, sexo masculino, é o marido da Sr. A1l. Em 2021 sofreu uma embolia pulmonar,
com internamento hospitalar no final desse ano. Em 2022 foi diagnosticado com LuUpus
Eritematoso Disseminado apds ter sido internado por um exantema generalizado.

4.1. Enquadramento tedrico

Ldpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria crénica de origem autoimune.
Caracteriza-se pela producao de anticorpos contra componentes do préprio organismo que
podem causar lesao de diversos 6rgaos. O LES é uma doenca de causa desconhecida, contudo,
estudos realizados sugerem que a sua etiologia é multifatorial, em que fatores genéticos,
hormonais, imunoldgicos e ambientais estdo envolvidos. A exposicao solar parece ter um papel
crucial no despoletar da doenca e também no desencadear de agudizacdes (Zemniczak et al.,
2023).

O LES afeta 0.07% dos portugueses, mais frequentemente mulheres em idade reprodutiva. O
inicio da doenca ocorre entre os 16 e 0s 49 anos em cerca de 75% dos casos, mas a doenca
pode também ocorrer em criangas ou em individuos com mais de 65 anos. O LES é mais
frequente nos africanos, asiaticos e hispanicos e pode apresentar caracteristicas clinicas
distintas nestas populacdes (SPR, 2024).

A evolucao do LES é muito variavel, podendo apresentar-se como uma doenca com constante
atividade e persisténcia de sintomas ao longo do tempo, ou evoluir com periodos de agudizacao
intercalados com periodos de remissao.

As manifestacdes sao diversas e variadas, podendo diferir de doente para doente. Na maioria
dos casos (90%) estao presentes manifestacdes cutaneas e/ou articulares. Alguns doentes
podem apresentar manifestacdes de maior gravidade, nomeadamente envolvimento do rim
(37%) ou alteracOes neuropsiquiatricas (18%) (SPR, 2024).

O tratamento do LES é complexo e depende das manifestacdes clinicas e da sua atividade,
sendo 0s objetivos a inducao da remissao: visando o rapido controlo da atividade da doenca e a
terapia de manutencao: destinada a manter a remissao e prevencao de agudizacdes (SPR,
2024).

Como medidas nao farmacoldgicas, é crucial para o tratamento que os doentes evitem a
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exposicao solar, usem protetor solar com elevado fator de protecao durante todo o ano, fagam
exercicio fisico regular, realizem uma dieta equilibrada e suspendam o consumo de tabaco. O
tratamento e monitorizacao de condicdes associadas, como a diabetes, a hipertensao ou a
dislipidemia é também outra medida importante nos doentes com LES (SPR, 2024).

Como medidas farmacolégicas, os medicamentos mais utilizados para o tratamento do LES sao:
anti-inflamatdrios nao esteroides, corticosterdides, antipalldicos de sintese, imunossupressores
(SPR, 2024).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 68 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-10-17 15:00:00Bisoprolol 2,5 mg

2023-10-17 15:00:00Acido félico 5 mg

2023-10-17 15:00:00Carbonato de calcio+ colcalciferol 1250 mg+400 U.|

2023-10-17 15:00:00Ezomeprazol 20 mg

2023-10-17 15:00:00Apixabano 5 mg

2023-10-17 15:00:00Lepicortinolo 20 mg

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Como uma das recomendac0des para os individuos com LES é evitar a exposicao solar, a
absorcdo de vitamina D e calcio pode estar comprometida. Para além disso, o uso continuo de
corticosterdides pode estar associado ao desenvolvimento de osteoporose e a um risco
aumentado de fraturas. A prescricao do uso de suplementos de calcio e vitamina D € muito
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frequente nestes individuos (SPMI, 2006).

Lepicortinolo tem como substancia ativa a prednisolona, que é um glucocorticéide derivado da
hidrocortisona, com propriedades anti- inflamatérias e imunossupressoras que sao utilizadas no
tratamento de inUmeros estados patoldgicos. O Lepicortinolo, como todos os glucocorticdides,
pode dissimular sinais de infecao e aumentar o seu risco de infecao. O tratamento prolongado
aumenta a possibilidade de infecao dos olhos, por virus ou fungos (Infarmed, 2023).

Podem ocorrer diversas complicacdes decorrentes da suspensao da corticoterapia de forma
abrupta. H& um risco de insuficiéncia adrenal secundaria e agravamento da doenca de base,
para a qual inicialmente foram administrados os corticoides, além da sindrome da retirada. Essa
sindrome encontra-se relacionada, como seu nome sugere, a reducdo da dose terapéutica ou
suspensao completa do corticéide utilizado. As manifestacdes clinicas da sindrome de retirada
sao caracterizadas por letargia, anorexia, nauseas, mialgia, cefaleia, perda de peso, febre,
artralgia, descamacao de pele, hipotensdo postural e outros sinais e sintomas inespecificos
(Tavares et al., 2021).

4.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
17-10-2023 15:00 Autogestao do regime medicamentoso

17-10-2023 15:00 Desenvolvimento do adulto

17-10-2023 15:00 Comportamento de procura de salde

17-10-2023 15:00 Gestdo da doenca crénica

4.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Tendo em conta as patologias que o Sr. A2 possui, foram abordados os dominios relativos a
autogestao do regime medicamentoso, pois esta patologia implica uma adequada autogestao
da medicacao prescrita, com necessidade de alertar para os riscos associados a interrupcao da
medicacao de forma abrupta e sem orientagdo médica.

O comportamento de procura de salde esta relacionado com as questdes da vacinacao, com o
seu cumprimento e a importancia de manter atualizada a vacinacdo para prevencao de
doencas. A autogestdo da doenca é um fator essencial para controlo da doenca e prevencao das
exacerbacles, com gestao das medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas.
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4.5. Concecao de Cuidados

Autogestao do regime medicamentoso
17-10-2023 15:00

17-10-2023 15:00 - Capaz de organizar a medicacdo conforme horario
17-10-2023 15:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
17-10-2023 15:00 - Capaz de preparar a medicagao conforme a dose
17-10-2023 15:00 - Dispositivo: Corta comprimidos - Prepara a medicacao conforme a
dose.
17-10-2023 15:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
17-10-2023 15:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
17-10-2023 15:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
17-10-2023 15:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
17-10-2023 15:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacdes
técnicas

17-10-2023 15:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacdes.
Desenvolvimento do adulto
17-10-2023 15:00

17-10-2023 15:00 - Comprimento/Altura: 177.00 cm.

17-10-2023 15:00 - Peso: 81.00 Kg.

17-10-2023 15:00 - indice de massa corporal: 25.85 Kg/m?2.

17-10-2023 15:00 - Atualmente desempregado/reformado.

17-10-2023 15:00 - Sem atividade laboral.

17-10-2023 15:00 - Promover adesao: imunizacao
17-10-2023 15:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.
17-10-2023 15:00 - Significado atribuido a vacinacao: nao dificultador.
17-10-2023 15:00 - Avaliar evolucdo da adesao a imunizacao

14-11-2023 09:00 - Realiza imunizacao de acordo com a recomendacao.

14-11-2023 09:00 - Refere satisfacao com a autogestao da imunizagao.
Comportamento de procura de saude
17-10-2023 15:00

17-10-2023 15:00 - Vacinacao: 16-11-2022.
17-10-2023 15:00 - Promover adesao: imunizacao
17-10-2023 15:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.
17-10-2023 15:00 - Significado atribuido a vacinacao: ndo dificultador.
17-10-2023 15:00 - Avaliar evolucdo da adesao a imunizacao
14-11-2023 09:00 - Realiza imunizacao de acordo com a recomendacao.

14-11-2023 09:00 - Refere satisfacao com a autogestao da imunizacao.
Gestao da doenca cronica
17-10-2023 15:00

17-10-2023 15:00 - Autogestao da doenca crdnica
17-10-2023 15:00 - Promover autogestao da doenca crénica: prevencao de
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complicacoes
17-10-2023 15:00 - conhecimento sobre prevencao de complicacdes: necessita ser
melhorado; é o momento préprio para intervir
14-11-2023 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes: facilitador
[MELHOROU]

17-10-2023 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de complicacées [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
17-10-2023 15:00 - Ensinar sobre preven¢ao de complicacdes

17-10-2023 15:00 - Promover adaptacao a doenca crénica
17-10-2023 15:00 - Conhecimento sobre doenca crénica: necessita ser melhorado;
€ 0 momento préprio para intervir
17-10-2023 15:00 - Significado atribuido a doenca croénica: facilitador
14-11-2023 09:00 - Conhecimento sobre doenca crénica: facilitador [MELHOROU]
14-11-2023 09:00 - Conhecimento sobre autogestao da doenca croénica: facilitador
[MELHOROU]
17-10-2023 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre doenca
créonica [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
17-10-2023 15:00 - Ensinar sobre doenca cronica
17-10-2023 15:00 - Ensinar sobre autogestao da doenca crénica
17-10-2023 15:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre prevencao de
complicacées [FIM] 14-11-2023 09:00
17-10-2023 15:00 - Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre doenca crénica [FIM]
14-11-2023 09:00
14-11-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da autogestdo da doenca crénica
14-11-2023 09:00
14-11-2023 09:00 - Adota comportamentos de autogestdo da doenca crénica
14-11-2023 09:00 - Refere satisfacao com a adocao de comportamentos de autogestao da
doenca cronica

4.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre prevencao de complicacdes
 Ensinar sobre a importancia de manter vacinagao atualizada, de acordo com o Plano
Nacional de Vacinacao (Valdoleiros, S. et al, 2021)
« Tratar infecdes o mais precocemente possivel (Valdoleiros, S. et al, 2021)

Ensinar sobre doenca crénica
e Ensinar A2 que o LES é uma doenca crénica, e que isso significa que ndo tem cura, mas
tem tratamento
e Ensinar A2 acerca dos sintomas e manifestacdes clinicas mais frequentes do LES, como
manifestacdes cutaneas e/ou articulares
 Ensinar A2 que o tratamento desta doenca inclui medidas farmacoldgicas e nao
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farmacoldgicas, sendo importante a sua gestao

Ensinar sobre autogestao da doenca crénica

e Realizar as consultas médicas no sentido de reajuste do tratamento sempre que
necessario (Valdoleiros, S. et al, 2021)

e Evitar fatores desencadeastes de stress como forma de prevencao de exacerbagdes
(SPMI, 2006)

e Usar protetor solar e vestuario adequado para prevenir exposicao ao sol, que pode
desencadear surto, com manifestacdes na pele (SPMI, 2006)

« Evitar esforcos fisicos exagerados e manter o equilibrio entre exercicio e repouso (SPMI,
2006)

 Gerir regime dietético, com dieta adequada, equilibrada e variada, com baixo teor de sal e
aclcares (SPMI, 2006)

e Gerir regime medicamentoso

4.7. Sintese relativa ao caso

Tendo em conta a concecdo de cuidados centrada no individuo e, face aos dominios
identificados, as necessidades identificadas relacionam-se com a autogestao da sua doenca,
enquanto doenca crénica. A2 possui LES, ao qual atribui um significado facilitador. No entanto, a
aquisicao de conhecimentos acerca desta doenca crénica e da sua gestao, foi considerada uma
necessidade. Foram alvo de atencao areas como a prevencao de infecdes e a prevencao de
agudizacdes da doenca, com reforco pela gestao das medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas. Face a esta necessidade identificada, e com a implementacao das intervencoes
na area do ensinar, a aquisicao de conhecimentos (indicador de processo) foi 0 ganho em saude
identificado, pois, ao promover a literacia em salde, permitira a tomada de decisao face a esta
transicdo de saude/doenca, com a adocao de comportamentos de autogestdao da doenca
(indicador de resultado).
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5. A3

A3, de 35 anos, sexo masculino, é filho da Sra. Al. e do Sr. A2. E empregado fabril. Encontra-se
divorciado desde 2020, altura em que regressou a casa dos pais. Nao tem filhos. Foi
diagnosticado com rinite alérgica em 2023. Nao demonstrou disponibilidade para estar presente
na visita domiciliaria, nem nas consultas efetuadas.
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6. FAMILIA A

A familia A é constituida pela Sra. Al, de 68 anos, pelo Sr. A2, de 67 anos e pelo Sr. A3 de 35
anos, filhos de ambos. E portanto uma familia nuclear (casal com filhos). Deste casamento que
dura ha 43 anos resultaram 4 filhos (3 mulheres e 1 homem) e duas netas, sendo que uma delas
faleceu em 2021 aos 18 anos.

6.1. Enquadramento tedrico

O primeiro contato com esta familia ocorreu em contexto da USF, aquando da ida de Al a
consulta de vigilancia de diabetes e com recurso a questdes do tipo linear foram colhidos dados
de forma a possibilitar a avaliacdo estrutural da familia. Procedeu-se a elaboracdo do
genograma, ecomapa e psicofigura de Mitchell.

1980
A2 1
1855 1954
2000 2023 2020
YR A9 M
1978 1981 1982 1980 1984 1987
— —
@ Legenda: sexo masculino |:|
2003- 2021 2012 sexo feminino O
Gbito X
casamento C
Divércio H

Figura 3: Genograma da Familia A
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Figura 4: Ecomapa e psicofigura de Mitchell da Familia A

Considera-se ser uma familia nuclear, em que sera apenas considerado o subsistema conjugal
uma vez que o filho, apesar de coabitar com os pais, tem uma vida separada e independente.

Em relacdo a familia extensa, os pais da Al ja faleceram, assim como os seus sogros. Teve 12
irmaos, sendo que 3 deles ja faleceram. Tem contato com todos eles, embora o contato com os
que moram mais longe nao seja tao frequente. Mantém contato com a sua irma que mora perto
todos os dias, apoiando-se mutuamente. O A2 era filho Unico, os seus pais também ja faleceram
e neste momento nao mantém contato com ninguém da sua familia.

No que se refere aos sistemas mais amplos, Al frequenta a unidade de saude pelo menos duas
vezes por ano para a consulta de diabetes e sempre que seja necessario. A2 vai pelo menos
uma vez por ano a unidade de salde e frequenta as consultas hospitalares de Reumatologia.
Frequentam a Igreja esporadicamente, quando ha alguma festa que justifique. Nao frequentam,
nem tém apoio de nenhuma instituicdo de cariz social ou recreativa.

Deslocam-se com recurso a motorizada que A2 possui quando a viagem é curta, nas situacoes
em que tém de se deslocar para uma distancia mais longe recorrem aos transportes publicos,
nomeadamente ao autocarro.

Al foi empregada doméstica. Quando casou e teve os filhos passou a estar em casa para tomar
conta deles e sé aos 38 anos voltou a trabalhar como operaria fabril, onde trabalhou durante 15
anos. Entretanto, a fabrica onde trabalhava fechou e foi para o fundo de desemprego até atingir
a idade da reforma.

A2 era auxiliar de acao educativa e trabalhou sempre na mesma escola até se reformar, aos 66
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anos de idade, ou seja, ha sensivelmente um ano.
A3 é empregado fabril, tendo horario fixo de segunda a sexta-feira, das 8 as 18 horas.

Tém como fonte de rendimentos as reformas, que consideram que nao é muito dinheiro, mas
que é suficiente para as despesas e possuem conhecimentos acerca da gestao do orcamento
familiar.

O segundo contato com esta familia ocorreu em contexto de visita domicilidria e permitiu a
caracterizacao do edificio residencial, assim como a avaliacao familiar em relagdo a dimensao
de desenvolvimento e funcional desta familia.

A casa onde residem é uma casa prépria, herdada dos pais do A2. E uma casa antiga, com
espaco adequado, com 4 quartos, 1 casa de banho e 1 cozinha, com mdéveis com sinais de uso.
Embora referirem que costumam arejar a habitacao, verifica-se presenca de humidade em
varios compartimentos. Possui tapetes em todos os compartimentos e encontrava-se arrumada
e limpa, sendo a higiene a arrumacao da casa feita por A1l. Nao possui saneamento publico, mas
sim fossa, que vao despejando de acordo com a necessidade.

A dgua da habitacao é proveniente de uma mina, que utilizam para a confecao de alimentos e
para o consumo. Nao realizam analise frequente a agua, nem tém conhecimento de como
possam fazé-lo. Foram realizadas questdes comportamentais, reflexivas e hipotética e
realizadas intervencdes no sentido de ensinar a familia sobre medidas de seguranca para
utilizacao da agua, que constam na concecao de cuidados.

A habitacao nao possui aquecimento central, e utilizam a lareira como forma de aquecimento
local. A lareira é antiga, verificando-se presenca de fumo na cozinha quando esta acesa. Usam
para cozinhar e aquecimento da dgua botija de gas, localizada no exterior da habitacao. A casa
possui poucas escadas apenas no exterior. E uma habitacdo que necessita de algumas obras de
melhoria, mas, de acordo com os recursos e restricoes que esta familia possui, nao foi proposta
nenhuma intervencao neste sentido, pois nao adiantaria propor uma intervencao que fosse
invidvel financeiramente para a familia. Sendo assim, a intervencao passou por melhorar os
conhecimentos da familia sobre a necessidade de eviccao de alguns fatores que possam
culminar numa exacerbacao da patologia respiratéria de Al, conforme demonstrado no plano de
cuidados a esta familia.

Possuem animais de estimacao, 4 gatos e um cao, que ndo estao vacinados. Em relagao a
desparasitacao, referem que costumam fazé-la, mas nao souberam referir a periodicidade. Os
gatos frequentam a habitacao, mas o cao nao. Fora da habitacao também tém galinhas e patos
que circulam livremente. Esta familia referiu ndao possuir recursos financeiros para realizar
vacinacao de todos os animais domésticos, nem fazer desparasitacao na periodicidade
recomendada. Foram realizadas intervencdes no sentido de melhorar conhecimento da familia
sobre a relacao entre o animal doméstico e a saude, assim como da importancia da
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identificacdo dos animais através de chip eletrénico (Decreto-lei 313/03, de 17 Dezembro) e
respetivo registo na junta de freguesia (Portaria n® 421/2004, de 24 de Abril). Foram informados
gue algumas juntas de freqguesia realizam estes procedimentos de forma gratuita.

De acordo com a Escala de Notagao Social da Familia - Graffar adaptada (Amaro, 2001),
pertencem a classe média baixa (Classe IV), com uma pontuacdo total de pontuacao de 20
pontos: eram operarios semi-qualificados (grau 4), com a 42 classe de escolaridade (grau 4),
sendo a origem dos rendimentos provenientes das reformas (grau 4). A habitacdao é uma casa
modesta com cozinha e casa de banho, com eletrodomésticos de menor nivel (grau 4),
localizada numa zona antiga (grau 4).

No que se refere a dimensao do desenvolvimento, esta familia encontra-se, segundo a
classificacao do ciclo vital de Duvall, na etapa "familia com filhos adultos jovens", que
corresponde a “saida dos filhos de casa”.

Em relacdo a mudancas recentes, podemos referir a adaptacao a uma nova etapa da vida que é
a entrada para a reforma (associada a transicao desenvolvimental que é o envelhecimento) e a
saida de uma das filhas recentemente de casa por ter casado.

No Verao de 2023, esta familia passou por uma nova transicdo normativa que foi o casamento
da segunda filha deste casal, com a respetiva saida de casa. Nesta fase do ciclo vital familiar, a
dinamica familiar passa por mudancas, sendo necessario que este processo seja vivenciado de
forma amena para que a familia se possa reorganizar. Caso este processo seja vivenciado de
forma dolorosa, pode-se iniciar uma crise familiar que pode culminar na “sindrome do ninho
vazio” (Duvall, 1985). Para o casal, é importante que esta fase seja vivenciada com
compreensao e que cada membro manifeste os seus sentimentos acerca deste processo.

No caso desta familia, uma vez que ja tinham passado por este processo da saida dos filhos de
casa com os restantes filhos, nao foi um processo vivido pela primeira vez, no entanto, conduziu
a uma mudanca, como por exemplo nas funcdes dos membros ( antes do casamento a filha
participava nos processos de gestao doméstica, nomeadamente na participacao das tarefas
domésticas como o limpar da casa e cozinhar e neste momento esta funcao esta a ser
desempenhada apenas por Al, tendo implicacdes na sua patologia respiratdria, na interacao de
papéis e na distribuicao de tarefas. Foram colocadas questdes circulares hipotéticas acerca da
distribuicao de tarefas (“O que aconteceria se A2 colaborasse mais nas tarefas domésticas? E
como se sentiria se isso acontecesse?”). A1 acabou por referir que gostaria que o marido
participasse mais nas tarefas domésticas e que isso ia fazer sentir-se mais feliz. A2 afirmou que
nunca tinham falado sobre isso e como sempre fora assim achava que iSso nao era um
problema, mas mostrou-se disponivel para colaborar. O filho de ambos nao participa nas tarefas
domeésticas.

Desta atividade diagndstica resultou no diagnéstico “potencial da familia para melhorar os
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processos familiares de organizacao doméstica”, com a realizacao de intervencdes que
incentivam a participacao e divisao das tarefas pelos membros da familia neste processo.

Foi proposta a criacao de um ritual de rotinas e tarefas domésticas, pois de acordo com Reis
(2019), qualquer rotina tem o potencial de se transformar um ritual se passar de um ato
instrumental para um ato simbdlico e que a caracteristica repetitiva das rotinas proporciona
ordem a vida familiar, enquanto o simbolismo dos rituais promove ligacdes emocionais dentro
da familia. Como o estender a roupa é um momento em que a Sra. Al referiu sentir algum
cansaco ao realizar esta tarefa, foi sugerido que sempre que houvesse necessidade de realizar
esta tarefa, A2 iria ajudar a transportar o cesto da roupa e fornecer as molas. Com esta
intervencao de enfermagem especifica do EESF, pretende-se por um lado minimizar o impacto
desta atividade na patologia respiratdria de Al e por outro lado promover ligacdes emocionais
entre ambos, proporcionando o sentido de compromisso, conexao e coesao familiar. A
realizagao deste ritual foi aceite por ambos.

De acordo com Meleis (2010), a passagem a reforma é um evento de transicdo do ciclo vital
humano e decorre da cessacao de um periodo de vida produtivo, sendo caracterizado por um
processo de adaptacao as diversas mudancas que ocorrem. O sucesso desta transicdo, Unica
em cada individuo e familia, estéd dependente das caracteristicas dos mesmos, da rede social
envolvida e das respostas adaptativas que se estabelecem na interacao entre os mesmos. Neste
processo, a qualidade desta interacao e as diversas respostas adaptativas podem colocar o
individuo num estado de vulnerabilidade com implicacdes no processo de envelhecimento ativo
(Loureiro, 2015).

Com o objetivo de conhecer a percecao que a familia tem acerca desta transi¢dao, assim como
conhecer as estratégias adotadas, foram colocadas questdes circulares e reflexivas.

Das respostas dadas, foi possivel verificar que ocupam o dia-a-dia com o trabalho no campo
(recurso informal), que ndo tém saudades, nem sentem falta do trabalho. Tém nocdo que agora
passam mais tempo juntos, que podem acontecer mais atritos e conflitos, mas que quando
acontecem conseguem resolvé-los com recurso a estratégias como a tolerancia, compreensao e
comunicacao. Estdo, portanto, satisfeitos com isso e ndo constitui um problema no ambito da
conjugalidade e dinamica familiar. A transicdao para a reforma foi assim percecionada como um
ganho individual, com impacto positivo para esta familia, com vantagens a nivel pessoal e
familiar, sendo por isso considerado uma forca desta familia.

Relativamente ao coping familiar, no que diz respeito a solucao de problemas, foram
questionados se normalmente conseguem resolver os problemas ou se ja tiveram que recorrer a
ajuda externa e afirmaram que nunca precisaram de ajuda para solucionar os problemas que
foram tendo ao longo da vida. Al estd a espera para ser operada a anca para colocacgao de
prétese e estd um pouco preocupada com a reorganizacao das tarefas pelos membros da
familia durante a sua recuperacao. A2 nao se mostrou preocupado com isso, dizendo que “tudo
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se resolve”. Foram questionados e incentivados a refletir sobre estratégias de coping
(nomeadamente no que se refere a recursos internos e externos) como forma de antecipacao de
solucdes para esta nova transicao que podera acontecer a curto prazo. Foi aplicada a técnica
abordagem orientada para a solucao, em que foi colocada a questao milagre “Imagine que ia
para o hospital fazer a cirurgia e nao precisava de se preocupar com nada relacionado com as
tarefas domésticas, como se iria sentir?” e a questao de escala “de 1 a 10, em que 1 é pouco e
10 é muito, o quanto desejaria que isso acontecesse?”. Depois de refletirem acerca disso, o
casal considerou que a solucao seria por, durante o periodo de convalescenca de Al, utilizar
como recurso uma instituicao de solidariedade social (IPSS), para o fornecimento das refeicdes,
uma vez que A2 nao sabe cozinhar, embora isso implique o uso de recursos financeiros para
esta familia. A Terapia breve orientada para as solucdes, concentra-se nos pontos fortes (forcas)
das pessoas e das familias, focada no futuro e que através das competéncias de didlogo do
profissional incentivam os membros da familia a construir solucdes, em vez de se aprofundar
nos problemas passados. A questao milagrosa e as questdes de escala sao intervencdes
caracteristicas desta abordagem (Figueiredo, 2023).

Em relacao aos vinculos entre os membros da familia, a A1 e A2 mantém bons vinculos afetivos,
afirmando que como em todos os casais tém o0s seus problemas, mas que vao conseguindo
ultrapassa-los conjuntamente através do dialogo. O mesmo ndo acontece no que se refere a
relacao de A2 com o filho, ja que mantém um fraco vinculo. O vinculo afetivo de A3 com as suas
irmas também é fraco.

No que se refere a dimensao funcional- instrumental, todos os membros desta familia sao
independentes no autocuidado.

Relativamente a dimensao funcional- expressiva, foram utilizadas questoes circulares, reflexivas
de forma a perceber o padrao de comunicacao e a comunicacao emocional entre 0s membros
do casal. Nao foi feita essa avaliacao em relacao a A3 uma vez que este nao participou em
nenhuma consulta. A1 e A2 mostraram-se satisfeitos com a relacao que possuem enquanto
casal e com a forma como comunicam e se expressam, sendo por isso identificada uma forca
desta familia.

O terceiro contato aconteceu na USF para se proceder a vacinacao de Al com a vacina
antipneumocdcica e foi realizada avaliacdo das intervencoes efetuadas.

De forma a facilitar a compreensao deste processo, optou-se por descrever a concecao de
cuidados em dois momentos, em que o primeiro momento reflete a atividade diagnéstica, o
planeamento e a implementacao das intervencdes e o segundo momento mais centrado na
avaliacdo das intervencoes, apesar de no contexto de ensino clinico terem sido efetuados trés
contatos.
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6.2. Clientes

Cliente

Familia

Familia

17-10-2023 15:00

17-10-2023 15:00 - Familia nuclear.

17-10-2023 15:00 - Presenca de animais domésticos.

17-10-2023 15:00 - Membro da familia: Al.
17-10-2023 15:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Organizador do
funcionamento da casa.

17-10-2023 15:00 - Membro da familia: A2.
17-10-2023 15:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro,
Gestor de atividades familiares.

17-10-2023 15:00 - Membro da familia: A3.
17-10-2023 15:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro.

6.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
17-10-2023 15:000rganizacao do funcionamento da casa

17-10-2023 15:00Edificio residencial

17-10-2023 15:OoPreparagao da familia para integrar um familiar com

- 14-11-2023 09:00
doenca cronica

6.3.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro teédrico

Face aos dados colhidos e descritos no enquadramento tedrico desta familia, foram abordados
os dominios relacionados com a organizacao do funcionamento da casa, edificio residencial e
integracdo de um familiar com doenca crénica na familia.
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Nesta familia, assim como em todas as familias alvo de atencdo neste estagio, ambos os
membros do casal sao portadores de doenca crénica. A doenca crénica € um fator de stress que
afeta a familia e que obriga a mudancas a nivel da estrutura familiar, nas tarefas do dia-a-dia,
nas rotinas, na organizacdo familiar e até na relacao conjugal. O impacto deste stress vai
depender dos recursos da familia e da capacidade da familia se adaptar as mudancas. Varios
estudos revelam que a coesao familiar, relacao de suporte mdtuo, organizacao familiar e
comunicacao acerca da doenca, constituem fatores protetores ao providenciarem um ambiente
emocional estavel ao contrario das relacbes familiares conflituosas. Aumentar os fatores
protetores é importante, quer em termos de prevencao, quer de intervencdo, no entanto,
reduzir os fatores de risco tem consequéncias mais importantes. Isto é, ajudar as familias a lidar
melhor com o stress da doenca, mobilizar o suporte emocional da familia, aumentando as
interacdes positivas e minimizando o conflito sao aspetos a ter em consideracao na intervengao
em familias com membros com doenca crénica (Pereira, G, s.d).

