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FRASE OU PENSAMENTO

No siléncio do lar ou no som do corredor,
La esta o enfermeiro, presenca e calor.
Nao apenas um gesto, uma técnica, um saber,

Mas alguém que escuta, que cuida, que quer entender.

Conhece o utente pelo nome e pelo olhar,
Sabe quando é hora de agir ou de apenas escutar.
Caminha com a familia em cada estacao,

Com ciéncia nas maos e empatia no coragao.

Mais que tratar, é criar conexao,
Acolher fragilidades, promover protecao.
Na enfermagem de familia, cada encontro é semente,

Plantada com cuidado, colhida com a gente.

Inés Silva
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RESUMO

O presente relatdrio faz parte do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area da
Enfermagem de Salde Familiar da Escola Superior de Salde Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa de Oliveira de Azeméis, reflete o trabalho desenvolvido no estdgio na Unidade de
Saude Familiar, entre fevereiro de 2025 a Julho de 2025. Descreve as atividades desenvolvidas
no contexto da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com relatério final. Este
relatério centra-se na prestacdo de cuidados de enfermagem a familia como unidade de
cuidado, abrangendo todas as fases do ciclo de vida e niveis de prevencao, fundamentado em
referenciais tedricos e operacionais reconhecidos na pratica profissional.

Foi escolhido o tema da Transicdo dos cuidados de saude do Hospital para a Unidade de Saude
Familiar, destacando a importancia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na
area de Enfermagem de Saude Familiar.

A transicdao de cuidados é entendida como um momento critico no percurso de salude dos
utentes bem como de toda a familia, exigindo intervencdes planeadas, colaborativas e
personalizadas que promovam a continuidade, a qualidade e a seguranca dos cuidados,
enquanto minimizam possiveis complicacbes e como consequentes reinternamentos
hospitalares.

O relatdrio descreve o papel do Enfermeiro Especialista de Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem Salde Familiar na avaliacao e intervencao familiar e individual no que concerne a
um momento de crise e de exigentes adaptacdes familiares, que é a transicdao dos cuidados do
servico hospitalar para o domicilio, para a garantia de melhores resultados de saude.

A experiéncia adquirida durante o estagio reforca a relevancia deste profissional como
facilitador na transicao de cuidados, promovendo a adaptacao das familias a nova realidade e
contribuindo para melhores resultados em salde e qualidade de vida da pessoa e da familia.

Conclui-se que a pratica do Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem Sadde Familiar é
indispensavel para a construcdao de um sistema de salde mais integrado, humanizado e
centrado na familia.

Palavra-chave: transicao de cuidados, enfermagem familiar, satude da familia
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ABSTRACT

This report is part of the Master's Degree in Community Nursing, within the scope of Family
Health Nursing, at the Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa in Oliveira
de Azeméis. It reflects the work developed during the internship at the Family Health Unit
between February 2025 and July 2025. The report describes the activities carried out in the
context of the Curricular Unit "Professional Nature Internship with Final Report." This document
focuses on the provision of nursing care to the family as a unit of care, encompassing all stages
of the life cycle and levels of prevention, based on theoretical and operational frameworks
recognized in professional practice.

The chosen theme is the Transition of Healthcare from the Hospital to the Family Health Unit,
highlighting the role of the Specialist Nurse in Community Nursing in the area of Family Health
Nursing.

The care transition is understood as a critical moment in the patient's health journey, as well as
for the entire family. It requires planned, collaborative, and personalized interventions that
promote continuity, quality, and safety of care, while minimizing potential complications and
consequent hospital readmissions.

The report describes the role of the Specialist Nurse in Community Nursing, within Family Health
Nursing, in the assessment and intervention at both family and individual levels, particularly
during crisis situations and demanding family adjustments associated with the transition of care
from hospital services to the home environment, aiming to ensure better health outcomes.

The experience gained during the internship reinforces the relevance of this professional as a
facilitator in the care transition process, promoting the family's adaptation to a new reality and
contributing to improved health outcomes and quality of life for both the individual and the
family.

It is concluded that the practice of Community Nursing in the field of Family Health Nursing is
essential for building a more integrated, humanized, and family-centered healthcare system.

Keywords: care transition, family nursing, family health
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ACSA - Agéncia De Calidad Sanitaria De Andalucia

APMGEF - Associagcao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD'’s - Atividades De Vida Diarias

BI-CSP - Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios
CG - Conselho Geral

CIPE - Classificacao Internacional para a pratica de Enfermagem
CSP - Cuidados De Saude Primarios

CT - Conselho Técnico

DGS - Direcao Geral de Saude

DL - Decreto Lei

DM - Diabetes Mellitus

EAM - Enfarte Agudo do Pulmao

ECCI - Equipa De Cuidados Continuados Integrados

EE - Enfermeiro Especialista

EEECESF - Enfermeiro(a) Especialista Em Enfermagem Comunitaria Na Area De Enfermagem De
Saude Familiar

EF - Enfermeiro De Familia

ESF - Enfermagem Saude Familiar

ESSNCVP - Escola Superior De Saude Norte Da Cruz Vermelha Portuguesa
Fig. - Figura

HTA - Hipertensao Arterial

IC - Insuficiéncia Cardiaca

MCAIF - Modelo Calgary de Avaliacao e Intervencao na Familia
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MDAIF - Modelo Dinamico De Avaliacdo E Intervencdo Familiar
MECESF - Mestrado de Enfermagem Comunitaria em Enfermagem de Saude Familiar
MGF - Medicina Geral e Familiar

OE - Ordem Dos Enfermeiros

OMS - Organizagao Mundial da Saude

PAI - Planos De Acompanhamento Interno

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem
RNU - Registo Nacional de Utentes

RNCCI - Rede Nacional De Cuidados Continuados Integrados
Sra. - Senhora

Sr. - Senhor

SNS - Sistema Nacional De Saude

TGS - Teoria Geral dos Sistemas

UCC - Unidade De Cuidados Continuados

ULS - Unidade Local De Saude

USF - Unidade De Sadde Familiar

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatorio integra o plano de estudos do Mestrado de Enfermagem Comunitaria da
area de Enfermagem de Salude Familiar (MECESF), da Escola Superior de Salde Norte Cruz
Vermelha Portuguesa (ESSNCVP), no ambito da Unidade Curricular de Estdgio de Natureza
Profissional com Relatério Final, referente ao ano letivo de 2024/2025. O estagio teve uma
duracao total de 810 horas, distribuidas entre 428 horas de contacto direto em contexto clinico
e 382 horas de trabalho auténomo, correspondendo a 30 ECTS, e decorreu entre 18 de fevereiro
e 31 de julho de 2025, numa Unidade de Saude Familiar (USF). A supervisao foi realizada por
uma EEECESF, que orientou o todo o processo de integracao, aprendizagem e desenvolvimento
das competéncias no decorrer do estagio.

O objetivo principal do estagio consistiu no desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do EEECESF. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), as competéncias comuns,
definidas pelo Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n.0
140/2019, 2019, estao organizadas em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados; e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Estas competéncias permitem alcancar uma pratica rigorosa, ética
e inovadora, sustentada em evidéncia e centrada na pessoa, familia e comunidade (OE, 2018).
Ja as competéncias especificas, definidas pelo Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na area de Satde Familiar n.2 428/2018,
2018, sao cuidar a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao; e liderar e colabora em processos de
intervencdo, no ambito da enfermagem de saude familiar. (OE, 2018).

Foram igualmente delineados objetivos especificos para este estagio, de acordo com o Guia de
Orientacdo de Estdgio de Natureza Profissional com Relatério Final da ESSNCVP,
nomeadamente: aplicar conhecimentos tedricos e praticos na tomada de decisao em situacdes
clinicas complexas; desenvolver pensamento critico e reflexivo sobre implicagdes éticas, sociais
e culturais das decisdes de enfermagem; elaborar um relatério de estagio com componente de
investigacao cientifica, documentando casos clinicos e intervencdes; analisar e sistematizar
informacao de forma critica; disseminar boas praticas em Enfermagem de Salude Familiar ESF; e
desenvolver competéncias de aprendizagem de forma auténoma e ao longo da vida.

A metodologia utilizada para a elaboracdo deste relatério baseou-se na pesquisa cientifica nas
bases de dados, observacao participante, reflexao, auto-observacao reflexiva e descricao.

O relatério integra também uma componente de investigacao, seguindo uma metodologia
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descritiva e qualitativa, para a qual foram selecionadas duas familias, das quais resultaram dois
estudos de casos, ficcionados, independentes. As escolhas destas duas familias assentaram na
problematica da Transicao dos Cuidados de Saude do Hospital para a USF. A escolha permitiu
explorar as dinamicas familiares, nomeadamente os processos de adaptacdo e o papel do
EEECESF na continuidade de cuidados, recorrendo a plataforma e4nursing para documentacao
estruturada de todo o Processo de Enfermagem (Silva, et al., 2023). A recolha de dados
envolveu observacao participante, analise de documentacao clinica, entrevistas
semiestruturadas e registos de cuidados, promovendo a complementaridade dos dados e
aumentando a validade na sua interpretacao e dos resultados (Silva, et al., 2023).

Assim, este relatério estrutura-se em cinco partes: Introducao, Enquadramento Teorico,
Contributo para o Desenvolvimento das Competéncias do EEECESF, Estudos de Caso as Familias
e Sintese Reflexiva. O objetivo deste relatdrio é refletir criticamente sobre o percurso formativo,
consolidar competéncias especializadas e contribuir para a melhoria da pratica em ESF,
promovendo os cuidados de qualidade, baseados em evidéncia e adaptados as necessidades
das familias acompanhadas.

Abordagem sistémica a familia

A abordagem sistémica compreende a familia como um sistema dinamico e interdependente,
onde qualquer alteracao na salde de um dos seus membros gera repercussées no conjunto. A
compreensao da familia, a luz da Teoria Geral dos Sistemas (TGS), permite analisa-la como um
sistema dinamico, interdependente e em constante transformacao. Segundo Bertalanffy (1968),
a perspetiva sistémica entende qualquer sistema como uma totalidade organizada, cujos
elementos estdao em permanente interacao, influenciando-se mutuamente. Assim, a familia nao
pode ser reduzida a soma de seus membros, mas deve ser considerada a partir das relagdes
que estruturam sua identidade coletiva.

Um dos principios fundamentais dessa teoria é o da globalidade, que destaca a interconexao
entre os membros familiares. Uma alteracdo em um individuo repercute em todo o sistema,
uma vez que cada componente estd ligado ao funcionamento do conjunto (Bertalanffy, 1968).
Em complemento, o principio da totalidade evidencia que a familia constitui uma unidade com
caracteristicas proéprias, distintas da mera soma de seus integrantes, sendo o resultado das
interacdes e vinculos estabelecidos (Minuchin, 1974, 2012).

Outro principio relevante é o da equifinalidade, o qual sustenta que diferentes familias podem
alcancar os mesmos resultados ou objetivos por caminhos diversos, nao havendo uma Unica
forma correta de organizacao familiar. Esse entendimento amplia a visao sobre a diversidade
dos arranjos e trajetorias familiares (McGoldrick, Carter, & Garcia-Preto, 2016). Por fim, a auto-
organizacao reflete a capacidade da familia de se adaptar e reorganizar diante de mudancas
internas, como nascimento de filhos ou conflitos, bem como frente a situacdes externas, como
crises econdmicas ou transformacdes sociais. Tal caracteristica garante a continuidade e
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evolucao do sistema familiar, mesmo em contextos de instabilidade (Minuchin, 1974, 2012).

Por outro lado, Hanson et al. (2005) enfatizam a aplicagao das teorias sistémica e estrutural na
pratica clinica, destacando que problemas individuais frequentemente refletem desequilibrios
relacionais (teoria sistémica), enquanto a teoria estrutural foca na organizacao familiar,
hierarquia e fronteiras entre subsistemas. Essa abordagem permite ao profissional analisar
como 0s membros da familia se apoiam, entram em conflito e interagem, possibilitando
desenvolver intervencdes mais eficazes para promover resiliéncia, adaptacao e bem-estar
familiar.

A comunicacao humana transcende a simples troca de informacdes, configurando-se como um
processo interativo complexo que envolve mdltiplos niveis de significado. Watzlawick, Beavin e
Jackson (1967) propuseram que todo comportamento é comunicacdo, mesmo o siléncio ou a
auséncia de reacao transmite mensagens. Bavelas (2021) revisita esses principios, destacando
a importancia da interacado face a face e dos gestos co-speech (gestos com as maos, que
acompanham a fala) como componentes essenciais na comunicacao interpessoal. A
comunicacao ocorre em dois niveis: contetddo (o que é dito) e relacionamento (como a
mensagem define a relacao entre os interlocutores). Os padrées de interacao podem ser
simétricos (igualdade ou competicao) ou complementares (diferenca de funcdes ou hierarquia),
e se repetem em ciclos de retroalimentacao. O contexto social, cultural e relacional influéncia a
interpretacao das mensagens, tornando o significado dependente do ambiente em que a
comunicacao ocorre (Watzlawick, Beavin e Jackson,1967; Bavelas,2021).

O EEECESF, ao trabalhar com as familias, avalia padrées de comunicacdo, papéis familiares,
redes de suporte e recursos disponiveis, com vista a potenciar a sua capacidade de adaptacao,
reorganizacao e manutencao da funcionalidade. Esta abordagem assegura que o cuidado
prestado seja mais holistico, colaborativo e centrado na pessoa e na familia (Wright & Leahey,
2011).

Segundo Gottlieb (2013), e Figueiredo & Silva (2020), a adocao de uma abordagem centrada na
familia, que reconhece os seus recursos e competéncias, fortalece a resiliéncia familiar e a
relacao terapéutica baseada na confianca e corresponsabilidade. A resiliéncia familiar é definida
como a capacidade de enfrentar adversidades, adaptar-se as mudancas e manter a estabilidade
emocional e funcional (Walsh, 1996). Este conceito assenta em trés pilares fundamentais:
crencas partilhadas, organizacao flexivel e comunicacao clara e aberta.

A intervencao do EEECESF contribui diretamente para o reforco desta capacidade, através da
educacao em saude, do suporte emocional e do acompanhamento ao longo do tempo. A sua
intervencao devera também estar orientada para promover crencas facilitadores a familia para
melhores resultados em saude, promover a flexibilidade através dos seus mecanismos de auto-
organizacao e padrdes de comunicacao eficaz (Walsh, 1996).
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Estas estratégias facilitam a redefinicio de papéis familiares, o desenvolvimento de
competéncias adaptativas e a resposta estruturada aos desafios, assegurando a continuidade e
qualidade dos cuidados e bons resultados na salude individual e da familia, particularmente no
contexto de transicao dos cuidados (Martins & Lopes, 2022).

Os Modelos Tedricos

A intervencao do EEECESF esta alicercada em diversos modelos tedricos que sustentam uma
pratica baseada na evidéncia e centrada na pessoa e na familia: a Teoria do Défice de
Autocuidado de Orem (1991) que fundamenta a pratica da enfermagem na capacitacao da
pessoa e da familia para satisfazer as suas necessidades de autocuidado, promovendo a sua
autonomia e participacao ativa no processo terapéutico (Lobo, & Palma, 2024). Diversos estudos
sao realizados com base nesta Teoria, incluindo no contexto de transicao dos cuidados, como é
0 caso de Bernardino et al. (2022), que descrevem a aplicacao da Teoria do Défice de
Autocuidado no planeamento da alta hospitalar, com foco na promocao do autocuidado do
utente e no envolvimento da familia ou cuidador para garantir a continuidade do cuidado. Os
resultados indicam que a utilizacao dessa teoria contribui para um planeamento de alta mais
eficaz, promovendo a continuidade do cuidado e melhorando os desfechos de salde do utente.

A Teoria das Transicoes de Meleis fornece enquadramento para analisar tipos de transicao
(desenvolvimento, situacional, salide/doenca e organizacional), os padrdes de resposta e o0s
indicadores de adaptacao saudavel, como pertenca, autonomia e equilibrio (Meleis et al., 2000;
Schumacher & Meleis, 1994). Esta Teoria estrutura a intervencao em momentos de transicao,
destacando a importancia da antecipacao, da preparacdo e do acompanhamento da pessoa e da
familia ao longo do processo (Meleis et al., 2000).

O Modelo de Cuidar Baseado nas Forcas de Gottlieb (2016) enfatiza os recursos internos da
pessoa e da familia, orientando a intervencao para o reconhecimento e fortalecimento das suas
capacidades e competéncias.

O Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervencao Familiar (MCAIF), desenvolvido por Wright e
Leahey (2011), constitui uma abordagem estruturada e sistematica para compreender e intervir
na dinamica familiar. Este modelo considera a familia como um sistema interdependente, no
qual os padrdes de interacao, comunicagao, papéis e fungdes de cada membro influenciam o
funcionamento global da familia e, consequentemente, o bem-estar individual. O MCAIF é
amplamente utilizado na pratica de enfermagem de saude familiar, permitindo aos profissionais
analisar de forma integral as relacdes familiares e implementar intervencdes direcionadas que
promovam adaptacao, resiliéncia e continuidade dos cuidados.

O modelo organiza a avaliacao familiar em trés dimensdes centrais: estrutura, desenvolvimento
e de funcionalidade. A dimensao da estrutura familiar envolve a identificacao da composicao
familiar, incluindo membros nucleares e extensos, além da definicao de papéis, hierarquia e
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fronteiras entre subsistemas e com o meio externo. Compreender a estrutura familiar é
essencial para o Enfermeiro Especialista (EE), pois permite identificar quem exerce
responsabilidade pelo cuidado, quais sdo as relacdes de dependéncia e apoio, € como as
interacdes entre membros influenciam a tomada de decisdes sobre a saude. Por exemplo, em
familias multigeracionais, a compreensao das fronteiras entre subsistemas pode auxiliar na
organizacao do cuidado ao idoso ou ao paciente com doenca crénica, evitando sobrecarga de
um Unico cuidador.

A dimensao do desenvolvimento familiar centra-se na analise da familia ao longo do ciclo de
vida, incluindo transi¢cdes normativas, como nascimento de filhos, envelhecimento ou mudanca
de residéncia, e transicdes nao normativas, como diagndstico de doenca, hospitalizacao ou
perda de emprego. Esta dimensao permite ao enfermeiro avaliar a capacidade da familia de se
adaptar a mudancas, identificar necessidades de apoio e planear estratégias de intervencao que
minimizem o impacto negativo de transicdes inesperadas. Por exemplo, durante a transicao de
cuidados do hospital para os Cuidados de Salude Primarios (CSP), a avaliacao do
desenvolvimento familiar possibilita identificar lacunas no conhecimento sobre medicacao,
cuidados de higiene ou dieta, permitindo uma intervencao personalizada que envolva toda a
familia.

A dimensao da funcionalidade familiar concentra-se nos padrdes de comunicacao, nas formas de
apoio emocional e instrumental, e na capacidade da familia de resolver problemas e enfrentar
conflitos. Esta analise permite ao EEECESF identificar comportamentos funcionais e
disfuncionais que afetam a salde e o bem-estar familiar. Uma comunicacao clara, coerente e
aberta favorece a participacao ativa dos membros no autocuidado, enquanto padrdes de
comunicacao inadequados ou disfuncionais podem gerar conflitos, resisténcia as orientacdes de
salde e sobrecarga de cuidados. A funcao familiar, portanto, é central para orientar
intervencdes que fortalecam a coesao, promovam o suporte mutuo e incentivem a autonomia
dos membros.

Na pratica de enfermagem, o MCAIF oferece um quadro estruturado para avaliacao e
intervencao, orientando o enfermeiro na realizacao de entrevistas familiares, observacodes
sistematicas e no mapeamento de interagdes e recursos familiares. Permite ainda desenvolver
estratégias que promovam a melhoria da comunicacdo, a redefinicdo de papéis e
responsabilidades, e o fortalecimento da resiliéncia familiar. Este modelo é especialmente (til
em contextos de transicao de cuidados, como a alta hospitalar, gestao de doencas cronicas ou
situacdes de vulnerabilidade social, pois apoia a familia na adaptacdo a novas condicdes e
assegura a continuidade e qualidade do cuidado.

Em suma, o MCAIF representa uma ferramenta essencial para a pratica baseada em evidéncia
em ESF. Ao permitir ao profissional analisar a familia como um sistema dinamico,
interdependente e em constante transformacao, o modelo contribui para intervencdes mais
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eficazes, promovendo resultados positivos tanto para o utente quanto para a familia,
fortalecendo a capacidade de coping, autonomia e bem-estar geral.

Transicao de Cuidados

A transicao de cuidados entre o hospital e os CSP constitui um momento particularmente
sensivel no percurso da pessoa e sua familia, sobretudo em situacdes de doenca crénica,
dependéncia funcional ou alta complexidade clinica. Trata-se de um processo que requer
planeamento atempado, comunicacdo eficaz e articulacao interprofissional continua. Na
auséncia destes elementos, aumentam significativamente os riscos de descontinuidade na
qualidade dos cuidados, eventos adversos e reinternamentos hospitalares, com impacto direto
na seguranca e qualidade de vida da pessoa e familia (Costa & Simdes, 2022; Sousa & Ferreira,
2023).

De acordo com Meleis (2010), as transicOes saude-doenca tém impacto em todo o sistema
familiar, implicando mudancas funcionais, emocionais e relacionais. O modo como a familia se
adapta a estas mudancas influencia diretamente os resultados em saude. Torna-se, por isso,
fundamental a intervencao estruturada do EEECESF no apoio a reorganizacao familiar, na
promocao do autocuidado e na prevencao de complicacdes (Silva, Costa & Goncalves, 2021). As
suas fungdes incluem o reforco da literacia em salde, a gestao da terapéutica, a monitorizagao
de sinais de alerta e a capacitacdo da pessoa e da familia para o autocuidado (Jorddo et al.,
2023; Direcao Geral de Salde [DGS], 2021).

A intervencao do EEECESF inicia-se frequentemente ainda durante a hospitalizacao, com
avaliacdo precoce das necessidades da pessoa e da familia, planeamento de alta em articulacao
com a equipa hospitalar e continuidade dos cuidados em CSP, conforme preconizado em
instrumentos da DGS voltados a integracao e continuidade dos cuidados em todo o percurso do
utente (DGS, 2015). Apds a alta do hospital, as suas estratégias podem passar por visitas
domicilidrias, acompanhamento telefénico, sessées educativas com o utente e a familia, e
monitorizacao clinica e funcional, promovendo o autocuidado e o empoderamento familiar (Silva
& Almeida, 2021; Organizacao Mundial da Saude [OMS], 2021).

A continuidade de cuidados apds a alta hospitalar representa um dos maiores desafios na
articulacao entre niveis multidisciplinares. Varios estudos apontam a existéncia de lacunas
significativas nesta transicao, nomeadamente falhas de comunicacao, duplicacao de cuidados
ou auséncia de acompanhamento estruturado, o que pode comprometer a seguranca e bem-
estar da pessoa e da sua familia (Lopez-Luis et al., 2023; Oliveira et al., 2023).

Neste sentido, o EEECESF atua como gestor de caso, assegurando esta continuidade dos
cuidados e a coordenacao eficaz entre unidades hospitalares e os CSP. A sua lideranca é, assim,
essencial para mitigar os efeitos da fragmentacao dos servicos e das limitacdes estruturais,
promovendo uma transicao segura e humanizada (Costa& Simdes, 2022).
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Durante o estagio, os principios orientadores da pratica do EEECESF foram aplicados a pratica
clinica. Segui me pelo principio da centralidade da pessoa e da familia, elaborando planos de
cuidados individualizados (OE, 2019); pelo principio da continuidade e integracao dos cuidados,
assegurando articulacao entre a equipa multidisciplinar (DGS, 2015); e pelo principio da parceria
e corresponsabilizacao, envolvendo a familia no processo de cuidados (Wright & Leahey, 2011).
Igualmente, valorizei o principio da adaptacao e resiliéncia, apoiando a reorganizacao familiar
(Figueiredo, 2023), sustentado por uma pratica relacional e comunicacional eficaz (Chalifour,
2015) e baseada na evidéncia.

Estas intervencdes contribuiram para a prevencdo de complicacdes, reducao de
reinternamentos, melhoria da experiéncia da pessoa e fortalecimento da resiliéncia familiar —
evidenciando o impacto positivo e a pertinéncia do papel do EEECESF na transicdo de cuidados
do hospital para os CSP.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A USF onde decorreu o estagio esta situada numa localidade predominantemente rural, com
uma populacao aproximada de dois mil habitantes distribuida por uma area de cerca de 20 km?,
segundo os dados dos Censos de 2021 (Instituto Nacional de Estatistica, 2022).

Trata-se de uma localidade caracterizada por um forte patriménio histérico, cultural e uma
dinamica socioecondmica em desenvolvimento. A comunidade local é composta
maioritariamente por familias nucleares, sendo notéria a presenca de uma populacdo
envelhecida, em linha com a tendéncia demografica observada em varias regides do interior do
pais. No entanto, verifica-se também um crescimento progressivo de familias jovens, atraidas
pela qualidade de vida e proximidade a centros urbanos.

Embora a maioria dos utentes inscritos na USF pertenca a area geografica onde a unidade esta
inserida, existem também utentes provenientes de concelhos mais distantes.

A USF é uma USF de modelo B. Desde o inicio do ano de 2024, encontra-se integrada numa
Unidade Local de Saude (ULS), ao abrigo do Decreto-Lei (DL) n.2 102/2023, no ambito da
recente reorganizacao do Servico Nacional de Saude (SNS). Trata-se de uma USF dotada de
autonomia técnica, organizativa e funcional, integrada numa rede de cuidados coordenados com
outras unidades funcionais da mesma ULS.

Segundo o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) do SNS, as USF sao
definidas como "unidades de exceléncia, adaptadas as caracteristicas da populacao, préximas
das familias e cidadaos, sustentaveis e ancoradas na motivacao e compromisso dos seus
profissionais" (BI_CSP). De acordo com o artigo 42 do Anexo | do DL n? 103/2023, a missao
consiste na prestacao de cuidados de salde personalizados a populacao inscrita, assegurando a
centralidade no utente, bem como a globalidade, acessibilidade, qualidade, eficiéncia e
continuidade dos cuidados ao longo do ciclo de vida. (DL n® 103/2023)

O artigo 14 remete-se para o conselho técnico (CT) da equipa que integra a unidade é norteada
por valores como conciliacao, cooperacao, solidariedade, autonomia, articulacao, avaliacao e
gestao participativa, assumidos por toda a equipa multiprofissional como forma de otimizar o
desempenho e aumentar a satisfacao profissional, respeitando as funcdes especificas de cada
grupo e as competéncias técnicas definidas para o conselho técnico (DL n.2 103/2023, artigo
14.2 do Anexo I).

A USF encontra-se acreditada segundo o Modelo de Acreditacao da Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia (ACSA), o que atesta que os cuidados prestados seguem padrdes de qualidade
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definidos, promovendo a melhoria continua dos servicos de salde (SNS, 2022).

O modelo ACSA configura-se como um referencial paradigmatico na avaliacdao da qualidade em
organizacdes de saude, fundamentado em principios de melhoria continua e seguranca do
utente. A sua estrutura metodoldgica baseia-se na aplicacdo de padrdes objetivos e
mensuraveis, desenvolvidos a partir de evidéncias cientificas e consenso de especialistas, que
abrangem diversas dimensdes da assisténcia, desde a governacao clinica e gestao de riscos até
a infraestrutura e a experiéncia do usuario (ACSA, 2023). A avaliacao, conduzida por pares
independentes e com expertise na area da salde, emprega uma abordagem sistematica que
inclui a analise documental, entrevistas com profissionais e utentes, e observacdo direta dos
processos assistenciais, culminando na atribuicao de um status de acreditacao que reflete o
nivel de conformidade com os padrdes estabelecidos. A relevancia cientifica deste modelo
reside na sua capacidade de promover a padronizacao de praticas, identificar fragilidades e
impulsionar a adocado de intervencdes baseadas em evidéncias, contribuindo assim para a
otimizacao dos desfechos clinicos e a elevacdo da seguranca e eficacia dos servicos de saude
(Fernandez et al., 2021).

