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RESUMO

A familia, enquanto sistema vivo, dinamico e coevolutivo, constitui-se como a
unidade central dos cuidados de Enfermagem de Saude Familiar, sendo
influenciada por multiplas dinamicas relacionais, contextuais e geracionais que
se desenrolam ao longo do seu ciclo vital. As familias alargadas, compostas
por diferentes geragcdes que coexistem e interagem no mesmo nucleo familiar,
representam uma configuragcdo cada vez mais expressiva e desafiante no
panorama atual, marcada simultaneamente por for¢cas potenciadoras de saude
e por fatores de vulnerabilidade que requerem uma abordagem especializada e
sensivel as suas especificidades.

O presente relatério resulta do percurso formativo desenvolvido no ambito das
Unidades Curriculares Estagio de Natureza Profissional com Relatorio —
Moédulo | e I, do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem do Porto.
Este apresentou como principais objetivos o desenvolvimento de competéncias
clinicas especializadas para cuidar da familia enquanto unidade de cuidados,
ao longo do ciclo vital e dos diferentes niveis de prevengdo, bem como o
exercicio da lideranca e colaboragdao em processos de intervencido, conforme
definido no Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros.
Paralelamente, foram igualmente contempladas as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, transversais a todas as areas de especialidade de
Enfermagem, em conformidade com o Regulamento n.® 140/2019.

A pratica foi orientada pelo Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencao
Familiar, em articulagdo com a Teoria das Transi¢cdes, possibilitando uma
abordagem sistémica e centrada nos processos de transigédo vivenciados pelas
familias e pelos seus membros, promovendo a compreensio das familias nas
suas multiplas dimensdes. Foi realizada a avaliacdo e intervencao familiar a
seis familias alargadas, com recurso a utilizacdo de técnicas transversais e
especificas de intervencado familiar, como por exemplo as questdes lineares,
reflexivas, circulares, os rituais terapéuticos, a metafora e o reenquadramento.
A sua aplicagdo permitiu concretizar intervengdes ajustadas as necessidades
identificadas e promover ganhos em saude sensiveis a pratica de Enfermagem
de Saude Familiar.

No ambito da lideranga, foi dinamizado um processo formativo dirigido a equipa
multidisciplinar, com foco nas particularidades da intervencgao junto das familias
alargadas. Esta acao contribuiu para o reforgo da cultura organizacional
centrada na formagao continua e na pratica baseada na evidéncia. A reflexdo
critica sobre o processo formativo permitiu evidenciar a relevancia da
articulagéao entre teoria, investigagédo e pratica clinica, destacando o papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem
de Saude Familiar na resposta as necessidades emergentes das familias na
atualidade.

Palavras-chave: Familia; Familia Alargada; Multigeracionalidade; Enfermagem
de Saude Familiar; Modelo Dinamico de Avaliagéo e Intervengédo Familiar.
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ABSTRACT

Family, as a living, dynamic and co-evolving system, constitutes the central unit
of care in Family Health Nursing, being influenced by multiple relational,
contextual and generational dynamics that unfold throughout its life cycle.
Extended families, composed of different generations that coexist and interact
within the same household, represent an increasingly significant and
challenging configuration in the current context, characterised both by health-
promoting strengths and by vulnerabilities that require a specialised and
sensitive approach tailored to their specificities.

This report results from the training pathway developed within the scope of the
Curricular Units Estagio de Natureza Professional com Relatorio — Médulo | e I,
of the Master's Degree in Community Nursing in the Area of Family Health
Nursing, at the Escola Superior de Enfermagem do Porto. The main objectives
were the development of specialized clinical competencies to care for the family
as a unit of care, throughout its life cycle and at different levels of prevention, as
well as the exercise of leadership and collaboration in intervention processes,
as defined in Regulation n.° 428/2018 of the Portuguese Order of Nurses.
Furthermore, the development of the common core competencies of the
specialist nurse, which are applicable across all nursing specialties, was
promoted in accordance with Regulation n.° 140/2019.

Practice was guided by the Dynamic Model of Family Assessment and
Intervention, in articulation with Transition Theory, enabling a systemic
approach focused on the transitional processes experienced by families and
their members, and promoting a comprehensive understanding of families in
their various dimensions. Six extended families were assessed and intervened
upon, using both transversal and specific family intervention techniques, such
as linear, reflexive and circular questioning, therapeutic rituals, metaphor and
reframing. The application of these techniques made it possible to implement
interventions tailored to the identified needs and to promote health gains
sensitive to Family Health Nursing practice.

In the scope of leadership, a training process was implemented and directed at
the multidisciplinary team, focusing on the specificities of intervention with
extended families. This initiative contributed to strengthening an organizational
culture centred on continuous education and evidence-based practice. The
critical reflection on the training process highlighted the relevance of integrating
theory, research and clinical practice, while underlining the role of the Specialist
Nurse in Community Nursing within the area of Family Health Nursing in
meeting the emerging needs of today’s families.

Keywords: Family; Extended Family; Multigenerationality; Family Health
Nursing; Dynamic Model of Family Assessment and Intervention.
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1. INTRODUGAO

O presente relatério de estagio, desenvolvido no ambito das Unidades
Curriculares (UC) Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Médulo | e
Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Mddulo IlI, integradas no
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude
Familiar (MECESF), retrata descritiva e reflexivamente as atividades planeadas
e executadas numa Unidade de Saude Familiar (USF) do norte do pais, nos
periodos decorridos entre 16 de abril e 20 de junho de 2024 e entre 16 de
setembro de 2024 e 24 de janeiro de 2025. Este percurso formativo focou-se
na prestagao de cuidados a familias, visando a aquisi¢ao e desenvolvimento de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF), de
acordo com o estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros (OE) no Regulamento
de Competéncias Especificas do EEECESF: “Cuida a familia enquanto unidade
de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos
diferentes niveis de prevencdo” e “Lidera e colabora em processos de
intervencdo, no ambito da Enfermagem de Saude Familiar’ (Regulamento n.°
428/2018, p. 19355). Para além destas, e em conformidade com o
Regulamento n.° 140/2019 da OE, foi igualmente promovida a consolidagao
das competéncias comuns do enfermeiro especialista, de natureza transversal

a todas as areas de especializagdo em Enfermagem.

O Servigo Nacional de Saude (SNS) portugués, desde a sua criagao em 1979,
tem sofrido significativas mudancgas, destacando-se, entre elas, a reforma e a
evolugédo dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) que reporta o seu inicio ao
ano de 2005 (Becga et al., 2024; Fronteira et al., 2020). A criagdo das USF, em
2007 (Decreto-Lei [DL] n.° 298/2007), afirma-se como o epicentro destas
reestruturacoes, redefinindo os padrdes de exceléncia e o compromisso para
com a saude dos cidadaos (Beca et al., 2024), contribuindo para a qualidade
dos cuidados prestados e para a melhoria continua dos mesmos (Biscaia &
Heleno, 2017). Recentemente, o DL n.° 102/2023 decretou a criagdo das
Unidades Locais de Saude (ULS), que passaram a integrar os antigos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS), onde estavam anteriormente

Bruna Mariana Campos Alves
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agregadas as USF, e os hospitais ou centros hospitalares de determinada
regido (Cruz et al., 2022). As ULS definem-se como uma entidade responsavel
unica de integragdo de cuidados de natureza vertical, ou seja, constituida por
diversos niveis de cuidados (primarios, hospitalares e continuados),
administrada por uma mesma gestado, e responsavel pelo estado de saude da
populagdo da sua area de abrangéncia, com o objetivo de prestar cuidados
integrados em todos os niveis de servigos de saude, otimizando a ligagéo entre
0S mesmos, e, consequentemente, obtendo maiores ganhos em saude (Cruz et
al., 2022).

A Enfermagem de Saude Familiar (ESF), dominio da Enfermagem com
atuagao e conhecimentos proprios, apresenta como foco a familia ao longo do
seu ciclo vital, tendo por base as suas caracteristicas, a sua histéria familiar e o
contexto em que se inserem (Figueiredo M. H., 2012; Silva, M. et al., 2022).
Neste sentido, o EEECESF assume-se como o profissional de referéncia para
a prestacdo de cuidados personalizados as familias devendo, para tal,
estabelecer uma relagao interpessoal, significativa e terapéutica com a familia,
potenciando a capacitacdo dos seus membros para que estes mobilizem as
suas forgas e recursos, de forma a conseguirem dar resposta as suas
necessidades (Ferreira, M. M. H. P. et al., 2020; Nuriyanto & Rahayuwati,
2019). Assim sendo, as USF deverdo ser constituidas por profissionais de
Enfermagem que detenham o titulo de EEECESF, sublinhando, desta forma, a
crescente relevancia da ESF enquanto dominio da Enfermagem (DL n.°
103/2023). A criacdo da especialidade em Enfermagem Comunitaria na Area
de Enfermagem de Saude Familiar (ECESF) remete a 2011, através da
publicagdo do Regulamento n.° 126/2011, onde se apresenta, pela primeira
vez, o perfil de competéncia do EEECESF.

A familia, unidade central dos cuidados de ESF e foco da intervencdo do
EEECESF, desempenha um papel central no equilibrio e na evolugdo das
dindmicas sociais e de saude, sendo considerada um pilar essencial da
sociedade (Dellafiore et al., 2022; Ferreira, M. M. H. P. et al., 2022). Pode ser
definida como um grupo de pessoas que convivem no mesmo lar, relacionadas

por vinculos de sangue, afinidade, ou emocionais, e caracterizada por uma

Bruna Mariana Campos Alves
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identidade e unicidade proprias (International Council of Nurses [ICN], 2019;
Ferreira, M. M. H. P. et al., 2020; Russell, 2020). Enquanto sistema complexo,
autopoiético e coevolutivo, a familia € mais do que a soma dos seus membros,
sendo impossivel compreendé-la apenas com base nos individuos que a
constituem, tornando-se igualmente necessario entender as interagdes
especificas entre os mesmos, que lhe conferem autonomia e identidade,
enquanto refletem simultaneamente a interdependéncia entre o todo e as suas
partes (Figueiredo M. H., 2012; Relvas, 2003). A familia &, desta forma,
considerada um sistema dindmico que se adapta constantemente as
transformagdes inerentes ao ciclo vital, com vista a obter um estado de
equilibrio e de continuidade (Ferreira, M. M. H. P. et al., 2020).

As transformagdes sociais, demograficas e tecnoldgicas sentidas nas ultimas
décadas tém redefinido as estruturas familiares, promovendo o aparecimento
de novas configuragbes familiares, justificadas pela diversidade dos
relacionamentos, pela diminuicdo do numero de filhos, pela longevidade e,
ainda, pela integracdo da mulher no mercado de trabalho, refletindo a
capacidade da familia de se adaptar as dindmicas da sociedade
contemporanea (Antunes, 2023; Montoro-Gurich & Garcia-Vivar, 2019).
Decorrente destes aspetos, a familia alargada tem assumido, historicamente,
particular relevancia, sendo definida como aquela que se constitui por trés
geragbes da mesma familia, podendo incluir ndo apenas os membros da
familia nuclear, como ainda outros parentes, individuos ou nucleos familiares
sem relagao de parentesco (Santiago & Figueiredo M. H., 2023). Esta tipologia
familiar caracteriza-se por trés principais aspetos: a transgeracionalidade, a
multigeracionalidade e a intergeracionalidade (Baudin et al., 2023; Chen et al.,
2017; Hornstra & lvanova, 2023; Martins et al., 2019; Santiago & Figueiredo M.
H., 2023). Embora a multigeracionalidade e a intergeracionalidade reforcem a
coesao familiar, poderdo igualmente dificultar a individualizagdo e autonomia
dos seus membros, sobretudo quando se verifica a transmisséo e perpetuacao
de padrbes familiares disfuncionais entre geragdes (Wang et al., 2023). A
convivéncia intergeracional podera, portanto, ser simultaneamente uma forga e

um desafio, exigindo flexibilidade na distribuicdo de poder dentro da familia e a

Bruna Mariana Campos Alves
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adaptagdo aos desafios emergentes ao longo do ciclo vital (Machado et al.,
2023). Neste sentido, a identificacdo e intervengcdo face as dinamicas
familiares, através da promogao de estratégias que potenciem os recursos da
familia alargada, minimizem os fatores de conflito e contribuam para a saude e
bem-estar do sistema familiar, assume-se como fundamental, justificada pela
necessidade de uma abordagem especializada, promotora de saude e
adaptada as especificidades das familias e dos seus membros (Floridi, 2020;
Montoro-Gurich & Garcia-Vivar, 2019).

Para que esta abordagem se concretize, é fundamental o recurso a referenciais
tedricos que sustentem a pratica clinica. A sua utilizacdo, sustentada em trés
alicerces — pratica, investigacdo e teoria — constitui a base para a concegéo e
qualidade dos cuidados prestados, orientados por uma base cientifica solida,
promovendo uma abordagem rigorosa e eficaz na tomada de deciséo
(Figueiredo M. H. et al., 2022). O Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervencgéo
Familiar (MDAIF) (Figueiredo M. H., 2012), um referencial tedrico e operativo,
possibilita a orientagdo da prestagao de cuidados focados na familia, ao longo
do ciclo vital, de acordo com as especificidades do sistema e dos seus
membros (Ferreira M. M. H. P. et al., 2022; Figueiredo M. H., 2012;). Este
modelo tem-se afirmado como uma referéncia na ESF ja que promove a
prestacdo de cuidados de qualidade neste contexto, permitindo a obtengao de
ganhos em saude sensiveis a pratica de Enfermagem (Pinto, et al., 2024;
Ribeiro, D. et al., 2021). No que concerne a prestagdo de cuidados aos
membros das familias, enquanto subsistemas, esta sustentou-se na Teoria das

Transicoes de Meleis (2010).

No decorrer das UC, esteve subjacente a concretizacdo de dois objetivos
gerais: o desenvolvimento de competéncias para cuidar a familia alargada,
enquanto unidade de cuidados, e dos seus membros, ao longo do ciclo vital e
aos diferentes niveis de prevengcdo, bem como o desenvolvimento de
competéncias que promovam a lideranca e a colaboracido em processos de
intervengdo, no ambito da ESF.

Bruna Mariana Campos Alves

15



Familias Alargadas - Desenvolvimento de Competéncias Clinicas Especializadas em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde Familiar

Para a elaboragdo do presente relatorio, teve-se em conta a tipologia familiar
selecionada para o desenvolvimento das atividades que decorreram ao longo
das UC, bem como a prestacao de cuidados as familias. Além disso, recorreu-
se a pesquisa e consulta de literatura cientifica, livros, documentos oficiais da
USF e informacbes disponibilizadas nas plataformas dos Sistemas de
Informacao (Sl), como o MIM@UF, o Bilhete de Identidade dos Cuidados de
Saude Primarios (BI-CSP) e o SClinico-CSP, assim como as orientagdes
politicas nacionais e diretrizes do 6rgao regulador da profissdo de Enfermagem
—aOE.

Assim, o relatorio encontra-se organizado em quatro capitulos, sendo eles a
caracterizagdo do contexto clinico onde decorreu o estagio profissional, o
enquadramento tedrico, o desenvolvimento de competéncias clinicas, onde
serdo descritas as atividades desenvolvidas que concretizaram as
competéncias referentes a prestagao de cuidados a familia como unidade de
cuidados e a liderancga e colaboragao nos processos de intervencdo no ambito
da ESF, e, finalmente, os contributos para a pratica profissional.
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2. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

2.1. Descrigao do contexto da pratica

Os CSP assumem-se como a base do SNS, sendo as USF o modelo que mais
se associa a niveis elevados de motivagao por parte dos profissionais e de
satisfacao dos utentes (Portaria n.° 411-A/2023). A motivacéo dos profissionais
podera ser justificada pela constituicdo multiprofissional das equipas, pela
autonomia técnica e organizacional que lhes é conferida, bem como pela
existéncia de incentivos financeiros associados ao cumprimento de objetivos e
metas de qualidade (Bhatti et al., 2024; Biscaia & Heleno, 2017; Verulava, et al.
2024). No que respeita a satisfagdo dos utentes, esta encontra-se diretamente
relacionada com a proximidade e continuidade da relagéo estabelecida com os
profissionais, assim como com a acessibilidade aos cuidados (Cantalino et al.,
2021; Protasio et al., 2017). Para além disto, as USF apresentam um papel
importante no que concerne a promog¢ao da saude, a prevencido da doencga e
ao acompanhamento das populagdes, proporcionando a continuidade de
cuidados através da articulagdo com outros servicos de saude (DL n.°
103/2023). A sua implementagdo deu-se em 2007, ao abrigo do DL n.°
298/2007, no qual se encontram explicitos os pressupostos de que estas
devem ser constituidas por uma equipa multiprofissional, personalizada a
populagdo que abrange, dotadas de autonomia organizativa, funcional e de
responsabilidade partilhada. Desde 2008 que as USF funcionavam integradas
em ACeS, servigcos de saude autbnomos, com varias unidades funcionais e
integrados em centros de saude (DL n.° 28/2008), até que, em 2023, o
paradigma dos CSP mudou. O DL n.° 102/2023 veio integrar os ACeS, os
hospitais e centros hospitalares, em ULS. Estas apresentam-se como uma
estrutura integrada de cuidados de saude que potencia a articulagdo entre
equipas de profissionais e a autonomia na gestdo dos cuidados, promovendo a
proximidade e a continuidade dos servi¢os de saude (DL n.° 102/2023).

A USF onde foram realizados o Estagio de Natureza Profissional com Relatorio
— Mdédulo | e o Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Moédulo I,
adota, desde 2008, o modelo organizativo do tipo B. A sua misséo centra-se na
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prestacdo de cuidados globais, acessiveis e de qualidade a populagcédo da area
geografica que abrange, garantindo a continuidade dos mesmos. Desde o
inicio de 2024, que se encontra aglomerada a uma ULS do Norte de Portugal,
com a qual partilha valores institucionais como a cooperagao, a empatia, o
trabalho em equipa e a gestao participativa, estando a sua visdo assente numa
prestacdo de cuidados de exceléncia, de proximidade, sustentavel, adequada
as necessidades individuais da populagdo e baseada na vontade
empreendedora dos profissionais (SNS, n.d.).

Neste contexto organizativo, destaca-se a carteira basica de servigos, que
consiste num compromisso contratualizado no ambito da vigilancia, promogéo
da saude e prevengao da doencga, dos cuidados em situagcdes de doenca
aguda, crénica e de patologia multipla, e dos cuidados no domicilio (DL n.°
103/2023; Portaria n.° 1368/2007). Adicionalmente, contempla ainda a gestao
do secretariado clinico/administrativo, do horario de funcionamento, da lista de
utentes e da formacao continua, sujeitos a uma revisdo anual e, idealmente,
uniforme para todos os modelos de USF (DL n.° 103/2023; Portaria n.°
1368/2007).

A USF é constituida por uma equipa multiprofissional constituida por nove
Médicos de Familia, nove Enfermeiros de Familia, dois deles EEECESF, e sete
Secretarios Clinicos. Para além destes, existem ainda médicos internos a
realizar a sua formacéo especifica em Medicina Geral e Familiar, alunas do
curso de licenciatura e do curso de mestrado em Enfermagem de Instituigdes
de Ensino Superior que detém o curso de 1° e 2° ciclo de Enfermagem do
Norte do pais, demonstrando, assim, que € uma unidade que se dedica a
formacgao pré e pos-graduada. Funciona em dias uteis, das oito as vinte horas e
oferece as modalidades de contacto presencial programado e ndo programado,
nas instalagdes da unidade ou em contexto domiciliario, bem como de contacto
nao presencial (incluindo teleconsulta). A reunido de equipa multiprofissional
ocorre as sextas-feiras, pelo periodo de uma hora, onde se discutem assuntos
que dizem respeito a unidade e se realizam ag¢des de formacdo continua, de
acordo com o plano de formacgao estabelecido. A unidade partilha as suas

instalagdes com a Unidade de Saude Publica, com uma Unidade de Cuidados
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na Comunidade e com parte da Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados, nomeadamente com os servigos de Psicologia e de Servigo Social.
Para além disto, a USF beneficia de uma localizacdo com boa acessibilidade,
dispondo de paragens de transportes rodoviarios nas proximidades, facilitando
a deslocacdo de utentes e profissionais. Adicionalmente, conta com
estacionamento publico gratuito nas imedia¢des, promovendo a comodidade
para quem se desloca em viatura propria. Mais ainda, através da existéncia de
multiplos lugares de estacionamento diferenciado, de uma rampa de acesso,
de elevador e de instalacdes sanitarias adaptadas, € acessivel a individuos
com mobilidade reduzida, gravidas, cidaddos com criangas pequenas e idosos.
O seu Plano Assistencial Integrado (PAIl), descrito no Plano de Agédo das
Unidades Funcionais (PAUF), assenta na melhoria da satisfacdo dos utentes e
profissionais, no aumento do numero de consultas domiciliarias e telefénicas e
também na melhoria do acompanhamento de utentes com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC).

De acordo com os dados retirados da plataforma BI-CSP (SNS, n.d.)
consultados a 17 de maio de 2024 e referentes a abril de 2024, dos cerca de 1
392 555 utentes a que a ULS da resposta e que se apresentam inscritos nos
CSP, 15 847 sao utentes da USF onde foi realizado o Estagio de Natureza
Profissional com Relatorio — Médulo | e Il. No que diz respeito a ULS, a sua
populagdo faz-se representar através da piramide etaria apresentada no lado
esquerdo da Figura 1, e nesta pode-se observar uma distribuicdo populacional
ampla e diversificada, com um numero significativo de utentes,
predominantemente do sexo feminino, nas faixas etarias adulta e idosa, sendo
o nivel de dependéncia igualmente elevado (54,18%, composto por 18,67% de
jovens e 35,5% de idosos). Através da analise piramide etaria dos utentes
inscritos na USF, representada no lado direito da Figura 1, conclui-se que esta
revela uma distribuigdo homogénea entre homens e mulheres, com uma ligeira
predominancia feminina em praticamente todas as faixas etarias, tendo 3 230
mulheres (20,38%) com idades compreendidas entre os 15-54 anos — periodo
fértil, mostrando que a faixa etaria com menor representagao € a das criangas

(< seis anos, 4,70%). Apresenta ainda um numero consideravel de utentes em
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idade ativa (entre sete e 64 anos, 69,86%), mas também uma significativa
percentagem de idosos (25,45%), similar a verificada na ULS. Além disto, a
USF compreende um indice de dependéncia elevado (58,06%, composto por
17,83% de jovens e 40,23% de idosos), ligeiramente superior ao da ULS, o que
se podera refletir numa carga significativa para a populagéao ativa, exigindo
politicas e servicos de apoio que permitam a manutencao da qualidade de vida
tanto para os dependentes quanto para os cuidadores. Desta forma, ao
compararmos os dados da USF com os da ULS podemos concluir que ambas
as piramides mostram uma distribuicdo relativamente contrabalancada entre
homens e mulheres, com uma ligeira predominancia feminina em praticamente
todas as faixas etarias, com uma maior concentragao de utentes adultos (45-64
anos), e com uma notavel presenga de idosos (= 65 anos).

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos Piramide Etaria dos Utentes Inscritos

e®Homem ®Mulher e®Homem @®Mulher
663.746 728.809 7.476 8.371

Figura 1 — Piramides etarias dos utentes inscritos na ULS vs. utentes inscritos na USF

Através da analise da piramide etaria da populacdo nacional, representada na
Figura 2, observa-se que existe um estreitamento da base da pirdmide etaria e
um alargamento da mesma nas idades mais elevadas, o que revela que

Portugal apresenta uma populagdo envelhecida (Instituto Nacional de
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Estatistica [INE], 2022a). De acordo com os Censos de 2021, entre 2011 e
2021, os grupos etarios entre os zero e os 39 anos sofreram uma diminui¢do
da populagao, ao invés das faixas etarias acima dos 44 anos que aumentaram
a sua significancia (INE, 2022b). Em 2021, 12,9% da populagdo apresentava
idades compreendidas entre os zero e os 14 anos, 63,7% da populacao
encontrava-se em idade ativa (15-64 anos) e 23,4% eram idosos (= 65 anos)
(PORDATA, 2023). O nivel de dependentes encontrava-se em 57,9%, sendo
que destes, 37,3% correspondiam a idosos e 20,6% a jovens (INE, 2023b).
Neste sentido, é de realgar que o indice de envelhecimento da populagao se
encontra atualmente em 182, ou seja, existem 182 idosos por cada 100 jovens,
que, face ao valor de 128 em 2011, vem confirmar a tendéncia de
envelhecimento em Portugal. A analise do indice de envelhecimento através
dos Censos 2021 demonstrou ainda uma dicotomia entre o litoral e o interior do
pais, sendo o interior Norte e Centro as regides mais envelhecidas (INE,
2023Db).
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Figura 2 — Piramide etaria da populagado nacional

Desta forma, conclui-se que a populagcdo esta maioritariamente concentrada

nas faixas etarias ativas. A proporcdo de idosos revela-se significativa em
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todos os contextos, acompanhada por uma maior longevidade feminina,
evidenciada pela predominédncia de mulheres nas faixas etarias mais
avangadas. Os indices de dependéncia s&o igualmente elevados, sobretudo
devido a expressiva presenga de idosos, assim como a percentagem de
mulheres em idade fértil. Além disso, verifica-se que a USF em questao

apresenta um numero de dependentes superior a média nacional.

Neste contexto, a analise das piramides etarias sublinha a importancia de
adaptar os servigos de saude as caracteristicas demograficas da populagao,
enfatizando a necessidade de uma abordagem integrada na prestacao de
cuidados, capaz de responder as mudangas no perfil populacional.

2.2. Caracterizacao das familias

Do total das 6 778 familias constituidas por 15 847 individuos inscritos na USF,
1 757 utentes e 772 familias pertencem a listagem da enfermeira cooperante.
Destas, foram caracterizadas 60, através de contactos oportunistas com os
elementos da familia que recorreram aos servigos de saude entre o periodo de
22 de abril e 10 de maio de 2024. A colheita de dados foi efetuada através de
entrevistas semiestruturadas com recurso a um guido (Anexo I), contemplando
0s seguintes itens: numero de membros da familia, tipo de familia, subsistemas
familiares presentes, etapa do ciclo vital de Duvall (Duvall & Miller, 1985), caso
aplicavel, a classe social através da Escala de Notacdo Social da Familia
(Graffar Adaptado) (Amaro, 2001), idade e sexo dos membros da familia,
membros com patologia crénica e qual, e membros dependentes no
autocuidado, nivel de dependéncia e prestador de cuidados dos mesmos. De
modo a facilitar a caracterizagdo das patologias crénicas mais prevalentes na
listagem da enfermeira cooperante, estas foram divididas em cinco subgrupos,
de acordo com Banatvala & Bovet (2023) e com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) (2024): cardiovascular, oncoldgica, endodcrina e metabdlica,
respiratoria, neurologica/disturbios de ansiedade. Considerando que alguns
utentes apresentavam mais do que uma patologia, foram ainda criados outros
subgrupos que agregavam varias dessas patologias. No caso daqueles que

ndo apresentavam nenhuma, inseriram-se na categoria saudaveis.
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Procedeu-se, posteriormente, a analise dos dados recolhidos. As 60 familias,
constituidas por um total de 163 elementos, apresentavam, em média, cerca de
2,7 elementos por agregado familiar. A tipologia de familia mais prevalente foi a
familia nuclear (46,7%), seguida pela familia unipessoal (15%), pela familia
alargada e casal (11,75%), pela familia monoparental (3,3%) e, por fim, pela
familia reconstruida e coabitacdo (1,6%), sendo os restantes 8,3%
correspondentes a outras tipologias familiares. Comparativamente ao
panorama nacional, de acordo com os Censos 2021, verifica-se que a familia
nuclear representa 61,4% dos nucleos familiares portugueses, um valor
superior ao registado na amostra analisada (46,7%) (INE, 2022a, 2022b). As
familias unipessoais, monoparentais e reconstruidas apresentam, de igual
forma, uma representatividade significativamente inferior na amostra estudada,
quando comparadas com as meédias nacionais de 24,8%, 18,5% e 8,8%,
respetivamente (INE, 2022a, 2022b). No entanto, um dos aspetos que distingue
a populacdo estudada do contexto nacional € a expressiva presenga de
familias alargadas, que atingem uma percentagem de 11,75% da amostra,
sugerindo uma maior prevaléncia desta tipologia familiar na populagéo
estudada. A nivel nacional, os Censos 2021 ndo apresentam uma categoria
especifica para familias alargadas (INE, 2022a, 2022b), impossibilitando uma
comparacgao direta. No entanto, o facto de as familias alargadas apresentarem
uma presenca significativa na amostra reforga a sua significancia na populagéo
atual. A analise dos subsistemas familiares revela que, com excecado das
familias unipessoais, as demais familias apresentam uma diversidade de
relagcbes, nomeadamente os subsistemas conjugal, parental, filial e fraternal,

que podem coexistir simultaneamente dentro do mesmo agregado.

Ao proceder-se a analise das familias nucleares de acordo com a etapa do
ciclo vital de Duvall (Duvall & Miller, 1985), verificou-se que a etapa mais
prevalente era a VIlI — familia com membros idosos (39,3%), seguida da VI —
familia com jovem adulto a sair de casa (25%), da IV — familia com filhos em
idade escolar (17,9%), da Il — familia com filhos pequenos (7%) e, por fim, das
etapas lll — familia com filhos em idade pré-escolar (3,6%) e VII — progenitores
de meia-idade (3,6%), ambas com igual representatividade. Este padréo
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reforca a predominancia de familias em fases mais tardias do ciclo vital, com
um numero significativo de agregados familiares em que os membros idosos

continuam a desempenhar um papel ativo dentro do nucleo familiar.

A avaliagdo da classe social das familias, realizada através da Escala de

Notacdo Social da Familia (Graffar Adaptado) (Amaro, 2001), revelou que

36,7% das familias pertencem a posigao social Il — classe média alta, 33,3% a
posicao social Il — classe média, 28,3% a posi¢ao social IV — classe média
baixa e apenas 1,7% a posicdo social | — classe alta, ndo se verificando

qualquer familia na posigcédo social V — classe baixa. Estes dados refletem as
caracteristicas socioeconémicas do municipio onde se insere a USF, uma area
geografica marcada por um baixo nivel de desigualdade socioeconémica entre
as familias, o que significa que a discrepancia de rendimentos e condi¢des de
vida sdo menores entre os varios agregados familiares. Atualmente, devido a
uma tendéncia de crescimento progressivo dos rendimentos ao longo dos
anos, estes situam-se num patamar superior ao dos municipios circundantes,
traduzindo-se numa melhoria das condicbes e qualidade de vida dos
residentes, bem como numa diminui¢ao da diferenca entre os mais ricos e os
mais pobres, justificando, por isso, a prevaléncia de familias na classe média

alta e a inexisténcia de familias na classe baixa, corroborando, desta forma, os

dados encontrados (G 2022).

No que concerne aos elementos constituintes das familias, a sua média de
idades corresponde a 50 anos, com um desvio padrao de 25, ao passo que, a
nivel nacional, a média de idades da populacédo se situa nos 45,4 anos. Isto
representa que a média de idades dos membros das familias é superior a
meédia nacional, sugerindo uma populagao ligeiramente mais envelhecida no
grupo analisado em comparagao com a populacao geral do pais (INE, 2022b).
A amostra faz-se representar por 79 utentes (48,5%) do sexo masculino e 84
(51,5%) do sexo feminino, muito semelhante ao panorama nacional — 47,6% de
cidaddos do sexo masculino e 52,4% do sexo feminino (INE, 2022b). A média
de idades dos utentes do sexo masculino situa-se nos 47 anos e a do sexo
feminino nos 52 o que, comparativamente ao nivel nacional, apresenta

algumas diferencgas: para as mulheres, a idade média nacional é de 46,9 anos,
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inferior a da populagcdo da amostra das 60 familias, e de 43,8 anos para a
populagdo masculina (INE, 2022b). No entanto, em ambos, o sexo feminino

apresenta uma idade média superior do que o sexo masculino.

A analise da presenga de patologias cronicas revelou que a maioria da
populagdo era saudavel. No entanto, cerca de 44,3% dos utentes do sexo
masculino e 13,1% dos utentes do sexo feminino apresentavam, pelo menos,
uma patologia crénica, sendo possivel observar que as mais prevalentes séo,
por ordem decrescente, as cardiovasculares, as endocrinas e metabdlicas, as
neurolégicas (deméncia, Alzheimer, Parkinson) e os disturbios de ansiedade.
Em consonancia com estes dados, o INE reportou que, em 2023, 44,5% da
populagdo com idade superior a 16 anos apresentava diagnéstico de uma
patologia crdnica, sendo esta condigdo mais comum entre as mulheres (47,7%)
do que entre os homens (40,9%), bem como na populagéo idosa (= 65 anos),
onde a prevaléncia atingia os 71,1% (INE, 2023a). Portugal destaca-se, assim,
como o terceiro pais da Unido Europeia com a maior percentagem de
individuos portadores de patologia cronica (44,7%), superando a média
europeia de 36,1%. As patologias cronicas constituem um fator determinante
na mortalidade, sendo que, em 2023, 95,7% dos ébitos de residentes em
Portugal foram atribuidos a causas naturais, isto é, decorrentes de patologias,
enquanto 4,3% tiveram origens n&o naturais (INE, 2023a). Entre as patologias
com maior relevancia neste ambito, as cardiovasculares destacaram-se como a
principal causa de morte, representando 25,9% do total de obitos,
principalmente nos grupos etarios com idade igual ou superior a 65 anos e no
sexo masculino. Ja no que concerne aos disturbios de ansiedade, 4,3% da
populagdo com idade igual ou superior a 16 anos apresentava sintomas de
ansiedade, com 11,1% mostrando niveis graves, sendo mais frequente entre as
mulheres e a populagdo idosa. As doencgas neuroldgicas apresentavam-se,
igualmente, mais significativas entre mulheres, com uma maior incidéncia em
faixas etarias mais avangadas. No grupo das patologias endocrinas e
metabdlicas, a diabetes mellitus assume-se como a principal causa de morte
deste grupo (INE, 2023a). Desta forma, os resultados encontrados estdo em

consonancia com os dados nacionais, indicando uma elevada prevaléncia de
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patologias cronicas, especialmente entre os idosos e as mulheres,

evidenciando o seu impacto significativo na mortalidade da populagéo.

Em relacdo a presenca de elementos da familia com dependéncia, existiam
seis familias com um membro dependente, o que corresponde a 3,7% da
totalidade da populagdo em estudo. A determinagdo do grau de dependéncia
efetuou-se com recurso a utilizacdo da Escala de Barthel (Associagao
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 2023). Assim, das 60 familias alvo de
estudo, quatro integravam um membro adulto dependente do sexo feminino
(dois em grau elevado e dois em grau moderado), uma familia integrava uma
crianca dependente do sexo feminino (em grau moderado) e uma familia
integrava um membro adulto dependente do sexo masculino (em grau
moderado). Nestes contextos, os prestadores de cuidados identificados foram
os filhos, os cdnjuges e, no caso da crianga de 10 anos, os pais. Desta forma,
concluiu-se que a listagem da enfermeira cooperante apresentava uma maior
percentagem de idosos do que de jovens dependentes, o que € coincidente
com os dados nacionais, da ULS e da USF, previamente enunciados.

Deste modo, importa ainda realgar que a populagdo € representada
predominantemente pelo sexo feminino, por idades mais elevadas, bem como
por uma proporc¢ao significativa de elementos da familia com patologia cronica
e um elevado nivel de dependéncia, confirmando assim a tendéncia nacional
de envelhecimento populacional. A caracterizagdo das familias revelou que
existe um numero dominante de familias na classe média alta, o que podera
retratar uma melhoria das condi¢cdes e qualidade de vida na regido da USF.
Depois da familia nuclear, as familias unipessoais e alargadas sdo as que
apresentam uma propor¢ado mais significativa, comprovando que a tipologia de
familia estd a mudar e que isso se reflete em estruturas familiares mais
diversificadas e onde se encontram presentes diversas geragdes. A elevada
prevaléncia de patologias cronicas e o envelhecimento populacional realgam a
necessidade de uma abordagem integrada na prestacédo de cuidados de saude,
adaptados as necessidades especificas de cada familia. Assim, torna-se
evidente a necessidade premente de explorar o papel das familias alargadas,

especialmente numa sociedade em que as mulheres adiam cada vez mais a
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maternidade (Nazaré et al., 2022) e onde o envelhecimento populacional é um

desafio crescente (Kampfen et al., 2018).
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO

A familia é definida como uma unidade social ou um conjunto de individuos
unidos por lagos de sangue, afinidade, vinculos emocionais ou relagdes legais
(ICN, 2019), caracterizando-se pela interdependéncia dos seus membros no
que concerne a suporte fisico, emocional e economico (Kaakinen et al., 2018).
Alves & Carvalho (2018) e Figueiredo, M. H. (2012) acrescentam que esta pode
ser representada como um sistema aberto que se encontra em transformacéao
continua, englobando simultaneamente varios subsistemas interdependentes
que transcendem vinculos familiares. A familia constitui-se como um sistema
complexo, autopoiético e coevolutivo, onde o seu todo € mais do que a soma
das suas partes, sendo, ao mesmo tempo, diferente da soma das mesmas, no
qual estabelecem interagcbes especificas entre si, conferindo-lhes autonomia e
identidade proprias enquanto grupo (ICN, 2019; Figueiredo, M. H. 2012;
Relvas, 2003). Para Abrunhosa (2023) e Lee & Han (2024) a familia € ainda
considerada como a base das estruturas da sociedade e um dos seus mais
antigos pilares, reconhecendo a sua relevancia na prestacdo de cuidados. No
que concerne as variadas configuragcbes familiares existentes, ainda que n&o
exista um total acordo entre autores acerca da sua identificacdo, Figueiredo, M.
H. (2012) apresentou um divisdo organizada dos tipos de familia, que permite
integrar as suas estruturas e configuragdes: casal, familia nuclear, casal do
mesmo sexo, legalmente ou ndo casados, com filho/os adotados, familia
reconstruida, familia monoparental, coabitagdo familia institucional, comuna,
unipessoal e, finalmente, alargada (Figueiredo, M. H. 2012; Martins et al., 2019;
Santiago & Figueiredo, M. H. 2023).