De acordo com Ferreira, G. (2017), a OMS apresenta as principais fontes e poluentes
considerados como tendo um papel determinante na exacerbacao de asma, nomeadamente:

*Fumo de tabaco, com exposicao ativa ou passiva;

*Fumo de queima de biomassa: resultam poluentes como monéxido de carbono, 6xidos de
azoto,particulas e certos compostos organicos volateis que sao exacerbadores conhecidos de
problemas de salde respiratérios e asma;

*Alergénicos: partes do corpo e excrementos de acaros e baratas, pelos, saliva, urina de
animais de estimacdo sao os principais agentes alergénicos, que resulta de exacerbacdes da
asma;

*Quimicos irritantes : normalmente presentes em produtos de limpeza, pinturas, adesivos,
pesticidas, cosméticos, ambientadores, combustiveis fosseis.;

*Poluentes exteriores: o ar presente no interior de espacos fechados é proveniente do ambiente
exterior, assim, quando o ar exterior se encontra poluido, este torna-se uma fonte de poluicao
no interior dos edificios;

*Bolores e fungos: a sua reproducao acontece através da libertacdo de esporos, que, quando
inalados, sao exacerbadores de asma. Condicoes de temperatura entre os 20 e 24 oC no
inverno, humidade controlada e ventilacao previnem, a formacao de zonas de condensacao,
prevenindo o desenvolvimento de fungos e bactérias. A OMS, apds revisao e avaliacao das
evidéncias cientificas existentes, indica haver associacao entre o desenvolvimento e
exacerbacao de asma por exposicao a agentes microbioldgicos.

Posto isto, relativamente ao edificio residencial, como foi referido no enquadramento tedrico
desta familia, foram identificadas varias necessidades de intervencao que se encontram
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esplanadas na concecao de cuidados.

6.4. Concecao de Cuidados

Organizacao do funcionamento da casa
17-10-2023 15:00
17-10-2023 15:00 - Fazer compras: a familia assegura .
17-10-2023 15:00 - Arranjar a casa: a familia assegura .
17-10-2023 15:00 - Armazenamento dos alimentos: a familia assegura .
17-10-2023 15:00 - Preparacao dos alimentos: a familia assegura .
17-10-2023 15:00 - Acompanhar membro da familia a servico de saude: a familia assegura .
17-10-2023 15:00 - Promover o processo familiar: organizacao do funcionamento
da casa
17-10-2023 15:00 - Participacao dos membros da familia nos processos familiares de
organizacao doméstica: a familia nao participa, mas mostra disponibilidade para o
fazer.
17-10-2023 15:00 - Potencial da familia para melhorar os processos familiares
de organizacao doméstica [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
17-10-2023 15:00 - Avaliar evolucao dos processos familiares de organiza¢ao
doméstica [FIM] 14-11-2023 09:00
14-11-2023 09:00 - Participacao dos membros da familia nos processos
familiares de organizacao doméstica: a familia participa [MELHOROU].
17-10-2023 15:00 - Analisar com a familia os processos familiares de organizacao
doméstica [FIM] 14-11-2023 09:00
17-10-2023 15:00 - Assistir familia a organizar processos familiares de organizacdo
doméstica [FIM] 14-11-2023 09:00
17-10-2023 15:00 - Avaliar evolucgdo do processo familiar: organizacdo do
funcionamento da casa
14-11-2023 09:00 - A familia estd satisfeita com o processo de organizacao do
funcionamento da casa [MELHOROU].
Edificio residencial
17-10-2023 15:00
17-10-2023 15:00 - Edificio residencial da familia com condicOes de salubridade.
17-10-2023 15:00 - Edificio residencial com abastecimento de agua.
17-10-2023 15:00 - Edificio residencial com perigo para a seguranca de
criancas/doentes/idosos.
17-10-2023 15:00 - Edificio residencial com barreiras arquiteténicas para
criancas/doentes/idosos .
17-10-2023 15:00 - Edificio residencial da familia com condi¢0es adequadas para manter
animal doméstico em seguranca.
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17-10-2023 15:00 - Promover o processo familiar: gestao das condicoes do
edificio residencial
17-10-2023 15:00 - Conhecimento da familia sobre condi¢des do edificio residencial:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
17-10-2023 15:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre
condicoes do edificio residencial [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
17-10-2023 15:00 - Avaliar evolugcdo do conhecimento da familia sobre condicées
do edificio residencial [FIM] 14-11-2023 09:00
14-11-2023 09:00 - Conhecimento da familia sobre condi¢des do edificio
residencial: facilitador [MELHOROU].
17-10-2023 15:00 - Ensinar familia sobre medidas de seguran¢ca ambiental no
edificio residencial [FIM] 14-11-2023 09:00
17-10-2023 15:00 - Ensinar familia sobre medidas de seguranca para utilizacao de
agua [FIM] 14-11-2023 09:00
17-10-2023 15:00 - Ensinar familia sobre relacao entre animal doméstico e satde
[FIM] 14-11-2023 09:00
17-10-2023 15:00 - Ensinar familia sobre organizacao do ambiente para prevencao
de acidentes [FIM] 14-11-2023 09:00
17-10-2023 15:00 - Avaliar evolucao do processo familiar: gestao das condicées do
edificio residencial
14-11-2023 09:00 - A familia esta satisfeita com o processo relativo as condicdes
do edificio residencial [MELHOROU].
Preparacao da familia para integrar um familiar com doenca crénica
17-10-2023 15:00
17-10-2023 15:00 - Promover o processo familiar: integracao de um familiar com
doenca cronica [FIM] 14-11-2023 09:00
17-10-2023 15:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da
integracao de um familiar com doenca cronica: facilitador
17-10-2023 15:00 - Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar com
doenca cronica: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir
17-10-2023 15:00 - Significado atribuido pela familia a doenca crénica do familiar:
facilitador
14-11-2023 09:00 - satisfacao da familia com o processo familiar: integracao de um
familiar com doenca crénica
17-10-2023 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
necessidades de um familiar com doenca crdénica [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
17-10-2023 15:00 - Avaliar evolugcdo do conhecimento da familia sobre as
necessidades do familiar com doenca crénica [FIM] 14-11-2023 09:00
17-10-2023 15:00 - Ensinar a familia sobre necessidades do familiar com doenca
crénica [FIM] 14-11-2023 09:00
17-10-2023 15:00 - Avaliar evolugdo do processo familiar: integracao de um familiar
com doenca crénica [FIM] 14-11-2023 09:00
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14-11-2023 09:00
14-11-2023 09:00 - Satisfacao da familia com o processo familiar: integracao de um familiar
com doenca crénica

6.5. Especificacao das intervencoes

Analisar com a familia os processos familiares de organizacdao doméstica

e Utilizar questdes circulares e reflexivas hipotéticas acerca da distribuicao de tarefas, de
forma a promover a reflexdao entre os membros da familia sobre os seus pontos de vista
acerca da organizacao doméstica

 Avaliar satisfacao dos membros da familia com a partilha e divisao de tarefas, através da
utilizacao de questdes de escala

e Promover a comunicagao expressiva das emocdes entre os membros da familia, com
questoes circulares e reflexivas, dando espaco para cada membro se expressar

e Analisar com a familia a importancia de utilizar estratégias para a resolucao de problemas
(coping familiar), nomeadamente o envolvimento de recursos externos. Pra isso foi
utilizada a técnica abordagem orientada para a solucao (que explico na sintese final do
caso)

e |dentificar forcas e recursos da familia

Assistir familia a organizar processos familiares de organizacao doméstica
¢ Promover o envolvimento da familia, incentivando a colaboracao de todos os membros, de
acordo com a sua capacidade
e Motivar a familia para a mudanca, celebrando as conquistas com reforco positivo
e Propor ritual de rotinas e tarefas domésticas

Ensinar familia sobre medidas de seguranca ambiental no edificio residencial

 Ensinar familia a evitar que a D. Al esteja exposta a alergéneos, nomeadamente evitar a
exposicao a mofo, poléns, pelos de animais e acaros.

e Ensinar a familia sobre a necessidade de usar edredons em detrimento dos cobertores de
pélos

 Ensinar familia sobre a importancia de promover ventilacao da cozinha quando tiver a
lareira acesa

e Ensinar a familia sobre a necessidade de evitar o uso de tapetes e cortinas para evitar a
acumulacao de pé e acaros

e Ensinar a familia sobre a importancia de promover a ventilacao e arejamento dos espacos
da casa como forma de prevenir a acumulacao de p6 e humidade

e Ensinar a familia sobre a importancia de manter as janelas fechadas na altura dos pélens
e de reforcar a limpeza da habitacao nessas alturas

e Ensinar a familia sobre a importancia de manter a habitacao limpa, sem presenca de
animais domésticos no seu interior
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Ensinar familia sobre medidas de seguranca para utilizacao de dgua
e Explicar a familia a importancia de consumir agua potavel, como por exemplo agua a rede
publica encanada ou agua engarrafada.
e Ensinar a familia sobre a importancia de realizar analises bacterioldgica a agua da mina e
a sua periodicidade, de forma a evitar a contaminacao.

Ensinar familia sobre relacao entre animal doméstico e saude
 Ensinar a familia sobre a importancia da vacinacao e desparasitacao dos animais
domésticos para evitar a propagacao de doencas
e Incentivar a familia a tratar parasitose nos animais domésticos;
e Explorar se a presenca dos animais domésticos, nomeadamente os gatos, dentro da
habitacao é um fator desencadeador de crises de asma

Ensinar familia sobre organizacao do ambiente para prevencao de acidentes
 Ensinar a familia sobre cuidados a ter com as escadas e tapetes para prevencao de
quedas

Avaliar evolucao do processo familiar: organizacao do funcionamento da casa
e Entrevista com os membros da familia, com perguntas abertas acerca das mudancas que
ocorreram na organizacao doméstica
e Questionar a familia se estdo satisfeitos com as mudancas que ocorreram e de que forma
essas mudancas interferiram na dinamica familiar

Avaliar evolucdo do conhecimento da familia sobre as necessidades do familiar com doenca
cronica
e Entrevista com os membros da familia para avaliar o nivel de conhecimento de cada
membro sobre a asma, nomeadamente sobre sintomas, tratamento, possiveis
complicacdes e prevencao das mesmas
« |dentificar crencas e percecdes dos membros da familia acerca da asma, com recurso a
questoes circulares

Ensinar a familia sobre necessidades do familiar com doenca crénica

e Ensinar a familia (através de educacao para saude) sobre a asma como sendo uma
doenca crénica, com recurso a metafora (o que é a asma e como ela afeta o sistema
respiratorio e sintomas comuns como a falta de ar, tosse, chieira)

e Promover a reflexdo e consciencializacao dos membros da familia acerca dos fatores
desencadeantes das crises de asma. (ldentificacao e eviccao dos fatores desencadeantes
alergénicos - Nivel de Evidéncia B, Grau de recomendacao lla, da norma n2 006/2018 de
26/02/2018.

e |dentificar com os membros da familia os fatores desencadeantes ("gatilhos") de uma
crise de asma em Al

¢ Ensinar a familia sobre formas de atuacao no caso de uma exacerbacao da asma. Ensinar
sobre sinais e sintomas de uma crise e como atuar nessas situacdes (uso de inaladores de
emergéncia) e quando chamar por ajuda diferenciada.

e Incentivar a comunicacao familiar, de forma a encorajar a comunicacao expressiva das
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emocodes, nomeadamente acerca de sentimentos e emocdes acerca da patologia e que
implicacdes possa ter na D. Al e na familia;

 Analisar com a familia as implicacdes que a doenca pode ter na familia como um todo e
nos membros individualmente;

6.6. Sintese relativa ao caso

Considerando a familia como unidade de cuidados, para a avaliacdo e intervencao familiar
foram efetuados 3 contatos, sendo que dois ocorreram na USF e um em contexto domiciliario.
No entanto, a concecao de cuidados foi descrita em dois momentos. A visita domiciliaria foi
considerada essencial para a avaliacao do contexto (parte integrante da avaliacao estrutural)
onde se insere esta familia. Para além disso, é o ambiente propicio para a intervencao familiar,
pela proximidade que proporciona no contato com a mesma.

Todos os contatos foram realizados apenas com os membros do casal, pois o filho recusou a
participacao nas consultas.

As necessidades identificadas como mais prementes, nesta familia, estao relacionadas com a
gestdao da asma, enquanto doenca crénica. Decorre daqui que os principais objetivos da
intervencao, no apoio a gestao do regime terapéutico e na adocao de estratégias que permitem
a familia gerir os processos familiares, proporcionando um adequado funcionamento familiar.
Foram alvo de atencao areas relacionadas com a organizacao doméstica e do edificio
residencial, assim como todas as relacionadas com as necessidades identificadas nos individuos
com doenca crénica.

Do primeiro contato, pude constatar que esta familia desenvolveu um processo adaptativo
relativamente a doenca crénica, aceitando a doenca e nao atribuindo qualquer significado
dificultador a asma enquanto doenca crénica, o que considero ser uma forca para esta familia.
Neste sentido, as intervencdes direcionadas as questdes da organizacao doméstica e edificio
residencial que possibilitam uma melhor gestdao da doenca foram bem aceites por esta familia.

Relativamente as questdes da reorganizacao de papéis, no que se refere a participacao dos
membros da familia nas tarefas domésticas, visto que esta questdo foi motivo de preocupacao
por parte desta familia, uma vez que Al ird passar, a curto prazo, por uma nova transicao
(cirurgia a anca), foi realizada como intervencao a Terapia Breve Orientada para a solugao, com
a aplicacdao da questao milagre e questao de escala (justificadas no enquadramento tedrico),
que, através do didlogo, possibilitaram a esta familia a construcdo de uma solugao (coping
familiar). Ainda no sentido de promover a reorganizacao de papéis, foi sugerido a realizacao de
um ritual terapéutico, como forma de diminuir a sobrecarga do membro feminino do casal.

ednursing - ESEP p. 87 06-07-2024 12:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Os ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem de salde familiar para esta familia
identificados relacionam-se essencialmente com mudancas a nivel de conhecimento (indicador
de processo) e com a reorganizacao de papéis em algumas tarefas domésticas (adocao de
comportamento e satisfacao com a adocao deste comportamento- indicador de resultado). A
reorganizacao dos papéis face a organizacao doméstica e ao seu autocuidado permitiu a gestao
dos sintomas de dispneia e intolerancia a atividade de Al, aguando do desempenho deste papel
e, simultaneamente, melhorar a ligacao emocional entre ambos.

Uma outra forca identificada nesta familia é o fato de terem passado por duas fases de
transicao, uma relacionada com a entrada para a reforma e outra relacionado com a saida da
filha de casa apds o casamento, com recurso a estratégias de coping adequadas, que
permitiram a manutencdo do equilibrio e funcionamento familiar. O fato de o casal ter uma
relacao com fortes vinculos afetivos, também, pode ser considerada uma forca desta familia.

Aprendi com esta familia a importancia do respeito pela autodeterminacao e de circunscrever a
nossa atuacao aos limites impostos pelas familias e nem sempre quererem a nossa intervencao.
Foram identificados nesta familia alguns problemas a nivel do funcionamento expressivo, mas o
fato de ndao querem a minha intervencao a este nivel foi, obviamente, respeitado. Para além
disso, o fato de pertenceram a uma classe social média-baixa foi sempre considerado em
qualquer sugestao que implicasse recursos financeiros. Esta familia precisou de ajuda externa
para se autorregular para melhorar o processo familiar. Este acompanhamento exige tempo e
talvez com o tempo, o funcionamento expressivo possa ser autoresolvido pela familia, quando
outros aspetos estao claramente a melhorar. O tempo de acompanhamento € um fator
importante, assim como a diminuicao da execerbacao de alguns sintomas, contribuindo para a
disponibilidade para aspetos mais coletivos.
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7. Bl

B1l, sexo feminino, de 76 anos. Tem como antecedentes pessoais: fibrilhacao auricular,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica, artrite reumatdide, hipertensao arterial,
diabetes mellitus e asma.

7.1. Enquadramento tedrico

Em 2020, apds cirurgia a um aneurisma da artéria comunicante posterior, complicada por
vasoespasmo, doenca vascular cerebral e meningite nasocomial, B1 esteve internada na ECCI
durante 3 meses.

Desta transicdo salde/doenca, resultou dependéncia para a realizacdo das atividades de vida
diarias, nomeadamente na higiene pessoal, vestir-se e desequilibrio na marcha. Mobiliza-se com
auxiliar de marcha (andarilho). Teve uma queda no domicilio em junho de 2023, da qual
resultou traumatismo craneo-encefalico.

Refere sentir-se triste com esta situacdao de dependéncia, pois era uma pessoa muito ativa e
dinamica antes desta transicao salde/doenca.

7.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 76 anos | Feminino

Cuidador

30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00 - Parentesco: cobnjuge.
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30-10-2023 09:00 - Coabita com a pessoa dependente.
30-10-2023 09:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
30-10-2023 09:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
30-10-2023 09:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.
30-10-2023 09:00 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
30-10-2023 09:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
30-10-2023 09:00 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para
assegurar na totalidade.

7.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-10-30 09:00:00 Omeprazol 40 mg

2023-10-30 09:00:00 Fenofibrato, 145 mg

2023-10-30 09:00:00 Vildaglipina, 50 mg

2023-10-30 09:00:00 Alopurinol, 100 mg

2023-10-30 09:00:00 Montelucaste, 10 mg

2023-10-30 09:00:00 Acido félico, 5 mg

2023-10-30 09:00:00 Brometo de ipratrépio 20ug/dose
2023-10-30 09:00:00 Budesonida+Formeterol, 160 ug+4,5 ug
2023-10-30 09:00:00 Prednisolona, 5 mg

2023-10-30 09:00:00 Furosemida, 40 mg

2023-10-30 09:00:00 Nitroglicerina, 5 mg/24h

2023-10-30 09:00:00 Risedronato de sddio, 35 mg
2023-10-30 09:00:00 Atorvastatina, 40 mg

2023-10-30 09:00:00 Bisoprolol, 2,5 mg

7.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O brometo de ipratrépio, é um antagonista colinérgico, que pertence ao grupo dos
antiasmaticos e broncodilatadores, usado no tratamento da asma, em doentes que nao
respondem adequadamente aos agonistas adrenérgicos (Infarmed, 2024).

A associacao entre budesonida+ formeterol esta indicado no tratamento regular da asma, em
casos em que a utilizacao de uma associacao (corticosteroide inalado e um agonista dos B2-
adrenorrecetores de longa duracao de acao) é adequada. Estas substancias possuem diferentes
modos de acao e que apresentam efeitos aditivos em termos da reducao das exacerbacdes da
asma. A budesonida é um glucocorticoide que, quando inalado, tem uma acao anti-inflamatéria
dependente da dose a nivel das vias respiratérias, resultando na reducdo dos sintomas e menos
exacerbacdes da asma. A budesonida inalada tem menos reacdes adversas graves do que 0s
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corticosteroides sistémicos. O formoterol € um agonista seletivo dos B2-adrenorrecetores que,
quando inalado, resulta num relaxamento rapido e prolongado do musculo liso bronquico em
doentes com obstrucao reversivel das vias respiratérias. O efeito broncodilatador é dependente
da dose, com inicio do efeito nos primeiros 1 a 3 minutos. A duracao do efeito é de, pelo menos,
12 horas apds uma dose Unica. Estudos clinicos em adultos demonstraram que a adicao de
formoterol a budesonida melhorava os sintomas da asma e a funcao pulmonar e reduzia as
exacerbacoes (EMA, s.d).

Um dos problemas na utilizacdo dos inaladores esta relacionado com a dificuldade na
coordenacao entre a ativacao do inalador e a inalacao. Como forma de minimizacao deste
problema esta recomendada a utilizacao de camaras expansoras. Estas camaras possuem uma
valvula inspiratéria unidirecional de baixa resisténcia que permite que o aerossol permaneca no
interior da camara expansora até a inalacao total efetuada pelo doente, enquanto que a valvula
expiratdria permite que outra pessoa, seja profissional de saude ou familiar, possa visualizar o
ciclo respiratério, o que permite a coordenacéo entre a ativacio do inalador com a inspiracéo. E
importante a verificacdo do movimento da valvula durante a respiracdo (Aguiar et al., 2017).

A técnica de inalagao com camara expansora tem os seguintes passos:
* A pessoa deve estar de pé, sentada ou semi-sentada;
 Aquecer o inalador a temperatura ambiente;

* Retirar a tampa do inalador e agitar durante 5 segundos (ou colocar o inalador na camara e
agitar de sequida);

* Colocar o inalador na posicao vertical e adapta-lo a camara expansora;

* Efetuar uma inspiracao lenta;

 Adaptar a mascara a face, com as narinas ocluidas;

* Ativar o inalador no final da expiracao;

* Inspirar lenta e profundamente até a capacidade pulmonar total;

* Suster a respiracao durante 10 segundos;

* Realizar uma segunda inalacao lenta, de forma a assegurar o esvaziamento da camara;

* No caso de estar prescrito duas inalacdes (dois puffs), esperar pelos menos 30 segundos antes
de repetir novamente o procedimento;

* Lavar a cavidade oral e a cara se forem inalados corticosterdides.

Um dos aspetos a ensinar na utilizacdo da camara expansora, para além da técnica correta de
inalacao, prende-se com os cuidados a ter com a higienizacao da camara expansora. A lavagem
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da mesma deve ser efetuada uma vez por semana, com as pecas todas desmontadas,
colocadas num recipiente com agua quente e detergente (que pode ser produto da loica),
durante 15 minutos. Deve-se deixar secar ao ar ambiente sem limpar, de forma a reduzir a
carga eletrostatica. Apds a higienizacao da camara, esta deve ser guardada em local onde nao
possa haver deposicdo de gordura e p6 e devem ser substituidas se apresentarem fissuras. Os
erros mais comuns sao o ajustamento inadequado da mascara a face, o atraso da inalacdo apds
ativacdo do inalador, deficiente higienizacdo e realizar multiplos puffs na mesma inalacao
(Aguiar et al., 2017).

A prednisolona, é um glucocorticéide, com potentes propriedades anti-inflamatérias e
imunossupressoras, que, quando administrada a longo prazo, requer alguns cuidados, quer na
manutencao da administracao, quer na sua suspensao (ver enquadramento tedrico caso A2).

7.4. Dominios

Inicio

30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00

Dominios

Equilibrio dinamico

Sistema respiratério

Cuidar da higiene pessoal

Vestir-se ou despir-se

Autogestao do regime medicamentoso
Padrao alimentar

Padrao de exercicio
Desenvolvimento do adulto
Comportamento de procura de saude
Metabolismo

Conservacao de energia

Sistema cardiovascular

Emocao

Fim

7.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

De acordo com o enquadramente tedrico deste caso, foram abordados dominios relacionados
com a gestao das patologias que B1 possui, assim como os relacionados com a sua condicao de
dependéncia, nomeadamente o equilibrio dinamico (por apresentar desequilibrio na marcha) e a
emocao (por demonstrar sentimentos de tristeza).

Segundo Ribeiro (2009), numa revisao de literatura, refere que o equilibrio ndao é uma
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caracteristica isolada, pois constitui a base de uma grande variedade de atividades que se
desenvolvem ao longo de um dia normal. Atividades de vida diaria requerem diferentes e
complexas mudancas do ténus muscular e na atividade do sistema de controlo postural. Refere
que o equilibrio é a base de todas as capacidades motoras voluntarias e se um idoso possuir
reduzidos niveis de equilibrio ird se tornar cada vez mais dependente e sujeito a um maior risco
de quedas e de fraturas.

De acordo com o ICNP, emocado é um processo psicoldgico, que se manifesta por sentimentos
conscientes ou subconscientes, agradaveis ou dolorosos, expressos ou nao expressos e que
podem aumentar com o stress ou com a doenca.

As emogdes sao 0s sentimentos que as pessoas experimentam e sao, ao mesmo tempo, uma
combinacao complexa de respostas quimicas e neurais que se manifestam por meio de
mecanismos neurofisioldgicos. Podem ser perturbadores ou gratificantes (positivas ou
negativas), e permanecem na memdria afetiva para sempre. Os estimulos ou eventos externos
ou internos impulsionam o processo emocional, que envolve a cognicao para analisa-lo e resulta
na expressao ou mudancga do comportamento (Diogo, 2020)

7.5. Concecao de Cuidados

Equilibrio dinamico
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao andar.
30-10-2023 09:00 - Equilibrio dinamico comprometido
30-10-2023 09:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas
30-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
30-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de queda [RESOLVIDO] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre prevencao de
queda [FIM] 05-12-2023 14:00
05-12-2023 14:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador
[MELHOROUI.
30-10-2023 09:00 - Ensinar sobre prevencao de quedas [FIM] 05-12-2023
14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autogestdo: prevencao de quedas
05-12-2023 14:00 - Adota comportamentos de prevencao de quedas.
05-12-2023 14:00 - Refere satisfacao com os comportamentos de prevencao
de quedas.
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30-10-2023 09:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de queda
30-10-2023 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

30-10-2023 09:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de queda [RESOLVIDO] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevencao de queda [FIM] 05-12-2023 14:00
05-12-2023 14:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de
gueda: facilitador [MELHOROU].
30-10-2023 09:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao de queda [FIM]
05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencao de queda
05-12-2023 14:00 - O cuidador adota comportamentos de prevencao de
queda.
Sistema respiratoério
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00 - Ritmo respiratorio regular.
30-10-2023 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
30-10-2023 09:00 - Periférico(a): 97 %.
30-10-2023 09:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
30-10-2023 09:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforco
fisico.
30-10-2023 09:00 - Dispneia

30-10-2023 09:00 - Promover autocontrolo: dispneia
30-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de episdédios de dispneia:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

30-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de episddios de dispneia [RESOLVIDO] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre preven¢ao de

episddios de dispneia [FIM] 05-12-2023 14:00
05-12-2023 14:00 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de
dispneia: facilitador [MELHOROU].
30-10-2023 09:00 - Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia [FIM]
05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da dispneia
05-12-2023 14:00 - Adota comportamentos de autocontrolo da dispneia.
05-12-2023 14:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo da dispneia.
30-10-2023 09:00 - Promover adesao: regime de exercicios respiratdérios
30-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios respiratdrios
e a dispneia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
30-10-2023 09:00 - Capacidade para executar exercicios respiratorios
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30-10-2023 09:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios: necessita

ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
30-10-2023 09:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios

30-10-2023 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o

momento proprio para intervir.