Em termos de infraestrutura, a unidade funciona num edificio préprio, equipado com seis
gabinetes médicos, seis gabinetes de enfermagem, armazém de material, instalacdes sanitarias
para utentes e profissionais, copa, vestiario, secretaria e sala de espera. O horario de
funcionamento é das 08h00 as 20h00, de segunda a sexta-feira, em conformidade com o DL n.?
298/2007, artigo 10.2. A USF dispde de um dispositivo de emergéncia - carro de emergéncia
com desfibrilhador - na sala de espera e, mais recentemente, passou a contar com um veiculo
elétrico para a realizacdo de visitas domiciliarias.

A estrutura organizativa da USF compreende trés 6rgaos fundamentais: o CT, o Conselho Geral
(CG) e a Equipa de Coordenacao, que asseguram a gestao técnica, deliberativa e executiva da
unidade. O CT é um drgao consultivo responsavel pela avaliacdo e monitorizacao da qualidade
assistencial, emitindo pareceres sobre normas clinicas e propondo medidas de melhoria
continua (Santos & Biscaia, 2018). O CG garante a participacdao democratica dos profissionais,
deliberando sobre o plano de acao, analisando relatérios de desempenho e promovendo a
articulacao interna (Biscaia, 2019). Ja a Equipa de Coordenacao desempenha funcdes
executivas, assegurando a gestao operacional, a coordenacao das atividades assistenciais e
administrativas e a representacao institucional da USF perante as estruturas hierarquicas
(Biscaia & Fronteira, 2020). A equipa multiprofissional da USF é composta por médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar (MGF), enfermeiros ( especialistas em Enfermagem
Comunitdria, sendo um na area de Enfermagem de Salde Familiar) e secretarias clinicas.
Funcionarias de limpeza e um seguranca em regime de turnos e contratados através de
empresa externa, assegurando a prestacao de cuidados integrados e a continuidade
assistencial.
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O modelo assistencial da unidade baseia-se no trabalho em equipa e na centralidade do
utente/familia nos cuidados. Para tal, os cuidados sao prestados colaborativamente entre os
profissionais. Os utentes e familias estdao divididos em listas, as quais coincidem entre o
Enfermeiro e um médico. As intervencdes sao realizadas em complementaridade entre os
profissionais, respeitando as competéncias especificas de cada categoria profissional.

Segundo informacado recolhida na aplicacao informatica MIM@UF, em fevereiro de 2025, os
problemas de saude mais comuns, de acordo com a Classificacao Internacional de Cuidados de
Saude Primarios (ICPC- 2), nesta populacao eram: alteracdao do metabolismo dos lipidos,
excesso de peso, hipertensao arterial sem complicacdes e obesidade.

Através da Implementacdo de Planos de Acompanhamento Interno (PAl's), a USF desenvolveu
em 2024 planos de melhoria da qualidade direcionados para a area de qualidade,
nomeadamente o acesso a intimidade e privacidade dos utentes, o seguimento do utente com
asma, a satisfacao dos profissionais de salde e a satisfacdo dos utentes.

Na lista de utentes da enfermeira tutora, os problemas de salde mais frequentes sdo a
alteracao do metabolismo dos lipidos, o sindrome da coluna cervical e as doencas da valvula
cardiaca. Em menor nimero, mas ainda presentes, encontramos o sindrome do tunel carpico e
questoes relacionadas com a medicina preventiva e acompanhamento geral.

A USF baseia-se num modelo de proximidade, onde o conhecimento aprofundado dos utentes e
das suas familias é essencial para a prestacao de cuidados eficazes, especialmente na
continuidade de cuidados no pds alta hospitalar. Cada enfermeira tutora tem uma lista de
utentes sob a sua responsabilidade, o que Ihe permite construir um vinculo e compreender as
dinamicas familiares, o historial de saude, os estilos de vida e os determinantes sociais que

afetam a saulde dos individuos e do agregado familiar.

Essa familiaridade com as caracteristicas demograficas (idade, género, composicao familiar),
socioecondmicas (rendimento, escolaridade, tipo de habitacao) e de saude (doencas cronicas,
medicacdo, habitos de salde) dos seus utentes e familias é crucial. Ao relacionar estas
caracteristicas com a tematica da continuidade de cuidados no pds alta hospitalar, a enfermeira
consegue:

- Identificar necessidades especificas: saber se o utente vive sozinho, se tem apoio familiar, qual
0 seu nivel de literacia em salde ou se possui doencas crénicas preexistentes permite a EF
antecipar e planear os cuidados necessarios ap0s a alta, como a gestao da medicacao, a
realizacao de pensos ou a educacdo para a saude.

- Contextualizar o plano de alta: compreender se o ambiente domicilidrio e os recursos
disponiveis na familia facilita a adaptacdao das recomendacdes hospitalares a realidade do
utente, tornando o plano de cuidados mais exequivel e eficaz.
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- Monitorizar e prevenir complicagdes: o conhecimento prévio da salde do utente e da familia
permite ao Enfermeiro da Familia (EF) detectar precocemente sinais de alerta ou complicacdes
pos cirurgicas/pés doenca, agindo de forma proativa para prevenir readmissdes hospitalares.

- Promover a autonomia e o autocuidado: ao conhecer as capacidades e limitacdes do utente e
da familia, a EF pode capacitar o utente para gerir a sua propria salde em casa, ensinando
procedimentos ou ajustando as estratégias de autocuidado.

Em suma, a relacao entre as caracteristicas dos utentes e familias e a lista da enfermeira tutora
é um pilar fundamental para garantir uma transicao segura e eficaz do hospital para casa,
promovendo a salde e o bem-estar da comunidade.

A caracterizacao das familias e a recolha de dados para esta analise foram efetuadas
principalmente através de entrevistas diretas com os utentes e seus familiares, realizadas
maioritariamente no contexto domicilidrio. Complementarmente, foi realizada uma analise
aprofundada dos processos clinicos para obter uma visao completa da situacao de salde dos
individuos e das suas familias.
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3.SR. Y

O Sr. Y, de 74 anos, é o membro masculino da Familia 1. Durante grande parte da sua vida
ativa, exerceu a sua profissao fora de casa, numa grande empresa, assumindo o papel de
principal provedor do agregado familiar, enquanto a sua esposa se dedicava a gestao do lar e ao
cuidado dos filhos. Em 1994, foi diagnosticado com diabetes mellitus (DM), tendo desenvolvido
complicagdes associadas como retinopatia diabética, nefropatia diabética e necessidade de
cateterismo cardiaco. Em 2019, foi ainda diagnosticado com osteoporose e identificado um
padrao de consumo abusivo de tabaco. Mais recentemente, foi submetido a um transplante
renal, o que resultou numa situacdao de dependéncia parcial para a realizacao AVD, sendo
atualmente cuidado pela esposa, que assumiu o papel de cuidadora informal.

3.1. Enquadramento tedrico

O Sr. Y, de 74 anos, sempre desempenhou um papel estruturante na familia, assumindo a
posicdo de provedor e representou uma referéncia de estabilidade para os outros elementos da
familia. O avanco da idade e o desenvolvimento de patologias cronicas como a DM complicada,
osteoporose e insuficiéncia renal crénica com necessidade de transplante, alteraram
profundamente esta funcao, conduzindo a uma perda gradual de autonomia e a dependéncia
parcial nas atividades de vida diaria. Esta mudanca constitui uma transicao de salde nao
normativa, que obriga o individuo a reorganizar papéis, expectativas e formas de viver o
quotidiano, tornando-o mais vulneravel e exigindo ajustamento continuo (Meleis et al., 2000;
Meleis, 2010).

A complexidade das suas necessidades revela igualmente um défice de autocuidado, tal como
descrito por Orem (1991, 2001), uma vez que a capacidade para gerir o regime terapéutico,
prevenir complicacdes e manter o bem-estar se encontra diminuida. Nesta situacao, torna-se
necessario desenvolver um sistema cuidado parcialmente compensatério, neste caso, onde a
esposa assume um papel central no apoio diario e o EEECESF contribui para promover
seguranca, funcionalidade e adaptacao ao domicilio. Assim, o percurso do Sr. Y exige uma
intervencao continua e sensivel, orientada para a manutencao da dignidade e para o reforco do
autocuidado possivel.
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 74 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2025-02-27 08:00:00 Dapagliflozina 10mg

2025-02-27 08:00:00
2025-02-27 08:00:00
2025-02-27 08:00:00
2025-02-27 08:00:00
2025-02-27 08:00:00
2025-02-27 08:00:00
2025-02-27 08:00:00
2025-02-27 08:00:00
2025-02-27 08:00:00
2025-02-27 08:00:00
2025-02-27 08:00:00
2025-02-27 08:00:00

Colecalciferol 30000UI
Monopront retard 50mg
Sertralina 50mg
Prednisolona 5mg
Rosuvastatina 20mg
Ciclosporina 100mg + 75mg
Esomeprazol 40mg + 40mg
Bisoprolo 2,5mg

Amlodipina 5mg

Lorazepam 1mg

Tresiba 12U

Fiasp PA9U, A 16U, LT 6U, ) 5U

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A descricao dos aspetos a considerar relativamente a medicacao, teve em conta as
recomendacdes do Prontudrio terapéutico (DGS 2021) e do Infarmed (2024).

O utente apresenta um regime terapéutico complexo e exigente, justificado pela sua histéria
clinica, marcado por multiplas comorbilidades, incluindo DM tipo 2, HTA, dislipidemia,
depressao, e condicao pds transplante renal. A sua terapéutica atual envolve a administracao de
diversos farmacos que requerem vigilancia rigorosa e acompanhamento continuo.

Relativamente a Dapagliflozina 10 mg, um antidiabético oral da classe dos inibidores SGLT2,
deve-se monitorizar regularmente sinais de infecdes urinarias e genitais, efeitos adversos
comuns associados a este farmaco. E igualmente importante avaliar a funcéo renal, devido ao
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risco de agravamento da funcao nefrolégica, e garantir que o utente se mantém
adequadamente hidratado, uma vez que esta medicacao pode provocar diurese osmotica. Deve
também ser feita vigilancia da tensao arterial, visto que pode ocorrer hipotensao. O enfermeiro
deve ainda estar atento a sinais de cetoacidose euglicémica, nomeadamente nauseas, vomitos,
dor abdominal ou dispneia.

No que se refere a Vitamina D (colecalciferol 30.000 Ul), prescrita habitualmente em toma
mensal, € fundamental confirmar a periodicidade correta da administracao e evitar duplicacdes.
A funcao renal e os niveis de calcio sérico devem ser avaliados periodicamente, de modo a
prevenir o risco de hipercalcemia. Em caso de sobredosagem, sinais como fraqueza, nduseas ou
arritmias devem ser valorizados.

O utente encontra-se ainda a tomar Metoprolol de libertagao prolongada (Monopront Retard 50
mg), e bisoprolol 2,5 mg, ambos betabloqueadores utilizados no controlo da HTA e frequéncia
cardiaca. Nestes casos, é imperativo realizar a monitorizacao regular da tensao arterial e da
frequéncia cardiaca, e estar atento a sintomas como fadiga, bradicardia ou tonturas. Além disso,
em utentes diabéticos, estes medicamentos podem mascarar os sinais classicos de
hipoglicemia, como a taquicardia, pelo que a avaliacao glicémica deve ser ainda mais rigorosa.

A terapéutica inclui também Amlodipina 5 mg, um bloqueador dos canais de calcio
frequentemente associado ao tratamento da hipertensao arterial. Neste contexto, € importante
monitorizar a tensao arterial, mas também sinais de efeitos adversos como edemas periféricos,
cefaleias ou rubor facial, que podem surgir com a utilizacao prolongada deste farmaco.

Do ponto de vista da salde mental, o utente encontra-se medicado com Sertralina 50 mg, um
inibidor seletivo da recaptacao da serotonina, frequentemente utilizado para o tratamento da
depressao e ansiedade. A atuacao da enfermagem deve centrar-se na monitorizacao de efeitos
adversos, especialmente durante as primeiras semanas de tratamento, tais como nauseas,
insénia, cefaleias ou aumento transitério da ansiedade. E essencial acompanhar o estado
emocional e cognitivo do utente, valorizando alteracdes de humor, comportamento ou ideacao
suicida, particularmente no inicio da terapéutica. A adesao deve ser promovida de forma
continua, uma vez que os efeitos terapéuticos podem demorar varias semanas a manifestar-se.

A prescricao de Lorazepam 1 mg, uma benzodiazepina, implica a vigilancia rigorosa do risco de
sedacao, confusdo, quedas e dependéncia. A toma deve ser bem controlada, preferencialmente
a noite, e administrada com conhecimento do cuidador, para garantir seguranca e evitar
duplicacdes ou uso excessivo.

Enquanto transplantado renal, o utente esta em terapéutica imunossupressora com Ciclosporina
(100 mg + 75 mg). Este medicamento exige cuidados muito especificos, incluindo a
monitorizacdo dos seus niveis séricos, dada a sua janela terap@utica estreita. E fundamental
observar sinais de nefrotoxicidade, hipertensao, tremores ou hiperplasia gengival, bem como
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assegurar a toma sempre a mesma hora e em condicdes consistentes (com ou sem alimentos),
evitando substancias que possam interferir com o metabolismo do farmaco, como o sumo de
laranja.

O utente esta ainda medicado com Prednisolona 5 mg, um corticoide com potencial para induzir
hiperglicemia, retencdo de liquidos, alteracdes de humor e aumento do risco de infecdes. A
toma deve ser realizada preferencialmente de manha, para respeitar o ritmo circadiano e
minimizar o impacto sobre o eixo hormonal. E necesséria vigilancia de glicemias e sinais de
infecdo, sobretudo devido a combinacdo com imunossupressores.

No ambito da dislipidemia, o utente encontra-se a tomar Rosuvastatina 20 mg, uma estatina
potente. Os cuidados de enfermagem incluem a monitorizacao de sintomas musculares, como
mialgias ou fraqueza, e a eventual realizacao de analises a funcao hepatica. Deve também ser
evitado o consumo de sumo de laranja, que pode interferir com o metabolismo da estatina,
aumentando o risco de toxicidade.

A prescricao de Esomeprazol 40 mg duas vezes por dia requer confirmacao da sua indicacao
prolongada. A toma deve ser feita em jejum, cerca de 30 minutos antes das refeicdes. O
enfermeiro deve estar atento a potenciais consequéncias do uso crénico, como a ma absorcao
de vitamina B12, ferro ou magnésio, e sinais de hipomagnesemia, como caibras ou fadiga.

Relativamente a terapéutica insulinica, o utente administra Tresiba® (insulina degludec) em
dose fixa de 12 unidades diarias, e Fiasp® (insulina aspartica) em doses varidveis ao longo do
dia (9U ao pequeno-almoco, 16U ao almoco, 6U ao lanche, 5U ao jantar). Neste contexto, o
papel da enfermagem centra-se na verificacao da correta técnica de administracao subcutanea,
na alternancia dos locais de injecao para prevenir lipodistrofias, e na adequada conservacao das
insulinas. A glicemia capilar deve ser monitorizada com regularidade, especialmente antes das
refeicoes e ao deitar, de forma a ajustar a insulina rapida de acordo com os valores obtidos.
Devem ser fornecidos ensinos sobre o reconhecimento precoce de hipoglicemia (confusao,
sudorese, tremores, irritabilidade), e garantida a ingestao alimentar imediatamente apds a
administracao da insulina Fiasp®.

Em suma, a abordagem do EEECESF perante esta terapéutica implica ndo s6 uma vigilancia
clinica apertada e sistematica, como também uma forte componente educativa junto do utente
e da cuidadora informal. E fundamental garantir a ades&o rigorosa, prevenir riscos associados a
polimedicacao, e promover a autonomia e seguranca no domicilio. Este processo deve ser
reforcado em cada contacto assistencial, com avaliacao continua da eficacia terapéutica, sinais
de toxicidade, funcionalidade do utente e capacidade do cuidador para manter os cuidados de
salde em contexto domiciliario.
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3.4. Dominios

Inicio

27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00

Dominios

Sono

Alimentar-se
Comportamento aditivo
Autogestao do regime medicamentoso
Andar

Vestir-se ou despir-se
Cuidar da higiene pessoal
Transferir-se

Emocao

Forca muscular
Metabolismo

Sistema cardiovascular
Comunicacao verbal
Apetite

Audicao

Visao

Equilibrio dinamico

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

Fim

O Sr. Y, de 74 anos, encontra-se em fase de recuperacao apés dois internamentos, vivendo com
multiplas patologias crénicas, nomeadamente DM, retinopatia diabética, Doenca Renal Crénica
(DRC), HTA e osteoporose. Estas condicdes comprometem significativamente a sua
funcionalidade e qualidade de vida. De acordo com o enquadramento tedrico deste relatério,
foram selecionados diversos dominios em funcao das necessidades identificadas, considerando
o impacto que cada um deles pode ter na salde, autonomia e qualidade de vida da pessoa e da
familia.

Sono

Na primeira entrevista realizada a familia, O Sr. Y relatou despertares frequentes devido a dor e
a ansiedade, O sono desempenha um papel vital na restauracao fisica e mental. A sua alteracao,
seja pela insénia, fragmentacdao ou ma qualidade, associa-se a fadiga, défices de atencao,
irritabilidade e maior vulnerabilidade ao stress (CIPE® Versao 10, 2022). A longo prazo,
perturbacdes do sono aumentam o risco de doencas cardiovasculares, metabdlicas e cognitivas
(Gordon, 2016). A avaliacao deste dominio permite detectar precocemente problemas que
comprometem o equilibrio global da saude.
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Alimentacao e apetite

A alimentacao adequada e o apetite preservado sao essenciais para manter um estado
nutricional equilibrado. Alteracdes neste dominio podem traduzir-se em perda de peso, défices
vitaminicos e maior risco de fragilidade, ou, em sentido contrario, ganho ponderal e
complicagdes metabdlicas. Uma dieta desequilibrada, associada ao envelhecimento ou a doenca
crénica, aumenta o risco de diabetes e problemas cardiovasculares (OMS, 2020). Assim, este
dominio deve ser alvo de vigilancia continua no planeamento terapéutico. O Sr. Y apresenta
apetite reduzido e ingestao alimentar irregular, comprometendo o controlo glicémico e o estado
nutricional, assim como uma perda de peso significativa.

Comportamento aditivo

O consumo de alcool, tabaco ou outras substancias aditivas impacta negativamente a salde
fisica e psicoldgica, comprometendo ainda a dinamica familiar. Seqgundo a CIPE® Versdo 10
(2022), o uso de substancias é classificado como um comportamento que representa risco para
a saude e pode afetar o funcionamento familiar, as relacdes interpessoais e a capacidade de
enfrentamento de situacdes de stress. Estudos recentes demonstram que o consumo de
substancias estd associado a maior incidéncia de doencas crénicas, distirbios de humor,
conflitos familiares e reducao do suporte social, reforcando a necessidade de estratégias de
prevencao e intervencao de enfermagem (World Health Organization, [WHO] 2021; Silva et al.,
2022).Estes comportamentos aumentam a incidéncia de doencas respiratérias, cardiovasculares
e hepaticas, e podem potenciar dependéncia, conflitos familiares e exclusao social (OMS, 2022).
A avaliacao deste dominio permite implementar estratégias de prevencao e reducao de riscos,
contribuindo para estilos de vida mais saudaveis. O histérico de tabagismo do Sr. Y contribui
para o agravamento das doencas cardiovasculares e respiratorias, sendo muito importante
proceder a avaliacao deste dominio, de forma a identificar as necessidades de saude e
intervencOes adequadas a melhores resultados em salde no ambito dos comportamentos
aditivos.

Autogestao do regime medicamentoso

A capacidade de gerir eficazmente a medicacao é crucial para a adesao terapéutica e o controlo
da doenca. A ndo adesao esta associada a complicacdes, hospitalizacoes frequentes e maior
mortalidade em pessoas com patologias crénicas (Burnier, 2024). O Sr. Y possui um regime
terapéutico complexo e demonstra dificuldades em lembrar-se e organizar corretamente a toma
dos medicamentos. Estudos recentes identificam fatores que promovem a autogestao do regime
medicamentoso, incluindo: informacao e conhecimento adequados sobre o tratamento;
autoeficacia, que € a confianca na propria capacidade de gerir a medicacdao; motivacao
intrinseca para seguir o regime terapéutico; e suporte social, como apoio familiar e comunitario
(Al-Noumani et al., 2023; Liu et al., 2025). Estes fatores sao fundamentais para desenvolver
competéncias de autogestao e melhorar a adesao ao tratamento.
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Mobilidade e autocuidado

A mobilidade é essencial para a autonomia e realizacao de AVD’s. Sabemos que a recuperacado
ap6s a alta hospitalar e a presenca de doenca crénica afetam de forma significativa a
mobilidade e a capacidade de autocuidado do paciente. Estudos recentes demonstram que
transicdes inadequadas entre hospital e domicilio podem levar a declinio funcional, reducdo da
independéncia nas atividades da vida didria e maior risco de complicacbes (Sun, 2023). Este
contexto evidencia a importancia de intervencdes de enfermagem que promovam a autonomia
do paciente, adaptem o ambiente doméstico e incentivem estratégias de autocuidado,
garantindo uma recuperacao mais segura e eficaz. A diminuicao da mobilidade estd associada
ao risco de quedas, declinio funcional e institucionalizacao precoce (European Alliance for
Responsible Caregiving, 2021). O acompanhamento neste dominio tem como objetivo a
prevencao de complicacdes, a promocao da independéncia e facilitar o envolvimento da familia
como suporte no autocuidado (Orem, 2001). O Sr. Y evidencia limitacdes significativas em
atividades como andar, transferir-se e vestir-se, devido a fraqgueza muscular e a fase pés-
operatdria.

Integridade musculoesquelética e equilibrio

Este dominio relaciona-se com a forca muscular, capacidade articular e de manter equilibrio,
estando também relacionado com a diminuicao da mobilidade causada pela condicao de saude
e recuperacao apos a alta hospitalar nesta situacdao complexa. O comprometimento destas
capacidades podera levar a dor crénica e limitacao funcional permanente (Hunter & Bierma-
Zeinstra, 2019).

Metabolismo e sistema cardiovascular

O funcionamento equilibrado do metabolismo e sistema cardiovascular é essencial a
homeostasia. Alteracdes neste dominio incluem a HTA, a DM, a dislipidemia, entre outros fatores
de risco major para eventos cardiovasculares graves, como Enfarte Egudo do Miocardio (EAM)
ou Acidente Vascular Cerebral (AVC). A prevencdo e gestdo precoce destes fatores tém
demonstrado reduzir significativamente a morbilidade e a mortalidade (Visseren et al., 2021). O
Sr. X tem diagnostico de HTA, DM. Nao menos importante de referir para a pertinéncia em
abordar este dominio é o seu contexto pds-transplante que o coloca em maior risco
cardiovascular (Chukwu, et al., 2024).

Cognicao e emogao

O equilibrio cognitivo e emocional influéncia de forma determinante a capacidade da pessoa de
lidar com as suas condicdes de salde e enfrentar transicdes familiares. Alteracdes da memdria,
atencao ou humor podem comprometer a adesao ao tratamento, a comunicacao e a autonomia
nas AVD’'s. Evidéncias recentes demonstram que défices cognitivos — como confusao ou
dificuldades de atencao — e alteracdes emocionais, incluindo ansiedade e depressao, agravam
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o declinio funcional apds a alta hospitalar, afetando negativamente o autocuidado e a
mobilidade (Sun et al., 2023). De acordo com a CIPE® (2021), estas perturbacdes aumentam a
vulnerabilidade a dependéncia e reduzem a capacidade de manutencao do autocuidado. No
caso do Sr. Y, observam-se episédios de confusao leve e instabilidade emocional, o que reforca
a necessidade de uma avaliacao aprofundada deste dominio, de modo a orientar intervencdes
de enfermagem mais adequadas e direcionadas.

Comunicacao, audicao e visao

As capacidades comunicacionais, associadas a audicao e visao, sao determinantes para a
interacao social qualidade de vida. A perda sensorial, comum em idade avancada, contribui para
0 isolamento social, maior risco de depressao e aceleracao do declinio cognitivo (Livingston et
al., 2020). O Sr. Y tem o diagndstico de retinopatia diabética e de hipoacusia, que dificultam a
comunicacao eficaz. A identificacao precoce de alteracdes e a reabilitacao, quando possivel,
permitem manter alguma autonomia e reduzir a insatisfacao na interacao pessoal. O Sr. Y
encontra-se em situacao de elevada vulnerabilidade clinica, exigindo cuidados continuos,
adaptados as suas necessidades individuais.

O EEECESF desempenha um papel crucial na avaliagao multidimensional, promocao da
autonomia, educacao terapéutica e na recuperacao funcional progressiva centrada no individuo
e na familia. Isso inclui estratégias de capacitacao do cuidador informal e a elaboracdao de um
plano de cuidados integrados que favoreca a seguranca e o bem-estar no domicilio. O presente
plano de cuidados foca-se nas necessidades especificas do Sr. Y, tendo em consideracao a sua
condicao de saude e contexto familiar, com o objetivo de capacitd-lo para uma recuperacao
gradual, promovendo também a participacao da familia no autocuidado. Essa abordagem esta
alinhada aos principios do Modelo de Déficit de Autocuidado de Orem, que tem sido utilizado
com resultados positivos em intervencdes recentes — por exemplo, programas baseados nesse
modelo demonstraram melhorias na qualidade de vida, autoconfianca (autoeficacia), e reducao
de ansiedade e depressao em pessoas com doencas cronicas (Nasiri et al., 2023; Orem, 2001)

3.5. Concecao de Cuidados

Forca muscular
27-02-2025 08:00

27-02-2025 08:00 - Forca - contracao muscular
27-02-2025 08:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
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27-02-2025 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao da forca muscular
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da forca - contracao muscular
01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Forca - contracao muscular
01-07-2025 08:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia [MANTEVE].
Equilibrio dinamico
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao rodar sobre si
proprio.
27-02-2025 08:00 - Equilibrio dinamico comprometido
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao do equilibrio dinamico
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolu¢ao do equilibrio dindmico
27-02-2025 08:00 - Melhorar equilibrio dinamico
27-02-2025 08:00 - Executar técnica de treino do equilibrio dindmico
27-02-2025 08:00 - Assistir no treino do equilibrio
27-02-2025 08:00 - Prevenir queda
27-02-2025 08:00 - Adequar o vestudrio para prevenir queda
27-02-2025 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
27-02-2025 08:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de queda
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de

queda

27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre prevencao de quedas
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de quedas

27-02-2025 08:00 - Promover adesao: treino do equilibrio dinamico

27-02-2025 08:00 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios de controlo
postural e o equilibrio: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Significado atribuido ao treino do equilibrio: medo de cair.