Desde meados do século XIX, em resultado de profundas mudancas nos
contextos econdmicos, sociodemograficos e politicos, verificaram-se alteragdes
marcadas na estrutura das tipologias familiares, acompanhadas pela
redefinicdo dos papéis dos seus membros, tanto na familia como na sociedade
(Antunes, 2023; Ehmer, 2021; Montoro-Gurich & Garcia-Vivar, 2019). Na
origem destas transformagdes estiveram a mudanga do papel da mulher na

sociedade, a atribuicdo de um novo significado ao casamento, bem como os
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efeitos da industrializagdo e a urbanizagdo (Antunes, 2023; Ehmer, 2021;
Montoro-Gurich & Garcia-Vivar, 2019). Quando vivenciadas pelas familias,
estas transformacdes poderdo ter repercussdes tanto no todo, como nos
subsistemas que o compdem, uma vez que as familias sdo influenciadas pelo
meio onde estao inseridas, refletindo-o simultaneamente (Henriques & Santos,
2019). Destas interacdes bidirecionais entre a familia e o meio, destacam-se os
fatores culturais do meio, como as ideologias politicas, o desenvolvimento
econdmico ou as tradigdes religiosas, que terdo impacto direto na estrutura e
caracteristicas das familias, promovendo alteragcdes no seu seio, onde os
subsistemas nela presentes terdo de se adaptar as mudangas sob forma de
alcangarem um equilibrio (Henriques & Santos, 2019; ICN, 2019; Figueiredo,
M. H. 2012; Montoro-Gurich & Garcia-Vivar, 2019; Moreira et al., 2020).
Independentemente da sua tipologia, as familias e os seus membros
desempenham papéis especificos de modo a dar resposta as necessidades
dos mesmos, corresponder as expectativas do meio onde se inserem, bem
como preservar a integridade da familia (Spinola & Figueiredo, M. H. 2023).
Estas modificagées potenciam transformag¢des nas suas tipologias, fomentando
o aparecimento de novas configuragbes familiares n&o tradicionais, com
diferentes organizagbes e constituidas ndo s6 por elementos com lagos
consanguineos, como também afetivos, como é o caso das familias alargadas,
afastando-se da configuragdo mais tradicional (Baudin et al., 2023; Henriques &
Santos, 2019; Santiago & Figueiredo, M. H. 2023).

A familia alargada, também frequentemente denominada por familia
multigeracional, & definida como aquela que se constitui por trés geragbes da
mesma familia, podendo incluir ndo apenas os membros da familia nuclear,
como ainda outros parentes, individuos ou nucleos familiares sem relagao de
parentesco (Baudin et al., 2023; Martins et al., 2019; Santiago & Figueiredo, M.
H. 2023). A concecgédo desta configuragcdo podera estar relacionada com
necessidades econdmicas e sociais sentidas pelos seus membros, assim como
com a eficacia das respostas sociais as mesmas (Baudin et al., 2023; Martins
et al., 2019; Santiago & Figueiredo, M. H. 2023). A presenca destes nucleos
familiares pode ainda ser explicada por fenbmenos como a geragao boomerang
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— adultos que voltam a viver em casa dos pais; a geragao sanduiche — adultos
que cuidam dos seus pais idosos e simultaneamente dos seus préprios filhos;
Ou a geragao canguru — jovens adultos que, apesar de apresentarem condigdes
para se emanciparem, prolongam a sua estadia em casa dos pais por uma
questao de conforto proprio (Carnut & Faquim, 2014; Murphy, 2019). Parte do
total de familias alargadas resulta do acolhimento, nestes agregados, de
familias monoparentais — constituidas por uma unica figura parental e uma ou
mais criangas (Figueiredo, M. H. 2012; Martins et al., 2019). Este fendbmeno
podera ser justificado por questdées como o aumento do numero de divorcios, a
reducdo do numero de casamentos, casamentos tardios e menos duradouros,
o nascimento de filhos fora do casamento e de situagcdes de méaes/pais
solteiros (Perez et al. 2019; Silva, C. M. & Neves, 2023). Por outro lado, podera
igualmente fundamentar-se na transicdo de uma familia nuclear para uma
familia alargada, devido a necessidade de cuidar dos membros mais idosos ou,
inversamente, pela participagdo da geragcdo mais velha nos cuidados dos netos
(Perez et al. 2019; Silva, C. M. & Neves, 2023). Esta podera estar associada a
uma transicdo epidemiologica relacionada com o aumento das patologias
cronicas, com o aumento da esperanca meédia de vida e, consequentemente,
do nivel de dependéncia, ou, no caso em que a geragcdo mais velha assume o
cuidado dos seus netos, relacionada com a carga horaria laboral e com o papel
da mulher no mundo do trabalho (Chen et al., 2017; Campbell, 2022; Garcia-
Vivar et al.; 2019; Hantrais et al.; 2020). Verifica-se que a primeira geragao tem
assumido um papel de suporte financeiro para os mais novos, algo que se tem
vindo a tornar mais frequente no século XXI em comparagado com as geragoes
anteriores, fruto, essencialmente, das crises socioeconomicas sentidas na
atualidade (Chen et al.,, 2017; Campbell, 2022; Garcia-Vivar et al., 2019;
Hantrais et al., 2020). Assim, apesar de presentes por todo o mundo e em
diversos contextos, as familias alargadas assumem especial importédncia em
ambientes marcados por pobreza e fracas redes de apoio social (Baudin et al.,
2023). Além disso, as geragdes intermédias desempenham um papel central no
seio familiar ja que s&o elas que tanto poderao apoiar como receber o apoio de

outros membros, sob a forma monetaria ou de cuidado, acabando por se
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suprimir necessidades sentidas pelos membros da familia (Floridi, 2020;
Montoro-Gurich & Garcia-Vivar, 2019).

As forgcas da familia referem-se a um conjunto de caracteristicas que,
independentemente da estrutura ou composicao familiar, fortalecem a
capacidade de as familias enfrentarem desafios ou situagdes de stress,
resolverem conflitos eficazmente e manterem a saude da familia e o bem-estar
dos seus membros (Lee & Han, 2024). Os lagos entre os seus elementos,
sejam familiares ou de amizade, a multigeracionalidade, a intergeracionalidade
e a transgeracionalidade assumem-se como forcas da familia alargada,
podendo, simultaneamente, representar fatores geradores de conflito na
dindmica familiar (Baudin et al., 2023; Chen et al., 2017; Hornstra & lvanova,
2023; Martins et al., 2019; Santiago & Figueiredo, M. H. 2023). De acordo com
Marquez-Velarde (2020), o termo multigeracionalidade evidencia a presenca de
mais do que uma geragao na familia, enquanto a intergeracionalidade se refere
a interacdo e a reciprocidade na partilha de experiéncias, conhecimentos e
aprendizagens entre geragbes (Matéjka & Koran, 2024). Ja a
transgeracionalidade, conceito que mais agao exerce sobre as familias
alargadas, refere-se aos componentes que atravessam a historia familiar ao
longo das geragdes, estando intimamente relacionado com a influéncia
exercida pelas geragcbes mais velhas sobre as mais novas, através da
transmissao de valores, comportamentos e padroes familiares, além de
herangas culturais, emocionais e sociais (Bell & Hellmann, 2019). Desta forma,
€ possivel perceber que a familia, neste contexto, desempenha um papel
fulcral na construcdo das identidades pessoal e social dos seus membros,
realcando que as decisdes e atitudes de um individuo estdo associados a sua
historia familiar (Machado et al., 2023). A familia alargada podera estar
alicergada num elevado numero de subsistemas — individuo, geracéo, nucleos
e composi¢cdes — interligados entre si, caracterizando-se pela coexisténcia de
familias nucleares proprias e pela possibilidade de os seus membros
pertencerem simultaneamente a varios subsistemas, assumindo diferentes
papeéis, em funcdo das suas tarefas e desafios especificos, por periodos de
tempo mais prolongados do que noutros tipos de familia (Araujo et al., 2023;
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Vicente & Sousa, 2010). Isto podera refleti-se numa maior propensédo ao
conflito ja que o vinculo da relag&o fortalecido pela coabitagdo apresenta uma
influéncia direta na sobreposicdo de papéis, em que os limites dos papéis nem
sempre sao compreendidos ou respeitados, ja que a estrutura familiar podera
apresentar multiplas variagdes ao longo do seu ciclo vital, evidenciando uma
complexidade de relagdes familiares e uma maior interagcdo multigeracional
(Araujo et al., 2023; Moreira et al., 2020). A multigeracionalidade, a estrutura e
a dindmica familiar, assim como os aspetos pessoais dos elementos da familia,
poderdo exercer uma funcido facilitadora em relacdo a saude dos seus
membros, mas também dificultadora quando os padrdes familiares das
geragcbes mais velhas se perpetuam de forma disfuncional, impedindo o
desenvolvimento da individualidade e o crescimento dos seus membros (Wang
et al., 2023). Hantrais et al. (2020) e Jesus et al. (2017) acrescentam que os
conflitos nas familias alargadas resultam, em grande parte, da convivéncia
multigeracional com diferentes visées de mundo, comportamentos e valores. A
presencga de individuos com idade mais avangada, considerados dotados de
um maior conhecimento devido a sua experiéncia de vida, que sentem ter
legitimidade para influenciar e julgar as decisbes das geragbes mais jovens,
assim como a discrepéancia existente entre as expectativas dos mais velhos e a
realidade das escolhas dos mais novos, sao fatores precipitantes de conflito
nestas familias (Hantrais et al. 2020; Jesus et al., 2017). Assim, para que uma
familia alargada possa ser considerada funcional, deverdo ser estabelecidos
limites dentro dos subsistemas familiares, o exercicio de poder dentro das
mesmas flexibilizado, existir uma adaptagao aos desafios que vao surgindo ao
longo do ciclo vital e ser um sistema aberto, que evolui ao mesmo tempo que
influencia e é influenciado pelo ambiente que a circunda (Machado et al.,
2023). A tendéncia € que, assim que as diferentes geragbes amadurecam
emocionalmente e comecem a compreender-se mutuamente, os conflitos

diminuam e passem a ser geridos de forma saudavel (Jesus et al., 2017).

Decorrente das especificidades destacadas, torna-se fundamental explorar o
Modelo Transgeracional no contexto da intervengao familiar, uma vez que este

explora a influéncia e o impacto das geragbes passadas sobre as atuais no
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desenvolvimento individual e familiar, apresentando abordagens distintas sobre
as dinamicas familiares. Bowen, M. e Kerr (1988), Whitaker e Bumberry (1988)
e Boszormenyi-Nagy (1987), principais referéncias do modelo, partilham uma
visdo sistémica sobre a familia e realcam a importancia da influéncia
intergeracional e da necessidade de compreender e trabalhar os padrdes
familiares de modo a promover a saude e bem-estar da familia e dos seus
membros (Machado et al., 2023). Esta abordagem devera ter por base o
conhecimento dos membros, das suas fungdes e papéis, das suas forgas e
necessidades, bem como das questdes multigeracionais, através da
elaboracdo de planos de cuidados que contemplem as varias dimensdes
geracionais (Araujo et al., 2023; Otto & Ribeiro, 2020).

A ESF, amplamente reconhecida como uma componente fundamental da
Enfermagem (Abrunhosa, 2023), € uma area disciplinar que possui um
conjunto de conhecimentos especificos (Figueiredo, M. H. 2012), podendo ser
definida como o ato de cuidar das familias, como um todo, como um sistema ou
como uma parte integrante do meio, através da utilizagdo de diferentes
abordagens a familia (Gulgek, 2022; Obbia, 2021). Isto significa que o foco
central de atuacdo da ESF devera ser a familia, que se podera representar
Como um recurso para o incremento da qualidade de vida dos seus membros,
tendo em conta caracteristicas como a complexidade, a globalidade, a
reciprocidade, a multidimensionalidade, bem como a histéria familiar e o
contexto em que as familias estdo inseridas (Abrunhosa, 2023; Figueiredo, M.
H. 2012). Os pilares fundamentais da ESF assentam em trés grandes areas
teoricas: as ciéncias sociais, a Enfermagem e a terapia familiar (Figueiredo, M.
H. 2012). De acordo com Hanson (2005), esta dultima, sustentada
epistemologicamente pela Teoria Geral dos Sistemas, pela Teoria da
Cibernética e pela Teoria da Comunicagdo Humana, demonstra ter uma maior
influéncia no ambito das praticas terapéuticas em ESF, reforcando a visao da
familia como unidade sistémica de caracter evolutivo (Hanson, 2005;
Figueiredo, M. H. 2012). A histéria da ESF, quer num contexto global quer em
Portugal, esta intimamente ligada a evolugdo dos sistemas de saude e a

Bruna Mariana Campos Alves

33



Familias Alargadas - Desenvolvimento de Competéncias Clinicas Especializadas em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde Familiar

emergéncia da implementacdo de abordagens de saude centradas na

comunidade e na familia (Dellafiore et al., 2022).

A Declaragédo de Alma-Ata, de 1978, destaca-se, neste contexto, uma vez que
sublinhou a relevancia dos CSP como um pilar para a promo¢ao da saude
global e reducdo das desigualdades (Organizagdo Mundial de Saude [OMS],
1978). Neste contexto, a ESF assume um papel crucial ja que integra um
acompanhamento continuo e personalizado as familias e aos seus membros
individualmente ao longo do ciclo vital (OMS, 1978). Em Portugal, a
consolidacdo dos CSP deu-se apds a implementacdo do SNS, ocorrida em
1979, através da expanséo de infraestruturas e da cobertura assistencial (Lei
n.° 56/1979; Silva, M. A. 2023). Em 2007, ao abrigo do DL n.° 298/2007,
surgem as USF, uma estratégia inovadora de organizagdo e prestacéo de
cuidados de saude primarios, com modalidades organizativas e de gestao mais
flexiveis, com autonomia funcional e administrativa, aliadas a uma
responsabilidade partilhada pelos membros das equipas multiprofissionais, que
enfatizam o seu cuidado as familias e aos seus membros de uma forma
integrada e personalizada (Fronteira et al., 2020). Posteriormente, em 2017, o
DL n° 73/2017 veio clarificar a necessidade de os enfermeiros que integram as
USF possuirem o titulo de especialista em ESF, assumindo-se como os
profissionais de referéncia no acompanhamento personalizado das familias,
reconhecendo, entdo, os CSP e os seus elementos como uma componente
central do SNS (DL n.° 28/2008; DL n.° 73/2017). Em 2018, a OE publicou o
regulamento de competéncias especificas do EEECESF, sucedendo ao
primeiro publicado em 2011, o qual afirma que este devera prestar cuidados a
familia enquanto unidade de cuidados, assim como aos membros que a
constituem, realgando a necessidade de incorporar varias teorias ou estruturas
conceptuais na pratica, bem como liderar e colaborar em processos de
intervencao no contexto da ESF, através da mobilizacdo e articulacdo de
recursos (Henriques & Santos, 2019; Regulamento n.° 428/2018). Em 2023,
com o intuito de promover a articulagao entre diferentes niveis de cuidados de
saude, a sua continuidade, o reforco na proximidade e uma maior aposta na

promogéao de saude, foi implementado um novo modelo organizacional do SNS,
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integrando antigos ACeS, hospitais e centros hospitalares: as ULS (DL n.°
102/2023). Assentes no conceito de integragdo vertical dos cuidados de saude,
as ULS pretendem promover uma prestagao de cuidados mais coordenada e
eficiente, uma maior fluidez na transicdo entre servigos, garantindo o
acompanhamento continuo dos utentes ao longo do seu percurso assistencial,
a acessibilidade aos servicos de saude, a continuidade dos cuidados e
otimizagdo dos recursos disponiveis, fomentando uma gestdo mais racional e
sustentavel do SNS (Nunes, 2024). Para além da eficiéncia operacional, as
ULS vieram reforcar a autonomia das unidades de saude e incentivar a
participagédo ativa de cidadaos, comunidades e profissionais na definicdo das
politicas de saude, permitindo uma resposta mais adequada as necessidades
especificas de cada regido atravées da simplificacdo dos processos
administrativos (DL n.° 102/2023).

No ambito da ESF, o EEECESF devera adotar uma abordagem sistémica a
familia, integrando os aspetos previamente referidos de modo a mapear as
relagcdes familiares e identificar padrboes que possam influenciar a saude dos
seus membros, assumindo-se como o profissional de exceléncia para o
mesmo, ja que & da sua competéncia cuidar das familias, no decorrer do seu
ciclo de vida e em variados niveis de prevencido, assim como mobilizar e
articular com profissionais de diferentes areas (Regulamento n.° 428/2018).
Devera prestar cuidados assentes numa relacéo terapéutica dindmica, baseada
nos recursos e forgas das familias, e orientada para solugbes geradoras de
mudanga, sendo o responsavel pela articulacdo dos cuidados com outros
profissionais de saude, uma vez que se encontra integrado em equipas
multiprofissionais, promovendo a ligagdo das familias aos recursos disponiveis
nas comunidades onde estas se inserem (Ferreira, M. M. H. P. et al., 2020;
Regulamento n.° 428/2018). Desta forma, apresenta um papel crucial no
ambito da promogéo de cuidados integrados e personalizados para as familias
(Ferreira, M. M. H. P. et al., 2020).

Para que o seu papel na prestacdo de cuidados seja efetivo e sustentado, o
EEECESF devera fundamentar a sua pratica em referenciais teoricos, ja que

estes se constituem como uma base cientifica que orienta a prestacéo de
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cuidados, assegurando a qualidade dos mesmos (Hansen & Dysvik, 2022).
Estes referenciais conferem legitimidade cientifica a profissdo, sustentando o
processo de tomada de decisdo e contribuindo para o desenvolvimento da
mesma (Nascimento, F. C. et al., 2023). Assim, com o objetivo de dar
visibilidade ao contributo dos enfermeiros nesta area e aumentar a qualidade
dos cuidados prestados, contribuindo, consequentemente, para mais ganhos
em saude, surge o MDAIF (Figueiredo, M. H. 2023). O MDAIF constitui-se
como um referencial tedrico e operativo norteador da tomada de decisao dos
cuidados as familias, que apresenta na sua base o pensamento sistémico
como referencial epistemoldgico, e o Modelo Calgary de Avaliagdo na Familia e
o Modelo Calgary de Intervengao na Familia como fontes tedricas, integrando
multiplos conceitos, pressupostos, principios, definicbes e a sua matriz
operativa (Figueiredo, M. H. 2023). Esta ultima é dinamica, flexivel e interativa,
orienta para a formulacdo de diagndsticos e apresenta propostas de
intervencado, que se interrelacionam com os variados componentes do modelo
e é transversal ao processo de Enfermagem (Figueiredo, M. H. 2012, 2023).
Engloba trés dimensdes avaliativas e operativas: a estrutural — que se refere a
composi¢ao da familia, aos vinculos existentes entre esta e outros subsistemas
e a questdes relacionadas com o0 ambiente em que se insere e que se poderao
identificar como riscos de saude; a de desenvolvimento — associada a evolugao
da familia e intimamente relacionada com as etapas do ciclo vital das mesmas,
promovendo uma melhor compreensao das caracteristicas intrinsecas de cada
familia; e, por fim, a funcional — relacionada com os padrdes de interagao entre
os membros das familias e o desempenho de func¢des e tarefas (Figueiredo, M.
H. 2012). Cada dimenséao avaliativa contempla diversas areas de ateng&o, com
critérios de diagnostico que auxiliam na identificagcdo do problema, guiando a
execucao das intervencdes e possibilitando a avaliagdo dos resultados em
funcdo dos objetivos e das necessidades identificadas, promovendo a
capacitacdo dos membros da familia para enfrentar as exigéncias decorrentes
das transigdes vivenciadas ao longo do ciclo de vida (Figueiredo, M. H. 2012).
O MDAIF, desde a sua criagcao, tem-se afirmado como uma referéncia na ESF,

orientando as praticas de Enfermagem as familias, bem como a formagéo e
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investigacdo neste ambito (Pinto et al., 2024), sendo que reconhecido pela
Associacao Internacional de Enfermagem de Familia como um modelo para a

pratica (International Family Nursing Association, n.d.; Figueiredo, M. H. 2023).
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4. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

O objetivo deste capitulo assenta na apresentagdo das atividades realizadas
durante a componente clinica, focadas no desenvolvimento de competéncias
associadas a prestacao de cuidados a familia e aos seus membros, bem como
a lideranca e colaboragdo em processos de intervengao na area da ESF. Essas
atividades foram orientadas pelas competéncias comuns e especificas do
EEECESF, conforme estabelecido no Regulamento n.° 140/2019 e no
Regulamento n.° 428/2018 da OE.

4.1. Prestacgao de cuidados a familia como unidade de cuidados

O presente subcapitulo foca-se na competéncia especifica do EEECESF: a
prestacdo de cuidados a familia na sua totalidade, ou seja, como unidade de
cuidados, nos diversos niveis de prevencdo ao longo do ciclo vital
(Regulamento n.° 428/2018).

Neste sentido, e tendo em conta as particularidades da lista de familias da
Enfermeira Cooperante, foram selecionadas seis familias do tipo alargada,
cujos elementos apresentam relagbes de parentesco entre si e que incluem
trés geragcdes da familia. No primeiro contacto com as familias, foi-lhes
transmitido o propdsito do acompanhamento a realizar e assegurada a
confidencialidade e privacidade de cada agregado familiar, quer no que diz
respeito aos momentos de consulta de Enfermagem, quer como ao posterior
desenvolvimento do presente relatorio. Neste sentido, ap6s o consentimento
dos seus membros e de forma a assegurar a sua nao identificabilidade, as
familias foram representadas no relatério por algarismos entre o um e o seis, e
0s seus membros por letras maiusculas, podendo ou nao coincidir com as
iniciais dos seus nomes. As consultas foram realizadas quer em contexto da

USF quer em contexto domiciliario.

De modo a consolidar a prestagdo de cuidados as familias alargadas, adotou-
se o MDAIF (Figueiredo, M. H. 2012) como referencial tedrico, sendo que a sua
matriz operativa permitiu orientar a concegao de cuidados e a decis&o clinica.

Assim, para cada familia foi produzido um documento onde se sistematizou a

Bruna Mariana Campos Alves

38



Familias Alargadas - Desenvolvimento de Competéncias Clinicas Especializadas em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde Familiar

avaliacao e intervengao familiar, detalhando as diferentes dimensées da matriz,
os focos, os diagnodsticos e critérios de diagnostico e as respetivas
intervengdes (Anexo IlI). Reconhecendo que uma qualquer alterag&o vivenciada
pelo sistema familiar pode impactar os seus membros individualmente,
considerou-se pertinente a aplicacdo da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis
(2010). Esta é uma teoria que visa compreender os processos de transicéo
vivenciados pelos individuos e o impacto dos mesmos ao longo do seu ciclo de
vida (Meleis, 2010). A teoria contempla quatro tipos de transicdo: as do
desenvolvimento, que correspondem as mudancgas naturais que ocorrem ao
longo do ciclo de vida do individuo; as situacionais, que dizem respeito a
eventos especificos como o casamento, o divércio ou a mudanga de emprego;
as de saude-doenga, que englobam situagdes de diagndstico, hospitalizagéo,
recuperacdo ou progressdo de uma condigdo clinica; e as organizacionais,
relacionadas com alteragbes no contexto social, politico, econbmico ou no
funcionamento das instituigbes de saude (Lima et al., 2016; Meleis, 2010). A
Teoria das Transi¢bes destaca ainda o papel central da Enfermagem no
acompanhamento de individuos em periodos de transigcdo, enfatizando a
importancia da identificacdo precoce dos mesmos e da intervengéo apropriada
de modo a facilitar a adaptacdo e a promover transicdes saudaveis e
equilibradas ao longo do ciclo de vida (Costa, 2016; Meleis, 2010). Desta
forma, o recurso a Teoria das Transigbes (Meleis, 2010) permitiu uma
abordagem holistica do individuo, ao considerar as caracteristicas das
transicbes, possibilitando uma intervengdo ajustada as suas especificidades
(Meleis, 2010).

A identificagdo das necessidades e forgas da familia, bem como a avaliag¢ao, o
diagndstico e a monitorizagdo dos cuidados, sdo areas de competéncias
consideradas fundamentais para um enfermeiro cuja pratica € centrada na
familia (Figueiredo, M. H. & Fonseca, 2023). Os instrumentos de avaliagcédo
familiar emergem, entdo, com o propdsito de proporcionar uma compreensao
aprofundada e sistémica da familia, orientando a intervencdo familiar face
aquelas que sédo as necessidades das mesmas (Figueiredo, M. H. 2023b).

Intrinsecos ao modelo selecionado e a sua matriz operativa, os instrumentos de
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avaliacdo familiar utilizados foram o genograma (Bowen, M. 1993) e a
psicofigura de Mitchell (Marau, 2007), o ecomapa (Hartman, 1995), a Escala de
Notacdo Social da Familia (Graffar Adaptado) (Amaro, 2001), a Escala de
Avaliacado da Adaptabilidade e da Coeséo familiar (FACES Il) (Figueiredo, M.
H. et al., 2023), a Escala de APGAR familiar de Smilkstein (1978) e a Escala de
Readaptacéo social de Holmes e Rahe (1967).

O genograma, uma ferramenta desenvolvida no contexto da intervencéo
familiar e fundamentada nas teorias de sistemas familiares de Bowen, M.
(1993), constitui-se como uma técnica de intervencdo ativa que, com base
numa representagcado visual através da utilizacdo de simbolos, destaca a
organizacdo familiar ao longo de, pelo menos, trés geracdes (Alexander et al.,
2022; Figueiredo, M. H. et al., 2023b). Permite a identificacdo das forgas e
recursos da familia, bem como dos seus problemas, facilitando a formulagcao de
hipéteses sobre a relacdo das adversidades familiares e orientacdo das
intervengdes definindo areas prioritarias (Figueiredo, M. H. et al., 2023b). Este
instrumento, a par com a Psicofigura de Mitchell (Marau, 2007), possibilita a
representacdo da autopercecdo dos membros da familia acerca das relagcdes
estabelecidas entre si, podendo ser integrado no genograma ou construido de
forma independente, servindo-se da utilizagdo de diferentes formas, como
linhas, para retratar as tipologias diversificadas de vinculos, destacando a
complexidade dos lagos familiares e proporcionando uma analise mais
profunda das dinamicas familiares (Figueiredo, M. H. et al., 2023b). No
seguinte subcapitulo, onde sera explanada a prestagdao de cuidados a familia,
serdo apresentados os genogramas das familias, desenvolvidos com recurso
ao programa GenoPro®. A par com estes dois instrumentos, o ecomapa,
formulado por Ann Hartman em 1975 (Hartman, 1995), demonstra ser um
recurso valioso sob forma de analisar as relagdes e interagdes familiares e
sociais com o meio externo, demonstrando a interagdo com os sistemas mais
amplos e realcando, uma vez mais, as necessidades e recursos da familia
(Figueiredo, M. H. 2023a).

Segundo Figueiredo, M. H. (2012), a classe social apresenta interferéncia

direta na organizagdo das familias, influenciando as suas crencas e valores,
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bem como a forma como usufruem dos servigos sociais e de saude, facilitando
a compreensao dos recursos da familia e dos seus fatores de stress. A escala
de Graffar surgiu em 1956, concebida por Graffar, tendo sido posteriormente
adaptada a populagdo portuguesa por Amaro, sofrendo a sua ultima
atualizagdo em 2001, operacionaliza-se através da avaliagédo de itens como: a
profissdo, a instrugédo, a origem do rendimento familiar, o tipo de habitacdo e o
local de residéncia (Amaro, 2001). Desta forma, permite identificar a classe
social das familias e avaliar condigdes de risco e as transformagdes nos
comportamentos de saude e de desenvolvimento psicossocial, percebendo se

estes se apresentam como uma limitagdo a acessibilidade aos servigcos de
saude e um impedimento ao seu bem-estar (East et al., 2020).

Em relacdo a Escala de Avaliagdo da Adaptabilidade e da Coesao Familiar
(FACES 1), o seu recurso €& essencial para analisar a coesdo e a
adaptabilidade da familia, referente a ligacdo emocional entre os seus
membros e a sua capacidade de resposta a eventos geradores de stress

(Figueiredo, M. H. et al., 2023).

A Escala de APGAR familiar, desenvolvida em por Smilkstein (1978), € um
instrumento que permite a avaliacdo da percecao que os membros das familias
apresentam no que concerne ao seu funcionamento, bem como da sua
capacidade de expressar o seu grau de satisfagdo em relagdo ao cumprimento
das fungbes basicas familiares (Gomes et al., 2019). APGAR refere-se, em
portugués, a: adaptagao, participagao, crescimento, afeto e decisao, permitindo
classificar a familia como funcional ou disfuncional (Figueiredo, M. H. et al.,
2023a; Rosario et al., 2020).

A Escala de Readaptagdo Social de Holmes e Rahe (1967) constitui um
instrumento de avaliacdo familiar que permite quantificar o impacto de eventos
de vida significativos e a sua relagdo com o stress e a doenga, considerando as
transformagdes experienciadas num periodo de um ano (Holmes & Rahe,
1967; Figueiredo, M. H. et al.,, 2023a). Baseando-se na premissa de que
mudangas substanciais exigem um processo de adaptagdo e podem aumentar

a vulnerabilidade a problemas de saude, esta escala atribui uma pontuacao a
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diferentes acontecimentos de vida, como a morte de um familiar, o divorcio ou
a reforma, sendo que, a partir da soma das pontuacbes dos eventos
vivenciados e de acordo com o grau de esfor¢o necessario para a readaptagao
psicoldgica e social, possibilita a categorizagédo do risco de doenga (Wallace et
al., 2023).

Paralelamente a utilizagdo dos instrumentos de avaliagado familiar previamente
explanados e considerando que esta € uma abordagem centrada na familia, a
Entrevista Familiar Sistémica (EFS) foi igualmente aplicada como recurso.
Fundamentada na Teoria Geral dos Sistemas e na Teoria da Comunicagao
Humana, esta abordagem €& dotada de trés principios: a neutralidade, a
hipotetizacao e a circularidade (Figueiredo, M. H. 2023c; Zordan et al., 2012). A
neutralidade corresponde a auséncia de julgamentos em relagcdo aos membros
da familia e aos seus comportamentos, mantendo a imparcialidade, a
hipotetizacao diz respeito uma presuncéo formulada com base em informagdes
prévias da familia com a intengdo de ser confirmada ou ndo, e que se afirma
como o ponto de partida da EFS, ja a circularidade, esta intimamente ligada ao
questionamento circular, esta relacionada com a partilha, por parte dos
membros da familia, acerca da sua percecdo sobre a relacao familiar,
procurando obter respostas que alterem ou sustentem a hipotese previamente
enunciada (Figueiredo, M. H. 2023c; Zordan et al., 2012). Estes, através da sua
inter-relacdo, fomentam as for¢cas das familias, a sua autonomia e o seu
desenvolvimento (Figueiredo, M. H. 2023c). A EFS integra quatro etapas: o
acolhimento, a avaliagdo, a intervencdo e a finalizacdo, que possibilitam a
compreensao do sistema familiar (Wright & Leahey, 2012), através da
compreensao da estrutura e da dinamica da familia, da identificacdo de
problemas, e da avaliagdo da forma de comunicacdo e dos niveis de stress,
tensao e resiliéncia, contribuindo para a adaptagcao as transicdes familiares e
para a promog¢ao de mudancgas que contribuam para o bem-estar dos seus
membros (Jaramillo & Vélez, 2019; Sequeira et al., 2023). Neste contexto, o
papel do enfermeiro devera assentar no acompanhamento da familia (Ferré-
Grau, 2023), criando um vinculo terapéutico com a mesma, identificando as

suas necessidades e auxiliando-a na co-construgdo de novas narrativas,
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integrando-se como parte do sistema terapéutico (Alves & Carvalho, 2018),
assumindo um papel de orientagdo, apoio e colaboragédo (Schlunegger et al.,
2023).

No decorrer da prestacdo de cuidados as familias, foram ainda utilizadas
técnicas transversais e especificas, que possibilitaram uma compreensiao mais
detalhada das familias, dos seus membros e respetivas dindmicas, permitindo

a formulacao de diagnosticos e a correspondente intervengéo familiar.

As técnicas transversais de intervengdo sistémica constituem um conjunto de
estratégias que possibilitam a identificacdo e resolugdo de contrariedades
vivenciadas pelas familias, promovendo a reorganizagao do seu funcionamento
e a reinterpretagdo das dinamicas relacionais (Figueiredo, M. H. 2023c). No
decorrer da prestagao de cuidados, recorreu-se a aplicagao de cinco tipos de
questdes. As questdes lineares, frequentemente utilizadas no inicio das
consultas, desempenham um papel fundamental na recolha de informagdes
relevantes sobre a familia, permitindo obter uma visdo estruturada da
perspetiva de cada membro, a formulagédo de hipoteses e, consequentemente,
a definicdo do problema (Figueiredo, M. H. 2023c). O questionamento
estratégico permite orientar a familia para novos padrées de resposta através
da confrontacdo dos seus membros com comportamentos e reagdes
relacionadas com o problema (Nichols & Davis, 2016). Ja as questdes
reflexivas focam-se na co-construgao de novas percecoes face as interagdes e
comportamento dos membros das familias, promovendo a auto-organizag&o
das familias através da redefinigdo de significados (Figueiredo, M. H. 2023c).
Por sua vez, as questdes circulares, assentes nos principios da circularidade e
da neutralidade, permitem explorar as interagdes, percegcbes e
comportamentos dos membros da familia, facilitando a compreensao das
dindmicas relacionais e a reflexdo sobre as diferentes perspetivas e padrdes
familiares (Evans & Whitcombe, 2016). Estas podem ser divididas em
diferenciais, relacionadas com as diferengcas entre os membros da familia, as
suas crengas, sentimentos, ou comportamentos, que tém como objetivo que os
individuos explorem os seus comportamentos e o seu impacto no sistema

familiar, hipotéticas, que assentam em potenciar a percecao da familia face aos
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problemas atuais e futuros, e, finalmente, de diade ou triade, referentes a
autopercecdo dos membros da familia em relagdo as interagbes entre os
mesmos (Figueiredo, M. H. 2023c; Wright & Leahey, 2012). Utilizaram-se ainda
as questdes de escala, um recurso que permite quantificar comportamentos,
com o objetivo de avaliar o grau de envolvimento dos membros face as
mudangas necessarias para a resolugdo do problema (Figueiredo et al., 2022).
Para além disso, trata-se de uma ferramenta que facilita a definicdo de
objetivos e metas a atingir, incentivando os membros da familia a assumir um

papel ativo no processo de mudanca (Nichols & Davis, 2016).

No que concerne técnicas especificas de intervengao sistémica, os rituais
terapéuticos, o reenquadramento e a metafora foram as selecionadas para a
avaliacdo e intervengao familiar. Os rituais terapéuticos definem-se como um
conjunto de comportamentos que apresentam como principal objetivo a criagéo
de novos padrdes dentro do sistema familiar (Figueiredo, M. H. & Dias, 2023).
A contratualizacdo de um novo comportamento, por parte dos membros da
familia, e a sua ritualizacdo, com descricdo de todos o0s pormenores
relacionados com o mesmo, proporciona a sua implementagéo (Figueiredo, M.
H. & Dias, 2023). O reenquadramento € uma estratégia de coping que permite
analisar de que modo a familia lida com eventos de stress, através da
utilizagcdo dos seus recursos, para torna-los mais aceitaveis, possibilitando a
interrupcao de ciclos que perpetuam o problema e a promog¢ao de uma maior
adaptabilidade do sistema familiar (Kelly, 2020; Ribeiro, D. & Figueiredo, M. H.
2023). Ja a metafora consiste numa abordagem terapéutica de intervencéo
familiar que permite a expressao e ressignificacdo de um sintoma ou problema
familiar através da apresentacao simbdlica dos mesmos (Figueiredo, M. H. &
Dias, 2023a; Pinheiro-Carozzo et al., 2020; Zuluaga et al., 2020). Ao simplificar
a comunicagao entre os seus membros, 0 seu USO proporciona um meio
indireto e ndo confrontativo para abordar a situagdo da familia (Pinheiro-
Carozzo et al., 2020; Zuluaga et al., 2020), demonstrando os padrbes de
interagcdo existentes e potenciando a procura de solugdes (Figueiredo, M. H. &
Dias, 2023a; Macagno & Rossi, 2019).
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Nos subcapitulos seguintes, sera explanada a prestagdo de cuidados a trés
familias, onde constara a colheita de dados, a avaliacido e intervencao familiar,
de acordo com o MDAIF (Figueiredo, M. H. 2012), e a avaliagéo e intervencéo
individual, com base na Teoria das Transi¢gdes de Meleis (2010), bem como a
analise dos resultados. Posteriormente, sera elaborado um resumo abrangente

das seis familias alvo da prestacao de cuidados.

4.1.1. Familia 1

No que concerne a Familia 1, foram realizadas trés consultas de ESF na USF,

contando com a presenca de um dos seus membros: S.

De modo a serem obtidas informagdes acerca da composi¢cdo familiar, foram
efetuadas questdes lineares a S., o que permitiu, desta forma, a elaboracéo do
genograma e psicofigura de Mitchell da Familia 1, representados na Figura 3.

1952 - 2020
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Figura 3 — Genograma e psicofigura de Mitchell da Familia 1

A Familia 1, de acordo com a Figura 3, € uma familia alargada constituida por
S., de 34 anos, o seu companheiro G., de 27 anos, as filhas de S., C., B. e A,,
com 12, 7 e 3 anos de idades, respetivamente, e ainda por M., de 70 anos,

mae de S. e avo das trés criangas. M. era casada com A., que faleceu em
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2020, com quem teve dois filhos, J., de 49 anos, e S. Desta forma, é possivel
inferir que estado presentes na familia quatro subsistemas: conjugal, parental,

filial e fraternal.

S. esteve casada com D., pai das suas filhas, tendo-se divorciado em 2022.
Foram pais pela primeira vez quando S. tinha 22 anos e D. 26. Segundo a
mesma, o processo de divércio foi “bastante complicado”, resultando numa
relacdo de conflito e de desentendimento entre o ex-casal. No momento da
separagao, ficou acordado em tribunal que S. passaria a deter a totalidade da
guarda das trés criangas e que D. poderia passar um fim-de-semana com as
filhas de duas em duas semanas e agendar encontros com as mesmas,
durante a semana, em consonéncia com S. Desde o divorcio, segundo S., D.
‘nunca mais foi o mesmo pai... liga-lhes, as vezes, durante a semana, mas
falam muito pouco... nunca as vem buscar, a ndo ser nos sabados ou
domingos dos fins-de-semana dele... mas mesmo assim, devia vir busca-las a
sexta-feira e trazé-las no domingo, mas nunca aconteceu. Vai s6 almogar ou
jantar com elas”. S. revela ainda que desde que comegou o seu relacionamento
com G., em 2022, e especialmente desde que comegaram a viver juntos, em
2023, que “as coisas s pioraram” e que nao consegue “ter uma relagéo
minimamente boa com o D.”. S. afirma ainda que D. “esta cada vez mais
distante das filhas”, algo que a entristece muito. No entanto, refere que G. tem
uma o6tima relacdo com as suas filhas sendo “como um pai para elas’,
especialmente com A., a mais nova, ja que quando comegaram O Seu
relacionamento “ela era muito pequenina e eles afeigcoaram-se muito um ao

outro”.

Relativamente a familia extensa, S. revela que as suas filhas, C., B. e A,
mantém contacto com o pai, D., presencial e telefénico. Em relacdo ao
primeiro, as criangas encontram-se de duas em duas semanas para almogar ou
jantar com o mesmo, sendo que, em relagdo ao contacto telefénico, este
acontece, segundo S., “uma ou duas vezes por semana”. S. refere que estes
momentos entre D. e as filhas acontecem “a muito custo”, uma vez que a
relacao entre eles esta “cada vez mais distante”. No que diz respeito a J., irmao

de S. e filho de M., S. refere que ambas apresentam um vinculo forte com o
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mesmo, tendo um contacto préximo e frequente, quer telefonicamente, quer
pessoalmente. J. € caracterizado como fonte de companhia social, apoio
emocional, guia cognitivo e conselhos, regulagdo social e ainda como fonte de

ajuda material e de servico.