30-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre os exercicios respiratdrios e a dispneia [RESOLVIDO] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacao entre os

exercicios respiratdrios e a dispneia [FIM] 05-12-2023 14:00
05-12-2023 14:00 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios
respiratérios e a dispneia: facilitadora [MELHOROU].
30-10-2023 09:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre os exercicios
respiratdrios e a dispneia [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios respiratdrios [RESOLVIDO] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para executar exercicios
respiratdrios [FIM] 05-12-2023 14:00
05-12-2023 14:00 - Capacidade para executar exercicios respiratdrios
05-12-2023 14:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios:
facilitadora [MELHOROU].
30-10-2023 09:00 - Instruir exercicios respiratdrios [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Treinar exercicios respiratdrios [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar
exercicios respiratdrios [RESOLVIDO] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para executar exercicios
respiratdrios [FIM] 05-12-2023 14:00
05-12-2023 14:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios
05-12-2023 14:00 - facilitadora [MELHOROU].
30-10-2023 09:00 - Treinar exercicios respiratdrios (Dispositivos: Nenhum)
[FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [FIM]
05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Elogiar o desempenho do cliente [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da adesdo aos exercicios respiratdrios
05-12-2023 14:00 - Realiza, por vezes, exercicios respiratorios de acordo com
a recomendacao.
05-12-2023 14:00 - Refere insatisfacao com a autogestao dos exercicios

respiratorios mas disponibilidade para melhorar.
Sistema cardiovascular
30-10-2023 09:00

30-10-2023 09:00 - Localizacao do Pulso
30-10-2023 09:00 - Braco Esquerda(o)
30-10-2023 09:00 - Frequéncia do pulso: 76 pulsagdes por minuto.
30-10-2023 09:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
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30-10-2023 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
30-10-2023 09:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 129 mmHg.
30-10-2023 09:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 80 mmHg.
30-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolugdo da pressdo sanguinea
05-12-2023 14:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
05-12-2023 14:00 - Membro superior Direita(o)
05-12-2023 14:00 - Pressdo sanguinea sistolica: 132 mmHg.
05-12-2023 14:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 75 mmHg.
Metabolismo
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00 - Glicemia capilar: 92 mg/dl.
30-10-2023 09:00 - Glicemia
30-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da glicemia
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da glicemia
05-12-2023 14:00 - Glicemia capilar: 101 mg/dl.
Conservacao de energia
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00 - Intolerancia a atividade
30-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da intolerancia a atividade
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da tolerancia a atividade
05-12-2023 14:00 - Comunica cansaco para grandes esforcos e recuperagao
da energia com o repouso.
30-10-2023 09:00 - Promover autogestao: atividade/repouso
30-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
30-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservagao de energia: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; € o momento proprio para intervir.
30-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia [RESOLVIDO] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da
energia [FIM] 05-12-2023 14:00
05-12-2023 14:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia:
facilitador [MELHOROU].
30-10-2023 09:00 - Ensinar sobre conservacao de energia [FIM] 05-12-2023
14:00
30-10-2023 09:00 - Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade/repouso
[FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
[FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
[RESOLVIDO] 05-12-2023 14:00
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30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
gestdo da atividade/repouso e a conservacao de energia [FIM] 05-12-2023
14:00
05-12-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da
atividade / repouso e a conservacgao de energia: facilitadora [MELHOROU].
30-10-2023 09:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre a gestao da
atividade/repouso e a conservacao de energia [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao da atividade/repouso
05-12-2023 14:00 - Adota comportamentos de autogestao da
atividade/repouso.
05-12-2023 14:00 - Refere satisfacao com a autogestao da atividade/repouso.
Emocao
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00 - Com indicios de humor depressivo.
30-10-2023 09:00 - Humor depressivo
30-10-2023 09:00 - Tristeza persistente (ha mais de uma semana).
30-10-2023 09:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o humor

30-10-2023 09:00 - Executar escuta ativa
Cuidar da higiene pessoal
30-10-2023 09:00

30-10-2023 09:00 - Nao obtém objetos para o banho.
30-10-2023 09:00 - Abre a torneira.
30-10-2023 09:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
30-10-2023 09:00 - Dispositivo: Barra de apoio - Lava e seca parte do corpo.
30-10-2023 09:00 - Lava a cavidade oral.
30-10-2023 09:00 - Aplica produtos de higiene.
30-10-2023 09:00 - Capaz de pentear-se
30-10-2023 09:00 - Penteia-se.
30-10-2023 09:00 - Capaz de cortar as unhas
30-10-2023 09:00 - Nao corta as unhas.
30-10-2023 09:00 - Limpa-se apds usar o sanitario.
30-10-2023 09:00 - Ajusta a roupa apds usar o sanitario.
30-10-2023 09:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
30-10-2023 09:00 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal
30-10-2023 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: facilitadora.
30-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para arranjar-se
30-10-2023 09:00 - facilitadora.
30-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para tomar banho
30-10-2023 09:00 - facilitadora.
30-10-2023 09:00 - Capacidade para arranjar-se
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30-10-2023 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento proéprio para intervir.

30-10-2023 09:00 - Capacidade para tomar banho

30-10-2023 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir,

30-10-2023 09:00 - Autoeficacia para arranjar-se

30-10-2023 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento proéprio para intervir.

30-10-2023 09:00 - Autoeficacia para tomar banho

30-10-2023 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir.

30-10-2023 09:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da

higiene pessoal

30-10-2023 09:00 - nao dificultador.
30-10-2023 09:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no cuidar da
higiene pessoal
30-10-2023 09:00 - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.

30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para tomar banho
05-12-2023 14:00 - Capacidade para tomar banho

05-12-2023 14:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria,
mas nao € o0 momento préprio para intervir [MANTEVE].

30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para tomar banho
05-12-2023 14:00 - Autoeficacia para tomar banho

05-12-2023 14:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria,
mas nao é o momento proéprio para intervir [MANTEVE].

30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para arranjar-se
05-12-2023 14:00 - Capacidade para arranjar-se

05-12-2023 14:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria,
mas nao é o momento proprio para intervir [MANTEVE].

30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para arranjar-se
05-12-2023 14:00 - Autoeficacia para arranjar-se

05-12-2023 14:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria,
mas nao € o momento proprio para intervir [MANTEVE].

30-10-2023 09:00 - Avaliar evolu¢ao da autonomia para cuidar da higiene pessoal
05-12-2023 14:00 - Refere insatisfacao com a autonomia para cuidar da
higiene pessoal e indisponibilidade para melhorar.

30-10-2023 09:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
de higiene pessoal

30-10-2023 09:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia

do cliente no tomar banho: facilitadora.

30-10-2023 09:00 - Capacidade do cuidador para dar banho

30-10-2023 09:00 - facilitadora.
30-10-2023 09:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no tomar banho:
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facilitadora.
Vestir-se ou despir-se
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00 - Escolhe as roupas.
30-10-2023 09:00 - Retira roupa da gaveta ou armario.
30-10-2023 09:00 - Capaz de vestir-se
30-10-2023 09:00 - Nao veste todas as pecas de roupa.
30-10-2023 09:00 - Capaz de abotoar-se
30-10-2023 09:00 - Nao abotoa.
30-10-2023 09:00 - Capaz de atar corddes
30-10-2023 09:00 - Nao ata corddes.
30-10-2023 09:00 - Capaz de calcar meias
30-10-2023 09:00 - Nao calca as meias.
30-10-2023 09:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
30-10-2023 09:00 - Promover autonomia para vestir-se ou despir-se
30-10-2023 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: facilitadora.
30-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para vestir-se ou despir-se
30-10-2023 09:00 - facilitadora.
30-10-2023 09:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
30-10-2023 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento proéprio para intervir.
30-10-2023 09:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
30-10-2023 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir,
30-10-2023 09:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para vestir-se ou
despir-se
30-10-2023 09:00 - nao dificultador.
30-10-2023 09:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no vestir-se ou
despir-se
30-10-2023 09:00 - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para vestir-se ou despir-se
05-12-2023 14:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
05-12-2023 14:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria,
mas nao € o0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolu¢ao da autoeficacia para vestir-se ou despir-se
05-12-2023 14:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
05-12-2023 14:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria,
mas nao é o momento proéprio para intervir [MANTEVE].
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autonomia para vestir-se ou despir-se
05-12-2023 14:00 - Refere insatisfacao com a autonomia para vestir-se/despir-
se e indisponibilidade para melhorar.
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30-10-2023 09:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
do vestir-se ou despir-se
30-10-2023 09:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no vestir-se ou despir-se: facilitadora.
30-10-2023 09:00 - Capacidade do cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se:
facilitadora.
30-10-2023 09:00 - Capacidade do cuidador para vestir/despir: facilitadora.

30-10-2023 09:00 - Autoeficacia do cuidador para vestir/despir: facilitadora.
Autogestao do regime medicamentoso
30-10-2023 09:00

30-10-2023 09:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario
30-10-2023 09:00 - Nao organiza a medicacao conforme horario.
30-10-2023 09:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
30-10-2023 09:00 - Nao prepara a medicacao conforme a dose.
30-10-2023 09:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
30-10-2023 09:00 - Nao administra a medicacao pela via adequada.
30-10-2023 09:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
30-10-2023 09:00 - Nao ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
30-10-2023 09:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacodes
técnicas
30-10-2023 09:00 - Nao armazena a medicacao de acordo com as recomendacdes.
30-10-2023 09:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para gerir regime medicamentoso

05-12-2023 14:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
05-12-2023 14:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir [MANTEVE].

30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para gerir o regime
medicamentoso

05-12-2023 14:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
05-12-2023 14:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento proprio para intervir [MANTEVE].

30-10-2023 09:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso

30-10-2023 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime

medicamentoso: facilitador.

30-10-2023 09:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
30-10-2023 09:00 - facilitadora.

30-10-2023 09:00 - Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
30-10-2023 09:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

30-10-2023 09:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso:

nao dificultador.

30-10-2023 09:00 - Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para

gerir regime medicamentoso
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30-10-2023 09:00 - Elogiar o desempenho do cuidador
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso

05-12-2023 14:00 - O cuidador adota comportamentos de gestao do regime

medicamentoso.
Padrao alimentar
30-10-2023 09:00

30-10-2023 09:00 - NUmero de refeicOes diarias: 4.
30-10-2023 09:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
30-10-2023 09:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
30-10-2023 09:00 - Excesso de ingestao de hidratos de carbono face ao regime dietético
aconselhado.
30-10-2023 09:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
30-10-2023 09:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao alimentar.
30-10-2023 09:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no padrao alimentar.
30-10-2023 09:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
30-10-2023 09:00 - Autogestao do regime dietético
30-10-2023 09:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do padrao alimentar
05-12-2023 14:00 - Numero de refeicOes diarias: 5.
05-12-2023 14:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no
padrao alimentar.
05-12-2023 14:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no
padrao alimentar.
05-12-2023 14:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente
integrado no padrao alimentar.
05-12-2023 14:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao
alimentar.
05-12-2023 14:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrdo
alimentar.
05-12-2023 14:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
30-10-2023 09:00 - Promover autogestao: regime dietético
30-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
30-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento proprio para
intervir.
30-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o
momento proprio para intervir.
30-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressdo sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas
nao é o momento préprio para intervir.
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30-10-2023 09:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador.
30-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético [RESOLVIDO] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético
[FIM] 05-12-2023 14:00
05-12-2023 14:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador
[MELHOROUI.
30-10-2023 09:00 - Ensinar sobre regime dietético [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Ensinar sobre dieta restrita em energia [FIM] 05-12-2023
14:00
30-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime dietético [RESOLVIDO] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre autogestao do
regime dietético [FIM] 05-12-2023 14:00
05-12-2023 14:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético:
facilitador [MELHOROU].
30-10-2023 09:00 - Ensinar sobre autogestdo do regime dietético [FIM]
05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Ensinar sobre ajuste da dieta de acordo com resultados de
vigilancia [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime dietético
05-12-2023 14:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
dietético.
05-12-2023 14:00 - Refere satisfacdo com a autogestao do regime dietético.
Padrao de exercicio
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
30-10-2023 09:00 - Tempo de exercicio fisico didrio: 0 Minutos .
30-10-2023 09:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 0 Minutos .
Desenvolvimento do adulto
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00 - Atualmente desempregado/reformado.
30-10-2023 09:00 - Sem atividade laboral.
30-10-2023 09:00 - Promover adesao: imunizacao
30-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.
30-10-2023 09:00 - Significado atribuido a vacinagao: nao dificultador.
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da adesdo a imuniza¢ao
05-12-2023 14:00 - Realiza imunizacao de acordo com a recomendacao.
05-12-2023 14:00 - Refere satisfacao com a autogestao da imunizacao.
Comportamento de procura de saude
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00 - Vacinagao: 23-11-2023.
30-10-2023 09:00 - Promover adesao: imunizacao
30-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.
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30-10-2023 09:00 - Significado atribuido a vacinagao: nao dificultador.
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da adesdo a imunizacao
05-12-2023 14:00 - Realiza imunizacao de acordo com a recomendagao.
05-12-2023 14:00 - Refere satisfacao com a autogestao da imunizacao.

7.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre prevencao de quedas

¢ Avaliar risco de quedas, segundo a Escala de Morse (DGS, 2019)

e |dentificar com B1 os fatores de risco ambientais e pessoais que possam potenciar o risco
de queda (presenca de tapetes, uso de calcado inadequado, iluminacao insuficiente na
habitacdo, piso escorregadio, auxiliares de marcha e alteracao no equilibrio dinamico)

e Informar B1 da importancia de prevencdo de quedas

Ensinar sobre regime dietético
 Ensinar sobre frequéncia recomendada das refeicdes (entre 5 a 6 refeicdes por dia)
 Ensinar sobre importancia de evitar consumo excessivo de hidrato de carbono,
nomeadamente pdo e broa, como forma de controlo dos niveis glicémicos e do IMC

Ensinar cuidador sobre prevencao de queda

e |dentificar fatores de risco ambientais que possam potenciar uma queda de B1

e Informar B2 da importancia de adaptar o ambiente de modo a torna-lo seguro, como
forma de Aumentar a mobilidade de B1 sem comprometer a sua autonomia, sendo a
seguranca mais importante que a estética;

¢ No que se refere a iluminacao: aumentar a poténcia das lampadas; colocar luzes de
presenca no trajeto quarto/casa de banho; os fios elétricos devem estar presos a parede.

e No que se refere ao chao: Manter o chao livre de objetos; colocar os mdveis de modo a
que nao impecam a circulagcao; remover tapetes

¢ No que se refere as escadas: uma vez que ja possuia corrimao, colocar fita adesiva
colorida com cerca de 2,5cm, na beira de cada degrau;

¢ A nivel do quarto e da casa de banho nao foram identificadas necessidades uma vez que
ja realizaram as adaptacdes necessarias como o uso de poliban em detrimento da
banheira para tomar banho, uso de cadeira de apoio para tomar banho, uso de cama
articulada no quarto

Elogiar o desempenho do cuidador
e Elogiar o conhecimento e capacidade que B2 possui no desempenho deste papel.
e Ensinar sobre cuidados a ter com a higienizacdao da camara expansora e formas de
armazenamento.

Executar escuta ativa
e Demonstrar empatia;
e Incentivar a comunicacao expressiva das emocoes. Explorar sentimentos e significados;
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Elaborar questdes de resposta aberta;
Utilizar parafraseamento;
Validar informacao.

7.7. Sintese relativa ao caso

Tendo em conta os dominios selecionados, as necessidades identificadas em B1 como sendo
prioritarias estao relacionadas com a autogestao dos sintomas respiratérios e com a adesao ao
regime de exercicios respiratdrios e a sua capacitacdo para os realizar de forma auténoma e
incorporar 0s mesmo no seu dia-a-dia. Para além disso, e tendo em conta a sua intolerancia a
atividade, as intervencdes foram direcionadas para promover conhecimento sobre autogestao
da atividade e repouso, como forma de conservacao de energia. A realizacao destas
intervencdes permitiu ganhos em salde, uma vez que permitiram a Bl a aquisicao de
conhecimentos, capacidades e consciencializacao (indicadores de processos), o que culmina
com a adocao de comportamentos que permitem uma melhor autogestdao da sua doenca
(indicador de resultado). Com o foco da intervencao direcionado para a gestao da asma, Bl
demonstrou ter adquirido conhecimentos sobre a asma, sobre a gestao dos sintomas e sobre a
importancia da realizacdo dos exercicios respiratérios que passou a realizar de forma gradual e
de acordo com as suas possibilidades (nao de acordo com o recomendado). Mostrou-se sempre
disponivel para melhorar.

As especificacdes das intervencdes sdao as mesmas mencionadas na familia A, nomeadamente
em Al.

Relacionado com o equilibrio dinamico e visto B1 apresentar instabilidade ao andar, as
necessidades identificadas relacionam-se com a prevencao de quedas. B1 teve uma queda no
domicilio recentemente, do qual resultou traumatismo cranio-encefalico. As intervencdes foram
direcionadas na promocao da literacia sobre prevencao de quedas, nomeadamente nas
questodes relacionadas com o edificio residencial.

A gestdo do regime medicamentoso é assegurada pelo seu marido. No que se refere a
terapéutica inalatéria, o recurso a camara expansora foi a estratégia que optaram por utilizar,
uma vez que Bl ndao consegue a coordenacao dos movimentos para uma correta técnica
inalatéria.

Decorrente do processo patoldgico pelo qual passou e que a deixou dependente para a
realizacao das atividades inerentes aos requisitos universais de autocuidado, como o vestir-se e
despir-se e cuidar da higiene pessoal, que sao assegurados pelo seu marido, seu principal
cuidador, surge sentimento de tristeza. Como principal intervencao foi realizada a escuta ativa.
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A comunicacao terapéutica é definida como a capacidade do enfermeiro em auxiliar as pessoas
a lidar com situacOes de stresse, adaptar-se a convivéncia, ajustar-se a realidade, superar
obstaculos, promover o tratamento e o desenvolvimento dos individuos, tornando-as partes
ativas do processo de tratamento. Isso implica o estabelecimento de uma relacao de confianga,
com recurso a escuta ativa, afetiva e terapéutica, expressao de empatia e proporcionar um
ambiente favoravel para que o individuo possa expressar-se (Anjos et al., 2023).

B1 encontra-se consciencializada sobre o compromisso no seu autocuidado, decorrente das
mudancas que aconteceram em si, como as alteracdes dos processos corporais e as alteracdes
na acao (confrontacao com o que consegue ou nao fazer). No entanto, a promocao da
autonomia nessas areas do autocuidado nao foi uma prioridade mediante as necessidades
identificadas.
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8. B2

B2, sexo masculino, de 76 anos, € marido de B1. Tem como antecedentes pessoais hipertensao
com complicagOes (doenca cardiaca hipertensiva, sendo portador de pacemaker), diabetes
insulino-tratado, apneia do sono (usa C-PAP a noite), e em 2017 foi-lhe diagnosticado neoplasia
maligna do reto.

8.1. Enquadramento tedrico

Segundo Sousa & Bastos (2021), diabetes tipo 2 e hipertensao arterial sao patologias que fazem
parte do Sindrome metabdlico, sendo a sua associacao bem conhecida: a hipertensao é comum
entre as pessoas com diabetes e existe evidéncia de que a alteracdo do metabolismo dos
hidratos de carbono é mais frequente nas pessoas com hipertensao.

Para a prevencao de complicacdes, a gestdo destas doencas é primordial. Neste dominio da
gestao da doenca crénica, como o sao a diabetes e hipertensao, a intervencao do enfermeiro
especialista em Enfermagem de salde familiar visa a capacitacao sistematizada e coesa da
pessoa e familia para a gestdo da doenca crdnica, sendo as intervencdes de enfermagem com
maior eficacia para a capacitacao da pessoa a educacao em saude, direcionada para alteracao
de comportamentos, a promocao da literacia em saude e o envolvimento familiar, como forma
de suporte a autogestao da doenca, uma vez que, quanto melhor informados estiverem sobre a
doenca, terapéutica e estilos de vida saudaveis, maior serd a autonomia na gestao da doenca,
melhores serao os resultados de saude.

A sindrome de apneia obstrutiva do sono é uma patologia caracterizada por episédios repetidos
de obstrucao da via aérea superior durante o sono, que pode ser parcial (hipopneia) ou total
(apneia). Resulta frequentemente em dessaturagao de oxigénio e multiplos microdespertares, o
que resulta em sonoléncia diurna excessiva e alteracdes neuropsiquiatricas, respiratérias e
cardiovasculares. O género masculino, a obesidade, alteracdes estruturais das vias aéreas
superiores, a ingestao excessiva de alcool, o consumo de sedativos, o tabagismo e outros sao
fatores de risco para a sindrome de apneia do sono. A ventiloterapia por pressao positiva
continua por mascara nasal ou facial constitui o tratamento de eleicao da sindrome de apneia
do sono, visto que existe eficacia comprovada da terapéutica com CPAP nasal (continuous
positive airway pressure), quer na reversao das alteracdes neuropsicoldgicas, com reducao da
sonoléncia diurna e consequente reducao do risco de acidentes, quer na reducao dos eventos
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cardiovasculares associados a sindrome apneia do sono (Pereira et al., 2023).

Em Portugal, as doencas oncoldgicas encontram-se entre as principais causas de morte dos
portugueses. De entre os diferentes diagndsticos oncoldgicos, as principais causas de morte sao
as neoplasias do pulmao (17 % dos dbitos por cancro), do célon (9 % dos dbitos por cancro), do
estdbmago (8 % dos débitos por cancro), da mama e da préstata (7 % dos débitos por cancro,
cada), bem como as neoplasias malignas hematolégicas (9 % dos 6bitos por cancro) (INE, 2024).
O diagnostico de uma doencga oncoldgica tem impacto a nivel individual, mas também a nivel a
nivel familiar e social, com repercussdes a nivel psicolégico, fisico e econdmico

8.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 76 anos | Masculino

8.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-10-30 09:00:00 Pravastatina, 20 mg

2023-10-30 09:00:00 Alopurinol, 100 mg

2023-10-30 09:00:00 metformina+sitagliptina, 1000mg+50mg
2023-10-30 09:00:00 Ramipril, 10 mg

2023-10-30 09:00:00 Dutasterida+Tansulosina, 0,5 mg+0,4 mg
2023-10-30 09:00:00 Furosemida, 40 mg

2023-10-30 09:00:00 Trazodona, 150 mg

2023-10-30 09:00:00 Nitroglicerina, 5mg/24h transdérmico

2023-10-30 09:00:00 Furoato de flucasona+Vilanterol 0,2ug+22ug/dose
2023-10-30 09:00:00 Beta-histina, 24 mg

2023-10-30 09:00:00 Clopidogrel, 75 mg

2023-10-30 09:00:00 Insulina detemir, Levenir, 100 U/ml
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8.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A polimedicacao é um fendmeno comum na populacao idosa como consequéncia das multiplas
doencas crénicas, sendo o seu diagndstico um fator contributivo para o aumento da
complexidade da gestao do regime medicamentoso. A polimedicacao pode resultar em
complicacdes que podem advir do conhecimento inadequado das pessoas idosas sobre a gestao
do regime medicamentoso.

De acordo com a Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem, a
atividade de autocuidado no ambito da gestao e adesao ao regime medicamentoso exige a
mobilizacao das habilidades cognitivas, fisicas, emocionais e comportamentais. Como forma de
garantir a seguranca na administracao dos medicamentos € fundamental avaliar o
conhecimento e as capacidades da pessoa idosa para a autogestao do regime medicamentoso.
O enfermeiro deve centrar a sua atencao na capacitacao para a autogestao do regime
medicamentoso das pessoas idosas, realizando intervencdes adequadas as pessoas, com 0
objetivo de minimizar as eventuais complicacées (Novais et al., 2023).

8.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
30-10-2023 09:00

30-10-2023 09:00 - Ventilacao nao invasiva
30-10-2023 09:00 - Promover autogestao: ventilacao nao invasiva
30-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre ventilagao nao invasiva: facilitador.
30-10-2023 09:00 - Capacidade para usar dispositivo de ventilacao nao invasiva
30-10-2023 09:00 - Dispositivo: Ventilador de pressao positiva continua (CPAP) -
facilitadora.

8.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Tendo em conta o aumento das doencas respiratdrias crénicas, o recurso a Ventilacao Nao
Invasiva (VNI) fazendo parte do seu tratamento também tendera a aumentar.

Perante um doente submetido a VNI, é funcao do enfermeiro promover a adesao ao tratamento,
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alertando o doente e sua familia para varios fatores, nomeadamente: promover uma nutricao e
hidratacao adequada, proporcionar conforto e bem-estar, explicar ao doente e familia a
utilidade e beneficios do da VNI, orientar doente e familia os cuidados para favorecer a melhor
adaptacao ao ventilador, explicando a necessidade de realizar os ajustes necessarios e alertar
para possiveis complicacdes, entre as quais ulceracao e secura nasal e oral, congestao nasal e
distensao gastrica, sendo fundamental para a sua minimizacao o ajuste adequado da mascara
facial a face, (ajustar os apoios do interface para evitar a pressao continua) e promover a
correta manutencao e higienizacao do equipamento (Correia, 2013) .

O papel do enfermeiro é primordial, pois o seu apoio reduz a ansiedade e a anguUstia associados
a VNI. Para tal, deve possuir conhecimentos especificos nesta area, baseados em evidéncia
cientifica, de forma a promover a autogestdo e otimizar os resultados da mesma, melhorando a
qualidade de vida da pessoa.

8.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
30-10-2023 09:00 Sistema respiratério

30-10-2023 09:00 Sistema cardiovascular

30-10-2023 09:00 Metabolismo

30-10-2023 09:00 Autogestao do regime medicamentoso

30-10-2023 09:00 Padrao alimentar

30-10-2023 09:00 Padrao de exercicio

30-10-2023 09:00 Desenvolvimento do adulto

30-10-2023 09:00 Comportamento de procura de salde

30-10-2023 09:00 Atitudes terapéuticas

8.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

As mudancas comportamentais e de estilo de vida sao considerados fundamentais e
recomendadas para a pessoas com hipertensao e diabetes, como por exemplo a adotar uma
dieta saudavel, gerir regime medicamentoso, evitar habitos tabagicos, praticar exercicio fisico e
controlar o stress, justificando-se, por isso, a inclusao das trés principais areas de atencao
relativas ao regime terapéutico.

A inclusao do dominio sistema respiratorio prende-se com o fato de B2 utilizar ventilagao.
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8.6. Concecao de Cuidados

Sistema respiratorio
30-10-2023 09:00

30-10-2023 09:00 - Nao comunica falta de ar.
Sistema cardiovascular
30-10-2023 09:00

30-10-2023 09:00 - Localizacao do Pulso
30-10-2023 09:00 - Braco Esquerda(o)
30-10-2023 09:00 - Frequéncia do pulso: 78 pulsagdes por minuto.
30-10-2023 09:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
30-10-2023 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
30-10-2023 09:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 125 mmHg.
30-10-2023 09:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 59 mmHg.
30-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolugdo da pressdo sanguinea
05-12-2023 14:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
05-12-2023 14:00 - Membro superior Direita(o)
05-12-2023 14:00 - Pressao sanguinea sistolica: 137 mmHg.

05-12-2023 14:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 62 mmHg.
Metabolismo
30-10-2023 09:00

30-10-2023 09:00 - Glicemia capilar: 97 mg/dl.
30-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da glicemia
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da glicemia
05-12-2023 14:00 - Glicemia capilar: 91 mg/dl.
30-10-2023 09:00 - Promover autogestao: glicemia

30-10-2023 09:00 - Capacidade para vigiar a glicemia
30-10-2023 09:00 - Dispositivo: Glicosimetro - facilitadora.

30-10-2023 09:00 - Dispositivo: Tira teste de glicemia - facilitadora.

30-10-2023 09:00 - Autoeficacia para vigiar a glicemia
30-10-2023 09:00 - Dispositivo: Glicosimetro - facilitadora.

30-10-2023 09:00 - Dispositivo: Tira teste de glicemia - facilitadora.

30-10-2023 09:00 - Significado atribuido aos compromissos da glicemia: nao

dificultador.

30-10-2023 09:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso da glicemia
30-10-2023 09:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

30-10-2023 09:00 - Dispositivo: Glicosimetro - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

30-10-2023 09:00 - Dispositivo: Tira teste de glicemia - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
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30-10-2023 09:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes do
compromisso da glicemia
30-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes do compromisso

da glicemia: facilitador.
Autogestao do regime medicamentoso
30-10-2023 09:00

30-10-2023 09:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario
30-10-2023 09:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - Organiza a medicacao conforme
horario.
30-10-2023 09:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
30-10-2023 09:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
30-10-2023 09:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
30-10-2023 09:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
30-10-2023 09:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
30-10-2023 09:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
30-10-2023 09:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacdes
técnicas

30-10-2023 09:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
Padrao alimentar
30-10-2023 09:00

30-10-2023 09:00 - NUmero de refeicOes diarias: 4.
30-10-2023 09:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
30-10-2023 09:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
30-10-2023 09:00 - Excesso de ingestdo de hidratos de carbono face ao regime dietético
aconselhado.
30-10-2023 09:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
30-10-2023 09:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao alimentar.
30-10-2023 09:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no padrdo alimentar.
30-10-2023 09:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
30-10-2023 09:00 - Autogestao do regime dietético
30-10-2023 09:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar
30-10-2023 09:00 - Avaliar evoluc¢ao do padrao alimentar
05-12-2023 14:00 - Numero de refeicoes diarias: 5.
05-12-2023 14:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no
padrao alimentar.
05-12-2023 14:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no
padrao alimentar.
05-12-2023 14:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente
integrado no padrao alimentar.
05-12-2023 14:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao
alimentar.
05-12-2023 14:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrdo
alimentar.
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05-12-2023 14:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
30-10-2023 09:00 - Promover autogestdo: regime dietético
30-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.
30-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
30-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
30-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
30-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre ingestao nutricional e o
peso corporal: facilitadora.
30-10-2023 09:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador.
30-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime dietético [RESOLVIDO] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime dietético [FIM] 05-12-2023 14:00
05-12-2023 14:00 - Conhecimento sobre autogestdo do regime dietético:
facilitador [MELHOROU].
30-10-2023 09:00 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético [FIM]
05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e o controlo da glicemia [RESOLVIDO] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre a
dieta e o controlo da glicemia [FIM] 05-12-2023 14:00
05-12-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o
controlo da glicemia: facilitadora [MELHOROU].
30-10-2023 09:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo
da glicemia [FIM] 05-12-2023 14:00

30-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre a dieta e o controlo da pressao sanguinea [RESOLVIDO] 05-12-2023
14:00

30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da consciencializacao da relacao entre a
dieta e o controlo da pressao sanguinea [FIM] 05-12-2023 14:00
05-12-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o
controlo da pressao sanguinea: facilitadora [MELHOROU].
30-10-2023 09:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo
da pressao sanguinea [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime dietético
05-12-2023 14:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
dietético.
05-12-2023 14:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime dietético.
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Padrao de exercicio
30-10-2023 09:00

30-10-2023 09:00 - Namero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
30-10-2023 09:00 - Tempo de exercicio fisico didrio: 0 Minutos .
30-10-2023 09:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 0 Minutos .
30-10-2023 09:00 - Autogestao do regime de exercicio
30-10-2023 09:00 - Determinar evolucao do padrao de exercicio
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolu¢ao do padrdo de exercicio
05-12-2023 14:00 - Tempo de exercicio fisico diadrio: 0 Minutos .
05-12-2023 14:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 15 Minutos .
30-10-2023 09:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
30-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
30-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
30-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo
da glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.
30-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo
da pressdo sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
30-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre atividade fisica e o peso
corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
30-10-2023 09:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: nao dificultador.
30-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio [RESOLVIDO] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de
exercicio [FIM] 05-12-2023 14:00
05-12-2023 14:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MELHOROUI.