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios de controlo postural e o equilibrio

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para treinar o
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equilibrio
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para treinar o equilibrio
27-02-2025 08:00 - Instruir o treino do equilibrio dindmico
27-02-2025 08:00 - Treinar equilibrio dinamico
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para treinar o
equilibrio
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao

treino do equilibrio
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao treino do

equilibrio
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da adesédo ao treino do equilibrio dindmico
01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao rodar sobre si préprio
[MANTEVE].
Visao
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Acuidade visual
27-02-2025 08:00 - Bilateral: perda parcial crénica.
27-02-2025 08:00 - Visao comprometida
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao da visao
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolu¢ao da visao
27-02-2025 08:00 - Prevenir queda
27-02-2025 08:00 - Orientar o cliente no ambiente fisico
27-02-2025 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
27-02-2025 08:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre promocao da orientagao no ambiente
fisico: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento
proprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de queda
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevenc¢ao de

queda
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre prevencao de quedas
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao da orientacao no ambiente fisico
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promoc¢ao da
orientacao no ambiente fisico
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre promogao da orientacdo no ambiente fisico
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de quedas
01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Acuidade visual
01-07-2025 08:00 - Bilateral: perda parcial crénica.
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Audicao
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Acuidade auditiva
27-02-2025 08:00 - Bilateral: perda parcial crénica.
27-02-2025 08:00 - Audicao comprometida
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao da audicao
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da audicao
27-02-2025 08:00 - Promover comunicacao
27-02-2025 08:00 - Implementar estratégias facilitadoras da audicdo
27-02-2025 08:00 - Promover autogestao: audicao
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre estratégias facilitadoras da audicao:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias facilitadoras da audicao
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre estratégias
facilitadoras da audicdo
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre estratégias facilitadoras da audicdo
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autogestdo da audicao
01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Acuidade auditiva
01-07-2025 08:00 - Bilateral: perda parcial crénica.
Apetite
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Ingeriu parte das refeicdes.
27-02-2025 08:00 - Apetite diminuido.
27-02-2025 08:00 - Paladar conservado.
27-02-2025 08:00 - Apetite comprometido
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao da ingestdo de alimentos as
refeicoes
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da ingestao de alimentos as refeicoes
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao do apetite
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do apetite
27-02-2025 08:00 - Melhorar apetite
27-02-2025 08:00 - Planear dieta
27-02-2025 08:00 - Promover autogestao: apetite
27-02-2025 08:00 - Significado atribuido ao compromisso do apetite: nao
dificultador.
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao do apetite
27-02-2025 08:00 - Promover autogestdo: regime dietético
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
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27-02-2025 08:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador.
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético

27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre regime dietético

27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre suplementos nutricionais aconselhados face

ao compromisso do apetite

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime dietético
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucado da autogestdo do regime dietético

01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Ingeriu parte das refeicdes.
01-07-2025 08:00 - Apetite diminuido [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Paladar conservado [MANTEVE].
Comunicacao verbal
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Tem dificuldade em expressar as palavras .
27-02-2025 08:00 - Dificuldade na compreensao da mensagem.
27-02-2025 08:00 - Comunicacao verbal recetiva comprometida
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao da comunicacao
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da comunicacao verbal
27-02-2025 08:00 - Promover comunicacao
27-02-2025 08:00 - Implementar estratégias facilitadoras da comunicagdo
27-02-2025 08:00 - Comunicacao verbal expressiva comprometida
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao da comunicacao
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da comunicacao verbal
27-02-2025 08:00 - Promover comunicacao
27-02-2025 08:00 - Implementar estratégias facilitadoras da comunicagdo
27-02-2025 08:00 - Promover autocontrolo: comunicacao verbal expressiva

27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre sistemas alternativos de comunicacao
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Sistema de comunicacao pela escrita - necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

27-02-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de sistemas

alternativos de comunicacao e a comunicacao
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Sistema de comunicacao pela escrita -
facilitadora.

27-02-2025 08:00 - Capacidade para usar sistemas alternativos de comunicacao
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Sistema de comunicacao pela escrita -
facilitadora.

27-02-2025 08:00 - Capacidade para otimizar prétese fonatdria: necessita ser

melhorada para progredir para a mestria, mas ndo é o momento préprio para

intervir.

27-02-2025 08:00 - Autoeficacia para usar sistemas alternativos de comunicacao
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Sistema de comunicagao pela escrita -
facilitadora.
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27-02-2025 08:00 - Significado atribuido ao uso de sistemas alternativos de
comunicacao
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Sistema de comunicacao pela escrita - nao
dificultador.
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para otimizar prétese fonatdria

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre sistemas

alternativos de comunicacao
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre sistemas

alternativos de comunicacao
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre sistemas alternativos de comunicacao
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da comunicacédo verbal
expressiva
01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Tem dificuldade em expressar as palavras [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Dificuldade na compreensao da mensagem [MANTEVE].

Sistema cardiovascular
27-02-2025 08:00

27-02-2025 08:00 - Localizacao do Pulso
27-02-2025 08:00 - Punho Direita(o)
27-02-2025 08:00 - Frequéncia do pulso: 75 pulsagdes por minuto.
27-02-2025 08:00 - Pulso de amplitude mediana e irregular.
27-02-2025 08:00 - Pulso arritmico.
27-02-2025 08:00 - Pulso simétrico.
27-02-2025 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
27-02-2025 08:00 - Membro superior Direita(o)
27-02-2025 08:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 155 mmHg.
27-02-2025 08:00 - Pressao sanguinea diastélica: 81 mmHg.
27-02-2025 08:00 - Temperatura das extremidades
27-02-2025 08:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuida.
27-02-2025 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
diminuida.
27-02-2025 08:00 - Coloracao das extremidades
27-02-2025 08:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao marmédrea das extremidades.
27-02-2025 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloragao marmdrea das extremidades.
27-02-2025 08:00 - Tempo de preenchimento capilar: 4 segundos.
27-02-2025 08:00 - Arritmia
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
27-02-2025 08:00 - Promover autogestao: arritmia
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre arritmia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre arritmia
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre arritmia
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre vigilancia do pulso
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27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre complicacbdes da arritmia
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao da arritmia
27-02-2025 08:00 - Hematoma
27-02-2025 08:00 - Localizacdao do hematoma
27-02-2025 08:00 - Abdémen Esquerda(o)
27-02-2025 08:00 - Dimensao do hematoma (largura/comprimento): 5 cm.
27-02-2025 08:00 - Hematoma de cor purpura escuro.
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao do hematoma
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolu¢cdao do hematoma
27-02-2025 08:00 - Diminuir hematoma
27-02-2025 08:00 - Aplicar frio
27-02-2025 08:00 - Hemorragia
27-02-2025 08:00 - Promover autogestao: hemorragia
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre hemorragia: facilitador.
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre autovigilancia de hemorragia: facilitador.
27-02-2025 08:00 - Capacidade para tratar hemorragia: facilitadora.
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao da hemorragia
27-02-2025 08:00 - Hipertensao
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolu¢ao da pressdo sanguinea
27-02-2025 08:00 - Promover autogestao: pressao sanguinea
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre hipertensao: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre complicacdes da hipertensao: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Capacidade para vigiar pressao sanguinea: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Significado atribuido a hipertensao: nao dificultador.

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
hipertensao

27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre hipertensao
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
complicacoes da hipertensao

27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre complicacées da hipertensao
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para vigiar

pressao sanguinea
27-02-2025 08:00 - Instruir a vigiar a pressdo sanguinea

27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao da pressao sanguinea
27-02-2025 08:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso

27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:

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

intervir.

27-02-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
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e o controlo da pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre autogestdo do
regime medicamentoso
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o regime medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso

27-02-2025 08:00 - Promover autogestdo: regime dietético
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime dietético
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime dietético
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e o controlo da pressao sanguinea
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucado da autogestdo do regime dietético
27-02-2025 08:00 - Promover autogestdo: regime de exercicio
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
27-02-2025 08:00 - Consciencializacdo da relacdo entre exercicio fisico e controlo
da pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime de exercicio
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre autogestdo do

regime de exercicio
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre regime de exercicio
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre intensidade e duracdo do exercicio fisico
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre exercicio fisico e controlo da pressao sanguinea
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime de exercicio
27-02-2025 08:00 - Processo neurovascular comprometido
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao do processo neurovascular
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de compromisso neurovascular
27-02-2025 08:00 - Promover autogestao: processo neurovascular
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27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre sinais de compromisso do processo
neurovascular: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre sinais de
compromisso do processo neurovascular
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre sinais de
compromisso do processo neurovascular
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao do processo neurovascular
27-02-2025 08:00 - Perfusdo dos tecidos periféricos comprometida
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucédo da perfusdo dos tecidos periféricos
27-02-2025 08:00 - Melhorar perfusao dos tecidos periféricos
27-02-2025 08:00 - Posicionar para otimizar a perfusdo periférica dos tecidos
27-02-2025 08:00 - Aplicar meias elasticas
27-02-2025 08:00 - Manter temperatura corporal [FIM] 01-07-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Promover autogestao: perfusao dos tecidos periféricos
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre o compromisso da perfusao dos tecidos
periféricos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Capacidade para executar exercicios musculo articulares
promotores da perfusao periférica dos tecidos: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Capacidade para aplicar meias eldsticas: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Significado atribuido ao compromisso da perfusao dos tecidos
periféricos: desvalorizacdo.
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre o

compromisso da perfusao dos tecidos periféricos
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre o compromisso

da perfusdo dos tecidos periféricos
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre posicionamento facilitador da perfusao dos
tecidos
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre exercicios para prevenir complicacbes do
compromisso da perfusao dos tecidos
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre vigilancia da perfusdo dos tecidos
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre sinais de compromisso da perfusao dos
tecidos
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios musculo articulares promotores da perfusao periférica dos
tecidos
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para aplicar
meias elasticas
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar o significado atribuido ao

compromisso da perfusao dos tecidos
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27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao compromisso
da perfusdo dos tecidos periféricos
27-02-2025 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao da perfusao dos tecidos
periféricos
01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Localizacao do Pulso
01-07-2025 08:00 - Punho Direita(o)
01-07-2025 08:00 - Frequéncia do pulso: 77 pulsagdes por minuto.
01-07-2025 08:00 - Pulso de amplitude mediana e irregular.
01-07-2025 08:00 - Pulso arritmico.
01-07-2025 08:00 - Pulso simétrico.
01-07-2025 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
01-07-2025 08:00 - Membro inferior Direita(o)
01-07-2025 08:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 145 mmHg.
01-07-2025 08:00 - Pressao sanguinea diastolica: 75 mmHg.
01-07-2025 08:00 - Temperatura das extremidades
01-07-2025 08:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuida
[MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
diminuida [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Coloracao das extremidades
01-07-2025 08:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracdo marmodrea das extremidades
[MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloragao marmérea das extremidades
[MANTEVE].

01-07-2025 08:00 - Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
Metabolismo
27-02-2025 08:00

27-02-2025 08:00 - Glicemia capilar: 192 mg/dl.
27-02-2025 08:00 - Exame quimico de urina - glicosuria: vestigios.
27-02-2025 08:00 - Exame quimico de urina - cetonuria: vestigios.
27-02-2025 08:00 - Glicemia
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao da glicemia
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da glicemia
27-02-2025 08:00 - Controlar glicemia
27-02-2025 08:00 - Gerir regime medicamentoso
27-02-2025 08:00 - Prevenir desidratacao
27-02-2025 08:00 - Gerir hidratacao
27-02-2025 08:00 - Promover autogestao: glicemia
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
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intervir.

27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:

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

intervir.

27-02-2025 08:00 - Consciencializacao da relacdo entre a dieta e o controlo da

glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento

proprio para intervir.

27-02-2025 08:00 - Consciencializacdo da relacdo entre exercicio fisico e controlo

da glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento

préprio para intervir.

27-02-2025 08:00 - Consciencializagao da relacao entre o regime medicamentoso

e o controlo da glicemia: facilitadora.

27-02-2025 08:00 - Capacidade para vigiar a glicemia
27-02-2025 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

27-02-2025 08:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
27-02-2025 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

27-02-2025 08:00 - Autoeficacia para vigiar a glicemia
27-02-2025 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

27-02-2025 08:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
27-02-2025 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

27-02-2025 08:00 - Significado atribuido aos compromissos da glicemia:

desvalorizacao.

27-02-2025 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso da glicemia
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Glicosimetro - tem disponibilidade financeira,
mas nao sabe como aceder ao dispositivo aquando no domicilio.

27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - tem disponibilidade
financeira, mas nao sabe como aceder ao dispositivo aquando no domicilio.

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime dietético

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime de exercicio

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e o controlo da glicemia

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre exercicio fisico e controlo da glicemia

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o regime medicamentoso e o controlo da glicemia
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre o
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regime medicamentoso e o controlo da glicemia

27-02-2025 08:00 - Assistir o cliente a analisar os valores de glicemia
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para vigiar a
glicemia
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime
medicamentoso

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para vigiar a
glicemia

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para gerir o
regime medicamentoso

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar significado atribuido aos
compromissos da glicemia

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar o acesso aos dispositivos

aconselhados
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao da glicemia
27-02-2025 08:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes do
compromisso da glicemia
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes do
compromisso da glicemia: necessita ser melhorado para progredir para a mestria;
€ 0 momento proprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de complicacées do compromisso da glicemia
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
complicacées do compromisso da glicemia
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre prevencao de hiperglicemia
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre sinais de hiperglicemia
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre prevencao de hipoglicemia
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre sinais de hipoglicemia
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre complicacées da hiperglicemia
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de complicacées
do compromisso da glicemia
01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Glicemia capilar: 125 mg/dl.
01-07-2025 08:00 - Exame quimico de urina - glicosuria: vestigios.
01-07-2025 08:00 - Exame quimico de urina - cetonuria: vestigios.
Sono
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Dormiu por periodos curtos.
27-02-2025 08:00 - Sono nao reparador e intermitente .
27-02-2025 08:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 5 Hora.
27-02-2025 08:00 - Nimero (médio) de horas de sono diurno: 2 Hora.
27-02-2025 08:00 - Sono comprometido
27-02-2025 08:00 - Gerir medicacao
27-02-2025 08:00 - Implementar estratégias de promog¢édo do sono
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27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao do sono
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do sono

27-02-2025 08:00 - Promover adesao: estratégias promotoras do sono
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre promocao do sono: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

promocao do sono
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre promoc¢ao do

sono
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre complicacées do sono comprometido
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre estratégias de promog¢ao do sono
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da adesdo a estratégias promotoras do sono
01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Dormiu por periodos longos.
01-07-2025 08:00 - Sono nao reparador e intermitente [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 6 Hora.
01-07-2025 08:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora.
Emocao
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Com indicios de humor depressivo.
27-02-2025 08:00 - Sem indicios de euforia.
27-02-2025 08:00 - Verbaliza ansiedade.
27-02-2025 08:00 - Manifestacao de inquietacao.
27-02-2025 08:00 - Manifestacao de irritabilidade.
27-02-2025 08:00 - Sem manifestacao de panico .
27-02-2025 08:00 - Ansiedade
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao da ansiedade
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da ansiedade
27-02-2025 08:00 - Diminuir ansiedade
27-02-2025 08:00 - Executar técnica de relaxamento
27-02-2025 08:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade
27-02-2025 08:00 - Promover autocontrolo: ansiedade
27-02-2025 08:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
27-02-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
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intervir.

27-02-2025 08:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o momento
préprio para intervir.

27-02-2025 08:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador.

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre os
fatores concorrentes com a ansiedade

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

estratégias de autocontrolo da ansiedade
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade

27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o sono e a ansiedade
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre o
sono e a ansiedade
27-02-2025 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre padrao do sono e
ansiedade
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias de autocontrolo da ansiedade
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade
27-02-2025 08:00 - Humor depressivo
27-02-2025 08:00 - Tristeza persistente (ha mais de uma semana), Autodesvalorizacao,
Diminuicao acentuada de interesse e prazer nas atividades.
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao do humor
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolu¢ao do humor depressivo
27-02-2025 08:00 - Facilitar atividades de autocuidado
27-02-2025 08:00 - Assistir o cliente a planear as atividades de autocuidado
27-02-2025 08:00 - Assistir o cliente a planear as atividades de vida diaria
27-02-2025 08:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o humor
27-02-2025 08:00 - Executar reestruturacao cognitiva
27-02-2025 08:00 - Executar escuta ativa
27-02-2025 08:00 - Promover autocontrolo: humor
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre humor depressivo: facilitador.
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do
humor: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
equilibrio de humor: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a medicacao e o equilibrio
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de humor: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.

27-02-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o sono e o equilibrio de
humor: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.

27-02-2025 08:00 - Consciencializacao sobre os fatores concorrentes para o humor
depressivo: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.

27-02-2025 08:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias promotoras do equilibrio do humor

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o pensamento positivo e o equilibrio de humor

27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre o
pensamento positivo e o equilibrio de humor

27-02-2025 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre pensamento
positivo e equilibrio de humor

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a medicacao e o equilibrio de humor

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o sono e o equilibrio de humor
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdao da relacdo entre o
sono e o equilibrio de humor
27-02-2025 08:00 - Analisar a relacao entre padrao do sono e equilibrio de
humor

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre os

fatores concorrentes para o humor depressivo
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre os fatores

concorrentes para o humor depressivo
27-02-2025 08:00 - Analisar com o cliente os fatores concorrentes para o
humor depressivo
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo do humor
01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Com indicios de humor depressivo [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Sem indicios de euforia [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Manifestacao de inquietacao [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].

01-07-2025 08:00 - Com manifestacdo de panico [PIOROU].
Transferir-se
27-02-2025 08:00

27-02-2025 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préoximas
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Andarilho - mobiliza-se entre duas superficies proximas
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de forma insegura e lentificada.
27-02-2025 08:00 - Transferir-se comprometido [RESOLVIDO] 01-07-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao do transferir-se [FIM] 01-07-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do transferir-se [FIM] 01-07-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Assegurar atividades de transferir-se [FIM] 01-07-2025
08:00
27-02-2025 08:00 - Assistir no transferir-se [FIM] 01-07-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Prevenir queda [FIM] 01-07-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [FIM] 01-07-2025
08:00
27-02-2025 08:00 - Promover autonomia para transferir-se [FIM] 01-07-2025
08:00

27-02-2025 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no transferir-se:

necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para

intervir.

27-02-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a

autonomia para transferir-se
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

27-02-2025 08:00 - Capacidade para transferir-se
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

27-02-2025 08:00 - Autoeficacia para transferir-se
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

27-02-2025 08:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para transferir-se
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador.

27-02-2025 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no transferir-se
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre

compromisso no transferir-se [RESOLVIDO] 01-07-2025 08:00

27-02-2025 08:00 - Avaliar evolu¢ao da autonomia para transferir-se [FIM]

01-07-2025 08:00

27-02-2025 08:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas [FIM]
01-07-2025 08:00

27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser

melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de queda [RESOLVIDO] 01-07-2025 08:00

27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
queda [FIM] 01-07-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre prevencao de quedas [FIM] 01-07-2025
08:00
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autogestdo: prevencao de quedas [FIM]
01-07-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes na
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articulacao da anca [FIM] 01-07-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes na
articulacao da anca durante o transferir-se: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de complicacoes na articulacao da anca durante o transferir-se
[RESOLVIDO] 01-07-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
complicagbes na articulacao da anca durante o transferir-se [FIM] 01-07-2025
08:00
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre prevencao de complicacbes na articulacdo
da anca durante o transferir-se [FIM] 01-07-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de complicacées
na articulacao da anca [FIM] 01-07-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Assegurar continuidade de cuidados [FIM] 01-07-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Iniciar referencia¢ao para a RNCCI [FIM] 01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
01-07-2025 08:00 - Dispositivo: Andarilho - mobiliza-se entre duas superficies préximas

de forma segura e pronta.
Cuidar da higiene pessoal
27-02-2025 08:00

27-02-2025 08:00 - Obtém objetos para o banho.
27-02-2025 08:00 - Abre a torneira.
27-02-2025 08:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
27-02-2025 08:00 - Nao lava nem seca o corpo.
27-02-2025 08:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
27-02-2025 08:00 - Nao lava nem seca parte do corpo.
27-02-2025 08:00 - Lava a cavidade oral.
27-02-2025 08:00 - Nao aplica produtos de higiene.
27-02-2025 08:00 - Capaz de pentear-se
27-02-2025 08:00 - Nao se penteia.
27-02-2025 08:00 - Nao se barbeia.
27-02-2025 08:00 - Capaz de cortar as unhas
27-02-2025 08:00 - Nao corta as unhas.
27-02-2025 08:00 - Limpa-se apds usar o sanitario.
27-02-2025 08:00 - Ajusta a roupa apds usar o sanitario.
27-02-2025 08:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
27-02-2025 08:00 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal
27-02-2025 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para tomar banho
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27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para usar sanitario
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Alteador de sanita - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Capacidade para tomar banho
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Capacidade no uso do sanitario
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Alteador de sanita - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Autoeficacia para tomar banho
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora.
27-02-2025 08:00 - Autoeficacia no uso do sanitario
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Alteador de sanita - facilitadora.
27-02-2025 08:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da
higiene pessoal
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - nao dificultador.
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Alteador de sanita - nao dificultador.
27-02-2025 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no cuidar da
higiene pessoal
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Alteador de sanita - tem disponibilidade
financeira, mas ndo sabe como aceder ao dispositivo aguando no domicilio.
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - tem disponibilidade
financeira, mas nao sabe como aceder ao dispositivo aguando no domicilio.

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre

compromisso no cuidar da higiene pessoal
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo sobre o

compromisso no cuidar da higiene pessoal

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o

uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho
27-02-2025 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo
e a autonomia para tomar banho
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o uso de dispositivo e a autonomia para usar sanitario
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
uso de dispositivo e a autonomia para usar sanitario
27-02-2025 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo
e a autonomia no uso do sanitario
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para tomar banho
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para tomar banho
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27-02-2025 08:00 - Instruir a tomar banho
27-02-2025 08:00 - Treinar a tomar banho
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar capacidade no uso do
sanitario
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucado da capacidade no uso do sanitario
27-02-2025 08:00 - Instruir a usar sanitario
27-02-2025 08:00 - Treinar uso do sanitario
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar o acesso aos dispositivos
aconselhados
27-02-2025 08:00 - Ensinar sobre acesso a dispositivos
27-02-2025 08:00 - Providenciar os dispositivos aconselhados
27-02-2025 08:00 - Referenciar ao servico social o compromisso no acesso a
dispositivos
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autonomia para cuidar da higiene pessoal
27-02-2025 08:00 - Assegurar continuidade de cuidados
01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Obtém objetos para o banho [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Abre a torneira [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
01-07-2025 08:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca o corpo.
01-07-2025 08:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
01-07-2025 08:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca parte do corpo.
01-07-2025 08:00 - Nao lava a cavidade oral [PIOROU].
01-07-2025 08:00 - Aplica produtos de higiene [MELHOROU].
01-07-2025 08:00 - Capaz de pentear-se
01-07-2025 08:00 - Penteia-se [MELHOROU].
01-07-2025 08:00 - Nao se barbeia [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Capaz de cortar as unhas
01-07-2025 08:00 - Nao corta as unhas [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Limpa-se apds usar o sanitario [MANTEVE].

01-07-2025 08:00 - Ajusta a roupa apds usar o sanitario [MANTEVE].
Vestir-se ou despir-se
27-02-2025 08:00

27-02-2025 08:00 - Nao escolhe as roupas.
27-02-2025 08:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario.
27-02-2025 08:00 - Capaz de vestir-se
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Abotoador - Veste a roupa da parte superior e nao veste
a roupa da parte inferior do corpo.
27-02-2025 08:00 - Capaz de abotoar-se
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Abotoador - Abotoa.
27-02-2025 08:00 - Capaz de atar corddes
27-02-2025 08:00 - Nao ata corddes.
27-02-2025 08:00 - Capaz de calcar meias
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - Nao calca as meias.
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27-02-2025 08:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
27-02-2025 08:00 - Promover autonomia para vestir-se ou despir-se
27-02-2025 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o momento
proprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para vestir-se ou despir-se
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas ndo € o momento proprio para
intervir.
27-02-2025 08:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para vestir-se ou
despir-se
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - avelhenta.
27-02-2025 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no vestir-se ou
despir-se
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso no vestir-se ou despir-se
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolu¢ao da consciencializagcdo sobre compromisso
no vestir-se ou despir-se

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o uso de dispositivo e a autonomia para vestir-se ou despir-se
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre o

uso de dispositivo e a autonomia para vestir-se ou despir-se

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para vestir-se ou
despir-se
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para vestir-se ou despir-se
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para vestir-se ou
despir-se
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para vestir-se ou despir-
se
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao uso
de dispositivos promotores de autonomia
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autonomia para vestir-se ou despir-se
27-02-2025 08:00 - Assegurar continuidade de cuidados
01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Nao escolhe as roupas [MANTEVE].
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01-07-2025 08:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Capaz de vestir-se
01-07-2025 08:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte inferior
do corpo.
01-07-2025 08:00 - Capaz de abotoar-se
01-07-2025 08:00 - Dispositivo: Abotoador - Abotoa [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Capaz de atar corddes
01-07-2025 08:00 - Nao ata corddes [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Capaz de calgar meias

01-07-2025 08:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - Nao calca as meias [MANTEVE].
Andar
27-02-2025 08:00

27-02-2025 08:00 - Capaz de mover-se através da marcha
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Andarilho - marcha lenta e insegura em pequenas
distancias planas.
27-02-2025 08:00 - Andar comprometido
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao do andar
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do andar
27-02-2025 08:00 - Prevenir queda

27-02-2025 08:00 - Assistir no andar [FIM] 01-07-2025 08:00

27-02-2025 08:00 - Adequar o vestuario para prevenir queda

27-02-2025 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda

27-02-2025 08:00 - Promover autonomia para andar

27-02-2025 08:00 - Consciencializagcao sobre compromisso no andar: necessita ser

melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

27-02-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de auxiliar de

marcha e a autonomia para andar
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

27-02-2025 08:00 - Capacidade para andar
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

27-02-2025 08:00 - Autoeficacia para andar
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

27-02-2025 08:00 - Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador.

27-02-2025 08:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no andar
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre

compromisso no andar

27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autonomia para andar

27-02-2025 08:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas

27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser

melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.

27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
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prevencao de queda
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da autogestdo: prevencao de quedas

27-02-2025 08:00 - Assegurar continuidade de cuidados
01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Capaz de mover-se através da marcha
01-07-2025 08:00 - Dispositivo: Andarilho - marcha com limitacdes para subir ou descer
escadas [MELHOROU].
Alimentar-se
27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
27-02-2025 08:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
27-02-2025 08:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
27-02-2025 08:00 - Nao prepara os alimentos para a refeicao.
27-02-2025 08:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
27-02-2025 08:00 - Nao organiza os alimentos para a refeicao.
27-02-2025 08:00 - Alimentar-se comprometido
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao do alimentar-se
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do alimentar-se
27-02-2025 08:00 - Assegurar atividades do alimentar-se
27-02-2025 08:00 - Providenciar dispositivos para alimentar-se
01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
01-07-2025 08:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentagcao [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
01-07-2025 08:00 - Nao prepara os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
01-07-2025 08:00 - Nao organiza os alimentos para a refeicao [MANTEVE].

Autogestao do regime medicamentoso
27-02-2025 08:00

27-02-2025 08:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - Nao organiza a medicacao
conforme horario.

27-02-2025 08:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - Nao prepara a medicacao conforme
a dose.

27-02-2025 08:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
27-02-2025 08:00 - Dispositivo: Glicosimetro - Nao ajusta a medicacao de acordo com
autovigilancia.

27-02-2025 08:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacgdes

técnicas
27-02-2025 08:00 - Nao armazena a medicacao de acordo com as recomendacdes.

27-02-2025 08:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o regime medicamentoso e o resultado de INR
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27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso
27-02-2025 08:00 - Assegurar continuidade de cuidados
01-07-2025 08:00

01-07-2025 08:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario
01-07-2025 08:00 - Dispositivo: Dispensador semanal de comprimidos, de dose Unica
didria - Organiza a medicacdo conforme hordario.

01-07-2025 08:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
01-07-2025 08:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - Nao prepara a medicacao conforme
a dose.

01-07-2025 08:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
01-07-2025 08:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - Administra a medicacao pela via
adequada.