Face aos sistemas mais amplos, S. refere apresentar um vinculo forte com os
seus amigos e as escolas das filhas, e ainda um vinculo intermédio com o seu
trabalho e a instituicdo de saude USF. Estes dados revelam que S. dispde de
uma rede social de apoio fora do nucleo familiar, o que pode ser um fator
protetor em termos emocionais e praticos (Negi & Sattler, 2024). A forte ligacéo
a escola das filhas sugere um envolvimento ativo na sua educagado e bem-
estar, refletindo o seu sentido de responsabilidade parental. No que se refere
aos vinculos intermédios, a relacdo com o trabalho pode indicar uma conexao
neutra, ou seja, S. exerce uma atividade laboral, mas sem |he atribuir um papel
central na sua vida. Este vinculo intermédio pode ainda revelar desafios na
conciliagcdo entre vida profissional e pessoal, o que pode influenciar o seu
equilibrio e bem-estar. Quanto a USF, o vinculo intermédio pode sugerir uma
utilizagdo pouco frequente dos servigos de saude e uma relagcdo menos
proxima com os profissionais. Tal pode ter implicacbes na adesao as
orientacbes de saude e no acesso oportuno aos cuidados, sendo um aspeto
relevante a considerar na prestagdo de cuidados (Kilig & Gunes, 2024; Reach,
2023).

ApOs a aplicagéo da Escala de Notagcdo Social da Familia (Graffar adaptado),
foi possivel identificar que a Familia 1 pertence a posi¢cao social IV — média
baixa, obtendo a classificacdo total de 10 valores relativos a trés itens
avaliados. Os membros S. e G. apresentam o 12° ano de escolaridade e
profissdes de grau 4, sendo que a origem dos rendimentos familiares advém de
rendimentos certos. O tipo de habitacdo e o local de residéncia ndo foram
avaliados uma vez que nao se realizaram visitas domiciliarias a esta familia e,

por esse motivo, ndo existiu a oportunidade de o conhecer.
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As areas de atengao avaliadas na Familia 1, tendo por base a matriz operativa
do MDAIF, estdo representadas no Quadro 1 e serdo posteriormente

explanadas.

Quadro 1 — Areas de atengio avaliadas na Familia 1

Dimensodes de Avaliacao Areas de Atengdo

Rendimento Familiar

Estrutural Abastecimento de Agua

Animal Domeéstico

Satisfagdo Conjugal

De Desenvolvimento Planeamento Familiar

Papel Parental

Funcional Processo Familiar

Dimensao Estrutural

Relativamente ao rendimento familiar, tal como previamente enunciado, a
familia apresenta rendimentos decorrentes da atividade profissional de S. e G.,
bem como da reforma de M.: “o dinheiro é suficiente para as nossas despesas.
Temos os nossos ordenados e a reforma da minha mae. Nés os trés
conseguimos fazer com que resulte. Nao podemos ter uma vida desafogada
nem ter luxos. Ha meses mais dificeis do que outros. (...) O pai das meninas s6
ajuda mesmo com a pensdo de alimentos e porque é obrigado. Mas vamos
gerindo conforme as despesas”. O abastecimento de agua da casa da familia é
efetuado através da rede publica e a familia ndo possui animais domeésticos.
Assim sendo, foram identificados os seguintes diagnodsticos: Rendimento

Familiar Nao Insuficiente e Abastecimento de Agua Adequado.
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Dimensao do Desenvolvimento

Na area de atencdo Satisfagdo Conjugal, foram consideradas as dimensdes
operativas relacionadas com a Relagdo Dinamica, Comunicacdo, Interacéo
Sexual e Fungao Sexual, de acordo com a perspetiva de S.

Relativamente a Relagdo Dinamica, pretendeu-se obter dados relacionados
com a satisfagdo do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas domésticas, com
a satisfagdo com o tempo que passam juntos e com a forma como cada um
expressa os seus sentimentos. Nesse sentido, questionou-se de forma linear
como era feita a gestédo das tarefas domésticas e como S. se sentia em relagéo
a mesma, tendo esta afirmado que “as tarefas vao sendo divididas entre nos
(...) o G. faz imensas coisas em casa, ajuda com as meninas (...)" € que sente
que a forma como fazem essa divisdo “funciona (...) as vezes, fagco eu mais,
outras vezes é ele, conforme aquilo que é preciso”. Face ao tempo que o casal
passa junto, foi utilizada, primeiramente, a questdo linear “em relagdo a vida
em casal, sente-se feliz com o tempo que passa a s6s com o G.?”, a qual S.
respondeu: “Nao posso dizer que € o tempo que eu gostava..., mas eu sou mée
de trés criangas e, como é logico, elas precisam muito de mim. Especialmente
com o pai tdo ausente. Mas o G. percebe isso e tem feito muito pelas meninas,
€ mesmo como um pai para elas”. Face a resposta obtida, utilizou-se ainda a
seguinte questdo de escala: “Nesse caso, se tivesse de atribuir um numero
entre 1 e 10, em que 1 seria pouco satisfeita e 10, muito satisfeita, como é que
classificaria a sua satisfacdo em relagao ao tempo que passa com G.?”, tendo
S. respondido: “Acho que daria um 6, enfermeira”. Neste seguimento,
questionou-se o motivo pelo qual atribuiu este valor e ndo outro, sendo que S.
revelou que escolheu o 6 “porque acho que neste momento ndo temos tantos
momentos desses como gostavamos, mas também podiamos ter ainda
menos.” De modo a perceber o motivo pelo qual S. afirma que o casal poderia
ter ainda menos momentos juntos, questionou-se “Porque € que diz que
poderia ter ainda menos?”, ao que S. respondeu: “Por causa das meninas. E
normal... depois mais os nossos trabalhos, mais as coisas da vida normal, nem
sempre é facil”. A quest&o “Nesse caso, gostaria que pensasse um pouco e me

dissesse o que poderia ser feito, na sua perspetiva, para atingir o valor 10
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quanto a satisfacdo em relagdo ao tempo que passa com o G.?”. S. respondeu:
“‘Acho que temos de nos esforgar para termos mais momentos s6 os dois...
contrariar a rotina e sermos s6 namorados mais vezes”. De seguida, de modo a
promover a reflexdo de S. acerca do ponto de vista de G. acerca desta
situacao, utilizou-se a questao reflexiva: “E se o G. estivesse aqui, como é que
acha que ele iria descrever esta situacdo?”, ao que S. respondeu: “Acho que

ele ia dizer o mesmo... que gostava de passar mais tempo comigo, s6 os dois".

A analise da Relacdo Dindmica revela que S. assume um papel central na
organizacao familiar, priorizando as responsabilidades parentais e domésticas,
0 que pode impactar a relagdo conjugal. A satisfagdo moderada com o tempo
passado com G. reflete um equilibrio entre a vida familiar, profissional e afetiva,
sendo que reconhece a falta de momentos a dois, mas aceita-a como
inevitavel. Esta aceitagdo passiva pode, a longo prazo, contribuir para o
desgaste da relagdo, tornando essencial a adogdo de estratégias que
promovam uma maior satisfagdo entre os papéis parentais e conjugais. Assim,
torna-se pertinente incentivar a criagdo de momentos de conexdao que
fortalecam o vinculo do casal sem comprometer o bem-estar familiar (Jiménez-
Picén et al., 2021). Desta forma, face aos dados obtidos, foi identificado o
diagnodstico: Satisfagdo Conjugal Nao Mantida relacionado com Relagéo
Dinamica Disfuncional, manifestada pela ndo satisfacdo do casal pelo tempo

que passam juntos.

No ambito da dimensdo operativa da comunicacdo, recorreu-se ao
questionamento linear e circular: “A S. sente-se confortavel para conversar com
G. acerca de como se sente?", “Nas relagdes € habitual existirem momentos de
discordancia entre o casal. Nesses momentos, considera que conseguem
chegar a acordo?”, “Quando discutem, quem €& que costuma procurar o falar
com o outro primeiro?”, “Quando a S. se sente mais em baixo, como reage o
G.?" e “Como € que a S. acha que o G. se sente nessas situagcbes?”. S. revelou
qgue se sente bastante confortavel para conversar com G. afirmando que “ele é
o meu melhor amigo, € a pessoa que sabe logo quando eu nao estou bem e
que mais me puxa para cima. Ele ndo descansa até me conseguir pér a rir (...)

Nés conversamos muito. Alias, foi assim que tudo isto comegou. Comegamos a
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conversar e percebemos que nos entendiamos como ninguém.”, e que
facilmente entram em acordo, dizendo que “numa relagdo, as vezes, tem de
haver cedéncias e compreensado. E nds temos conseguido isso.” Desta forma,
€ possivel compreender que S. se encontra satisfeita com o padrao de

comunicacao do casal, apresentando, por isso, uma Comunicagao Eficaz.

Ainda relacionado com a area de atencdo Satisfacdo Conjugal, avaliou-se a
Interacdo Sexual e a Fungdo Sexual. Desta forma, as questdes “Em relagdo ao
vosso padrao de atividade sexual, considera-se satisfeita ou gostaria de alterar
alguma coisa?”, “Quando estao juntos, sentem que conseguem desligar-se das
preocupacgdes do dia a dia?” e “Como € que acha que o G. vé esta mesma
situacdo?”, S. respondeu “Como lhe disse, gostava que tivéssemos mais
momentos a dois. Nem sé para estes momentos, mas também para algumas
atividades a dois (...) As vezes, nés tentamos esquecer o mundo e pensar que
estamos s6 os dois... mas é muito dificil porque, as vezes, ouvimos as meninas
a chamar e depois ja ndo conseguimos voltar onde estavamos (...) eu acho que
ele vé isto da mesma maneira que eu (...)". Assim sendo, identificaram-se os
diagnosticos: Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida relacionado Interagdo Sexual
Nao Adequada, manifestada pela ndo satisfacdo do casal com o padrdo da
sexualidade.

Posto isto, para além do questionamento estratégico e reflexivo, recorreu-se a
técnica de intervencao especifica dos rituais terapéuticos, estabelecendo como
intervengdes: planear rituais familiares e motivar para atividades em conjunto.
Ressalva-se que, apesar da prestacdo de cuidados ter sido realizada com
apenas um elemento da familia, a sua intencionalidade € sistémica, em termos
de diade (Wright & Leahey, 2012) e, portanto, visou impactar ndo apenas o
bem-estar individual de S., mas também a dinamica relacional do casal e,
consequentemente, o funcionamento do sistema. Assim, as intervengdes
propostas apresentaram como objetivo promover um equilibrio entre os
diferentes papéis desempenhados por S. e G., fortalecendo a relagdo conjugal
sem comprometer a estrutura familiar. Dessa forma, ao intervir na satisfagéo
conjugal, procurou-se potenciar a resiliéncia do sistema familiar, garantindo que

as mudancas implementadas beneficiassem a relagéo entre o casal.
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Neste sentido, procurou-se perceber que tipo de atividades ou rituais que o
casal tinha, quais S. gostaria de recuperar e qual o motivo para tal. S.
identificou: “(...) sair para jantar, ir ao cinema, ir passear até qualquer lado (...)",
uma vez que estas eram as atividades que o casal costumava partilhar no
passado. Seguidamente, criou-se um espacgo para que S. pudesse definir, de
forma colaborativa, qual atividade em concreto pretendia realizar, bem como a
frequéncia com que a implementaria no més seguinte, estabelecendo dias e
horarios especificos para a sua concretizacdo. Nesta fase, apenas se orientou
S. a delinear estratégias viaveis para que a atividade escolhida fosse realista e
exequivel dentro da sua rotina diaria, garantindo que n&o representasse uma
sobrecarga adicional, mas sim um momento significativo e benéfico para a
relagdo conjugal. S. decidiu, entdo: “(...) vamos ao cinema e jantar fora... o G.
tinha-me dito que saiu um filme que ele gostava de ver. Por isso, acho que vai
ser isso.”. O ritual iria iniciar-se no “(...) proximo sabado, e depois podemos
fazé-lo uma vez por més”. S. afirmou ainda que iria pedir apoio a sua mée, M.,
para ficar responsavel pelas criangas durante o tempo em que o casal

estivesse fora.

Na terceira consulta, procedeu-se a avaliacdo dos resultados da intervencao
realizada. S. afirmou que o casal instituiu o ritual a que se tinha proposto
demonstrando felicidade, concretizagdo e entusiasmo para continuar. Revelou
ainda que conseguiu discutir com G. projetos futuros individuais e enquanto
familia e que se sentiu mais proxima dele, quer nesse momento, quer nos que
se seguiram: “(...) nés ja n&do faziamos assim nada os dois ha algum tempo... e
posso-lhe dizer que realmente nos fez muito bem! (...) Resolvemos alguns
assuntos, ficamos mais préximos (...) e eu sinto que andei muito mais bem-
disposta... ndo stressei tanto com as coisas do dia-a-dia (...)"; “A minha mée
ficou toda contente por nés termos ido sair e ndo se importou nada de ficar com
as meninas.”; “Agora, € continuar!”. Assim, foi possivel observar que o casal
implementou o ritual estipulado, produzindo efeitos positivos no relacionamento
conjugal e na coesdo familiar, nomeadamente no reforco da proximidade e

ligacdo terre o casal, na melhoria na comunicagao e na redugéo da tensao e do
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stress no quotidiano. Desta forma, identificou-se o diagndstico: Satisfagcéo

Conjugal Mantida.

Em relagdo a area de atencdo do Planeamento Familiar, foi questionado a S.
se o casal planeava ter mais filhos, pelo que esta afirmou que “por mais louco
que possa parecer, sim. Quatro filhos € uma loucura. Mas gostavamos muito
de ter um filho os dois. Se calhar, daqui a uns dois aninhos”. Com base nesta
afirmagao, foram efetuadas perguntas relacionadas com o uso e conhecimento
de métodos contracetivos, com o conhecimento do casal sobre a vigilancia pré-
concecional e com o conhecimento sobre reproducdo. Assim, obtiveram-se os
seguintes dados: o casal utiliza a pilula anti contracetiva como método,
estando, segundo S., ambos satisfeitos com o mesmo e procedem a sua
utilizacdo de forma adequada (“Foi o que sempre usei e dou-me bem.”, “Sei
que tenho que ter cuidado com alguns antibidticos que cortam o efeito da
pilula, a diarreia, os vomitos...”, “(...) usamos o preservativo nesses casos”. S.
apresenta conhecimento relativamente a vigilancia pré-concecional ja que, nas
suas gestacdes anteriores, realizou a vigilancia pré-concecional. De acordo
com a mesma, S. apresenta conhecimento sobre reproducgao, resultante das
suas experiéncias anteriores, bem como daquilo que ela e G. aprenderam nos
seus percursos escolares (“‘Eu ja fui mae trés vezes, sei bem como isto
funciona”; “Também se aprende sobre isto na escola”). Assim, ndo se

encontraram problemas relativos a esta area de atencéo.

Avaliou-se ainda a area de atencao do Papel Parental — familia com filhos
pequenos e Papel Parental — familia com filhos na escola, onde se colocaram
questdes lineares de modo a obter dados acerca dos seguintes aspetos:
conhecimento do papel, adaptacdo da familia a escola, comportamentos de
adesao e, finalmente, consenso, conflito e saturagdo do papel. Numa familia
com esta especificidade, caracterizada pela presenca de trés criancas em
diferentes fases do desenvolvimento, pela presenga de varias geragdes e pela
forte responsabilidade materna na gestdo familiar, esperava-se encontrar
desafios relacionados com a conciliagdo entre os diferentes papéis
desempenhados por S., com a adaptacdo das criangcas a escola e com a

divisdo de responsabilidades entre os membros da familia (Jeeger, 2012;
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Vicente & Sousa, 2010; Zanisi & Bordone, 2025). Assim, uma vez que D. se
encontra predominantemente ausente, procurou-se avaliar a percecao de S.
sobre o seu papel parental e a forma como equilibra as suas responsabilidades
parentais e os restantes compromissos familiares e laborais, o nivel de
envolvimento de G., uma vez que foi identificado como uma figura de apoio
essencial na dindmica familiar, as estratégias adotadas para a adaptagdo das
criangas a escola e as rotinas de cada uma, verificando eventuais dificuldades
e necessidades, e ainda a existéncia de conflitos ou sobrecarga. Desta forma,
identificou-se que S. assumia um papel parental central, gerindo grande parte
das responsabilidades associadas as criancas. Em relacdo a adaptacédo das
criangcas a escola S. afirma que “correu bem, sem problemas”, demonstrando
um envolvimento ativo na sua educacgado: “(...) tento ajuda-las sempre nos
trabalhos de casa, vou as reunides com as professoras sempre que posso e
quando ndo consigo, marco uma hora para ir 1a falar com elas (...) vamos
sempre todos as festinhas (...)". G. e M. foram identificados como elementos de
suporte na dindmica familiar, contudo, percecionaram-se sentimentos de
cansacgo por parte de S. (“... claro que as vezes me sinto cansada (...) ter trés
criangas assim pequenas é dificil’), associados a necessidade de conciliar as
exigéncias parentais com a sua vida profissional e conjugal. Ainda assim S.
afirmou: “Eu amo ser mae e amo as minhas filhas. Faco tudo por elas!”, “Nao
imagino a minha vida de outra forma.”, pelo que se elencou o diagndstico:

Papel Parental Adequado.
Dimensao Funcional

No ambito da Dimensdo Funcional, teve-se em conta a area de atencao
Processo Familiar.

by

No que concerne a comunicagdo, ao longo da consulta, S. foi fornecendo
informagdes de que se sente satisfeita com a forma como os membros da
familia expressam os seus sentimentos, referindo, diversas vezes, que a
comunicacao esta muito presente nas dinamicas da familia. Em relacdo a G.,
S. afirma: “Nds conversamos muito. Alias, foi assim que tudo isto comecou.

Comegamos a conversar e percebemos que nos entendiamos como ninguém”.
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Quanto a sua comunicacédo com as filhas, refere ainda que: “Nao sou muito de
dar castigos... prefiro falar com elas e explicar-lhes as coisas. E gosto que elas
falem também comigo sobre o seu dia, que se passou, 0 que correu bem e
mal”. Ja em relagcdo a M., S. revelou que apresenta uma relagéo préxima com a
mae e que ambas conversam “sobre tudo (...) ela ainda me chama a atencéo
quando é preciso (...) mas eu também lhe digo as coisas que acho que devo
dizer, com respeito, claro (...) mas € uma mae-amiga”. Quanto a comunicagéo
entre M. e G., S. partilhou que “se ddo bem e falam o normal”’. Ja sobre a
relagdo entre a avo e as netas, comentou que “elas gostam muito de estar com
a avod... contam-lhe as coisas da escola, ensinam-lhes as musicas que
aprendem... e ela também fala muito com elas... ensina-lhes aqueles ditados
de antigamente, conta-lhes historias, leva-as para o quintal para elas irem
brincar para a terra (...) também as chama a atencéo, se for preciso, e elas tém

muito respeito pela avd, que isso eu fago questao”.

Para avaliar o Coping Familiar, recorreu-se ao questionamento linear e circular,
permitindo compreender as estratégias utilizadas pela familia para enfrentar
desafios e resolver conflitos. A resposta de S. indica que todos os membros da
familia identificam os problemas existentes e procuram encontrar solugdes de
forma conjunta, alternando entre momentos de cedéncia e negociagdo. A
afirmagao “as vezes sou eu a dar o brago a torcer, outras vezes € o G. Quando
ha chatices com a minha mae, é igual...” demonstra um padrédo de resolugéo
baseado na flexibilidade e na comunicagdo, elementos essenciais para um
coping familiar eficaz. A questdo “Se a sua mae ouvisse esta conversa, o que
acha que ela diria sobre a forma como vocés resolvem os problemas?”, S.
afirmou que “as discussdes fazem parte de qualquer familia, € normal... o
importante é que nds no fim nos entendemos, por isso, eu acho que ela ia dizer
que nos conseguimos resolver bem as coisas entre nds”, o que evidencia uma
abordagem normalizadora dos conflitos e a existéncia de aceitagao e resiliéncia
dentro da dinamica familiar. Quando questionada sobre a sua satisfagcéo
relativamente a forma como a familia soluciona os problemas e se recorre a
recursos externos, S.: “Como ja |he tinha dito, eu e o G. falamos muito um com

o outro. E isso € assim com a minha mae também. E |a esta, temos conseguido
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ultrapassar os problemas assim (...) ndo gostamos de falar sobre as nossas
coisas Ou 0 que se passa em casa com O outros”, o que demonstra que os
recursos internos da familia sao suficientes para lidar com os desafios.
Solicitou-se ainda que S. exemplificasse uma experiéncia anterior positiva na
resolucao de problemas, pelo que S. afirmou que: “No inicio do nosso namoro,
havia muita gente contra nos, porque o G. era mais novo que eu (...) O
problema nunca foi a minha mae, mas as outras pessoas falavam muito e as
vezes isso criava problemas la em casa. Mas nos faldvamos muito sobre essas

coisas e, no fim, conseguimos ultrapassar’.

by

Quanto a Interacdo de Papéis e a Relagao Dinédmica, a avaliacdo foi,
novamente, realizada através do recurso a questdes lineares e circulares. Sob
a oOtica de S., ndo se encontraram informacdes reveladoras de conflitos de
papéis familiares, relacionadas com o papel de provedor, de gestéo financeira,
de cuidado doméstico, recreativo e de parente, nem disparidade relativamente
ao poder na familia, existindo conexao entre os seus membros e satisfacéo
relativamente ao modo como esta € manifestada. Apds a aplicagdo da escala
da funcionalidade da familia (Apgar de Smilkstein) a S., percecionou-se que, de
acordo com a sua visao, esta € uma familia altamente funcional, obtendo a

classificacao de oito valores.
Avaliacao e Intervengao Individual

A par com a avaliagdo e intervengdo familiar, procedeu-se igualmente a
avaliagdo e intervencgao individual de S. Ao longo das consultas, foi possivel
identificar que S. experienciava sentimentos de tristeza, magoa, frustracéo e
desilusdo relacionados com o divércio de D., o afastamento do seu ex-marido
em relagdo as suas filhas, o incumprimento do regime de partilha de custddia e
o progressivo deterioramento da relagao entre ambos apds o inicio do seu novo
relacionamento. Em contrapartida, manifestou sentimentos de gratidao,
reconhecimento e compromisso relativamente ao seu atual companheiro, G.,
reconhecendo o seu papel enquanto figura de apoio emocional e estrutural na
familia. Descreve-o como uma figura compreensiva, que respeita o seu papel

de mé&e e que, apesar de ndo ser pai bioldgico, assumiu essa fungdo na
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dindmica familiar. S. demonstra ainda empenho na consolidacdo do seu
relacionamento, revelando intengao de investir na relagao e fortalecer os lagos

familiares.

A luz da Teoria das Transicdes de Meleis, pode-se inferir que S. se encontra a
vivenciar um processo de transicdo situacional e de desenvolvimento. A
transicdo situacional relaciona-se com a separagao conjugal que representou
uma mudanga estrutural significativa na dindmica familiar, exigindo um reajuste
dos papéis de S. enquanto mae, filha e companheira. Ja a transicdo de
desenvolvimento, embora também presente, surge de forma mais consolidada,
uma vez que S. demonstra competéncia e adaptacado face aos desafios da
parentalidade, apresentando varios indicadores de resultado positivos nesse
dominio. O padrao de transicdo observado € multiplo e simultaneo, na medida
em que S. se encontra a gerir adaptagdes em multiplas dimensdes da sua vida:
a gestdo da parentalidade, o estabelecimento de um novo vinculo conjugal e a
vivéncia de emocgdes associadas a relagao anterior. Estes elementos coexistem
e interagem entre si, exigindo um processo de adaptagao continuo. Além disso,
observa-se a propriedade de consciencializacdo, pois S. reconhece as
transformagdes que esta a vivenciar e manifesta um compromisso ativo na sua
adaptagdo. Apesar dos sentimentos negativos que persistem face ao
comportamento de D., S. reconhece que nao pode influenciar diretamente as
suas atitudes, tendo assumido uma postura de aceitagcdo: “Neste momento, o
mais importante sdo as meninas e o G., que tem sido o meu grande apoio.
Tudo o que aconteceu com o D., da minha parte, ficou para tras. Ja tentei
muitas vezes falar com ele e fazer com que as coisas fossem diferentes, mas ja
percebi que ndo vale a pena. Isso é uma coisa que nao depende de mim, so
depende dele.” Este processo de adaptacédo tem sido facilitado pelo suporte
proporcionado por G. e pela sua mée, pela capacidade de comunicagao e de
resolucdo de conflitos dentro da familia, assim como pela sua capacidade de
aceitar a nova realidade, de promover novas dinamicas familiares e de investir
no seu relacionamento atual. Como fatores inibidores, destacam-se a presenca
de sentimentos de magoa e frustragdo em relagao a D. e a auséncia da partilha
de responsabilidades parentais com o mesmo.
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S. evidencia padrdes de resposta positivos, alinhados com os indicadores de
processo da Teoria das Transigdes de Meleis. Demonstra sentir-se ligada a sua
rede de suporte, revela capacidade de integragao, pois consegue incorporar as
novas dindmicas familiares na sua identidade, reorganizar papéis e
expectativas e apresenta um nivel significativo de estar situada, reconhecendo
as suas limitagdes no que diz respeito a relagdo com D. e ajustando as suas
expectativas, centrando-se naquilo que pode controlar. Por fim, evidencia
capacidade para desenvolver confianga e coping, recorrendo a estratégias de
aceitacao e apoio social para gerir os desafios e encontrar equilibrio.

Os indicadores de resultado demonstram que S. esta a integrar esta transicéo
de forma funcional, apresentando progressos na adaptagdo emocional e
familiar, demonstrando capacidade de coping e investimento no bem-estar
préprio e da sua familia. Concluiu-se, por isso, que se encontra num percurso
de integracdo fluida da identidade e progresséo para a mestria, refletido na

consolidagao do novo nucleo familiar e na gestdo das mudangas vivenciadas.

4.1.2. Familia 2

Relativamente a Familia 2, foram efetuadas quatro consultas de ESF no
espaco fisico da USF, estando presentes dois membros da familia: G. e P.

Assim, similarmente ao que foi realizado com a Familia 1, recorreu-se ao uso
de questbes lineares a ambos os membros, de modo a serem obtidas
informacdes acerca da composigao familiar, e desta forma, elaborar o

genograma e psicofigura de Mitchell da Familia 2, representados na Figura 4.
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Legenda do Genograma:
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Figura 4 — Genograma e psicofigura de Mitchell da Familia 2

A Familia 2, segundo a Figura 4, € uma familia do tipo alargada e apresenta na
sua constituicdo cinco membros: G. e A., ambos de 59 anos e casados desde
1986, os seus filhos, P., de 37 anos, e M., de 29 anos, e por B., filha de P.,
nascida em 2024. Nesta familia, encontram-se presentes os subsistemas
conjugal, parental, filial e fraternal.

B. é fruto de um relacionamento amoroso entre P. e L., de 40 anos. A gravidez
de P. ndo foi planeada, tendo sido descoberta numa fase tardia, as 17
semanas. A gestacdo foi devidamente vigiada apos P. ter conhecimento da
mesma. Segundo a propria, L., apds a surpresa inicial, ficou muito contente
com a noticia, estando presente na vida dela e de B.: “Ao inicio, foi um choque.
N&o estavamos a contar. Mas agora, ndao ha amor como este!”. Para G. e A. a
noticia de que iam ser avés foi inesperada, mas apesar de surpresos, ficaram
muito felizes: “Foi um choque, enfermeira. Mas agora, ndo nos imaginamos
sem a nossa netinha. Como € que uma coisa t40 pequenina nos consegue

deixar assim?”.

De acordo com os membros da equipa multidisciplinar, nomeadamente o

médico e o enfermeiro de familia, P. recorre as suas consultas e as de B.
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sempre acompanhada pelo pai, G., sendo estas agendadas mediante a

disponibilidade do mesmao.

No que diz respeito a familia extensa, nenhum dos membros da familia
identificou parentes com quem mantenham contacto regular, n&o existindo,
assim, uma relagdo préxima ou uma rede de suporte familiar alargada para
além do nucleo familiar em quest&o. P. identificou apenas manterem contacto
regular com L., quer pessoal, quer telefénico, afirmando: “Ele ndo vive
connNosco, mas vai varias vezes la a casa. Isto ndo vai ser assim para sempre...
nOS queremos arranjar uma casa para nos. Mas até conseguirmos tem que ser

assim.”

No que concerne aos sistemas mais amplos, G. refere apresentar um vinculo
forte com o trabalho, que pode indicar que encontra no contexto laboral uma
fonte de realizagdo pessoal, estabilidade financeira e socializagdo, sendo um
espaco onde se sente reconhecido e valorizado, e com a USF, evidenciando
uma boa relagdo com os servigos de saude, o que pode estar relacionado com
0 seu acompanhamento enquanto utente ou com o envolvimento ativo no
suporte a saude da familia, nomeadamente de P. e B. Por outro lado, G. refere
um vinculo intermédio com os amigos, 0 que sugere que, embora mantenha
contacto com o seu circulo social, as suas relagdes de amizade ndo ocupam
um papel central na sua rotina ou podem ser condicionadas por outras
responsabilidades familiares e profissionais. Ja P., indica que detém um vinculo
fraco quer com o trabalho, quer com os amigos, que associa a fase da
maternidade: “desde que descobri que estava gravida, as coisas mudaram...
deixei de ir trabalhar, como ja ndo gostava muito do meu trabalho, agora n&o
sinto vontade nenhuma de voltar (...) e depois desde que a B. nasceu, ou até
antes, que acho que algumas pessoas se afastaram mais de mim (...) € normal,
eu agora tenho a B., n&o posso ter a mesma vida que tinha antes e ndo posso
estar tanto com eles”. Por outro lado, menciona um vinculo forte com a USF,
afirmando que “desde que soube que estava gravida, que comecei a vir mais
ao centro de saude e tém todos sido impecaveis comigo e com a B. (...) tém-

me ajudado muito”.
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De modo a identificar a classe social da Familia 2, procedeu-se a utilizagado da
Escala de Notagdo Social da Familia (Graffar adaptado). Assim, identificou-se
que esta familia se situa na posi¢ao social Ill — classe média, apds a avaliagcéao
de trés itens e a obtencdo de nove valores. Os membros G., P. e M.
apresentam o 12° ano de escolaridade e profissbes de grau 3, sendo a origem
dos vencimentos certa. Tal como aconteceu com a Familia 1, o tipo de
habitacdo e o local de residéncia ndo foram considerados pelos mesmos

motivos.

Posteriormente, avaliaram-se as areas de atencido consideradas relevantes
para a Familia 2, de acordo com a matriz operativa do MDAIF, estando

representadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Areas de atengao avaliadas na Familia 2

Dimensodes de Avaliagao Areas de Atengao

Rendimento Familiar

Estrutural Abastecimento de Agua

Animal Domeéstico

Planeamento Familiar
De Desenvolvimento

Papel Parental

Funcional Processo Familiar

Dimensao Estrutural

No que concerne ao Rendimento Familiar, a Familia 2 aufere rendimentos
provenientes de vencimentos certos das atividades laborais de todos os
membros da familia. Segundo, G.: “Neste momento, gere-se bem as despesas.
Agora a P. esta de licenga e todos temos trabalho e um ordenado certo ao fim
do més. Por isso, conseguimos ter uma vida estavel’. Ja P., afirma que
‘mesmo com as despesas normais da menina, que ndo eram habituais tem
dado para tudo. Apesar do pai dela ndo viver la em casa, ele ajuda no que é

preciso”. O abastecimento de agua da residéncia é efetuado através da rede
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publica e ndo possuem animais domeésticos. ldentificaram-se, por isso, os
diagndsticos: Rendimento Familiar N&o Insuficiente e Abastecimento de Agua
Adequado.

Dimensao de Desenvolvimento

Durante as consultas, e tal como se ira explorar posteriormente, € possivel que
perceber que G. apresentava uma participacao ativa nas decisdes relacionadas
ao cuidado pos-parto e desenvolvimento de B., interpelando frequentemente as
interagdes de P. com a enfermeira. Estas aconteciam de uma forma mais livre
nos momentos em que B. necessita ser amamentada, ja que G. abandonava o

consultério de modo a dar privacidade a filha.

Os aspetos relacionados com o Planeamento Familiar foram abordados com P.
nos momentos em que esta se encontrava sozinha no consultério. Assim,
sobre a sua visdo em relagdo a ter mais filhos, ao que respondeu:
“‘Sinceramente, ainda n&o tive tempo para pensar muito nisso. Eu ja achava
gue nao ia ser mae. Mas acho que nao. Ja tenho 36 anos e quero dar tudo a
B..”. Dado que P. mantém um relacionamento amoroso com L., explorou-se a
sua percecao sobre a opinido dele em relacdo ao mesmo tema. P. refletiu:
‘Acho que ele ndo pensa nisso também. Agora queremos tentar arranjar o
nosso cantinho e fazer o melhor pela B.”. Seguidamente, abordou-se a questéo
da utilizacdo de meétodos contracetivos. P. referiu que utilizava a pilula
anticoncecional e que estava satisfeita com este método. Demonstrou ainda
possuir conhecimentos sobre o seu uso adequado, incluindo as precaugdes a
ter em conta, as possiveis interagdes medicamentosas e os efeitos secundarios
associados. Além disso, explorou-se a sua percecdo sobre a adesdo ao
meétodo e a existéncia de eventuais dificuldades na sua utilizagdo. P. referiu
que se sentia confortavel e segura com a pilula, ndo tendo identificado
quaisquer problemas ou preocupacgdes adicionais. Desta forma, elencou-se o
diagnostico: Planeamento Familiar Eficaz.

No ambito do Papel Parental — Familia com filhos pequenos (de recém-nascido

a infancia escolar), exploraram-se as dimensdes do conhecimento do papel,
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comportamentos de adesdo e consenso, conflito e saturagcdo do papel. Esta
momento contou igualmente com a interagdo e participacdo de G,
proporcionando uma compreensdo mais abrangente da dinamica familiar.
Decorrente da atividade diagnostica, obtiveram-se dados que permitiram
identificar os subdiagndsticos: Conhecimento do papel (de recém-nascido até a
infancia escolar) demonstrado, Consenso do papel Sim, Conflito do papel N&o
e Saturagdo do papel N&o. Ao longo da consulta, verificou-se que G.
interpelava varias vezes P., especialmente acerca de questbes relacionadas
com o cuidado de B., diminuindo varias atitudes e comportamentos de P. com
expressdes como: “... porque quando sou eu ou a minha esposa isso nunca
acontece.”; “Mas eu prefiro que seja a minha esposa, porque a P. parece que
nao se ajeita”. P. ndo contrariava as afirmagdes do pai, acabando muitas vezes

por suspirar ou encolher os ombros como reagao as suas afirmacgdes.

Numa familia com as especificidades ja explanadas, a parentalidade podera
ser influenciada pela dinamica intergeracional (Rothenber, 2019), caracteristica
das familias alargadas. Neste caso, o envolvimento significativo de G. no
cuidado de B., poderia revelar-se uma fonte de suporte fundamental, mas
também contribuir para uma sobreposicdo de papéis. A presenca ativa de G.
nas consultas e nas decisbes relacionadas com o cuidado de B. poderia
condicionar a autonomia de P. enquanto mae, dificultando a sua afirmag&o no
exercicio da parentalidade. Paralelamente, a forte intervengdo do avd poderia
interferir no envolvimento do pai bioldgico (L.) na vida da filha. Assim, os
desafios relacionados com o consenso e a partiiha de responsabilidades
parentais, nomeadamente na definicdo de limites claros entre o papel dos avos
e dos pais, poderiam estar presentes, pelo que a intervencdo se focou nestes
aspetos. Desta forma, identificou-se o diagnéstico Papel Parental N&o
Adequado relacionado com o Nao Consenso do Papel Comportamentos de
Ades&o Nao Demonstrados, manifestado pela ndo definigdo de regras entre os

subsistemas.
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Dimensao Funcional

Em relacdo ao Processo Familiar, quanto as dimensdes operativas
Comunicacao, Coping Familiar, Interacdo de Papéis e Relagao Dinamica, apos
a sua avaliagao, obtiveram-se os seguintes dados através do questionamento
linear e circular, assim como pela observagcdo em contexto de consulta dos

membros da familia:

e Em relacdo a Comunicagdo emocional, verbal/ndo verbal e circular, bem
como ao Coping Familiar, P. manifestou que sentia que ndo conseguia
exprimir as suas opinides e posicdes em relacdo a diversos aspetos,
mas principalmente em relagcdo a B. e a tudo o que a envolve: “Eu sei
que eles querem o melhor para mim e para a B., mas, as vezes, eu
gostava de fazer as coisas a minha maneira... mas nem sempre € facil

conseguir dizer-lhes essas coisas.”; “O meu pai tem ideias muito fixas
(...)5

e Relativamente aos Papéis Familiares, face aos papéis de provedor,
gestdo financeira, cuidado doméstico, recreativo e de parente,
identificou-se que nao existe consenso em relagdo ao papel de parente
— relacionado com a nao definicdo dos papéis de pai e avd de G.;

e No que diz respeito a Relagdo Dinédmica, identificou-se uma insatisfagao
por parte de P. relativamente a influéncia G. nos comportamentos dos
outros membros da familia e ainda sobre a forma como a familia
manifesta a sua opinido: “As vezes parece que ndo podemos dizer

nada... tem de ser tudo como ele gosta”; “Nao vale a pena dizer nada”;

e Apos a aplicagdo das escalas de funcionalidade da familia (Apgar de
Smilkstein) e de coes&o e adaptabilidade da familia (FACES II),
concluiu-se que estda e uma familia com disfungdo moderada e

intermédia, respetivamente.

Neste sentido, elencou-se o diagnéstico Processo Familiar Disfuncional
relacionado com Comunicacdo Nao Eficaz manifestado por comunicacao

emocional, verbal/ndo verbal e circular n&o eficaz, Coping Familiar Nao Eficaz
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manifestado por solugdo de problemas ndo eficaz, Interacdo de Papéis Nao
Eficaz/Conflitual manifestado por papel de parente ndo eficaz e Relagao
Dinéamica Nao Eficaz, manifestado por influéncia e poder disfuncional, aliangas

e unides disfuncional e funcionalidade da familia disfuncional.

Assim sendo, considerando os diagndsticos identificados, Papel Parental Nao
Adequado e Processo Familiar Disfuncional, definiram-se como objetivos de
intervencgao: potenciar a autonomia parental de P., promover a redefinicdo do
papel de G. enquanto avd, desenvolver a comunicagado familiar e promover o
consenso de papéis. Para tal, estabeleceram-se as seguintes intervengoes:
promover a comunicagao expressiva das emoc¢des, motivar para a redefinicao
das tarefas parentais pelos membros da familia, negociar a redefinicdo das
tarefas parentais pelos membros da familia, promover o envolvimento da
familia extensa, otimizar a comunicacdo na familia, otimizar padréao de
assertividade, promover estratégias adaptativas/coping na familia, negociar
estratégias adaptativas/coping na familia, colaborar na identificagdo dos papéis
familiares, motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia, negociar
a redefinicdo de papéis pelos membros da familia, promover o suporte da
familia e otimizar padrdao de ligagdo. Com base nos objetivos e intervengdes
previamente estabelecidas, recorreu-se a técnica do reenquadramento para se

proceder a intervencgao.