30-10-2023 09:00 - Ensinar sobre regime de exercicio [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime de exercicio [RESOLVIDO] 05-12-2023 14:00

30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do

regime de exercicio [FIM] 05-12-2023 14:00

05-12-2023 14:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de
exercicio: facilitador [MELHOROU].

30-10-2023 09:00 - Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio [FIM]

05-12-2023 14:00

30-10-2023 09:00 - Ensinar sobre intensidade e duracao do exercicio fisico

[FIM] 05-12-2023 14:00

30-10-2023 09:00 - Ensinar sobre exercicio fisico [FIM] 05-12-2023 14:00
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30-10-2023 09:00 - Ensinar sobre exercicio fisico desaconselhado [FIM]
05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Ensinar sobre ajuste do exercicio fisico ao horario da
medicacao [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Ensinar sobre medidas de seguranca face ao exercicio
fisico [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Ensinar sobre ajuste do exercicio fisico de acordo com
resultados de autovigilancia [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre exercicio fisico e controlo da glicemia [RESOLVIDO] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relagcao entre
exercicio fisico e controlo da glicemia [FIM] 05-12-2023 14:00
05-12-2023 14:00 - Consciencializacao da relacdo entre exercicio fisico e
controlo da glicemia: facilitadora [MELHOROU].
30-10-2023 09:00 - Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e
controlo da glicemia [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre exercicio fisico e controlo da pressao sanguinea [RESOLVIDO]
05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre
exercicio fisico e controlo da pressdo sanguinea [FIM] 05-12-2023 14:00
05-12-2023 14:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e
controlo da pressao sanguinea: facilitadora [MELHOROU].
30-10-2023 09:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre exercicio fisico e
controlo da pressao sanguinea [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre a
relacao entre atividade fisica e o peso corporal [RESOLVIDO] 05-12-2023
14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo sobre a relacao
entre atividade fisica e o peso corporal [FIM] 05-12-2023 14:00
05-12-2023 14:00 - Consciencializacdo da relacdo entre atividade fisica e
0 peso corporal: facilitadora [MELHOROU].
30-10-2023 09:00 - Analisar com o cliente a relagcdo entre exercicio fisico e
peso corporal [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime de exercicio
05-12-2023 14:00 - Adota parcialmente comportamentos de autogestao do
regime de exercicio.
05-12-2023 14:00 - Refere insatisfacao com a autogestao do regime de

exercicio mas disponibilidade para melhorar.
Desenvolvimento do adulto
30-10-2023 09:00

30-10-2023 09:00 - Comprimento/Altura: 170.00 cm.
30-10-2023 09:00 - Peso: 89.00 Kg.
30-10-2023 09:00 - indice de massa corporal: 30.80 Kg/m?2.
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30-10-2023 09:00 - Atualmente desempregado/reformado.
30-10-2023 09:00 - Promover adesao: imunizacao
30-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime de imunizac¢ao: facilitador.
30-10-2023 09:00 - Significado atribuido a vacinagao: nao dificultador.
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da adesdo a imunizacao
05-12-2023 14:00 - Realiza imunizacao de acordo com a recomendacao.

05-12-2023 14:00 - Refere satisfacao com a autogestao da imunizacao.
Comportamento de procura de saude
30-10-2023 09:00

30-10-2023 09:00 - Vacinacao: 22-11-2023.
30-10-2023 09:00 - Promover adesao: imunizacao
30-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.
30-10-2023 09:00 - Significado atribuido a vacinacdo: nao dificultador.
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da adesédo a imunizacao
05-12-2023 14:00 - Realiza imunizacao de acordo com a recomendagao.
05-12-2023 14:00 - Refere satisfacao com a autogestao da imunizacao.

8.7. Especificacao das intervencoes

Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e peso corporal
e A pratica de exercicio fisico regular facilita a perda de peso, melhora a condicao fisica e
contribui para o aumento da massa muscular (ADA, 2021)

Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio
e Ensinar B2 sobre a importancia de realizar um exercicio, como por exemplo caminhada,
durante pelo menos 30 minutos, 5 vezes por semana (Sousa & Bastos, 2021). Iniciar a
pratica de exercicio de forma gradual (comecar com menos tempo, 2 vezes por semana e
ir aumentando gradualmente a duracao e frequéncia)

Ensinar sobre medidas de seguranca face ao exercicio fisico

e Ensinar sobre a importancia de, aquando da realizagao de exercicio fisico levar um hidrato
de carbono de absorcao rapida (por exemplo um pacote de aclcar) como forma de
prevencao de hipoglicémia

e Informar sobre a importancia de nao realizar caminhadas em locais de dificil acesso e
levar sempre forma de ser contactado em caso de acidente, como por exemplo telemovel

e Ensinar sobre a importancia de utilizar roupa e calcado adequado para a pratica de
exercicio fisico

e Ensinar sobre a importancia de usar calcado que nado seja apertado e usar meias sem
costuras ou, no caso de possuir costuras, virar a meia de avesso de forma a nao provocar
lesdes no pé

 apoés a pratica de exercicio fisico realizar higiene adequada dos pés, com observacado
minuciosa do mesmo para verificar se existe lesdes
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Ensinar sobre exercicio fisico
e Ensinar que o regime de exercicio s6 tem efeito terapéutico na diabetes e hipertensao
arterial quando é praticado com intensidade, duracao e frequéncia (Sousa & Bastos, 2021)

Ensinar sobre exercicio fisico desaconselhado
 Ensinar B2 que o exercicio fisico recomendado é o regime de exercicio aerébio dinamico,
como por exemplo caminhar, nadar ou correr, adaptado a sua capacidade fisica

Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo da glicemia
» Consciencializar B2 da importancia da dieta equilibrada para o controlo da glicémia
e Ensinar que os principais objetivos da dieta alimentar na diabetes consiste na manutencao
da glicémia nos valores o mais proximo do normal quanto possivel (ADA, 2021)

Analisar com o cliente a relagao entre exercicio fisico e controlo da glicemia
e Ensinar B2 de que a pratica de exercicio fisico regular tem um papel preponderante na
gestao da diabetes e hipertensao arterial, contribuindo para o melhor controlo metabdlico.

Analisar com o cliente a relacdo entre a dieta e o controlo da pressdo sanguinea
¢ Promover consciencializacdo de B2 acerca da importancia da dieta alimentar para o
controlo da pressao arterial
« O principal objetivo da orientacao alimentar é atingir e manter um perfil lipidico que
reduza o risco de doenca cardiovascular e manter a tensao arterial dentro dos parametros
considerados normais (ADA, 2021)

Analisar com o cliente a relacdo entre exercicio fisico e controlo da pressao sanguinea
e Ver especificacao da intervencao anterior

Ensinar sobre autogestao do regime dietético
e Incentivar e orientar B2 a fazer uma dieta equilibrada, polifracionada, com baixa ingestao
de hidratos de carbono de absorcao rapida, gorduras saturadas, sal e aumentar o
consumo de fibras.

8.8. Sintese relativa ao caso

Tendo em consideracao os dominios selecionados, as necessidades identificadas como
prioritarias em B2 relacionam-se com as questdes relativas a autogestdao da doenca (diabetes,
HTA, obesidade). Neste contexto, os principais objetivos da intervencao referem-se a promocao
da autogestao do regime dietético e do regime de exercicio. No que se refere a autogestdo do
regime medicamento, nao foram identificadas necessidades de intervencao.

As intervencgOes foram realizadas no sentido de ensinar e promover a consciencializagao, como
forma de capacitar B2 para a tomada de decisOes face a sua condicao e melhorar a gestao da
doenca, pela aquisicao do conhecimento e pela mudanca de atitudes nos comportamentos de
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salde. A sua disponibilidade para a mudanca de comportamento foi considerada uma forca.

No Ultimo contacto, demonstrou ter adquirido conhecimentos (indicador de processo),
reconhecendo a importancia de uma adequada gestao do regime dietético e do exercicio fisico,
com implicacdes positivas para a saude. Também assumiu uma mudanca de comportamento
(indicador de resultado) ao iniciar a pratica de exercicio fisico, com realizacao de caminhada 1
vez por semana de 15 minutos. Foi utilizado o reforco positivo como técnica comportamental,
com o objetivo de aumentar a ocorréncia desse comportamento.

Face a transicdo situacional pela qual passou, ao assumir o papel de prestador de cuidados,
podemos considerar que possui um conjunto de competéncias que dao resposta eficaz a
exigéncia deste novo papel e assumiu uma nova identidade, associado a um bem-estar (nao

existe sobrecarga e nao existe conflito no desempenho deste papel).

No que se refere a gestdo do regime medicamento da sua esposa, nomeadamente com a
utilizacdo da camara expansora, foram apenas identificadas necessidades em relacao aos
cuidados a ter com a higienizacao da camara expansora, que foram adquiridos.
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9. FAMILIA B

A familia B é constituida por B1 e B2, casados ha 51 anos. Foram emigrantes em Franca durante
20 anos. B1 era empregada doméstica e B2 era operario fabril, numa fabrica onde pintava pecas
de automoveis. Regressaram a Portugal em 1992. Tiveram 3 filhos, dois dos quais permanecem
em Franca, 9 netos e 4 bisnetos.

9.1. Enquadramento tedrico

A familia B é constituida por B1 (elemento feminino do casal) e B2 (elemento masculino do
casal). E uma familia nuclear, em que estd presente o subsistema conjugal. Procedeu-se a
realizacao do genograma e ecomapa desta familia, como constam nas figuram seguintes:

Asma
HTA com complicagdo mauricular
bM Insuficiéncia cardiaca
Neoplasia maligna do reto- HTA

2017 Artrite reumatdide

1947 C-1966 1947

B2 B1

1967 N\ e 1969 1974
B6 B3 PN B7 BS @

1995 1997 2002 1995 2002 1098 1999 2003 2006
B17 B9/ | B10| | B11 B1 ‘ B18| | B13 B19 1\ pg14/ | B15| | B16| \B1Z
B20 B22| | B23

|:| -Homem
O - Mulher

X - Obbito

C -Casamento

Figura 5: Genograma da Familia B
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Comunidade
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-----
saude USF \\

B4 - filha

Figura 6: Ecomapa e psicofigura de Mitchell da Familia B

Legenda:

=—— Relagdo Forte
Relacdo Moderada

e Relagdo distante

AN . .
WA Relagso conflituosa

Em relacdo a familia extensa, ambos tém contato com todos os filhos. Tém dois filhos emigrados
em Franca (a mais velha e o mais novo). Com a filha mais velha falam semanalmente ao
telefone e esta vem frequentemente a Portugal. Com o mais novo, tém uma relagao mais
afastada, vem poucas vezes a Portugal e falam poucas vezes ao telefone. O contato com a filha
do meio é diario, sendo considerada um grande apoio para ambos. E esta filha que colabora nos
processos de organizacao doméstica (faz limpeza da casa semanalmente). Em relacdo a familia
alargada, os seus pais de B2 ja faleceram, assim como a sua Unica irma. Os pais de B1 também
ja faleceram, assim como 4 dos seus irmaos. Dos dois sobreviventes, assim como com o0s
sobrinhos tém pouco contato.

Ambos mantém contatos frequentes com instituicdes de salde, nomeadamente com a USF e
com o Hospital de referéncia onde sdo acompanhados em diversas consultas relacionadas com
as suas patologias. Deslocam-se com recurso ao automével do Sr. B2.

Frequentam a Igreja esporadicamente, mas costumam assistir a missa na televisdo. Nao
frequentam, nem tém apoio de nenhuma instituicao de cariz social ou recreativa.

A casa onde residem é uma casa prépria. E uma casa com boas condicdes habitacionais, com
espaco adequado, com 2 quartos, a arrecadacao, 1 casa de banho e 1 cozinha e 1 sala de estar.
Aguando da visita domiciliaria, a casa encontrava-se limpa e organizada e com boa
luminosidade. Usam desumidificador para prevenir acumulacao de humidade no seu interior.
Possui poucos tapetes e apesar de possuir escadas para 0 acesso ao interior, possui alternativa
sem recurso a escadas. Como forma de aquecimento local usam como recurso a lareira na
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cozinha, que se encontra protegida por um vidro, de forma a nao permitir a saida de fumo.

A agua da habitacao é proveniente de um pogo, mas referiram comprar agua para consumo.
Tém conhecimento sobre a importancia de realizar analises a d4gua, mas ndo tém esse habito.

Nao possuem saneamento basico, mas sim fossa sética, que vao despejando de acordo com a
necessidade.

Usam para cozinhar e aguecimento da agua botija de gas, localizada no exterior da habitacao.
Nao possuem animais de estimacao.

De acordo com a Escala de Graffar adaptada (Amaro, 2001), pertencem a classe média (Classe
[l1), com uma pontuacao total de pontuacao de 16 pontos: Profissdao: operarios semi-qualificados
(grau 4); tém como escolaridade a 42 classe (grau 4); a origem do rendimento familiar sao as
reformas (grau 4); habitam numa casa espacosa e confortavel (grau 2), localizada num bom
local (grau 2).

No que se refere a dimensao do desenvolvimento, esta familia encontra-se de acordo com a
classificacao do Ciclo Vital de Duvall, na etapa familia idosa, que corresponde ao periodo que
decorre entre a reforma e a viuvez, e refere-se a fase de envelhecimento dos membros da
familia. O aumento da idade implica a diminuicao progressiva da autonomia, maior
suscetibilidade a doenca, diminuicdo da atividade fisica e mental, com consequéncia negativas
na adaptacao ao ambiente. A preparacao e aceitacao do envelhecimento surge como uma
tarefa de desenvolvimento essencial para a manutencao processual do equilibrio entre o ciclo
de vida familiar e o ciclo de vida individual. Para cada uma das etapas sao definidas um
conjunto de tarefas que deverao ser cumpridas para que a unidade familiar tenha sucesso no
seu desenvolvimento. O ajustamento a reforma, aprender a lidar com as perdas (luto) e a viver
sozinho e a adaptacao ao envelhecimento constituem-se assim como tarefas fundamentais
nesta etapa que se caracteriza pelo fechar do ciclo (Figueiredo et al., 2023) .

Duvall e Miller (1985) referem-se a esta etapa como “ninho vazio”, caracterizada por transicdes
relacionadas com o envelhecimento, pelas alteracdes da estrutura familiar e pela reconstrucao
das relacdes nos subsistemas e com as geracdes mais novas, como uma etapa de grande
complexidade interacional. E por isso considerada como uma etapa composta por diversos
desafios fundamentais as familias (Figueiredo et al., 2011).

Nesta familia, ambos os membros estdo satisfeitos com a relacdao mantida com os filhos e com
0S seus companheiros, assim como com 0s netos e bisnetos, mas confessam que gostariam de
passar mais tempo com eles, mas o fato de estarem emigrados nao permite este contato mais
frequente.

A existéncia de um doente crénico no seio familiar conduz a uma necessidade de reorganizacao
de toda a familia, com necessidade de redefinir papéis e tarefas, no sentido de dar resposta a
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essa nova realidade, com transformacao das relacdes familiares e desgaste fisicos e emocionais
(Calvalcante, 2016).

Ha cerca de trés anos, com a perda de autonomia de B1, a familia passou por um processo de
mudanca de papéis, em que B2 passou a desempenhar principal de prestador de cuidados de
B1, uma vez que ficou parcialmente dependente no autocuidado, nomeadamente no que se
refere a higiene pessoal e vestir-se e na gestao do regime medicamentoso.

Deste processo resultou também a adaptacao as tarefas pelos membros desta familia: B2
passou a realizar algumas tarefas em casa, como participar na confecao das refeicoes,
assumindo assim o papel de cuidado doméstico. Ou seja, B2 vivenciou uma transicao de papéis
(transicao para o desempenho de papel de prestador de cuidados), enquanto que B1 passou por
uma transicdo salde/doenca. Neste processo, tiveram apoio da Rede Nacional de Cuidados
Continuados, com apoio nas areas da Enfermagem de Reabilitacao, fisioterapia e apoio social.
Para Meleis (2010), o processo de transicao encontra-se completo quando o individuo
demonstrar mestria, ou seja, quando demonstrar habilidades que permita cumprir a transicao
com sucesso. Para Schumacher et al. (2000), a mestria do papel é idéntica a competéncia do
papel, sendo esta a propriedade de possuir conhecimentos, capacidades e recursos necessarios
para providenciar os melhores cuidados necessarios a pessoa cuidada. Posto isto, e dos dados
recolhidos, verifica-se que B2 possui mestria no desempenho dos cuidados prestados a sua
esposa.

As necessidades multiplas e por vezes complexas de um familiar com dependéncia no
autocuidado sao na sua maioria fatores de sobrecarga a nivel emocional, fisica, social, espiritual
e financeira. A sobrecarga do cuidador pode ser avaliada com recurso a escalas, nomeadamente
a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, que permite identificar os fatores que levam a
exaustao do cuidador, no sentido de proporcionar respostas adequadas as suas necessidades,
sendo que a sobrecarga do cuidador é definida como uma perturbacdo que resulta do lidar com
a dependéncia fisica e incapacidade mental da pessoa cuidada (Sequeira, 2010). Na aplicacao
desta escala a B2 percebeu-se que nao existe sobrecarga do cuidador. Nao existe saturacao e
conflito do papel. Por outro lado, verifica-se satisfacao com o desempenho deste papel por B2,
sendo que este constitui o principal apoio e suporte de B1 para enfrentar e superar as
dificuldades impostas pelos seus problemas de salde.

Em relacdo aos vinculos entre os membros da familia, verifica-se um forte vinculo afetivo entre
Bl e B2 e entre estes e a filha que mora ao lado, que se mantém disposta a colaborar quando
necessario. A semelhanca da maioria das familias, ndo negam que também tém os seus
problemas enquanto familia e casal, mas conseguem resolvé-los com recurso ao didlogo.
Mantém bom relacionamento com os restantes filhos e respetivos conjuges que se encontram
emigrados, assim como com 0s netos e bisnetos.

No que se refere a dimensao funcional- instrumental, B1 é dependente em alguns autocuidados,
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como referido anteriormente.

Relativamente a dimensao funcional- expressiva, foram utilizadas questdes circulares, reflexivas
e de escala de forma a perceber o padrao de comunicacao verbal, ndao-verbal e circular e a
comunicacao emocional entre os membros do casal. Sentem-se satisfeitos com a forma como
comunicam e manifestam os sentimentos e que isso tem um impacto positivo na familia,
constituindo uma forga.

Foi também avaliada a percecao dos membros quanto a sua funcionalidade enquanto familia
através da aplicacao da escala de Apgar familiar de Smilkstein a todos os elementos da familia e
verificou-se que a familia possui um alto nivel de funcionalidade, companheirismo, interacao e
uniao entre os membros, confirmados pelo resultado obtido na escala (9 pontos em cada
membro)

Foi avaliada a influéncia e poder nas relacdes, com questdes também reflexivas durante a
entrevista familiar. Referiram que quando hda opinides diferentes conseguem normalmente
chegar a um acordo, através do dialogo. Foi considerado uma forca para esta familia.

McCubbin (1993) define o coping familiar como sendo : “um conjunto de estratégias, padrdes e
comportamentos familiares concebidos para manter ou fortalecer a familia como um todo,
manter a estabilidade emocional e o bem-estar dos seus membros, obter ou usar 0s recursos da
familia a da comunidade para lidar com a situacao e encetar esforcos para resolver as
necessidades da familia criadas por um fator de tensdo”.

by

Relativamente ao coping familiar, no que diz respeito a solucao de problemas, foram
questionados sobre quem identifica habitualmente os problemas, se existe discussao sobre os
mesmos e quem normalmente toma a iniciativa de os resolver ou se ja tiveram de recorrer a
ajuda externa. Referiram que normalmente conseguem resolver os problemas sem necessidade
de ajuda externa com recurso ao didlogo, mas quando necessario usam como recurso o apoio
da filha, uma vez que esta relacao é percecionada como uma forca para familia B. Reconhecem
e valorizam a importancia dos profissionais de salde para os apoiar no que se refere as
questdes de salde, identificando-os como um recurso externo muito importante. Tém na
religiao um suporte para enfrentar situacdes adversas.

9.2. Clientes
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Cliente

Familia

Familia

30-10-2023 09:00

30-10-2023 09:00 - Familia nuclear.

30-10-2023 09:00 - Auséncia de animais domésticos.

30-10-2023 09:00 - Membro da familia: B1.
30-10-2023 09:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro.

30-10-2023 09:00 - Membro da familia: B2.
30-10-2023 09:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro,
Gestor de atividades familiares, Cuidador.

9.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
30-10-2023 09:000rganizacao do funcionamento da casa
30-10-2023 09:00Edificio residencial
30-10-2023 09:OOPreparelzgéo da familia para integrar um familiar dependente no
autocuidado
30-10-2023 09:00Preparacao da familia para integrar um familiar com doenca crénica

9.3.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

De acordo com o enquadramento tedrico, os dominios selecionados estao relacionados com as
questdes do edificio residencial, nomeadamente no que se refere ao potencial da familia para
melhorar conhecimento sobre as condicdes do edificio residencial e estratégias facilitadoras da
mobilidade no edificio residencial, como forma de prevencao de quedas e prevencao de
exacerbacoes da asma.
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9.4. Concecao de Cuidados

Organizacao do funcionamento da casa
30-10-2023 09:00

30-10-2023 09:00 - Fazer compras: a familia assegura .
30-10-2023 09:00 - Arranjar a casa: a familia assegura .
30-10-2023 09:00 - Armazenamento dos alimentos: a familia assegura .
30-10-2023 09:00 - Preparacao dos alimentos: a familia assegura .
30-10-2023 09:00 - Acompanhar membro da familia a servico de saude: a familia assegura .
30-10-2023 09:00 - Promover o processo familiar: organizacao do funcionamento
da casa
30-10-2023 09:00 - Participagcdo dos membros da familia nos processos familiares de
organizacao doméstica: a familia participa.
30-10-2023 09:00 - Significado atribuido pela familia aos servicos comunitarios de
apoio a organizacao doméstica: nao dificultador.
30-10-2023 09:00 - Acesso da familia a servicos comunitdrios de apoio a organizacdo
doméstica: tem disponibilidade financeira e sabe como aceder ao servico.
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolu¢ao dos processos familiares de organiza¢ao
doméstica
05-12-2023 14:00 - Participacao dos membros da familia nos processos familiares
de organizacao doméstica: a familia participa [MANTEVE].
Edificio residencial
30-10-2023 09:00
30-10-2023 09:00 - Edificio residencial da familia com condicdes de salubridade.
30-10-2023 09:00 - Edificio residencial sem abastecimento de agua.
30-10-2023 09:00 - Edificio residencial seguro para criangas/doentes/idosos.
30-10-2023 09:00 - Edificio residencial com barreiras arquitetdnicas para
criancas/doentes/idosos .
30-10-2023 09:00 - Edificio residencial com espaco adequado para englobar pessoa
doente/idosa .
30-10-2023 09:00 - Promover o processo familiar: gestao das condicoes do
edificio residencial
30-10-2023 09:00 - Conhecimento da familia sobre condicdes do edificio residencial:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
30-10-2023 09:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre
condicoes do edificio residencial [RESOLVIDO] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento da familia sobre condicoes
do edificio residencial [FIM] 05-12-2023 14:00
05-12-2023 14:00 - Conhecimento da familia sobre condicoes do edificio
residencial: facilitador [MELHOROU].
30-10-2023 09:00 - Ensinar familia sobre medidas de seguran¢a ambiental no
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edificio residencial [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Ensinar familia sobre medidas de sequranca para utilizacdo de
agua [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Ensinar familia sobre organizacdo do ambiente para prevencao
de acidentes [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do processo familiar: gestao das condicées do
edificio residencial
05-12-2023 14:00 - A familia esta satisfeita com o processo relativo as condicdes

do edificio residencial.
Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado
30-10-2023 09:00

30-10-2023 09:00 - Promover o processo familiar: integracao de um familiar
dependente no autocuidado
30-10-2023 09:00 - Ha participacao de outros membros da familia para tomar conta do
dependente .
30-10-2023 09:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar
acessibilidade ao edificio residencial: facilitador.
30-10-2023 09:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar mobilidade
dentro do edificio residencial: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
30-10-2023 09:00 - Conhecimento da familia sobre organizacdo do ambiente
residencial para facilitar autocuidado: facilitador.
30-10-2023 09:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da
integracao de familiar dependente: facilitador.
30-10-2023 09:00 - Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar
dependente: facilitador.
30-10-2023 09:00 - Significado atribuido pela familia a dependéncia do familiar: nao
dificultador.
30-10-2023 09:00 - Significado atribuido pela familia ao papel de cuidador familiar: nao
dificultador.
30-10-2023 09:00 - Significado atribuido pela familia ao apoio social para o exercicio do
papel de cuidador: nao dificultador.
30-10-2023 09:00 - Acesso da familia a apoio social para o exercicio do papel de
cuidador: refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio social.
30-10-2023 09:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre
estratégias facilitadoras da mobilidade no edificio residencial [RESOLVIDO]
05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da familia sobre estratégias
facilitadoras da mobilidade no edificio residencial [FIM] 05-12-2023 14:00
05-12-2023 14:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias para facilitar
mobilidade dentro do edificio residencial: facilitador [MELHOROU].
30-10-2023 09:00 - Ensinar familia sobre preparacao da casa para facilitar
mobilidade [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Ensinar familia sobre gestao do dispositivo de suporte a
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mobilidade [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do processo familiar: integracao de um familiar
dependente no autocuidado

05-12-2023 14:00 - A familia esta satisfeita com o processo de integragao de um

familiar dependente no autocuidado.
Preparacao da familia para integrar um familiar com doenca cronica
30-10-2023 09:00

30-10-2023 09:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da
integragao/adaptacao de um familiar com doenca crénica: facilitador
30-10-2023 09:00 - Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar com doenca
crénica: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir
30-10-2023 09:00 - Significado atribuido pela familia a doenca crénica do familiar:
facilitador
30-10-2023 09:00 - Promover o processo familiar: integracao de um familiar com
doenca cronica
30-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar o conhecimento sobre
necessidades de um familiar com doenca crdonica [RESOLVIDO] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento da familia sobre as
necessidades do familiar com doenca crénica [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Ensinar a familia sobre necessidades do familiar com doenca
crénica [FIM] 05-12-2023 14:00
30-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do processo familiar: integracao de um familiar
com doenca crénica
05-12-2023 14:00
05-12-2023 14:00 - Satisfacao da familia com o processo familiar: integracao de um familiar
com doenca cronica

9.5. Especificacao das intervencoes

Ensinar familia sobre medidas de seguranca ambiental no edificio residencial

e Ensinar familia a evitar que a B1 esteja exposta a alergéneos, nomeadamente evitar a
exposicdo a mofo, poléns, e caros.

e Ensinar a familia sobre a necessidade de usar edredons em detrimento dos cobertores de
pélos

e Ensinar familia sobre a importancia de promover ventilacao da cozinha quando tiver a
lareira acesa

e Ensinar a familia sobre a necessidade de evitar o uso de tapetes e cortinas para evitar a
acumulacao de p6 e acaros

e Ensinar a familia sobre a importancia de promover a ventilacao e arejamento dos espagos
da casa como forma de prevenir a acumulacao de p6 e humidade

e Ensinar a familia sobre a importancia de manter as janelas fechadas na altura dos pélens
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e de reforcar a limpeza da habitacao nessas alturas

Ensinar familia sobre medidas de seguranca para utilizacao de agua
e Ensinar sobre a importancia do controlo da qualidade da agua para prevencao de doencas
transmitidas pela contaminacao da agua com bactérias, virus, pesticidas ou produtos
quimicos.
 Alertar parta o nao consumo da dgua de mina até que esteja devidamente analisada
 Fornecer alternativas para o consumo de dgua, nomeadamente dgua engarrafada

Ensinar familia sobre organizacao do ambiente para prevencao de acidentes
e Estas intervencdes foram realizadas e direcionadas para a familia, mas encontram-se
registadas no processo individual de cada membro da familia

Ensinar familia sobre preparacao da casa para facilitar mobilidade
« estas intervencdes estao relacionadas com a prevencdo de acidentes no edificio
residencial, com as intervencdes descritas nos processos individuais de cada membro da
familia

Ensinar familia sobre gestao do dispositivo de suporte a mobilidade
e Ensinar a familia sobre a importancia de B1 andar sempre com o andarilho, mesmo dentro
da habitacao, em vez de se apoiar nos moveis

Ensinar a familia sobre necessidades do familiar com doenca crénica

e Empoderar a familia através de educacao para saude sobre a asma como sendo uma
doenca crénica, com recurso a metafora (o que é a asma e como ela afeta o sistema
respiratorio e sintomas comuns como a falta de ar, tosse, chieira)

e Promover a reflexdo e consciencializacao dos membros da familia acerca dos fatores
desencadeantes das crises de asma. (ldentificacao e eviccao dos fatores desencadeantes
alergénicos - Nivel de Evidéncia B, Grau de recomendacao Ila, da norma n2 006/2018 de
26/02/2018.