01-07-2025 08:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
01-07-2025 08:00 - Dispositivo: Glicosimetro - Ajusta a medicacao de acordo com
autovigilancia.

01-07-2025 08:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacodes

técnicas

01-07-2025 08:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
Comportamento aditivo
27-02-2025 08:00

27-02-2025 08:00 - Uso de alcool: uso regular sem disfuncionalidade.
27-02-2025 08:00 - Uso de tabaco: uso regular que causa disfuncionalidade.
27-02-2025 08:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.
27-02-2025 08:00 - Abuso do tabaco
27-02-2025 08:00 - Determinar evolucao do abuso do tabaco
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do abuso do tabaco
27-02-2025 08:00 - Promover mudanca comportamental face ao abuso do
tabaco
27-02-2025 08:00 - Executar técnica de entrevista motivacional
27-02-2025 08:00 - Promover autocontrolo: abuso do tabaco
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de reducao de
comportamento aditivo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria,
mas nao € o momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso do
tabaco: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas ndo é o
momento proprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre abuso do tabaco e
disfuncionalidade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao
é 0 momento préprio para intervir.
27-02-2025 08:00 - Significado atribuido ao abuso do tabaco: desvalorizacdo.
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre abuso
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do tabaco e disfuncionalidade
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo do abuso do tabaco
27-02-2025 08:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
abuso do tabaco
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao abuso do
tabaco
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo do abuso do tabaco
01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Uso de alcool: uso regular sem disfuncionalidade [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Uso de tabaco: uso regular que causa disfuncionalidade [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas [MANTEVE].

3.6. Especificacao das intervencoes

Adequar o vestudrio para prevenir queda

e Recomendar o uso de calcado fechado e com sola de borracha antiderrapante, que
ofereca um bom apoio ao pé e tornozelo (Bulechek et al., 2010)

 Orientar sobre a selecao de vestuario que nao seja demasiado longo ou largo,
especialmente calcas e roupdes, para evitar tropecar

« Discutir as roupas que o utente considera mais confortaveis ou faceis de vestir e
identificar potenciais riscos de queda associados a elas

e Incentivar o utente a substituir ou ajustar pecas de vestuario que representem um risco

Executar técnica de treino do equilibrio dinamico
e Caminhar em linha reta ou em ziguezague (Potter, 2021)
e Virar-se em movimento, mudar de direcao
e Incentivar a realizacao regular dos exercicios

Assistir no treino do equilibrio

e Preparar o ambiente de treino, garantindo que o espaco é seguro, livre de obstaculos e
com iluminac¢ao adequada (Kisner, 2021)

 Avaliar as condicdes fisicas do utente antes de iniciar a sessao, incluindo a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca

e Fornecer apoio fisico durante os exercicios, mantendo-se proximo e pronto para intervir
em caso de desequilibrio

e Encorajar o utente e reforcar o progresso, ajustando a intensidade dos exercicios de
acordo com a sua tolerancia

e Ensinar o utente a utilizar os apoios disponiveis (ex.: corrimao, parede) e a adotar
posturas seguras em caso de perda de equilibrio

Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de quedas
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e Observar se o utente adota de forma auténoma medidas de seguranca (ex.: uso de
calcado adequado, organizacao do espaco, uso de ajudas técnicas)

» Questionar o utente sobre como reconhece riscos e que estratégias utiliza para prevenir
quedas

Orientar o cliente no ambiente fisico

« |dentificar e mapear os riscos de queda no ambiente fisico do utente, como tapetes soltos,
cabos elétricos ou iluminacao insuficiente (Bulechek et al., 2010)

e Aconselhar o utente a remover obstaculos e desorganizacao dos percursos mais utilizados
na sua casa

 Orientar o utente e a familia sobre a importancia da seguranca em areas de alto risco,
como a instalacao de barras de apoio e tapetes antiderrapantes na casa de banho

« Validar a compreensao do utente e da familia sobre as recomendacdes e a sua
importancia para a seguranca

Implementar estratégias facilitadoras da audicao
¢ Reduzir ruido de fundo (Jarvis, 2023)
e Ficar a frente do utente ao falar

Planear dieta
« |dentificar gostos, intolerancias, crencas culturais ou religiosas
» Adaptar horarios, consisténcia e contetdo das refeicdes
 Selecionar alimentos que respeitem as necessidades energéticas e nutricionais
e Motivar e reforcar positivamente as escolhas corretas

Implementar estratégias facilitadoras da comunicacao
e Manter contacto visual e uma posicao frontal (Potter et al., 2021)
¢ Falar pausadamente, com frases curtas e claras
e Reforcar com gestos, expressoes faciais
¢ Pedir ao utente que repita ou demonstre entendimento da mensagem

Aplicar frio
e Aplicar durante 15 a 20 minutos
e Explicar a finalidade do frio e alertar para nao aplicar diretamente sem protecao

Aplicar meias eldsticas
« Informar sobre a importancia da meia e como deve ser usada (Bulechek et al., 2010)

Posicionar para otimizar a perfusdo periférica dos tecidos
e Elevar membros inferiores para reduzir edema
e Incentivar a colaboracao e mobilizacao passiva ou ativa

Gerir regime medicamentoso
e Ensinar o utente e/ou o cuidador sobre a finalidade de cada medicacao, a dose correta, a
via e 0 horario de administracao (Touhy & Jett , 2022)
e Promover a utilizacao de estratégias de organizacdo, como um dispensador de medicacao
semanal ou alertas em dispositivos moéveis
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* Validar a compreensao do utente através de um método de confirmacao (teach-back),
pedindo-lhe que repita a informacdo com as suas proprias palavras

Gerir hidratacao
* Incentivar a ingestao adequada de liquidos
* Via oral (sugestao de liquidos adequados)

Implementar estratégias de promocdo do sono
e |dentificar dificuldades para adormecer, manter o sono, ou outros problemas relacionados
(Black & Matassarin-Jacobs, 2020)
e Reduzir estimulos como ruidos e luzes fortes
e Estabelecer horarios regulares para dormir e acordar

Gerir medicacao
e Rever a medicacao atual (nome, dose, horario, via)
e Avaliar conhecimentos sobre indicacoes, efeitos e efeitos adversos dos medicamentos
 Preparar ou supervisionar a prepara¢ao do semanario (caixa de toma)
e Garantir armazenamento adequado (luz, temperatura, seguranca)

Executar escuta ativa
e Manter contacto visual, postura aberta e atenta (Bomfim & Silva, 2021)
Evitar interrupgdes e juizos de valor
Parafrasear ou resumir o que o utente diz
Validar sentimentos com expressoes
Mostrar compreensdo mesmo quando nao ha solucao imediata
Incentivar o utente a falar sobre o0s seus sentimentos, sem pressao (Melo & Santos, 2022)
Mostrar respeito e confidencialidade

Assistir o cliente a planear as atividades de autocuidado

« |dentificar limitacOes fisicas, sensoriais, emocionais ou cognitivas que afetem o
autocuidado (Bulechek et al., 2010)

« Definir metas didrias ou semanais

« Incluir rotinas que respeitem os habitos e preferéncias do utente

e Explicar e demonstrar tarefas como higiene pessoal, cuidados com a pele, vestuario,
controlo de glicemia, etc

e Sugerir modificacles para facilitar a realizacao das atividades com seguranca (ex: barras
de apoio, utensilios adaptados)

e Estimular a independéncia e reconhecer os esforcos

Assistir o cliente a planear as atividades de vida diaria
 Estabelecer hordrios e rotinas simples, com tarefas realistas (Bulechek et al., 2010)
¢ Incluir momentos de repouso, lazer e autocuidado
e Reforcar positivamente o esforco e a autonomia

Executar reestruturacao cognitiva
e |dentificar crencas, sentimentos de culpa, inutilidade ou desesperanca (Beck , 2020)
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e Reformulacao de pensamentos negativos

 Utilizacao de afirmacdes positivas e autoafirmacao

e Sugerir que o utente mantenha um diario de pensamentos
¢ Valorizar o esforco e promover o reforco positivo

Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade
¢ Quvir ativamente e validar os sentimentos do utente (Townsend & Morgan, 2023)
« Definir situacdes que levam a ansiedade do utente
e Estabelecer metas realistas e praticas de enfrentamento

Executar técnica de relaxamento
e Criar um ambiente tranquilo, com iluminagao suave e o minimo de ruido (Townsend &
Morgan, 2023)
e Técnica de relaxamento através de respiracao profunda
e Encorajar a repeticdo regular da pratica para reforcar os beneficios

Executar técnica de entrevista motivacional
¢ Refletir os sentimentos e preocupacdes do utente (Silva, 2020)
e Promover didlogo colaborativo
* Respeitar ambivaléncia, sem confronto
e Utilizar perguntas abertas para explorar motivacdes e valores pessoais

Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de queda
« Solicitar ao cliente que realize movimentos ativos contra resisténcia graduada
e Observar a marcha e a postura durante deslocagdes funcionais
e Questionar o cliente/familia sobre medidas de seguranca
e Observar se aplica estratégias de prevencao no dia a dia

Assistir cliente a analisar o significado dificultador
e Estabelecer uma relacao de confianca com o utente, criando um ambiente seguro e de
apoio (Figueiredo, 2020)
« |dentificar os pensamentos, crencas e emocdes que o utente associa a essa experiéncia

Assistir o cliente a analisar os valores de glicemia

e Conectar os valores de glicemia com os fatores que os influenciam (ex.: alimentacao,
exercicio fisico, medicacao e stress)

e Alertar para os sinais e sintomas de hipoglicemia (ex.: tonturas, suores) e hiperglicemia
(ex.: sede excessiva, urinar com frequéncia)

e Promover o registo consistente dos valores de glicemia para facilitar a sua analise e a
tomada de decisdes terapéuticas.

e Validar a compreensao do utente, pedindo-lhe que explique o que faria em diferentes
cenarios de leitura de glicemia

Analisar a relacao entre padrao do sono e equilibrio de humor
e Avaliar o padrao de sono do utente, incluindo a duracao, a qualidade percebida e a
presenca de interrupcdes
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Avaliar simultaneamente o equilibrio de humor do utente, registando a frequéncia de

estados emocionais como irritabilidade, ansiedade ou apatia

e Explorar a narrativa do utente, questionando-o sobre a sua percepcao da ligacao entre as
noites de sono e o seu estado de humor no dia seguinte

e Ensinar sobre a fisiologia do sono e o seu papel na regulacao hormonal e emocional para
reforcar a importancia do descanso

e Discutir o impacto da privacao de sono no humor, explicando como a falta de sono
aumenta a vulnerabilidade ao stress e a reatividade emocional

« Orientar sobre a higiene do sono, conectando diretamente a adocao de habitos saudaveis

com a melhoria do humor e do bem-estar emocional

Analisar com o cliente a relacao entre pensamento positivo e equilibrio de humor
e Explorar a narrativa do utente, pedindo-lhe que descreva situacdes e as suas reacoes
emocionais, para que a relacao entre pensamento e humor seja visivel
e Ajudar o utente a recordar experiéncias em que um pensamento construtivo influenciou
positivamente o seu humor
e Promover o registo diario do humor e dos pensamentos associados, para que o utente
possa monitorizar a sua evolucao e reforcar a pratica

Analisar com o cliente os fatores concorrentes para o humor depressivo
e |dentificar os principais fatores de stress e desafios (Varcarolis, 2021)
e Analisar o papel do suporte social
e Validar a experiéncia do utente

Analisar com o cliente a relacao entre padrao do sono e ansiedade
e Ensinar sobre o ciclo vicioso de ansiedade e sono, explicando como a preocupacao pode
dificultar o adormecer e como a privacao de sono aumenta a reatividade ao stress
(Varcarolis, 2021)

Manter temperatura corporal
e Controlar a exposicao do utente a correntes de ar, ar condicionado direto ou luz solar
(Bulechek et al., 2010)
e Avaliar as condicdes ambientais, incluindo a temperatura do quarto, humidade e
circulacao de ar (Bulechek et al., 2010)

Assistir no transferir-se
¢ Informar sobre cada etapa da movimentacao para reduzir ansiedade (Bulechek et al.,
2010)
e Encorajar a participacao ativa conforme a capacidade do utente (Bulechek et al., 2010)
e Manter alinhamento postural, dobrar os joelhos e evitar torcdes (Bulechek et al., 2010)
e Garantir seguranca tanto para o profissional quanto para o utente (Bulechek et al., 2010)

Iniciar referenciacao para a RNCCI
 Avaliar as necessidades clinicas, funcionais, sociais e emocionais do cliente (Bulechek et
al., 2010)
e Recolher e organizar informacao clinica relevante para a referenciacao (Bulechek et al.,
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2010)
e Comunicar com a equipa multidisciplinar para validacao da necessidade de referenciacao
(Bulechek et al., 2010)

Assistir no andar
e Observar equilibrio, coordenacao, amplitude de movimento e resisténcia fisica (Bulechek
et al., 2010)
Verificar limitagdes neuroldgicas, ortopédicas ou cardiovasculares
Determinar a necessidade de dispositivos de auxilio a marcha
Ensinar o uso correto dos dispositivos para evitar quedas
Remover obstaculos (tapetes, cabos, méveis)
Garantir boa iluminacao e cal¢cado antiderrapante
Explicar os beneficios da marcha na circulacao, funcao respiratéria, digestiva e na
prevencdo de Ulceras por pressao
Incentivar a autonomia e a continuidade do exercicio

3.7. Sintese relativa ao caso

O caso do Sr. Y constitui uma demonstracao inequivoca da necessidade de uma abordagem do
EE que transcende a dimensdao puramente biomédica, priorizando o olhar holistico sobre a
pessoa, a sua histdria de vida e o seu contexto familiar.

A complexidade das suas patologias crénicas (DM, HTA, entre outras) exigiu uma intervencao
sensivel, sistematica e profundamente coordenada. O principal desafio para mim residiu na
gestao de polipatologias do Sr. Y, dada a interligacao de problemas de mobilidade, autogestao,
metabolismo, humor e comunicacao. Estas dificuldades evidenciaram o impacto substancial que
a cronicidade da doencga pode ter na autonomia e no bem-estar, requerendo uma abordagem
focada no cliente e no seu nucleo familiar.

Os recursos intrinsecos do Sr. Y, nomeadamente a sua resiliéncia e a participagao ativa da sua
cuidadora informal, foram o alicerce para a implementacao do plano de cuidados. As principais
intervencdes centraram-se na educacgao para a saude, na capacitacdo da familia e no ensino de
competéncias de autogestdo, com o propdsito de dotar o utente e a cuidadora de ferramentas
essenciais ao controlo clinico e funcional.

Os resultados alcancados traduziram-se na melhoria da adesao terapéutica, no reforco das
capacidades do cuidador e, de forma mais significativa, na promocao da dignidade e da
qualidade de vida no domicilio. Contudo, a elevada vulnerabilidade clinica do Sr. Y sublinha a
imperativa necessidade de continuidade dos cuidados de enfermagem, assegurando um
acompanhamento préximo para a prevencao de novas complicacdes. Esta experiéncia solidifica
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a relevancia do EEECESF enquanto pilar de proximidade e apoio continuo.
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4. SRA X

A Sra. X, de 71 anos, é casada com o Sr. Y ha cerca de 55 anos e desempenha um papel central
na dinamica familiar, assumindo atualmente as funcdes de cuidadora informal do seu marido.
Ao longo da vida, dedicou-se inteiramente a familia, tendo assumido maioritariamente as
tarefas domésticas e a educacao dos filhos. Com o internamento recente do Sr. Y e a sua
condicdo de saude fragilizada, a Sra. X viu-se confrontada com a necessidade de assumir novas
responsabilidades, acumulando ndo sé os cuidados diretos ao cdnjuge, como também a gestao
integral do agregado familiar. Entre essas responsabilidades destacam-se: a gestao financeira, a
organizacao das tarefas domésticas, a tomada de decisdes relacionadas com a salude do
marido, o acompanhamento as consultas e a administracdo da medicacao. Esta transicdo
representou uma reestruturacao familiar significativa, exigindo a Sra. X uma adaptacao a papéis
que anteriormente eram desempenhados pelo Sr. Y, revelando-se um processo desafiante e
emocionalmente exigente.

4.1. Enquadramento tedrico

A Sra. X, de 71 anos, assumiu o cuidado do marido apds o agravamento da sua condicao clinica,
reorganizando rotinas e integrando tarefas fisicas e emocionais exigentes. Esta alteracao do
quotidiano marca uma transicao situacional, que implica aprendizagens, reajustamento dos
papéis e capacidade de adaptacao ao novo contexto (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010). A
responsabilidade acrescida numa fase da vida em que também vivencia o seu préprio processo
de envelhecimento, como sendo uma transicao desenvolvimental exigente, intensifica o esforco
necessario para manter estabilidade emocional e funcional.

O envolvimento prolongado no cuidado tende a reduzir o tempo dedicado as suas préprias
necessidades, traduzindo-se num défice de autocuidado descrito por Orem (1991, 2001).
Quando o cuidador investe grande parte da sua energia no outro, o descanso, o lazer e a salde
pessoal tornam-se mais dificeis de assegurar, aumentando o risco de fadiga e desgaste. Assim,
0 apoio do EEECESF é determinante para fortalecer competéncias, proteger o bem-estar e
garantir que o cuidado prestado se mantém sustentdvel, simultaneamente preservando a salde
da cuidadora.
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 71 anos | Feminino

Cuidador

04-03-2025 08:00
04-03-2025 08:00 - Parentesco: cbnjuge.
04-03-2025 08:00 - Coabita com a pessoa dependente.
04-03-2025 08:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
04-03-2025 08:00 - Dificuldade do cuidador em reter nova informacao.
04-03-2025 08:00 - Dificuldade do cuidador em recuperar informacao.
04-03-2025 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para
assegurar na totalidade.
04-03-2025 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
04-03-2025 08:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
04-03-2025 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
04-03-2025 08:00 - suficiente para assegurar parcialmente.
04-03-2025 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de
rodas: suficiente para assegurar na totalidade.
04-03-2025 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para posicionar
04-03-2025 08:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
04-03-2025 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para transferir
04-03-2025 08:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
04-03-2025 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para
assegurar na totalidade.

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2025-03-04 08:00:00Alprazolam (0,5mgq)
2025-03-04 08:00:00Am|0d'pma + Olmesartan medoxomilo + hidroclorotiazida (5mg +
20mg + 12,5mq)
2025-03-04 08:00:00Atorvastatina (40mg)
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Inicio Medicacao Fim
2025-03-04 08:00:00Fluoxetina (20mg)

2025-03-04 08:00:00Metformina (1000mg)

2025-03-04 08:00:00Quetiapina (200mg)

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A descricao dos aspetos a considerar relativamente a medicacao, teve em conta as
recomendacdes do Prontuario terapéutico (DGS 2021) e do Infarmed (2024).

A Sra. X encontra-se medicada com Alprazolam, Fluoxetina, Quetiapina, Metformina,
Atorvastatina e uma associacao anti-hipertensiva (Amlodipina + Olmesartan +
Hidroclorotiazida). A sua idade avancada e o papel de cuidadora informal exigem uma vigilancia
proxima por parte da equipa de enfermagem.

E essencial monitorizar sinais de sedacdo, sonoléncia e risco de quedas associados aos
psicotrépicos. A medicacao para a HTA exige controlo regular da tensdo arterial, bem como
avaliacao de possiveis efeitos adversos como tonturas, fraqueza ou alteracdes gastrointestinais.
Apesar de nao ser diabética, esta esta medicada com Metformina onde o seu efeito incide no
controlo de peso corporal.

A educacao para a correta administracao da terapéutica, a promocao da adesdo ao regime
medicamentoso e a prevencao de interacdes sao fundamentais para garantir seguranca e
eficdcia no domicilio. O apoio emocional a Sra. X também deve ser valorizado, dada a
sobrecarga fisica e psicoldgica inerente ao seu papel.

4.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
04-03-2025 08:00 Sistema cardiovascular

04-03-2025 08:00 Sono

04-03-2025 08:00 Emocao

04-03-2025 08:00 Memoria

04-03-2025 08:00 Autogestao do regime medicamentoso

04-03-2025 08:00 Padrao alimentar

04-03-2025 08:00 Padrao de exercicio
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4.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

A Sra. X, de 71 anos, assume atualmente o papel de cuidadora principal do seu marido, o Sr. Y,
situacao que implicou uma reorganizacao profunda da sua vida pessoal, familiar, com
repercussdes significativas na sua salde. Esta nova realidade associa-se a manifestacdes de
cansaco, alteracdes do sono, a sintomas de ansiedade, stress e sobrecarga emocional. Acresce
ainda o risco de isolamento social, pela reducao do tempo dedicado a si propria. Esta condicao
constitui um fator de risco e exige uma avaliacdo dos diferentes dominios associados. A
avaliacao multidimensional permite identificar necessidades de saude, riscos e areas que
necessitam de intervencao, promovendo a autonomia, o bem-estar e a qualidade de vida da
Sra. X e da sua familia.

Sistema cardiovascular

O funcionamento equilibrado do sistema cardiovascular é fundamental para a homeostasia e
para a manutencao da saude global (Piepoli et al., 2020). Alteracées como HTA, DM tipo 2 e
dislipidemia constituem fatores de risco para eventos cardiovasculares graves, como EAM ou
AVC (Visseren et al., 2021). No caso da Sra. X, a presenca de HTA e DM tipo2 aumenta a
vulnerabilidade cardiovascular, exigindo vigilancia continua e intervencao precoce (Chukwu et
al., 2024). Evidéncias demonstram que a prevencao e o controlo rigoroso destes fatores de risco
reduzem significativamente a morbilidade e a mortalidade associadas as doencas
cardiovasculares (Joseph et al., 2023). Neste sentido, a avaliacao neste dominio deve incluir
estratégias de monitorizacdo clinica, avaliacao do conhecimento e capacidade do utente no que
diz respeito ao seu sistema cardiovascular, favorecendo a adesdo terapéutica e a reducao do
risco (Patel et al., 2022).

Sono

O sono adequado é essencial para a recuperacao fisica e mental, estando associado a melhor
qualidade de vida e menor risco de complicacdes crénicas (Medic et al., 2017). Alteracdes no
padrao de sono, como insénia ou fragmentacao, podem causar fadiga, défices de atencao,
irritabilidade e maior vulnerabilidade ao stress (Alvaro et al., 2022). A Sra. X refere dificuldades
de sono, o que pode comprometer a sua capacidade de autocuidado e a adesao terapéutica.
Assim, a avaliacao do sono deve ser integrada no plano de cuidados, incluindo estratégias de
higiene do sono, promocao da regularidade dos habitos e, quando necessario, referenciacao
para apoio especializado (Kocevska et al., 2021).

Emocao

O equilibrio emocional influéncia a forma como a pessoa lida com a doenca e as transicdes de
saude, impactando diretamente o bem-estar pessoal e a comunicagao familiar (WHO, 2021).
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Ansiedade e depressao estdo associadas a maior risco de declinio funcional e pior prognéstico
em pessoas com condigdes cronicas (Sun et al., 2023). A Sra. X apresenta momentos de tristeza
e ansiedade, o que reforca a importancia da avaliacdo do estado emocional e da implementacao
de intervencdes de enfermagem que promovam resiliéncia, suporte psicossocial e envolvimento
familiar (Park & Reynolds, 2020).

Memoéria

As funcdes cognitivas, como memdria e atencdo, sao determinantes para a autonomia e para a
gestao eficaz do regime terapéutico (Livingston et al., 2020). Alteracbes neste dominio
aumentam o risco de nao adesao ao tratamento, acidentes domésticos e dependéncia funcional
(Miller et al., 2021). No caso da Sra. X, a presenca de falhas de memdria pode comprometer a
autogestao da medicacao e a realizacao de AVD’s, podendo comprometer o seu desempenho no
papel de cuidadora do Sr. Y.

Autogestao do regime medicamentoso

A autogestao eficaz do regime medicamentoso é essencial para o controlo da doenca crénica e
prevencao de complicacdes (Kardas et al., 2023). Dificuldades de organizacao, esquecimento ou
falta de literacia em salde sao fatores que comprometem a adesdo terapéutica (Nieuwlaat et
al., 2014). A Sra. X gere um regime terapéutico complexo, o que aumenta o risco de erros de
administracao.

Padrao alimentar

A alimentacado equilibrada constitui um dos pilares da prevencao e gestao das doencas crénicas,
incluindo HTA, e dislipidemia (Evert et al., 2019). Dietas ricas em frutas, vegetais, fibras e
pobres em gorduras saturadas e acguUcares simples estao associadas a melhores desfechos
cardiovasculares e metabdlicos (Estruch et al., 2018). A Sra. X refere dificuldades em manter
uma dieta saudavel, o que reforca a necessidade de educacao alimentar adaptada ao seu
contexto sociocultural.

Padrao de exercicio

A pratica regular de atividade fisica melhora a capacidade funcional, reduz a HTA, melhora o
controlo glicémico e diminui o risco de eventos cardiovasculares (Piercy et al., 2018). A
inatividade fisica, por outro lado, esta associada a maior mortalidade em pessoas com patologia
créonica (WHO, 2020). No caso da Sra. X, a adesao a um plano de exercicio adaptado as suas
condicdes de salde é essencial para promover autonomia e qualidade de vida.

O EEECESF assume um papel essencial na avaliacdao multidimensional e na resposta as
necessidades de saude da Sra. X, no que diz respeito a promocao e suporte do seu autocuidado.

No caso da Sra. X da Familia 1, cuidadora informal do conjuge em fase de recuperacao pos-
transplante renal e em situacdo de dependéncia parcial, o tipo que representa, segundo a
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Teoria do Défice de Autocuidado de Orem, um sistema de cuidados parcialmente compensatério
(Orem, 2001). Apesar de a Sra. X apresentar integridade fisica e cognitiva, a acumulacao de
responsabilidades relacionadas com o acompanhamento clinico do Sr. Y, a gestdo da
terapéutica, a vigilancia do risco de queda e a reorganizacao da dinamica familiar, tem vindo a
comprometer a sua capacidade de cuidar de si mesma de forma adequada. Este sistema é
aplicavel quando o individuo consegue executar parte das acdes de autocuidado, mas necessita
de suporte profissional para outras, especialmente em dominios emocionais (Orem, 2001).
Neste sentido, o EEECESF desempenha um papel fundamental na complementacao do
autocuidado da Sra. X, promovendo estratégias de coping, capacitacao emocional, descanso, e
ativacao de redes formais e informais de suporte. Esta abordagem contribui para restaurar o
equilibrio entre o cuidar do outro e o cuidar de si, evitando o risco de exaustao fisica e
emocional e promovendo a manutenc¢ao da funcionalidade e do bem-estar familiar.

4.5. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
04-03-2025 08:00

04-03-2025 08:00 - Localizacao do Pulso
04-03-2025 08:00 - Punho Direita(o)
04-03-2025 08:00 - Frequéncia do pulso: 90 pulsacdes por minuto.
04-03-2025 08:00 - Pulso arritmico.
04-03-2025 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
04-03-2025 08:00 - Membro superior Direita(o)
04-03-2025 08:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 175 mmHag.
04-03-2025 08:00 - Pressao sanguinea diastolica: 99 mmHg.
04-03-2025 08:00 - Localizacao da dor
04-03-2025 08:00 - Vagina
04-03-2025 08:00 - Intensidade da dor - 2.
04-03-2025 08:00 - frequéncia da dor - intermitente.
04-03-2025 08:00 - duracao da dor - aguda.
04-03-2025 08:00 - dor de tipo - pontada.
04-03-2025 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao da perfusao dos tecidos
periféricos
04-03-2025 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre o compromisso da perfusao dos
tecidos periféricos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
04-03-2025 08:00 - Capacidade do cuidador para aplicar meias eldsticas: necessita ser
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melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

04-03-2025 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre
o compromisso da perfusao dos tecidos periféricos

04-03-2025 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para

aplicar meias elasticas

04-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da perfusao dos

tecidos periféricos

04-03-2025 08:00 - Arritmia

01-07-2025 08:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
01-07-2025 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia

04-03-2025 08:00 - Promover autogestao: arritmia [FIM] 01-07-2025 08:00
04-03-2025 08:00 - Conhecimento sobre arritmia: facilitador.