Durante a consulta, procurou-se explorar as perce¢des de P. e G. sobre os
seus papéis e responsabilidades. Foi incentivado o reconhecimento dos
esforgos e capacidades de P. (“E a P., como & que se tem adaptado ao seu
papel de mae?”; “E perfeitamente normal que nem tudo seja perfeito ou como a
P. imaginou que seria. Mas tenho a certeza que esta a fazer um bom
trabalho!”), destacando-se a importédncia da sua autonomia e da sua
participagéo ativa nas decisdes sobre a filha. G. foi convidado a refletir sobre a
sua postura (“O que é que a P. faz que leve a que o G. diga que ela ndo se
ajeita?”; “O que €& que quer dizer com “nao se ajeita®? O que é para si ajeitar?”;
“‘E o0 G., como é que se sente ao ouvir o ponto de vista da sua filha?”), sendo-
Ihe apresentada uma nova perspetiva sobre o impacto das suas atitudes na
autoconfianga da filha. A estratégia utilizada permitiu que G. reconhecesse que
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0 seu envolvimento, ainda que bem-intencionado, poderia estar a dificultar a
evolugdo de P. enquanto mae (“Ela sabe como & que é... eu e a mae dela
nunca lhe dizemos as coisas para mal dela. Muito menos agora com a menina.
SO queremos o bem dela... das duas. Mas ndo gosto que ela esteja assim.”;
“Se calhar, devia ter mais paciéncia com a P. e deixa-la fazer as coisas a
maneira dela, ndo estar sempre a dar a minha opinido... se calhar, ndo devia
critica-la tanto.”). Desta forma, foram promovidas pequenas mudangas na
comunicacdo familiar, incentivando uma abordagem mais positiva e
colaborativa (G.: "(...) Vou tentar n&o estar sempre a dar a minha opinido e
ajudar a P. quando ela pedir.": P.: “Wou tentar estar mais calma, sem me
preocupar com aquilo que me ele vai dizer.”). P. conseguiu expressar os seus
sentimentos de frustragdo e a necessidade de ser mais ouvida e respeitada.
Por sua vez, G. mostrou-se recetivo a ajustar o seu comportamento,
reconhecendo a importancia de permitir que P. adquirisse mais confianga no

seu papel parental.

Na consulta que se sucedeu, pretendeu-se avaliar os resultados da intervencao
previamente executada a luz dos objetivos delineados. Assim, P. referiu sentir-
se mais segura e reconhecida no seu papel, afirmando que G. havia procurado
intervir menos nas decisdes diarias sobre B., dando-lhe mais espago para agir
de forma autébnoma. No entanto, mencionou que ainda existiam momentos em
que sentia dificuldades em contrariar certas opinides do pai e “em dizer-lhe as
coisas como elas sao”. Por sua vez, G. admitiu que o processo de adaptacao
estava a ser desafiante, mas reconheceu que P. estava mais autdbnoma e que
“as coisas estavam a correr bem assim”. Apesar destas evolug¢des observadas,
ficou evidente que a dinamica familiar necessitava de mais tempo e

continuidade na intervenc&o para que os objetivos fossem atingidos.
Avaliacao e Intervengao Individual

Relativamente a avaliagdo e intervencgédo individual, esta focou-se em P. e na
sua transicdo para a maternidade, um processo complexo que envolve
mudancas significativas a nivel pessoal, familiar e social. De acordo com a

Teoria das Transi¢cdes de Meleis, trata-se de uma transi¢do situacional, uma
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vez que decorre de um evento especifico na vida de P., mas também
desenvolvimental, pois esta inserida no ciclo vital familiar. O padrdo desta
transicdo € multiplo e simultaneo, dado que P. vivencia mudancgas interligadas,
como a adaptacdo ao papel de mae e a redefinicdo dos papéis na familia.
Quanto as suas propriedades, destaca-se a consciencializacdo do novo papel,
o empenho demonstrado no cuidado de B., e a presenga de eventos criticos,
tais como a descoberta tardia da gravidez e os desafios de adaptagdo a uma
maternidade nao planeada.

Os fatores facilitadores incluem o suporte prestado pela equipa da USF, a
presenca de L., pai de B., na vida da namorada e da filha e a existéncia de
projetos partilhados para o futuro. No entanto, a forte influéncia de G. nas
decisdes relacionadas com a neta emerge como um fator inibidor, dificultando a
autonomia de P. no exercicio da parentalidade e interferindo na sua tomada de

decisao.

No que concerne aos padrdes de resposta, os indicadores de processo
refletem a necessidade de P. desenvolver uma maior confianga no seu papel,
fortalecer a sua interagdo com a filha e afirmar o seu papel de mae na dinamica
familiar. Ja os indicadores de resultado apontam para uma identidade ainda em
construgdo, com dificuldades na gestdo das influéncias externas e na

consolidacido da sua autonomia.

A intervencgao individual centrou-se na promog¢ado da autonomia de P. e na
redefinicdo dos papéis familiares, recorrendo, paralelamente a avaliacdo e
intervencao familiar, a técnica do reenquadramento, permitindo reformular as
percecoes e interpretacbes de P. em relacdo ao seu papel de mae e ao
envolvimento de G. Durante a consulta, incentivou-se P. a refletir sobre as suas
qualidades enquanto mae, colocando-se questdes abertas reflexivas, tais
como: "Como gostaria de se sentir no seu papel de mae?"; "Que desafios sente
que precisa de ultrapassar para se sentir mais confiante?" e "O que tem
aprendido desde o nascimento da sua filha?". O uso da escuta ativa e do
reforco positivo permitiu que P. verbalizasse as suas insegurangas e, ao

mesmo tempo, reconhecesse as suas qualidades e progressos: "Tem feito um
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excelente trabalho ao cuidar da B."; "E natural ter davidas, mas ja demonstrou
ser uma mae atenta e dedicada". Isto contribuiu para que P. se sentisse mais
segura e com maior confianga. Na consulta seguinte, foi percetivel que P. havia
comegado a afirmar-se no seu papel mée de B. dentro da familia,
demonstrando maior autonomia e seguranga e assertividade. O reforgo da
comunicagdo dentro do sistema familiar constituiu outro aspeto central da
intervencao, incentivando P. a expressar as suas opinides e decisdes de forma
mais clara, sem receio de contrariar as sugestbes de G. Para tal, foram
realizados pequenos exercicios durante as consultas, como ensaios de
respostas perante comentarios criticos ou interferéncias, com o intuito de
ajudar P. a ganhar maior controlo sobre as interagdes familiares: “Eu sei que
queres ajudar, mas prefiro ser eu a fazé-lo” e “Obrigada pela sugestao, mas eu
gostava de fazer desta forma”. Observou-se, assim, um fortalecimento dos
indicadores de processo, nomeadamente a percegao de ligagdo com a filha, a
capacidade de interagir de forma mais assertiva e a crescente sensacéo de
estar situada no seu papel materno. No entanto, apesar dos avancgos
demonstrados, a adaptacdo de P. ndo se mostrava totalmente consolidada,
pelo que ainda se verificava a necessidade de uma progressao continua até a
mestria e a demonstracdo de uma integracdo fluida da sua identidade
enquanto mae de P. e filha de G.

4.1.3. Familia 3

Com a Familia 3, foram desenvolvidas trés consultas de ESF na USF. Estas

contaram com a presenca de um membro da familia: C.

Os dados obtidos através do questionamento linear permitiram elaborar o

genograma e psicofigura de Mitchell explanados na Figura 5.
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Figura 5 — Genograma e psicofigura de Mitchell da Familia 3

A Familia 3 é composta por C., de 28 anos, pelo seu companheiro H., de 27
anos, e pelos filhos de ambos: M., de 6 anos, N., de 4 anos, e D., de 1 ano.
Além disso, fazem parte do agregado os pais de C., M. e E., com 69 e 60 anos,
respetivamente, ambos reformados e casados desde 1982. C. e H. estdo juntos
desde 2017 e tornaram-se pais pela primeira vez em 2018. Atualmente, H.
trabalha como motorista internacional de veiculos pesados, o que implica
longos periodos de auséncia do pais, regressando apenas de duas em duas
semanas. C. ndo exerce nenhuma atividade profissional, dedicando-se ao

cuidado dos filhos, ao apoio aos pais e a gestao das tarefas domésticas.

Relativamente a familia extensa, C. revela que a propria e os seus filhos, M., N.
e D., mantém um contacto regular com os pais de H., referindo que estes se
conferem como uma fonte de companhia social, apoio emocional, guia
cognitivo e conselhos e ajuda material e de servigo: “Estamos sempre a falar
uns com os outros pelo telemovel e eu vou a casa deles todas as semanas (...)
ajudam-nos muito naquilo que podem”. C. afirma ainda que o irmdo de H., P., é
igualmente uma fonte de companhia e apoio social, sendo que se encontram
presencialmente todas as semanas e contactam via telefonica regularmente: “O
P. gosta muito dos meninos... liga muitas vezes para falar com eles”.
Relativamente aos irmdos de C., a relacdo com os mesmos é igualmente

proxima sendo que: “falamos muitas vezes por semana, por chamada ou video
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chamada (...) e eles vao almogar |a a casa ao fim de semana”. C. refere-se aos
irmaos como uma fonte de companhia e apoio social, bem como ajuda material

e de servigo.

Quanto aos sistemas mais amplos, C. afirma apresentar um vinculo forte com a
USF, considerando-a um recurso essencial para o acompanhamento da saude
da familia, especialmente no que diz respeito ao acompanhamento dos filhos
(“gosto muito do doutor e da enfermeira... sempre trataram bem dos meus
filhos...”), e com a religido, que surge como um pilar na sua vida, funcionando
como uma fonte de suporte e conforto emocional e estratégia de coping
(Dolcos et al., 2021): “Gosto muito de ir a igreja... sinto-me sempre bem depois
de ir @ missa ou de ir as atividades que eles fazem |4 na paréquia. As vezes,
vou mesmo s6 para espairecer e desabafar com Deus”. C. caracteriza o vinculo
com a escola de M. e N. como intermédio, reconhecendo a sua importancia,
mas sem um contacto muito proximo com professores ou com a comunidade
escolar, restringindo-se essencialmente a interagdes nos momentos de
reunides periodicas ou eventos escolares. Quanto aos amigos, revela que o
vinculo é fraco ja que “é impossivel estar com eles e manter a relagdo como
costumava ter antes de ter tido os meninos (...) como o H. ndo esta ca sempre,
nao tenho muito tempo livre para amizades (...) quando os meus amigos est&o
livres, eu tenho de tratar dos meninos e p6-los a dormir, ndo posso ir sair’. Este
cenario indica que C. tem vindo a experienciar um afastamento progressivo das
suas amizades, o que podera refletir um processo de isolamento social para
além do sistema familiar (Rozer et al., 2017). Esta limitacdo ao nivel das
relagdes sociais informais pode ter impacto no seu bem-estar emocional e
desenvolvimento pessoal, reduzindo as oportunidades de vivenciar outras da
sua identidade para além dos papéis de mae, filha e companheira (Rozer et al.,
2017).

A Escala de Notagédo Social da Familia (Graffar adaptado) permitiu identificar a
classe social da Familia 3. Assim sendo, classificou-se a profissdo com o grau
4 e a instrugcdo e a origem do rendimento familiar com o grau 3 (12° ano de
escolaridade e vencimentos certos), concluindo-se que a familia se situa na

posicao social IV — classe média baixa, com a classificacdo de 10 valores.

Bruna Mariana Campos Alves

70



Familias Alargadas - Desenvolvimento de Competéncias Clinicas Especializadas em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde Familiar

No que diz respeito a avaliacdo das areas de atencao relativas a Familia 3,
esta foi realizada com recurso a matriz operativa do MDAIF, estando

representada no Quadro 3.

Quadro 3 — Areas de atengao avaliadas na Familia 3

Dimensédes de Avaliagao Areas de Atengao

Rendimento Familiar

Estrutural Abastecimento de Agua

Animal Domeéstico

Satisfagdo Conjugal

De Desenvolvimento Planeamento Familiar

Papel Parental

Funcional Processo Familiar

Dimensao Estrutural

Em relagdo ao rendimento familiar, C. afirma que “neste momento, 0os nossos
vencimentos vém do H. principalmente. Ele é camionista e ganha bem. Eu
estou em casa a tomar conta dos meninos e da casa (...) Como temos 3 filhos
recebemos alguns apoios do estado, como o abono. Os meus pais também
recebem a reforma deles. Como vivemos todos juntos vamo-nos ajudando uns
aos outros e temos conseguido gerir bem as despesas”. O abastecimento de
agua é efetuado pela rede publica. Quanto ao animal doméstico, a familia tem
um cdo, M.: “Temos o nosso M. que € mesmo da familia. Vai sempre ao
veterinario, é desparasitado e tem as vacinas em dia. (...) Tem de ser assim
porque eu ndo quero que ele passe nada aos meninos. Tem o espaco dele,
mas anda sempre la a nossa beira em casa. Os meninos andam sempre a
brincar com ele e assim também se distraem. Quem trata da limpeza dele e do
espaco dele sou eu, claro”. Desta forma, foram identificados os diagndsticos:
Rendimento Familiar N&o Insuficiente, Abastecimento de Agua Adequado e

Animal Doméstico N&o Negligenciado.
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Dimensao do Desenvolvimento

by

Face a Relagcdo Dinadmica, incidiu-se nas questdes relacionadas com a
satisfagcdo do casal sobre a divisao/partilha das tarefas domésticas, com a
satisfagdo com o tempo que passam juntos e com a forma como cada um
expressa 0s seus sentimentos. Assim, de forma linear, questionou-se quem
assumia a gestdo das tarefas domésticas e como € que C. se sentia em
relagdo ao a mesma, pelo que C. afirmou: “Sou eu que trato de tudo (...) como
estou em casa, n&o tenho emprego, o meu trabalho é tratar de tudo em casa.”;
“N&o vou dizer que as vezes ndo fico cansada... claro que fico. E tudo para
mim! Mas foi a nossa decisédo. E neste momento, precisamos do dinheiro. Ele
faz um esforgo por estar longe a ganhar mais algum do que noutro emprego
normal, e eu trato da vida de casa e ajudo os meus pais!”. Seguidamente,
fizeram-se questdes relacionadas com a satisfagdo do casal com o tempo que
passam juntos, sendo que C. referiu: “Quando ele esta ca € para aproveitar
bem o tempo! O que nds gostavamos mesmo era que ele estivesse ca sempre.
Mas pronto, aproveitamos quando ele esta ca.”; “Nao é facil com os trés
rapazes. Mas as vezes deixamo-los com 0s meus pais e vamos sair os dois.
Também n&o pode ser muitas vezes porque o dinheiro ndo da para luxos.”.
Questionou-se, ainda, se o casal consegue ter momentos a dois, pelo que C.
respondeu que “Sim, conseguimos. Depois de deitar os meninos ou antes
deles acordarem e quando vamos sair os dois”. Nesse sentido, ndo foram

identificados problemas no ambito da Relagdo Dinamica.

Para se proceder a avaliagao da dimensao operativa da comunicacgao, utilizou-
se como recurso o questionamento linear e circular. As questdes “Considera
que a C. e o H. conseguem conversar abertamente sobre qualquer assunto?”,
“‘Numa relagao, é normal e frequente que existam momentos em que o casal
ndo estd em acordo acerca de determinados assuntos. E assim também no
vosso?” e “Como costumam fazer para chegarem a um consenso?”, C.
respondeu que “Sim, conseguimos falar sobre tudo um com o outro.”, “Claro
gue as vezes, também temos as nossas desavencgas.”, “Nés falamos muito pelo
telemovel. Entdo, quando algum de nds n&o concorda com alguma coisa, ou se

sente triste, por exemplo, tentamos sempre falar sobre o assunto e ver o que
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podemos fazer para corrigir ou melhorar certas coisas. Na nossa situagao, as
coisas tém mesmo de ser resolvidas a falar... estamos muito tempo sem nos
vermos em pessoa”’, pelo que nao se identificaram problemas em relacédo a

Comunicacéao do casal.

No que concerne a Interagdo Sexual e a Fungao Sexual, questionou-se se C.
estaria satisfeita com o padrao de sexualidade do casal, ao que esta respondeu
que “Sim! Como lhe disse, quando o H. esta ca tentamos aproveitar bem esse
tempo. E quando ele esta em viagem, sabe como é... os telemoveis dao para
muita coisa agora!”. Nesse sentido, ndo se identificaram problemas nestas

areas de atencao.

No ambito da area de atencdo Planeamento Familiar, questionou-se se o casal
pretendia ter mais filhos. C. afirmou que “Para ja, ndo pensamos muito nisso
(...) Mas que gostava de ter uma menina, gostava.”. Face a esta afirmacéo,
questionou-se qual a percecéo que C. tinha sobre a opinido de H. acerca deste
assunto, sendo que esta revelou que “Ele também gostava... mas acho que
para ja, ndo esta nos planos”. Tendo em conta estes dados, considerou-se
pertinente questionar se o casal utiliza algum método contracetivo, ao que C.
respondeu que “Agora n&o, enfermeira. Comecei a tomar a pilula da
amamentacao, mas nao vale a pena... eu ndo me dou bem com aquilo”. Neste
seguimento, foram colocadas as perguntas “O que quer dizer com n&o se dar
bem com a pilula?’ e “Ha quanto tempo deixou de utilizar métodos
contracetivos?”. C. disse: “Sinto-me mal, enfermeira. Nao sei explicar. Fico
enjoada, parece que fico diferente.” e “Acho que so6 usei o primeiro més. Depois
deixei logo”. Posto isto, a questdo “Tendo em conta que me referiu que n&o
pretendem, pelo menos para ja, ter mais filhos, sabe que riscos corre nesse
sentido ao nao utilizar métodos contracetivos?”, C. respondeu “Sim, eu sei
disso tudo! Mas eu ndo me sinto bem com a pilula e o H. ndo gosta dos
preservativos. Por isso, temos deixado a vida rolar. Até agora tem corrido bem.
Se ndo aconteceu até agora, € porque nao vai acontecer. Temos que pensar
assim”. Desta forma, identificou-se o diagnostico Planeamento Familiar

Ineficaz, relacionado com o uso de contracetivo ndo adequado, manifestado
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pela interrupcédo do uso de contracetivo e pelo conhecimento ndo demonstrado

do casal sobre métodos contracetivos.

ApOs elencar o diagnostico, planeou-se a intervengdo com recurso a aplicagao
da técnica de intervencdo especifica da metafora. Definiram-se como
intervengdes: ensinar o casal sobre métodos contracetivos, motivar para o uso
de contracetivo, informar o casal sobre consequéncias da gravidez n&o
desejada e ainda orientar o casal para servicos meédicos. A prestacdo de
cuidados, realizada apenas com um membro da familia, C., apresenta uma
intencionalidade sistémica no que reporta a diade do casal, objetivando n&o sé
o aumento do conhecimento e da consciencializacdo de C. sobre o
planeamento familiar, como ainda promover a autonomia e a responsabilidade

do casal na gestéo da fertilidade.

Assim, utilizou-se a seguinte metafora: “Imagine que, de certa forma, o método
que utilizam neste momento, € como conduzir um carro numa estrada cheia de
curvas sem o cinto de seguranga. A C. e o H. estdo a fazer o maximo para
evitar qualquer acidente, mas, sem aquele cinto que pode oferecer uma
protecdo maior, e apesar de até poder nunca chegar a haver nenhum acidente,
ha a hipotese de, a cada curva ou descuido, algo inesperado acontecer e
poderem ter um acidente.” Apos ter sido sugerido que C. refletisse acerca do

que tinha acabado de ouvir, esta refere que ficou a pensar " que, ao
continuarmos sem utilizar mais nada, estamos a correr o risco de eu engravidar
outra vez." Posteriormente, apos refletir sobre as questdes discutidas e
manifestar a sua concordancia, foi orientada para uma consulta de
Planeamento Familiar com o seu médico de familia, de modo a receber
aconselhamento especializado e apoio na escolha de um método contracetivo

adequado ao seu bem-estar e estilo de vida.

Na consulta seguinte, realizou-se uma avaliagao dos resultados da intervencao
realizada. C. revelou que, apds o esclarecimento das suas duvidas e
ponderacédo sobre as vantagens e desvantagens de cada opgé&o, optou pela
colocagcdo de um implante contracetivo, considerando-o uma solugdo mais

pratica e compativel com o seu estilo de vida. Concluiu-se, entdo, que a
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intervencao foi eficaz na promog¢ao da literacia em saude reprodutiva, na
mudanca de atitude face a contracecdo e na adogcdo de um método
contracetivo adequado as necessidades do casal, identificando-se o
diagnostico: Planeamento Familiar Eficaz. Contudo, foi reforgada a importancia
do acompanhamento continuo, com consultas regulares de Planeamento
Familiar para monitorizacdo da adaptacdo ao método escolhido e para a
eventual necessidade de ajustes.

Por fim, a area de atengdo Papel Parental — familia com filhos pequenos e
Papel Parental — familia com filhos na escola foi avaliada no que concerne ao
conhecimento do papel, adaptacdo da familia a escola, comportamentos de
adesao e, finalmente, consenso, conflito e saturagdo do papel. Uma vez que M.
iniciou agora o seu percurso escolar, esta transicdo representa um desafio
tanto para a criangca como para a familia, sendo que C. podera sentir um
acréscimo de responsabilidades, nomeadamente no acompanhamento do
processo de aprendizagem, na gestdo de horarios e na relagdo com a escola,
aspetos que poderdo representar um fator de stress, especialmente
considerando a auséncia frequente de H. (Tao et al., 2019). Por este mesmo
motivo, no que diz respeito ao consenso, ao conflito e a saturagédo no papel
parental, poderdo surgir dificuldades na partilha de responsabilidades e na
tomada de decisao conjunta, bem como eventuais conflitos ou a sobrecarga de
C. (Nguyen & Vu, 2023). No entanto, de acordo com os dados colhidos, a
transic&do para o 1° ciclo "correu bem. Como ele ja andava na escolinha foi mais
facil. S6 tivemos que arranjar tempo para fazermos os trabalhos de casa, mas
tem-se conseguido fazer tudo.”, e foi criado um espago para que M. pudesse
realizar as suas tarefas para a escola: “Compramos uma secretaria e mais
umas coisinhas e pusemos no quarto dele. E 14 que costuma fazer os trabalhos
de casa”. C. revelou ainda que ela e H. estdo alinhados quanto aos seus
objetivos enquanto pais, casal e familia. Neste momento, C. assume a maior
parte das responsabilidades da casa e da educacgao dos filhos: “Eu e o H.
tomamos esta decisédo (de H. estar longe da familia) para o bem de todos na
nossa familia. E, para ja, tem resultado e estamos a entender-nos. Cada um

esta a fazer a sua parte.”
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Dimensao Funcional

Relativamente a Dimensao Funcional, avaliou-se a area de atencdo Processo

Familiar.

Face a comunicagao, no decorrer da consulta, C. referiu que o casal conversa
frequentemente, tanto por via telefonica, quando H. esta ausente do pais, como
pessoalmente, quando retorna a casa. C. acrescentou ainda que,

habitualmente, conseguem chegar a consenso através do dialogo.

No que diz respeito a forma como a familia lida com os desafios do dia a dia, C.
explicou que, normalmente, € ela quem toma a iniciativa para identificar e
resolver os problemas que surgem. Embora H. passe muito tempo fora devido
ao trabalho, C. sente-se confortavel com a forma como tém gerido as
dificuldades. Referiu ainda que ha espago para conversar e partilhar opinides
dentro da familia, e que, apesar das muitas responsabilidades que assume,
sente que tem conseguido dar resposta as situagées do quotidiano. Quando
questionada sobre a eventual procura de apoio fora do nucleo familiar, C.
respondeu de forma direta: "Nos ca em casa resolvemos as nossas coisas. Até
agora tem corrido bem e, sinceramente, quanto menos se fala para fora,
melhor. Acho que nao faz diferenga para ninguém, sé para nés." Esta
afirmagdo mostra que C. e a familia preferem lidar com os desafios
internamente, confiando no suporte da familia e na capacidade de resolverem

0S seus proprios problemas sem recorrerem a apoio externo.

No que diz respeito a interagdo de papéis dentro da familia, C. ndo identificou
qualquer tipo de conflito ou desequilibrio. Para ela, ndo existe ninguém que
possua mais ou menos poder na dinamica familiar, nem aliangas que criem
divisdes entre os membros. Pelo contrario, C. descreve a familia como unida e
sente-se satisfeita com a forma como essa unido se manifesta no dia-a-dia.
Apos a aplicacédo da Escala de Coeséo e Adaptabilidade da Familia — Faces I,
foi possivel perceber que C. perceciona a sua familia como moderadamente

equilibrada.
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Avaliacao e Intervengao Individual

Ao longo das consultas, C. verbalizou insatisfagdo com a sua imagem corporal.
Expressou o desejo de cuidar mais de si, mas também a perceg¢do de que nao
dispunha de tempo para isso, pois a sua prioridade eram os filhos e a gestéo
da casa: “Eu agora queria tratar de mim. Engordei muito com as gravidezes (...)
nunca mais voltei a ser como era antes de ter os meninos. Mas nao sei como
vou ter tempo... quando dou fé, o dia ja passou e eu nao fiz nada para mim”.
Esta insatisfagdo enquadra-se numa transi¢do saude/doencga, ja que envolve o
bem-estar fisico e emocional de C. e a adaptacdo a uma nova percecgao de si
mesma. Esta transicdo apresenta um padrdo multiplo e simultaneo, pois
decorre em paralelo com outras mudangas significativas na sua vida,

nomeadamente a parentalidade e a auséncia de H.

A avaliacdo dos condicionantes da transicao permitiu identificar fatores
facilitadores e inibidores da mesma. Por um lado, C. demonstrava-se motivada
para melhorar a sua condigao fisica e bem-estar. Por outro, a sua rotina e a
auséncia de momentos dedicados a si propria representavam barreiras que
dificultavam a implementagcdo de mudancas. A sua crenca de que nao ha
tempo para cuidar de si revelou-se como um importante fator inibidor, reforgcado
pelo seu papel dentro da familia.

Com base nestas observagdes, a intervencdo centrou-se na identificacdo de
oportunidades dentro da rotina diaria de C. para a introducdo de habitos mais
saudaveis sem que isso representasse uma sobrecarga adicional.
Considerando que ja realizava deslocagbes diarias para levar os filhos a
escola, e que esta se localizava a uma curta distadncia da residéncia da familia,
foi sugerido optar por deslocar-se a pé em vez de utilizar o automével. Esta
estratégia baseou-se na utilizacdo de um ritual ja existente, conferindo-lhe um

novo significado, e integrando-o na rotina de C.

A implementacgéo deste ritual foi definida em consulta, conjuntamente com C.,
como uma estratégia viavel para integrar um momento de autocuidado na sua
rotina sem comprometer as suas responsabilidades familiares. Ficou acordado,

por sugestdo da propria, que iria realizar este percurso a pé trés vezes por
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semana, comegando na semana seguinte a consulta. No ultimo contacto,
procedeu-se a avaliagao dos resultados da intervencao, verificando-se que C.
estava a cumprir com que tinha sido previamente estabelecido. A transicdo de
C. evidenciou, inicialmente, um indicador de processo, refletido no desejo de
mudanga e na abertura para experimentar uma nova abordagem. Com o
tempo, comecgou a integrar a atividade na sua rotina, desenvolvendo confianga
e coping, ao perceber que era possivel cuidar de si sem comprometer as suas
responsabilidades. Relatou sentir-se melhor fisica e emocionalmente, mais
disposta ao longo do dia, satisfeita com a mudanga implementada e orgulhosa
de si, destacando que este momento |he permitia ter um momento divertido e
tranquilo com os filhos antes de iniciarem as suas rotinas. Assim, a sua
percecdo de bem-estar melhorou, referindo que, apesar de ainda desejar
cuidar mais de si, se sente “mais contente por estar a fazer alguma coisa por

mim propria”.

A avaliagdo dos indicadores de resultado sugere que C. esta a alcangar uma
integracgao fluida da identidade, pois comega a incorporar o autocuidado na sua
rotina sem o percecionar como um incoémodo. Este processo contribui para o
fortalecimento da sua mestria na transi¢ao, evidenciando uma adaptagao bem-

sucedida.

4.1.4. Avaliacao dos ganhos em saude no ambito da Enfermagem de Saiude Familiar

Com o objetivo de sistematizar os resultados obtidos na prestagao de cuidados
a seis familias, este capitulo apresenta a avaliagdo dos ganhos em saude

decorrentes das intervencgdes realizadas.

Desta forma, o Grafico 1 representa o numero de avaliagdes realizadas em
cada dimensdo, com base na matriz operativa do MDAIF, considerando o
numero total de familias avaliadas. Importa salientar que, numa das familias, foi
apenas avaliada a dimensao estrutural num primeiro contacto, uma vez que

esta decidiu ndo continuar com as consultas.
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= Edificio Residencial u Rendimento Familiar u Papel Parental
= Adaptagédo a Gravidez = Planeamento Famiiliar m Satisfagdo Conjugal
= Processo Familiar = Papel de Prestador de Cuidados

Grafico 1 — Areas de atengdo avaliadas por dimensdo de avaliagio em relagdo ao

numero de familias avaliadas

Com base no Grafico 1, verifica-se que todas as familias foram avaliadas na
Dimensao Estrutural. A taxa de avaliacdo do Rendimento Familiar e do
Abastecimento de Agua foi de 100%, enquanto a do Edificio Residencial e das
Precaugdes de Seguranga atingiu 16,6%. Ja a avaliagao quanto a presenga de
Animal Doméstico registou uma taxa de 66,6%. Relativamente as areas de
atengdo avaliadas na Dimensdo do Desenvolvimento, observa-se que 83,3%
das familias foram avaliadas quanto ao Papel Parental, 66,6% em relagdo ao
Planeamento Familiar e 33,3% no que respeita a Satisfagdo Conjugal.
Nenhuma familia foi avaliada no ambito da Adaptacdo a Gravidez. No que
concerne a Dimensao Funcional, 16,6% das familias, ou seja, apenas uma
familia foi avaliada quanto ao Papel de Prestador de Cuidados. Por outro lado,
a area de atencdo referente ao Processo Familiar registou uma taxa de
avaliacao de 83,3%.

Com base na avaliagdo das areas de atencao, torna-se essencial identificar e
analisar os diagndsticos resultantes e que evidenciaram necessidades que
requerem intervengdo no ambito da ESF. Estes encontram-se representados
no Grafico 2.
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Dimensao Estrutural

Dimensao do Desenvolvimento

Dimensao Funcional

0 0,5 1
= Animal Doméstico Negligenciado m Abastecimento de Agua Nao Adequado
m Precaugédo de Seguranga Nao Demonstrada u Edificio Residencial Nao Seguro/Negligenciado
m Rendimento Familiar Insuficiente m Papel Parental Nao Adequado
m Adaptagdo a Gravidez Nao Adequada m Planeamento Familiar Nao Eficaz
m Safistagdo Conjugal Ndo Mantida mProcesso Familiar Disfuncional

m Papel de Prestador de Cuidados Nao Adequado

Grafico 2 — Prevaléncia de diagndsticos de Enfermagem

Relativamente aos diagndsticos identificados e que requereram intervengdes
de Enfermagem, a Dimens&o Estrutural foi a Dimensdo na qual ndo se
identificaram diagndsticos passiveis de intervencdo em nenhuma das familias.
Face a Dimensdo do Desenvolvimento, identificaram-se os seguintes
diagnosticos: Papel Parental Nao Adequado, Planeamento Familiar Nao Eficaz
e Satisfagdo Conjugal Nao Mantida. Face a estes, planearam-se as

intervengdes, que se encontram representadas no Grafico 3.
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Planeamento Familiar Nao
Eficaz (Familia 3)

Papel Parental Nao
Adequado e Processo
Famiiar Disfuncional
(Familia 2)

Satisfagdo Conjugal Ndo
Mantida (Familia 1)

0 05

-

u Orientar o casal para servigos médicos

= Informar o casal sobre consequéncias da gravidez ndo desejada

= Motivar para o uso de contracetivo

u Ensinar o casal sobre métodos contracetivos

= Otimizar padréo de ligagdo

= Promover o suporte da familia

= Negociar a redefinigdo de papéis pelos membros da familia

u Motivar a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia

u Colaborar na identificagio dos papéis familiares

m Negociar estratégias adaptativas/coping na Familia

m Promover estratégias adaptativas/coping na familia

m Otimizar padréo de assertividade

m Otimizar a comunicagdo na familia

= Promover o envolvimento da familia extensa

u Negociar a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia
= Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
= Promover a comunicagdo expressiva das emogodes

= Motivar para atividades em conjunto

u Planear rituais familiares

Grafico 3 — Intervengoes realizadas no ambito da ESF em relagdo ao numero total de
familias

No que se refere ao diagndstico Planeamento Familiar Nao Eficaz, identificado
numa familia, foram implementadas as seguintes intervengdes: orientar o casal
para servigos meédicos, informar o casal sobre consequéncias de uma gravidez
ndo desejada, motivar para o uso de contracetivo e ensinar o casal sobre

meétodos contracetivos. Relativamente aos diagndsticos Papel Parental N&o
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Adequado e Processo Familiar Disfuncional, ambos identificados na mesma
familia, as intervencdes realizadas centraram-se em promover a comunicagao
expressiva das emocodes, motivar para a redefinicao das tarefas parentais pelos
membros da familia, negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos
membros da familia, promover o envolvimento da familia extensa, otimizar a
comunicacdo na familia, otimizar padrdao de assertividade, promover
estratégias adaptativas/coping na  familia, negociar  estratégias
adaptativas/coping na familia, colaborar na identificagdo dos papéis familiares,
motivar a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia, negociar a
redefinicao de papéis pelos membros da familia, promover o suporte da familia
e otimizar padrédo de ligagdo. No que concerne ao diagnéstico Satisfagao
Conjugal Nao Mantida, foram implementadas intervengdes com enfoque em
planear rituais familiares e motivar para atividades em conjunto. Deste modo, a
concretizagao destas intervengdes foi operacionalizada através de um conjunto

de atividades, cuja representagao grafica pode ser consultada no Grafico 4.

0 1 2 3 4 5 6 7

= Metafora

= Reenquadramento

m Rituais terapéuticos

= Questoes de escala

m Questdes circulares

m Questoes reflexivas

m Questdes estratégicas

= Questoes Lineares

m Validagao/normalizagéo das respostas emocionais
= Escuta ativa

mElogio as forgas da familia

Grafico 4 — Atividades realizadas no ambito da ESF em relagdao ao nimero total de

familias
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A analise do Grafico 4 evidencia que a atividades implementadas em 100% das
familias foram a escuta ativa e a utilizagcao de questdes lineares. Seguem-se as
questbes de escala, circulares, reflexivas e estratégicas, assim como a
validagao/normalizacdo das respostas emocionais € o elogio as forcas da
familia, aplicadas em 83,3% das familias. Por ultimo, identificam-se as técnicas
especificas de intervengao sistémica como a metafora, o reenquadramento e

os rituais terapéuticos, cada um aplicado em apenas uma familia.

Neste seguimento, o Gréfico 5 ilustra os ganhos em saude observados nas
familias acompanhadas, apo6s a implementagao das estratégias anteriormente

descritas.

Planeamento Familiar Eficaz

Papel Parental Adequado

Processo Familiar Funcional

Satisfagdo Conjugal Mantida

o

0,2 0,4 0,6 0,8

-

1,2

Grafico 5 — Ganhos em Saude

A analise dos dados permitiu uma compreensdao mais aprofundada dos
processos de Enfermagem desenvolvidos no dmbito da ESF junto das familias
acompanhadas, permitindo aferir os impactos das intervengdes e as melhorias
alcangadas. De um modo geral, a observagdo do Grafico 5, revela que as
intervengdes implementadas contribuiram para potenciar ganhos em saude,
uma vez que os diagnodsticos previamente identificados passaram,

posteriormente, a apresentar-se como ndo comprometidos. Esta evidéncia
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reforga a relevancia da intervencdo do EEECESF, sendo, contudo, igualmente
fundamental reconhecer a importédncia de assegurar a continuidade dos
cuidados, de forma a garantir que os progressos obtidos sejam sustentaveis e

mais expressivos ao longo do tempo.

4.2. Lideranga e colaboragcdo nos processos de intervengdo no ambito da
Enfermagem de Saude Familiar

A lideranga assume-se como um elemento-chave no desempenho profissional
ja que apresenta influéncia direta nas equipas e, consequentemente, na
qualidade dos cuidados prestados, relacionando-se diretamente com a gest&o
dos servigos de saude e com a formacdo em servigo (Oliveira et al., 2020;
Schlunegger et al., 2023). De acordo com o Artigo 3.° do Regulamento n.°
428/2018, é atribuido ao EEECESF a competéncia especifica de liderar e
colaborar nos processos de intervengdo no ambito da ESF, através da gestao,
articulacdo e mobilizagcdo dos recursos necessarios a prestagcao de cuidados a
familia. Esta competéncia contempla a cooperagdo entre equipas
multiprofissionais, potenciada através da referenciagdo para outros
profissionais de saude, de modo a garantir a qualidade dos servigos prestados,
bem como a continuidade dos cuidados as familias (Regulamento n.°
428/2018). O mesmo regulamento evidencia, entre outros aspetos, a utilizagdo
de tecnologias e S| de modo a incrementar os resultados dos cuidados, a

visibilidade do conhecimento e a cultura organizacional no @mbito da ESF.

A introducédo de Sl nas instituicbes de saude revolucionou a forma como os
cuidados de saude sdo prestados, apresentando impactos significativos na
qualidade e na eficacia dos mesmos (Laukka et al., 2023; Li et al., 2019). Os Sl
podem ser definidos como um conjunto de etapas, como a colheita, o
processamento, a analise e a transmissdo de informagado, essenciais para a
articulacdo e cooperacdo entre os varios profissionais das equipas
multidisciplinares (Chaves & Miranda, 2023; Nascimento, T. et al., 2021). A sua
utilizagcado reveste-se de enorme importéncia ja que é através dos Sl que se
operacionaliza a avaliacdo de desempenho em saude através da analise de
indicadores — instrumentos de gestao utilizados para quantificar, acompanhar e
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analisar os resultados de um processo, projeto ou politica, baseando-se em
dados organizados, estruturados e registados ao nivel dos S| — com o intuito de
potenciar a visibilidade e a valorizagao da profissdo, assim como monitorizar o
exercicio dos profissionais (Nascimento, T. et al.,, 2021). Nos CSP, a
documentacdo das informagdes e dos cuidados prestados aos utentes e as
familias operacionaliza-se através do SClinico-CSP. Desenvolvido e
implementado pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), este
S| permite uniformizar e padronizar os registos clinicos e administrativos dos
CSP a nivel nacional (SPMS, 2020). A utilizagdo de linguagem padronizada
promove qualidade dos registos, ja que facilita a tomada de deciséo,
influenciando positivamente a qualidade dos cuidados (Chaves & Miranda,
2023; Nascimento, T. et al., 2021). Esta padronizagdo € particularmente
relevante na ESF no ambito do Programa Saude da Familia (PSF), integrado
no SClinico-CSP, uma vez que permite uma avaliacdo sistematizada das
familias e o registo estruturado das intervengdes (SPMS, 2020a). Desta forma,
facilita a interoperabilidade entre diferentes unidades de saude, através, por
exemplo, da referenciagdo, e promove uma prestacdo de cuidados mais
eficiente e integrada (SPMS, 2020a).