« |dentificar com os membros da familia os fatores desencadeantes ("gatilhos") de uma
crise de asma em B1

e Empoderar a familia sobre formas de atuacao no caso de uma exacerbacdo da asma.
Ensinar sobre sinais e sintomas de uma crise e como atuar nessas situacdes (uso de
inaladores de emergéncia) e quando chamar por ajuda diferenciada.

e Incentivar a comunicacao familiar, de forma a encorajar a comunicacao expressiva das
emocodes, nomeadamente acerca de sentimentos e emocdes acerca da patologia e que
implicagdes possa ter na B1 e na familia

e Analisar com a familia as implicagdes que a doenca pode ter na familia como um todo e
nos membros individualmente
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9.6. Sintese relativa ao caso

No sentido de dar resposta as necessidades identificadas na familia B e considerando a familia
como o foco dos cuidados, foram realizados 3 contatos, sendo um em contexto da Unidade
funcional e dois no domicilio. Esta decisao de realizar dois contactos no domicilio prendeu-se
com a dificuldade de B1 se deslocar, inerente ao desequilibrio que possui na marcha e também
pelas necessidades identificadas. Os contatos foram realizados com os dois membros desta
familia. No entanto, a descricao da concecdo de cuidados sera feita em dois momentos.

Passaram recentemente por uma transicao situacional, com redefinicao e reorganizacao de
papéis. A organizacdo familiar, assente na distribuicdao de tarefas por cada elemento da familia
teve que ser reestruturada, passando B2 a desempenhar tarefas como cozinhar, lavar a roupa,
fazer compras, entre outras. Foram acompanhados pela ECCI durante este processo e valorizam
o papel dos profissionais de salude, nomeadamente dos enfermeiros nos processos de
salde/doenca. Considero que esta familia viveu de forma positiva esta transicao, percecionaram
as mudancas que ocorreram na sua vida e com recurso a estratégias de coping conseguiram
reorganizar o seu modo de vida, tendo como principal recurso o apoio da filha.

Foi utilizada como técnica de intervencao o reenquadramento como forma de os membros desta
familia atribuir uma nova perspetiva a esta transicdo pela qual passaram, que possibilitou a
reestruturacao das suas relacdes e possibilitou a aproximacao entre eles. O forte vinculo afetivo
que existe entre ambos, fortalecido apds esta transicao, € considerado como uma forga para
esta familia.

Da avaliacao sistematica desta familia, destacam-se necessidades identificadas na parte
estrutural, nomeadamente no contexto onde a familia se insere, nomeadamente relacionadas
com a gestdao das condicdes do edificio residencial e a identificacdo das necessidades de Bl
enquanto portadora de doencga crénica com algumas especificidades como a asma. Decorre
daqui que os principais objetivos da intervencao se referem a adocao de estratégias que
permitam a prevencao de exacerbacdes da asma e prevencao de quedas.

As intervencOes de enfermagem direcionadas as questdes do edificio residencial possibilitaram
algumas mudancas que considero ser benéficas, nao sé para B1, mas para os dois membros da
familia, uma vez que ambos sao idosos e possuem patologias crénicas, que condicionam a sua
mobilidade. As intervencdes na area do Ensinar tiveram como objetivo mudancas a nivel do
conhecimento (indicador de processo) e promocao da literacia em saude, como forma de
capacitar a familia na tomada de decis6es, com a adocao de novos comportamentos (indicador
de resultado).

ednursing - ESEP p. 129 06-07-2024 12:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP p. 130 06-07-2024 12:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

10. C1

C1, sexo feminino, de 71 anos, tem como antecedentes pessoais diabetes tipo 2, bdcio nao-
toxico difuso, alteracao do metabolismo dos lipidos e sindrome vertiginoso. Foi-lhe prescrita
insulina recentemente por apresentar HbAlc 10%.

10.1. Enquadramento tedrico

De acordo com Grady & Gough (2004), a autogestdo engloba a gestao de varios aspetos, entre
0S quais, a gestao de sintomas e incapacidades, gestao do regime terapéutico (medicamentoso,
dietético e de exercicio), aceitar a condicao de doente e adaptar rotinas de forma a ter uma vida
dentro da normalidade. Para além disso, implica a interacao com os profissionais de salde.

Na pessoa com diabetes, a educacao para a autogestao é primordial. Deve fornecer a aquisicao
de conhecimentos, habilidades e capacitar para o autocuidado, no sentido de melhorar os
resultados clinicos, estado de salde e qualidade de vida.

Assente no referencial tedrico do Défice de Autocuidado de Orem, no qual a pessoa é o agente
de cuidados, a intervencao deve ser direcionada para a promocao da capacidade de a pessoa
com diabetes autogerir a sua doenca, com o desenvolvimento de competéncias nos varios
dominios do autocuidado.

O objetivo do controlo da pessoa com diabetes é evitar as complicacdes quer agudas quer
tardias da diabetes, em particular da doenca cardiovascular que constitui, em 75 % dos casos, a
causa de morte.

A hemoglobina glicada (HbAlc) é o exame para diagndstico e acompanhamento da diabetes e é
um excelente indicador do controlo desta patologia. Quando elevada, traca uma prioridade que
é importante dar relevo, pelo risco elevado de consequéncias. A American Diabetes Association
(ADA) recomenda como meta de tratamento o valor alvo de HbA1lc igual ou inferiora 7 %. A
manutencado destes niveis esta relacionada a uma reducao das complicagdes microvasculares e
uma reducao a longo prazo da doenca macrovascular quando este objetivo foi implementado
logo apds o diagndstico de diabetes.

Na pessoa com DMt2 que se apresenta com hiperglicemia marcadamente sintomatica e/ou com
glicemias elevadas (300-350 mg/dL) ou HbAlc elevada (>10%) deve iniciar-se terapéutica com
insulina (DGS, 2015).
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As transic0es geralmente compreendem pontos e eventos criticos. Os eventos podem ser
facilmente identificaveis ou nao tao evidentes, por sua vez os pontos criticos estao relacionados
com a consciencializacao da mudanca/diferenca ou um envolvimento de forma mais ativa no
processo de transicao (Meleis et al., 2000).

A introducao de insulina pode ser um evento critico na transicao salde/doenca. A intervencdo
no ambito da DMt2 com a pessoa diagnosticada/familia desafia o enfermeiro a identificacao e
caraterizacao dos processos de transicao, tendo como pretensao o desenvolvimento de
intervencoes de enfermagem facilitadoras deste processo com a pessoa/familia, tendo em vista
o restabelecimento do equilibrio.

C1 é dependente no autocuidado no que se refere a gestao do regime medicamentoso, ou seja,
nao realiza a administracdo de insulina de forma auténoma, sendo o seu marido o responsavel
pela sua administracao e, por esse motivo, na concecao de cuidados foi incluido o papel de
prestador de cuidados.

10.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 71 anos | Feminino

Cuidador

31-10-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Parentesco: conjuge.
31-10-2023 09:00 - Coabita com a pessoa dependente.
31-10-2023 09:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
31-10-2023 09:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
31-10-2023 09:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.
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10.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-10-31 09:00:00 Gabapentina, 300 mg

2023-10-31 09:00:00 metformina+ezetimiba, 100mg+5mg

2023-10-31 09:00:00 insulina degludec 100U/ml

2023-10-31 09:00:00 fluoxetina, 20 mg

10.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

No caso da diabetes, e especificamente no que se refere ao regime medicamentoso, quando as
alteracdes dos estilos de vida nao forem suficientes para controlar os valores glicémicos, a
primeira linha de tratamento é o recurso a antidiabéticos orais, nomeadamente a metformina.
Quando o tratamento com este farmaco nao for suficiente, o recurso a terapia combinada é a
segunda linha de tratamento. Ainda assim, quando nao se consegue controlar os valores
glicémicos, este medicamento oral pode ser complementados com a administracao de insulina e
analogos (Sousa & Bastos, 2021).

A descoberta da insulina foi um marco memoravel no tratamento do diabetes. A introducdo de
uma terapéutica atempada com insulina e o rigoroso controlo dos niveis glicémicos pode
diminuir o desenvolvimento de complicacdes a curto e longo prazo, possibilitando um aumento
da sobrevida e melhoria da qualidade de vida das pessoas com diabetes.

A técnica inadequada e inseguranc¢a na administracao da insulina podem interferir no controle
metabdlico e, consequentemente, influenciar a progressao das complicacdes crénicas da
diabetes. Para a autoadministracao de insulina é necessario que o individuo tenha
conhecimentos e capacidades, de forma a desenvolver competéncias de mestria para a
realizacao desta atividade de forma auténoma, sem necessitar de terceiros. A promocao do
autocuidado reflete melhor controle metabdlico e previne complicacbes do diabetes mellitus.
Para este resultado, é fundamental que o enfermeiro, integrado numa equipa multidisciplinar,
capacite o individuo para o autocuidado, dotando-o de conhecimentos e habilidade para
executar o autocuidado, com o objetivo da educacao em saude e do empowerment individual
(Sousa et al., 2023).

A gabapentina pertence a um grupo de medicamentos utilizado para tratamento de dor
neuropatica periférica, tal como neuropatia diabética dolorosa. A dor neuropdtica periférica (que
ocorre principalmente nas pernas e/ou bracos) pode ser provocada por varias doencas
diferentes, tais como a diabetes ou herpes zéster (zona). A sensacao de dor pode ser descrita
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como sensacao de calor, de queimadura, latejante, descarga, punhalada, cortante, caibra,
moinha, formigueiro, dorméncia, picadas (Infarmed, 2024).

Em 2019, foi prescrita gabapentina por queixas de formigueiros nos membros superiores e
inferiores apds cirurgia a coluna, mas que segundo a ortopedia trata-se de uma neuropatia
diabética (informacdo que consta no processo da utente).

Para além disso, esta medicada com fluoxetina, um antidepressivo, por transtorno depressivo
recorrente.

10.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
31-10-2023 09:00 Sistema cardiovascular

31-10-2023 09:00 Metabolismo

31-10-2023 09:00 Autogestao do regime medicamentoso

31-10-2023 09:00 Padrao alimentar

31-10-2023 09:00 Padrao de exercicio

31-10-2023 09:00 Desenvolvimento do adulto

31-10-2023 09:00 Comportamento de procura de salde

31-10-2023 09:00 Gestdo da doenca crénica

10.4.1. Os dominios selecionados; sua relacdo com o quadro tedrico

Os dominios selecionados para C1 estao relacionados com a autogestdo da diabetes, com
enfoque especial na promocao do autocuidado no que se refere ao regime medicamentoso,
sendo o0 objetivo a aquisicao de conhecimentos e competéncias que permitem a capacitacao de
C1 na administracdo de insulina de forma auténoma, de forma a promover a autogestao do
regime medicamentoso.

10.5. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
31-10-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Localizacao do Pulso
31-10-2023 09:00 - Braco Esquerda(o)
31-10-2023 09:00 - Frequéncia do pulso: 70 pulsagcdes por minuto.
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31-10-2023 09:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
31-10-2023 09:00 - Membro superior Esquerda(o)

31-10-2023 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 115 mmHg.

31-10-2023 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 70 mmHg.
31-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea

31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea

12-12-2023 09:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
12-12-2023 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
12-12-2023 09:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 121 mmHg.

12-12-2023 09:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 62 mmHg.
Metabolismo
31-10-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Glicemia capilar: 134 mg/dl.
31-10-2023 09:00 - Glicemia
31-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da glicemia
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da glicemia
12-12-2023 09:00 - Glicemia capilar: 115 mg/dl.
31-10-2023 09:00 - Promover autogestao: glicemia

31-10-2023 09:00 - Capacidade para vigiar a glicemia
31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Glicosimetro - facilitadora.

31-10-2023 09:00 - Autoeficacia para vigiar a glicemia
31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Glicosimetro - facilitadora.

31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Tira teste de glicemia - facilitadora.
31-10-2023 09:00 - Significado atribuido aos compromissos da glicemia: ndo
dificultador.

31-10-2023 09:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso da glicemia
31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Glicosimetro - refere ter disponibilidade

financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Tira teste de glicemia - refere ter disponibilidade

financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

31-10-2023 09:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes do
compromisso da glicemia

31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes do

compromisso da glicemia: facilitador.
Autogestao do regime medicamentoso
31-10-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario
31-10-2023 09:00 - Organiza a medicacao conforme horario.

31-10-2023 09:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - Nao prepara a medicacao conforme
a dose.

31-10-2023 09:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
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31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - Nao administra a medicacao pela via
adequada.

31-10-2023 09:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Glicosimetro - Ajusta a medicacao de acordo com
autovigilancia.

31-10-2023 09:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacodes

técnicas
31-10-2023 09:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacdes.

31-10-2023 09:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida

[RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolu¢ao do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso [FIM] 12-12-2023 09:00

12-12-2023 09:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario
12-12-2023 09:00 - Organiza a medicacao conforme horario.

12-12-2023 09:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
12-12-2023 09:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - Prepara a medicacao
conforme a dose.

12-12-2023 09:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
12-12-2023 09:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - Administra a
medicacao pela via adequada.

12-12-2023 09:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com

autovigilancia
12-12-2023 09:00 - Dispositivo: Glicosimetro - Ajusta a medicacao de
acordo com autovigilancia.

12-12-2023 09:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as

recomendacoes técnicas
12-12-2023 09:00 - Armazena a medicacao de acordo com as
recomendacoes.
31-10-2023 09:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso [FIM]
12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
31-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestao do regime medicamentoso
31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da glicemia: facilitadora.
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31-10-2023 09:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.
31-10-2023 09:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso na autogestao do
regime medicamentoso
31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso na autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO]
12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre compromisso
na autogestao do regime medicamentoso [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao
do regime medicamentoso [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime medicamentoso [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso [FIM]
12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [FIM] 12-12-2023
09:00
31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre resposta a medicacao [FIM] 12-12-2023
09:00
31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacdo [FIM]
12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre ajuste da medicacao de acordo com os
resultados da vigilancia [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o uso de dispositivo e a autonomia na autogestao do regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
uso de dispositivo e a autonomia na autogestao do regime medicamentoso
[FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre o uso de dispositivo
e a autonomia na autogestao do regime medicamentoso [FIM] 12-12-2023
09:00
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
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31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da capacidade para gerir regime
medicamentoso [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Instruir a administrar medicacao [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Treinar a administrar medicacao [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar autoeficdcia para gerir o
regime medicamentoso [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para gerir o regime
medicamentoso [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Elogiar o desempenho do cliente [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [FIM]
12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso
[FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
medicamentoso: facilitador.
31-10-2023 09:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - facilitadora.
31-10-2023 09:00 - Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - facilitadora.
31-10-2023 09:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso:

nao dificultador.
Padrao alimentar
31-10-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Numero de refeicdes diarias: 5.
31-10-2023 09:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
31-10-2023 09:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
31-10-2023 09:00 - Excesso de ingestao de hidratos de carbono face ao regime dietético
aconselhado.
31-10-2023 09:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
31-10-2023 09:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao alimentar.
31-10-2023 09:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no padrdo alimentar.
31-10-2023 09:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
31-10-2023 09:00 - Autogestao do regime dietético
31-10-2023 09:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do padrao alimentar
12-12-2023 09:00 - Numero de refeicdes diarias: 6.
12-12-2023 09:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no
padrao alimentar.
12-12-2023 09:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no
padrao alimentar.
12-12-2023 09:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente
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integrado no padrao alimentar.
12-12-2023 09:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao
alimentar.
12-12-2023 09:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao
alimentar.
12-12-2023 09:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
31-10-2023 09:00 - Promover autogestdo: regime dietético
31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressao sanguinea: facilitadora.
31-10-2023 09:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador.
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético
[FIM] 12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador
[MELHOROUI.
31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre regime dietético [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre dieta restrita em energia [FIM] 12-12-2023
09:00

31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime dietético
31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e o controlo da glicemia [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre a
dieta e o controlo da glicemia [FIM] 12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e 0
controlo da glicemia: facilitadora [MELHOROU].
31-10-2023 09:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo
da glicemia [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime dietético
12-12-2023 09:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
dietético.
12-12-2023 09:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime dietético.

Padrao de exercicio
31-10-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
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31-10-2023 09:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 0 Minutos .
31-10-2023 09:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 0 Minutos .
31-10-2023 09:00 - Autogestdo do regime de exercicio
31-10-2023 09:00 - Determinar evolucao do padrao de exercicio
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucédo do padrdo de exercicio
12-12-2023 09:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 30 Minutos .
31-10-2023 09:00 - Promover autogestdo: regime de exercicio
31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
31-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo
da glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Consciencializacdo da relacdo entre exercicio fisico e controlo
da pressdo sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: nao dificultador.
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de
exercicio [FIM] 12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MELHOROUI.

31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre regime de exercicio [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime de exercicio [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do

regime de exercicio [FIM] 12-12-2023 09:00

12-12-2023 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de
exercicio: facilitador [MELHOROU].

31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio [FIM]

12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre intensidade e duracdo do exercicio fisico

[FIM] 12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre exercicio fisico [FIM] 12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre exercicio fisico desaconselhado [FIM]

12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre ajuste do exercicio fisico ao horario da

medicacao [FIM] 12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre medidas de sequranca face ao exercicio

fisico [FIM] 12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre ajuste do exercicio fisico de acordo com

ednursing - ESEP p. 140 06-07-2024 12:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

resultados de autovigilancia [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre exercicio fisico e controlo da glicemia [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacdo entre
exercicio fisico e controlo da glicemia [FIM] 12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e
controlo da glicemia: facilitadora [MELHOROU].
31-10-2023 09:00 - Analisar com o cliente a relagcdo entre exercicio fisico e
controlo da glicemia [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime de exercicio
12-12-2023 09:00 - Adota parcialmente comportamentos de autogestao do
regime de exercicio.
12-12-2023 09:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime de

exercicio.
Desenvolvimento do adulto
31-10-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Comprimento/Altura: 156.00 cm.
31-10-2023 09:00 - Peso: 60.00 Kg.
31-10-2023 09:00 - indice de massa corporal: 24.65 Kg/m?2.
31-10-2023 09:00 - Atualmente desempregado/reformado.
31-10-2023 09:00 - Promover adesao: imunizacao
31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.

31-10-2023 09:00 - Significado atribuido a vacinagao: nao dificultador.
Comportamento de procura de saude
31-10-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Vacinagao: 09-11-2023.
31-10-2023 09:00 - Promover adesao: imunizacao
31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.

31-10-2023 09:00 - Significado atribuido a vacinagao: nao dificultador.
Gestao da doenca cronica
31-10-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Autogestao da doenca crdnica

31-10-2023 09:00 - Promover autogestao da doenca crdnica: prevencao de

complicacoes
31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre a prevencao de complicacdes: necessita
ser melhorado; é o momento préprio para intervir
12-12-2023 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicagcdes: facilitador
[MELHOROU]
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de complicacoes [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre prevencao de complicacées [FIM] 12-12-2023
09:00

31-10-2023 09:00 - Promover adaptacao a doenca crénica
31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre a doenca crénica: necessita ser

ednursing - ESEP p. 141 06-07-2024 12:13



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

melhorado; € o momento préprio para intervir
31-10-2023 09:00 - Significado atribuido a doenca crénica: facilitador
12-12-2023 09:00 - Conhecimento sobre doenca crénica: facilitador [RESOLVIDO]
14-11-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre a doenca
cronica [RESOLVIDO] 14-11-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre doenca crdnica
31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre autogestao da doenca crénica
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre prevencao de
complicacées [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre doenca crénica [FIM]
12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da autogestdo da doenca crénica
12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Adota comportamentos de autogestdo da doenca crénica
12-12-2023 09:00 - Refere satisfacao com a adocao de comportamentos de autogestao da
doenca cronica

10.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre resposta a medicacao
e Ensinar que a administracao de insulina otimiza a glicémia, reduzindo os valores da HbAlc

Instruir a administrar medicacao

e Lavar as maos e assegurar-se que o local de injecao esta limpo (desinfecao com alcool se
necessario)

e Selecionar o nimero de unidades a administrar rodando o botdo

¢ Colocar a agulha na caneta

« Inserir a agulha num movimento firme, perpendicular a prega cutanea

¢ Pressionar o botao até ao fim e esperar alguns segundos antes de retirar a agulha (para
dar tempo da dose total de insulina sair)

Ensinar sobre regime medicamentoso
e Ensinar C1 que, tendo em conta os seus valores da HbAlc, a administracao de insulina é
recomendada como forma de controlar os niveis glicémicos, com reducao dos valores da
HbAlc

Treinar a administrar medicacao
* Solicitar a C1 que repita o procedimento com supervisao e apoio se necessario

Ensinar sobre ajuste da medicacdo de acordo com os resultados da vigilancia
 Ensinar que com o tratamento com insulina é fundamental fazer medic6es dos niveis de
glicémia para ser possivel o correto ajuste da dose
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Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia na autogestao do
regime medicamentoso

* |dentificar as vantagens da utilizacao da caneta de insulina de forma auténoma
« |dentificar as vantagens de ser autbnoma na gestao do regime medicamentoso

Elogiar o desempenho do cliente
e Utilizar reforco positivo como forma de elogio

Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao do regime medicamentoso
e Solicitar a C1 que identifique as causas que levam ao compromisso na autogestao do
regime medicamentoso

Ensinar sobre prevencao de complicacdes
¢ Ensinar que um bom controlo glicémico é importante para reduzir o risco de complicacdes
da diabetes a longo prazo e garantir uma boa qualidade de vida

10.7. Sintese relativa ao caso

Face aos dominios selecionados, as necessidades identificadas em C1, relacionam-se
claramente com a gestao do regime terapéutico. Desta necessidade considerada prioritaria
decorre a concecao de cuidados que consiste em apoiar e capacitar C1 na gestao do regime
terapéutico. Foram alvo de atencao areas como a autogestao do regime dietético, do regime de
exercicio e do regime medicamentoso.

A educacao voltada para a autogestao foi considerada imprescindivel, pois ao favorecer a
aquisicao de conhecimentos e consciencializacao (indicadores de processo) promoveu-se a
literacia em salde, essencial para a tomada de decisao.

Muitas vezes, quando um familiar ou prestador de cuidados assume uma relacao de parceria e
adota comportamentos de substituicao de atividades que deveriam ser desenvolvidos pelo
doente, dificulta a transicao. A consciencializacao desta sua nova condicao e a capacitacao de
C1 para a administracao de insulina (tarefa desempenhada anteriormente pelo marido), foi
fundamental para promover a sua autonomia no autocuidado e a autogestao da doenca
(indicador de resultado). Uma das forcas identificadas foi, apds consciencializacao de C1, a
vontade crescente de aprender, que foi surgindo ao longo deste processo, que culminou com a
autoadministracdo da insulina e com a pratica de exercicio fisico (caminhada, uma vez por
semana durante 30 minutos, acompanhada pelo marido).
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11. C2

C2, sexo masculino, de 76 anos. E ex-fumador e em 2017, apds queixas de dispneia de esforco e
excluida causa cardiaca, foi pedido estudo de eventual patologia respiratéria, com realizacdo de
espirometria a confirmar diagndstico de asma.

11.1. Enquadramento tedrico

Importa referir que no caso de C2 o diagndstico de asma foi tardio (acima dos 65 anos),
contrariamente as anteriores familias, nas quais os membros com asma foram diagnosticados
um na infancia e outro na idade adulta.

Os sintomas tipicos da asma, como a pieira e tosse, podem estar presentes noutras patologias
mais comuns no idoso, como a DPOC, doenca cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca ou
tromboembolismo pulmonar, o que pode provocar um atraso no diagndstico.

Essencial para o diagndstico diferenciado é a realizacao da espirometria com prova de
broncodilatacdo. E possivel diferenciar asma e DPOC pela resposta broncodilatadora na
espirometria. Um aumento maior ou igual a 10% do VEF1 em relacao ao valor previsto mostrou
o melhor poder discriminatorio para diferenciar asma de DPOC (Silvestri et al., 2008).

Alguns fatores contribuem para o subtratamento da asma no idoso, como por exemplo a
desvalorizacdo dos sintomas ou crencas e significados atribuidos a doenca.

11.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 76 anos | Masculino
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11.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-10-31 09:00:00Furosemida, 40mg

2023-10-31 09:00:00Clopidogrel, 75mg

2023-10-31 09:00:00Metformina, 700 mg

2023-10-31 09:00:00Sertralina, 50 mg

2023-10-31 09:00:00Rosuvastatina+Ezetimiba, 20 mg+10 mg
~n.nnAmlodipina+0Olmesartan medoxomilo+Hidroclorotiazida,

2023-10-31 09'00'005mg+20mg+12,5mg

2023-10-31 09:00:00Espironolactona, 25mg

2023-10-31 09:00:00Lepicortinolo, 5mg

2023-10-31 09:00:00Budesonida+Formoterol, 160+4,5 ug/dose

11.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O regime medicamentoso de C2 é complexo, associado ao diagndstico de varias patologias,
nomeadamente a asma, patologia cardiaca, hipertensao arterial, dislipidémia, diabetes tipo 2,
doenca vascular cardiaca, polimialgia reumatica.

As multiplas comorbidades associadas ao envelhecimento tornam por vezes inevitavel a toma
de multiplos medicamentos por parte da populacao idosa. O elevado consumo de medicamentos
pode propiciar a menor adesao a terapéutica, com consequéncias na autogestao do regime
medicamentoso. O comportamento da pessoa face a terapéutica medicamentosa, condiciona o
sucesso do plano de cuidados com vista a manutencao do autocuidado e qualidade de vida
percecionada.