04-03-2025 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao da arritmia [FIM]

01-07-2025 08:00
04-03-2025 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre arritmia: facilitador.
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da arritmia [FIM]
01-07-2025 08:00

04-03-2025 08:00 - Hipertensao

04-03-2025 08:00 - Promover autogestao: pressao sanguinea
04-03-2025 08:00 - Conhecimento sobre hipertensao: facilitador.
01-07-2025 08:00 - Conhecimento sobre hipertensao: facilitador [MANTEVE].
04-03-2025 08:00 - Conhecimento sobre complicacdes da hipertensao: facilitador.
01-07-2025 08:00 - Conhecimento sobre complicacdes da hipertensao: facilitador
[MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Capacidade para vigiar pressao sanguinea: facilitadora
[MANTEVE].
04-03-2025 08:00 - Significado atribuido a hipertensao: desvalorizacao.
01-07-2025 08:00 - Significado atribuido a hipertensao: nao dificultador
[MANTEVE].
04-03-2025 08:00 - Capacidade para vigiar pressao sanguinea: facilitadora.
04-03-2025 08:00 - Potencial para melhorar significado atribuido a
hipertensao [RESOLVIDO] 01-07-2025 08:00

04-03-2025 08:00 - Avaliar evolugao do significado atribuido a hipertensao
[FIM] 01-07-2025 08:00

04-03-2025 08:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
04-03-2025 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
facilitador.
01-07-2025 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
facilitador [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da pressao sanguinea: facilitadora.

04-03-2025 08:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
04-03-2025 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
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intervir.
01-07-2025 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
facilitador [MELHOROUJ.
04-03-2025 08:00 - Consciencializacdo da relacdo entre exercicio fisico e controlo
da pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
01-07-2025 08:00 - Consciencializacdo da relacdo entre exercicio fisico e controlo
da pressao sanguinea: facilitadora [MELHOROU].
04-03-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime de exercicio [RESOLVIDO] 01-07-2025 08:00
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime de exercicio [FIM] 01-07-2025 08:00
04-03-2025 08:00 - Ensinar sobre regime de exercicio [FIM] 01-07-2025 08:00
04-03-2025 08:00 - Ensinar sobre intensidade e duracdo do exercicio fisico
[FIM] 01-07-2025 08:00
04-03-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre exercicio fisico e controlo da pressao sanguinea [RESOLVIDO]
01-07-2025 08:00
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre
exercicio fisico e controlo da pressdo sanguinea [FIM] 01-07-2025 08:00
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime de exercicio
04-03-2025 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao da pressao
sanguinea
04-03-2025 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre hipertensao: facilitador.
04-03-2025 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre complicacées da hipertensao:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
04-03-2025 08:00 - Capacidade do cuidador para vigiar pressao sanguinea:
facilitadora.

04-03-2025 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre complicacoes da hipertensao
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: gestao da pressao

sanguinea
04-03-2025 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso
04-03-2025 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
medicamentoso: facilitador.
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso
04-03-2025 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime dietético
04-03-2025 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético:
facilitador.
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao do regime
dietético
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01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Localizacao do Pulso
01-07-2025 08:00 - Punho Direita(o)
01-07-2025 08:00 - Frequéncia do pulso: 89 pulsagcdes por minuto.
01-07-2025 08:00 - Pulso arritmico.
01-07-2025 08:00 - Pulso simétrico.
01-07-2025 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
01-07-2025 08:00 - Membro superior Direita(o)
01-07-2025 08:00 - Pressao sanguinea sistélica: 155 mmHg.
01-07-2025 08:00 - Pressao sanguinea diastélica: 95 mmHg.
01-07-2025 08:00 - Localizacao da dor
01-07-2025 08:00 - Membro inferior Esquerda(o)
01-07-2025 08:00 - Intensidade da dor - 2.
01-07-2025 08:00 - frequéncia da dor - intermitente.
01-07-2025 08:00 - duracao da dor - crénica.
01-07-2025 08:00 - dor de tipo - pontada.
01-07-2025 08:00 - Vagina
01-07-2025 08:00 - Intensidade da dor - 1.
01-07-2025 08:00 - frequéncia da dor - intermitente.
01-07-2025 08:00 - duracao da dor - crénica.

01-07-2025 08:00 - dor de tipo - pontada.
Sono
04-03-2025 08:00

04-03-2025 08:00 - Dormiu por periodos curtos.
04-03-2025 08:00 - Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer.
04-03-2025 08:00 - Nimero (médio) de horas de sono noturno: 4 Hora.
04-03-2025 08:00 - Nimero (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora.
04-03-2025 08:00 - Sono comprometido
04-03-2025 08:00 - Promover adesao: estratégias promotoras do sono
04-03-2025 08:00 - Conhecimento sobre promog¢ao do sono: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
04-03-2025 08:00 - Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.
04-03-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao do sono
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre promoc¢ao do
sono
04-03-2025 08:00 - Ensinar sobre padrao de sono
04-03-2025 08:00 - Ensinar sobre complicacées do sono comprometido
04-03-2025 08:00 - Ensinar sobre estratégias de promoc¢ao do sono
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolugdo da adesao a estratégias promotoras do sono
04-03-2025 08:00 - Promover papel do cuidador: adesao as estratégias
promotoras do sono
04-03-2025 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre promogao do sono: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
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04-03-2025 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre promocao do sono
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: adesédo as estratégias
promotoras do sono
01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Dormiu por periodos longos.
01-07-2025 08:00 - Sono nao reparador e intermitente [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 6 Hora.
01-07-2025 08:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora.
Emocao
04-03-2025 08:00
04-03-2025 08:00 - Com indicios de humor depressivo.
04-03-2025 08:00 - Sem indicios de euforia.
04-03-2025 08:00 - Verbaliza ansiedade.
04-03-2025 08:00 - Manifestacao de inquietacao.
04-03-2025 08:00 - Manifestacao de irritabilidade.
04-03-2025 08:00 - Com manifestacdo de panico .
04-03-2025 08:00 - Nao manifesta negacao da perda.
04-03-2025 08:00 - Nao manifesta pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a
perda.
04-03-2025 08:00 - Ansiedade
04-03-2025 08:00 - Diminuir ansiedade
04-03-2025 08:00 - Executar técnica de relaxamento
04-03-2025 08:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade
04-03-2025 08:00 - Promover autocontrolo: ansiedade
04-03-2025 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
04-03-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
04-03-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
04-03-2025 08:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
04-03-2025 08:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador.
04-03-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo da ansiedade
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo da ansiedade
04-03-2025 08:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
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04-03-2025 08:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento

04-03-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade

04-03-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o sono e a ansiedade
04-03-2025 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar

estratégias de autocontrolo da ansiedade
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolugdo da capacidade para usar estratégias de

autocontrolo da ansiedade

04-03-2025 08:00 - Instruir estratégias de relaxamento

04-03-2025 08:00 - Treinar estratégias de relaxamento
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade

04-03-2025 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao da ansiedade

04-03-2025 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo
da ansiedade: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
04-03-2025 08:00 - Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
04-03-2025 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre estratégias de controlo da ansiedade
04-03-2025 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para

usar estratégias de controlo da ansiedade
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da ansiedade

04-03-2025 08:00 - Humor depressivo
04-03-2025 08:00 - Desesperanca e pessimismo, Autodesvalorizacao, Diminuicao
acentuada de interesse e prazer nas atividades, Dificuldade na concentracao.
04-03-2025 08:00 - Determinar evolucao do humor
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolugcao do humor depressivo
04-03-2025 08:00 - Referenciar humor depressivo ao médico
04-03-2025 08:00 - Facilitar atividades de autocuidado
04-03-2025 08:00 - Assistir o cliente a planear as atividades de autocuidado
04-03-2025 08:00 - Assistir o cliente a planear as atividades de vida diaria
04-03-2025 08:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o humor
04-03-2025 08:00 - Executar escuta ativa
04-03-2025 08:00 - Promover autocontrolo: humor
04-03-2025 08:00 - Conhecimento sobre humor depressivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
04-03-2025 08:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do
humor: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.
04-03-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e 0
equilibrio de humor: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
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momento proprio para intervir.

04-03-2025 08:00 - Consciencializacdo da relacdo entre a medicacao e o equilibrio
de humor: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.

04-03-2025 08:00 - Consciencializacao da relacdo entre o sono e o equilibrio de
humor: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento
proprio para intervir.

04-03-2025 08:00 - Consciencializacao sobre os fatores concorrentes para o humor
depressivo: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.

04-03-2025 08:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.

04-03-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre humor

depressivo
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre humor

depressivo
04-03-2025 08:00 - Ensinar sobre humor depressivo
04-03-2025 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias promotoras do equilibrio do humor
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre estratégias
promotoras do equilibrio do humor
04-03-2025 08:00 - Ensinar sobre estratégias promotoras do equilibrio do
humor
04-03-2025 08:00 - Assistir o cliente no treino do autocontrolo das emocdes
04-03-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o pensamento positivo e o equilibrio de humor
04-03-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a medicacdo e o equilibrio de humor
04-03-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o sono e o equilibrio de humor
04-03-2025 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre os

fatores concorrentes para o humor depressivo
04-03-2025 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao do humor

04-03-2025 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre humor depressivo: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
04-03-2025 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias promotoras do
equilibrio do humor: : necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

04-03-2025 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre a relacao entre a
medicacao e o equilibrio de humor: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento proprio para intervir.

04-03-2025 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre a relacao entre o sono e
o0 equilibrio de humor: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
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04-03-2025 08:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso:

nao dificultador.

04-03-2025 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre humor depressivo

04-03-2025 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor

04-03-2025 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar
consciencializacao sobre a relacao entre a medicacao e o equilibrio de
humor

04-03-2025 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar

consciencializacdo sobre a relacao entre o sono e o equilibrio de humor
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao do humor

01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Com indicios de humor depressivo [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Sem indicios de euforia [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Manifestacao de inquietacao [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Sem manifestacao de panico [MELHOROU].
01-07-2025 08:00 - Nao manifesta negacao da perda [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Nao manifesta pensamentos desestabilizadores recorrentes sobre a
perda [MANTEVE].
Memodria
04-03-2025 08:00
04-03-2025 08:00 - Dificuldade em reter nova informacao.
04-03-2025 08:00 - Dificuldade em recuperar informacao.
04-03-2025 08:00 - Sem desorientacao face as pessoas.
04-03-2025 08:00 - Sem desorientacao no espaco.
04-03-2025 08:00 - Sem desorientacao no tempo.
04-03-2025 08:00 - Memodria comprometida
04-03-2025 08:00 - Estimular memoria
04-03-2025 08:00 - Executar técnica de treino da memdria
04-03-2025 08:00 - Promover papel do cuidador: estimulacdao da memaria
04-03-2025 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias facilitadoras da

evocacao de informacao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria;

0 momento préprio para intervir.
04-03-2025 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre estratégias facilitadoras da evocacao de informacao
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: estimulacao da
memoria
01-07-2025 08:00

01-07-2025 08:00 - Dificuldade em reter nova informacao.

01-07-2025 08:00 - Dificuldade em recuperar informacao.

01-07-2025 08:00 - Sem desorientacao face as pessoas [MANTEVE].

é
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01-07-2025 08:00 - Sem desorientacao no espaco [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Sem desorientacao no tempo [MANTEVE].
Autogestao do regime medicamentoso
04-03-2025 08:00

04-03-2025 08:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
04-03-2025 08:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.

04-03-2025 08:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
04-03-2025 08:00 - Administra a medicacao pela via adequada.

04-03-2025 08:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
04-03-2025 08:00 - Dispositivo: Glicosimetro - Ajusta a medicacao de acordo com
autovigilancia.

04-03-2025 08:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacdes

técnicas
04-03-2025 08:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.

04-03-2025 08:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida

[RESOLVIDO] 01-07-2025 08:00

04-03-2025 08:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso [FIM] 01-07-2025 08:00
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolugcdo do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso [FIM] 01-07-2025 08:00
04-03-2025 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso [FIM] 01-07-2025 08:00

04-03-2025 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime

medicamentoso: facilitador.

04-03-2025 08:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
04-03-2025 08:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

04-03-2025 08:00 - Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
04-03-2025 08:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

04-03-2025 08:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso:

nao dificultador.

04-03-2025 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para

gerir regime medicamentoso [RESOLVIDO] 01-07-2025 08:00

04-03-2025 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar autoeficdcia para

gerir regime medicamentoso [RESOLVIDO] 01-07-2025 08:00

04-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao do regime

medicamentoso [FIM] 01-07-2025 08:00

01-07-2025 08:00

01-07-2025 08:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
01-07-2025 08:00 - Dispositivo: Dispensador semanal de comprimidos, de dose Unica
diaria - Organiza a medicacao conforme horario.

01-07-2025 08:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
01-07-2025 08:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
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01-07-2025 08:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
01-07-2025 08:00 - Administra a medicacao pela via adequada.

01-07-2025 08:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
01-07-2025 08:00 - Dispositivo: Glicosimetro - Ajusta a medicacao de acordo com
autovigilancia.

01-07-2025 08:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacdes

técnicas

01-07-2025 08:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
Padrao alimentar
04-03-2025 08:00

04-03-2025 08:00 - Numero de refeicdes diarias: 4.
04-03-2025 08:00 - Excesso de ingestao de gorduras face ao regime dietético aconselhado.
04-03-2025 08:00 - Excesso de ingestdo de vegetais/fruta face ao regime dietético
aconselhado.
04-03-2025 08:00 - Ingere alimentos especificos desaconselhados.
04-03-2025 08:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolucdo do padrao alimentar

01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Numero de refeicOes diarias: 4.
01-07-2025 08:00 - Excesso de ingestao de gorduras face ao regime dietético aconselhado.
01-07-2025 08:00 - Excesso de ingestdo de vegetais/fruta face ao regime dietético
aconselhado.
01-07-2025 08:00 - Excesso de ingestdo de hidratos de carbono face ao regime dietético
aconselhado.

01-07-2025 08:00 - Ingere alimentos especificos desaconselhados.
Padrao de exercicio
04-03-2025 08:00

04-03-2025 08:00 - Nimero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
04-03-2025 08:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.
04-03-2025 08:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 0 Minutos .
04-03-2025 08:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 0 Minutos .
04-03-2025 08:00 - Autogestao do regime de exercicio
04-03-2025 08:00 - Determinar evolucao do padrao de exercicio
04-03-2025 08:00 - Avaliar evolucdo do padréao de exercicio
01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
01-07-2025 08:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.
01-07-2025 08:00 - Tempo de exercicio fisico didrio: 0 Minutos .
01-07-2025 08:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 0 Minutos .
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4.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucdo da autogestdo do regime de exercicio
e Questionar sobre a frequéncia, duracao e tipo de exercicio realizado
¢ Avaliar a motivacao e envolvimento com o plano de atividade fisica
e Verificar o entendimento sobre os objetivos do regime de exercicio

Avaliar evolucao da adesdo a estratégias promotoras do sono
e Explorar a rotina do sono atual do utente (Varcarolis, 2021)
e Observar o ambiente de sono
¢ Avaliar impacto de outros fatores no sono

Executar técnica de relaxamento
 Explicar ao utente o objetivo e os beneficios da técnica de relaxamento (Townsend &
Morgan, 2023)
 Proporcionar um ambiente calmo, confortavel e com privacidade
Demonstrar a técnica escolhida e orientar o utente passo a passo
Reforcar a importancia da pratica regular para manutencao do autocontrolo emocional e
reducao do stress
Estimular o utente a incorporar a técnica de relaxamento na sua rotina diaria

Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade
e |dentificar situacdes ou fatores desencadeantes da ansiedade
e Explicar ao utente o que é a ansiedade e a importancia do autocontrolo
e Ensinar ao utente a reconhecer precocemente sinais de aumento da ansiedade e aplicar
técnicas aprendidas
e Estimular a pratica didria das estratégias para que se tornem parte da rotina

Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade
e Observar manifestacdes comportamentais e nao verbais de ansiedade (Bulechek et al.,
2010)
e Questionar diretamente sobre o estado emocional e evolucao dos sintomas
e Verificar capacidade de identificacao precoce dos sinais de ansiedade
« Avaliar adesdo a terapéutica psicofarmacolégica
e Verificar o envolvimento em rotinas e ocupacdes promotoras de bem-estar

Executar técnica de treino da meméria
« |dentificar situacdes do quotidiano em que o défice de memdria interfere mais (ex.:
lembrar compromissos, nomes, objetos)
e Explicar ao utente a importancia do treino regular da memdria para manter a autonomia
« Selecionar técnicas adequadas de treino (ex.: associacao de palavras, categorizacao,
repeticao espacada, jogos de memdria, escrita de listas)
e Utilizar materiais ltdicos e motivadores (cartas, imagens, aplicacdes digitais, objetos do
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quotidiano)
e Estimular a repeticao das técnicas para consolidar a aprendizagem
e Reforcar positivamente os progressos e ganhos obtidos

Ensinar sobre padrao de sono
e Educar o utente sobre praticas que promovem o sono de qualidade

Ensinar sobre complicacées do sono comprometido

e Avaliar o padrao de sono atual do utente, sua percepcao sobre a qualidade do sono e as
gueixas associadas

« |dentificar condicdes de saude coexistentes

e Explicar as consequéncias fisicas e mentais de um sono insatisfatério, como o aumento do
risco de doencas crénicas, acidentes, e o impacto negativo no humor e na meméria

e Ensinar sobre os principios da higiene do sono (ex.: importancia de um quarto escuro e
silencioso, evitar cafeina e alcool a noite, limitar o uso de eletrénicos)

Ensinar sobre estratégias de promogao do sono
» Adaptar o ambiente fisico para otimizar o descanso

Ensinar sobre humor depressivo
e Alertar para sinais de agravamento da condicao

Ensinar sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor
e Incentivar o registo do humor e das atividades diarias num diario ou aplicacao mdvel, para
ajudar a identificar padrdes e progressos
e Ajudar o cliente a definir metas realistas para a sua recuperacao, como praticar uma
atividade prazerosa por semana ou passar tempo com amigos uma vez por més

Assistir o cliente no treino do autocontrolo das emocoes
e Avaliar a forma como o cliente expressa e lida atualmente com as emogdes
e Ensinar técnicas de relaxamento (respiracao profunda, mindfulness...)
e Promover atividades que favorecam a expressao saudavel das emocoes (escrita, arte,
dialogo)

Referenciar humor depressivo ao médico
e Informar médica de familia se sinais de humor depressivo

Assistir o cliente a planear as atividades de autocuidado

e Avaliar a capacidade atual do utente para desempenhar atividades de autocuidado

« |dentificar barreiras (fisicas, cognitivas, emocionais ou ambientais) que dificultam o
autocuidado

 Auxiliar o utente a estabelecer uma rotina didria ou semanal que contemple higiene,
alimentacao, medicacao, repouso e lazer

e Ensinar o uso de recursos de apoio (agendas, alarmes, lembretes visuais, adaptacdes no
ambiente)

e Estimular a participacao ativa do utente no planeamento, promovendo autonomia e
tomada de decisao

Inés Carina de Jesus e Silva 85



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

e Reforcar comportamentos positivos relacionados ao autocuidado

Executar escuta ativa

¢ Manter contacto visual adequado e postura corporal que demonstre atencao

e Permitir tempo suficiente para o utente expressar 0s seus pensamentos e sentimentos
sem interrupcao

e Demonstrar empatia através da validacao dos sentimentos do utente

e Usar técnicas de comunicacdo terapéutica, como parafrasear, clarificacdo e reformulacao,
para confirmar a compreensao da mensagem

¢ Recolher informacgdes subjetivas importantes para o plano de cuidados através da escuta
atenta

e Estimular o utente a aprofundar a expressao dos seus sentimentos e preocupacdes

e Resumir periodicamente o que o utente comunicou, para assegurar compreensao mutua

Assistir o cliente a planear as atividades de vida diaria

e Negociar com o utente prioridades e metas realistas para a organizacao das AVDs
(Bulechek et al., 2010)
Auxiliar na construcao de um plano estruturado de atividades didrias/semanais, incluindo
autocuidado, mobilidade, alimentacao, descanso, lazer e responsabilidades sociais
Orientar sobre técnicas de gestao do tempo e uso de recursos de apoio (agendas,
alarmes, listas, tecnologias assistivas)
Estimular a participacao ativa do utente, promovendo autonomia e autogestao
Reforcar conquistas e progressos na realizacao das AVDs

Ensinar sobre estratégias de relaxamento
 Explicar a importancia fisiolégica do relaxamento, como a reducao da frequéncia cardiaca
e da pressao arterial, e os beneficios mentais, como a melhoria da concentracao e do
bem-estar geral
e Ensinar os passos detalhados de uma ou mais técnicas de relaxamento escolhidas,
explicando o propédsito de cada passo

Instruir estratégias de relaxamento
e Demonstrar as técnicas, guiando o utente através do processo em tempo real e
observando a sua resposta para garantir que esta a executa-la corretamente
e Alertar para a necessidade de procurar ajuda profissional se as técnicas nao forem
suficientes para gerir o stress ou se 0s sintomas fisicos (como dores cronicas) persistirem

Treinar estratégias de relaxamento
* Incentivar o registo da pratica e dos seus efeitos num diario, para ajudar o utente a
reconhecer o impacto positivo e motivar a continuidade
e Reforcar a importancia da pratica consistente para que o corpo e a mente aprendam a
responder mais rapidamente e de forma mais eficaz aos sinais de stress

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
« Avaliar o nivel de ansiedade do utente, os sintomas fisicos (ex.: palpitacoes, falta de ar) e
0S pensamentos ansiosos que o acompanham, bem como as situacdes que os
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desencadeiam

e |dentificar os principais gatilhos da ansiedade do utente e os padrdes de pensamento que
a alimentam

 Orientar sobre os diferentes tipos de estratégias de autocontrolo, como técnicas de
respiracao e relaxamento, estratégias cognitivas (quebra de pensamentos)

Ensinar sobre regime de exercicio

« Avaliar o nivel atual de atividade fisica, limitacdes e preferéncias do utente (Bulechek et
al., 2010)

 Explicar os beneficios do exercicio fisico regular para a saude fisica e mental (Bulechek et
al., 2010)

 Ajudar o utente a definir metas realistas e alcancaveis de atividade fisica (Bulechek et al.,
2010)

e Demonstrar exercicios simples que possam ser realizados em casa (Bulechek et al., 2010)

 Orientar sobre a importancia do aquecimento e do alongamento antes e apds a pratica
(Bulechek et al., 2010)

e Alertar para sinais de esforco excessivo ou risco (ex.: dor no peito, falta de ar intensa)
(Bulechek et al., 2010)

e Estimular a incorporacao do exercicio na rotina diaria do cliente (Bulechek et al., 2010)

Ensinar sobre intensidade e duracao do exercicio fisico
» Realizar trés exercicios de diferentes intensidades (caminhar devagar, caminhar rapido,
correr no lugar) (Bulechek et al., 2010)

4.7. Sintese relativa ao caso

A Sra. X, de 71 anos, é a cuidadora principal do seu marido, o Sr. Y, que apresenta multiplas
patologias crénicas e limitacdes funcionais resultantes do envelhecimento e de um transplante
renal recente. Ao longo da sua vida, desempenhou predominantemente o papel de cuidadora da
familia, demonstrando resiliéncia, sentido de responsabilidade e forte dedicacdo aos seus entes
queridos. Estes constituem pontos fortes relevantes, que refletem a sua capacidade de se
envolver ativamente no cuidado e de assumir compromissos prolongados em prol do bem-estar
familiar.

Contudo, a acumulacao de tarefas e responsabilidades inerentes a prestacao de cuidados
informais gerou uma sobrecarga fisica, emocional e cognitiva significativa, exigindo uma
reorganizacao profunda da estrutura e da dinamica familiar. Neste contexto, a Sra. X manifesta
sinais de fadiga, ansiedade, inseguranca face as exigéncias atuais e dificuldade em conciliar o
seu autocuidado com o papel de cuidadora. Estas necessidades evidenciam a importancia de
uma intervencao centrada nao apenas no Sr. Y enquanto receptor de cuidados, mas também na
Sra. X enquanto cuidadora, cuja salde e bem-estar sao determinantes para a sustentabilidade
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do processo de cuidar.

Enquanto EEECESF, as principais intervencdes implementadas incluiram a promocao de
estratégias de coping adaptativas, suporte emocional individualizado, educagao para a salude
com foco na gestao do regime terapéutico, estimulo a partilha de responsabilidades no seio
familiar e encaminhamento para recursos comunitarios de apoio ao cuidador. A capacitacdo da
Sra. X no reconhecimento dos seus limites e na valorizacao do autocuidado foi igualmente
incentivada, de forma a reduzir o risco de exaustao e promover a sua resiliéncia.

Os resultados obtidos traduziram-se numa maior consciencializacao da Sra. X acerca da
importancia de cuidar de si propria, numa reducao percebida dos niveis de ansiedade e numa
melhoria da sua capacidade de organizar as tarefas do dia a dia. Observou-se ainda uma
abertura progressiva para aceitar apoio externo, mas ainda sem recorrer a ele.

O aspeto mais desafiante neste percurso foi equilibrar o apoio a Sra. X enquanto cuidadora com
a sua prépria dificuldade em abdicar do controlo e em delegar tarefas, algo enraizado no seu
historial de vida. Exigiu sensibilidade, escuta ativa e uma abordagem gradual para promover
mudancas sustentaveis, respeitando o seu ritmo e valores pessoais.

Para o futuro, torna-se necessario dar continuidade a monitorizacao do estado emocional da Sra.
X, reforcar estratégias de autocuidado, garantir acompanhamento regular na gestdo das
doencas crénicas do casal e consolidar redes de suporte social e comunitario. A promocao da
autonomia da Sra. X enquanto cuidadora, sem descurar a sua prépria salde, é um eixo
prioritario para assegurar a qualidade de vida de ambos.
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5. FAMILIA 1

Trata-se de uma familia nuclear, cuja dinamica foi profundamente alterada pelo envelhecimento
e pelas multiplas patologias crénicas do Sr. Y, recentemente submetido a transplante renal, que
motivou um primeiro internamento hospitalar. Durante este periodo, a Sra. X, sua esposa,
assumiu o papel de cuidadora principal, evidenciando vulnerabilidades emocionais face as
novas exigéncias de saude. O regresso a casa implicou uma reorganizacao familiar significativa,
com a Sra. X a assumir responsabilidades acrescidas, como a gestdo da terapéutica, o
acompanhamento a consultas e 0 apoio nas AVD's. Esta redistribuicao de papéis contribuiu para
0 aumento da sobrecarga fisica e emocional da Sra. X. Durante a recuperacao, o Sr. Y sofreu
uma queda numa saida de casa para uma sessao de fisioterapia, originando um hematoma
abdominal e determinando novo internamento. Este segundo episddio, que constituiu uma nova
transicao nao normativa, foi vivida com maior angustia pela Sra. X, que manifestou sinais de
exaustao, sentimentos de impoténcia e dificuldades na transicao de cuidados, particularmente
na preparacao para a alta hospitalar e na mobilizacao do suporte familiar disponivel.
Atualmente, o Sr. Y encontra-se em fase de recuperacao, em situacdo de dependéncia parcial. A
Sra. X mantém-se como cuidadora informal, apresentando sinais de fadiga, isolamento
emocional e necessidade de apoio externo a familia. Neste contexto, a intervencao do EEECESF
tem como objetivo promover a adaptacao familiar e o empoderamento da Sra. X, enquanto
cuidadora e elemento central da Familia 1, reforcar os vinculos familiares e intergeracionais,
facilitar estratégias de coping eficazes e articular recursos formais e informais, garantindo uma
transicao de cuidados segura, continuada e centrada na familia.