O exercicio qualificado da profissdo de Enfermagem relaciona-se ndo sé com a
eficacia dos Sl na gestdo da informag&o, como também com a necessidade de
qualificar e capacitar os enfermeiros quanto as exigéncias emergentes dos
cuidados de saude (Proencga et al., 2021). As instituigbes desenvolvem planos
de formag&o anuais, concebidos para assegurar o cumprimento das normas e
critérios definidos pelas entidades reguladoras e certificadoras, nacionais e
internacionais, em dominios estratégicos que abrangem a qualidade, a
segurancga e a saude (Proenca et al., 2021). De acordo com Chiavenato (2014)
e Sousa & Lucas (2022), a formagdo em servico € considerada um
investimento, uma vez que se estabelece como um meio para capacitar os
profissionais, melhorando, desta forma, o seu desempenho, a qualidade dos
cuidados prestados, e, consequentemente, os resultados das institui¢cdes.
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4.2.1. Processo formativo

Tendo em conta a relevancia da formagao em servico e da utilizacdo dos Sl, foi
planeado e executado um processo formativo orientado para a aquisicdo de
competéncias especificas do EEECESF, em relacdo a lideranca e colaboracao
nos processos de intervencdo no ambito da ESF, e de competéncias comuns
do enfermeiro especialista, no que diz respeito ao desenvolvimento das
aprendizagens profissionais e a melhoria continua da qualidade. Este focou-se
na avaliagdo e intervengdo em familias alargadas, bem como na respetiva
documentacdo de cuidados, em SClinico, no ambito do PSF. Dado o caracter
multigeracional das familias alargadas e a influéncia dos padroes
transgeracionais e intergeracionais da sua dindmica, considerou-se pertinente
incidir na area de atencao processo familiar, uma vez que este se centra nos
padrdes interacionais continuos entre os membros da familia, especificamente
em relacdo a comunicagao familiar, ao coping familiar, a interacdo de papéis
familiares, a relagdo dindmica e, ainda, as crengas familiares (Figueiredo, M. H.
2012).

4.2.1.1. Identificagdo das necessidades

A identificacdo das necessidades n&o se limitou apenas a recolha de dados
como procurou também captar a realidade da pratica clinica da USF,
permitindo a definicdo de estratégias formativas direcionadas e eficazes. Para
tal, foram utilizados diferentes métodos de recolha e analise de informacao,

permitindo uma abordagem abrangente e fundamentada.

O publico-alvo do processo formativo foi constituido pela equipa
multiprofissional da USF onde se realizou o Estagio de Natureza Profissional
com Relatério — Modulo | e o Estagio de Natureza Profissional com Relatorio —
Modulo [I. De forma a desenvolver um processo formativo alinhado com as
necessidades dos profissionais, procedeu-se a recolha de dados através de

dois métodos complementares.

Assim, foi desenvolvido e aplicado um instrumento de recolha de dados, um
questionario autoadministrado, estruturado em trés partes: | — Caracterizacao
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sociodemografica e profissional dos profissionais, Il — Conhecimento de
conceitos e formagao sobre o MDAIF, e Ill — Autopercecao de competéncias e
da pratica (Anexo lll). A Parte | integrava questdes relacionadas com a idade,
sexo, habilitagdes académicas, tempo de experiéncia em CSP e formacgao na
area da ESF. A Parte Il incidiu no conhecimento sobre o MDAIF (“Conhece o
MDAIF?”), na formag&o sobre o mesmo (“Realizou alguma formagéo sobre o
mesmo?”; “Se sim, qual?”’; “Se nao, considera pertinente aprofundar
conhecimentos acerca do mesmo? Porqué?”), nos conhecimentos sobre os
conceitos de familia (“Qual €, para si, a frase que melhor define o conceito de
familia?” — questdo de escolha multipla), tipos de familia (“Quais os tipos de
familia que conhece?”), familia alargada (“E qual é, para si, a frase que melhor
define o conceito de familia alargada?” — questao de escolha multipla) e suas
caracteristicas (“Refira quais sdo, na sua opinido, as caracteristicas e
especificidades inerentes as familias alargadas.”), e ainda outra parte referente
a utilizacao do SClinico dos CSP, no que se refere ao PSF e a sua utilizacao,
bem como nas vantagens que os profissionais atribuem a sua aplicagao (“Tem
conhecimento do Programa Saude da Familia, disponivel no SClinico-CSP?”;
“Costuma utiliza-lo”; “Se respondeu que sim a questdo anterior, com que
frequéncia? Em que 1 € com pouca frequéncia e 5 € com muita frequéncia.”;
“Se nao, refira os seus motivos.”; “Quais as vantagens que considera ter esse
registo?”). Por fim, a Parte Ill abrangeu as questdes relacionadas com a
autopercecdo de competéncias e da pratica em relagdo a prestacdo de
cuidados as familias enquanto unidade de cuidados e a prestacdo de cuidados
as familias alargadas tendo por base as suas caracteristicas e necessidades.
Para tal, recorreu-se a utilizacdo de questdes de escala do tipo Likert, com 5
opc¢des de resposta, em que 1 correspondia a “totalmente incompetente” e 5 a
“totalmente competente”, sendo elas: “Tendo por base a sua autopercecao
sobre o seu grau de competéncia - em que 1 corresponde a totalmente
incompetente e 5 a totalmente competente - como classifica a sua prestacao de
cuidados as familias enquanto unidade de cuidados?” e “Tendo por base a sua
autopercecao sobre o seu grau de competéncia - em que 1 corresponde a

totalmente incompetente e 5 a totalmente competente - como classifica a sua
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prestacdo de cuidados as familias alargadas tendo por base as suas
caracteristicas e necessidades?”. Desta forma, o seu principal objetivo
assentou na identificacdo das necessidades formativas no ambito da avaliagcéao
e intervencao familiar, da utilizacdo do PSF no SClinico e do foco de atencéao
processo familiar. Além disso, permitiu ainda avaliar a percecdo dos
profissionais quanto ao seu grau de competéncia na prestacédo de cuidados as

familias.

A colheita de dados decorreu entre os dias 14 e 21 de outubro, durante a qual
o anonimato, a confidencialidade e a participacgao livre e informada de todos os
participantes foram assegurados.

Paralelamente, em outubro de 2024, foi realizada uma auditoria interna para
analisar a frequéncia e a qualidade dos registos relacionados com a prestagéo
de cuidados as familias no ambito do PSF. Os resultados revelaram que, dos
cerca de 15 847 utentes assistidos pela USF, apenas 53 tinham o PSF
identificado informaticamente no seu plano de cuidados. Este dado evidencia
uma lacuna significativa na documentagdo e sistematizacdo da informacéo
relacionados com a prestacdo de cuidados, reforcando a necessidade de
formagao e sensibilizagdo dos profissionais para a importancia deste registo.

Posteriormente, entre os dias 22 e 28 do mesmo més, procedeu-se a analise
dos resultados, recorrendo a analise de conteudo de Bardin (2013). Esta
metodologia caracteriza-se por um conjunto de técnicas que procura captar o
significado que os participantes atribuem em relacdo a uma tematica, de
acordo com as suas perspetivas individuais (Valle & Ferreira, 2024), ou seja,
visa organizar e sistematizar a informagcdo de modo a facilitar a sua
interpretacdo e analise. A analise de conteudo, de acordo com Bardin (2013),
organiza-se em trés fases: a pré-analise, a exploragdo do material, e o
tratamento e interpretacdo de resultados. A pré-analise, etapa inicial do
processo da analise de conteudo, corresponde a organizagao e leitura do
conteudo das respostas do publico-alvo, com o objetivo de preparar o material
para os procedimentos subsequentes (Bardin, 2013). Nesta fase, as respostas

de desenvolvimento foram analisadas de forma explorat6ria, possibilitando uma
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compreensao inicial e a identificacdo das impressdes preliminares acerca do
conteudo das respostas (Bardin, 2013). Posteriormente, segue-se a fase da
exploracdo do material na qual se codificam os dados obtidos, identificando-se
padrées, como palavras ou frases, que se repetem ou se destacam nas
respostas aos questionarios (Valle & Ferreira, 2024). A codificagdo, neste caso,
operacionalizou-se através da transformagao destes dados em Unidades de
Registo (UR) através do método de categorizagdo a posteriori, o que significa
que os dados foram agrupados em UR apds a aplicagdo do instrumento de
recolha de dados e, subsequentemente, da sua analise (Bardin, 2013), tendo
como critério as suas semelhangas estruturais e de sintaxe. Finalmente, surge
a fase do tratamento e interpretacdo de resultados, efetuada através da
atribuicdo de significados as UR identificadas, agrupando-as em categorias
genéricas, permitindo a sistematizagdo dos dados em quadros de resultados, o

que facilita a sua analise e discussao (Valle & Ferreira, 2024).
Resultados

A anadlise das respostas ao questionario permitiu observar que, dos 14
participantes que responderam ao questionario, 71,43% eram do sexo feminino
e 28,57% do sexo masculino, sendo que as suas idades se situavam entre os
27 e 0s 64 anos, 0 que corresponde a uma meédia de 44 anos e a um desvio
padrao amostral de 12,55 anos. No que concerne as habilitacbes académicas,
57,14% dos participantes apresentavam o grau de licenciado, 28,57% de
mestre e 14,29% de doutoramento. No caso da equipa de Enfermagem,
28,57% dos profissionais apresentavam o titulo profissional de enfermeiro
especialista (neste caso, EEECESF). Em relacdo ao tempo de exercicio
profissional em contexto de CSP, a média situava-se nos 18 anos,
apresentando um desvio padrdo amostral de 13,24 anos, com uma variagao
entre os dois e os 39 anos de experiéncia. No que diz respeito a formagao em
ESF, questdo direcionada apenas para a populacdo de enfermeiros da USF,
apenas trés dos participantes responderam que apresentavam formacao neste
ambito. Ainda assim, da totalidade do publico-alvo, 14,29% afirmou conhecer o
MDAIF, apesar de ndo terem realizado qualquer tipo de formacédo sobre o
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mesmo, e 14,29% conhecia o Modelo e ja tinha realizado formag&o sobre o

mesmo.

No ambito da area do conhecimento, 57,14% dos profissionais definiram familia
como um “conjunto de pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade,
relagbes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo considerado como
um sistema que é maior do que a soma das partes”, 28,57% como “duas ou
mais pessoas que dependem umas das outras para apoio emocional, fisico e
econdmico” e 14,29% como um “conjunto de pessoas de diferentes origens que
se inter-relacionam e desempenham fungdes essenciais e que podem variar

estruturalmente conforme as normas culturais e sociais”.

Em relagdo as tipologias familiares, emergiram cinco UR: “nuclear” (P1),

‘reconstruida” (P4), “alargada” (P8), “monoparental” (P11) e “unipessoal” (P5).

Quanto a familia alargada, 42,8% classificaram-na como um “grupo familiar que
se estende além da familia nuclear, incluindo avds, tios, primos e outros
parentes, que vivem em proximidade e compartilham lagos afetivos, sociais e
de apoio mutuo” e, com a mesma percentagem, como “aquela que se constitui
por trés geragdes da mesma familia, podendo incluir ndo apenas os membros
da familia nuclear, mas também outros parentes, ou individuos ou nucleos
familiares sem relacdo de parentesco”, sendo que os restantes participantes
definiram a familia alargada como um “sistema social que inclui ndo apenas os
membros da familia imediata, mas também uma rede de parentes que se
envolvem ativamente nas vidas uns dos outros, que compartiiham
responsabilidades e desempenham papéis significativos no desenvolvimento

individual e coletivo”.

No que se refere as narrativas em relagado as caracteristicas e especificidades
inerentes as familias alargadas, os participantes identificaram seis UR: “partilha
de valores” (P1), “conflitos entre geragdes” (P7), “diversidade das estruturas
familiares” (P10), “entreajuda geracional” (P2), “apoio” (P8) e “coabitac&o”
(P14).
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Relativamente ao PSF, 100% dos participantes referem ter conhecimento
acerca do mesmo, no entanto, apenas 28,57% relata utiliza-lo na sua pratica
profissional com muita frequéncia. Quando questionados acerca dos motivos
para a nao utilizagdo deste programa, as narrativas destacaram dois aspetos
principais. Por um lado, identifica-se a categoria fatores impeditivos, emergindo
as UR “falta de tempo util em consulta” (P3) e a “falta de conhecimento em
relagdo ao programa” (P12) como principais barreiras, corroborando os
achados relacionados com a auditoria a utilizacdo do PSF na USF.. Por outro
lado, evidencia-se a categoria da percegdo da importédncia do registo,
sublinhando o seu papel através das UR “permite conhecer melhor as familias”
(P4) e “facilita a gestdo de recursos” (P6), realgando o potencial da utilizag&o
do PSF para a pratica profissional.

No que concerne a autopercecao de competéncias da equipa multidisciplinar
em relagdo a prestagao de cuidados as familias enquanto unidade de cuidados
e a prestacdo de cuidados as familias alargadas tendo por base as suas
caracteristicas e necessidades, os resultados foram equivalentes: 42,85% dos
participantes avaliaram-se com um 3, 14,3% com um 4 e 42,85% com um 5.
Apesar de, previamente a formag&o, a maioria dos participantes (57,1%) nao
se posicionar no nivel correspondente a totalmente competente, a
preponderancia do valor 3 e 4 sugere que os profissionais ja se consideram
competentes, reconhecendo, no entanto, a existéncia de margem para

melhorar.

4.2.1.2. Plano de formagao e implementagao

Apos ter sido realizada a identificacdo das necessidades e posterior andlise de
resultados, desenvolveu-se o Plano de Formacgao do processo formativo com o
titulo: “Familias Alargadas: Avaliacdo e Intervengé&o Familiar”, onde constam os
objetivos gerais e especificos do processo formativo, o contexto e a

metodologia do mesmo (Anexo V).

Deste modo, definiram-se como objetivos gerais: capacitar a equipa
multidisciplinar para a prestacdo de cuidados as familias alargadas,

Bruna Mariana Campos Alves

91



Familias Alargadas - Desenvolvimento de Competéncias Clinicas Especializadas em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde Familiar

reconhecendo-as como alvo dos cuidados e unidade sistémica e otimizar a
utilizacdo dos sistemas de informagdo no ambito do PSF; e como objetivos
especificos: que a equipa multidisciplinar identifique os conceitos de familia e
familia alargada; que a equipa multidisciplinar reconhega as caracteristicas e
especificidades inerentes as familias alargadas, que a equipa multidisciplinar
reconheca o MDAIF como modelo de avaliagao e intervengao familiar; que a
equipa multidisciplinar reconhecga o processo familiar como area de atencéo da
avaliacado e intervengao familiar, que a equipa multidisciplinar identifique o
SClinico-CSP e o PSF como ferramentas para a documentagcdo da prestacao
de cuidados as familias; que a equipa multidisciplinar desenvolva competéncias
relacionadas com a utilizacdo do SClinico-CSP e do PSF; que a equipa
multidisciplinar desenvolva e reforce a sua percegcdo de competéncias na
prestacdo de cuidados as familia, nomeadamente as familias alargadas,
enquanto unidade de cuidados; que a equipa multidisciplinar mobilize e aplique
as competéncias adquiridas na agcao de formacgao na sua pratica profissional.

O processo formativo abordou conteudos como a contextualizag&o e relevancia
da tematica, a definicdo dos conceitos de familia e familia alargada, bem como
as suas especificidades, o MDAIF, o Processo Familiar e o registo e
monitorizagdo dos cuidados no dominio do PSF (Anexo V). Como metodologia
recorreu-se aos métodos expositivo e interrogativo, utilizando-se uma

apresentacao em formato PowerPoint.

O processo formativo teve lugar no dia 22 de novembro de 2024, pelas 13h, na
sala de reunides da USF, com uma duracdo de cerca de 45 minutos, contando

com a presencga de 22 dos 34 profissionais da equipa multiprofissional.

Seguidamente, foi planeada a avaliagdo da agao de formagao tendo por base o
modelo de Kirkpatrick, D. L. (1996), tal como sera explanado no subcapitulo

seguinte.

4.2.1.3. Avaliagao

A avaliacdo de uma acao de formacgao constitui uma etapa essencial para

compreender 0 seu impacto no publico-alvo e garantir a concretizacéo efetiva
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dos objetivos previamente delineados, permitindo, simultaneamente, uma
reflexao critica sobre o seu contributo para a pratica profissional e sobre a sua
relevancia (Rusciolelli et al., 2020). Neste contexto, para se proceder a
avaliacdo da acido de formacgao, recorreu-se ao modelo de. Kirkpatrick, D. L.
(1996), que se distingue pela sua abordagem estruturada em quatro niveis. O
primeiro nivel, denominado reacdo, tem como finalidade avaliar a opinido dos
formandos quanto ao conteudo, adequacado da duragao, materiais e recursos
utilizados na exposicao e formador, devendo, neste sentido, ser avaliado
imediatamente apo6s o final da formagdo (Kirkpatrick, D. L., 1998).
Seguidamente, surge a aprendizagem, que pretende avaliar em que medida os
participantes adquiriram os conhecimentos e competéncias previstos no plano
da formacdo, verificando a sua aplicagdo pratica, em contextos reais ou
simulados. Esta avaliacdo podera ser realizada antes e depois do processo
formativo ou exclusivamente no final (Kirkpatrick, D. L., 1998; Rusciolelli et al.,
2020). Designado por mudanga de comportamento, o terceiro nivel de
avaliacao permite observar se os participantes aplicam, no contexto real de
trabalho, os conhecimentos adquiridos apdés a participagcdo na formagao
(Rusciolelli et al., 2020). Por fim, Kirkpatrick, D. L. (1998) apresenta o nivel de
avaliacao de resultados, que analisa o impacto da formacdo no desempenho
da organizagao, explorando a relagédo entre a participagdo dos formandos no
processo formativo e as mudangas nos resultados organizacionais, sendo este
nivel essencial para validar o investimento realizado (Kirkpatrick, D. L., 1998;
Rusciolelli et al., 2020).

No que diz respeito a avaliagdo do primeiro nivel, foi desenvolvido e aplicado
um questionario que contemplava a avaliagdo dos conteudos programaticos e
meétodos utilizados, da organizagdo da acdo de formagdo, da formadora e a
avaliacdo global da mesma, através de questdes de escala tipo Likert, com 5
opcdes de resposta, em que 1 representava “discordo totalmente” e 5
“concordo totalmente” (Anexo VI). Seguidamente, disponibilizou-se um espaco
onde os participantes poderiam deixar comentarios e sugestbes em formato de
texto livre. Desta forma, foi possivel observar que 85,7% dos participantes

classificaram as afirmagdes no ambito dos assuntos previamente enunciados
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(avaliagdo dos conteudos programaticos e métodos utilizados, da organizagéo
da acdo de formagao e da formadora) com um 5, e 14,3% com um 4, tendo-se
verificado o mesmo na avaliagao global da agdo de formag&o. No entanto, ndo

foram apresentados comentarios e sugestdes ao processo formativo.

Concomitantemente, sob a ética do segundo nivel, a aprendizagem, recorreu-
se a mesma metodologia do primeiro nivel. Neste sentido, foi elaborado um
questionario com incidéncia em questdes relacionadas com o conhecimento de
conceitos, a formacédo sobre o MDAIF e a autopercecdo de competéncias e
pratica (Anexo VII): “Qual &, para si, a frase que melhor define o conceito de
familia?” — questdo de escolha multipla; “Quais os tipos de familia que
conhece?”; “Qual é, para si, a frase que melhor define o conceito de familia
alargada?” — questao de escolha multipla; “Refira quais s&o, na sua opinido, as
caracteristicas e especificidades inerentes a familia alargada.”; Considera que
a realizacao de registos informaticos, no SClinico-CSP, no &mbito do Programa
Saude da Familia é importante? Porqué?’; “Tendo por base a sua
autopercecao sobre o seu grau de competéncia - em que 1 corresponde a
totalmente incompetente e 5 a totalmente competente - como classifica a sua
prestacdo de cuidados as familias enquanto unidade de cuidados?”; “Tendo por
base a sua autopercegcdo sobre o seu grau de competéncia - em que 1
corresponde a totalmente incompetente e 5 a totalmente competente - como
classifica a sua prestagcédo de cuidados as familias alargadas tendo por base as

suas caracteristicas necessidades?”.

Em relacdo ao conceito de familia, a totalidade dos participantes definiu o
conceito de familia como um “conjunto de pessoas ligadas através de
consanguinidade, afinidade, relagcbes emocionais ou legais, sendo a unidade
ou o todo considerado como um sistema que é maior do que a soma das
partes”. Comparativamente ao momento anterior ao processo formativo,
verificou-se uma evolugcdo na compreensdo do conceito de familia.
Inicialmente, as respostas encontravam-se distribuidas por diferentes
definigdes, revelando heterogeneidade no entendimento do conceito. Apos o
processo formativo, observou-se uma uniformizagcdo das respostas, refletindo

um maior alinhamento com a definicdo sistémica de familia.
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Relativamente as tipologias de familia, a totalidade dos participantes identificou
6 UR: “nuclear, reconstruida, alargada, monoparental, unitaria e casal” (P5).
Apos o processo formativo, verificou-se uma evolugdo na identificagdo das
tipologias familiares pelos participantes. Previamente, emergiram cinco UR,
com respostas distribuidas entre os diferentes participantes, evidenciando
alguma dispersédo na percecédo do conceito. No entanto, apods este momento,
todos os participantes passaram a identificar seis tipologias, refletindo um
alargamento do conhecimento sobre a diversidade das configuragbes

familiares.

Ja em relagdo a familia alargada, similarmente ao que aconteceu com o
conceito de familia, os participantes definiram-na, unanimemente, como
“aquela que se constitui por trés geragbes da mesma familia, podendo incluir
nao apenas os membros da familia nuclear, mas também outros parentes, ou

individuos ou nucleos familiares sem relagao de parentesco”.

Neste seguimento, quando questionados acerca das caracteristicas e
especificidades inerentes a familia alargada, surgiram quatro novas UR:
“transgeracionalidade, multigeracionalidade, intergeracionalidade e lagos e
vinculos familiares”. A evolugdo da compreensao das familias alargadas pelos
participantes revelou uma mudanga no entendimento do tema ao longo do
processo formativo. Inicialmente, as respostas refletiram uma abordagem mais
descritiva. Contudo, apds o processo formativo, verificou-se uma transigao para
uma visdao mais estruturada e uma melhor apropriagdo de conceitos

fundamentais.

Quanto aos registos no ambito do PSF, os formandos reconhecem a sua
importancia salientando duas UR: “continuidade de cuidados” (P7) e ganhos
em saude” (P13). Ou seja, apo6s o processo formativo, registou-se uma
transformacgao na percecéo da importéncia do registo no &mbito do PSF, sendo
que, os participantes passaram a reconhecé-lo como uma ferramenta essencial

para a pratica clinica.

Por fim, relativamente a autoperce¢cdao de competéncias em relagcdo a

prestacdo de cuidados as familias enquanto unidade de cuidados e a prestacao
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de cuidados as familias alargadas tendo por base as suas caracteristicas e
necessidades, verificou-se uma evolugido positiva apds o processo formativo.
Inicialmente, 42,9% dos participantes classificavam-se com um nivel 3, 14,3%
com um nivel 4 e 42,9% com um nivel 5, numa escala de 1 a 5, em que 1
correspondia a “totalmente incompetente” e 5 a “totalmente competente”. Apos
o processo formativo, observou-se uma melhoria na percecdo de competéncia
com os seguintes resultados: 42,9% dos formandos avaliaram-se com um 4 e

57,1% com um 5.

No que diz respeito a avaliagado do terceiro nivel, foi realizada uma auditoria a
utilizacdo do PSF por parte dos profissionais da USF. Segundo Serra et al.
(2022), o processo de auditoria constitui-se como um processo fundamental
para a gestdo das instituicbes, uma vez que possibilita a monitorizagdo do
desenvolvimento de competéncias, promove a formagao continua e alteragdes
na cultura organizacional das instituicbes e permite, ainda, que sejam
efetuadas sugestbes de melhoria. No caso das instituicbes de saude, as
auditorias devem ser realizadas num intervalo de tempo entre seis e doze
meses (Dovhan et al., 2023). Assim, mesmo sem ter decorrido o periodo ideal
para a realizacdo de uma auditoria, optou-se por realiza-la antecipadamente
para avaliar possiveis melhorias, constatando-se que, a data de janeiro de
2024, a identificacdo do PSF apresentou um crescimento de 87%, ou seja, um
incremento de 46 utentes, refletindo a eficacia da acdo de formacgdo na
melhoria da utilizacdo dos sistemas de informagao por parte da equipa e na
otimizagdo do registo e acompanhamento das familias. Contudo, apesar deste
progresso, verificou-se que alguns profissionais demonstraram resisténcia a
utilizacdo do PSF, ndo tendo efetuado nenhum registo neste ambito. Quando
questionados acerca do motivo pelo qual ndo o fizeram, as questdes relativas a
falta de tempo util em consulta para a realizagdo deste registo, bem como a
auséncia de indicadores sensiveis aos cuidados de saude de Enfermagem as

familias foram as destacadas.

Finalmente, no que concerne ao quarto nivel, devido ao curto intervalo de
tempo entre a realizagdo da acdo de formacéo e o término do estagio, a sua

avaliacao nao foi viavel.
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5. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O percurso de estagio representou uma oportunidade singular para o
desenvolvimento e consolidacdo das competéncias do EEECESF, conforme
estabelecido nos Regulamentos n.° 140/2019 e n.° 428/2018 da OE. Ao longo
desse periodo, foram desenvolvidas competéncias relacionadas com os
dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua
da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019), com a prestacao de
cuidados a familia enquanto unidade de cuidados e com a lideranga e
colaborag&o em processos de intervencdo no ambito da ESF (Regulamento n.°
428/2018), bem como com a participacdo ativa em iniciativas formativas e

cientificas.

A pratica profissional, ética e legal de Enfermagem constitui um alicerce
fundamental no exercicio da ESF, orientando a prestacdo de cuidados. Esta
devera ser pautada ndo s6 por competéncias técnicas e conhecimento
cientifico, bem como por alguns principios norteadores, entre eles: a dignidade
humana, a autonomia, a igualdade, a verdade e justica, o altruismo e
solidariedade, a competéncia, a responsabilidade e o aperfeicoamento
profissional e, por fim, o principio da beneficéncia (Lei n.° 8/2024; OE, 2015).
Esta competéncia refletiu-se numa pratica clinica baseada na melhor evidéncia
cientifica disponivel, no respeito pelos valores, ideologias e especificidades da
familia, na promog¢ao da sua participagao ativa nas decisdes relativas a sua
saude, e na garantia da confidencialidade e privacidade das familias. Por
exemplo, no caso da Familia 2, onde estavam presentes na consulta trés
geracgdes da familia, foi identificado um conflito intergeracional entre o avd e a
mae da recém-nascida em relagdo a mesma. Nesse sentido, foi promovido um
espaco terapéutico e seguro, onde todos membros se puderam expressar, quer
em conjunto, quer individualmente. Durante o processo de co-construgdo dos
planos de cuidados, foram consideradas as expectativas e experiéncias de
cada familia, como é o caso da Familia 1. Assim, foram recuperadas
experiéncias anteriores positivas entre o casal, expressas por S., com 0

objetivo de promover a adog&o de novos rituais familiares que potenciassem a
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Satisfacdo Conjugal. A confidencialidade e privacidade foram garantidas pela
realizacdo das consultas em ambiente reservado e adequado, bem como pela
recolha e registo exclusivo dos dados clinicamente relevantes. A prote¢ao da
identidade dos membros da familia foi assegurada através da utilizagdo de
codificacdo da informacdo, sempre mediante a obtencdo do respetivo
consentimento informado, em conformidade com os principios éticos e legais

da pratica de Enfermagem.

A competéncia relativa a melhoria continua da qualidade foi promovida através
da aplicagdo do MDAIF, que proporcionou uma abordagem sistematica a
avaliacdo e intervencdo das familias, permitindo a identificagdo de forgas,
vulnerabilidades e necessidades especificas, bem como da Teoria das
Transigdes, que auxiliou na compreensdo dos processos de mudanga
vivenciados pelos seus membros e do seu impacto no sistema familiar, bem
como na adogdo de estratégias de intervengdo ajustadas. Além disso, a
realizagdo de auditorias no ambito dos registos de Enfermagem no SClinico-
CSP, com enfoque no PSF, proporcionou uma oportunidade de melhoria da
qualidade dos registos e da continuidade de cuidados. Com a realizagdo do
processo formativo direcionado a equipa multidisciplinar, promoveu-se ainda a
reflexdo critica sobre os processos de documentagao, reforcando ndo sé a
importancia da realizagao de registos clinicos estruturados, mas também sobre
a criacado e monitorizagao de indicadores de saude sensiveis aos cuidados de
ESF.

No que concerne a gestdo dos cuidados, destaca-se a articulagdo com a
equipa multidisciplinar, garantindo uma abordagem integrada, holistica e
colaborativa na prestacdo de cuidados as familias. Esta articulacéo
concretizou-se, entre outros exemplos, na referenciagdo da Familia 3 para o
meédico de familia, com o objetivo de promover uma decis&o informada por
parte de C. na escolha de um método contracetivo adequado as suas
necessidades e preferéncias.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi impulsionado ndo soé

pela continua procura pela melhor evidéncia cientifica disponivel no decorrer
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das UC para a fundamentagcdo da pratica profissional, mas também pela
participacdo ativa em iniciativas formativas e cientificas. A experiéncia
adquirida na organizagao e implementagdo do processo formativo reforgou a
importancia da formagdo continua como ferramenta para o desenvolvimento
profissional. A reflexdo gerada pelo processo formativo permitiu identificar
potenciais melhorias na prestacdo de cuidados as familias, reforcando a
importancia da formacado interprofissional baseada na evidéncia cientifica.
Como resultado, verificou-se, além de um impacto positivo na qualidade dos
registos em S, a consolidagdo de uma visdo mais partilhada e sustentada da
ESF nos diferentes niveis de prevengdo (Regulamento n.° 428/2018). Além
disso, a participagdo ativa em eventos cientificos, como o 5.° Congresso de
Enfermagem da ULS de Santo Antdénio, com a exposi¢cédo do poster com o titulo
‘Lesdes Musculoesqueléticas em Enfermeiros dos Cuidados de Saude
Primarios” (Anexo VIII), e a Comemoragdo do Dia Internacional da Familia,
com a apresentacdo da comunicacéao livre “Vivéncias da familia monoparental
face a entrada dos filhos na escola” (Anexo IX), proporcionou uma
oportunidade para a consolidacdo de competéncias de comunicacéo,
pensamento critico e analise reflexiva, bem como para a disseminagao do

conhecimento.

No que diz respeito as competéncias especificas do EEECESF (Regulamento
n.° 428/2018), estas desdobram-se em varias unidades de competéncia, as
quais foram desenvolvidas e aprofundadas ao longo do estagio.

Quanto ao estabelecimento de uma relacdo com a familia para promover a
capacitacao das familias, a saude, a prevencdo de doengas e o controlo de
situagdes complexas, pdde ser visivel através do estabelecimento de uma
relagdo terapéutica com as familias, da garantia de disponibilidade,
versatiidade e de uma perspetiva sistémica que permitiu responder as
necessidades identificadas, bem como da co-construgao do plano de cuidados
personalizado de modo a alcangar os resultados expectaveis, com o objetivo
de obter ganhos em saude, a promogao da saude familiar e ainda a prevencgéo
da doenga. Assim, no que se refere a Familia 2, explorou-se o significado

atribuido por P. e G. as perspetivas do outro, o que retiravam dessas trocas € o
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que cada um considerava que poderia melhorar. Ambos foram incentivados a
assumir pequenos compromissos de mudanga, com vista a redefinicdo dos
papéis familiares, o que resultou numa maior autonomia de P. enquanto mée e
da afirmagao do papel de G. enquanto avd, minimizando a sobreposi¢cao de

papeéis.

No que se refere a colheita de dados para o estado de saude da familia, esta
foi conduzida através da recolha de informagdes junto dos proprios membros,
dos profissionais de saude envolvidos no seu acompanhamento e da
observacédo direta dos elementos presentes em consulta. Esta abordagem
permitiu uma avaliacdo aprofundada da estrutura familiar, complementada pela
construcdo do genograma e do ecomapa, facilitando a identificacdo dos
subsistemas familiares, das suas dinamicas, das suas forgas e dos recursos
disponiveis. O recurso ao MDAIF, através da sua matriz operativa, possibilitou
a avaliacdo das familias nas dimensbes estrutural, de desenvolvimento e
funcional. A par com este, a utilizacdo de instrumentos de avaliagao familiar e
da Teoria das Transi¢cées, permitiu identificar as necessidades dos sistemas
familiares, possibilitando a formulagédo de diagndsticos de Enfermagem tanto a

nivel familiar como individual e o planeamento das intervencgdes.

Face a monitorizacdo das respostas a diferentes condicdes de saude e de
doenga, em situagdes complexas, mobilizaram-se saberes inerentes ndo s6 a
Enfermagem, como a outras ciéncias, de modo a fundamentar o processo de
tomada de decisdo. Teve-se em conta a etapa de desenvolvimento familiar
bem como as transigcbes dos membros das familias, e analisaram-se os fatores
que poderiam ter implicacdo nos padroes de resposta a situacdes complexas,
como crengas, fatores ambientais, recursos disponiveis e antecedentes
familiares. No caso da Familia 3, identificou-se que C. manifestava insatisfagcao
com a sua imagem corporal, expressando o seu desejo de dedicar mais tempo
ao autocuidado. No entanto, reconhecia sentir-se limitada pela sobrecarga
associada a gestdo da casa e dos filhos, os quais constituiam a sua prioridade.
Tendo em conta este contexto e, segundo C., os recursos financeiros limitados
da familia, foi proposta a instituicdo de um ritual diario de caminhar com os

filhos até a escola. Esta estratégia, construida em conjunto com a utente, teve
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como objetivo promover momentos de bem-estar e, ao mesmo tempo, dedicar
um momento do dia a si prépria, sem custos associados. Esta rotina passou a
ser vivida como tempo de qualidade, que contribuiu para melhorar a sua

disposicao e autoestima, reforgando, ainda, os lagos familiares.

Relacionado com o desenvolvimento da pratica de enfermeiro de familia
baseada na evidéncia cientifica, tal como previamente enunciado, foi
assegurado um ambiente seguro durante os momentos de consulta,
promovendo a participacdo ativa das familias no seu processo de cuidados.
Foram igualmente co-construidas metas e planos de cuidados personalizados
tendo em conta a analise das dinamicas familiares e do ambiente em que se

inserem, com base no pensamento sistémico.

No que concerne a unidade de competéncia relacionada com a intervencéo, de
forma eficaz na promog¢ao e na recuperagao do bem-estar da familia, em
situagbes complexas, foram concretizados varios momentos de consulta junto
das familias, nos quais se promoveu o didlogo e a escuta ativa como
ferramentas para a construcdo da relacao terapéutica. Atendendo a
comunicagao verbal e ndo verbal, nomeadamente expressdes faciais, siléncios
e gestos dos membros da familia, foi possivel compreender as suas
necessidades e, posteriormente, co-construir os seus objetivos e concretiza-
los. Através da utilizagdo de técnicas ativas e interacionais, como a construgéo
do genograma das familias ou o recurso a metafora, aos rituais terapéuticos e
ao reenquadramento, promoveu-se a participacao das familias na construcao
do seu plano de cuidados, bem como de estratégias de resolugcédo de conflitos,
assegurando um ambiente seguro. A qualidade dos cuidados foi garantida com
base na melhor evidéncia disponivel, integrando referenciais cientificos na
pratica clinica. Para assegurar um acompanhamento estruturado e continuo, os
registos das intervencbes foram efetuados na matriz operativa do MDAIF
(Anexo Il), permitindo identificar e intervir nos diagnosticos identificados, bem
como monitorizar os resultados das intervencgdes realizadas. Todo o processo
de cuidados foi registado num documento que contempla a matriz operativa do
MDAIF (Anexo Il), assegurando um registo estruturado da evolugdo das
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familias e permitindo uma monitorizagdo continua da eficacia das intervengdes

implementadas.

De modo a facilitar a resposta da familia em situagcédo de transicdo complexa,
estabeleceu-se uma relagdo de confianga e um ambiente seguro que permitiu
que as familias partilhassem a sua historia. Esta partilha possibilitou a recolha
de informagdes essenciais para a avaliacdo familiar, promovendo uma
compreensao aprofundada das suas dinamicas e necessidades. No decorrer
das intervencdes, foi incentivado o processo de reflexdo, auxiliando as familias
a explorar as suas experiéncias, identificar as suas forgas, reconhecer
oportunidades de crescimento e mudanga e expressar as suas expectativas e
preocupagdes. Esta abordagem permitiu ajustar estratégias de intervencéo,
minimizar fatores de tensao ou conflito e promover relagées de apoio eficazes.
A avaliagao dos sistemas mais amplos possibilitou a analise da interagao entre
o individuo, a familia, a comunidade e os sistemas de saude, facilitando a
identificacdo de novas abordagens e recursos disponiveis de modo a alcangar
os objetivos das familias. Neste contexto, foi realizada uma analise dos
recursos necessarios, como exemplificado anteriormente no caso da Familia 3,
assegurando a referenciagcdo para os servigos adequados e a mobilizagado das
redes de apoio. Durante todo o processo, foi oferecido feedback, reforcando os
pontos fortes da familia e reconhecendo o seu progresso, incentivando a
manutencdo de comportamentos. O acompanhamento da evolugédo familiar foi
uma prioridade, promovendo discussdes regulares sobre o progresso e o
reajuste de estratégias. Dessa forma, as intervengdes foram ajustadas
continuamente, garantindo que as intervengdes fossem dindmicas e ajustadas

as necessidades.

O envolvimento de forma ativa e intencional na pratica de ESF demonstrou-se
pela procura continua de orientacdo e de aconselhamento por parte das
orientadoras cientificas, das docentes que acompanharam as UC e da
enfermeira cooperante. Ao longo de todo o percurso, procurou-se avaliar
continuamente a pratica profissional, tendo em conta as diretrizes e
regulamentos da ESF, com o intuito de identificar aspetos passiveis de

melhoria. Esta avaliagédo incluiu a analise das interagdes com as familias, do
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seu progresso e dos resultados alcangados, através da momentos de reflexdo
critica individual, de discussbes dos casos com a enfermeira cooperante e as
docentes orientadoras das UC e com a analise dos resultados das
intervengdes. Além disso, a colaboragdo com colegas foi uma pratica
constante, promovendo a articulagao interprofissional e a procura por solugdes
conjuntas. Por exemplo, a realizagdo do processo formativo, contou com a
colaboracdo da equipa multiprofissional no que se refere, entre outros, a
organizacdo do espago e materiais, a definicdo da data, a participagdo no
mesmo, ou a definicdo de conteudos a serem abordados. Além disso, no
ambito da articulagado interprofissional, o caso da Familia 3 foi discutido com o
meédico de familia, na sequéncia da referenciagao realizada, permitindo alinhar
estratégias e reforgcar a intervengdo. O trabalho em equipa foi, desta forma,
desenvolvido de forma dindmica e reflexiva, assegurando ndo apenas a
aprendizagem continua, mas também a melhoria da qualidade dos cuidados.
Formalizaram-se ainda momentos para avaliar a satisfagdo das familias quanto
a relacao enfermeira/familia e a eficacia dos cuidados quanto ao alcance dos
objetivos. Para tal, recorreu-se a utilizagdo de questdes abertas para perceber
a percecao das familias relativamente as intervengdes, procurando-se, através
das respostas obtidas, melhorar continuamente a prestagao de cuidados. Neste
sentido, foram colocadas questdes como: “Sente que este momento que
passaram juntos (o ritual) trouxe alguma mudanga para si ou para a sua

familia?” e “Considera que este ritual ajudou a fortalecer a ligagéo?”.