A complexidade dos regimes medicamentosos na pessoa idosa e a otimizacao da sua gestao
assume-se desafiante para os enfermeiros ao valorizar a complexidade das experiéncias
vivenciadas face ao regime medicamentoso, diagnosticar atempadamente as pessoas com uma
gestao do regime medicamentoso ineficaz e intervir no sentido de ultrapassar as condicionantes
da nao adesao, promovendo o autocuidado neste dominio. Para a mudanca é imprescindivel a
perseveranga, uma rede de suporte familiar estruturada e uma parceria eficaz entre a pessoa e
o enfermeiro (Oliveira, 2022).
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11.4. Dominios

Inicio

31-10-2023 09:00
31-10-2023 09:00
31-10-2023 09:00
31-10-2023 09:00
31-10-2023 09:00
31-10-2023 09:00
31-10-2023 09:00
31-10-2023 09:00
31-10-2023 09:00
31-10-2023 09:00

Dominios

Sistema respiratério

Sistema cardiovascular

Metabolismo

Conservacao de energia

Autogestao do regime medicamentoso
Padrao alimentar

Padrao de exercicio
Desenvolvimento do adulto
Comportamento de procura de salude
Gestdo da doenca crénica

Fim

11.4.1. Os dominios selecionados; sua relacdo com o quadro tedrico

Os dominios selecionados estdo relacionados com a autogestao da doenca (diabetes, HTA e
asma), nomeadamente com a gestao do regime terapéutico, e com a analise dos significados
atribuidos a asma, enquanto doenca respiratéria crénica.

11.5. Concecao de Cuidados

Sistema respiratorio
31-10-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforco
fisico.
31-10-2023 09:00 - Dispneia
31-10-2023 09:00 - Promover autocontrolo: dispneia
31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de episddios de dispneia [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
episédios de dispneia [FIM] 12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Conhecimento sobre prevencado de episddios de
dispneia: facilitador [MELHOROU].
31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia [FIM]
12-12-2023 09:00
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31-10-2023 09:00 - Avaliar evolugao do autocontrolo da dispneia
12-12-2023 09:00 - Adota comportamentos de autocontrolo da dispneia.
12-12-2023 09:00 - Refere satisfacao com o autocontrolo da dispneia.
31-10-2023 09:00 - Promover adesao: regime de exercicios respiratodrios
31-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios respiratérios
e a dispneia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Capacidade para executar exercicios respiratorios
31-10-2023 09:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios
31-10-2023 09:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios respiratdrios e a dispneia [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre os
exercicios respiratdrios e a dispneia [FIM] 12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios
respiratorios e a dispneia: facilitadora [MELHOROU].
31-10-2023 09:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre os exercicios
respiratdrios e a dispneia [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios respiratdrios [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolugcado da capacidade para executar exercicios
respiratdrios [FIM] 12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios
12-12-2023 09:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios:
facilitadora [MELHOROU].
31-10-2023 09:00 - Instruir exercicios respiratdrios [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Treinar exercicios respiratdrios [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar
exercicios respiratdrios [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para executar exercicios
respiratdrios [FIM] 12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratorios
12-12-2023 09:00 - facilitadora [MELHOROU].
31-10-2023 09:00 - Treinar exercicios respiratdrios [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Elogiar o desempenho do cliente [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da adesdo aos exercicios respiratérios
12-12-2023 09:00 - Realiza exercicios respiratérios de acordo com a
recomendacao.
12-12-2023 09:00 - Refere satisfacao com a autogestdo dos exercicios
respiratorios.
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Sistema cardiovascular
31-10-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Localizacao do Pulso
31-10-2023 09:00 - Braco Esquerda(o)
31-10-2023 09:00 - Frequéncia do pulso: 62 pulsa¢des por minuto.
31-10-2023 09:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
31-10-2023 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
31-10-2023 09:00 - Pressao sanguinea sistolica: 132 mmHg.
31-10-2023 09:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 71 mmHg.
31-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da pressdao sanguinea
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea
12-12-2023 09:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
12-12-2023 09:00 - Membro superior Direita(o)
12-12-2023 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 134 mmHg.
12-12-2023 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 76 mmHg.

Metabolismo
31-10-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Glicemia capilar: 98 mg/dl.
31-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da glicemia
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolugcao da glicemia
12-12-2023 09:00 - Glicemia capilar: 91 mg/dl.
Conservacao de energia
31-10-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Comunica cansaco para grandes esforcos e recuperacao da energia
COm 0 repouso.
31-10-2023 09:00 - Intolerancia a atividade
31-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da intolerancia a atividade
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da tolerancia a atividade
12-12-2023 09:00 - Comunica cansaco para grandes esfor¢os e recuperagao
da energia com o repouso [MANTEVE].
31-10-2023 09:00 - Promover autogestao: atividade/repouso
31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; € o momento préprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da
energia [FIM] 12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia:
facilitador [MELHOROU].
31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre conservacado de energia [FIM] 12-12-2023
09:00
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31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade/repouso
[FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
[FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
[RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdao entre a
gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia [FIM] 12-12-2023
09:00
12-12-2023 09:00 - Consciencializagao da relagao entre a gestao da
atividade / repouso e a conservacao de energia: facilitadora [MELHOROU].
31-10-2023 09:00 - Analisar com o cliente a relagao entre a gestao da
atividade/repouso e a conservacao de energia [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao da atividade/repouso
12-12-2023 09:00 - Adota comportamentos de autogestao da
atividade/repouso.

12-12-2023 09:00 - Refere satisfacao com a autogestao da atividade/repouso.
Autogestao do regime medicamentoso
31-10-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
31-10-2023 09:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
31-10-2023 09:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
31-10-2023 09:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
31-10-2023 09:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Inalador - Nao administra a medicagao pela via
adequada.
31-10-2023 09:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
31-10-2023 09:00 - Nao ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
31-10-2023 09:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes
técnicas
31-10-2023 09:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
31-10-2023 09:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
[RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso [FIM] 12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
12-12-2023 09:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
12-12-2023 09:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
12-12-2023 09:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
12-12-2023 09:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
12-12-2023 09:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
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12-12-2023 09:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com
autovigilancia
12-12-2023 09:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
12-12-2023 09:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as
recomendacoes técnicas
12-12-2023 09:00 - Armazena a medicacao de acordo com as
recomendacoes.
31-10-2023 09:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso [FIM]
12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento proprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
31-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestao do regime medicamentoso
31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora.
31-10-2023 09:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora.
31-10-2023 09:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o0 momento préprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso:
desvalorizacdo, dependéncia e efeitos secundarios.
31-10-2023 09:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso na autogestao do
regime medicamentoso
31-10-2023 09:00 - Dispositivo: Inalador - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre

compromisso na autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO]
12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre compromisso
na autogestao do regime medicamentoso [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao
do regime medicamentoso [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime medicamentoso [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso [FIM]
12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [FIM] 12-12-2023
09:00
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31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre resposta a medicacdo [FIM] 12-12-2023
09:00

31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacdo [FIM]
12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre ajuste da medicacao de acordo com os
resultados da vigilancia [FIM] 12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para gerir o
regime medicamentoso [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para gerir o regime
medicamentoso [FIM] 12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Treinar a administrar medicacao [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Elogiar o desempenho do cliente [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [FIM]
12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime medicamentoso [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime
medicamentoso [FIM] 12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autogestdo do regime medicamentoso

[FIM] 12-12-2023 09:00
Padrao alimentar

31-10-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - NUmero de refeicOes diarias: 5.
31-10-2023 09:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
31-10-2023 09:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao

alimentar.

31-10-2023 09:00 - Excesso de ingestdo de hidratos de carbono face ao regime dietético

aconselhado.

31-10-2023 09:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
31-10-2023 09:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao alimentar.
31-10-2023 09:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no padrdo alimentar.
31-10-2023 09:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.

31-10-2023 09:00 - Autogestao do regime dietético

31-10-2023 09:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do padrao alimentar

12-12-2023 09:00 - Numero de refeicdes diarias: 6.

12-12-2023 09:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no
padrao alimentar.

12-12-2023 09:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no
padrao alimentar.

12-12-2023 09:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente
integrado no padrao alimentar.
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12-12-2023 09:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao
alimentar.
12-12-2023 09:00 - Ingestdo de liquidos adequadamente integrada no padrao
alimentar.
12-12-2023 09:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
31-10-2023 09:00 - Promover autogestdo: regime dietético
31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.
31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético:
facilitador.
31-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador.
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e o controlo da glicemia [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
dieta e o controlo da glicemia [FIM] 12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o
controlo da glicemia: facilitadora [MELHOROU].
31-10-2023 09:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo
da glicemia [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime dietético
12-12-2023 09:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
dietético.
12-12-2023 09:00 - Refere satisfacao com a autogestdo do regime dietético.

Padrao de exercicio
31-10-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Tempo de exercicio fisico didrio: 0 Minutos .
31-10-2023 09:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 0 Minutos .
31-10-2023 09:00 - Autogestdo do regime de exercicio
31-10-2023 09:00 - Determinar evolucao do padrao de exercicio
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo do padrao de exercicio
12-12-2023 09:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 30 Minutos .
31-10-2023 09:00 - Promover autogestdo: regime de exercicio
31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
31-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo
da glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo
da pressdo sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
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momento proprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e
tolerancia a atividade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
31-10-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre atividade fisica e o peso
corporal: facilitadora.
31-10-2023 09:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: desvalorizagao.
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de
exercicio [FIM] 12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MELHOROUI.

31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre regime de exercicio [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime de exercicio [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do

regime de exercicio [FIM] 12-12-2023 09:00

12-12-2023 09:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de
exercicio: facilitador [MELHOROU].

31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio [FIM]

12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre intensidade e duracao do exercicio fisico

[FIM] 12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre exercicio fisico desaconselhado [FIM]

12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre medidas de sequranca face ao exercicio

fisico [FIM] 12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre ajuste do exercicio fisico de acordo com

resultados de autovigilancia [FIM] 12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre exercicio fisico e controlo da glicemia [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre

exercicio fisico e controlo da glicemia [FIM] 12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e
controlo da glicemia: facilitadora [MELHOROU].
31-10-2023 09:00 - Analisar com o cliente a relagcdo entre exercicio fisico e
controlo da glicemia [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre exercicio fisico e controlo da pressao sanguinea [RESOLVIDO]
12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacdo entre
exercicio fisico e controlo da pressdo sanguinea [FIM] 12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e
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controlo da pressao sanguinea: facilitadora [MELHOROU].
31-10-2023 09:00 - Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e
controlo da pressao sanguinea [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre exercicio fisico e tolerancia a atividade [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre
exercicio fisico e tolerancia a atividade [FIM] 12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e
tolerancia a atividade: facilitadora [MELHOROU].
31-10-2023 09:00 - Analisar com cliente a relacdo entre exercicio fisico e
tolerdncia a atividade [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime de exercicio [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime de
exercicio [FIM] 12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: nao
dificultador [MANTEVE].
31-10-2023 09:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime de exercicio
12-12-2023 09:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime de
exercicio.
12-12-2023 09:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime de

exercicio.
Desenvolvimento do adulto
31-10-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Comprimento/Altura: 172.00 cm.
31-10-2023 09:00 - Peso: 95.00 Kg.
31-10-2023 09:00 - indice de massa corporal: 32.11 Kg/m?2.
31-10-2023 09:00 - Atualmente desempregado/reformado.
31-10-2023 09:00 - Promover adesao: imunizacao
31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.

31-10-2023 09:00 - Significado atribuido a vacinacao: nao dificultador.
Comportamento de procura de saude
31-10-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Vacinagao: 09-11-2023.
31-10-2023 09:00 - Promover adesao: imunizacao
31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador.

31-10-2023 09:00 - Significado atribuido a vacinacao: ndo dificultador.
Gestao da doenca cronica
31-10-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Autogestao da doenca crdnica
31-10-2023 09:00 - Promover autogestdo da doenca crénica

31-10-2023 09:00 - Conhecimento sobre doenca crénica: necessita ser melhorado;
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€ 0 momento proprio para intervir
12-12-2023 09:00 - Conhecimento sobre doenca crénica: facilitador [MELHOROU]
12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre doenca
créonica [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre doenca crénica
31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre autogestdo da doenca crénica
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre doenca crénica [FIM]
12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Promover autogestao da doenca cronica
31-10-2023 09:00 - Significado atribuido & doenca crénica: desvalorizacao

31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar significado atribuido a

doenca crénica [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador

31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido a doenca crénica
[FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao da doencga crénica [FIM]
12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Adota comportamentos de autogestao da doenca crénica
12-12-2023 09:00 - Refere satisfacao com a adocao de comportamentos de autogestao de
doenca cronica

11.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre conservacao de energia

 Informar sobre estratégias adaptativas para a conservacao da energia, nomeadamente no
que se refere ao cuidado doméstico. Por exemplo, quando subir as escadas inspirar
lentamente parado, subir um ou mais degraus enquanto expira lentamente (OE, 2018)

e Ensinar sobre a importancia de manter o ritmo durante a realizacao das atividades do dia-
dia, como forma de consumir menos energia (OE, 2018)

 Realcar a importancia de controlar a respiracao através dos exercicios respiratdrios
durante as atividades do dia-a-dia. (OE, 2018)

e Abordar a importancia de eliminar as atividades do dia-a-dia que considere desnecessaria
para conservacao da energia

Ensinar sobre prevencao de episédios de dispneia
e |Identificar com a C2 as situacoes que podem desencadear dispneia. (Identificacao e
eviccao de desencadeantes alergénicos (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacao lla,
da Norma n® 006/2018 de 26/02/2018
« Informar sobre a importancia de identificar essas situacoes e de as evitar como estratégia
de prevencao de dispneia
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e Em caso de dispneia, ensinar sobre posicao de descanso que promovam o relaxamento
muscular e o conforto, assim como facilitar a respiracao diafragmatica (OE,2018),
nomeadamente a "posicao de cocheiro", que consiste numa posicao de cifose dorsal
(sentado numa cadeira), de forma a facilitar a mecanica ventilatéria e diminuir a dispneia
(Branco, 2012)

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
 Ensinar C2 que para uma gestao eficaz do regime terapéutico deve respeitar as
indicacdes fornecidas sobre a hora, dose e forma de administracao dos medicamentos,
evitando esquecimentos e sobredosagem

Ensinar sobre resposta a medicacdo
 Ensinar C2 que a medicacdo prescrita permite atingir o controlo clinico o mais
rapidamente possivel, melhorando significativamente os sintomas, normalizando a fungao
pulmonar, abolindo ou reduzindo a frequéncia e intensidade das agudizacdes e os
internamentos - (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao I), Norma n2 006/2018 de
26/02/2018, da DGS)

Instruir exercicios respiratérios

» Respiracao abdomino-diafragmatica: deitado de barriga para cima, com as pernas
ligeiramente fletidas, inspirar lentamente pelo nariz elevando o abdémen (aguentar 3
segundos), e depois expirar pela boca com os labios semicerrados encolhendo o abdémen
(Branco, 2012)

» Respiracao labial contraida: respirar com os labios franzidos, inspirar lentamente pelo
nariz com a boca fechada. De seguida, expirar pelo menos o dobro, com os labios
franzidos (como se estivesse a assobiar ou estourar uma bolha. Pode contar enquanto se
expira.

e Palhinha em garrafa de agua: pode utilizar uma garrafa com agua no fundo com uma
palhinha. Inspirar lentamente pelo nariz. Expirar através da palhinha fazendo bolhas na
agua, aguentando 5 segundos

e Exercicio com bastao. Para este exercicio pode ser usada uma vassoura: segurar a barra
com os bracos abertos e cotovelos fletidos. Afastar a barra do corpo enquanto expira.
Segurando a barra com os bracos esticados a frente do corpo, rodar apenas os bragos
para cada um dos lados enquanto expira. Fazer igual para o lado contrario.

Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade/repouso
e Ensinar sobre a importancia de alternar periodos de atividade com periodos de repouso,
como forma de conservacao da energia (OE,2018).

Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
e Ensinar sobre a importancia de identificar e vigiar a resposta fisica (nomeadamente
dispneia, tosse a atividade como forma de prevencao de episédios de cansaco e dispneia

Ensinar sobre regime medicamentoso
 Ensinar C2 que o seu regime medicamentoso é complexo e que requer preserveranca da
sua parte para uma gestao eficaz
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e Ensinar C2 que os corticosteréides inalados administrados de forma continua ao longo do
tempo sao os farmacos mais eficazes no controlo a longo prazo da asma (Nivel de
Evidéncia A, Grau de Recomendacao |, da Norma n2 006/2018 de 26/02/2018.)

Assistir cliente a analisar o significado dificultador
e Analisar com C2 o significado atribuido ao regime medicamentoso
¢ Analisar com C2 o significado de desvalorizacao atribuido ao regime medicamentoso
 Ensinar que o regime medicamentoso prescrito é fundamental para a gestdo das suas
doencas, que o efeito terapéutico é sempre superior aos efeitos secundarios
 Ensinar C2 que alguns medicamentos podem causar dependéncia e que é importante ndo
os deixar de tomar de forma abrupta e sem indicagao médica

Treinar exercicios respiratérios

« Solicitar a C2 que execute os exercicios respiratérios aprendidos, com supervisao e
prestar apoio se necessario

Analisar com o cliente a relacao entre os exercicios respiratérios e a dispneia
¢ Ensinar a C2 que os exercicios respiratérios podem melhorar a funcao e capacidade
pulmonar e melhorar ou diminuir episddios de dispneia (Santino et al., 2020)

Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao

e Ensinar C2 que a terapéutica inalatéria tem alguns efeitos secundarios, como por exemplo
candidiase oral e disfonia e sobre formas de prevencao, como a lavagem da boca apés a
sua administracao

Ensinar sobre doenca crénica

e Ensinar C2 que a asma é uma doenca crénica, e que isso significa que nao tem cura, mas
tem tratamento

e Ensinar C2 que o tratamento da asma inclui medidas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas, sendo importante a sua gestao

Ensinar sobre autogestao da doenca croénica

e Ensinar C2 que para uma autogestao eficaz da doenca, é fundamental a gestao do regime
terapéutico

Assistir cliente a analisar o significado dificultador

¢ Analisar com C2 o que entende por asma e porque desvaloriza esta doenca em relacdo as
outras doencas que possui

¢ Analisar com C2 o que é uma doenca crénica e qual a importancia da sua valorizacao no
bem-estar individual e familiar

11.7. Sintese relativa ao caso

O diagnéstico de asma em C2 é relativamente recente (cerca de 6 anos) e o significado
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atribuido é de desvalorizacao, referindo “dizem que tenho asma”, apesar de ter presente os
sintomas associados a esta patologia. Posto isto, tendo em conta os dominios, as necessidades
identificadas como mais prementes estao relacionadas com a autogestao do regime terapéutico
e com os significados que C2 atribui a asma, enquanto doenca crénica.

A concecao de cuidados foi direcionada para a promocao da autogestao da doenca e para a
contribuicao da aquisicao de novos significados (indicador de processo).

As areas de atencao alvo de intervencao foram a autogestao dos sintomas respiratérios e dos
sintomas associados a intolerancia a atividade, autogestao do regime dietético, do regime de
exercicio e do regime medicamentoso.

Um dos focos mais identificado foi 0 “conhecimento” e a oportunidade deste ser melhorado para
permitir decisdes mais informadas. Assim, as intervenc¢des de enfermagem que se direcionam
para essas areas de atencao, sao predominantemente do tipo “Ensinar”. Destacam-se os
ganhos em salde resultantes da aquisicdo de conhecimentos (indicador de processo) acerca da
importancia da medicacao inalatoria, da correta técnica inalatéria, dos exercicios respiratdrios e
estratégias de conservacao de energia essenciais para a adogcao de comportamentos (indicador
de resultado) necessarios para a autogestao da patologia respiratéria.

Importa realcar que o significado de desvalorizacao atribuido a asma e a consciencializacao da
sua situacao de saude/doenca relacionam-se, em, grande parte, com a falta de conhecimentos
acerca da mesma e condicionam a vivéncia da transicao pela qual estd a passar.

Sendo assim, foi importante ajudar C2 a consciencializar-se que a asma é uma doenca crénica,
com implicacdes a longo prazo, sendo fundamental para prevenir e adiar a presenca de
complicacdes e 0 seu agravamento através de uma gestao adequada.
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12. FAMILIA C

A familia C é constituida por C1 e C2, casados ha 50 anos. Deste casamento resultaram 3 filhos,
5 netos e 2 bisnetos. Estdo os dois reformados (C1 era doméstica e C2 camionista) e tém boa
relagao com todos os filhos. Sentem muitas saudades da filha, emigrante em Franca.

12.1. Enquadramento tedrico

A familia C é uma familia nuclear, composta por dois elementos, membros do casal. C1 e C2
casaram em 1972. Deste casamento resultaram 3 filhos, 5 netos e 2 bisnetos. E uma familia em
que o sistema conjugal é o Unico subsistema presente, uma vez que residem sozinhos.
Procedeu-se a realizacao do genograma e ecomapa desta familia, abaixo representadas.

Asma
Polimialgia reumética
HTA

DM sind tigi
Obesidade indrome vertiginosa

" e . ‘o Bdcio néo téxico difuso
Cardiopatia hipertensiva e valvular adrtica

1947 C-1972
c2
1972 LA 1975
Cc3 c7 c5 ‘

2007 ) 2004
cs c10 Cc12
Legenda:
I:I -Homem
2019 2021

c1 Cc15 O - Mulher
> - 6bito

€ -Casamento

DM

Figura 7: Genograma da Familia C
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Figura 8: Ecomapa da Familia C

Estdo ambos reformados pela idade, C1 sempre foi doméstica e C2 era camionista. Os
rendimentos que possuem sao oriundos das reformas e consideram que sao suficientes, e
possuem conhecimentos sobre gestao do orcamento familiar.

Ambos mantém contatos frequentes com instituicdes de salide, nomeadamente com a USF e
com o Hospital de referéncia onde sao acompanhados em diversas consultas relacionadas com
as suas patologias. Deslocam-se com recurso ao automével do Sr. C2.

Nao frequentam, nem tém apoio de nenhuma instituicao de cariz social ou recreativa.

A casa onde residem é uma casa prépria, antiga, mas com razodveis condicdes habitacionais,
com espaco adequado, com 3 quartos, 2 casas de banho no interior da habitacao e 1 cozinha e
1 sala de estar, 1 saldao. Aquando da visita domicilidria, a casa encontrava-se limpa e organizada
e com boa luminosidade. Possui alguns tapetes e poucas escadas exteriores.

Como forma de aquecimento local usam como recurso a lareira na cozinha, que aquando da
visita domicilidria se encontrava acesa e com algum fumo na divisdo. Foi realizada intervencao
no sentido de melhorar conhecimento sobre condicdes do edificio residencial (evitar exposicao
ao fumo como potencial fator de risco para a ocorréncia de uma exacerbac¢ao da asma de C2).

A 4gua da habitacdo é proveniente de um furo, que consideram adequado para o consumo. Tém
conhecimento sobre a importancia de realizar analises a agua, mas nao tém esse habito. Foi
efetuada intervencao no sentido de melhorar conhecimento sobre medidas de seguranca para
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utilizacao de agua. Ndo possuem saneamento bdsico, mas sim fossa sética, que vdo despejando
de acordo com a necessidade. Usam para cozinhar e aquecimento da agua botija de gas,
localizada no exterior da habitacdo e tém conhecimento sobre cuidados a ter com
manuseamento destes equipamentos.

Nao possuem animais de estimac¢do, mas possuem animais de criacao para consumo préprio.

De acordo com a Escala de Graffar adaptada (Amaro, 2001), pertencem a classe média baixa
(Classe IV), com uma pontuacao total de pontuacdo de 18 pontos: eram operarios semi-
qualificados (grau 4); possuem a 42 classe (grau 4); sendo a origem do Rendimento familiar as
reformas (grau 4); residem numa casa em bom estado de conserva¢ao, com cozinha e casa de
banho e eletrodomésticos essenciais (grau 3); numa localizacao considerada intermédia (grau 3)

No que se refere a dimensao do desenvolvimento, esta familia encontra-se de acordo com a
classificacao do ciclo vital de Duvall, na etapa familia idosa, que corresponde ao periodo que
decorre entre a reforma e a viuvez, e refere-se a fase de envelhecimento dos membros da
familia. A saida do Ultimo filho de casa foi ha cerca de 20 anos, passando a existir apenas o
subsistema conjugal desde essa altura. Ultrapassaram bem esta crise normativa, afirmando que
houve um fortalecimento da relagao enquanto casal com a saida dos filhos de casa. Verifica-se
um forte vinculo entre os membros do casal, que foram tendo demonstracdes de carinho
durante a consulta.

Estao satisfeitos com a relacao mantida com os filhos e com 0s seus companheiros, assim como
com o0s netos e bisnetos. Sentem saudades da filha que esta emigrada em Franca e minimizam
esta saudade com os telefonemas didrios, mas gostava que ela estivesse cd nos almocos que
fazem ao domingo quinzenalmente com os outros filhos. Como forma de promover a interacao
entre os pais e filhos, foi proposta a criacao de um ritual terapéutico, denominado “almoco
virtual”, em que, quinzenalmente, C1 e C2 mantivesse o almoco de domingo com os filhos que
estao em Portugal, e durante esse tempo estivessem em contacto com a filha emigrada através
de videochamada, que estaria também a almocar.

No que se refere a adaptacao e distribuicao das tarefas pelos membros da familia, ambos
participam nas mesmas. Nao tém tarefas atribuidas, vao realizando as tarefas e ajudando-se
mutuamente sempre que necessario e estao satisfeitos em relacao a isso. As tarefas realizadas
no campo causam a C2 “cansaco e muitas vezes falta de ar”.

No que se refere a dimensao funcional- instrumental, ambos sao independentes no autocuidado.

Relativamente a dimensao funcional- expressiva, foram utilizadas questdes circulares, reflexivas
e de escala de forma a perceber o padrao de comunicacao verbal, nao-verbal e circular e a
comunicacao emocional entre os membros do casal. Consideram haver boa comunicacao entre
ambos e sentem-se satisfeitos com a forma como manifestam os sentimentos. Reconhecem que
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este aspeto é muito positivo na relacdo enquanto casal e que tem um impacto positivo na
familia, pois permite reforcar os lacos emocionais que 0s unem.

Foi também avaliada a percecao dos membros quanto a sua funcionalidade enquanto familia
através da aplicacao da escala de Apgar Familiar de Smilkstein a todos os elementos da familia
e verificou-se que a familia possui um alto nivel de funcionalidade, companheirismo, interacao e
uniao entre os membros, confirmados pelo resultado obtido na escala (familia altamente
funcional)

Foi avaliada a influéncia e poder nas relacdes, com questdes também reflexivas durante a
consulta. Referiram que quando ha opinides diferentes conseguem normalmente chegar a um
acordo, através do dialogo. Foi considerado uma forca para esta familia.

McCubbin (1993) define o coping familiar como sendo “um conjunto de estratégias, padroes e
comportamentos familiares concebidos para manter ou fortalecer a familia como um todo,
manter a estabilidade emocional e o bem-estar dos seus membros, obter ou usar os recursos da
familia a da comunidade para lidar com a situacao e encetar esforcos para resolver as
necessidades da familia criadas por um fator de tensao”.

A semelhanca da maioria das familias, ndo negam que também tém os seus problemas
enquanto familia e casal, mas conseguem resolvé-los com recurso ao dialogo e afirmando que
“é preciso saber perdoar” (sic). Foi pedido para darem um exemplo de uma situagcao em que
tivessem tido um problema para resolver, tendo referido que uma das situacdes foi o
internamento de C2 numa das visitas a filha em Franca. Esta situacado foi inesperada e implicou
terem de ter ficado mais dias em Franca, o que foi motivo de preocupacao por causa dos
animais domésticos. No entanto conseguiram resolvé-la usando como recurso o apoio dos filhos
que se encontravam ca em Portugal. Foram parabenizados por terem conseguido utilizar
estratégias de coping familiar que permitiram encontrar estratégias para a resolucao do seu
problema.

12.2. Clientes

Cliente

Familia
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12.3. Dominios

Inicio

31-10-2023 09:00
31-10-2023 09:00
31-10-2023 09:00

Dominios Fim
Organizacao do funcionamento da casa

Edificio residencial

Preparacao para integrar um familiar com doenca crénica

12.3.1. Os dominios selecionados; sua relacdao com o quadro tedrico

Face ao enquadramento tedrico desta familia, os dominios selecionados estdo relacionados com
0 processo adaptativo a asma, com especial atencao aos significados atribuidos a asma
enquanto doenca crdnica e aos processos familiares que possam promover o autocuidado e

autogestao da doenca.

As especificacbes das intervencdes relacionadas com o edificio residencial sao as mesmas

identificadas na familia A.

12.4. Concecao de Cuidados

Organizacao do funcionamento da casa

31-10-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Fazer compras: a familia assegura .

31-10-2023 09:00 - Arranjar a casa: a familia assegura .