5.1. Enquadramento teorico

A Familia 1 caracteriza-se como sendo uma familia tradicional, com papéis familiares
claramente definidos, seguindo uma divisao tradicional de responsabilidades ao longo do ciclo
de vida (Dias, 2015). Nesta organizacao, o Sr. Y assumiu predominantemente o papel de
provedor econdmico, exercendo atividade laboral externa para garantir a subsisténcia familiar,
enquanto a Sra. X ficou responsavel pelos cuidados domésticos e parentais. Essa estrutura
reflete os valores socioculturais vigentes na época do matriménio.

Trata-se de uma familia nuclear, composta por um subsistema conjugal (Figueiredo, 2023),
cujos filhos ja se encontram emancipados. O primogénito é pai de um jovem adulto e a filha é
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made de outro jovem adulto, vivendo este Gltimo em unido de facto e com dois filhos menores
(um menino de cinco anos e uma menina de um ano), conferindo ao casal a condicao de
bisavés.

Genograma
A estrutura da Familia 1 encontra-se representada no Genograma (fig. 5), uma representacao

grafica das relacbes e dinamicas familiares ao longo de varias geracdes (Wright & Leahey,
2011).

1a geragéo 1mm :m?:m 1m‘-im II)Igl‘M
d6dd so | o
28 geragédo i .
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32 deragao Ei ‘5’ E é;
L
_ | |
42 geragéo ’l'ﬁ u E
)
) L L
52 geragao o I;:l
Legenda:
(O Muther _____ Casamento
[ ] Homem Unigo de Facto

Fig. 1 - Genograma da familia 1
Fonte: Elaboracao prdpria

A andlise do Genograma evidencia a organizacao da linhagem em cinco geracdes. Primeira
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geracgao: casais fundadores, pais do Sr. Y (Al e A2) e pais da Sra. X (B1 e B2), cujas datas de
nascimento e falecimento situam o enquadramento histérico; segunda geracdo: uniao
matrimonial de Y e X em 1970. O Sr. Y é o filho mais velho de cinco irmaos (um irmao e trés
irmas mais novos) e a Sra. X é a terceira filha de quatro irmas; terceira geracao: nascimento de
Y1 (1977) e X1 (1978), que constituiram novas unides (Y1 com Z e X1 com W); quarta geracao:
nascimento de YZ (2000) e WX (1999), marcando a simultaneidade das ramificacdes
descendentes; quinta geragcao: nascimento de A (2020) e B (2024), filhos de WX e M, cuja uniao
de facto teve inicio com o nascimento da primeira filha (assinalada por linha tracejada no
Genograma).

Em sintese, 0 Genograma da Familia 1 permite mapear de forma clara e rigorosa a evolucao de
uma linhagem ao longo de cinco geracdes. Este recurso constitui, assim, um instrumento valioso
para a investigacao em sociologia da familia, antropologia e psicologia, oferecendo dados
concretos para a compreensao dos padroes de parentesco e das dinamicas de reproducao
familiar ao longo do tempo (Joseph et al., 2022).

A analise revela a passagem de um modelo familiar tradicional, marcado por papéis rigidamente
definidos, para configuracdes mais flexiveis e contemporaneas, refletindo as mudancas sociais e
culturais (Dias, 2015), tais como a uniao de facto de WX e M.

Psicofigura de Mitchell

A Psicofigura de Mitchell (fig. 6) constitui uma representacao visual destinada a representar
qualitativamente a percepcao de um individuo quanto a natureza da sua relagao com e entre
outros individuos (Pereira, A. L., & Costa, P. (2024).
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Legenda:
—#—  Relagéointerrompida
- Relagéo distante

— Relagéo harmoniosa

_ Relagao distante O Mulher

— Relagé@o harmoniosa |:| Homem
— Relagéo forte - - = - Unido de Facto
— Relagdoamor

Casamento

Fig. 2 - Psicofigura de Mitchell da Familia 1
Fonte: Elaboracao propria

Recorrendo a desenhos e simbolos, esta técnica poderd traduz as percepcdes de forma mais
eficaz do que a linguagem verbal (Asuzo, 2024).

Quando complementada com o Genograma, permite revelar a teia complexa de emocgoes e
dinamicas relacionais da familia, identificando padrdes de interacao que vao desde vinculos de
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afeto e harmonia até situacdes de conflito e distanciamento (Pereira & Costa, 2024; Grupo de
Estudos da Familia da Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar [APMGF], 2025).

No caso da Familia 1, a relagao entre Y e X surge simbolizada por uma linha horizontal azul com
elipse, representando uma ligacao sélida de amor e afeto que sustenta a vida conjugal.

As interacOes do Sr. Y com a descendéncia sao diversificadas: com Y1, a linha vermelha sélida
com simbolo de conflito expressa uma relacao interrompida desde o ano 2000, coincidindo com
0 nascimento de YZ, estendendo-se também ao neto; com W, a linha roxa tracejada traduz um
vinculo distante, marcado por contatos raros; com X1, a linha roxa continua indica uma relacgao
harmoniosa, em contraste com a anterior.

J& as relacbes de X apresentam dinamicas especificas: a ligagdo com Z é igualmente
interrompida, representada por linha vermelha sélida com simbolo de corte de relacao; com Y1,
observa-se uma relacdo distante (linha roxa tracejada), caracterizada por contatos esporadicos;
com o neto WX, a linha dupla laranja sélida indica uma relacao forte e positiva, ainda que
mediada por contacto telefénico devido a residéncia no estrangeiro; a linha roxa entre X e X1
evidencia uma relacao harmoniosa, em paralelo com a de X1 com o seu pai.

Em sintese, a Psicofigura de Mitchell evidencia uma familia onde coexistem lagos de afeto e
coesao conjugal com ruturas e distanciamentos significativos com parte da sua descendéncia.

Antes da hospitalizacao, a familia do Sr. Y apresentava uma definicao dos papéis com base no
género: ele assumia a gestao financeira, enquanto a Sra. X coordenava a vida doméstica. Este
modelo enquadra-se na analise de Dias (2015), que assinala a persisténcia da divisdo do
trabalho associado ao género nos contextos rurais e conservadores. A dinamica relacional com
os filhos difere entre ambos: a relacao com o filho mais velho € marcada pelo conflito e
afastamento; a relacdo com a filha é neutra, mas limitada a sua iniciativa. A auséncia de
comunicacao com a nora prolonga a rutura e gera sentimentos de magoa na Sra. X. Entre os
netos, um reside no estrangeiro e mantém contacto regular por telefone, enquanto o outro
permanece afastado devido a restricbes maternas. (Carter & McGoldrick, 2015). Este quadro
contribui significativamente para o isolamento emocional do casal, sobretudo da Sra. X, que
pode experienciar sentimentos intensos de solidao, sobrecarga e diminuicao do bem-estar
psicoldgico. SituacOes de vulnerabilidade familiar, como transicdes ndo normativas ou doencas
crénicas, podem fragilizar os vinculos conjugais e reduzir a percepcao de apoio disponivel,
aumentando o distanciamento afetivo. Estudos recentes indicam que a resiliéncia familiar tem
um papel protetor crucial nestes contextos, influenciando diretamente o bem-estar subjetivo
dos individuos e mediando o efeito do suporte social e da resiliéncia. Neste sentido, a
implementacao de estratégias de coping adaptativas e o fortalecimento de redes de apoio
externas tornam-se essenciais para a recuperacao emocional e para a manutencao da coesao
familiar. A intervencao do EEECESF é determinante, pois pode orientar o casal na mobilizacdo
desses recursos, promover a comunicacao empatica e contribuir para o desenvolvimento de
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estratégias que aumentem a resiliéncia conjugal e diminuam o impacto do isolamento
emocional. (Jiao et al., 2023)

A Teoria dos Sistemas Familiares de Bowen (Bowen,1993) constitui um dos referenciais mais
relevantes para a compreensao das dinamicas relacionais no seio da familia, concebida como
um sistema emocional interdependente. Entre os seus principais constructos destacam-se: a
diferenciacao do self, entendida como a capacidade de um individuo manter a sua autonomia
emocional e identidade pessoal sem comprometer os vinculos familiares. Niveis reduzidos de
diferenciacao associam-se a maior vulnerabilidade a fusdo emocional ou ao afastamento como
forma de gestao de conflitos; o corte emocional (cut-off), que descreve a interrupgao dos lacos
afetivos ou a distancia fisica estabelecida para lidar com tensdes familiares nao resolvidas
(Skowron & Schmitt, 2020). Trata-se de uma estratégia que, embora reduza a ansiedade
imediata, tende a fragilizar a coesao familiar e a perpetuar ruturas ao longo das geracoes. A
triangulacao, processo através do qual dois membros em tensao recorrem a um terceiro para
reduzir a ansiedade e restaurar equilibrio momentaneo no sistema, funciona como mecanismo
de estabilizacao, mas frequentemente cristaliza padrdes disfuncionais. Por Gltimo, a transmissao
multigeracional, refere-se a reproducao, de geracao em geracao, de niveis de diferenciacao,
padrdes relacionais e modos de gestdao emocional, que permitem os vinculos frageis ou
disfuncionais (Calatrava et al., 2022).

Esta Teoria pode ajudar na compreensao da Familia 1, uma vez que existem alguns padrdes de
interacao que nela sao referenciados. O corte emocional manifesta-se na rutura prolongada
entre o Sr. Y, o filho mais velho e a nora, auséncia de comunicagao que se estende igualmente
ao neto YZ. A diferenciacao do self da Sra. X podera estar comprometida, uma vez que,: embora
consiga assumir novas responsabilidades associadas ao cuidado do cénjuge, a sobrecarga
emocional decorrente da falta de suporte familiar fragiliza o seu equilibrio interno. A
triangulacao emerge numa relacao sélida conjugal, que atua como eixo estabilizador perante as
fragilidades intergeracionais, reduzindo a ansiedade do sistema. Finalmente, a transmissao
multigeracional observa-se no distanciamento entre avos e netos, sinalizando a perpetuacao de
padroes de afastamento afetivo que atravessam diferentes geracoes.

Para fazer face a estes desafios o EEECESF devera desenvolver intervencbes, de forma
colaborativa com a familia, que visem, em primeiro lugar, a consciencializacao das mesmas
destes padrbes de interacao, mostrando empatia e compreensao, pois na verdade, estes
padrdes nao sao Unicos na Familia 1. A realizacao de intervencdes que visem o dominio
cognitivo, afetivo e comportamental, propostas pelas autoras do MCAIF (Wright & Leahey,
2011), ajudardo a familia a: reconhecer os seus pontos fortes e ter informacdes sobre diferentes
padrdes de interacao nas familias; expressar as suas narrativas e as suas emocoes; e realizarem
rituais familiares, respetivamente, que visem a melhoria da satisfacao dos seus elementos.

A hospitalizacao do Sr. Y configura uma transicao nao normativa (Carter & McGoldrick, 2015;
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Figueiredo, 2023), implicando que a Sra. X assuma responsabilidades acrescidas de ordem
financeira, doméstica e de salde. Esta reestruturacdo do funcionamento familiar exige
resiliéncia e adaptacao continua.

Os subsistemas, caracterizados como niveis de diferenciacao da familia que contribuem para a
sua existéncia e funcionamento (Wright & Leahey, 2011) apresentam caracteristicas distintas: o
conjugal mantém-se coeso, com comunicacao eficaz e apoio mutuo, funcionando como fator de
protecao; o subsistema parental e intergeracional evidencia fragilidade e distanciamento; a
cuidadora-pessoa cuidada emerge como subsistema recente, como forma de adaptacao a
transicdo salde-doenca, exigindo reorganizacdo face as exigéncias do envelhecimento e da
doenca cronica (Wright & Leahey, 2011).

As fronteiras familiares, relacionadas também com os limites que protegem os subsistemas e a
familia como um todo (Wright & Leahey, 2011), eram inicialmente rigidas na Familia 1,
tornaram-se um pouco mais permeaveis, integrando recursos externos (vizinhos, servicos
comunitarios e apoio profissional), Este ajustamento revela capacidade adaptativa e
flexibilidade relativa, muito embora ainda condicionada pelo contexto rural, que acentua o
isolamento e limita o acesso a servicos (European Commission, 2020; Hernandez & Mena,
2022).

Deste modo, a Familia 1 apresenta entre os seus dois elementos uma coesdo afetiva
significativa, refletindo vinculos emocionais sélidos. Contudo, observa-se também uma
fragilidade social, evidenciada pela limitada rede de apoio externa, o que pode comprometer a
capacidade de enfrentar adversidades e influenciar o bem-estar do casal. Estudos recentes
indicam que, mesmo em familias com fortes vinculos afetivos, a auséncia de suporte social
adequado pode reduzir a resiliéncia familiar e aumentar a vulnerabilidade a situagdes de stress
ou isolamento (Oliveira & Santos, 2022; Jiao et al., 2023). A relagao conjugal sélida constitui um
pilar de protecao, mas o distanciamento intergeracional e a sobrecarga da Sra. X aumentam a
vulnerabilidade. Assim, torna-se essencial implementar estratégias capazes de promover
equilibrio relacional, reduzir a sobrecarga da cuidadora e favorecer um funcionamento familiar
mais sustentavel (Brooks et al., 2021; Carers UK, 2021; Carter & McGoldrick, 1995; Wright &
Leahey, 2011).

ECOMAPA

O Ecomapa (fig. 7) constitui uma ferramenta grafica que possibilita a representacao visual da
rede de relacdes estabelecidas por uma familia com o seu contexto social e comunitario.
Diferentemente do Genograma, centrado na histéria familiar e nos vinculos de parentesco, o
Ecomapa destaca as conexdes entre a familia e os sistemas externos, numa perspectiva
ecoldgica, abrangendo tanto recursos formais (unidades de salde, escolas, servi¢os sociais)
quanto recursos informais (vizinhos, amigos, espacos de lazer) (Hartman & Laird, 1983; Wright
& Leahey, 2011; Figueiredo, 2023).
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Fig. 3 - Ecomapa da Familia 1
Fonte: Elaboracdo Prépria

Em torno do nucleo familiar da Familia 1, dispdem-se os diferentes elementos da rede social e
comunitaria, como vizinhos, USF, hospital, farmacia, fisioterapeuta, bombeiros e igreja. Cada
ligacao simboliza uma interacao significativa, potencialmente capaz de oferecer apoio
emocional, instrumental ou informativo. Por exemplo, a USF e o hospital configuram-se como
fontes formais de cuidados em saude; ja vizinhos e igreja representam formas de suporte social
informal. A farmacia e o fisioterapeuta, por sua vez, remetem a servicos especializados que
contribuem diretamente para o bem-estar fisico e funcional da familia.

A espessura e a multiplicidade das linhas ilustram a qualidade e intensidade dos vinculos:
conexdes mais fortes, como com os vizinhos e a USF, denotam interacdes frequentes e
interdependentes, de grande relevancia para o quotidiano familiar. Por outro lado, ligacdes
simples, como as estabelecidas com a igreja ou os bombeiros, evidenciam relacdes mais
esporadicas, mas ainda assim significativas dentro da rede de suporte.

Este Ecomapa evidencia a importancia da rede social para a adaptacao da familia as suas
necessidades, fornecendo um panorama das fontes de suporte, bem como das possiveis lacunas
que podem ser alvo de intervencao pelo EEECESF (Asuzo, 2024; Figueiredo, 2023).

Descritas as caracteristicas da Familia 1, incluindo os seus pontos fortes e potenciais
necessidades de cuidados, serao avaliados determinados dominios, escolhidos tendo em conta
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as especificidades desta familia, apresentados na seccao seguinte.
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5.2. Clientes

Cliente

Familia

Familia

27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Familia nuclear.
27-02-2025 08:00 - Presenca de animais domésticos.
27-02-2025 08:00 - Membro da familia: Sra X.
27-02-2025 08:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro, Gestor financeiro,
Organizador do funcionamento da casa, Gestor de atividades familiares, Cuidador.
27-02-2025 08:00 - Membro da familia: Sr. Y.

5.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
27-02-2025 08:00 Gestdo da Saude (NANDA -1, 132 ed., p.254)

27-02-2025 08:00 Relacdes familiares (NANDA - |, 132 ed., p.561)

27-02-2025 08:00 Adaptacao (NANDA -1, 132 ed., p.606)

27-02-2025 08:00 Organizacao do funcionamento da casa

27-02-2025 08:00 Edificio residencial

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

A situacdao da Familia 1 evidencia a interligacdao de multiplos dominios da NANDA-I,
nomeadamente Gestdao da Saude, Relacdes Familiares, Adaptacdao e Organizacdo do
Funcionamento da Casa, sendo estes centrais para compreender os desafios atuais vividos no
contexto do domicilio apds o transplante renal do Sr. Y.

Torna-se importante a avaliacao do dominio Gestdao da Salde (NANDA-I, 13.2 ed., p. 254) na
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medida em que a familia teve de reorganizar os seus recursos e competéncias para garantir a
continuidade dos cuidados de salde no domicilio. A Sra. X, enquanto cuidadora informal,
assumiu a responsabilidade pela gestdo da terapéutica, acompanhamento a consultas, apoio
nas AVD's e vigilancia de sinais clinicos, evidenciando um processo de transicao para um papel
de gestdo ativa da condicdo crénica do conjuge.

O dominio Relacdes Familiares (NANDA-I, 13.2 ed., p. 561) é relevante ao considerar-se a
complexidade das interacdes entre os elementos da familia alargada. A analise da Psicofigura
de Mitchell e do Genograma revela vinculos conjugais fortes, contrastando com o
distanciamento afetivo de parte da descendéncia, sobretudo do filho mais velho e neto. Estes
padroes relacionais tém repercussdes na disponibilidade de suporte emocional e instrumental,
contribuindo para o isolamento da Sra. X e limitando os recursos familiares mobilizaveis durante
a doenca e recuperacao do Sr. Y.

No dominio Adaptacao (NANDA-I, 13.2 ed., p. 606), a familia foi confrontada com transi¢ées nao
normativas, como o internamento hospitalar e a recuperacao pdés-transplante, que exigiram
ajustamentos significativos na sua organizacao e funcionamento. A queda do Sr. Y e 0 novo
internamento representam eventos stressantes que fragilizam ainda mais a capacidade
adaptativa da Sra. X, colocando em evidéncia os seus limites emocionais e a necessidade de
estratégias eficazes de coping. O ajustamento da dinamica conjugal e a reorganizacao dos
papéis familiares revelam a tentativa de adaptacao a nova realidade, embora marcada por
vulnerabilidades.

No dominio Organizacdao do Funcionamento da Casa (Ontologia de Enfermagem; Figueiredo,
Marques, & Lopes, 2020), o regresso do Sr. Y ao domicilio em situacdo de dependéncia parcial
implicou a reestruturacao das rotinas familiares, a redistribuicao das tarefas domésticas e a
adaptacdo da funcionalidade do espaco habitacional. A Sra. X, para além do papel de cuidadora,
assumiu integralmente as responsabilidades associadas a manutencao da casa, o que
intensificou a sua sobrecarga fisica e emocional. A

Deste modo, os dominios da NANDA-I (Herdman & Kamitsuru, 2021) selecionados, assim como
aqueles ja contemplados pela Ontologia em Enfermagem (Figueiredo, Marques, & Lopes, 2020),
refletem com clareza os desafios enfrentados pela Familia 1, num contexto de transicao
complexa e exigente, onde a conjugacao entre suporte, adaptagao e reorganizacao funcional se
torna essencial para garantir o equilibrio do sistema familiar.
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5.4. Concecao de Cuidados

Organizacao do funcionamento da casa
27-02-2025 08:00

27-02-2025 08:00 - Fazer compras: a familia assegura .
27-02-2025 08:00 - Arranjar a casa: a familia assegura .
27-02-2025 08:00 - Armazenamento dos alimentos: a familia assegura .
27-02-2025 08:00 - Preparacao dos alimentos: a familia assegura .
27-02-2025 08:00 - Acompanhar membro da familia a servico de saude: a familia assegura .
27-02-2025 08:00 - Promover o processo familiar: organizacao do funcionamento
da casa
27-02-2025 08:00 - Participacdo dos membros da familia nos processos familiares de
organizacao doméstica: a familia participa.
01-07-2025 08:00 - Participacdo dos membros da familia nos processos familiares de
organizacao doméstica: a familia participa [MANTEVE].
27-02-2025 08:00 - Significado atribuido pela familia aos servicos comunitarios de
apoio a organizagao doméstica: vergonha.
01-07-2025 08:00 - Significado atribuido pela familia aos servicos comunitarios de
apoio a organizacao doméstica: nao dificultador [MELHOROU].
27-02-2025 08:00 - Acesso da familia a servicos comunitarios de apoio a organiza¢do
doméstica: sabe como aceder ao servigo, mas nao tem disponibilidade financeira.
01-07-2025 08:00 - Acesso da familia a servicos comunitarios de apoio a organiza¢do
doméstica: sabe como aceder ao servico, mas nao tem disponibilidade financeira
[MANTEVE].
27-02-2025 08:00 - Potencial da familia para melhorar significado atribuido

aos servicos comunitarios de apoio a organizacao doméstica [RESOLVIDO]
01-07-2025 08:00

27-02-2025 08:00 - Potencial da familia para melhorar acesso a servicos
comunitarios de apoio a organizacao doméstica
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do processo familiar: organizacao do
funcionamento da casa [FIM] 01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00

01-07-2025 08:00 - Fazer compras: a familia assegura [MANTEVE].

01-07-2025 08:00 - Arranjar a casa: a familia assegura [MANTEVE].

01-07-2025 08:00 - Armazenamento dos alimentos: a familia assegura [MANTEVE].

01-07-2025 08:00 - Preparacao dos alimentos: a familia assegura [MANTEVE].

01-07-2025 08:00 - Acompanhar membro da familia a servico de saude: a familia assegura

[MANTEVE].
Edificio residencial
27-02-2025 08:00

27-02-2025 08:00 - Edificio residencial da familia com condicdes de salubridade.
27-02-2025 08:00 - Edificio residencial com abastecimento de agua.
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27-02-2025 08:00 - Edificio residencial com perigo para a seguranca de
criancas/doentes/idosos.
27-02-2025 08:00 - Edificio residencial com barreiras arquiteténicas para
criancas/doentes/idosos .
27-02-2025 08:00 - Edificio residencial com espaco adequado para englobar pessoa
doente/idosa .
27-02-2025 08:00 - Edificio residencial da familia sem condicées adequadas para manter
animal doméstico em seguranca.
27-02-2025 08:00 - Promover o processo familiar: gestao das condicoes do
edificio residencial
27-02-2025 08:00 - Conhecimento da familia sobre condicdes do edificio residencial:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento proprio
para intervir.
01-07-2025 08:00 - Conhecimento da familia sobre condicdes do edificio residencial:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento proprio
para intervir [MANTEVE].
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da familia sobre condicées do
edificio residencial
27-02-2025 08:00 - Avaliar evolucao do processo familiar: gestdo das condicées do
edificio residencial
01-07-2025 08:00
01-07-2025 08:00 - Edificio residencial da familia com condicdes de salubridade.
01-07-2025 08:00 - Edificio residencial com abastecimento de dgua [MANTEVE].
01-07-2025 08:00 - Edificio residencial com perigo para a seguranca de
criancas/doentes/idosos.
01-07-2025 08:00 - Edificio residencial com barreiras arquiteténicas para
criancas/doentes/idosos .
01-07-2025 08:00 - Edificio residencial com espaco adequado para englobar pessoa
doente/idosa .
01-07-2025 08:00 - Edificio residencial da familia sem condicées adequadas para manter

animal doméstico em seguranca [MANTEVE].
Gestao da Saude (NANDA - |, 132 ed., p.254)
27-02-2025 08:00

27-02-2025 08:00 - Sobrecarga do Cuidador (Sra. X: “é todo o dia de volta dele que quase
nao sobra tempo para mim.”)

27-02-2025 08:00 - Sintomas depressivos do cuidador (Sra. X - em tom baixo - Sabe Sra.
Enfermeira, ando tao cansada que sé me apetece desaparecer e nao voltar mais...")
27-02-2025 08:00 - Um ou mais membros da familia relatam insatisfacdo com a qualidade
da vida (Sr. Y: "Vamos andando, mas nao é facil.” Sra. X: “A nossa vida mudou
completamente, e nao para melhor.”)

27-02-2025 08:00 - Dificuldade em lidar com a mudanca de papéis associados a condicao
(Sra. X: “Ele resolvia sempre tudo, agora sou eu para tudo.”)

27-02-2025 08:00 - Dificuldade em gerir regimes de tratamento complexos (Sra. X: “E tanta
papelada, sao as credenciais, € as receitas e as consultas que perco-me com tanta coisa.”)
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27-02-2025 08:00 - Dificuldade em aceder a recursos da comunidade (Sra. X: "Muitas vezes,
guando vou a vila a fisioterapia, sao horas que esta tudo fechado ou ndo fica tudo uns ao pé
dos outros e para ir a pé nao da tempo.")
27-02-2025 08:00 - Melhorar a autogestao eficaz na promocao da saude da
familia.

27-02-2025 08:00 - Autogestao ineficaz da saude da familia (Nanda, 132ed.

.254

27-02-2025 08:00 - Apoio ao Cuidador (7040)

27-02-2025 08:00 - Apoio emocional (5270)

27-02-2025 08:00 - Apoio familiar (7140)

27-02-2025 08:00 - Ensino: processo da doenca (5602)

27-02-2025 08:00 - Melhora do papel (5370)

01-07-2025 08:00

01-07-2025 08:00 - A monitorizacao dos ganhos em saude junto da Familia 1, no ambito da
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Familiar
(EEECESF), permitiu identificar uma evolucao positiva em multiplos dominios avaliados com
base nos indicadores da classificacao NOC (4.2 ed., 2010), recorrendo a escala de Likert (1 a
5). No que respeita a adaptacao do cuidador principal (NOC 2209), foram registadas
melhorias nos seguintes itens: o reconhecimento das préprias limitagcdes evoluiu de 2
(substancialmente comprometido) para 4 (ligeiramente comprometido), a aceitacao do
papel de cuidador passou de 2 para 4, a utilizacao de recursos de apoio de 2 para 4, e a
adocao de estratégias de coping adequadas de 1 (gravemente comprometido) para 3
(moderadamente comprometido).
01-07-2025 08:00 - Relativamente ao bem-estar emocional do cuidador (NOC 2505),
observou-se evolugao nos seguintes parametros: a estabilidade emocional aumentou de 2
para 4, a expressao emocional adequada de 2 para 4, o nivel de stress percebido reduziu
de 1 para 3, e a percepcao de apoio emocional passou de 2 para 4.
01-07-2025 08:00 - No resultado preparacao para prestar cuidados (NOC 2208), a cuidadora
demonstrou progressos significativos: o conhecimento sobre o regime terapéutico evoluiu
de 2 para 4, a capacidade de gestao da rotina de cuidados de 2 para 4, a confianca nas
competéncias de cuidado de 2 para 4, e a identificacao precoce de alteragdes clinicas
relevantes de 1 para 3.
01-07-2025 08:00 - No ambito da compreensao do processo de doenca (NOC 1813), a
familia apresentou melhorias nos seguintes indicadores: a aceitacao do diagndstico passou
de 2 para 4, a compreensao da evolucao da doenca de 2 para 4, a adesao ao plano
terapéutico de 2 para 4, e a capacidade de explicar a situacao a terceiros de 1 para 3.
01-07-2025 08:00 - Por fim, relativamente ao desempenho do papel de cuidador (NOC
2204), verificou-se uma evolucao nos seguintes itens: o cumprimento das responsabilidades
atribuidas aumentou de 2 para 4, a organizacao das tarefas de cuidado de 2 para 4, a
comunicagcao com os profissionais de salde de 1 para 4, e a monitorizacdo da resposta do

utente aos cuidados de 2 para 4.
Relacoes familiares (NANDA - 1, 132 ed., p.561)
27-02-2025 08:00

27-02-2025 08:00 - Satisfacao familiar alterada (Sra. X: "A comunicagao entre nds piorou e
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muito, ele nao percebe nada do que eu digo.")