Quanto a competéncia especifica relacionada com a articulagdo outras equipas
de saude, mobilizando os recursos necessarios para a prestagao de cuidados a
familia, importa reconhecer que esta se articula diretamente com a
competéncia comum de gestdo dos cuidados, anteriormente abordada. Neste
contexto, procedeu-se a referenciagcdo das familias com necessidade de
intervencdo por parte de outras profissionais, assegurando a continuidade e

qualidade dos cuidados.

Relativamente a gestdo do sistema de cuidados de saude da familia aos
diferentes niveis de prevencdo, destaca-se a promocdo de uma cultura

organizacional, de pratica e de investigagédo através da realizagdo do processo
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formativo “Familias Alargadas: Avaliacdo e Intervengdo Familiar’. Este
processo foi planeado, estruturado e implementado com base nas
necessidades formativas previamente diagnosticadas, contando com a
participacado da equipa multiprofissional da USF. Durante o processo formativo,
foram abordados conceitos fundamentais da ESF e da especificidade das
familias alargadas, bem como o referencial teérico do MDAIF e a sua aplicagao
pratica na prestacdo de cuidados a estas familias. Neste sentido, foi possivel
reforcar a consciéncia profissional da equipa quanto ao papel do EEECESF
enquanto agente promotor de cuidados centrados na familia e de ganhos em
saude, promovendo uma visao partiihada da ESF e da sua intervencdo nos

diversos niveis de prevencao.

Em suma, as UC possibilitaram ndo sé o aperfeicoamento das competéncias
técnicas e cientificas, como ainda permitiram a consolidacdo de uma pratica
profissional sustentada em evidéncia, reforcando o papel da lideranga e da
colaboracéo interprofissional na melhoria continua dos cuidados prestados as
familias. A integragdo de referenciais tedricos, a participacdo ativa em
processos formativos e cientificos e a articulagao interprofissional consolidaram
a identidade profissional enquanto EEECESF, contribuindo para uma

intervencdo mais eficaz e alinhada com as necessidades das familias.
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6. CONCLUSAO

A concretizagao deste relatério reflete a consolidagdo das aprendizagens e do
desenvolvimento de competéncias adquiridas ao longo do percurso formativo
no ambito do MECESF. Com foco nas familias alargadas, tipologia familiar com
crescente relevancia nos atuais contextos sociocultural e demograficos, foi
possivel integrar referenciais tedricos, que permitram uma abordagem

sistémica e fundamentada na avaliagéo e intervengao familiar.

Decorrente da analise e caracterizagao do contexto da pratica, identificou-se
uma especial prevaléncia de familias alargadas. Desta forma, de modo a
possibilitar a pratica e consolidagdo de conhecimentos fundamentais para a
prestacdo de cuidados as familias, enquanto unidade de cuidados, bem como
dos seus membros, foram selecionadas seis familias para serem alvo dos
cuidados. A avaliagéo e intervencgao a familias alargadas permitiu evidenciar a
singularidade e a complexidade de cada sistema familiar, reforcando a
necessidade de se explorarem as suas dinamicas, forgas, recursos e desafios,

especialmente no contexto das transformacgdes sociais atuais.

A prestacdo de cuidados a familia e aos seus membros, alicercada em
referenciais tedricos como o MDAIF e a Teoria das Transigbes, foi
indispensavel e revelou-se essencial para uma pratica sistematizada, reflexiva
e adaptada a singularidade de cada sistema familiar. No que concerne ao
MDAIF, este permitiu ndo s6 identificar as forgas, recursos e vulnerabilidades
do sistema familiar, como ainda a otimizar a tomada de decisdo, estruturar de
diagnosticos e intervengdes direcionados as necessidades familiares e guiar o
recurso adequado as técnicas de intervengao transversais e especificas,
potenciando ganhos em saude sensiveis a prestacdo de cuidados da ESF. Em
complementaridade, a Teoria das Transi¢des facilitou a compreensdo das
respostas dos membros das familias as transicbes vivenciadas, orientando,
igualmente, intervengdes ajustadas a cada individuo. Desta forma, os
resultados obtidos reforcam a importancia da utilizagao de referenciais tedricos
para orientar a pratica, assegurando a qualidade e a eficacia dos cuidados
prestados.
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O planeamento e a realizagdo de um processo formativo dirigido a equipa
multidisciplinar da USF, centrado na avaliagao e intervengao familiar a familias
alargadas, revelou-se como uma oportunidade impar de partiiha de
conhecimentos e de sensibilizagdo para a necessidade de uma abordagem
estruturada e interdisciplinar no ambito da ESF. Assim, através da partilha de
conhecimentos e praticas baseadas em evidéncia, foi possivel observar a
importancia da formagdo continua e da investigagdo como pilares para a
melhoria da qualidade dos cuidados, reforgar a relevancia do trabalho em
equipa e de uma abordagem centrada na familia, além de evidenciar o papel
do EEECESF como elemento fulcral na prestacdo e articulagcdo entre
profissionais dos cuidados as familias. O impacto da formagao dirigida a equipa
multidisciplinar reforgou a necessidade de investir na investigagdo continua,
garantindo atualizagdo das praticas e a incorporagdo de novas abordagens

sustentadas e eficazes que potenciem ganhos em saude.

Os objetivos delineados no inicio deste percurso foram concretizados,
nomeadamente no que se refere a aquisicdo e consolidacdo de competéncias
para a prestacdo de cuidados a familia, enquanto unidade de cuidados, e aos
seus membros, e de lideranga e colaboragao nos processos de intervengao. No
decorrer deste percurso, o contacto com as familias e a prestacdo de cuidados
adaptada as suas especificidades contribuiram significativamente para o
crescimento pessoal e profissional, permitindo o desenvolvimento de um
pensamento critico mais apurado, o fortalecimento da capacidade de
adaptacdo a contextos familiares diversos e o reforgo competéncias de
liderancga, trabalho em equipa e investigagao.

Como reflexo deste percurso, sublinha-se que o desenvolvimento deste
relatorio reforca a relevancia da ESF, como area do conhecimento da
Enfermagem, destacando o papel do EEECESF enquanto promotor da saude
global das familias, através do estabelecimento de relagdes terapéuticas
centradas na co-construcdo de solugdes. Para o futuro, reafirma-se a
necessidade de investir continuamente no desenvolvimento de conhecimentos
especializados, através da formacdo continua centrada na avaliacdo e

intervencdo familiar, na utilizagdo sistematica de referenciais tedricos e
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operativos como o MDAIF e a Teoria das Transi¢cdes, e na aquisicdo de
competéncias relacionadas com as técnicas transversais e especificas de
intervencao sistémica. Paralelamente, reforca-se a importadncia da pratica
baseada na evidéncia, da continuidade da investigacdo na area de ESF, bem
como da criacdo e monitorizagdo de indicadores sensiveis aos cuidados de

Enfermagem as familias.
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ANEXO | - GUIAO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA
CATACTERIZAGAO DAS FAMILIAS DA ENFERMEIRA COOPERANTE

A confidencialidade dos dados é garantida, sendo que os mesmos serdo de acesso
exclusivo da equipa de saude familiar e da estudante do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar. Na sua utilizagdo em contexto
académico serdo tidos em consideragao os principios do anonimato.

A — Composi¢ao Familiar

v N2 de membros da familia:

v’ |dade, Sexo, Patologias dos membros:

o Membro a: v
v o Membro c:
v v
o Membro b: o Membro d:

v

v" Membros dependentes no autocuidado? Se sim, quem e quem é o prestador de
cuidados:

v" Subsistemas:

[J Conjugal I Filial
] Parental ] Fraternal
B - Tipo de Familia
] Casal [J Coabitagdo
[J Familia Nuclear [J Familia institucional
[J Familia Reconstruida 0 Comuna
[J Familia Monoparental liderada [J Unipessoal
pela mulher [ Alargada
[J Familia Monoparental liderada

pelo homem
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C — Etapa do Ciclo Vital

| — Familia sem filhos

Il — Familia com filhos pequenos
Il — Familia com filhos em idade
pré-escolar

IV — Familia com filhos em idade
escolar

V — Familia com filhos
adolescentes

VI — Familia com jovem adulto a
sair de casa

VIl — Progenitores de meia idade
VIl — Familia idosa

oO0o O 0O 0O OO0

D - Classe Social

GRAUS|

ORIGEM DO
RENDIMENTO

INSTRUGAO
FAMILIAR

TIPO DE
HABITACAO

LOCAL DE
RESIDENCIA

PONTUACAO

c/$ itens

c/d itens

c/3 itens

POSICAO
SOCIAL

« Lucros de empresas, do
propriedades

- Rendimentos profissionais
de elevado nivel

= Casa ou andar luxuoso,

5pag0s0 ¢/ maximo ce
conforto

~ Zona residencial
elegante

>

ALTA

- Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos ¢

(= 10 vezes o salério
minimo nacional)

ng

« Casa ou andar bastante

espagoso @ confortdvel

»a

- -

MEDIA
ALTA

DATA _/_ /__

-12° Ano
« Nove ou mais anos de
escolaridade

- Casa ou andar em bom estado
de conservacdo, clcozinha e
casa de banho, electrodomés-

1ic0s essencais

« Zona intermédia

CLASSE
MEDIA

- Operdrios semi-qualificadcs B o

z4anos |-R < 80 saldrio

e<9anos minimo nacional

- Casa ou andar modesto
com cozinha e casa de banho,
de

com
menor nivel

- Bairo
social / operano
- Zona antiga

- Néo sabe ler ou - Assisténcia (subsi

<4 anos

" outro)
- Coabitagdo de viras familias
em situagdo de promiscuidade

andar ou

- Bairro de lata ou
equivalente
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ANEXO Il - MATRIZ OPERATIVA DO MDAIF — VERSAO REDUZIDA

MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENGCAO FAMILIAR

Estrutural

Rendimento
Familiar

Edifico residencial

Precaucdo de
seguranga

'. Abastecimento de |

agua

Animal doméstico

Desenvolvimento Funcional

Papel de
prestador de
cuidados

— Satisfagdao Conjugal

Planeamento

Familiar

Adaptacao a

gravidez familiar

Processo

— Papel Parental

A- DIMENSAO ESTRUTURAL

Dado avaliativo: Composicdo da Familia (Genograma)
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Dado avaliativo: Tipo de Familia (eliminar o que néo se adequa)
Familia nuclear Coabitagdo
Familia reconstruida Familia Institucional
Familia monoparental Comuna
Monoparental liderada pelo homem Unipessoal
Monoparental liderada pela mulher Alargada

Outro (especificar)

Dado avaliativo: Familia Extensa

Nome(s) (igual ao assinalado no genograma)
Tipo
Pessoal
Telefdnico
Carta/e-mail
Outro:
Intensidade de contacto
Semanal
Quinzenal
Mensal
Outro:
Fungao das relagdes
Companbhia social
Apoio emocional
Guia cognitivo e conselhos
Regulagao social
Ajuda material e de servigo
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Trabalho Escola Inst.Saude Religido IPSS Lazer/ Amigos Outros
Cultura
Vinculo forte

Vinculo
intrermédio

Vinculo fraco

NOTAGAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

[ i -
2] . - ORIGEM DO TIPO DE LOCAL DE PONTUACAO POSIGAO
é PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO HABITAGAO RESIDENCIA = SOCIAL
o FAMILIAR c/Sitens | clditens [ c/3itens|
- Grindustriais e Comerciantes | .| cenciatura - Lucros de empresas, de - Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial 5 4
- Gestores de topo do sector - Mestrado propriedades espagoso ¢/ maximo de elegante a ¢ 1
publico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto |
(> 500 empregados) . s | CLASSE
- Rendimentos profissionais | 3 ALTA
- Professores Universitérios de elevado nivel |
(com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal v v
- Profissdes liberais de topo 9 7
- Altos dirigentes politicos [ ] ] ’* DATA__/__ /|
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior c/duragéo ?0’1‘3'3”05 5 espagoso e confortavel
- Dirigentes de médias <3anos 210 vezes 0;salario 10 8 4
empresas minimo nacional) A T A i
- Agricultores / Proprietarios
21" Dirigentes intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector | MEDIA
publico ou privado ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas ‘
- Profissdes liberais v v
- Professores Ens.Bésico 13 10 6
- Professores Ens.Secundario
- Professores Universitarios _— - -
(s/ Doutoramento) ‘— r | | DATA__ /[
- Peq. Industriais e -12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1 7 m
Comerciantes - Nove ou mais anos de de conservagdo, c/cozinha e A A A
- Quadros médios; Chefes de escolaridade casa de banho, electrodomés- CLASSE
3| Secgio ticos essenciais | MEDIA
- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores | = - Y a4 b
- Sargentos e equiparados | Il ’_ 17 13 9 DATA__ /|
- Peq. Agricultores/Rendeiros |- Escolaridade > 4 anos |- Remuneragdes < ao salério |- Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 I\
- Emp. Escritério (grau ¥) e <9anos minimo nacional com cozinha e casa de banho, social / operario A A CLASSE
s 3 . - joni lectrodomésticos de
4 |- Operarios semi-qualificados Pensionistas ou Reformados| com elec -7 i MEDIA
= i i menor nivel ona antiga
- Funcionarios publicos e Vencimentos incertos v BAIXA
membros das F.A. ou —]
1
militarizadas de nivel 4 | | [ [] 1 2 6 12 DATA /[
- Assalariados agricolas - N&o sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Improprio (barraca, andar ou - Bairro de lata ou v
- Trabalhadores indiferenciados | screver -RMG outro) equivalente 2A2 1 Z 1A3 CLASSE
e profissdes nao classificadas |- Escolaridade < 4 anos - Coabitagdo de varias familias | [ | BAIXA
5 | nos grupos anteriores em situagdo de promiscuidade | |
v v v
25 20 15
’— ‘_ M ] DATA__/__ /|

Fonte: Graffar - “Une méthode de classification sociale d’echantillons de population”
Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .

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

Grau 1 — espagosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos além da
essencial (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + agua/saneamento basico/
eletricidade + boa ventilagdo + luz natural + 3 dos seguintes critérios (casa com dumdtica; court de ténis; condominio
privado; acabamentos de luxo; pecas de decoragdo raras e caras; piscina; gindsio)

Grau 2 - — espagosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos além dos
essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + &4gua/saneamento basico/
eletricidade + boa ventilagdo + luz natural
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Grau 3 — casa de banho, cozinha, sala e quartos + bem conservada + eletrodomésticos essenciais (fogdo, frigorifico,
esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) + dgua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz
natural

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

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

Focos/ Areas De Atencao

Foco A.1- Rendimento Familiar

Atividade Diagnéstica (colocar resultados/dados)

Avaliar Rendimento Familiar - Origem do rendimento familiar (ORF) (Escala de Graffar) [(no caso de ORF superior a 3) ou (no caso
de ORF igual ou inferior a 3 e enfermeiro considere que deve ser avaliado]
N2

- Conhecimento e capacidade Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre gestdo do rendimento
de acordo com despesas familiares (eliminar o que ndo se adequa)

(colocar texto livre, se adequado)

Critérios diagndsticos Rendimento Familiar Insuficiente se a origem do rendimento familiar (Escala de Graffar) se
situar no grau 4 ou grau 5 ou Conhecimento e capacidade sobre gestdo do rendimento de
acordo com despesas familiares Ndao Demonstrado em qualquer nivel da ORF

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

‘ Se Rendimento Familiar Insuficiente

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Requerer servigos sociais (técnica de servigo social)

Intervengdes Sugeridas

. - Orientar a familia para servigos sociais (técnica de servigo social)
(eliminar o que néo se adequa)

Promover a gestao do rendimento familiar

Atividades gue concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnoéstico Rendimento Familiar Insuficiente / Ndo

Insuficiente (eliminar o que néo se adequa)

Foco A.2- Edifico Residencial
Atividade Diagnéstica (colocar resultados/dados) (eliminar o que néo se adequa) (colocar texto livre, se adequado)
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Avaliar Edifico Residencial - Tipo de Habitagdo (TH) (Escala de Graffar)
- Conhecimento Demostrado /N3o Demonstrado sobre riscos de edificio (no caso de TH 4 ou 5)
- Higiene da Habita¢do Presente/N&o Presente

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

- Conhecimento Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre riscos de deficiente higiene
habitacional (no caso de Higiene da Habitacdo Néo Presente)

Critérios diagndsticos Edifico residencial Ndo Seguro se: Tipo de Habitagdo grau 4 ou grau 5 e Conhecimento sobre
riscos de edificio residencial Ndo demonstrado.
Edificio residencial negligenciado Se Higiene da Habitagdo NAO e/ou (Conhecimento sobre
governo da casa Ndo demonstrado e/ou Conhecimento sobre riscos de deficiente higiene
habitacional Ndo demonstrado)

Diagnoéstico Edifico residencial Seguro / Edifico residencial Ndo Seguro / Edificio residencial Ndo
Negligenciado / Edificio residencial Negligenciado (eliminar o que néo se adequa)

‘ Se Edificio Residencial Negligenciado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Requerer servigo social (técnica de servico social)
Intervengdes Sugeridas
(eliminar o que néo se
adequa) Orientar a familia para servigos sociais

Requerer servigos médicos (Autoridade de saude concelhia)

Atividades gue concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)
(Especificar as atividades de avaliagdo) (colocar resultados/dados)

‘ Se Edificio Residencial Ndo Seguro

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre riscos de edificio residencial ndo seguro

Intervengdes Sugeridas

. - Ensinar sobre riscos de deficiente higiene habitacional
(eliminar o que néo se adequa)

Promover governo da casa

Reforgar o governo da casa

Instruir a familia sobre governo da casa
Motivar a familia para governo da casa
Requerer servigos sociais

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

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

(Especificar as atividades de avaliagdo) (colocar resultados/dados)
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Diagnoéstico Edifico residencial Negligenciado / Edifico residencial N3o
Negligenciado (eliminar o que néo se adequa)

Foco A.3- Precaucao de Seguranga

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

Seguranca - Existéncia / Auséncia de Barreiras arquitetdnicas

Se Existéncia especificar:

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

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

conhecimento sobre utilizagdo de equipamento. Se Nao tiver conhecimento, especificar
(colocar texto livre)

- Existéncia / Auséncia de Abastecimento de gés
Se Existéncia, especificar: tipo de abastecimento (canalizado ou botija) e conhecimento

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

Critérios diagndsticos Precaucdo de Seguranca Ndo Demonstrada, se: (Existéncia de Barreiras arquitetdnicas e
Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de adaptagdo as barreiras arquitetonicas)
e/ou (Aquecimento Sim e Conhecimento ndo demonstrado sobre utilizagdo de equipamento
para aquecimento) e/ou (Abastecimento de gas e Conhecimento ndo demonstrado sobre
utilizagdo de abastecimento de gas)

Diagnoéstico Precaucdo de Seguranca Demonstrada / Precaugdo de Seguranga Ndo Demonstrada (eliminar o
que ndo se adequa)

‘ Se Precaugdo de Seguranga Nédo Demonstrada

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre utilizagdo de equipamento para aquecimento

Intervengdes Sugeridas

Ensinar sobre utilizagdo de equipamento de gas
(eliminar o que néo se adequa) ¢ quip g

Ensinar sobre utilizagao de equipamento elétrico

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

Negociar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

Motivar para estratégias de adaptagao as barreiras arquitetonicas
Orientar para servigos da comunidade

Atividades gue concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Precaugdo de Seguranca Demonstrada / Precaugdo de

Seguranca Ndao Demonstrada (eliminar o que néo se adequa)
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Foco
Atividade
Diagnéstica
Avaliar

Abastecimento de
Agua

Critérios
diagnésticos

Diagnoéstico

A.4- Abastecimento de Agua

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

- Existéncia / Auséncia de Abastecimento de dgua (colocar texto livre, caso néo tenha abastecimento de dgua)
Se Existéncia, especificar: tipo de abastecimento de dgua (rede publica, rede privada ou mista). Se rede privada ou mista,
especificar (furo, pogo, ...)

- No caso de rede privada ou rede mista:
e Utilizacdo / N3o utilizagdo da agua da rede privada para consumo humano

- No caso da utilizagdo da agua da rede privada para consumo humano:
e Com /Sem Controlo da qualidade da dgua

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

Abastecimento de Agua Nio Adequado, se: (Utilizagdo da agua de rede privada para consumo humano
e NAO é efetuado o controle da qualidade da 4gua) e [(Conhecimento ndo demonstrado sobre
controlo da qualidade) ou (Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de manutengdo da
qualidade da agua)]

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

‘ Se Abastecimento de Agua Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas
(eliminar o que néo se adequa)

Ensinar sobre a importancia do controlo da qualidade da agua
Instruir sobre estratégias de manutengdo da qualidade da agua

Orientar para servicos de controlo da qualidade da agua

Atividades gue concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)
(Especificar as atividades de avaliagdo) (colocar resultados/dados)

Diagnoéstico

Foco
Atividade
Diagnéstica
Avaliar Animal
Doméstico

Abastecimento de Agua Adequado / Abastecimento de
Agua N&o Adequado (eliminar o que néo se adequa)

A.5- Animal doméstico
(colocar resultados/ ‘dados) (eliminar o que néo se adequa)

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

- Existéncia / Auséncia de Vacinagio

- Se Auséncia de vacinacao
. Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre vacinagdo do
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animal doméstico
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

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

- Existéncia / Auséncia de Desparasitac¢do

- Se auséncia de desparasitacdo
. Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre desparasitagio

de animal doméstico
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

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

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

Critérios Animal doméstico negligenciado, se: [(Animal ndo vacinado) e (Conhecimento nao demonstrado
diagndsticos sobre vacinacdo do animal e/ou Conhecimento ndo demonstrado sobre servi¢cos da comunidade)]
e/ou

[(Animal ndo desparasitado) e/ou (Conhecimento ndo demonstrado sobre desparasitacdo do animal
doméstico e/ ou Conhecimento ndo demonstrado sobre servicos da comunidade)]
Diagnoéstico Animal doméstico N3o Negligenciado / Animal doméstico negligenciado (eliminar o que néo se adequa)

‘ Se Animal Doméstico Negligenciado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

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

Ensinar sobre desparasitagdao do animal doméstico
Motivar para vacinag¢do do animal doméstico
Motivar para desparasita¢do do animal doméstico
Supervisionar vacinagao do animal

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnoéstico Animal doméstico N3o Negligenciado / Animal doméstico

negligenciado (eliminar o que néo se adequa)
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Formagao do casal

B- DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Dado avaliativo: Etapa do ciclo vital familiar (Relvas)

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

Foco
Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo do
casal sobre a

divisdo/partilha
das tarefas
domésticas

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo do
casal com o
tempo que
estao juntos

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo do
casal com a

forma como
cada um
expressa os
sentimentos

Critérios
diagnésticos
Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnoéstica do
item

B.1- Satisfagao conjugal
B.1.1- Rela¢do Dinamica
B.1.1.1- Satisfa¢do / Ndo Satisfa¢do do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas domésticas

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo dos cénjuge (s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéio dos cénjuge

(s))

Fundamentacdo

B.1.1.2- Satisfacdo / N&o Satisfa¢do do casal com o tempo que estdo juntos

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo dos cénjuge (s))

Atividade diagnéstica e resultados
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo dos cénjuge

(s))

Fundamentacdo

B.1.1.3- Satisfa¢do / Ndo satisfagdo do casal com a forma como cada um expressa os sentimentos

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Relagdo dindmica N&o Disfuncional / Rela¢do dinamica Disfuncional (eliminar o que néio se adequa)

B.1.2- Comunicagao
B.1.2.1- O casal conversa / ndo conversa sobre as expectativas e receios de cada um
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O casal
conversa sobre
as expectativas
e receios de
cada um

Atividade
Diagnéstica do
item

O casal
consegue
chegar a acordo
quando ha
discordancia de

opiniao

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo com
o padrao de

comunicacao
do casal

Critérios
diagnésticos
Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo do
casal com o

padrao de
sexualidade

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

do casal sobre
sexualidade

Critérios

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

Atividade diagnédstica e resultados
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.1.2.3- Satisfa¢do / Ndo satisfagdo com o padrdo de comunicagio do casal

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

Comunicagdo N3o eficaz se: Item 3: Ndo ou Itens 1; 2: Nao ou Itens 1; 2.; 3: Nao
Comunicacdo N3o eficaz / Comunicagio eficaz (eliminar o que néo se adequa)

B.1.3- Interagdo Sexual
B.1.3.1- Satisfa¢do / Ndo Satisfa¢do do casal com o padrido de sexualidade

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.1.3.2- Conhecimento / Ndo conhecimento do casal sobre sexualidade

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

Atividade diagnéstica e resultados
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Disfungées
Sexuais

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

estratégias ndo
farmacolégicas
de resolucdo

das disfuncdes
sexuais

Critérios
diagnésticos
Subdiagnéstico

Foco
Critérios
diagnésticos

Diagnéstico:

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

B.1.3- Fungdo Sexual
B.1.3.1- Existéncia / Auséncia de Disfun¢des Sexuais

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

resolucdo das disfung¢des sexuais

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

Atividade diagnéstica e resultados
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Relagdo Sexual Comprometida / Relagdo Sexual Ndo Comprometida (eliminar o que néo se adequal)

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

e Relagdo dindmica disfuncional e/ou

e Comunicag¢do Nio Eficaz e/ou

e Interacdo Sexual Ndo Adequada e/ou

e Relagao Sexual Comprometida
Satisfagdo Conjugal Mantida / Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida por Relagdo dindmica disfuncional /
Comunicacdo N3o Eficaz /Interacdo Sexual Ndo Adequada / Relagdo Sexual Comprometida (eliminar
0 que ndo se adequa)

‘ Se Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(colocar texto livre)
Motivar para a redefini¢do da divisdo/ partilha das tarefas domésticas

Aconselhar a redefini¢do da divisdo/ partilha das tarefas domésticas

(eliminar o que ndo se adequa)

Promover a comunicagao expressiva das emogoes
Promover a comunicag¢do do casal
Planear rituais familiares

Motivar para atividades em conjunto
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Ensinar sobre sexualidade

Ensinar sobre estratégias ndo farmacolégicas de resolucdo das disfuncées sexuais
Orientar para servicos médicos

Orientar para terapia familiar

Orientar para servigos (psicologia)

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes

Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnoéstico

Foco

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

O casal planeia
ter filhos/ mais

filhos

Atividade
Diagnéstica do
item

AlteracGes na
fertilidade do

casal

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
métodos de
fertilizacao
artificial

Atividade
Diagnéstica do
item

(colocar resultados/dados)

Satisfacdo Conjugal Mantida / Satisfagdo Conjugal Nio
Mantida (eliminar o que ndo se adequa)

B.2- Planeamento Familiar

B.2.1- Fertilidade
B.2.1.1- O casal planeia / ndo planeia ter filhos ou mais filhos

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo dos cénjuge (s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéio dos cénjuge

(s))

Fundamentacdo

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

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo dos cénjuge (s))

Atividade diagnéstica e resultados
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo dos cénjuge

(s))

Fundamentacdo

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

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo dos cénjuge (s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo dos cénjuge

(s))

Fundamentacdo

B.2.1.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre servigos de saude

especializados em fertilidade
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Conhecimento
do casal sobre
servicos de
saude
especializados

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo dos cénjuge (s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo dos cénjuge

(s))

Fundamentacao

em fertilidade

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

consulta pré-
concecional

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
aspetos
psicolégicos,
familiares e
sociais da
gravidez

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Uso de
Contracetivo

Atividade
Diagnoéstica do
item

Interrupcdo do

Fertilidade Comprometida se:
O casal deseja ter filhos e tem alteragbes na fertilidade e/ou um dos itens seguintes se situar no N3o
demonstrado
Fertilidade comprometida / Fertilidade Ndo Comprometida (eliminar o que néo se adequa)

B.2.2- Conhecimento do casal sobre vigilancia pré-concecional
B.221.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre consulta pré-concecional

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo dos cénjuge (s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéio dos cénjuge

(s)
Fundamentacdo
B.2.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre aspetos psicoldgicos,

familiares e sociais da gravidez

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo dos cénjuge (s))

Atividade diagnéstica e resultados
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo dos cénjuge

(s))

Fundamentacdo

Conhecimento do casal sobre aspetos psicoldgicos, familiares e sociais da gravidez Nao
demonstrado se:
Um dos itens se situar no Ndo
Conhecimento do casal sobre aspetos psicolégicos, familiares e sociais da gravidez demonstrado /
Nao demonstrado (eliminar o que néo se adequa)
B.2.3- Uso de Contracetivo
B.2.3.1- Uso / N3o uso de Contracetivo

Se Uso qual?

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.2.3.2- N&o interrupgdo / Interrupgdo do uso de contracetivo
Se interrupg¢do, o motivo e quando?

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

Atividade diagnéstica e resultados
(colocar texto livre para as atividades,
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uso de
contracetivo

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo com
o contracetivo

adotado

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
métodos
contracetivos

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

contracecao de
emergéncia

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
uso de
contracetivos

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

narrativas e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))

identificagdo do(s) conjuge(s))

Fundamentacdo

B.2.3.3- Satisfa¢do / Ndo Satisfagdo com o contracetivo adotado

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

B.2.4- Conhecimento sobre Reprodugdo

B.2.4.1- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre o ciclo sexual da mulher

Atividade diagnéstica Resultados
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Conhecimento
do casal sobre
o ciclo sexual
da mulher

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
sobre
anatomia e
fisiologia do
sistema

reprodutor
feminino

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
sobre
anatomia e
fisiologia do
sistema
reprodutor
masculino
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
fecundacdo e
gravidez

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
espacamento
adequado das
gravidezes

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
desvantagens

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Se interrupg¢do, o motivo e quando?

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

Atividade diagnéstica e resultados
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.2.4.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado sobre anatomia e fisiologia do sistema
reprodutor masculino

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

cénjuge(s))
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de gravidez
ndo desejadas = Fundamentacio

Critérios Conhecimento sobre Reproduc¢do Ndao demonstrado se:
diagnésticos Um dos itens se situar no Nao
Subdiagnéstico Conhecimento sobre Reproducdo demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

Foco B.2- Planeamento familiar
Critérios Planeamento Familiar Ineficaz
diagndsticos Se Fertilidade Comprometida e/ou;
e  Conhecimento sobre Reprodugdo Nio demonstrado e/ou;
e  Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional Nao demonstrado
e Se o casal tem uso de contracetivo e uso de contracetivo ndo adequado e/ou;
e Conhecimento sobre reproducdo ndo demonstrado
Diagnéstico: Planeamento Familiar Eficaz / Ineficaz por Fertilidade Comprometida / Conhecimento sobre
Reprodugdo Ndo demonstrado / Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional Ndo demonstrado/
Se o casal tem uso de contracetivo e este ndo adequado / Conhecimento sobre reprodugédo ndo
demonstrado (eliminar o que nédo se adequa)

‘ Se Planeamento Familiar Ineficaz

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar o casal sobre métodos contracetivos
Intervengdes Sugeridas

. - Ensinar/ Instruir o casal sobre contrace¢do de emergéncia
(eliminar o que ndo se adequa)

Orientar Antecipadamente sobre o uso de contracetivos de emergéncia
Ensinar/ Instruir/ Treinar o casal sobre uso de contracetivo adotado
Motivar para o uso do contracetivo

Providenciar contracetivo

Providenciar material de leitura

Informar/ orientar o casal sobre consulta pré-concecional

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

Informar o casal sobre consequéncias da gravidez ndo desejada

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

Informar o casal sobre métodos de fertilizagao artificial

Atividades gue concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)
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(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnoéstico

Foco

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento do
casal sobre direitos
sociais da gravidez

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento do
casal sobre direitos
sociais da
maternidade

/paternidade.

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento do
casal sobre as
etapas da
adaptacgdo a
gravidez.

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento sobre
as alteracdes
fisiolégicas na
gravidez.

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento sobre
novo ciclo vital

(colocar resultados/dados)

Planeamento Familiar Eficaz / Ineficaz (eliminar o que
ndo se adequa)

B.3- Adaptacdo a Gravidez
B.3.1- Conhecimento
B.3.1.1- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado do casal sobre direitos sociais da

gravidez.

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo

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

maternidade /paternidade.

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

Atividade diagndstica e resultados
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre as alteragbes fisiolégicas na
gravidez.

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

Atividade diagnéstica e resultados
(colocar texto livre para as atividades,



Familias Alargadas - Desenvolvimento de Competéncias Clinicas Especializadas em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento sobre
vigilancia de saude
na gravidez

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento sobre
curso de preparacio

para o parto.

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento sobre
desenvolvimento
fetal

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento sobre
0 processo
psicolégico
associado ao
puerpério

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento sobre
vigilancia de saude
do recém-nascido.

narrativas e a identificagéo do(s)
coénjuge(s))

identificagdo do(s) cdnjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre curso de preparagdo para o parto.

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

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

coénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre vigildncia de saude do recém-
nascido.

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo
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Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento sobre
enxoval da mae e do
bebé

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento sobre
prevencdo de
acidentes do recém-
nascido.

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento sobre

alimentacdo do
recém-nascido.

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do item

O casal partilha
receios e

expectativas
associadas a

gravidez

Atividade
Diagnéstica do item

O casal partilha
receios e

expectativas
associadas a

parentalidade

B.3.1.11- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado sobre enxoval da m3e e do bebé.

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.12- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado sobre prevencio de acidentes do
recém-nascido.