31-10-2023 09:00 - Armazenamento dos alimentos: a familia assegura .

31-10-2023 09:00 - Preparagao dos alimentos: a familia assegura .

31-10-2023 09:00 - Acompanhar membro da familia a servico de saude: a familia assegura .
31-10-2023 09:00 - Promover o processo familiar: organizacao do funcionamento

da casa

31-10-2023 09:00 - Participacao dos membros da familia nos processos familiares de
organizacao doméstica: a familia participa.

Edificio residencial

31-10-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Edificio residencial da familia com condicbes de salubridade.
31-10-2023 09:00 - Edificio residencial com abastecimento de agua.

31-10-2023 09:00 - Edificio residencial com perigo para a seguranca de
criancas/doentes/idosos, com possibilidade de modificacao.

31-10-2023 09:00 - Edificio residencial sem barreiras arquitetonicas para
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criancas/doentes/idosos.
31-10-2023 09:00 - Edificio residencial com espaco adequado para englobar pessoa
doente/idosa .
31-10-2023 09:00 - Promover o processo familiar: gestao das condicoes do
edificio residencial
31-10-2023 09:00 - Conhecimento da familia sobre condicdes do edificio residencial:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
31-10-2023 09:00 - Potencial da familia para melhorar conhecimento sobre
condicoes do edificio residencial [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento da familia sobre condi¢cdes
do edificio residencial [FIM] 12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Conhecimento da familia sobre condi¢des do edificio
residencial: facilitador [MELHOROQU].
31-10-2023 09:00 - Ensinar familia sobre medidas de sequranca ambiental no
edificio residencial [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Ensinar familia sobre medidas de sequranca para utilizacdo de
agua [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do processo familiar: gestdo das condicées do
edificio residencial
12-12-2023 09:00 - A familia esta satisfeita com o processo relativo as condicoes

do edificio residencial.
Preparacao para integrar um familiar com doenca crénica
31-10-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Promover o processo familiar: integracao de um familiar com

doenca crdnica
31-10-2023 09:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras da
integracao de um familiar com doenca crénica: necessita de ser melhorado para
progredir para a mestria: € 0 momento préprio para intervir
31-10-2023 09:00 - Conhecimento da familia sobre necessidades do familiar com
doenca cronica: necessita de ser melhorado para progredir para a mestria: € o
momento proprio para intervir
31-10-2023 09:00 - Significado atribuido pela familia a doenca crénica: desvalorizacao
12-12-2023 09:00 - Conhecimento da familia sobre estratégias facilitadoras de
integracao de um familiar com doenca crénica: facilitador [MELHOROU]
12-12-2023 09:00 - Conhecimento da familia sobre necessidades de um familiar com
doenca cronica: facilitador [MELHOROU]
12-12-2023 09:00 - Significado atribuido a doenca crénica: nao dificultador
[MELHOROU]
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias
facilitadoras da integracdo de um familiar com doenca crénica [RESOLVIDO]
12-12-2023 09:00

31-10-2023 09:00 - Ensinar sobre estratégias facilitadoras de integracdo de um
familiar com doenca cronica
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31-10-2023 09:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre estratégias
facilitadoras de integracdo de um familiar com doenca crénica [FIM] 12-12-2023
09:00
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
necessidades de um familiar com doenca crénica [RESOLVIDO] 12-12-2023
09:00
31-10-2023 09:00 - Ensinar a familia sobre necessidades de um familiar com
doenca crénica
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da familia sobre
necessidades de um familiar com doenca crénica [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Potencial para melhorar significado atribuido pela familia

a doenca cronica [RESOLVIDO] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Assistir a familia a analisar o significado dificultador

31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido pela familia a doenca
crénica [FIM] 12-12-2023 09:00
31-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do processo familiar: integracao de um familiar
com doenca crénica [FIM] 12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00
12-12-2023 09:00 - Satisfacao da familia com o processo familiar: integracao de um familiar
com doenca cronica

12.5. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre estratégias facilitadoras de integracao de um familiar com doenca crénica
e |dentificar com a familia os recursos individuais e da familia, assim como os recursos
externos
» Capacitar/Incentivar a familia para utilizar estratégias de coping em situagdes
potencialmente geradoras de stress (como por exemplo uma crise de asma), de forma a
viver a transicao de forma saudavel

Ensinar a familia sobre necessidades de um familiar com doenca crénica

e Empoderar a familia através de educacao para saude sobre a asma como sendo uma
doenca croénica, com recurso a metafora (o que é a asma e como ela afeta o sistema
respiratorio e sintomas comuns como a falta de ar, tosse, chieira)

e Promover a reflexdo e consciencializacao dos membros da familia acerca dos fatores
desencadeantes das crises de asma. (ldentificacao e eviccao dos fatores desencadeantes
alergénicos - Nivel de Evidéncia B, Grau de recomendacao lla, da norma no 006/2018 de
26/02/2018.

e |dentificar com os membros da familia os fatores desencadeantes ("gatilhos") de uma
crise de asma em C2

e Empoderar a familia sobre formas de atuacao no caso de uma exacerbacdo da asma.
Ensinar sobre sinais e sintomas de uma crise e como atuar nessas situacdes (uso de
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inaladores de emergéncia) e quando chamar por ajuda diferenciada.

e Incentivar a comunicacao familiar, de forma a encorajar a comunicacao expressiva das
emocodes, nomeadamente acerca de sentimentos e emocdes acerca da patologia e que
implicacdes possa ter em C2 e na familia

 Analisar com a familia as implicacdes que a doenca pode ter na familia como um todo e
nos membros individualmente

Assistir a familia a analisar o significado dificultador
e realizar abordagem sistémica a familia, com recurso a entrevista familiar, como forma de
promover o didlogo entre os membros da familia sobre sentimentos e percep¢des acerca
desta doenca crénica
 Analisar com a familia o significado de desvalorizagdo atribuido a asma

12.6. Sintese relativa ao caso

Face aos dominios selecionados e tendo em conta a avaliacao sistémica da familia, identificou-
se como prioridade na concecao dos cuidados a esta familia, o processo adaptativo
relativamente a doenca crénica. Os membros desta familia, constituida pelo casal, atribuem
significado de desvalorizacao especialmente em relacdo a asma. Foram alvo de atencdo areas
relacionadas com o edificio residencial, a reorganizacao de papeis, e os significados atribuidos a
doenca crénica, sendo o principal objetivo a promoc¢ao da adaptacdo a asma, enquanto doenca
cronica.

Com recurso a metafora como técnica de intervencao familiar, foi possivel assistir a familia a
analisar o significado atribuido a doenca e, neste sentido, promoveu-se a capacitacdo desta
familia neste processo, o que foi importante para a aceitagao das intervencoes relacionadas
com o edificio residencial, nomeadamente com a evic¢ao dos fatores desencadeantes de uma
exacerbacao da asma. As intervencdes promotoras de literacia em saude foram consideradas
essenciais e fundamentais neste processo, com a aquisicao de novos conhecimentos e
significados (indicadores de processo).

No que consta a reorganizacao dos papéis nesta familia, foi possivel capacitar C1 e promover a
autonomia no autocuidado, relacionada com a administracao de insulina. Por outro lado, C2
deixou de desempenhar papel de prestador de cuidados, e passou a ter um papel de
complementaridade em detrimento do papel de substituicao.

Sendo ambos os membros da familia portadores de doenca crénica, foi proposto um ritual
terapéutico, como forma de promover a autogestao do regime de exercicio. Para além disso, a
pratica de exercicio fisico promove um envelhecimento saudavel e ativo, com beneficios a nivel
fisico, social e psicoldgico, importantes nos processos de adaptacdo a doenca. A aceitacao deste
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ritual, com a aquisicdo de novos comportamentos (indicador de resultado) por parte da familia é
essencial para a gestao da doenca e para fortalecer lacos emocionais entre os membros da
familia.
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13. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Durante o decorrer do ensino clinico, e no contacto com as familias alvo de cuidados, foram
varias a competéncias adquiridas e desenvolvidas.

Em conformidade com o regulamento n? 140/2019 emanado pela Ordem dos Enfermeiros, que
regulamenta as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as competéncias comuns sao
“partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestao e
supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria” (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

Ao enfermeiro especialista sao exigidas competéncias do dominio da responsabilidade ética e
legal, ao agir de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional,
garantindo a pratica de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais. Esta competéncia assenta num conjunto de conhecimento no dominio ético-
deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente
(Ordem dos Enfermeiros, 2019). E considerado primordial em todas as praticas, o
estabelecimento de relacao humana, baseada no respeito pela dignidade humana e pelos
direitos universais.

Como forma de dar resposta a esta competéncia, no inicio dos ensinos clinicos, considerei
importante a consulta dos documentos normativos da Unidade Funcional, nomeadamente o
regulamento interno e o0 manual de procedimentos. Para além destes documentos, a consulta de
documentos que orientam as normas legais da pratica de enfermagem, como o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), Cédigo Deontolégico do Enfermeiros e circulares
normativas, foram também importantes na tomada de decisao.

Para o estabelecimento da relacdo terapéutica, ajustei a minha postura, ao apresentar-me e
contextualizar o ambito da minha atuacao, como forma de fomentar o respeito pela privacidade,
confidencialidade, tendo como objetivo o consentimento informado. Considero como fator
facilitador, o fato de este processo ter sido realizado sempre na presenca da enfermeira
cooperante, que representa uma figura de referéncia para os utentes e familias. O
consentimento informado, segundo a DGS (2015), um processo de comunicagao continua entre
o profissional de salde e o utente, no qual deverd existir por parte do enfermeiro, respeito pelas
crencas, valores e cultura, com a garantia de acesso a melhor informacao. Neste processo, 0
enfermeiro deve assegurar que a informacao transmitida foi entendida, como forma de
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assegurar o direito do utente a consentir ou ndo a intervencao (salvo disposicao legal contraria)
(DGS, 2015).

Os cuidados de salde primarios representam um contexto de proximidade, no qual enfermeiro
é, na maioria das vezes um elemento de referéncia, sendo-lhe exigido desenvolver habilidades
para a tomada de decisao ética e deontoldgica. Subjacente a esta tomada de decisao, e como
forma de resolver problemas éticos, o trabalho em equipa e a articulacao entre os varios
profissionais das equipas multidisciplinares é um fator fundamental, ao permitir a construcao de
decisdes em equipa. Durante a realizacao deste ensino clinico, foi possivel a partilha e discussao
de situacdes com a equipa de enfermagem, e também com o médico de familia. Estas partilhas
enriguecem a concecao dos cuidados as familias, com impacto significativamente positivo na
tomada de decisao.

De acordo com o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, o enfermeiro deve cuidar da pessoa sem
qualquer discriminacao e abster-se de juizos de valores sobre o seu comportamento, nao lhe
impondo o0s seus proprios critérios e valores. Adotei uma postura que fosse de encontro a este
principio, ao respeitar a condicao econdémica e religiosa das familias e nao formular juizo de
valores aquando da recusa de participacao de um dos membros de uma familia, respeitando a
sua decisao.

Ao longo do processo de concecao de cuidados com as familias, foi assegurado o direito ao sigilo
e a privacidade da informacdo, assim como o0 acesso a informacao.

Os momentos de partilha da concecao de cuidados as familias, tanto em contexto de unidade
funcional como nos momentos de orientacao cientifica na escola, foram momentos de grande
crescimento pessoal e profissional, por terem permitido contactar com diferentes paradigmas
face aos cuidados as familias, , face aos cuidados de enfermagem e permitiram fundamentar as
minhas decisdes e melhorar a minha capacidade de exposicao de ideias e de argumentacao.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, o enfermeiro deve
atualizar de forma continua os seus conhecimentos, com formacao permanente e aprofundada
das ciéncias humanas e utilizar com competéncias as tecnologias.

Ao longo do ensino clinico, desenvolvi uma pratica baseada na evidéncia ao procurar
orientacdes e normas clinicas no sentido de responder as necessidades identificadas na pratica
clinica. A pratica de enfermagem baseada na evidéncia permite a melhoria da qualidade do
cuidado. Disso é exemplo ndo apenas a scoping review realizada, que permitiu reforcar a
evidéncia cientifica para a intervencao em familias com membro idoso com asma, assim como a
fundamentacao das atividades que concretizam as intervencdes, com niveis de evidéncia
sempre que possivel.

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, descritos pela Ordem dos Enfermeiros
em 2001, abordam seis categorias que evidenciam a qualidade dos cuidados, nomeadamente:
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satisfacdao dos clientes, promocao da saude, prevencdo de complicacdes, bem-estar e
autocuidado dos clientes, readaptacao funcional e organizacao dos servicos de enfermagem.

Em todos os contatos realizados com as familias, a garantia de um ambiente terapéutico e
seguro foi sempre tida em conta. Ao atuar proactivamente com propdsito ao bem-estar e a
gestao do risco permitiu gerir o risco e promover a efetividade terapéutica.

Considerada uma ferramenta promotora da qualidade e continuidade dos cuidados, a
documentacao da pratica de enfermagem é também considerada fundamental para a
visibilidade dos cuidados. Apesar de enquanto estudante nao ter efetuado registos no SClinico, a
enfermeira cooperante que acompanhou todo o processo de prestacao de cuidados teve a
pretensao de utilizar este sistema informatico para os registos de enfermagem as familias
acompanhadas. Encontrou alguns obstaculos, considerado um desafio, porque este sistema nao
corresponde as necessidades identificadas em termos de registos de enfermagem as familias,
particularmente no que se refere aos dados, diagndsticos, objetivos intervencdes e resultados.
Considero ser importante a implementacdo de programa de melhoria da qualidade no ambito
dos registos de enfermagem no SClinico no que diz respeito aos cuidados no ambito da
Enfermagem de Salude Familiar. Uma das melhorias seria o programa da Saude da Familia
contemplar ndo s6 o processo familiar, mas possibilitar o registo dos processos individuais, sem
haver necessidade de duplicacao de registos. O que verificamos foi que as familias que
acompanhamos encontram em si a forma de se organizarem e ultrapassarem os problemas.
Estes emergem, sobretudo, das alteragdes de salude individuais dos seus membros, com reflexo
em todo o processo familiar. O enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar, dada
a continuidade espectavel de acompanhamento das familias, ao longo do seu ciclo vital, pode
ser um grande contributo na capacitacao dos membros das familias e da reorganizacao das
familias no sentido de obter o melhor equilibrio possivel tanto a nivel individual como coletivo,
da familia como um todo, uma vez que sao interdependentes e indissociaveis.

A gestao de cuidados de salde, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros, tem como
pressuposto a gestao de cuidados otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores, assim como a articulacao das equipas multiprofissionais e a adaptacao da
lideranca e da gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, com vista garantir a qualidade
dos cuidados. No dominio da gestao de cuidados, colaborei na melhoria da informacao para a
tomada de decisao no processo de cuidar dentro da equipa; reconheci quando seria oportuno
referenciar para outros profissionais de saude; utilizei com eficiéncia os recursos disponiveis
para promover a qualidade; reconheci os diferentes papéis e funcdes desempenhados por todos
0os membros da equipa, proporcionando um ambiente positivo e favoravel a pratica.

Na obtencao de ganhos em saude, o desempenho de funcdes de gestdao por enfermeiros é
primordial, pois contribui para a qualidade e seguranca do exercicio profissional. Considero
positivo o fato de ter tido como enfermeira cooperante uma enfermeira especialista com
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funcdes de gestao, coordenacao e organizagao dos recursos humanos, pois permitiu-me
perceber o estilo de lideranca, com oportunidade de assistir o desempenho de funcdes nesta
area. O estilo de lideranca adotado foi o democratico, em que, através de uma postura
compreensiva, assertiva e imparcial, colaborou na resolucao de problemas, com recurso a
negociacao. A adocao deste estilo de lideranca, baseado na orientacao e apoio da equipa,
demonstra ser facilitador para a prestacao de cuidados e para a gestao de conflitos
proporcionando um ambiente favoravel a pratica, fomentando a partilha de opinides entre os
diferentes membros da equipa multidisciplinar.

Na dinamizacdo das formacdes internas, foi igualmente notéria o papel de lideranca da
enfermeira cooperante, ao permitir a capacitacao dos profissionais, promovendo a sua
motivacdo e interesse em diferentes areas, o que promove a garantia da qualidade dos
cuidados.

Relativamente ao modelo organizativo, o trabalho dinamico por equipa de salde adotado nesta
unidade funcional, permite confirmar a importancia do papel do enfermeiro na tomada de
decisao no processo de cuidar, em que ha uma clara definicao de papéis, com respeito por cada
classe profissional.

No que se refere ao desenvolvimento das aprendizagens, na pratica de enfermagem
especializada é fundamental o autoconhecimento, a assertividade e a pratica especializada
baseada em evidéncia cientifica.

O desenvolvimento das atividades permitiu uma reflexao critica, fundamentada em evidéncia
cientifica, sempre com respeito pelos valores pessoais e da familia e seus recursos. Neste
processo, ao ter consciéncia da influéncia pessoal na relacao profissional, tentei otimizar o
autoconhecimento como forma de apoio na identificacao de fatores que poderiam influenciar a
relacao terapéutica com o utente. Neste sentido, e como forma de oferecer uma resposta o mais
eficiente possivel, a gestdo de emocdes e sentimentos foi fundamental.

A dinamizacao e gestao de uma formacao para a equipa multidisciplinar, permitiu-me a
incorporacao de novos conhecimentos no contexto da pratica de cuidados, dando visibilidade
dos ganhos em saude das familias.

O Regulamento n? 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros (2018, p. 19357-19358) definiu as
competéncias especificas que o Enfermeiro Especialista na area da Salde Familiar deve
desenvolver para permitir uma intervencao especializada na familia, nomeadamente: “Cuida da
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 nos processos de intervencao no
ambito da enfermagem de saude familiar”.

No Regulamento dos Padroes de Qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de
salde familiar, da Ordem dos Enfermeiros (2015, p. 17385), refere como missao dos
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enfermeiros especialistas em saude familiar:

* “a prestacdo de cuidados a familia, enquanto unidade, promovendo a capacitacao da mesma
face & exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento;

* A prestacao de cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo vital ao nivel da prevencao
primaria, secundaria e terciaria, focalizando-se tanto na familia como um todo, quanto nos seus
membros individualmente;

* A identificacdo precoce de determinantes da salide com efeitos na saude familiar;
* O reconhecimento do potencial do sistema familiar como promotor de saude;

* Ser parceiro na gestao, na promocdo, manutencao e recuperac¢ao dos processos de salde da
familia, identificando e mobilizando o0s recursos necessarios a promoc¢ao da maxima autonomia;

» Ser elo de ligacao entre a familia, os outros profissionais e os recursos da comunidade,
garantindo a equidade no acesso aos cuidados de saulde;

 Ser mediador na definicdo de politicas de saude dirigidas a familia.”

Ao longo deste ensino clinico, no contato com as diferentes familias, foram realizadas atividades
no sentido do desenvolvimento das competéncias especificas em Enfermagem de Saude
Familiar e é possivel constatar uma concordancia entre as competéncias preconizadas pela
Ordem dos Enfermeiros e as delineadas pelo guia orientador do Estagio. De salientar que cada
unidade de competéncia nao pode ser desenvolvida de forma isolada, mas sim com interligacao
entre todas.

A competéncia “Cuida da familia como unidade de cuidados e de cada um dos seus membros,
ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao” mencionada no Regulamento de
competéncias, descreve que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar deve
considerar a familia como unidade de cuidados, promovendo a sua capacitacao ao focar-se na
familia como um todo e nos seus membros individualmente ao longo do ciclo vital e nas suas
transicoes.

Para o desenvolvimento desta competéncia, as entrevistas familiares foram desenvolvidas tanto
em contexto da Unidade Funcional como em contexto domiciliario, através de uma atitude
colaborativa, num ambiente acolhedor, de forma a demonstrar disponibilidade e respeito no
estabelecimento de uma relacao terapéutica. Nessa abordagem terapéutica com as familias,
nas suas fases do seu ciclo vital, o apoio a transicao e adaptacao as mudancas causadas,
considerando a familia como um todo e cada um de seus membros, reconhecendo os fatores de
stress e as necessidades de cada um, permitiu desenvolver cuidados adequados nos diferentes
niveis de prevencao em saude. Em conjunto com a familia foi elaborado um plano de acao e
definidos objetivos de acordo com a sua priorizacao e com as transicdes vivenciadas,
nomeadamente transicao salde/doenca (todos os membros destas familias possuem um ou
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mais doencas crénicas), transicao situacional (com a mudanca e redefinicdo dos papéis
desempenhados) e desenvolvimental (transicao para a condicao de idoso e a entrada na idade
da reforma). Por outro lado, com a transicao para uma nova etapa do ciclo vital familiar com
inicio da etapa “familia idosa”, considerou-se marcos importantes, como por exemplo a saida
dos filhos de casa e os problemas relacionados com a doencga crénica e incapacidade.

O desenvolvimento de competéncias comunicacionais, essenciais numa relacdo terapéutica, foi
outro aspeto muito relevante ao longo deste processo formativo. Neste sentido, procurei, na
abordagem as familias, mostrar disponibilidade com recurso a técnicas comunicacionais, como a
escuta ativa, a clarificacao, empatia, feedback construtivo. A comunicacao nao-verbal, como o
toque, o olhar e a postura descontraida, também foi um recurso utilizado.

Na abordagem as familias, foram reforcados os pontos fortes no ambito da saude da familia
utilizando o Modelo de Cuidar Baseado nas Forcas (SBC). Valorizando a capacidade das familias
de se autoajustarem e encontrarem dentro de si as razdes, as motivacdes e a forma de
resolverem os seus problemas. Todos 0s momentos de interacdao com as familias foram
importantes no desenvolvimento de habilidades no ambito da relacao terapéutica, de forma a
promover a salde, prevenir doengas e controlar situagdes complexas, objetivos desta unidade
de competéncia.

De acordo com o Modelo de Avaliacao Familiar de Calgary (2011), a avaliagao da familia
caracteriza-se pela exploracao e identificacao de problemas, assim como a identificacao dos
pontos fortes. Com base neste modelo conceptual e no MDAIF, foi possivel a realizacao da
colheita de dados, identificacao das forcas e recursos da unidade familiar, assim como de cada
um dos seus elementos. No contato com as familias, o reconhecimento da fase do ciclo vital em
que esta se encontra possibilitou a identificacao das necessidades e incentivar os membros da
familia a procurarem solucdes precursoras de mudanca, de acordo com 0s seus potenciais,
promovendo o cuidado diferenciado.

A colheita de informacao com recurso a Ontologia de Enfermagem e aos modelos conceptuais
acima mencionados, permitiu a avaliacao da familia como um sistema com foco nas suas
principais dimensoes: a estrutura, desenvolvimento e funcionamento, com vista a promogao do
processo familiar. O recurso quer a e4nursing quer aos modelos conceptuais nao foi prescritivo,
no sentido em que possibilitou a avaliacao de diferentes componentes das diferentes categorias
simultaneamente e de forma dinamica, o que considero ter sido muito enriquecedor.

Os instrumentos de avaliacao familiar mostraram ser um recurso importante na compreensao
da dinamica familiar, na medida em que na sua construcao, em colaboracdo com a familia,
permitiram a colheita de dados e simultaneamente a construcao da relacao terapéutica com a
familia. Neste contato préximo, foi possivel também utilizar a observacdo clinica e a
comunicagao nao-verbal, como forma de compreensao das dinamicas e funcionamento familiar.
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No que concerne aos instrumentos de avaliacdo familiar, a sua utilizacao foi de encontro as
caracteristicas e especificidades de cada familia, de acordo com a oportunidade da sua
aplicacdo e da disponibilidade da familia em colaborar na sua aplicagao.

A construcao do genograma, numa atitude colaborativa com a familia permitiu identificar a
estrutura e composicdo familiar numa perspetiva transgeracional, assim como os vinculos
familiares, possibilitando uma visao sistémica da familia, com identificacao dos pontos fortes e
fracos da mesma na resposta familiar as transicoes de vida.

O recurso ao ecomapa permitiu avaliar a capacidade da familia para se manter unida, agilizando
processos de mudanca, numa constante interacdo com o meio que a rodeia. E igualmente uma
ferramenta fundamental ao permitir a identificacdo de forcas e recursos da familia como
unidade, numa visao sistémica.

Tendo como fundamento o processo em espiral abordado no Modelo de Cuidar baseado nas
Forcas, e tendo em conta as fases “explorar e ficar a conhecer” e “aproximacao do alvo”, no
contato com as familias, os instrumentos de avaliacao familiar permitiram-me identificar as
forcas e recursos das familias e foram facilitadoras de uma atitude colaborativa e de
aproximacgao com a familia.

Para além do genograma e ecomapa, a utilizacdo de instrumentos como a Escala de Graffar e
APGAR Familiar de Smilkstein, demonstraram ser recursos importantes na identificacao de
situacdes de risco que possam afetar o estado de salde familiar, como por exemplo um baixo
nivel socioecondmico, associado a uma classe social baixa, € um fator de risco para a
multimorbilidade e baixo acompanhamento da familia na doenca (Pereira, G., s.d.).

Ao considerar a influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento familiar e individual, as
crencas culturais e espirituais, os diversos fatores ambientais e recursos familiares na resposta
a situacdes complexas, foram mobilizados conhecimentos tanto de enfermagem como de outras
areas de conhecimento, como da psicologia ou da area social, assim como o recurso a Teoria
dos Sistemas, a Cibernética e a Pragmatica da Comunicacao, essenciais para a tomada de
decisao.

Como forma de avaliar o estado de reciprocidade e sua complexidade entre os individuos, a
familia, a sua salde e o meio ambiente e como forma de monitorizar as respostas a diferentes
condicdes de saude e de doenca foram utilizados modelos como o Modelo de Avaliacao e
Intervencao de Calgary, o MDAIF, o Modelo das transicdes de Meleis e o Modelo de Cuidar
Baseado nas Forcas de Gottlieb, assim como a Teoria do Autocuidado de Orem.

A relacao terapéutica estabelecida, permitiu por parte da familia e dos seus membros a
expressao das emocdes e sentimentos e através das narrativas familiares foi possivel a
percecao e monitorizacao dos padrdes de resposta da familia, desenvolvendo em conjunto as
estratégias adaptadas a cada familia.
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A pratica de enfermagem de saude familiar, a semelhanca de qualquer outra area, tem na sua
base um conhecimento cientifico. Sendo assim, a mobilizacdo de conhecimento dos referenciais
tedricos associados a enfermagem de saude familiar foi primordial para a concecao de cuidados
em que a familia é evidenciada como o cliente dos cuidados. Para além disso, 0 recurso as
diferentes Teorias referenciadas anteriormente permitiu ndo sé intervir na familia como um
todo, mas nos seus membros individualmente. Para uma pratica de enfermeiro de familia, foi
igualmente importante realizar pesquisa bibliografica, como forma de evidéncia cientifica em
todos os cuidados prestados.

Na abordagem sistémica a cada familia foi possivel, numa atitude colaborativa, a identificacao
das necessidades da familia, essencial para a organizacao dos cuidados, no sentido de intervir,
de forma eficaz, na promocdo e recuperacao do bem-estar da familia, em situagcdes complexas.
Neste sentido, procurei desenvolver uma planificacao dos cuidados no sentido da mudanca, com
foco nas forcas e recursos da familia, de forma a incentivar o seu compromisso.

No contato com as familias, tentei promover o didlogo, valorizar os seus conhecimentos e
competéncias, promover a comunicacao de emogdes e respeitar os pontos de vista de cada
membro da familia. Para tal, foi fundamental o recurso de técnicas de intervencao como o
questionamento circular, o reenquadramento e a abordagem orientada para a solucao. O
recurso a estas técnicas de intervencao permitiu-me ser um agente facilitador para a mudanca,
ao apoiar as familias a identificar as suas forcas e encontrar as suas préprias solugcdes para os
problemas identificados.

Tendo em conta o Modelo de Avaliacao de Calgary, e no que se refere a dimensao estrutural,
identifiquei a composicao familiar e os subsistemas existentes, os recursos externos da familia e
identifiquei como foco as questdes do edificio residencial (para promocao de ambiente seguro e
saudavel, com diminuicao de fatores de risco ambientais relacionados com a saude).
Relativamente a dimensao desenvolvimental tive como foco as tarefas e vinculos entre os
membros da familia e no que diz respeito a dimensao funcional foram considerados focos a
dinamica das atividades diarias, os padrdes de interacao e de solucdao de problemas e o
desempenho de papéis, nomeadamente o papel de prestador de cuidados. A avaliacdo das trés
categorias, possibilitou obter uma macro-avaliacao das forcas e dos problemas das familias.