27-02-2025 08:00 - Mudanca nas tarefas atribuidas (Sra. X: "Antes eu nao fazia estas

coisas...")

27-02-2025 08:00 - Diminuicao da disponibilidade de apoio emocional (Sra. X: "A nossa filha

pouco vem aqui, é sempre as fugidas e o meu filho j& nem me lembro quando veio ca... a

mulher nao deixa...")

27-02-2025 08:00 - Promover padroes de interacao familiar interrompidos
27-02-2025 08:00 - Padroes de interacao familiar interrompidos (Nanda, 132
ed. pag. 561)

27-02-2025 08:00 - Promocao do Envolvimento Familiar (7110)

27-02-2025 08:00 - Apoio Familiar (7140)

27-02-2025 08:00 - Promocao da Integridade Familiar (7100)
01-07-2025 08:00

01-07-2025 08:00 - No que respeita ao apoio familiar (NOC 2609), foram registadas

melhorias nos seguintes itens: a disponibilidade para prestar apoio pratico evoluiu de 2

(substancialmente comprometido) para 4 (ligeiramente comprometido), a expressao de

apoio emocional passou de 2 para 5 (nao comprometido), o envolvimento nas decisdes

relacionadas com o cuidado aumentou de 1 (gravemente comprometido) para 4, e o

reconhecimento muatuo das necessidades subiu de 2 para 4.

01-07-2025 08:00 - Relativamente ao funcionamento familiar (NOC 2604), observou-se

evolucdo nos seguintes parametros: a distribuicao equitativa de tarefas passou de 2 para 4,

a gestao eficaz de conflitos aumentou de 1 para 3 (moderadamente comprometido), o

cumprimento dos papéis familiares melhorou de 2 para 4, e a participagao nas rotinas

didrias evoluiu também de 2 para 4.

01-07-2025 08:00 - No resultado coesao familiar (NOC 2608), a familia demonstrou

progressos significativos: o compromisso com o bem-estar coletivo evoluiu de 2 para 5, 0

sentimento de pertenca ao grupo familiar de 3 para 5, as interacdes afetivas positivas de 2

para 4, e a resiliéncia perante a adversidade de 1 para 4.

01-07-2025 08:00 - No ambito da comunicacao familiar (NOC 2610), registaram-se

melhorias nos seguintes itens: a expressao clara de sentimentos aumentou de 1 para 4, a

escuta ativa entre os membros de 2 para 5, a capacidade de abordar temas dificeis de 1

para 3, e a frequéncia de interacles construtivas de 2 para 4.

01-07-2025 08:00 - Quanto ao comportamento de procura de saude familiar (NOC 2708),

observou-se evolucao na procura ativa de servicos de salde, que passou de 2 para 4, na

utilizacao adequada dos recursos disponiveis (de 2 para 5), na participacao nas decisdes de

saude (de 1 para 4), e na iniciativa para vigiar o estado de saude (de 2 para 4).

01-07-2025 08:00 - Por fim, relativamente a resolucao de problemas (NOC 2403), verificou-

se uma evolucao nos seguintes itens: a identificacao precoce das dificuldades aumentou de

2 para 4, a geracao de solucdes apropriadas de 1 para 3, a colaboracao na tomada de

decisao de 2 para 4, e a implementacao eficaz das solucdes de 1 para 4.

Adaptacao (NANDA - I, 132 ed., p.606)

27-02-2025 08:00
27-02-2025 08:00 - Perda de independéncia (Sr. Y: "Dependo dela para tudo.")
27-02-2025 08:00 - Hiperfoco prolongado no utente (Sra. X: "Todo o tempo é de volta
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dele..")
27-02-2025 08:00 - Melhorar a adaptacao ao Coping familiar

27-02-2025 08:00 - Coping familiar desadaptativo (Nanda, 132 ed. pag, 606)

27-02-2025 08:00 - Promoc¢ao do Envolvimento Familiar (7110)
27-02-2025 08:00 - Terapia Familiar (7150)
01-07-2025 08:00

01-07-2025 08:00 - No que respeita ao funcionamento familiar (NOC 2604), foram
registadas melhorias nos seqguintes itens: a distribuicao equitativa de tarefas evoluiu de 2
(substancialmente comprometido) para 3 (moderadamente comprometido), a gestao eficaz
de conflitos passou de 1 (gravemente comprometido) para 3 (moderadamente
comprometido), o cumprimento dos papéis familiares aumentou de 2 para 4, e a
participacao nas rotinas diarias evoluiu também de 2 para 4.
01-07-2025 08:00 - Relativamente a coesao familiar (NOC 2608), observaram-se progressos
nos seguintes parametros: 0 compromisso com o bem-estar coletivo passou de 2 para 5
(nao comprometido), o sentimento de pertenca ao grupo familiar de 3 para 5, as interacdes
afetivas positivas de 2 para 4, e a resiliéncia perante a adversidade de 1 para 4.
01-07-2025 08:00 - No dominio da resolucdo de problemas familiares (NOC 2403),
destacam-se melhorias na identificacao precoce das dificuldades (2—-4), na geracao de
solucdes apropriadas (1-3), na colaboracao na tomada de decisao (2-4), e na
implementacao eficaz das solucdes (1-4).
01-07-2025 08:00 - Quanto a comunicacdo entre membros da familia (NOC 2610), verificou-
se evolucao na expressao clara de sentimentos (1-4), escuta ativa entre os membros
(2-5), capacidade de abordar temas dificeis (1-3) e frequéncia de interagdes construtivas
(2-4).
01-07-2025 08:00 - No que diz respeito a resiliéncia familiar (NOC 2602), os ganhos foram
evidentes na capacidade de lidar com adversidades (2—4), no apoio mUtuo perante
situacoes de crise (2-4), na reorganizacao das funcdes familiares em momentos de
transicao (1-3), e na manutencao da esperancga e do otimismo (2-4).
01-07-2025 08:00 - Por fim, relativamente a adaptacao do cuidador principal (NOC 2209),
observaram-se melhorias no reconhecimento das préprias limitacdes (2-4), na aceitacao do
papel de cuidador (2-4), na utilizacao de recursos de apoio (2-4) e na adocao de
estratégias de coping adequadas (1-3).

5.5. Especificacao das intervencoes

Apoio ao Cuidador (7040)
e Determinar o nivel de conhecimentos do cuidador;
Determinar a aceitacao de papel pelo cuidador;
Investigar pontos positivos e negativos com o cuidador;
Fazer afirmacdes positivas sobre os esforcos do cuidador;
Ensinar ao cuidador estratégias de manutencao dos cuidados de saide de modo a manter

Inés Carina de Jesus e Silva 104



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

a propria saude fisica e mental.

Apoio emocional (5270)

Auxiliar a familia a identificar sentimentos, como ansiedade, raiva ou tristeza;
Encorajar a familia a expressar sentimentos de ansiedade, raiva ou tristeza;
Encorajar o dialogo ou o choro como formas de reduzir a resposta emocional;
Oferecer assisténcia na tomada de decisao;

Encaminhar para aconselhamento, conforme apropriado.

Apoio familiar (7140)

Garantir a familia que o paciente esta a receber o melhor cuidado possivel;

Escutar as preocupacoes, sentimentos e perguntas da familia;

Facilitar a comunicacdo das preocupacgdes/sentimentos entre os elementos da familia;
Promover uma relacao de confianca com a familia;

Aceitar os valores da familia sem julgamentos;

Responder a todas as perguntas dos membros da familia e ajuda-los a obter respostas
Orientar a familia em relacdo ao local de prestacao de cuidados;

Ajudar os membros da familia a identificar e solucionar conflitos de valores;

Respeitar e apoiar mecanismos adaptativos de coping usados pela familia;

Oferecer feedback a familia em relagao ao coping.

Ensino: processo da doenca (5602)

Avaliar o nivel atual de conhecimento do paciente relativo ao processo de doenca;
Revisar o que o utente conhece sobre a condicao;

Descrever o0s sinais e 0s sintomas comuns da doenca, conforme apropriado;

Identificar as mudancas na condicao fisica para o utente;

Discutir mudancas no estilo de vida que podem ser necessarias para evitar complicacdes
futuras e controlar o processo da doenca;

Explicar possiveis recursos/suporte, conforme apropriado

Dar numeros de telefones a serem usados diante de complicacdes;

Reforcar as informagOes dadas por outros membros da equipe de salude, conforme
apropriado.

Melhora do papel (5370)

Ajudar a familia a identificar periodos de transicdo de papéis ao longo do ciclo de vida;
Ajudar a familia a identificar mudancas especificas nos papéis devido a doencas ou
deficiéncias;

Estimular a familia a identificar uma descricao realista da mudanca nos papéis;

Ajudar a familia a identificar estratégias positivas de lidar com as mudancas nos papéis;
Facilitar o ensaio de papéis, levando a familia a antecipar as reacdes dos outros a
encenacao;

Facilitar a discussao de expectativas entre o utente e o cuidador, em papéis reciprocos;
Ensinar novos comportamentos necessarios a familia para o desempenho de papéis.

Promocao do Envolvimento Familiar (7110)

Determinar os recursos fisicos, emocionais e educacionais do cuidador principal;
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Identificar os déficits no autocuidado do utente;

Identificar as expectativas dos membros da familia em relacao ao utente;

Antecipar e identificar as necessidades da familia;

Encorajar a familia a auxiliarem na elaboracao de um plano de cuidados, inclusive
resultados esperados e implementacao desse plano;

Facilitar a compreensao dos aspectos médicos da condi¢cdo do paciente para os familiares;
Oferecer o apoio necessario a familia para que tomem decisdes informadas;

Encorajar o foco em todos 0s aspectos positivos da situacao do paciente;

 Informar os familiares sobre fatores capazes de melhorarem a condicao do utente.

Apoio Familiar (7140)

e Determinar a carga psicoldgica do prognéstico sobre a familia;

e Fomentar esperancas realistas;

 Ensinar os planos de cuidados médicos e de enfermagem a familia;

* Incluir os familiares nos processos decisorios do paciente a respeito dos cuidados, quando
adequado;

e Admitir que entende a decisao da familia relativa ao cuidado pés-alta hospitalar;

 Auxiliar a familia a adquirir conhecimentos, habilidades e equipamentos necessarios para
manter a decisao sobre os cuidados do utente;

Promocao da Integridade Familiar (7100)
e Ser um ouvinte para os membros da familia;
Estabelecer uma relacao de confiangca com os membros da familia;
Determinar os sentimentos da familia em rela¢ao a sua situagao;
Identificar mecanismos de coping tipicos da familia;
Auxiliar a familia a solucionar conflitos;
Respeitar a privacidade de cada membro da familia;
Encorajar a familia a manter relagdes positivas.

Promocao do Envolvimento Familiar (7110)
e Monitorizar a estrutura e os papéis da familia;
e Monitorizar o envolvimento dos familiares nos cuidados do utente;
¢ Dar informacdes importantes aos familiares sobre o utente, de acordo com a preferencia
do utente;
Identificar situacOes de stress para os membros da familia;
Encorajar o foco em todos 0s aspectos positivos da situacao do utente;
Identificar e respeitar os mecanismos de coping usados pelos familiares;
Identificar com os familiares os pontos positivos e as capacidades do utente relativos a
familia;
e Facilitar lidar com os aspetos médicos da doenca pelos familiares.

Terapia Familiar (7150)
e Determinar os padrées de comunicagao na familia;
e |dentificar como a familia resolve os problemas;
e Determinar como a familia toma decisdes;
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Identificar os pontos fortes/recursos da familia;

Identificar as perturbacdes especificas relativas as expectativas dos papéis;

Identificar as areas de insatisfacao e/ou conflitos;

Ajudar os membros da familia a ter uma comunica¢do mais eficiente;

Facilitar a discussao na familia;

Facilitar estratégias de reducao do stress;

e Oferecer educacao e informacdes;

e Ajudar a familia a melhorar as estratégias positivas de coping existentes;

e Partilhar o plano terapéutico com a familia;

e Ajudar os membros da familia a mudar a forma de relacionamento com outros membros
da familia;

e Monitorizar os limites da familia;

5.6. Sintese relativa ao caso

O estudo de caso da Familia 1 ilustra uma profunda reorganizacao familiar desencadeada por
uma transicdo nao normativa, motivada pelo agravamento do estado de salde do Sr. Y,
recentemente submetido a um transplante renal. Esta situagdo originou uma rutura no equilibrio
previamente estabelecido, exigindo da Sra. X, sua esposa, a assuncao quase exclusiva do papel
de cuidadora informal, acumulando responsabilidades na gestao da terapéutica, nas AVD e na
manutencdo da rotina doméstica.

Este processo de transicao gerou um impacto significativo na salde fisica e emocional da
esposa e cuidadora, manifestando-se através de sinais claros de sobrecarga, cansaco e
isolamento. A queda do Sr. Y, durante o periodo de recuperacao, e o subsequente
reinternamento intensificaram o sofrimento emocional da Sra. X, expondo fragilidades ao nivel
da adaptacao familiar e da capacidade de mobilizagao de apoio.

A utilizacao de instrumentos de avaliacao e intervencao familiar, nomeadamente o Genograma,
Psicofigura de Mitchel e Ecomapa contribuiram para conhecer mais profundamente as relacoes
deste nlcleo familiar com a sua familia extensa, nomeadamente os filhos, o que mostrou
algumas fragilidades nos recursos acessiveis a esta familia. De igual modo, o Ecomapa mostrou
alguns pontos fortes, nomeadamente o0s vizinhos e as instituicdes formais.

O recurso a Teoria dos Sistemas Familiares de Bowen (1978, 2004), ajudou na compreensao das
relacOes familiares, permitindo identificar fendmenos como a triangulacao, a baixa diferenciacao
do self e a transmissao multigeracional de padrdes de afastamento afetivo, com implicacdes
diretas na resiliéncia familiar.

Face a este cenario, a minha intervengao assumiu uma abordagem sistémica e centrada na
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familia, com foco no empoderamento da cuidadora, na promoc¢do do bem-estar emocional, no
reforco dos vinculos familiares e na articulacao eficaz com recursos formais e informais. A
utilizacao das taxonomias NANDA-I, NIC, NOC constituiu uma ferramenta fundamental para
estruturar o processo de cuidados, orientando a avaliacao continua das necessidades e
garantindo uma resposta profissional fundamentada, integrada e humanizada.

Neste contexto, e tendo como referéncia o MCAIF, observou-se na Familia 1 ganhos
significativos em saldde nos dominios cognitivo, emocional e comportamental. Cognitivamente,
a familia demonstrou uma maior compreensao da condicdo de saude do membro doente e das
dinamicas relacionais envolvidas. Em termos emocionais, registou-se uma diminuicao dos niveis
de ansiedade e stress, bem como um aumento da expressao afetiva entre os membros.
Comportamentalmente, foram notérias mudancas positivas, como a partilha de
responsabilidades no cuidado, a procura ativa de apoio formal e informal, e a adocao de rotinas
mais adaptativas, refletindo uma maior coesao e resiliéncia familiar.

A Familia 1 representa, assim, um exemplo paradigmatico das exigéncias associadas ao
envelhecimento, a doenca crénica e as transicdes familiares inesperadas, destacando a
importancia de intervencdes do EEECESF, sensiveis, proativas e baseadas em evidéncia para
apoiar a adaptacao, preservar a integridade familiar e promover a qualidade de vida dos seus
membros.

Durante a realizacao deste trabalho, o que mais me desafiou foi compreender a fundo a
complexidade emocional e relacional vivida por esta familia. Foi dificil colocar-me
verdadeiramente no lugar de todos os elementos da familia. entender o peso diadrio das suas
responsabilidades, o cansaco silencioso da Sra. X, e o impacto da solidao. Foi um processo que
exigiu empatia, escuta ativa e sensibilidade para além do conhecimento técnico. Por outro lado,
0 que mais satisfacao me deu foi perceber a eficacia do recurso as teorias da ESF. Ver como
cada conceito se ligava a realidade concreta da familia ajudou-me a desenvolver um olhar mais
humano e atento. Acima de tudo, este trabalho fez-me sentir mais preparada para cuidar — nao
apenas da pessoa, mas da familia e da sua histéria.
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6. SRA. X.

A Sra. X., de 71 anos, é casada com o Sr. Y. e constitui o pilar central da Familia 2, assumindo
um papel multifacetado que integra as funcdes de filha cuidadora, esposa, mae e avo parental.
Ao longo da vida, esteve sempre ligada a gestdo da casa e ao suporte familiar, papel que se
intensificou nos ultimos anos com o envelhecimento e fragilidade do seu pai, o Sr. Z, de 96
anos. Atualmente, a Sra. X. é a principal cuidadora informal do pai, em situacao de dependéncia
total devido a uma doenca crénica e progressiva - IC, que motivou varios internamentos
hospitalares e se encontra agora em fase de alta devido a Pneumonias de Aspiracao. Esta
transicdo coloca sobre ela novas exigéncias, dado que acumula a prestacao direta de cuidados
— higiene, alimentacao, mobilidade e administracao de terapéutica — com a supervisao da neta
adolescente, a gestao das tarefas domésticas e a articulacao com os servicos de saude. Esta
acumulacdo de papéis traduz-se numa sobrecarga fisica, emocional e relacional, que
compromete o usufruto do préprio processo de envelhecimento da Sra. X e evidencia a
necessidade de suporte formal e informal para garantir a sustentabilidade do sistema familiar.

6.1. Enquadramento tedrico

A Sra. X, de 71 anos, é cuidadora principal do pai, de 96 anos, totalmente dependente devido a
insuficiéncia cardiaca crénica. Esta responsabilidade acumula-se com os papéis de esposa, avd
parental e gestora do lar, num contexto de reduzida partilha familiar e auséncia de rede de
apoio préxima. Tal percurso configura uma transicao multipla, caracterizada por mudancas
simultaneas e interligadas, que exigem reorganizacao constante e geram maior vulnerabilidade
(Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

O volume de exigéncias diarias limita a capacidade da Sra. X de preservar praticas essenciais de
autocuidado, refletindo um défice progressivo descrito por Orem (1991, 2001). A falta de tempo,
0 cansaco acumulado e a carga emocional dificultam o descanso, a atencao a prépria salde e a
manutencao do equilibrio fisico e psicoldgico. A intervencao do EEECESF é, por isso,
fundamental para apoiar a redistribuicao das responsabilidades, capacitar a cuidadora e
promover estratégias que preservem a sua salde e previnam agravamento da sobrecarga.
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6.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 71 anos | Feminino

Cuidador

03-03-2025 08:00
03-03-2025 08:00 - Parentesco: filha / filho.
03-03-2025 08:00 - Coabita com a pessoa dependente.
03-03-2025 08:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
03-03-2025 08:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
03-03-2025 08:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.
03-03-2025 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para
assegurar na totalidade.
03-03-2025 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
03-03-2025 08:00 - suficiente para assegurar parcialmente.
03-03-2025 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
03-03-2025 08:00 - suficiente para assegurar parcialmente.
03-03-2025 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de
rodas: suficiente para assegurar na totalidade.
03-03-2025 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para posicionar
03-03-2025 08:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
03-03-2025 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para transferir
03-03-2025 08:00 - suficiente para assegurar parcialmente.
03-03-2025 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para
assegurar na totalidade.

6.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2025-03-03 08:00:00Beta-histina Bluefish, (24mg)

2025-03-03 08:00:00Cianocobalamina + Piridoxina + Tiamina (0,2mg + 200mg + 100mg)
2025-03-03 08:00:000Imesartan medoxomilo + Hidroclorotiazida (40mg + 12,5mgq)

2025-03-03 08:00:00Pregabalina Tecnigen (75mq)
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Inicio Medicacao Fim
2025-03-03 08:00:00Acido Alendréomico + Colecalciferol Ciclum (70mg + 5600Ul)

6.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A descricao dos aspetos a considerar relativamente a medicacao, teve em conta as
recomendacdes do Prontuario terapéutico (DGS 2021) e do Infarmed (2024).

A Sra. X encontra-se medicada com uma associacdo de Acido Alendrénico + Colecalciferol, Beta-
histina, vitaminas do complexo B (Cianocobalamina, Piridoxina e Tiamina), Olmesartan +
Hidroclorotiazida, e Pregabalina, o que requer uma vigilancia cuidadosa por parte da equipa de
enfermagem, especialmente tendo em conta a sua condicao de cuidadora informal e o contexto
de envelhecimento.

O Acido Alendrénico + Colecalciferol, indicado para o tratamento da osteoporose, implica
precaucoes especificas de administracao, nomeadamente a toma em jejum, com agua simples e
em posicao vertical, para reduzir o risco de irritacao esofagica.

A Beta-histina, usada em casos de vertigem, pode causar efeitos gastrointestinais ligeiros,
sendo aconselhavel a sua administracao com alimentos.

A suplementacao com vitaminas do complexo B, geralmente associada a prevencao ou
tratamento de neuropatias, exige atencao a sinais de hipersensibilidade ou efeitos adversos
neuroldgicos.

A associacao Olmesartan + Hidroclorotiazida, por sua vez, requer controlo regular da tensao
arterial, bem como a monitorizacao de eletrélitos e da funcao renal, devido ao risco de
hipotensao e desequilibrios hidroeletroliticos.

A Pregabalina, frequentemente utilizada na dor neuropatica, estd associada a efeitos como
sonoléncia, tonturas e perturbacdes da coordenacao motora, aumentando o risco de quedas —
especialmente relevante no caso de pessoas idosas e em sobrecarga fisica e emocional, como
no caso da Sra. X.

Perante este regime terapéutico, o EEECESF deve assegurar educacdo individualizada sobre a
correta administracao dos medicamentos, reforcar a importancia da adesao terapéutica e
prevenir interacdes medicamentosas. A sobrecarga fisica e emocional associada ao papel de
cuidadora informal justifica igualmente uma atencao especial ao apoio psicossocial, sendo
fundamental reconhecer sinais de exaustao, ansiedade ou isolamento, integrando esta
vigilancia no plano de cuidados continuos no domicilio (INFARMED, 2024).
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6.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
03-03-2025 08:00 Sistema cardiovascular
03-03-2025 08:00 Emocao

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

A selecao dos dominios de enfermagem deve refletir as necessidades especificas de cada
elemento da familia, em articulagdo com o enquadramento tedrico que sustenta a analise. No
caso da Sra. X, a sua condicao de cuidadora principal do pai em situacao de dependéncia total,
associada ao acumular de papéis familiares e a auséncia de rede de suporte préxima,
evidenciou vulnerabilidades tanto ao nivel fisico como emocional. Neste sentido, foram
considerados prioritarios os dominios Sistema cardiovascular e Emocdo, uma vez que traduzem
de forma clara as implicacdes da sobrecarga do cuidado na sua salde global e na
sustentabilidade do funcionamento familiar.

Sistema cardiovascular

O dominio Sistema cardiovascular (Ontologia de enfermagem) ganha relevancia no caso da Sra.
X pela presenca de antecedentes clinicos cardiovasculares e pelo impacto que a sobrecarga do
papel de cuidadora exerce na sua saude fisica. A literatura aponta que situacdes prolongadas de
stress e de sobrecarga aumentam o risco de descompensacoes cardiovasculares, exigindo
monitorizacao regular e estratégias preventivas (Brooks et al., 2021). Neste sentido, a
articulagao com a teoria das transicoes de Meleis (2010) mostra-se fundamental, uma vez que
as transicdes associadas ao envelhecimento e ao papel de cuidadora informal implicam
ajustamentos nao apenas emocionais, mas também fisioldgicos, que podem fragilizar a
capacidade adaptativa da Sra. X.

Emocao

J& o dominio Emocao (Ontologia de enfermagem) estd intimamente associado ao contexto de
luto antecipatério vivido pela Sra. X perante o declinio progressivo do pai. Segundo Worden
(2013), este processo caracteriza-se por sentimentos de tristeza, ansiedade e exaustao, que se
intensificam quando coexistem responsabilidades multiplas e auséncia de suporte familiar.
Assim, este dominio relaciona-se diretamente com a necessidade de estratégias de suporte que
promovam coping adaptativo, equilibrio emocional e resiliéncia.
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6.5. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
03-03-2025 08:00

03-03-2025 08:00 - Localizacao do Pulso
03-03-2025 08:00 - Punho Direita(o)
03-03-2025 08:00 - Frequéncia do pulso: 72 pulsa¢des por minuto.
03-03-2025 08:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
03-03-2025 08:00 - Pulso ritmico.
03-03-2025 08:00 - Pulso simétrico.
03-03-2025 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
03-03-2025 08:00 - Membro superior Direita(o)
03-03-2025 08:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 137 mmHg.
03-03-2025 08:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 66 mmHg.
03-03-2025 08:00 - Localizacao da dor
03-03-2025 08:00 - Membro inferior Esquerda(o)
03-03-2025 08:00 - Intensidade da dor - 5.
03-03-2025 08:00 - frequéncia da dor - intermitente.
03-03-2025 08:00 - duracao da dor - crénica.
03-03-2025 08:00 - dor de tipo - pontada.
03-03-2025 08:00 - Membro inferior Direita(o)
03-03-2025 08:00 - Intensidade da dor - 5.
03-03-2025 08:00 - frequéncia da dor - intermitente.
03-03-2025 08:00 - duracao da dor - crénica.
03-03-2025 08:00 - dor de tipo - pontada.
03-03-2025 08:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
03-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
03-03-2025 08:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
03-03-2025 08:00 - Avaliar evolugao da pressao sanguinea
03-03-2025 08:00 - Promover autogestao: pressao sanguinea
03-03-2025 08:00 - Conhecimento sobre hipertensao: facilitador.
02-07-2025 08:00 - Conhecimento sobre hipertensao: facilitador [MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Conhecimento sobre complicacdes da hipertensao: facilitador.
02-07-2025 08:00 - Conhecimento sobre complicacdes da hipertensao: facilitador
[MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Capacidade para vigiar pressao sanguinea: facilitadora.
03-03-2025 08:00 - Significado atribuido a hipertensao: nao dificultador.
02-07-2025 08:00 - Significado atribuido a hipertensao: nao dificultador [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Capacidade para vigiar pressao sanguinea: facilitadora.
03-03-2025 08:00 - Avaliar evolucdo da autogestdo da pressao sanguinea
03-03-2025 08:00 - Promover autogestao: pressao sanguinea
03-03-2025 08:00 - Conhecimento sobre hipotensao: facilitador.
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02-07-2025 08:00 - Conhecimento sobre hipotensao: facilitador [MANTEVE].

03-03-2025 08:00 - Conhecimento sobre complicacdes da hipotensao: facilitador.

02-07-2025 08:00 - Conhecimento sobre complicacdes da hipotensao: facilitador
[MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Capacidade para vigiar pressao sanguinea: facilitadora.

02-07-2025 08:00 - Capacidade para vigiar pressao sanguinea: facilitadora [MANTEVE].