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

coénjuge(s))

Fundamentacdo

Conhecimento Nao demonstrado
Se:
Um dos itens se situar no NAO
Conhecimento sobre Adaptagdo a gravidez demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se
adequa)
B.3.2- Comunicagao
B.3.2.1- O casal partilha / ndo partilha receios e expectativas associadas a gravidez

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo
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Atividade
Diagnéstica do item

Os elementos do
casal apoiam-se
mutuamente nas
tarefas
desenvolvimentais

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do item

A gravida/ casal é
assidua (o) as
consultas de Saude
Materna/Obstetricia

Atividade
Diagnéstica do item

O casal esta
inscrito/frequenta o
curso de Preparacdo
para o Parto

Atividade
Diagnéstica do item

O casal esta a
preparar/ preparou
o enxoval da mae e
do bebé

Critérios
diagnésticos
Subdiagnéstico

Foco

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

desenvolvimentais

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

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

cénjuge(s))
Fundamentacdo
Comunicacdo Nao eficaz se:
Um dos itens se situar no NAO
Comunicacdo eficaz / ndo eficaz (eliminar o que ndo se adequa)
B.3.3- Comportamentos de adesao

B.3.3.1- A gravida/ casal é assidua (0) / n3o é assidua (o) as consultas de Saudde

Materna/Obstetricia

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

coénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Comportamentos de adesdo demonstrado / ndo demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.3. Adaptagdo a gravidez



Familias Alargadas - Desenvolvimento de Competéncias Clinicas Especializadas em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar

Critérios Adaptacdo a Gravidez Nao Adequada Se:
diagnésticos e Conhecimento Ndo demonstrado e/ou
e Comunicag¢do Nio Eficaz e/ou
e Comportamentos de adesdo Ndao Demonstrado
Diagnéstico: e Adaptacio a Gravidez Adequada / Ndo Adequada por Conhecimento Ndo demonstrado /
Comunicagdo N3o Eficaz / Comportamentos de adesdo Nio Demonstrado (eliminar o que
ndo se adequa)

' Se Adaptacgdo a Gravidez Ndo Adequada

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Informar o casal sobre direitos sociais na gravidez
Intervengdes Sugeridas

. - Informar o casal sobre direitos sociais de maternidade/paternidade
(eliminar o que ndo se adequa)

Ensinar o casal sobre etapas de adaptacdo a gravidez

Ensinar o casal sobre alteragdes fisioldgicas na gravidez

Ensinar o casal sobre a nova etapa do ciclo vital

Informar/ orientar o casal sobre curso de preparagio para o parto
Informar o casal sobre vigilancia de satide na gravidez

Ensinar o casal sobre desenvolvimento fetal

Ensinar o casal sobre processo psicoldgico associado ao puerpério
Informar o casal sobre vigilancia de satide do recém-nascido
Informar o casal sobre enxoval da mae e do bebé

Ensinar o casal sobre cuidados de higiene ao recém-nascido
Ensinar o casal sobre prevencao de acidentes do recém-nascido
Ensinar o casal sobre alimentag¢do do recém-nascido

Ensinar o casal sobre processo psicoldgico associado ao puerpério
Orientar para servigos de saude

Facilitar o suporte familiar

Promover a comunicagao expressiva das emogoes

Promover a comunicagdo do casal

Atividades gue concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Adaptagio a Gravidez Adequada / N3o Adequada

(eliminar o que ndo se adequa)

Foco B.4- Papel parental - Familia com filhos pequenos (de recém-nascido a infancia escolar)
Dimensdo B.4.1- Conhecimento do papel (recém-nascido)
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Atividade
Diagnoéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
cuidados ao coto
umbilical

Atividade
Diagnéstica do
item

Aprendizagem
de habilidades

sobre cuidados

ao coto umbilical

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
aleitamento
materno

Atividade
Diagnéstica do
item

Aprendizagem
de habilidades

sobre técnica de
aleitamento
materno
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
aleitamento
artificial

B.4.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre cuidados ao coto umbilical

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.2- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre cuidados ao coto umbilical

Atividade diagndstica e Resultados
resultados (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo do(s)
(colocar texto livre para as =~ cénjuge(s))

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagcdo do(s)
atividades, narrativasea  cénjuge(s))

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre aleitamento artificial

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

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

Fundamentacdo
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Atividade
Diagnoéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
choro do recém-
nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
caracteristicas

das dejecées do
recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
perda de peso
fisiolégica

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre

posicionamento
do recém-

nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Aprendizagem
de habilidades
dos pais sobre

posicionamento
do recém-

nascido

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre caracteristicas das deje¢des

do recém-nascido

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre posicionamento do recém-

nascido

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.10- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades dos pais sobre posicionamento do

recém-nascido

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo
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Atividade
Diagnoéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
cuidados de
higiene ao
recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Aprendizagem
de habilidades

sobre cuidados

de higiene ao
recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre a
vigilancia de
saude

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
caracteristicas
do recém-
nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre

competéncias do

recém-nascido

B.4.1.11- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre cuidados de higiene ao

recém-nascido

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.12- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre cuidados de higiene ao recém-

nascido

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre a vigildncia de satde

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

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

nascido

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagcdo do(s)
atividades, narrativasea  cénjuge(s))

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

nascido

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo
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Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
processo de
vinculagao

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
padrdo
alimentar
adequado a
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
padrao de
ingestdo de
liquidos
adequado a
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
padrao de
sono/repouso
adequado a
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

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

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagcdo do(s)
atividades, narrativasea  cénjuge(s))

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

Conhecimento do papel (recém-nascido) Nao demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (recém-nascido) Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que nédo se
adequa)

B.4.2- Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar)

B.4.2.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio alimentar adequado

a crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo
B.4.2.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de ingestdo de

liquidos adequado a crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de sono/repouso

adequado a crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo
B.4.2.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de higiene adequado

a crianga
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Conhecimento
dos pais sobre
padrao de
higiene
adequado a
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
padrao de
higiene oral

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
técnica de

lavagem dos
dentes

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre

prevencdo de
carie dentaria

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
padrao de
exercicio
adequado a
crianca

Atividade
Diagnéstica do

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

dentes

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagcdo do(s)
atividades, narrativasea  cénjuge(s))

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de exercicio

adequado a crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.9- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre atividades de lazer
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item

Conhecimento
dos pais sobre
atividades de
lazer adequadas
a crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre

prevencdo de
acidentes

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais
vigilancia de
saude/vacinagio

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
socializacdo

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
desenvolvimento

infantil

Atividade

adequadas a crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevencdo de acidentes

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais vigildncia de saude/vacinacdo

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as =~ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagcdo do(s)
atividades, narrativasea  cénjuge(s))

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre socializagdo

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as = (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagcdo do(s)
atividades, narrativasea  cénjuge(s))

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre desenvolvimento infantil

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as =~ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagcdo do(s)
atividades, narrativasea  cénjuge(s))

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.14- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre processo de vinculagdo
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Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
desenvolvimento

cognitivo,
psicossexual e
social
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre a
importancia de

regras
estruturantes

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
proporcionam a
realizacdo de
consultas de
vigilancia de
acordo com a
idade da crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
fomentam a
adesdo a
vacinacdo da
crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
promovem a
ingestao
nutricional
adequada a
crianca
Atividade

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.15-Conhecimento demonstrado / N3o dos pais sobre a importéincia de regras estruturantes

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar) Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar) Demonstrado / Ndo demonstrado
(eliminar o que ndo se adequa)

B.4.3- Comportamentos de adesao

B.4.3.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realizagdo de consultas de vigilancia de acordo

com a idade da crianga

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagéio do(s) cénjuge(s))  identificagéo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.2-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na vacinagdo da crianca

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagéio do(s) cénjuge(s))  identificagéo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.3-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da ingestdo nutricional adequada a

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

narrativas e a identificagéio do(s) cénjuge(s))  identificagéo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.4-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de higiene adequada a crianga



Familias Alargadas - Desenvolvimento de Competéncias Clinicas Especializadas em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar

Diagnéstica do
item

Os pais
promovem uma
higiene
adequada a
crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
promovem um
padrdo de
exercicio
adequado a
crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
promovem um
padrao de
atividades de
lazer adequado a
crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
promovem a
socializacdo da
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
estimulam o
desenvolvimento

cognitivo e
emocional da
crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais definem
regras entre
subsistemas

Atividade

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.5-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de um padrdo de exercicio adequado

a crianga

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promog¢do de um padrdo de atividades de lazer
adequado a crianga

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da socializagdo da crianga

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimulagdo do desenvolvimento cognitivo e

emocional da crianga

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.9-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na definigdo de regras entre os subsistemas

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

Atividade diagnéstica

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

B.4.3.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interagdo positiva com a crianga
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Diagnéstica do
item

Os pais
interagem
positivamente
com a crianga
Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Consenso do
papel

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Conflito do papel

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Saturacdo do
papel

Subdiagnéstico

Foco
Critérios
diagnésticos

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Comportamento de adesdo (de recém-nascido até a infancia escolar) Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Comportamento de adesdo (de recém-nascido até a infancia escolar) Demonstrado / Nio
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.4.4 Consenso do Papel

B.4.4-Consenso SIM/ NAO

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as =~ (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagcdo do(s)
atividades, narrativasea  cénjuge(s))

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)

B.4.5 Conflito do Papel
B.4.5-Conflito SIM/ NAO

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Conflito do Papel Sim/N3&o (eliminar o que néo se adequa)

B.4.6 Saturagdo do Papel
B.4.6- Saturagdo SIM/ NAO

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

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

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

e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

e Comportamentos de adesdo Nio demonstrado e/ou

e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturacdo do papel Sim
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Diagnéstico: e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado /
Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
e Consenso do papel Nio / Conflito do papel Sim / Saturagio do papel Sim (eliminar o que néio
se adequa)

Se Papel Parental Ndo Adequado ivre)

Inter d)
(eliminar o que néo se adequa) Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados ao coto umbilical
Ensinar os pais sobre aleitamento materno
Instruir/ Treinar os pais sobre técnica de aleitamento materno
Ensinar os pais sobre aleitamento artificial
Instruir/ treinar os pais sobre técnica de aleitamento artificial
Ensinar os pais sobre caracteristicas das deje¢des do recém-nascido
Ensinar os pais sobre perda de peso fisioldgica
Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre posicionamento do recém-nascido
Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados de higiene ao recém-nascido
Ensinar os pais sobre vigilancia de saude
Ensinar os pais sobre caracteristicas do recém-nascido
Ensinar os pais sobre competéncias do recém-nascido
Ensinar os pais sobre processo de vinculagdo
(De recém-nascido até a infancia escolar)
Ensinar/Instruir os pais sobre padrio alimentar adequado a crianca
Ensinar os pais sobre padrao de ingestado de liquidos adequado a crianga
Ensinar pais sobre padrio de sono/repouso adequado a crianga
Ensinar os pais sobre padrao de higiene adequado a crianga
Ensinar os pais sobre padrao de higiene oral
Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes
Ensinar os pais sobre prevengdo de cdrie dentaria
Ensinar os pais sobre padrao de exercicio adequado a crianga
Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga
Ensinar os pais sobre prevengdo de acidentes
Ensinar os pais sobre socializagao
Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil
Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social
Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes
Motivar os pais para a adesdo a vacinag¢do da crianga
Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada a crianga
Motivar os pais para higiene adequada a crianga
Motivar os pais para um padrao de exercicio adequado a crianga
Motivar os pais para um padrao de atividades de lazer adequado a crianga
Motivar os pais para um padrao de exercicio adequado a crianga
Motivar os pais para a socializagdao da crianga
Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes
Orientar para servigos sociais
Orientar para servicos comunitarios
Promover a comunicagao expressiva das emogoes;
Avaliar as dimens6es ndo consensuais de papel
Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefinigao das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada
Promover a comunicagao expressiva das emogoes;
Avaliar saturagao do papel (explorar quais as situagdes geradoras de saturagao);
Promover estratégias de coping para o papel;
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Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefinigao das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes

Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnoéstico

Foco

Dimensao
Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo alimentar
adequado a crianca

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrao de
ingestdo de liquidos
adequado a crianca

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrao de
sono/repouso
adequado a crianca

Atividade Diagnéstica
do item

(colocar resultados/dados)

Papel Parental Adequado / Nio Adequado (eliminar o
que ndo se adequa)

B.5- Papel parental - Familia com filhos na escola (da infancia escolar ao inicio da
adolescéncia)

B.5.1- Conhecimento do papel

B.5.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo alimentar

adequado a crianga

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrédo de ingestio de
liquidos adequado a crianga

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.3- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre padrio de
sono/repouso adequado a crianga

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de higiene

adequado a crianga
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Conhecimento dos pais

sobre padrao de
higiene adequado a

crianca

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre higiene oral

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre prevencdo de
carie dentaria

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais

sobre padrao de
exercicio adequado a

crianca

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre atividades de
lazer adequado a
crianca

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre prevencdo de
acidentes

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre higiene oral

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevengdo de cérie
dentaria

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de exercicio
adequado a crianga

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre atividades de lazer
adequadas a crianga

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevencdo de
acidentes

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
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Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre vigilancia de

saude/vacina¢io

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre socializacdo

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre desenvolvimento
infantil

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre desenvolvimento
cognitivo, psicossexual
e social

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre importdncia de
regras estruturantes

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.10- Conhecimento demonstrado / Nido demonstrado dos pais sobre vigilincia de
saude/vacinagio

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre socializagdo

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.12- Conhecimento demonstrado / Nido demonstrado dos pais sobre desenvolvimento
infantil

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.13- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais sobre desenvolvimento
cognitivo, psicossexual e social

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.14- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre importincia de
regras estruturantes

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

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

Fundamentacdo
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Critérios diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade Diagnéstica
do item

Reorganizacao

funcional para
adaptacdo aos novos

horarios

Atividade Diagnéstica
do item

Criacdo de espaco para
a crianca estudar

Atividade Diagnéstica
do item

Participacdo dos pais
nas atividades de
estudo da crianca

Atividade Diagnéstica
do item

Participacdo dos pais
nas reunioes e
atividades escolares

Atividade Diagnéstica
do item

Promocdo da
socializacdo/autonomia

da crianca

Critérios diagnésticos

Conhecimento do papel (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Nao demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Demonstrado / Nio
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.5.2- Adaptagdo da familia a escola

B.5.2.1- Reorganizagao funcional para adaptac¢do aos novos horarios

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

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

Fundamentacdo

B.5.2.2- Criacdo de espaco para a crianga estudar

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

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

Fundamentacdo

B.5.2.3- Participagdo dos pais nas atividades de estudo da crianga

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

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

Fundamentacdo

B.5.2.4- Participagdo dos pais nas reunides e atividades escolares

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

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

Fundamentacdo

B.5.2.5- Promogdo da socializagdo/autonomia da crianga

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

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

Fundamentacdo

Adaptacdo da familia a escola (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Nao Eficaz se:
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Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
proporcionam a
realizacdo de
consultas de
vigilancia de
acordo com a
idade da crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
fomentam a
adesdo a
vacinacdo da
crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
promovem a
ingestao
nutricional
adequada a
crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
promovem uma
higiene
adequada a
crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
promovem um
padrao de
exercicio
adequado a
crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Um dos itens se situar no NAO

Adaptacio da familia a escola (da infincia escolar ao inicio da adolescéncia) Eficaz / Ndo Eficaz
(eliminar o que ndo se adequa)
B.5.3- Comportamentos de Adesao

B.5.3.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realizagdo de consultas de vigilancia de acordo

com a idade da crianga

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo

B.5.3.2-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na vacinagdo da crianca

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo

B.5.3.3-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da ingestdo nutricional adequada a

crianga

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo

B.5.3.4-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de higiene adequada a crianga

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo

B.5.3.5-Comportamentos de adesio / Ndo dos pais na promogdo de um padrdo de exercicio adequado

a crianga

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

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

coénjuge(s))
Fundamentacdo

B.5.3.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promog¢do de um padrio de atividades de lazer

adequado a crianga
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Atividade diagnéstica Resultados
Os pais (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
promovem um narrativas e a identificagéo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))
padrao de cénjuge(s))
atividades de Fundamentacdo
lazer adequado a
crianca
Atividade B.5.3.7-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogdo da socializagdo da crianga
Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica Resultados
Os pais (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
promovem a narrativas e a identificagéo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))
socializacdo da cénjuge(s))
crianca Fundamentacdo
Atividade B.5.3.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimulagdo do desenvolvimento cognitivo e
Diagnéstica do . .
. emocional da crianga
item
O_spai Atividade diagnéstica Resultados
estimulam o . . . . .
. (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
desenvolvimento . ) PR . e -
" narrativas e a identificagéo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))
M cénjuge(s))
emocional da —
crianca Fundamentacdo
Atividade B.5.3.9-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na defini¢do de regras entre os subsistemas
Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica Resultados
Os pais definem (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
regras entre narrativas e a identificagéo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))
subsistemas cbnjuge(s))
Fundamentacdo
Atividade B.5.3.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interagdo positiva com a crianca
Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica Resultados
Os pais (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
interagem narrativas e a identificagéo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))
positivamente cénjuge(s))
com a crianca Fundamentacio
Critérios Comportamento de adesdo (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Nao demonstrado se:
diagnésticos Um dos itens se situar no NAO

Subdiagnéstico Comportamento de adesdo (da infincia escolar ao inicio da adolescéncia) Demonstrado / Nio
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

Dimensdo B.5.4 Consenso do Papel
Atividade B.5.4-Consenso SIM/ NAO
Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica Resultados
Consenso do (colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
papel atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))
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Subdiagnéstico Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)

Dimensao B.5.5 Conflito do Papel

Atividade B.5.5-Conflito SIM/ NAO

Diagnéstica do

item
Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Subdiagnéstico Conflito do Papel Sim/N3o (eliminar o que ndo se adequa)

Dimensdo B.5.6 Saturagdo do Papel
Atividade B.5.6- Saturagdo SIM/ NAO
Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica Resultados
Saturacdo do (colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
papel atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Subdiagnéstico Saturagdo do Papel Sim/N3o (eliminar o que néo se adequa)

Foco B.5- Papel parental - Familia com filhos pequenos (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia)
Critérios Papel parental ndo adequado se:
diagndsticos e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

e Adaptacio da familia a escola N&o Eficaz e/ou
e Comportamentos de adesdo Nio demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturacdo do papel Sim
Diagnéstico: e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado / Adaptacio da
familia a escola N3o Eficaz /Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
Consenso do papel Ndo / conflito do papel Sim /Saturacdo do papel Sim (eliminar o que néo
se adequa)

‘ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar/Instruir os pais sobre padrio alimentar adequado a crianca
Intervengdes Sugeridas Ensinar os pais sobre padrao de ingestdo de liquidos adequado a crianga
(eliminar o que néo se adequa) Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado a crianga

Ensinar os pais sobre padrao de higiene adequado a crianga

Ensinar os pais sobre padrao de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes

Ensinar os pais sobre prevengdo de cdrie dentaria

Ensinar os pais sobre padrao de exercicio adequado a crianga

Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga

Ensinar os pais sobre prevengdo de acidentes

Ensinar os pais sobre socializagao

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social

Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes

Promover/ Advogar estratégias de reorganizagdo funcional para adaptacdo aos
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novos horarios

Advogar criagdo de espago para a crianga estudar

Motivar os pais para a participagao nas atividades de estudo da crianga
Motivar os pais para a participagdo nas nas reunides e atividades escolares
Promover a socializagdo/autonomia da crianga

Motivar os pais para as consultas de vigilancia da crianga

Motivar os pais para a adesdo a vacinagdo da criang¢a

Motivar os pais para a ingestao nutricional adequada a crianga

Motivar os pais para higiene adequada a crianga

Motivar os pais para um padrao de exercicio adequado a crianga

Motivar os pais para um padrao de atividades de lazer adequado a crianga
Motivar os pais para um padrao de exercicio adequado a crianga

Motivar os pais para a socializagdo da crianga

Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes

Orientar para servigos sociais

Orientar para servicos comunitarios

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar as dimens6es ndo consensuais de papel

Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefinigao das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes;

Avaliar as dimensdes conflituais no papel

Motivar para a redefini¢cdo dos papéis pelos membros da familia;

Negociar a redefinigdao das tarefas parentais papéis pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar saturagao do papel (explorar quais as situages geradoras de saturagao);
Promover estratégias de coping para o papel;

Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefinigao das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades gue concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnoéstico

Foco

Dimensao
Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo alimentar
adequado ao adolescente

Papel Parental Adequado / Nio Adequado (eliminar o
que ndo se adequa)

B.6- Papel parental - Familia com filhos na escola (da adolescéncia até ao inicio da
idade adulta)

B.6.1- Conhecimento do papel

B.6.1.1- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre padrdo alimentar

adequado ao adolescente

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))
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Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de ingestdo
de liquidos adequado ao
adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrao de
sono/repouso adequado ao
adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de higiene
adequado ao adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de higiene
oral

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de exercicio
adequado ao adolescente

Fundamentacdo

B.6.1.2- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre padrdo de
ingestdo de liquidos adequado ao adolescente

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.3- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre padrdo de
sono/repouso adequado ao adolescente

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de higiene
adequado ao adolescente

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de higiene
oral

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.6- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre padrdo de
exercicio adequado ao adolescente

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

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

Fundamentacdo
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Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre atividades de lazer
adequadas ao adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre prevencdo de
acidentes

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre vigilancia de
saude/vacinacdo do
adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre mudancas
biofisiolégicas, psicologicas
e socioculturais da
adolescéncia

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre a importancia de
regras estruturantes

B.6.1.7- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre atividades de
lazer adequadas ao adolescente

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevencdo de
acidentes

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre vigildncia de
saude/vacinagio do adolescente

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.10- Conhecimento demonstrado / N3do demonstrado dos pais sobre mudancas
biofisiolégicas, psicoldgicas e socioculturais da adolescéncia

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre a importancia de
regras estruturantes

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

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

Fundamentacdo
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Critérios diagndsticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade Diagnéstica
do item

Os pais proporcionam a
realizacdo de consultas
de vigilancia de acordo
com a idade do
adolescente

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais promovem a
ingestdo nutricional

adequada ao
adolescente

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais promovem um
padrdo de atividades
de lazer adequado ao
adolescente

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais promovem a
socializacio/autonomia

do adolescente

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais definem regras
entre os subsistemas

Atividade Diagnéstica

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Demonstrado / Ndo
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.6.2- Comportamentos de adesao

B.6.2.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realizagdo de consultas de vigiladncia de

acordo com a idade do adolescente

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo
B.6.2.2-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da ingestdo nutricional

adequada ao adolescente

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo
B.6.2.3-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de atividades de lazer

adequado ao adolescente

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo

B.6.2.4-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da socializagdo/autonomia do

adolescente

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo

B.6.2.5-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de regras entre subsistemas

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo

B.6.2.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da interagdo com o grupo de
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do item

Os pais promovem a
interacdo com o grupo
de amigos

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais discutem com o

adolescente o seu
projeto de vida

Atividade Diagnéstica
do item

O adolescente partilha
duvidas e experiencias
com 0s pais e pede
opiniao

Atividade Diagnéstica
do item

A familia aceita o
padrao de
comportamento social
do adolescente
Atividade Diagnéstica
do item

Os pais estimulam o
desenvolvimento
cognitivo e emocional
do adolescente
Atividade Diagnéstica
do item

Os pais interagem
positivamente com o
adolescente
Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

amigos

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo

B.6.2.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na discussdo com o adolescente sobre o seu
projeto de vida

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

Atividade diagnéstica

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

B.6.2.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na partilha de duvidas e experiencias do

adolescente

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

Atividade diagnéstica

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

B.6.2.9-Comportamentos de adesdo / N&do da familia sobre aceitacdo do padrdo de

comportamento social do adolescente

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

Atividade diagnéstica

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

B.6.2.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimulagdo do desenvolvimento

cognitivo e emocional do adolescente

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

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))
B.6.2.11-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interagdo positiva com o adolescente

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

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

cénjuge(s))

Comportamento de adesdo (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Ndo demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

Comportamento de adesdo (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Demonstrado / Nio

demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Consenso do

B.6.3 Consenso do Papel
B.6.3-Consenso SIM/ NAO

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

papel

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Subdiagnéstico

Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)
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Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Conflito do papel

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Saturacdo do
papel

Subdiagnéstico

Foco
Critérios
diagnésticos

iaonActirn:
i Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas
(eliminar o que ndo se adequa)

B.6.4 Conflito do Papel
B.6.4-Conflito SIM/ NAO

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))
Conflito do Papel Sim/N3o (eliminar o que ndo se adequa)

B.6.5 Saturagdo do Papel
B.6.5- Saturagdo SIM/ NAO

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

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

B.6- Papel parental - Familia com filhos pequenos ( da adolescéncia até ao inicio da idade adulta)
Papel parental ndo adequado se:
e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou
e Comportamentos de adesdo Nio demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturacdo do papel Sim
= Danal navantal n3n adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado/
adesdo Ndo demonstrado /
I3o / conflito do papel Sim /Saturacdo do papel Sim (eliminar o que néo

>t uueyuuy

(colocar texto livre)

Ensinar/Instruir os pais sobre padrio alimentar adequado ao adolescente
Ensinar os pais sobre padrao de ingestdo de liquidos adequado ao adolescente
Ensinar pais sobre padrido de sono/repouso adequado ao adolescente

Ensinar os pais sobre padrao de higiene adequado ao adolescente

Ensinar os pais sobre padrao de higiene oral

Ensinar os pais sobre padrao de exercicio adequado ao adolescente

Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas ao adolescente

Ensinar os pais sobre prevengdo de acidentes

Ensinar os pais sobre vigilancia de satde/vacinacdo do adolescente

Ensinar os pais sobre as mudangas biofisioldgicas, psicoldgicas e socioculturais da
adolescéncia

Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturante

Motivar os pais para as consultas de vigilancia do adolescente

Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada ao adolescente

Motivar os pais para um padrao de atividades de lazer adequado ao adolescente
Motivar os pais para a importéncia da socializagdo/autonomia do adolescente
Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes

Informar os pais sobre a importancia da interagdo do adolescente com o grupo de
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amigo
Informar os pais sobre a importancia da privacidade para o desenvolvimento do
adolescente
Promover a comunicag¢do familiar
Elogiar as forgas da familia e dos individuos
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;
Avaliar as dimens6es ndo consensuais de papel
Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefinigao das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes;
Avaliar as dimensdes conflituais no papel
Motivar para a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia;
Negociar a redefinigdao das tarefas parentais papéis pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes;
Avaliar saturagao do papel (explorar quais as situagdes geradoras de saturagao);
Promover estratégias de coping para o papel;
Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redifinigao das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Papel Parental Adequado / Nio Adequado (eliminar o

que ndo se adequa)

Foco B.7- Papel parental - Familia com filhos adultos
Dimensao B.7.1- Conhecimento do papel
Atividade B.7.1.1- Conhecimento demonstrado / Nido demonstrado sobre as tarefas da nova etapa
Plagnostlca do desenvolvimental
item
Atividade diagnéstica Resultados
Conhecimento (colocar texto livre para as atividades,  (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
sobre as tarefas narrativas e a identificacdo do(s) identificagdo do(s) cdnjuge(s))
da nova etapa coénjuge(s))

desenvolvimental

Fundamentacdo

Dimensdo B.7.2- Comportamentos de adesao (Adaptac¢do da Familia a saida dos filhos de casa)
Atividade B.7.2.1- Redefini¢io demonstrada / ndo demonstrada das relagbes com o(s)filho(s) — rela¢des
Plagnostlca do adulto-adulto
item
Atividade diagnéstica Resultados
Redefini¢do das (colocar texto livre para as atividades,  (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
relagbes com narrativas e a identificagéo do(s) identificagdo do(s) conjuge(s))
o(s)filho(s) - cénjuge(s))

relagdes adulto-
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adulto

Atividade
Diagnéstica do
item

Inclusdo na familia

dos parentes por
afinidade e netos

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo com o
contacto mantido

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo com a
relagdo mantida
com o filho(s) e
companheiro(a)
do filho(a)
Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Consenso do
Papel
Subdiagnéstico
Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Conflitos do Papel

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Saturacdo do
Papel

Fundamentacdo

B.7.2.2- Inclusdo / Exclusdo na familia dos parentes por afinidade e netos

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo

B.7.2.3- Satisfac¢do / Insatisfacdo com o contacto mantido

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

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

coénjuge(s))

Fundamentacdo
B.7.2.5- Satisfacdo / Insatisfacdo com a relagdo mantida com o filho(s) e companheiro(a) do filho(a)

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

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

coénjuge(s))

Fundamentacdo

B.7.3 — Consenso do papel
B.7.3- Existéncia / N3o existéncia de consenso do papel

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo

Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)

B.7.4 — Consenso do papel
B.7.4- Existéncia / N3o existéncia de conflitos de papel

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo

Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)
B.7.5 — Consenso do papel

B.7.5- Existéncia / Ndo existéncia de saturacdo do papel

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

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

coénjuge(s))
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Fundamentacdo

Subdiagnéstico Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)
Foco B.7- Papel Parental (Familia com adultos)

Critérios Papel parental ndo adequado se:

diagndsticos e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

e Comportamentos de adesdo Nio demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturacdo do papel Sim
Diagnéstico: e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado/
Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /

Consenso do papel N3o / conflito do papel Sim /Saturac¢io do papel Sim (eliminar o que néo se
adequa)

‘ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)
Papel parental ndo adequado por Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo
Conhecimento do papel ndo vital

demonstrado e/ou Comportamentos de

et Promover a comunicagao expressiva das emogdes
adesdo ndo demonstrado

Facilitar a comunicacao familiar
Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo
vital
Consenso Nao Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel
Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
Conflito SIM Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Avaliar as dimensdes conflituais no papel
Motivar para a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais papéis pelos membros da

familia
Promover o envolvimento da familia alargada
Saturacao SIM Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagdes geradoras de
saturagdo)

Promover estratégias de coping para o papel
Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

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

(Especificar as atividades de avaliagdo) (colocar resultados/dados)
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Diagnéstico Papel parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que
néo se adequa)
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C- DIMENSAO FUNCIONAL

Membro da familia dependente (eliminar o que néo se adequa)
SIM
NAO
Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM (eliminar se néo se adequa)
Autocuidados Dependéncia Prestador de Cuidados (PC)
Sim Nao Membro Membroda  Vizinho = Auxiliar Outros
da familia de (especificar)
familia extensa saude
Autocuidado Higiene
Autocuidado Vestuario
Autocuidado Comer
Autocuidado Beber

Autocuidado Ir ao
sanitario

Autocuidado
Comportamento sono-
repouso

Autocuidado Atividade
de lazer

Autocuidado Atividade
Fisica

Gestdo do regime
terapéutico
Autovigilancia
Autoadministragao de
medicamentos

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

Profissdo

Contacto

Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM
Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados sobre
Autocuidado Higiene
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de banho
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a técnica de banho
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de lavagem dos dentes
Aprendizagem de habilidade do prestador de cuidados sobre técnica de lavagem dos
dentes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre utilizagdo do fio dentario

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

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Vestuario

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a adequacdo do vestuario ao clima
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para vestir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para vestir
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para despir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para despir
Conhecimento do prestador/Aprendizagem de Habilidades de cuidados sobre
Autocuidado Comer

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrao alimentar adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre preparagao de alimentos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de alimentagao (oral, SNG)
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de alimentagdo
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Beber

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrao de ingestdo de liquidos adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administra¢do de liquidos
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administragao
de liquidos

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre equipamentos
adaptativos

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Comportamento sono-repouso

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de um sono reparador
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a organizagao das horas de sono e
repouso

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Atividade recreativa

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de manter atividades de
lazer

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
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Autocuidado Atividade fisica

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrao de exercicio adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagdo (sentar-se,
transferir-se, rodar-se, por-se de pé)

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagao
(sentar-se, transferir-se, rodar-se, por-se de pé)

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre Gestdo do regime terapéutico
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre fisiopatologia da doenga
Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de preveng¢do de complica¢des
Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime medicamentoso
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autovigilancia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre sinais de hipoglicemia/ hiperglicemia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicemia capilar
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicemia
capilar

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

Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia dos pés

Conhecimento do prestador de cuidados /Aprendizagem de Habilidades sobre
Autoadministra¢ao de medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos
medicamentos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro
dos medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre terapéutica prescrita

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administragdo de
medicamentos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administragao
de medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre elimina¢do adequada de medicamentos

Foco C.1- Papel Prestador de Cuidados
Dimensao C.1.1- Conhecimento do papel
Atividade C.1.1.1- Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados
:::aaninostlca do Demonstrado / Ndo demonstrado sobre Autocuidado Higiene
Atividade diagnéstica Resultados
Conhecimento  (colocar texto livre para as | (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
/ atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cdnjuge(s))

Aprendizagem  identificacdo do(s)
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de Habilidades

do prestador
de cuidados

coénjuge(s))

Fundamentacao

sobre
Autocuidado
Higiene
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do prestador
de cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades

sobre o
Autocuidado
Vestuario
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do prestador
de cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades

de cuidados
sobre o
Autocuidado
Comer
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do prestador
de cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades

sobre
Autocuidado
Beber
Atividade
Diagnéstica do
item

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

C.1.1.2- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Nao Demonstrada sobre o Autocuidado Vestuario

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

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

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacdo

C.1.1.4- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Beber

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

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

Fundamentacdo

C.1.1.5- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Ir ao sanitario

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

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

Fundamentacdo
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ao sanitario
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

do prestador
de cuidados/
Aprendizagem

de Habilidades

sobre
Autocuidado
Comportamen
tos sono-
repouso
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

do prestador
de cuidados/
Aprendizagem

de Habilidades

sobre
Autocuidado
Atividade
recreativa
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do prestador
de cuidados/
Aprendizagem

de Habilidades

sobre
Autocuidado
Atividade
fisica
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do prestador
de cuidados
sobre Gestdo
do Regime
terapéutico

Atividade
Diagnéstica do
item

C.1.1.6- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ N3o Demonstrada sobre Autocuidado Comportamentos sono-
repouso

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

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

Fundamentacdo

C.1.1.7- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Nao Demonstrada sobre Autocuidado Atividade recreativa

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

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

Fundamentacdo

C.1.1.8- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Atividade fisica

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

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

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacdo
C.1.1.10- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades

Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autovigildncia
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Conhecimento
do prestador
de cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades

sobre
Autovigilancia
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do prestador
de cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades

sobre
Autoadministr
acdo de
medicamentos
Critérios
diagnésticos

Subdiagndstic
o

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Prestador de
cuidados
estimula a
independéncia
do membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de

cuidados
promove
Higiene
adequada ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

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

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

Fundamentacdo

C.1.1.11- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autoadministra¢do de medicamentos

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

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

Fundamentacdo

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Ndo Demonstrado se:
Um dos itens de “dados de caracterizacdo” se situar no NAO

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrado / Ndo demonstrado
(eliminar o que ndo se adequa)

C.1.2- Comportamentos de Adesao

C.1.2.1- Prestador de cuidados Demonstra/ N3o Demonstra estimular a

independéncia do membro da familia dependente

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

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

Fundamentacdo

C.1.2.2- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover Higiene
adequada ao membro da familia dependente

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

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

Fundamentacdo

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

de vestudrio adequado ao membro da familia dependente
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O Prestador de

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as

cuidados atividades, narrativas e a identificagdo do(s) conjuge(s))

promove a identificagdo do(s)

utilizacdo de cénjuge(s))

vestuario

adequado ao Fundamentacdo

membro da

familia

dependente

Atividade C.1.2.4- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a Ingestéo

Diagnéstica do
item

O Prestador de

cuidados

promove a
Ingestao
Nutricional
adequada ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

A familia
adquiriu
equipamentos
adaptativos
paraa
utilizacdo do
sanitario pelo
membro da

familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de

cuidados

promove
Comportamen
to sono-
repouso

adequado ao
membro da

familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

Nutricional adequada ao membro da familia dependente

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

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

Fundamentacdo

C.1.2.5- A familia Demonstra/ N3o demonstra ter adquirido equipamentos
adaptativos para a utilizacdo do sanitario pelo membro da familia dependente

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

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

Fundamentacdo

C.1.2.6- O Prestador de cuidados Demonstra/ N3o Demonstra promover

Comportamento sono-repouso adequado ao membro da familia dependente

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

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

Fundamentacdo

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

recreativas adequadas ao membro da familia dependente
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O Prestador de

cuidados
promove
atividades
recreativas
adequadas ao

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

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

Fundamentacao

membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de
cuidados
promove
padrao de
exercicio
adequado ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de
cuidados
assiste o
membro da
familia
dependente
na
autovigilancia
Critérios
diagnésticos

Subdiagndstic
o

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Consenso do
papel

Subdiagndstic
o

C.1.2.8- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover padrio de
exercicio adequado ao membro da familia dependente

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

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

Fundamentacdo

C.1.2.9- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra assistir o membro da
familia dependente na autovigilancia

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

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

Fundamentacdo

Comportamentos de Adesdao Ndao Demonstrado se:
Um dos itens de “dados de caracterizacdo” se situar no NAO

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

C.1.3- Consenso do Papel
C.1.3.1-Consenso SIM/ NAO

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para
as atividades, narrativas
e a identificagéo do(s)
coénjuge(s))

Consenso do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)
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Dimensao C.1.4- Conflito do Papel
Atividade C.1.4.1-Conflito SIM/ NAO
Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica Resultados
Conflito do (colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
papel as atividades, narrativas identificagdo do(s) cdnjuge(s))
e a identificagéo do(s)
coénjuge(s))

Subdiagnéstic  Conflito do Papel Sim/N3o (eliminar o que ndo se adequa)

o
Dimensdo C.1.5- Saturagdo do Papel
Atividade C.1.5.1- Saturagdo SIM/ NAO
Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica Resultados
Saturacdo do (colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
papel as atividades, narrativas identificagdo do(s) conjuge(s))
e a identificagéo do(s)
coénjuge(s))

Subdiagnéstic  Saturagdo do Papel Sim/Nao (eliminar o que ndo se adequa)
o

Foco C.1- Papel Prestador de Cuidados
Critérios Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado se:
diagnésticos e Conhecimento do Papel Ndo demonstrado e/ou

e Comportamentos de adesdo Nio demonstrado e/ou
e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel
Sim
Diagnéstico: e Papel Prestador de Cuidados Ndo Adequado por Conhecimento do papel Nao
demonstrado/ Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /

Consenso do papel Ndo / conflito do papel Sim /Saturagéo do papel Sim
(eliminar o que néo se adequa)

‘ Se Papel Prestador de Cuidados Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas Ensinar PC sobre a importancia de estimular a independéncia
(eliminar o que ndo se Ensinar PC sobre a Técnica do Banho

adequa) Instruir PC sobre a Técnica do Banho

Treinar PC sobre a Técnica do Banho

Ensinar PC sobre Técnica de Lavagem dos dentes
Instruir PC sobre a técnica de lavagem dos dentes
Treinar PC sobre a Técnica de Lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre a utilizagdo do fio dentario
Instruir PC sobre a utiliza¢do do fio dentario
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Treinar PC sobre a utilizagdo do fio dentario
Ensinar PC sobre a periodicidade da lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre higiene do cabelo
Instruir PC sobre higiene do cabelo
Treinar PC sobre a higiene do cabelo
Ensinar PC sobre a técnica de fanerotomia
Instruir PC sobre técnica de fanerotomia
Treinar PC sobre a técnica de fanerotomia
Promover a comunicagao expressiva das emogoes
Avaliar as dimens6es ndo consensuais de papel
Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da
familia
Negociar a redefinigao das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover a comunicagao expressiva das emogoes
Avaliar as dimensées conflituais no papel
Motivar para a redefini¢do dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinigdao das tarefas parentais papéis pelos membros da
familia
Promover o envolvimento da familia alargada
Promover a comunicagao expressiva das emogoes
Avaliar saturagao do papel (explorar quais as situagoes geradoras de
saturagdo)
Promover estratégias de coping para o papel
Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da
familia
Negociar a redefinigdao das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada
Atividades gue concretizam as intervencées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Papel Prestador de Cuidados Adequado / Nio

Adequado (eliminar o que ndo se adequa)

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR
Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe

N.2 ACONTECIMENTO Valor Médio
1 Morte de cOnjuge 100
2 Divércio 73
3 Separagdo conjugal 65
4 Saida da cadeia 63
5 Morte de um familiar préximo 53
6 Acidente ou doenga grave 53
7 Casamento 50
8 Despedimento 47
9 Reconciliagdo conjugal 45
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

Reforma
Doenga grave de familia
Gravidez
Problemas sexuais
Aumento do agregado familiar
Readaptagdo profissional
Mudanga da situagdo econémica
Morte de um amigo intimo
Mudanga no tipo de trabalho
Alteragdo n.2 de discussdes com cénjuge
Contrair um grande empréstimo
Acabar de fazer um grande empréstimo
Mudanga de responsabilidade no trabalho
Filho que abandona o lar
Dificuldades com a familia do conjuge
Acentuado sucesso pessoal
Conjuge que inicia/termina emprego
Inicio ou fim de escolaridade
Mudanga nas condi¢Ges de vida
Alteragdo dos habitos pessoais
Problemas com o patrdo
Mudanga de condigdes ou habitos de trabalho
Mudanga de residéncia
Mudanga de escola
Mudanga de diversdes
Mudanga de atividades religiosas
Mudanga de atividades sociais
Contrair uma pequena divida
Mudanga nos habitos de sono
Mudanga no nimero de reunides familiares
Mudanga nos habitos alimentares
Férias
Natal
Pequenas transgressdes a lei
TOTAL

45
44
40
39
39
39
38
37
36
35
31
30
29
29
29
27
26
26
25
24
23
20
20
19
18
19
18
17
16
15
15
13
12
11

150-200: Menor probabilidade de incidéncia doencgas
200-300: 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenga fisica e/ou psiquica
> 300: 80% de probabilidade de adoecer por doenga psicossomatica.

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR

Comunicac¢dao Emocional

Quem na familia expressa mais os sentimentos?

Satisfacdo dos membros relativamente ao modo de expressao de

sentimentos (Se NAO, especificar)

Aceitagao da Familia relativamente a expressdo dos sentimentos dos seus

membros (Se NAO, especificar)

Impacto que os sentimentos de cada um tém na Familia (Se NAO

SIM

FAVORAV
EL

NAO
FAVORAV
EL
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FAVORAVEL, especificar)
Comunicacgdo Verbal/ Ndo Verbal
SIM NAO
Todos na familia sdo claros e diretos no discurso, ou seja se cada um
compreende de forma clara o que os outros dizem
Todos na familia se expressam claramente quando comunicam (verbal e ndo
verbal) com os outros
Comunicacdo Circular
SIM NAO
Satisfacdo dos membros sobre a forma como se comunica na familia
Impacto que tem na familia a forma como cada um se expressa
Coping Familiar
Solugdo de Problemas
1. Quem na familia expressa mais os sentimentos?
2. Quem tem a iniciativa para resolver os problemas?
SIM NAO
3. Existe discussdo sobre os problemas na familia
4. Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como se
discutem os problemas (Se NAO, especificar)
5. A familia recorre a outros recursos externos na resolu¢do de problemas
(Se SIM, especificar)
6. Experiéncias anteriores positivas da familia na resolugcdo de problemas (Se
SIM, especificar)
Papéis Familiares
Interag¢des de Papéis na Familia
1. Quem desempenha Papel Provedor?
SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagao do Papel (Se SIM, especificar)
2. Quem desempenha Papel de gestdo financeira?
SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagao do Papel (Se SIM, especificar)
3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico?
SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagao do Papel (Se SIM, especificar)
4. Quem desempenha Papel Recreativo?
SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagao do Papel (Se SIM, especificar)
5. Quem desempenha Papel de Parente?
SIM NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagao do Papel (Se SIM, especificar)
Relagao Dinamica
Influéncia e Poder
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Quem é o membro com maior poder na familia?

SIM NAO
Satisfacdo da familia relativamente a influéncia de cada membro nos
comportamentos dos outros

Aliangas e Unides

SIM NAO
Existem na familia aliangas entre alguns dos seus membros
Os membros a familia sentem-se satisfeitos com a forma como a familia
manifesta a sua opinido

DADOS AVALIATIVOS DA COESAO E ADAPTABILIDADE DA FAMILIA

FACES Il
Versao Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)
N.2 Quase De vez As Muitas Quase
Nunca em Vezes Vezes Sempre
(2) quando (3) (4) (5)

(2)

1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros
guando temos dificuldade.

2 Na nossa familia cada um pode expressar
livremente a sua opinido.

3 E mais facil discutir os problemas com
pessoas que ndo sdo da familia do que
com elementos da familia.

4 Cada um de nds tem uma palavra a dizer
sobre as principais decises familiares.

5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se
toda na mesma sala.