Ao vivenciar uma transicao, seja ela normativa, situacional ou de salde/doenca, a familia
experiéncia uma crise familiar, sendo este 0 momento propicio de intervenc¢do familiar, uma vez
que a familia enquanto sistema se torna permeavel a mudanca, o que permite desenvolver
padrdes de resposta, numa atitude positiva face aos problemas. O papel do enfermeiro
especialista em salde familiar ¢, num contexto terapéutico, analisar com a familia os recursos
necessarios para atender as suas necessidades de saude e facilitar a aquisicdao dos mesmos,
assim como promover o processo de conscientizacao dos membros da familia, com base na
identificacao das forcas e das oportunidades de crescimento e de mudanca. Neste contexto,
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incentivei a familia a partilhar a sua histéria, de forma a identificar e analisar a dinamica e
processos familiares e, deste modo, identificar e explorar novas estratégias impulsionadores de
mudanca, como forma de alcancar os objetivos delineados.

Ao longo do curso, e como forma de promover o0 meu desenvolvimento pessoal e profissional,
foram varias as formacoes frequentadas na area da enfermagem de salde familiar, como
consta nos anexos deste relatério (de | a VII), que permitiram dar visibilidade ao conhecimento
da enfermagem de saude familiar e possibilitaram a consciencializacdao da importancia de
abordar a familia como unidade de cuidados, numa visao sistémica e colaborativa.

No que diz respeito a monitorizacao e formalizacao das respostas da familia as intervencdes de
enfermagem, a satisfacao da relacdo enfermeiro/familia e dos cuidados prestados, foi avaliada
em cada contato no qual a familia, numa base numa relacdo de confianca, demonstrou
interesse em participar no processo de cuidar e nenhuma familia desistiu da intervencao. A
eficacia dos cuidados foi demonstrada pela aquisicao de conhecimentos e alteracdo de
comportamentos, avaliada pela observacao e por questdes lineares, como se evidencia na
concecao de cuidados.

Com mencao no Regulamento de Competéncias acima referenciado, a competéncia “ Lidera e
colabora nos processos de intervencao no ambito da enfermagem de saude familiar”, descreve
que o enfermeiro deve gerir, articular e mobilizar os recursos necessarios a prestacao dos
cuidados a familia (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O enfermeiro de salde familiar, enquanto pratica especializada, tem um papel de gestor dos
cuidados de enfermagem. Neste sentido, e de forma a gerir a continuidade dos cuidados de
saude, a articulacdo, com autorizacdo da familia, com os servicos da comunidade e com outras
unidades funcionais é fundamental. Para além disso, a referenciacdao da familia e dos seus
membros para outros profissionais de salde, promove a colaboragao interdisciplinar no que se
refere aos cuidados de saude a familia e aos seus membros individualmente. Com base nas
necessidades identificadas foram realizadas ou iniciado o processo de referenciacao para a
medicina dentdria e médico de familia. Um dos fatores dificultadores da agilidade do processo
estd relacionado com o fato de o enfermeiro nao poder realizar algumas referenciacdes de
forma auténoma, e ter que referenciar para o médico de familia tornando o processo mais
moroso.

De forma a promover uma visao partilhada da enfermagem de saude familiar, destaco a
formacao realizada no ambito do cumprimento deste objetivo e no plano de formacao interna da
unidade funcional. Associado ao Plano de Acompanhamento Interno da Unidade “Garantia da
qualidade no atendimento ao utente com asma”, a formacao intitulada “Avaliacao e Intervencao
em familias com membro idoso com asma” (Ver Anexo VIII), dinamizada para a equipa
multidisciplinar, com apresentacao de um estudo de caso de uma das familias alvo dos
cuidados, proporcionou um momento de reflexao acerca da importancia do enfermeiro
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especialista em enfermagem de salde familiar, e da prépria sadde familiar nos cuidados de
saude. A apresentacao de um estudo de caso permitiu criar uma visao partilhada dos cuidados
prestados a familia e aos seus membros individualmente, com evidéncia de que os cuidados
centrados na familia, possibilitam a capacitacao da familia com conhecimentos e competéncias
no sentido de promover a vivéncia de uma transicao saudavel. Para além disso, a concecao de
cuidados ao membro da familia com asma permitiu dar contributos para a garantia da qualidade
do atendimento ao utente com asma, ao permitir dar visibilidade de que os cuidados prestados
possibilitaram uma melhor gestao do regime terapéutico, como um processo dinamico inerente
ao autocuidado, imprescindivel nos processos de autogestao da doenca crénica.

Considero que o resultado da formacao foi muito positivo, na medida em que permitiu envolver
todos os profissionais da equipa multidisciplinar e permitiu a sensibilizacao do desempenho do
seu papel dentro da equipa de salde, numa perspetiva de salde familiar. Achei particularmente
interessante a curiosidade dos médicos da equipa em perceber o papel do enfermeiro
especialista em saude familiar, por ser uma especialidade em desenvolvimento, com um corpo
de conhecimentos e competéncias muito especificos.

Ainda neste contexto, participei no 32 Férum Internacional do Autocuidado, dinamizado pela
ESEP, com co- autoria na elaboragao de um péster.

Ainda no que se refere a esta competéncia, destaco a utilizacdo da plataforma digital E4Nursing,
da Escola Superior de Enfermagem do Porto. A plataforma E4Nursing é uma plataforma
educacional, web-based, bilingue (portugués/Inglés), inovadora no ensino de Enfermagem,
orientada para a concecao de cuidados de enfermagem, com uma arquitetura assente nas
principais etapas do processo de tomada de decisao clinica, com uma estrutura de conteddos
alinhada com a Ontologia de Enfermagem, aprovada pela Ordem dos Enfermeiros. Incorpora no
seu backend a NursingOntos, que € um modelo de referéncia que representa um conjunto de
conceitos dentro da enfermagem, bem como os relacionamentos entre eles, com o objetivo de
desenvolver uma Ontologia de Enfermagem que, de acordo com 0os momentos da concecao de
cuidados, deve incorporar quatro classes de informacao - dados, diagndsticos, objetivos e
intervencdes - e os relacionamentos entre elas, de modo a que possam ser usadas nos sistemas
de informacao. A sua importancia prende-se pelo “desenvolvimento de competéncias de tomada
de decisao clinica e na capacidade de explanacdo e sistematizacdo dos cuidados de
enfermagem” (ESEP, 2024).

Confesso que a concecao de cuidados de enfermagem com recurso a esta plataforma foi um
verdadeiro desafio, pela pouca experiéncia de contato com esta tecnologia e com a prépria
ontologia. Ainda assim, penso que superei este desafio, na medida em que para além da
utilizacao dos dominios ja introduzidos na plataforma, e no decorrer dos contatos com as
familias, foram sugeridos novos dominios no que diz respeito a concecao de cuidados a familia
como um todo, assim como na concecdo de cuidados ao individuo. Considero, desta forma, ter
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contribuido para sustentar uma visao partilhada da enfermagem de salde familiar e melhorar os
resultados de saude familiar, através da utilizacao dos sistemas de informacao e tecnologias
disponiveis.

Em jeito de conclusao, considero ter alcancado os objetivos propostos, com o desenvolvimento
das competéncias especificas de enfermeiro especialista em comunitdria na area de salde
familiar, durante a realizacao deste estagio.
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14. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A realizacao deste processo formativo exigiu empenho e desenvolvimento tanto a nivel pessoal
como profissional. Ao concluir o estdgio de natureza profissional e o respetivo relatério,
considero que atingi, os objetivos preconizados.

A abordagem as familias como cliente dos cuidados exigiu a mobilizacao de um conjunto de
conhecimentos orientados de acordo com os modelos e teorias que conduzem a pratica de
cuidados e de competéncias comuns e especificas, definidas no Regulamento das Competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar.

A consciencializacao de que os modelos nao devem ser utilizados de forma prescritiva foi
fundamental neste processo, ao serem aplicados critérios de acordo com a situacdo de cada
familia e dos seus membros.

O recurso a Ontologia de Enfermagem para a concecdo de cuidados, com a incorporacao dos
dados, diagndsticos, objetivos e intervencbes explanados na plataforma E4Nursing permitiu
desenvolver competéncias face a tomada de decisao em enfermagem e do desenvolvimento do
pensamento critico em enfermagem. Podemos também identificar através da avaliacao e
consequente alteracao do status dos dados a evolugao em cada indicador de processo
(conhecimento, capacidade, consciencializacao e significados) e o impacto que o conjunto
desses indicadores tiveram sobre os indicadores de resultado definidos, caraterizado pela
adocao de comportamentos e pela satisfacao com a condicao.

A visdo sistémica na elaboracao do processo de cuidados de enfermagem a familia e aos seus
membros, reconhecendo as potencialidades e forcas, permitiu, através de uma atitude
colaborativa, a capacitacao e apoio das familias na adaptacao dos processos familiares a gestao
da doenca crénica, como a asma.

A reflexao sobre o papel do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Familiar no
cuidado as familias com membro idoso com asma com a equipa multidisciplinar da USF permitiu
uma visdo partilhada da enfermagem de salde familiar nos diversos niveis de prevencao e
considero ter sido muito importante neste momento em que a Enfermagem de Saude Familiar
se encontra em pleno desenvolvimento.

Com este estagio pretendeu-se obter uma melhoria dos cuidados de salde das familias- alvo
através da identificacao das necessidades/problemas no que se refere aos processos familiares
na gestdao da asma, assim como promover a literacia em salde, fundamental para a autogestao
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e autocuidado na doenca crénica.

Recorrendo a andlise SWOT, identificaram-se aspetos positivos e negativos, internos e externos
que influenciaram esta caminhada, como se pode ver na seguinte figura:

4 !
sForgas *Fraquezas
-Motivagio
-Experiéncia em C5P -Falta de experiéncia prévia
\ Colaboracio da  Enf2 na operacionalizacio da /

familia enquanto cliente e
enquanto sistema

Orientadora Cooperante
-Disponibilidade das
Orientadoras Cientificas

Unica mestranda no local

-Oportunidade de de estigio

desenvolver competéncias
face 4 tomada de decisio

Adesdo  das familias
identificadas
em enfermagem e do
desenvolvimento  critico
f em enfermagem, com
recurso a4 Ontologia de
Enfermagem

Enfermeira cooperante
sem especializagio na drea
da Enfermagem de Sadde

Familiar

*Oportunidades

g J

Figura 9: Analise SWOT

As ameacas e fraquezas tornaram-se importantes para o crescimento pessoal e profissional,
tendo sido colmatadas com base na auto-confianca e auto-formacao.

Em jeito de conclusao, importa referir que na gestdao da asma, enquanto doenca crénica, a
abordagem nos Cuidados de Salude Primdrios, é tradicionalmente realizada para o cuidado
centrado no individuo. Como expetativa futura, é urgente e fundamental haver uma mudanca
de paradigma, promovendo uma verdadeira “enfermagem de familia”, centrada ndo apenas no
individuo, mas também na familia numa perspetiva sistémica e numa visao colaborativa, de
forma continua no tempo e integrada entre as diversas areas de saude. S assim é possivel a
capacitacao dos individuos e das familias no sentido de vivenciarem transicdes saudaveis nos
seus processos de salde/doenca.

Cabe a cada enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na drea da Enfermagem de
Saude Familiar, através da pratica especializada, permitir uma visdo partilhada desta area de
conhecimento no sentido da evolucao da pratica centrada na familia como unidade de cuidados.
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Isabel Almeida Dias
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Isabel Almeida Dias
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Familia como unidade de cuidados. Transigoes ao longo da vida.
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de Identificacao n°® 12197276, participou no Seminario "Familia como unidade de cuidados. Transicoes ao longo
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formato misto.

Coimbra, 26 de janeiro de 2023

Pel’A Comissao Organizadora O Presidente da ESEnfC
é\/‘O\ r_(ezr\.iﬁo é%’ ot t
Professora Doutora Eva Patricia da Silva Guilherme Menino Professor Doutor Antonio Fernando Salgueiro Amaral

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra | Polo A - Avenida Bissaya Barreto s/n - 3004-011 Coimbra | Polo B - Rua 5 de Outubro s/n - 3045-043 Coimbra | NIF 600081583
Certificado n® C000754-858/2023



PROGRAMA

26 de janeiro de 2023

14:00 Abertura

Eva Menino | Professora da ESEnfC, UCP - Enfermagem de Saude Publica,
Familiar e Comunitéria

14:15 O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de

Enfermagem de Saude Familiar: do passado ao presente e futuro

Maria Clarisse Martins Carvalho Louro | Presidente Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem Comunitaria

Moderadora: Eva Menino | ESEnfC

14:45 Painel

International Family Nursing Association
Maria do Céu Barbieri | membro fundadora da IFNA e coordenadora do Comité
da Prética

Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar
Maria Henriqueta Figueiredo | Presidente SPESF

Moderadora: Margarida Silva | ESEnfC

16:15 Desafios a familia na Contemporaneidade

José Manuel Pinto | ESEnfC
Beatriz Xavier | ESENfC
Marilia Neves | ESEnfC

Moderadora: Eva Menino | ESEnfC

17:15 Pratica baseada na evidéncia em torno da familia como unidade

de cuidados
Vivéncias sobre o relacionamento conjugal em familias neurodiversas
Ana Paula Reis / 1 MEC na drea da Enfermagem de Saude Familiar

Interacdes familiares em familias com adolescentes
Maria de Fatima Coelho / 1° MEC na 4rea da Enfermagem de Saude Familiar

Vivéncias de familias com pessoas idosas dependentes: funcionalidade familiar e
contributo do enfermeiro de sauide familiar

Elia Margarida do Vale / 1° MEC na area da Enfermagem de Satde Familiar

A conjugalidade de familias em transicao para a parentalidade
Inés Filipa Soares / 1° MEC na drea da Enfermagem de Saude Familiar

Necessidades das familias monoparentais nas dinamicas e na interacdo com os
cuidados de saude primarios

Ana Teresa Quevedo Santos / 1° MEC na drea da Enfermagem de Saude Familiar
Transicao para a reforma
Soénia Anjos (apresenta); Vera Cardoso; Ana Batista; Joana Santos / 2° MEC na area

da Enfermagem de Saude Familiar

Moderadora: Margarida Silva | ESEnfC
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Certifica-se que Isabel Almeida Dias, nascido(a) a 1981-07-24, de nacionalidade Portuguesa, portador(a) do Documento
de Identificacao n® 12197276, participou no XV Encontro do Dia Internacional da Familia: Familias e mudancas

demogradficas, no dia 15 de maio de 2023, organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, em formato

online.
Coimbra, 15 de maio de 2023
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15 de maio de 2023

09:00 Comunicagdes Livres

10:00 Mesa de Abertura

- Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Professor Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral

- Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Sadde Familiar, Professora Doutora Maria Henriqueta Figueiredo

- Presidente da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria, Professora Doutora Maria Clarisse Louro

- Presidente do Conselho Técnico Cientifico da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Professor Doutor Paulo Joaquim Pina Queirds

- Presidente do Conselho Pedagdégico da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Professor Doutor Rui Filipe Lopes Gongalves

- Vice Coordenadora da Unidade Cientifico Pedagdgica de Enfermagem de Saude Publica, Familiar e Comunitaria, Professora Doutora Marilia Maria Andrade Marques da Conceigao e Neves

10:30 Conferéncia: Novas tendéncias da vida familiar em Portugal
Susana Atalaia, investigadora no Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa (ICS-ULisboa) e membro do Observatoério das Familias e das Politicas de Familia (OFAP)

Moderagao: Professora Doutora Beatriz Xavier, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
11:30 Painel: Sustentabilidade na salude: Tendéncias e desafios na familia

Avaliacao e intervengao em familias em transicao para a parentalidade
Leonor Pinto, Estudante de MECESF, Enfermeira no Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, Porto

Vivéncias sobre o Relacionamento Conjugal em Familias Neurodiversas
Ana Paula Tardego Reis, Estudante do MESESF, Enfermeira de familia na USF Mondego, ACES Baixo Mondego, Coimbra

Avaliacao e intervencgao familiar com familias monoparentais e familias reconstruidas com filhos adolescentes
Joana Marinho Rocha, Estudante de MECESF, Enfermeira de familia na UCC Lousada, ACES Tamega Ill - Vale de Sousa Norte

Avaliacao e Interveng¢ao Familiar em familias com idosos
Filipe Leal, Enfermeiro de familia na USF Terra da Nébrega/ULS Alto Minho

Moderacdo: Professora Doutora Maria Manuela Henriques Pereira Ferreira, Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
14:30 Painel: Sustentabilidade na Educacdo: Formagédo dos estudantes e desafios demogréficos

Projeto “Antecipar a experiencia de ser idoso”
Adriana Coelho, docente da ESENFC

Projeto “Fundo de Apoio de Emergéncia do capitulo PHI-XI a Estudantes de Enfermagem”
Mafalda Vale, Técnica Superior de Agdo Social da ESEnfC

Moderacao: Professora Maria da Alegria Goncalves Simoes, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
16:00 Comunicagdes Livres

17:00 Sessao encerramento

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra
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Declara-se que Isabel AIm:eida Dias participou no NursID Spring School 2023,

~ realizado de 8 a 12 de maiclg de 2023, organizado pela Escola Superior de Enfermagem
\ do Porto. \_

\
\

Atividades em que participo‘u:

\"\\\Seminério 7 - Enfermagefn Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar - 8h

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida » 4200-072 Porto » Portugal » Tel.: 225 073 500 » Fax: 225 096 337 » esep@esenf.pt » www.esenf.pt
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de Sadde Famill

ESEP 1 Mestrado de Enfermagem de Sadde. na drea da

Avaliagdo e Intervengao em
Familias com membro portador
de doenga cronica (Asma)

Autora: Isabel Dias, 3kuna n® 10478, ESEP
A A

ULS Entre Doura @ Vouga
Orientadoras clentificas: Prof. Dr.d Fernanda Bastos e Prof. Dr.t Joana Campos, ESEP

indice

* Introdugdo

* Apresentacdo e Contextualizagdo
* Pertinéncia/Relevéncia do tema
* Avaliagdo e Intervencgdo Familiar
* Conclusdo

* Bibliografia

Contextualizagdo- Caracterizagdo das 60 familias

Nuclear

Introducdo
Necessidade de dar resp aos objeti démi assim como ao
desenvolvimento de peténcias do fermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitéria na 4rea da Enfermagem de Satide Familiar.

Apresentacdo e Contextualizagdo

Caractoricacio 9 USF ¢ Defiricio do tema o

Inpmentigde &
das wrs necussdacies projeto de Estigio Frojeto de stagc
Caracterizacho de 60 Ermtrega do projeto de I
tamitan Estigh

Médulo |- 27/04 e 30/06/2023 | [ Madulo 11 - 18/09 3 26/01/2024 |

2 elementos 34% Margada 15% Conjugal B5% ia
3 30% 0% Parental 6L6% Média/Baixa | 42%
4 elementos 24% Casal % Frateenal 31,6% Média/Alta 15%
>4elementos | 7% s N3oseapha | 5% Ara L]
1 elemento 5% Baixa 0%
Familia idosa % Al Jipid e -
F. Advitos jovens | 17% HTA 53% lembro idoso ”,6
 Filhos %
adolescentes Excesco Peso/Obesidade 31,6/26,6% Wembra com Pro
2 7% Diabetes mefitys 25%
Formagdo casal 0% Doenca 26,6%/;
Em sintese:
Anlise das
60 familias
Avaliagdo e

Intervencdo em
+ . familias com
membro idoso

PAIds USF com asma
Garantia de

Qualidade no
seguimento do

utente com

Contextualiza¢do - Plano de Acompanhamento Interno USF

Plano de Acompanhamento Interno [PAI); Garantia da Qualidade no seguimento do utente com asma.

Objetlvo: definir, Ihorar as praticas de cada grupo 3 USF, de forma a melhorar os
cuidados prestados aos utentes com asma (utentes inscritos na unidade, com codificagio ativa R96 do ICPC-2),
num espaco temporal de abril de 2022 a margo de 2025,

Em Margo de 2022, exsstiam 264 utentes com disgnéstico de asma, que se traduz numa prevaléncia de 3.5%.

Indicador 330 preconiza 1,04 ulta s / utente com asma

Pertinéncia/Relevancia da tematica

* ASa(de Familiar traduz-se na capacidade que o sistema familiar possul em promover estratégias que
permitam a funcionalidade da familia enquanto unidade

* Asatde famlllar deve ser da como uma di
partes nos

Ao do sistema famillar em que o todo e as

* Ou sefa, 3 satde de cada membro influencia o sistema familiar, que por sua vez influencia a sadde de
cada membro

Figueiredo {2012)



Pertinéncia/Relevancia da temética

Doenca Crénica Necessidade de-
e Familia -c\-d;da‘saommmmao
sutesars contexto individual e familiar
- cuidados de satde
« necessidade de recursos financeiros

~ necessidades relacionadas com a mudanga
de papéis e gestdo de emogdes

Sesevoveen ﬂ
I Conduz a uma mudanca a nivel familiar,

sacial e profissional, que pode alterar o
equilibrio da familia,

Avaliacdo e Intervengdo Familiar

* Familia como unidade dos cuidados;
* O objetivo &3 obtenc3o de ganhos em salide sensivels aos culdados de enfermagem de satde familiar:
- Aquisigio de conhecimentos

- Mobilizago das forgas e recursos da familia
- Consciencializagio dos membros da familia

4

Tendo em consideragdo as prioridades, crengas e valores da famllia.

Avaliacdo e Intervengao Familiar - Estudo de Caso

A familia A & constitulds pels Sra. Al & pelo St. A2, ambos reformados e pelo St A3, filhos de ambos.

Deste casamento que dura hd 43 anos resultaram 4 filhos (3 mulheres & 1 homem) & duas netas, sendo que
uma delas faleceu em 2021 aos 18 anos.

O Sr. A3 regressou & casa dos pais 3pos ter estado casado durante 5 anos, tendo-se divorciado hi cercs de 3
anos.

Ecomapa

7k

(=)

s

Irm& Al\
famila
extensa

oo

Relagdo fraca
Relagio forte
Relagio muito forte ™=
Relacdo confituosa wnmr

Avaliagdo e Intervengdo Familiar

Enfermedo Especaista parmitem manter o
om €nt, Sauda Famillar equitbro ¢
fundanamento famikar
Copacitar e 3poiar o8
de
festdo 8 doenga cramca

Avaliagdo e Intervencdo Familiar - Estudo de Caso

= ASta. Al de 68 anos, sexo feminin, reformada. Refere que depois de ter tido os filhos comeqou a sentir “falta de ar*, tendo sido
diagnosticada com Asma em 1589. Em 2012 foilhe diagnosticado diabetes meliitus; apresenta aiteragBes da marcha por dor
mssociads da anca. medicacio cronica para 8 asma, diabetes & para controto ds dof.

* 0 5r A2, do 67 anos, sexo masculino, € o marido da Sra.Al, reformado recentemente. Em 2021 sofrew uma embolia puimonar,
om ntemamento hospitatar no final desse ano. Em 2022 foi i com Lipus Erif i i apds ter sido
internado par um exantema ge nerakzade,

* 05 A3, de 35 anos, sexo maseuling, & filbo da S Al e do Sr. A2, £ empregado fabrl. Encontra-se divorciado desde 2020, attura
rinite alérgica am 2023

que dos Nio tom filhos.

Genograma

i)

g i
® @

2003-2021 2012

Avaliagdo e Intervencdo Familiar - Estudo de Caso

* Tipo de familia: nuclear

* Subsistemas: conjugal

* Rede Social: familia extensa da St. A1, centro de saude, hospital

* Etapa do ciclo vital (Classificagdo de Duvall): familia idosa

* Classe Social (Escala de Graffar adaptada): ciasse média baixa (Classe Iv)



Concegdo de cuidados a Sra.Al

* Dispneia
Potencial para melhorar conhecimento sobre prevengio de episédios de dispnela
Potencial para melhorar da relag8o entre ! e dispneia

Potencial para melhorar capacidade para executar exercicios respiratérios

* Enginar sobre prevenglo de episddios de digpnela

= Analisar com Al & relacdo entre of exercicios respiratdrios e a dispneia

* Instruir exercicios respinatarios

* Tralnar exercicios respiatérias Capacitar @ Incorporar
érios  na

L exercicios  respirat

Promover o autacontrolo da dispneia rotina  cidria  de forma
Promover 3 adesdo a0 regime de exercicios respiratarios autdnoma

Concegao de cuidados a Sra.Al
+ Comportamento de procura de satde
Potencial para melthorar conhecimento sobre regime de imunizagao

* Ensinar sobre ragime de vacinagSo
« Adliar evolusio d i bre

l

Promover ades3o & vacinaclo _gi“)

Vacinag3o com PN13 3 06/12/2023

Concecdo de cuidados a Sra.Al
Outros focos/diagnésticos identificados:

* Dor

= Mastigagdo comprometida

* Glicemia

= Autogestdo do regime dietético

= Autogestdo do regime de exercicio

Intervencgdo Familiar:
Concegdo de cuidados a familia A

Organizacdo e funcionamento da casa

Potencial da familia para melhorar os de

* Avaliar pvoluclo dos processos familiares de organizacio doméstica
= Analisar com a familia o3 processos familiares de organiza¢3o doméstica
* Assistir a familia a organizar processos familiares de organizacSo doméstica

4

Promover o processo familiar: organizacdo do funcionamento da casa

Concegao de cuidados a Sra.Al
e e

Intolerdncia & atividade
Patencial para melharar conhecimento sobre conservagdo da energla

Potenclal para melhorar consclencializagdo da relagdo entre 2 gestdo da atividade/repouso € 3
conservagio de energia

+ Ensinar sobre conservagdo de energia

* Ensinar sobiw gestdo dos periados de atividade/repouso

+ Ensinar sobre viglBncia da resposts fisica & stividade

+ Analisar com a Al a relsgdo entre a gestio da ativi di i

@ 2

4

Fromover
Determinar a evolugdo da intolerancia a atividade

Concegdo de cuidados a Sra.Al

* Autogestd ime medi nf
do regime.
para melhorar ¢do sobre na do regime
Potencial para melhorar { sobre do regime

Potencial para melhorar autoeficicia para gerir o regime medicamentoso

« Ensingr sobre regime medicamentoso
* Ensinar sobire resposta  medicagia

* Ensinar sobre 3{uste ds aoido Vi Promaver papel do
« instruir 2 administracSo da medicagie culdador (Sr. A2) na
« Treier o sdmiristragSo da metcacso gestdo do rogime
medicamentasa
do regime

Concegao de cuidados ao Sr. A2

d "

* Comportamento de procura de sadde: adesio  vacinagio

* Autogestio da doenga
Potencial para melhorar sobre o
« Ensinar sobre prevenclio de InfecBes

Promover a autogestlio da doenca: prevenglio de complicacies

Intervencao Familiar:
Concegdo de cuidados a familia A
Edificio residencial

Potencial da familia para sobre do edificio
* Avaliar evolugio do da fam(lla sob do edificio
* Ensinar a familia sobre medidas de no edificio

« Ensinar a familia sobre medidas de seguranga para utllizagio de dgua
* Ensinar a familia sobre relacio entre animal doméstico ¢ saude
* Ensinar a familia sobre organizaclio do ambiente para prevenclo de acidentes

2

Promover o processo familiar: gestdo das condicoes do edificio residencial



Intervengdo Familiar: =
5 : . o Conclusdo
Concecgao de cuidados a familia A

Preparacdo da familia para integrar um familiar com doenca crénica

*+ 0 papel do Enf de Familia é o utente e familia para a gestdo da asma, dotar os
bros da familia de conheci e @ d as suas forgas e recursos,
Povencial da fon ¥ parn W o farHtiarcon dosnex @ dhica assim como da familia, com vista a abter ganhos em satide sensivels aos culdados do Enfermeiro
* Avaliar evolugio do conhecimento da familia sobre as necessidades de um famillar com doenga crénica Especialista em Saide Familiar
= Ensinar a familia sobre necessidades de um familiar com doenga crénica
* No contexto atual dos CSP, & fundamental a existéncia de uma consulta estruturada da Asma,
enquanto doenga cronica, que envolva utente e familia, com a participacdo ativa de todos os
—— . . y profissionais da equipa multidisciplinar.
Promover o processo familiar: integracdo de um familiar com doenga crénica
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