6 Em nossa casa os mais novos tém uma
palavra a dizer na defini¢do da disciplina.

7 Na nossa familia fazemos as coisas em
conjunto.

8 Em nossa casa discutimos os problemas e
sentimo-nos bem com as solugles
encontradas.

9 Na nossa familia cada um segue o seu
préprio caminho.

10 As responsabilidades da nossa casa rodam
pelos vérios elementos da familia

11 Cada um de nés conhece os melhores
amigos dos outros elementos da familia.

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

13 Quando é necessario tomar uma decisdo,
temos o habito de pedir a opinido uns aos
outros.

14 Os elementos da familia sdo livres de
dizerem aquilo que lhes apetece.

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

16 Quando é preciso resolver problemas, as
sugestdes dos filhos sdo tidas em conta.
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Na nossa familia sentimo-nos muito
chegados uns aos outros.

Na nossa familia somos justos quanto a
disciplina.

Sentimo-nos mais chegados a pessoas que
ndo da familia do que a elementos da
familia.

A nossa familia tenta encontrar novas
formas de resolver os problemas.

Cada um de nés aceita o que a familia
decide.

Na nossa familia
responsabilidade.
Gostamos de passar os tempos livres uns
com os outros

E dificil mudar as normas que regulam a
nossa familia.

Em casa, os elementos da nossa familia
evitam-se uns aos outros

Quando os problemas surgem todos
fazemos cedéncias.

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

Em nossa casa temos medo de dizer
aquilo que pensamos.

Preferimos fazer as coisas apenas com
alguns elementos da familia do que com a
familia toda.

Temos interesses e passatempos em
comum uns com os outros

todos partilham

Nota: Os itens sombreados tém cotacdo inversa (-)

Coesao familiar

Iten Lagos Limites Coligacé Tempo Espago Amigo Decisde Interesses Scor
s Emociona = Familiar es S e Lazeres e
is es
S B ) B © IR G R © IR © B . B o IO i O B N R o G © B G
1 17 3 19 9 29 7 23 ) 2 ) ) ) ) 15 )
5 5 1 2 13 21 3
1 7 0
Adaptabilidade familiar
Iten Imposicd Liderang Disciplin = Negociagd Fungde Norma Decisde Scor Score
s o a a o s s e total
# #H 60FHHHHHFEEEEFE O
2 14 28 4 16 6 18 8 ) ) ) ) ) 24
2 2 1 2 12
0 6 0 2
Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)
Coesdo Adaptabilidade Tipo de Familia
(Coesdo+Adaptabilidade)/2
8 80 Muito ligada 8 /0 Muito flexivel 8 Equilibrada
74 65
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73 65
7 71 / 55 /

70 54
6 65 Lieada 6 50 Flexivel 6 Moderadamente
5 64 & 5 49 5 equilibrada

60 46
4 59 4 45 4

55 43 .

Separada Estruturada Intermédia

3 54 3 42 3

51 40
5 50 5 39 5

35 30 .

Desmembrada Rigida Extrema

1 34 1 29 1

15 15

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — PERCECAO DOS MEMBROS
Apgar Familiar De Smilkstein

APGAR Quase Algumas Quase nunca
sempre (2 vezes (0 pts)
pts) (1pt)
1. Estou satisfeito com a ajuda que

recebo da minha familia, sempre que alguma
coisa me preocupa.

2, Estou satisfeito pela forma como a
minha familia discute assuntos de interesse
comum e partilha comigo a solugao do
problema.

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

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

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

TOTAL:
7a10 4a6 Qa3
. . - . - Familia com disfun¢ao
Familia altamente funcional Familia com moderada disfun¢do
acentuada
Resultado Membros da familia
Nome: Nome: Nome: Nome: Nome:

Familia
altamente
funcional
Familia com
moderada

disfun¢do




Familias Alargadas - Desenvolvimento de Competéncias Clinicas Especializadas em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Saide Familiar

Familia com
disfun¢do
acentuada

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — CRENCAS FAMILIARES
Religiosas

Espirituais
Valores
Culturais

Intervengdo dos
profissionais de

saude

Foco C.2- Processo Familiar

Dimensao C.2.1- Comunicag¢ao Familiar

Atividade C.2.1.1- Comunicag¢do Emocional Eficaz/ N3o Eficaz
Diagnéstica do

iteni Atividade diagnéstica Resultados

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

Comunicacio atividades, narrativas e a identificagdo do(s) conjuge(s))

Emocional /dAen.t/ﬂcag:ao do(s)
- coénjuge(s))
Fundamentacdo
Atividade C.2.1.2- Comunicagdo Verbal/ Ndo Verbal Eficaz/ N&o Eficaz
Di jstica d
it‘laaninos Ica do Atividade diagnéstica Resultados

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

Comunicacio atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cdnjuge(s))

= identificagdo do(s)
Verbal/ Ndo o
Verbal cbnjuge(s))

Fundamentacdo

Atividade C.2.1.3- Comunicagdo Circular Eficaz/ Ndo Eficaz
Diagnéstica do
. & Atividade diagnéstica Resultados
item

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

Comunicacio atividades, narrativas e a identificagdo do(s) cdnjuge(s))

Gircular /dAen.t/ﬂcag:ao do(s)
- cénjuge(s))
Fundamentacdo
Critérios Comunicagdo Familiar Nao Eficaz se:
diagnésticos Um dos itens de caracterizagdo estiver alterado (Ndo/ Ndo Favoravel)

Subdiagnéstic  Comunicagdo Familiar Eficaz/ N&o Eficaz (eliminar o que ndo se adequa)
o
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Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Solucdo de
Problemas

Critérios
diagnésticos

Subdiagndstic
o

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Papel
provedor

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel gestao
financeira

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel Cuidado
Doméstico

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel
Recreativo

C.2.2- Coping Familiar
C.2.2.1- Solugdo de problemas Nao Eficaz
Resultados

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

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

Fundamentacdo

Coping Familiar Nao Eficaz se:
N&o existe(m) algum(ns) membro(s) da familia que identifica(m) os problemas e
toma(m) iniciativa para os resolver e os outros itens (2, 3, 4, 5, 6) se situam no NAO

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

C.2.3- Interagao de Papéis Familiares
C.2.3.1- Papel provedor Eficaz/ Nio Eficaz

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

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

Fundamentacdo

C.2.3.2- Papel gestdo financeira Eficaz/ Ndo Eficaz

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

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

Fundamentacdo
C.2.3.3- Papel Cuidado Doméstico Eficaz/ N&o Eficaz

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

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

Fundamentacdo
C.2.3.4- Papel Recreativo Eficaz/ Nio Eficaz

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

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

Papel de
Parente

Critérios
diagnésticos

Subdiagndstic
o

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Influéncia e
Poder

Atividade
Diagnéstica do
item

Aliancas e
Unides

Atividade
Diagnéstica do
item

Coesdo e

Adaptabilidad
e da Familia

Atividade
Diagnéstica do
item

Funcionalidad
e da Familia

Fundamentacdo
C.2.3.5- Papel de Parente Eficaz/ Nio Eficaz

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

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

Fundamentacdo

Interag¢do de Papéis Nao Eficaz se:
Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ ou 5: Consenso do Papel NAO e/ ou Saturagdo do Ppel SIM
Interagdo de Papéis Familiares Conflitual se:
Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ou 5: Conflito do Papel SIM

Interacdo de Papéis Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que néo se adequa)
Interacdo de Papéis Conflitual/ N3o Conflitual (eliminar o que néo se adequa)

C.2.4- Rela¢ao Dinamica
C.2.4.1- Influéncia e Poder N3o Disfuncional/ Disfuncional

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

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

Fundamentacdo

C.2.4.2- Aliangas e Unides N&o Disfuncional/ Disfuncional

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

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

Fundamentacdo

C.2.4.3- Coesdo e Adaptabilidade da Familia Ndo Disfuncional/ Disfuncional

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

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

Fundamentacdo

C.2.4.4- Funcionalidade da Familia Ndo Disfuncional/ Disfuncional

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

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

Critérios Relagdo Dinamica Disfuncional se:
diagnésticos A familia ndo manifesta satisfagdo relativamente a influéncia de cada membro nos
comportamento dos outros (Influéncia e Poder) e/ou Os membros da familia ndo se
sentem satisfeitos com a forma como a familia manifesta a sua unido e/ou Familia
desmembrada ou emaranhada (coesdo); Rigida ou muito flexivel (adaptabilidade) —
Tipo de familia Muito equilibrada ou Extrema e/ou APGAR familiar de pelo menos um
dos membros <3 (familia com disfungdo acentuada)

Subdiagnéstic  Relagdo Dindmica N&o Disfuncional/ Disfuncional (eliminar o que néo se adequa)
o

Foco C.2- Processo Familiar
Critérios Processo Familiar Disfuncional se:
diagnésticos e Comunicacdo Ndo Eficaz e/ou

e Coping Familiar Ndo Eficaz e/ou
e Interacdo de Papéis Ndo Eficaz/ Conflitual e/ou
e Relagao Dinamica Disfuncional
Diagnéstico: e Processo Familiar Disfuncional por Comunicacdo N3o Eficaz e/ou Coping
Familiar N3o Eficaz e/ou Interagdo de Papéis Ndo Eficaz/ Conflitual e/ou

Relagdo Dinamica Disfuncional
(eliminar o que néo se adequa)

‘ Se Processo Familiar Disfuncional

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas Promover a comunicag¢do expressiva das emogées
(eliminar o que ndo se Promover o envolvimento da familia

adequa) Otimizar a comunicagdo na familia

Planear rituais familiares

Otimizar padrdo de assertividade

Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Negociar estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Promover a comunicag¢do expressiva das emogées
Promover o envolvimento da familia

Colaborar na identificagdo dos papéis familiares

Avaliar as dimens6es ndo consensuais do papel

Avaliar saturagao do papel

Motivar a redefinicao dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinigdo de papéis pelos membros da familia
Orientar para servigos sociais (instituigdes de apoio, servico social, etc.)
Requerer Servigo Social

Promover estratégias de coping para o papel

Promover o suporte da familia

Requerer servigos de satide (Psicologia)

Promover a comunicag¢do expressiva das emogées
Promover o envolvimento da familia

Avaliar os conflitos do Papel

Motivar a redefinigao dos papéis pelos membros da familia
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Negociar a redefinigdo de papéis pelos membros da familia
Orientar para servigos sociais (instituigdes de apoio, servico social, etc.)
Requerer Servigo Social

Promover estratégias de coping para o papel

Promover o suporte da familia

Requerer servigos de saude (Psicologia)

Otimizar padrdo de ligagdo

Promover a comunicag¢do expressiva das emogées
Promover o envolvimento da familia

Otimizar a comunicacdo na familia

Otimizar padrao de ligagdo

Atividades gue concretizam as intervencées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnoéstico

Processo Familiar Ndo Disfuncional/ Disfuncional
(eliminar o que ndo se adequa)
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ANEXO Il - QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES

DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Diagnostico de necessidades de formacéao
profissional

0 meu nome é Bruna Alves e sou enfermeira a realizar estagio profissional na USF |0 dmbit
do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde Familiar pela Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).

Este questionario tem como objetivo identificar as necessidades de formagao da equipa
multidisciplinar da unidade, com vista a realizagdo de um processo formativo. A sua participagao é
fundamental para que esta seja planeada de acordo com as necessidades especificas da equipa.

As respostas serdo tratadas de forma confidencial e os dados recolhidos serdo utilizados
exclusivamente para o diagnéstico e planeamento da agédo de formagao.

0 questiondrio é composto por 3 partes e o tempo estimado para o seu preenchimento é de cerca de
5 minutos.

Desde ja, agradego a sua colaboragao.

* Indica uma pergunta obrigatdria

Parte | - Caracterizacao sociodemografica e profissional

1. Idade *

2. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

Femino
Masculino

Outra:

3. Habilitagbes Académicas *
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4. Tempo de experiéncia profissional em Cuidados de Saude Primarios (CSP) *

5.  Tem formacdo em Enfermagem de Saude Familiar (ESF)? (Apenas para Enfermeiros)
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

6. Se sim, qual?

Parte Il - Conhecimento de conceitos e formacéao sobre o MDAIF (Modelo Dinamico de
Avaliacao e Intervencao Familiar)

7. Conhece o MDAIF? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

8. Realizou alguma formagéo sobre 0 mesmo? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Outra:
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9. Se sim, qual?

10. Se ndo, considera pertinente aprofundar conhecimentos acerca do mesmo? Porqué?

11.  Qual é, para si, a frase que melhor define o conceito de familia? *

Marcar apenas uma oval.

Conjunto de pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade, relagdes emocionais o
legais, sendo a unidade ou o todo considerado como um sistema que é maior do que a soma da
partes.

Duas ou mais pessoas que dependem umas das outras para apoio emocional, fisico e
econdémico.

Conjunto de pessoas de diferentes origens que se inter-relacionam e desempenham funcgde
essenciais e que podem variar estruturalmente conforme as normas culturais e sociais.

12.  Quais os tipos de familia que conhece? *
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13. E qual é, para si, a frase que melhor define o conceito de familia alargada? *
Marcar apenas uma oval.
Grupo familiar que se estende além da familia nuclear, incluindo avés, tios, primos e outros

parentes, que vivem em proximidade e compartilham lagos afetivos, sociais e de apoio mutuo.

Sistema social que inclui ndo apenas os membros da familia imediata, mas também uma
rede de parentes que se envolvem ativamente nas vidas uns dos outros, que compartilham
responsabilidades e desempenham papéis significativos no desenvolvimento individual e
coletivo.

Aquela que se constitui por trés geragdes da mesma familia, podendo incluir ndo apenas os
membros da familia nuclear, mas também outros parentes, ou individuos ou nucleos familiares
sem relagéo de parentesco

14. Refira quais sdo, na sua opinido, as caracteristicas e especificidades inerentes as familia:
alargadas.

15.  Tem conhecimento do Programa Saude da Familia, disponivel no SClinico-CSP? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

16. Costuma utiliza-lo? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao
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17. Se respondeu que sim a questao anterior, com que frequéncia? Em que 1 € com pouca
frequéncia e 5 € com muita frequéncia.

Marcar apenas uma oval.

Con Com muita frequéncia

18. Se nao, refira os seus motivos.

19. Quais as vantagens que considera ter esse registo?

Parte lll - Autopercecao de competéncias e pratica

20. Tendo por base a sua autopercecao sobre o seu grau de competéncia - em que 1
corresponde a totalmente incompetente e 5 a totalmente competente - como classifica a
sua prestacéo de cuidados as familias enquanto unidade de cuidados?

Marcar apenas uma oval.

Tote Totalmente competente

21. Tendo por base a sua autopercecéo sobre o seu grau de competéncia - em que 1
corresponde a totalmente incompetente e 5 a totalmente competente - como classifica a
sua prestacao de cuidados as familias alargadas tendo por base as suas caracteristicas ¢
necessidades?

Marcar apenas uma oval.

Tota Totalmente competente
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ANEXO IV - PLANO DE FORMAGAO

Plano de Formacao

TEMA: FAMILIAS ALARGADAS: AVALIAGAO E INTERVENCAO FAMILIAR
= Capacitar equipa multidisciplinar para a prestagao de cuidados as familias
alargadas, reconhecendo-as como alvo dos cuidados e unidade sistémica;
OBJETIVOS
GERAIS:
= QOtimizar a utilizagéo dos sistemas de informag&o no &mbito do Programa Saude da
Familia (PSF).
=  Que aequipa multidisciplinar identifique os conceitos de familia e familia alargada;
=  Que aequipa multidisciplinar reconhega as caracteristicas e especificidades
inerentes as familias alargadas;
= Que a equipa multidisciplinar reconhega o MDAIF como modelo de avaliagéao e
intervencgao familiar;
=  Que aequipa multidisciplinar reconhega o processo familiar como area de atengao
da avaliagéao e intervencgao familiar;
OBJETIVOS
ESPECIFICOS: =  Que aequipa multidisciplinar identifique o SClinico-CSP e o PSF como ferramentas
para a documentagéo da prestagéo de cuidados as familias;
=  Que aequipa multidisciplinar desenvolva competéncias relacionadas com a
utilizagdo do SClinico-CSP e do PSF;
=  Que aequipa multidisciplinar desenvolva e reforce a sua percegdo de competéncias
na prestagéo de cuidados as familias, nomeadamente as familias alargadas,
enquanto unidade de cuidados;
=  Que aequipa multidisciplinar mobilize e aplique as competéncias adquiridas na
acgéo de formagéao na sua pratica profissional.
As alteragbes socioecondmicas atuais, como o aumento da longevidade, a transigcao
epidemiolédgica associada ao aumento de doengas crénicas, e a evolugdo das dindmicas
familiares, bem como a presenga significativa de familias alargadas refletida na listagem
de utentes da enfermeira cooperante, reflete uma complexidade estrutural e funcional
ATIVIDADE: que requer abordagens especializadas e integradas na prestagdo de cuidados. As

familias alargadas, caracterizadas pela coexisténcia de multiplas geragoes e diferentes
estruturas, representam tanto desafios como oportunidades para a pratica de
Enfermagem, exigindo estratégias que promovam ndo s6 a salde e bem-estar da familia,
como dos seus membros. A complexidade das suas interagcdes e a necessidade de

respostas adaptadas as suas especificidades revestem a abordagem de questdes
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DATA:

LOCAL:

DURAGCAO
ESTIMADA:

FORMADORA:

PUBLICO-ALVO:

relacionadas com este tipo de familias de uma maior relevancia.

Assim, a realizagdo de uma formacgéo intitulada "Familias Alargadas: Avaliagdo e
Intervengao Familiar", alicergada na aplicagao de referenciais teéricos, como o MDAIF,
afigurar-se como altamente pertinente. Esta visa responder aos multiplos fatores
identificados no contexto clinico e as caracteristicas demograficas da populagdo em
questdo, capacitando a equipa multidisciplinar para uma atuagdo mais abrangente,
contextualizada e eficaz, fomentando intervencdes colaborativas e centradas nas
familias, com impacto direto na ampliagdo dos ganhos em saude e na melhoria continua

da qualidade dos cuidados prestados.

22 de novembro de 2024

Sala de Formagéo da USF onde decorre o Estagio — Médulo |l

45 minutos

Bruna Mariana Alves

Equipa multidisciplinar.
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ATIVIDADES A REALIZAR

ATIVIDADE

OBIJETIVO

PERIODO

METODOS

DIAGNOSTICO DE
NECESSIDADES

PLANEAMENTO DA
ACAO DE
FORMAGAO

REALIZACAO DA
ACAO DE
FORMAGAO

Identificar as necessidades
formativas da equipa
multidisciplinar no &mbito do
MDAIF e da Avaliagao e
Intervengao Familiar, face as
necessidades das familias
alargadas.

Desenvolver a agéo de
formacgéao.

Reconhecer a familia como
alvo dos cuidados e unidade
sistémica;

Dotar a equipa de
competéncias para a
prestagéo de cuidados as
familias alargadas;

Identificar os conceitos de
familia e familia alargada;

Identificar as caracteristicas e
necessidades das familias
alargadas;

Apresentar o MDAIF como
modelo de avaliagéo e
intervencgao familiar;

Reconhecer o processo
familiar como area de
atencgao da avaliagéo e
intervencgao familiar;

Reconhecer o SClinico-CSP e

De 14 a21de
outubro de
2024

De 22 de
outubro a 21
de novembro
de 2024

22 de
novembro de
2024

Elaboragao de um
instrumento de
colheita de dados;

Aplicagao do
instrumento de
colheita de dados.

Anélise dos dados
obtidos;

Elaboragdo de um
plano de agédo de
formacgéao;

Elaboragao da
apresentacao;

Elaboragao da folha
de registo de
participantes.

Apresentacéao da
acao de formacao;
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AVALIACAO DA
ACAO DE
FORMAGAO

AVALIACAO DE
RESULTADOS

o Programa Saude da Familia
como ferramentas para a
documentagao da prestagcao
de cuidados a familia;

Explanar a utilizagdo do
Programa Saude da Familia
no SClinico;

Capacitar a equipa
multidisciplinar para a
utilizagdo do SClinico e do
Programa Saude da Familia;

Potenciar a auto percecgao de
competéncias na prestagao
de cuidados as familias
enquanto unidade de
cuidados;

Potenciar a auto percecgao de
competéncias na prestagao
de cuidados as familias
alargadas;

Mobilizar a aquisigao de
competéncias decorrentes da
acao de formacgao para a
pratica.

Avaliar a percegao geral dos
participantes acerca dos
conteudos formativos, da
organizagao da agao de
formagéo, bem como do
desempenho da formadora;
= 22de
novembro de

Recolher sugestoes de 2024

melhoria;

Identificar as competéncias
adquiridas pelos
participantes decorrentes da
formacgéao.

Explorar a relagao entre a
participagao dos formandos
no processo formativo e as
mudangas nos resultados
organizacionais.

. Janeiro de
2025

Elaboragao de um
instrumento de
colheita de dados;

Aplicagao do
instrumento de
colheita de dados;

Analise dos dados
obtidos.

Realizagao de
auditoria
relativamente a
utilizagao do PSF no
ambito do SClinico-
CSP.
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ANEXO V - PROCESSO FORMATIVO

FAMILIAS ALARGADAS

AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR

Autora: Bruna Mariana Alves

Orientadora: Prof2 Dr2 Maria Henriqueta Figueiredo | Co-orientadora: Mestre Leonor Ribeiro Pinto

Enfermeira Cooperante: T
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01. INTRODUCAO

»

MECESF AVALIAGAO DE FAMILIAS GANHOS EM
d NECESSIDADES ALARGADAS SAUDE
EEECESF

02. CONTEXTUALIZACAO E RELEVANCIA DA
TEMATICA

Dados relevantes da listagem da enfermeira
cooperante:

e 772 familias = 1 757 utentes;
e 11,75% - familias alargadas;
® 36,7% > classe média alta;

® 2 contactos > Programa Salde da Familia.
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02. CONTEXTUALIZACAO E RELEVANCIA DA
TEMATICA

Envelhecimento

B cional Maternidade tardia

Estruturas
familiares diversificadas

Aumento da prevaléncia das
doencgas crénicas

(Fgueiredo, 2012; Mertns et al, 2019, ika & Neves, 2023;Perezet al, 2019, Chen et a, 2017, Garcia-Viaretal. 2015,
Hantras et ol 2020, Camphell 2022; Montar oGurich & Garci-Viar, 2015, Arures, 2023)

02. CONTEXTUALIZACAO E RELEVANCIA DA
TEMATICA

ENFERMAGEM DE
SAUDE FAMILIAR

Terapia
Enfermagem 2

Familiar
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03. FAMILIA E FAMILIA ALARGADA

FAMl’LlA Unidade social ou conjunto de individuos
® () @ o unidos por lagos de sangue, afinidade,
M m vinculos emocionais ou relagées legais.
U
FAM iLIA Aquela que se constitui por trés geragdes da
ALARGADA mesma familia, podendo incluir ndo apenas

os membros da familia nuclear, mas também

outros parentes, ou individuos ou nucleos

familiares sem relagdo de parentesco.

i

(o, 023; Mart
etal, 2019 Baudin et ol 2023)

03. FAMILIA E FAMILIA ALARGADA

o

L. @‘é
Transgeracionalidade e

Multigeracionalidade

FAMILIA ALARGADA

(Chen etal, 2017 L o

Aradjo et a, 2023; Norera et al, 2020, Vieerte & Sousa, 2010; Wangetal., 2023)
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04. AVALIAGAO E INTERVENGCAO FAMILIAR

. « Referencial tedrico e operativo;

Modelo Dindmico de Avaliacdo . .
¢ Intervenco Familiar * Apresenta na sua base o pensamento sistémico, como

Abord: Colaborativ: . . )
S Ede o o Faria referencial epistemoldgico, e o Modelo Calgary de
Avaliagdo na Familia (MCAF) e o Modelo Calgary de

Intervengdo na Familia (MCIF), como fontes tedricas;

* Integra mdltiplos conceitos, pressupostos, principios e
defini¢des. A sua matriz operativa é orientadora para a

prestacao de cuidados e tomada de decisdo.

(Figereds, 2012)

04. AVALIACAO E INTERVENGCAO FAMILIAR

Planeamento Familiar

Adaptagdo a Gravidez

Papel Parental

m Papel de Prestador de Cuidados
J -

Processo Familiar

(Fgeredo, 2012)
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Comunicagdo Familiar

Coping Familiar

PROCESSO FAMILIAR

Interagdo de Papéis

Relagdo Dindmica

PROCESSO FAMILIAR

Crengas Familiares

(Figweredo, 2012)

(Figereds, 2012)



Familias Alargadas - Desenvolvimento de Competéncias Clinicas Especializadas em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde Familiar

ORI

REGISTO E e
MONITORIZACAO  |.... i

s T = EERE
lotas o Ttz oo D =339

Programa Saude da Familia

v' Continuidade de cuidados;

I [
v" Ganhos em satide no ambito da L

— o

Enfermagem de Sadde Familiar. [ \ J
 __

- o X
I%l@ﬁ’-‘Vl:-E“_@iRﬁ@I@@&ﬁ’@i@‘
Proc. | Presc. | GuiasTr| M.Cui. | Vigil. | Vacinas| Aleraias| TNF | Pedido | Jes. Exa Marcz Notas | NotClin.| Ref.Ext.| Docum. | Medic.| Listaa. | RSE AP| Ap.Ext.| fer. cont]

> 7 wdade: N utente: N° processo: o
Local contacto: Unidade De Saide Enfermeiro:
Médico de Familia: Tipo: U Agendado: @
Vacinas Dt Indculacao s} Vigilancia Wédica

& su | pr | su | ow 1A | RO

—E uiuvi
i
] &
I~ I~

Programas de saude associados Diagnosticos de Enfermagem por Fenomeno Intervencdes a Realizar no Contacto
& &)

Projectos associados

Equipa associada
g

PG
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[£) Autenticagao - o X

IDENTIFICAGAO DO UTENTE
Nome: 2] idade: N Utente: N Processo:

Programas de saice | (Fretea )
@ Ativos  Total
S N T =
("]

P1D.C.C. Risco: Hipertensdo 3
P Saiide das Pessoas kosas 11-10-2018 14:47
‘Tratamento Feridas / Ulceras 13-11-2024 09:49

177111771@1:'

@

(- [—

Observagdes

Blel
CIx:

IDENTIFICAGAO DO UTENTE
Nome: 2] idade e Utente: W Processo:

Programas de Saude | [ Projetos |
® Ativos. € Total B
v o]
V&

PN.D.C.C. Risco: Hipertensao 13-07-2009 09:05,
P.N. Saide das Pessoas Idosas 11-10-2018 14:47 v
[~3

Tratamentn Eeridas. Llilcecas. 12.41.2024.09.49.

Saide da Famiia

13-11-2024 09:51

LI IR ]

e e Tems

Observagdes

@
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(2] Autenticagio

Avaiiar adaptagio a gravidez

(nece

Avaliar capacidade da mie e(ou) do pai para tomar conta (nece

Avaiiar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta

Avaliar conhecimento da me e(ou) do pai para tomar conta (ne:
s (ne

Avalar conhecimento do prestador de cuidados sobre tomar co

Avalar conhecimento sobre animal doméstico

Avalar conhecimento sobre cuidados com o sol

Avaliar conhecimento sobre prevengio de acidentes

Avaliar habtagéo
Avaliar papel de prestador de cuidados

Avaliar planeamento familar

Avaliar potencial do cuidador para tomar conta
Avaliar processo famiar

Avalar rendimentos

Avaliar satisfagéo conjugal

Avaliar suporte

() Autenticagio - o X

) Utente
TRIAGEM COVID-19
-UTILIZAGAO DO CENTRO DE SAUDE
DADOS GERAIS
-APOIO SOCIAL
ANTECEDENTES PESSOAIS
-SITUACAO PROFISSIONAL
-SAUDE DA MULHER
-SITUACOES ESPECIAIS
-PRESTADOR CUIDADOS
-SAUDE INFANTIL
OUTROS
TEGUMENTOS
-SAUDE JUVENIL
-APOIO DOMICILIARIO INTEGRADO
-AJUDANTE DE SAUDE
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Autentica
Morada Telefone.

E_m_
a
| osisszo ([ omter [ cowsiTipodeFamils | RiscoFamilar Garcis-Gorsiez. | Risco Familar SegoaDrer|
Datade I —
registo ] consenvago __ Casade banho. Higiene Agua Distribuigio
_@ |Alojamento mével Arendada Bom Desconhecida Boa De Ds
Apartamento Cedida Fora do alojamento  |Desconhecida o Fontendrio a + de 100m de casa
Barracalcasebre Desconhecido Mau Inexistente Wa sim Fontenrio a- de 100m de casa
Desconhecido outro Razodvel No alojamento Razodvel Fora do alojamento
Hotelipensdo Propria - Origem  |Noalojamento
Instituicio Conforto Aquecimento  Flectricidade | pegconnecida
Moradia fipdlogls __ |Bom Central [pezermicess Particular
outro conme! Bl D Néo Rede piiblica
Citartivpans e cazh N30 aplicavel Mau Local sim
Sem alojamento 1o Razodvel Nenhum
T Barreiras -E'Mﬁnﬂl' No interior
Salubridade da zona residencial T2 Mobiliaric D
Desconhacida 73 ou mais Desconhecido N30 No exterior
insalubre Insuficiente sim
15 |salubre suficiente.

B0 /| 2]E] 8% 8]2]8
Proa. | Awio.| Inter: | Guias ) MCui. Marcao| Notas | Fe1 £t RSE AP saiatso Froo.Gi) Aiuda | Gravar
IDENTIFICAGAO DO UTENTE =
Nome: 2] dade: N Utente: e Processo:
[# PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE FOCOS DE ATENGAO EDIAGNOSTICO  Inicio: | 26-05-2007 [ Fim: 13112024 [ [~ Todos [/ Ativos [~ inativos  £| 4| X|
Diagnbsticos B Termo
INTERVENGOES DE DIAGNOSTICO -@
ecimento de dgua
Avaliar adaptacéo & gravidez 4 —
Avaliar capackdade da mée e(ou) do pai para tomar conta (nece 4]
Avaliar capacidade da mée e(ou) do pai para tomar conta (nece 4]
Avaliar capaciiade do prestador de cudados para tomar corta. 4] I+
Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai para tomar conta (ne, 4] SemStatus  SSugerido  Resp. Inicio: SONIA CARDOSO Resp. Termo:
Avaliar conhecimento da mae e(ou) do pai para tomar conta (ne &)
vatrconcinetodoresiadordecuiddos ot ca 4]
Avaliar conhecimento sobre animal doméstico i 13 Nov 2024 F irgica [ costas ] [09/11/2024] (Responsével:
Avaliar conhecimento sobre cudados com o sol 4
Avaliar conhecimento sobre prevengéo de acidentes 4 5es g S CRT el
Avalr crenca reigiosa PEIERVENG e SUGERIDA DIAGRO bt
s itto 7l AL vorio o Jremo |
Avaliar papel de prestador de cuidados | |1] [ B
Avaliar papel parental 4
Avaliar planeamento familar 4
Avaliar potencial do cuidador para tomar conta vl | e
Avatar processo famiar L2 |
Avalar rendmentos 2
[ Avalar satisfaclo confugel | . I
e empore ﬂ_) Ferprs TR [ oni )i Y remo
7+
T O T T '
I I -
2
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IDENTIFICAGAO DO UTENTE
Nome: Idade: N° Utente N° Processo:

processoFamiliar Data:

Registar Escala | (1 Histérica |

GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA-

ITEMS DO GRUPO.

% Adequado
{ o

sim
[Feomunicasio
I:nio comprometida
SR
[~Coping
tniv comprometido
==
[Fiteragio de papéis
I:nin comprometida
|
[-Relagéo dindmica
| tniu comprometida
S
e I ——
CConfituoso

e LY
s

05. CONCLUSAO

*  Aabordagem sistémica as familias,
reconhecendo-as como unidades complexas e
dindmicas, é essencial para a prestagdo de

cuidados.

*  Através da realizagdo de intervengdes
baseadas na evidéncia e adaptadas as suas
especificidades, é possivel garantir ndo sé a
continuidade de cuidados, mas também o

bem-estar familiar.
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{(

O todo é maior do que a soma
das partes, sendo,
simultaneamente, diferente da ’,

soma das mesmas...

1+1="?

OBRIGADA PELA
ATENCAO!

QUESTOES?
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ANEXO VI - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO PROCESSO

FORMATIVO

Avaliacao do Processo Formativo

Tema: "Familias Alargadas: Avaliagdo e Intervengdo Familiar"
Formadora: Bruna Mariana Campos Alves

Por favor, avalie cada uma das seguintes questdes numa escala de 1 a 5, onde 1 representa "Discordc
Totalmente" e 5 representa "Concordo Totalmente".

*Indicau

Avaliacao dos conteudos programaticos e métodos utilizados

1. Os conteudos programaticos abordados foram adequados as necessidades de formagéao d
equipa multidisciplinar.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

2. Ostemas abordados foram pertinentes e de facil compreenséao. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

3. Os métodos de exposi¢do utilizados foram eficazes e adequados. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente
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4. Houve um bom equilibrio entre a teoria e a préatica durante a formacao. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

Avaliacao da organizacao da acao de formacao

5. O horario da ac¢éo de formagéo foi adequado. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

6. Aduracgéo total da acéo de formacéao foi adequada. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

7. Os recursos e materiais fornecidos e utilizados foram Uteis. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente
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8. O local onde decorreu a acdo de formacéo foi apropriado. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

Avaliacao da Formadora

9. Aformadora demonstrou dominio dos contetidos apresentados. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

10. Aformadora promoveu ativamente a participacéo dos formandos. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

11. A comunicacéo e clareza na exposicao dos conteudos pela formadora foram eficazes. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente
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12. Aformadora fez uma gestao eficiente do tempo e atingiu os objetivos propostos para a
formacéo.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

Avaliacao global da acao de formacao

13. Aformagéo correspondeu as minhas expectativas. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

14. Considero que a formagao teve impacto no meu desenvolvimento profissional. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

15.  Recomendaria esta acéo de formagéo a outros profissionais. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente
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16. Avaliacéo global da acéo de formacéo. *

17. Comentarios e sugestdes (opcional).
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ANEXO VIl - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RESULTADOS DO

PROCESSO FORMATIVO NO AMBITO DO CONHECIMENTO

Avaliacao de resultados no ambito do
conhecimento

Tema: "Familias Alargadas: Avaliagdo e Intervengdo Familiar"

Formadora: Bruna Mariana Alves

0 questionario tem como objetivo avaliar os resultados da agdo de formagéo no ambito do
conhecimento.

As respostas serdo tratadas de forma confidencial e os dados recolhidos serdo utilizados
exclusivamente para a avaliagdo da agdo de formagéo.

0 questiondrio é composto por 7 questdes e o tempo estimado para o seu preenchimento é de cerca
de 5 minutos.
* Indica u

1. Qual é, para si, a frase que melhor define o conceito de familia?

Marcar apenas uma oval.

Conjunto de pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade, relagdes emocionais o
legais, sendo a unidade ou o todo considerado como um sistema que é maior do que a soma da
partes.

Duas ou mais pessoas que dependem umas das outras para apoio emocional, fisico e
econdémico.

Conjunto de pessoas de diferentes origens que se inter-relacionam e desempenham fungdes
essenciais e que podem variar estruturalmente conforme as normas culturais e sociais.

2. Quais os tipos de familia que conhece? *
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3. E qual é, para si, a frase que melhor define o conceito de familia alargada? *

Marcar apenas uma oval.
Grupo familiar que se estende além da familia nuclear, incluindo avés, tios, primos e outros
parentes, que vivem em proximidade e compartilham lagos afetivos, sociais e de apoio mutuo.

Sistema social que inclui ndo apenas os membros da familia imediata, mas também uma rec
de parentes que se envolvem ativamente nas vidas uns dos outros, que compartilham
responsabilidades e desempenham papéis significativos no desenvolvimento individual e coletivo

Aquela que se constitui por trés geragdes da mesma familia, podendo incluir ndo apenas os
membros da familia nuclear, mas também outros parentes, ou individuos ou nicleos familiares
sem relagao de parentesco

4. Refira quais sao, na sua opiniao, as caracteristicas e especificidades inerentes a
familia alargada.

5. Considera que a realizacao de registos informaticos, no SClinico-CSP, no ambito do
Programa Saude da Familia é importante? Porqué?

Marcar apenas uma oval.

Opgéo 1

6. Tendo por base a sua auto-percecao sobre o seu grau de competéncia - em que 1
corresponde a totalmente incompetente e 5 a totalmente competente - como
classifica a sua prestacao de cuidados as familias enquanto unidade de cuidados?

Marcar apenas uma oval.

Tote Totalmente competente
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7. Tendo por base a sua auto-percec¢ao sobre o seu grau de competéncia - em que 1
corresponde a totalmente incompetente e 5 a totalmente competente - como
classifica a sua prestacao de cuidados as familias alargadas tendo por base as suas
caracteristicas necessidades?

Marcar apenas uma oval.

Totz Totalmente competente
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ANEXO VIl - 5° CONGRESSO DE ENFERMAGEM DA ULS DE SANTO

ANTONIO

21 e 22
marco 2024

auditorio
hospital magalhaes lemos

Certifica-se que
Bruna Mariana Campos Alves

Participou no 5° Congresso de Enfermagem do ULSSA, que teve lugar no Hospital de Magalh&es Lemos, EPE - Porto, nos dias 21
a 22 de marco de 2024.

Pela Comissé&o Oy m:_w.w/@*%o Enfermeiro Diretor da ULS de Santo Anténio

En ;A\ﬁoﬁ Bta ?w& Enf. Eduardo ALves
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21 e 22
marco 2024

auditorio
hospital magalhaes lemos

Les6es Musculoesqueléticas em Enfermeiros dos Cuidados de Saude Primarios

Foi apresentado sob a forma de Poster com apresentagao, no 5° Congresso de Enfermagem do ULSSA, que decorreu no
Hospital Magalhdes Lemos - EPE, nos dias 21 e 22 de margo de 2024.

1° Autor: Daniela Brandao
Apresentador: Daniela Brandao
Co-Autores: Andreia Rodrigues; Bruna Mariana Alves; Jorge Pereira; Ruben Ferreira; Ana Isabel Vilar

Pela Comisséo @m:ﬁm/a@*%o Enfermeiro Diretor da ULS de Santo Ant6nio

Enj. Vitor Bfa ?a Enf. Eduardo AlLves
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ANEXO IX - COMEMORACAO DO DIA INTERNACIONAL DA FAMILIA

QW scconirougesoe Comemoracao do Dia Internacional da Familia

CERTIFICADO

A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar certifica que Bruna Alves apresentou a
comunicacao oral intitulada “Vivéncias da familia monoparental face a entrada dos filhos na escola:
Revisdo Scoping, no evento “Comemoracédo do Dia da Familia”, que decorreu no dia 18 de maio de 2024,
com o total de 8 horas, cuja autoria é a seguinte: Andreia Rodrigues; Bruna Alves; Daniela Brandéo; Joana

Marinho Rocha; Joana Rocha e Maria Henriqueta Figueiredo.

Porto, 10 de julho de 2024

Pela Comjissao Cientifica

LA

Prof. Doutora Maria Manuela Ferreira