02-07-2025 08:00
02-07-2025 08:00 - Localizacao do Pulso
02-07-2025 08:00 - Punho Direita(o)
02-07-2025 08:00 - Frequéncia do pulso: 70 pulsagcdes por minuto.
02-07-2025 08:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
02-07-2025 08:00 - Pulso ritmico.
02-07-2025 08:00 - Pulso simétrico.
02-07-2025 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
02-07-2025 08:00 - Membro superior Direita(o)
02-07-2025 08:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 130 mmHag.
02-07-2025 08:00 - Pressao sanguinea diastélica: 70 mmHg.
02-07-2025 08:00 - Localizacao da dor
02-07-2025 08:00 - Membro inferior Esquerda(o)
02-07-2025 08:00 - Intensidade da dor - 3.
02-07-2025 08:00 - frequéncia da dor - intermitente.
02-07-2025 08:00 - duracao da dor - crénica.
02-07-2025 08:00 - dor de tipo - pontada.
02-07-2025 08:00 - Membro inferior Direita(o)
02-07-2025 08:00 - Intensidade da dor - 3.
02-07-2025 08:00 - frequéncia da dor - intermitente.
02-07-2025 08:00 - duracao da dor - crénica.
02-07-2025 08:00 - dor de tipo - pontada.
Emocao
03-03-2025 08:00
03-03-2025 08:00 - Com indicios de humor depressivo.
03-03-2025 08:00 - Sem indicios de euforia.
03-03-2025 08:00 - Nao verbaliza ansiedade.
03-03-2025 08:00 - Manifestacao de inquietacao.
03-03-2025 08:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
03-03-2025 08:00 - Sem manifestacao de panico .
03-03-2025 08:00 - Ansiedade
03-03-2025 08:00 - Determinar evolucao da ansiedade
03-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao da ansiedade
03-03-2025 08:00 - Referenciar ansiedade ao médico
03-03-2025 08:00 - Diminuir ansiedade
03-03-2025 08:00 - Executar técnica de relaxamento
03-03-2025 08:00 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade
03-03-2025 08:00 - Promover autocontrolo: ansiedade
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03-03-2025 08:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: facilitadora.
02-07-2025 08:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: facilitadora [MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
facilitador.
02-07-2025 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
facilitador [MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: facilitadora.
02-07-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: facilitadora [MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade:
facilitadora.
02-07-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade:
facilitadora [MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: facilitadora.
02-07-2025 08:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: facilitadora [MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador.
02-07-2025 08:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador [MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade
03-03-2025 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao da ansiedade
03-03-2025 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo
da ansiedade: facilitador.
03-03-2025 08:00 - Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da
ansiedade: facilitadora.
03-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da ansiedade
03-03-2025 08:00 - Humor depressivo
03-03-2025 08:00 - Desesperanca e pessimismo, Diminuicao acentuada de interesse e
prazer nas atividades.
03-03-2025 08:00 - Determinar evolucao do humor
03-03-2025 08:00 - Avaliar evolugcao do humor depressivo
03-03-2025 08:00 - Referenciar humor depressivo ao médico
03-03-2025 08:00 - Facilitar atividades de autocuidado
03-03-2025 08:00 - Assistir o cliente a planear as atividades de autocuidado
03-03-2025 08:00 - Assistir o cliente a planear as atividades de vida didria
03-03-2025 08:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o humor
03-03-2025 08:00 - Executar escuta ativa
03-03-2025 08:00 - Promover autocontrolo: humor
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03-03-2025 08:00 - Conhecimento sobre humor depressivo: facilitador.
02-07-2025 08:00 - Conhecimento sobre humor depressivo: facilitador [MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do
humor: facilitador.
02-07-2025 08:00 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do
humor: facilitador [MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
equilibrio de humor: facilitadora.
02-07-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
equilibrio de humor: facilitadora [MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Consciencializacao da relacdo entre a medicacdo e o equilibrio
de humor: facilitadora.
02-07-2025 08:00 - Consciencializacao da relacdo entre a medicacdo e o equilibrio
de humor: facilitadora [MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Consciencializacdo da relacdo entre o sono e o equilibrio de
humor: facilitadora.
02-07-2025 08:00 - Consciencializacdo da relacdo entre o sono e o equilibrio de
humor: facilitadora [MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Consciencializacao sobre os fatores concorrentes para o humor
depressivo: facilitadora.
02-07-2025 08:00 - Consciencializacao sobre os fatores concorrentes para o humor
depressivo: facilitadora [MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.
02-07-2025 08:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador [MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao do humor
03-03-2025 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre humor depressivo: facilitador.
03-03-2025 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias promotoras do
equilibrio do humor: : facilitador.
03-03-2025 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre a relacao entre a
medicacao e o equilibrio de humor: facilitadora.
03-03-2025 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre a relacao entre o sono e
o equilibrio de humor: facilitadora.
03-03-2025 08:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso:
nao dificultador.
03-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao do humor
03-03-2025 08:00 - Luto comprometido
03-03-2025 08:00 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o luto
03-03-2025 08:00 - Executar escuta ativa
03-03-2025 08:00 - Executar reestruturacao cognitiva
03-03-2025 08:00 - Promover autocontrolo: processo de pensamento
relacionado com o luto
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03-03-2025 08:00 - Conhecimento sobre o luto: facilitador.
02-07-2025 08:00 - Conhecimento sobre o luto: facilitador [MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o apoio da familia e o luto:
facilitadora.
02-07-2025 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o apoio da familia e o luto:
facilitadora [MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Significado atribuido a perda: nao dificultador.
02-07-2025 08:00 - Significado atribuido a perda: nao dificultador [MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Significado atribuido a vida apds a perda: ndo dificultador.
02-07-2025 08:00 - Significado atribuido a vida ap0ds a perda: nao dificultador
[MANTEVE].
03-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo do processo de pensamento
relacionado com o luto comprometido
02-07-2025 08:00

02-07-2025 08:00 - Com indicios de humor depressivo [MANTEVE].

02-07-2025 08:00 - Sem indicios de euforia [MANTEVE].

02-07-2025 08:00 - Nao verbaliza ansiedade [MANTEVE].

02-07-2025 08:00 - Manifestacao de inquietacao [MANTEVE].

02-07-2025 08:00 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].

02-07-2025 08:00 - Sem manifestacao de panico [MANTEVE].

6.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao de sinais de arritmia
e Monitorizar regularmente a frequéncia, ritmo e caracteristicas do pulso
e Observar e registar sintomas associados: palpitacdes, tonturas, dispneia, dor toracica,
fadiga, sincope
e Avaliar a pressado arterial e a saturacao periférica de oxigénio (Sp0O2) em momentos de
queixa ou instabilidade
e Ensinar a pessoa e a familia a reconhecer sinais precoces de arritmia e a comunicar
alteracoes
» Registar e comunicar de forma sistematica qualquer alteragao do ritmo cardiaco ao
médico
Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
e Medir a pressao arterial em diferentes momentos do dia
e Observar e anotar sintomas associados: cefaleias, tonturas, alteracdes visuais, dispneia,
dor toracica
e Registar pressao arterial

Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao do humor
¢ Observar manifestacdes comportamentais relacionadas com alteracdes de humor (apatia,
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irritabilidade, choro facil, isolamento)
e |dentificar fatores de protecao (rede de suporte, espiritualidade, coping positivo) e fatores
de risco (auséncia de apoio, acumulacao de papéis)

Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da ansiedade
e Reforcar a autopercecao do cuidador sobre a sua capacidade de gerir a ansiedade
e Comparar periodicamente os resultados da avaliacao para identificar tendéncias de
melhoria ou agravamento

Avaliar evolucdo da autogestdo da pressao sanguinea
e Avaliar o nivel de conhecimento da pessoa sobre hipertensao/hipotensao e suas
complicacdes
« Verificar a técnica de automedicdo da pressao arterial (postura, posicionamento do braco,
uso do aparelho, registo de valores)
« Avaliar a adocao de comportamentos saudaveis: reducao do sal, alimentacdo equilibrada,
pratica de atividade fisica

Referenciar humor depressivo ao médico
e Dar conhecimento a equipa médica das caracteristicas do humor da utente

Executar escuta ativa

e Demonstrar atencao plena durante a interacao, mantendo contacto visual, postura aberta
e expressoes faciais congruentes (Silva, 2010)

e Utilizar siléncios terapéuticos para permitir que a pessoa organize pensamentos e
sentimentos

e Incentivar a expressao verbal e nao verbal de emocdes, sem interrupcdes ou julgamentos

e Colocar questdes abertas e neutras, que facilitem a exploracao dos sentimentos e
experiéncias

e Validar sentimentos, mostrando empatia e compreensao da perspectiva do cliente

e Assegurar um ambiente privado e tranquilo, que favoreca a confianca e a partilha

Assistir o cliente a planear as atividades de vida diaria

« |dentificar os déficits e prioridades do cliente em higiene, alimentacao, eliminacao,
mobilidade e vestuario (Bulechek et al., 2010)

e Elaborar um plano diario estruturado para distribuir as atividades conforme a tolerancia
fisica e emocional

¢ Orientar sobre o0 uso de equipamentos de apoio (andadores, talheres adaptados, barras de
apoio)

e Monitorizar a evolucao do desempenho nas AVD e ajustar o plano consoante necessidades

Assistir o cliente a planear as atividades de autocuidado
 Orientar sobre o uso de ajudas técnicas (bengalas, barras de apoio, talheres adaptados)
 Estabelecer, em conjunto, um plano diario estruturado que distribua atividades de
autocuidado conforme a tolerancia fisica
e Monitorizar a evolucao do desempenho ao longo do tempo, valorizando pequenas
conquistas
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Avaliar evolucao do humor depressivo

e Observar e registar sinais e sintomas de depressao: tristeza persistente, anedonia, fadiga,
alteracdes de sono e apetite (Bulechek et al., 2010)

 Avaliar nivel de interesse e participacdo nas atividades de vida diaria e de lazer

« Verificar padrdes de sono e impacto da insdnia ou hipersonoléncia no humor

 Avaliar a rede de apoio social e a frequéncia de interacdes positivas

* Incentivar a expressao de sentimentos e emocdes, explorando estratégias de coping
utilizadas

Avaliar evolucao da ansiedade

e Observar e registar sinais fisicos de ansiedade: taquicardia, sudorese, tremores, tensao
muscular, agitacao (Varcarolis, 2021)

e Explorar a percepcao da pessoa sobre os fatores que desencadeiam ou agravam a
ansiedade

¢ Avaliar padrao de sono e descanso, identificando insonias ou despertares frequentes
relacionados com preocupacao

e |dentificar a presenca de pensamentos intrusivos ou preocupacdes excessivas

Referenciar ansiedade ao médico

e Dar conhecimento a equipa médica sobre as caracteristicas e duracao da percepcao de
ansiedade da utente

Executar técnica de relaxamento
 Avaliar o nivel atual de stress e ansiedade antes de iniciar a intervencao (Potter et al,
2021)
» Respiracao diafragmatica lenta e profunda
¢ Relaxamento muscular progressivo (contracao e relaxamento sequencial de grupos
musculares)
e Meditacao ou mindfulness simples, adaptada ao contexto

Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade
e Promover o uso de auto-instrucdes positivas (ex.: “eu consigo lidar com isto”, “este medo
vai passar”)
 Estabelecer com o cliente objetivos pequenos e alcancaveis para treinar
progressivamente o controlo da ansiedade
e Reforcar e validar os progressos alcangcados, aumentando a confianca do cliente na sua
capacidade de gestao

Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade
e Observar se a pessoa utiliza técnicas de relaxamento, respiracao ou mindfulness de forma
auténoma
e Observar se consegue manter concentracao e realizar atividades apesar da ansiedade
e |dentificar o apoio da familia e rede social na promocao do controlo da ansiedade

Executar reestruturacao cognitiva
e Explorar com o cliente evidéncias a favor e contra esses pensamentos, promovendo
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reflexao critica

e Ensinar a substituir pensamentos disfuncionais por alternativas mais realistas e
adaptativas

« Validar os progressos alcancados, reforcando a percepcao de eficacia e autonomia

Avaliar evolucao do autocontrolo do processo de pensamento relacionado com o luto
comprometido
e Avaliar a presenca de pensamentos intrusivos e repetitivos relacionados com a perda
(Beck, 2020)
« Verificar se ha ruminacdes excessivas que interferem com o sono, concentracao ou
funcionamento diario
» Monitorizar a frequéncia de sentimentos de culpa, desesperanca ou autoacusacao
¢ Observar se a pessoa consegue falar sobre a perda sem ficar totalmente absorvida pelo
sofrimento

6.7. Sintese relativa ao caso

A Sra. X é o elo central de ligacdo entre geracoes e recursos. O ponto forte é a sua dedicaca
capacidade organizacional. Contudo, manifesta sobrecarga evidente (Stress do Cuidador, N

oe
0oC

2208) e dificuldades no autocuidado (Bem-estar Emocional, NOC 2209). As intervencoes
priorizaram o Apoio ao Cuidador (NIC 7040) e a redistribuicao de responsabilidades, com

melhoria parcial do Desempenho do Cuidador Familiar (NOC 2210). O maior desafio

foi

testemunhar o acumular de papéis (filha, mde, avd e gestora do lar). No futuro, sera

fundamental reforcar a rede de suporte formal e informal e promover estratégias de
autocuidado.
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7. SR. Y.

O Sr. Y., de 73 anos, é casado com a Sra. X. ha varias décadas e nao apresenta nenhum
problema de saude crénico. Mantém-se profissionalmente ativo como serralheiro, para garantir
a estabilidade financeira da familia, embora a dedica¢do ao trabalho limite o seu envolvimento
nos cuidados ao seu sogro dependente e a neta. Na dinamica familiar, assume sobretudo um
papel de suporte emocional, mantendo com a esposa uma relacao conjugal estavel e
cooperativa. Durante a intervencao familiar, o Sr. Y. nao foi entrevistado por falta de
oportunidade.

7.1. Enquadramento tedrico

O Sr. Y, de 73 anos, mantém-se ativo e autbnomo, mas a crescente exigéncia imposta a esposa
no cuidado ao pai dependente levou-o a adotar um papel de suporte emocional mais presente.
Esta alteracdo constitui uma transicao situacional, associada ao reajustamento das dinamicas
conjugais, a redefinicdo de responsabilidades e a necessidade de adaptacdao a um contexto
familiar mais exigente (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

Embora nao enfrente limitacdes fisicas, o investimento emocional no apoio a esposa pode
interferir com o seu préprio bem-estar. De acordo com Orem (1991, 2001), quando as
exigéncias externas reduzem o tempo e a energia disponiveis para o autocuidado, podem surgir
sinais de défice que comprometem o descanso e a gestao do stresse. Promover equilibrio entre
o papel de suporte e o cuidado de si &, portanto, essencial para prevenir desgaste e favorecer a
adaptacdo saudavel do Sr. Y ao novo papel familiar.

7.2. Clientes

Cliente
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Adulto | Idade: 73 anos | Masculino
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8. SR. Z.

O Sr. Z, de 96 anos, pertence a primeira geracao da Familia 2 e encontra-se em situacao de
grande dependéncia funcional, consequéncia de uma doenca crénica. Nos Ultimos anos, a sua
condicao clinica agravou-se de forma gradual, conduzindo a perdas significativas de autonomia
nas AVD, como higiene, alimentacao e mobilidade. Esta evolucao resultou em sucessivos
internamentos hospitalares, sendo o mais recente motivado por complicacdes associadas a
dependéncia total - pneumonia de aspiracao. Atualmente, encontra-se em processo de alta
hospitalar, uma transicao critica que exige a reorganizacao dos cuidados no domicilio. O Sr. Z
reside com a filha, a Sra. X, que assumiu o papel de cuidadora principal, garantindo o
acompanhamento continuo das suas necessidades basicas, a administracdo da terapéutica e a
articulacao com os servicos de salde. Apesar do suporte da familia nuclear, a centralidade dos
cuidados recai sobre a filha, num contexto de escassa partilha de responsabilidades. Neste
contexto, o Sr. Z representa a figura mais vulneravel da familia, cuja condicdo de saulde
fragilizada desencadeia a necessidade de cuidados complexos e permanentes, exigindo da
equipa de saude e da prépria familia estratégias de reorganizacao que garantam qualidade de
vida, continuidade dos cuidados e suporte a cuidadora principal.

8.1. Enquadramento tedrico

O Sr. Z, de 96 anos, vive uma fase marcada pela dependéncia total resultante da progressao de
uma doenca crénica e da fragilidade inerente a idade avancada. Esta condicdo representa uma
transicao de saude/doenca critica, caracterizada pela perda de funcionalidade, instabilidade e
necessidade de cuidados continuos, requerendo intervencdes orientadas para o conforto, o
controlo sintomatico e a dignidade (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

A luz da Teoria do Défice de Autocuidado, de Orem (1991, 2001), o Sr. Z apresenta incapacidade
total para satisfazer necessidades basicas, o que exige um sistema de cuidado totalmente
compensatério, no qual profissionais e familiares assumem integralmente o cuidado. Nesta
etapa, torna-se fundamental assegurar continuidade dos cuidados no domicilio, promover bem-
estar e apoiar a familia, garantindo um final de vida respeitoso e alinhado com as necessidades
reais do individuo.
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8.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 96 anos | Masculino

8.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2025-03-03 08:00:00 Furosemida (40mg)

2025-03-03 08:00:00 Levodopa + Carbidopa (100mg + 25mq)

2025-03-03 08:00:00 Pregabalina (75mq)

2025-03-03 08:00:00 Ramipril Aurovitas (2,5mg)

2025-03-03 08:00:00 Varfarina (5mg)

8.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A descricao dos aspetos a considerar relativamente a medicacao, teve em conta as
recomendacdes do Prontudrio terapéutico (DGS 2021) e do Infarmed (2024).

O Sr. Z encontra-se medicado com Furosemida, Levodopa + Carbidopa, Pregabalina, Ramipril e
Varfarina, o que exige uma vigilancia rigorosa e continua por parte da equipa de enfermagem,
particularmente devido a sua condicao de acamado, dependente e portador de multiplas
comorbilidades. Esta polimedicacao aumenta o risco de efeitos adversos, interacdes
medicamentosas e complicagdes associadas a fragilidade clinica.

A Furosemida (40 mg), um diurético de anca frequentemente utilizado em situacdes de IC ou
retencdo urindria, implica monitorizacao rigorosa do equilibrio hidroeletrolitico, com atencao a
sinais de hipocaliemia, hiponatremia, hipotensao postural e risco de desidratacao, sobretudo em
idosos acamados.

A associacao Levodopa + Carbidopa (100 mg + 25 mg), indicada para o tratamento da doenca
de Parkinson, requer avaliacao regular da resposta motora e da tolerancia digestiva, uma vez
que podem surgir efeitos como nauseas, alteracdes do apetite e hipotensao postural. O
enfermeiro deve também estar atento a flutuacdes motoras e a eventual presenca de alteracdes
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do humor ou confusao, frequentes em fases avancadas da doenca.

A Pregabalina (75 mg), tal como no caso da Sra. X, exige cuidados na monitorizacao de
sonoléncia, tonturas, alteracdes cognitivas ou de coordenacao motora, que podem aumentar o
risco de quedas ou confusao, especialmente num doente com limitacao funcional e possivel
comprometimento neuroldgico.

O Ramipril (2,5 mg), um inibidor da enzima de conversao da angiotensina (IECA), é utilizado no
controlo da HTA e na protecao cardiovascular. Os principais cuidados de enfermagem incluem a
vigilancia da tensao arterial, funcao renal e niveis de potassio, devido ao risco de hipercaliemia
e hipotensao. E fundamental reforcar a aderéncia a terapéutica, sobretudo se houver alteracdes
no apetite ou ingestao hidrica.

Por fim, a Varfarina (5 mg), um anticoagulante oral, implica cuidados reforcados de vigilancia,
nomeadamente no controlo regular da Razao Normalizada Internacional (INR) entre o tempo de
protrombina do utente e o respetivo valor padrao, na prevencao de hemorragias e na educacao
do cuidador quanto aos sinais de alerta como hematomas, sangramento das gengivas, ou
presenca de sangue nas fezes ou urina. A interacao da Varfarina com alimentos ricos em
vitamina K ou com outros medicamentos é critica, exigindo educacao terapéutica cuidada e
atualizada, uma vez que podera reduzir o seu efeito, sendo que a Varfarina € antagonista da
vitamina K, exigindo uma monitorizacao planeada. ( OE, 2022)

Neste contexto, o EEECESF deve assumir um papel ativo na gestao integrada da terapéutica,
assegurando educacao sobre a administracao segura dos medicamentos, promovendo a adesao
ao regime terapéutico, e estabelecendo pontes com a equipa médica sempre que se detectem
sinais de alerta. A vigilancia sistematica e o suporte continuo sdo essenciais para minimizar
riscos, otimizar a resposta a terapéutica e garantir a seguranca do doente em contexto
domiciliario.

8.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
03-03-2025 08:00 Eliminacao intestinal

03-03-2025 08:00 Alimentar-se

03-03-2025 08:00 Vestir-se ou despir-se

03-03-2025 08:00 Cuidar da higiene pessoal

03-03-2025 08:00 Sentar-se

03-03-2025 08:00 Transferir-se

03-03-2025 08:00 Erguer-se
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Inicio Dominios Fim
03-03-2025 08:00 Virar-se

03-03-2025 08:00 Eliminacao urinaria
03-03-2025 08:00 Forca muscular
03-03-2025 08:00 Degluticao

03-03-2025 08:00 Sistema cardiovascular
03-03-2025 08:00 Comunicacao verbal
03-03-2025 08:00 Apetite

03-03-2025 08:00 Audicao

03-03-2025 08:00 Visao

03-03-2025 08:00 Fungcao motora fina

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

Os dominios selecionados para o Sr. Z refletem a sua condicao de dependéncia total nas AVD e
estao alinhados com os referenciais tedricos que sustentam a analise da sua situagao clinica e
familiar. No ambito da Teoria das Transicoes (Meleis et al., 2010), a fase de pds-alta hospitalar
constitui um momento de elevada vulnerabilidade, exigindo reorganizacao e suporte
sistematico, o que justifica a monitorizacao das funcdes basicas e do impacto destas alteracdes
na dinamica familiar.

Os dominios relacionados com as atividades de autocuidado — Alimentar-se, Vestir-se/Despir-se,
cuidar da Higiene Pessoal, Sentar-se, Transferir-se, Erguer-se e Virar-se — traduzem a perda
progressiva de autonomia associada a doenca crénica e a fragilidade do envelhecimento (Fried
et al., 2001). Ja os dominios Eliminacao Intestinal e Eliminacao Urinaria evidenciam a
necessidade de avaliacao e prevencao de complicacdes decorrentes da imobilidade prolongada
e do uso frequente de medicacgao.

No plano fisioldgico, os dominios Forca Muscular, Degluticdo, Sistema Cardiovascular, Audicao,
Visao e Funcao Motora fina remetem para a monitorizacao da deterioracao funcional e para o
risco acrescido de complicacdes como aspiracao, quedas, desnutricao e eventos
cardiovasculares, aspetos centrais nos cuidados a idosos em fase avancada de doenca (WHO,
2020). Os dominios apetite e comunicacao verbal completam esta analise, traduzindo nao
apenas a vulnerabilidade fisica, mas também as necessidades de bem-estar, interacao e
dignidade, coerentes com os principios dos cuidados paliativos, que priorizam o controlo
sintomatico e a qualidade de vida (Wright & Leahey, 2011; WHO, 2020).

Assim, a articulacao destes dominios com o quadro teérico permite compreender o Sr. Z como
pessoa em transicao critica de salde/doenca, cuja fragilidade exige uma abordagem integrada,
centrada na continuidade dos cuidados e no suporte familiar.
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8.5. Concecao de Cuidados

Forca muscular
03-03-2025 08:00

03-03-2025 08:00 - Forca - contracao muscular
03-03-2025 08:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo se eliminada a
gravidade.
03-03-2025 08:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo se eliminada a
gravidade.
03-03-2025 08:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo se eliminada a
gravidade.
03-03-2025 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo se eliminada a
gravidade.

03-03-2025 08:00 - Paresia

03-03-2025 08:00 - Determinar evolucao da forca muscular
03-03-2025 08:00 - Avaliar evolugdo da forca - contracdo muscular
02-07-2025 08:00

02-07-2025 08:00 - Forca - contracao muscular
02-07-2025 08:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo se eliminada a
gravidade [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo se eliminada a
gravidade [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo se eliminada a gravidade
[MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo se eliminada a

gravidade [MANTEVE].
Funcao motora fina
03-03-2025 08:00

03-03-2025 08:00 - Destreza manual
03-03-2025 08:00 - Bilateral: Nao manipula objetos de pequenas dimensdes.
03-03-2025 08:00 - Funcao motora fina comprometida
02-07-2025 08:00
02-07-2025 08:00 - Destreza manual
02-07-2025 08:00 - Bilateral: Nao manipula objetos de pequenas dimensdes [MANTEVE].
Visao
03-03-2025 08:00
03-03-2025 08:00 - Acuidade visual
03-03-2025 08:00 - Bilateral: perda parcial crénica.
03-03-2025 08:00 - Visao comprometida
03-03-2025 08:00 - Determinar evolucao da visao
03-03-2025 08:00 - Avaliar evolucdo da visao
03-03-2025 08:00 - Prevenir queda
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02-07-2025 08:00
02-07-2025 08:00 - Acuidade visual
02-07-2025 08:00 - Bilateral: perda parcial crénica.
Audicao
03-03-2025 08:00
03-03-2025 08:00 - Acuidade auditiva
03-03-2025 08:00 - Bilateral: perda parcial crénica.
03-03-2025 08:00 - Audicao comprometida
02-07-2025 08:00
02-07-2025 08:00 - Acuidade auditiva
02-07-2025 08:00 - Bilateral: perda parcial crénica.
Apetite
03-03-2025 08:00

03-03-2025 08:00 - Ingeriu parte das refei¢des.

03-03-2025 08:00 - Apetite diminuido.

03-03-2025 08:00 - Apetite comprometido
03-03-2025 08:00 - Determinar evolucao da ingestao de alimentos as
refeicoes

03-03-2025 08:00 - Avaliar evolugdo da ingestao de alimentos as refeicées
03-03-2025 08:00 - Melhorar apetite
03-03-2025 08:00 - Planear dieta
02-07-2025 08:00
02-07-2025 08:00 - Ingeriu parte das refeicoes.

02-07-2025 08:00 - Apetite diminuido [MANTEVE].
Comunicacao verbal
03-03-2025 08:00

03-03-2025 08:00 - Tem dificuldade em expressar as palavras .
03-03-2025 08:00 - Dificuldade na compreensao da mensagem.
03-03-2025 08:00 - Comunicacao verbal recetiva comprometida
03-03-2025 08:00 - Promover comunicacao
03-03-2025 08:00 - Implementar estratégias facilitadoras da comunica¢ao
03-03-2025 08:00 - Comunicacao verbal expressiva comprometida
03-03-2025 08:00 - Promover comunicacao
03-03-2025 08:00 - Implementar estratégias facilitadoras da comunica¢ao
02-07-2025 08:00
02-07-2025 08:00 - Nao é capaz de se expressar [PIOROU].
02-07-2025 08:00 - Dificuldade na compreensao da mensagem [MANTEVE].

Sistema cardiovascular
03-03-2025 08:00

03-03-2025 08:00 - Localizacao do Pulso
03-03-2025 08:00 - Punho Esquerda(o)
03-03-2025 08:00 - Frequéncia do pulso: 77 pulsagdes por minuto.
03-03-2025 08:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
03-03-2025 08:00 - Pulso ritmico.
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03-03-2025 08:00 - Pulso assimétrico.
03-03-2025 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
03-03-2025 08:00 - Membro superior Direita(o)
03-03-2025 08:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 122 mmHg.
03-03-2025 08:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 66 mmHg.
03-03-2025 08:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
03-03-2025 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia
03-03-2025 08:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
03-03-2025 08:00 - Avaliar evolu¢ao da presséo sanguinea
03-03-2025 08:00 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
02-07-2025 08:00
02-07-2025 08:00 - Localizacao do Pulso
02-07-2025 08:00 - Punho Esquerda(o)
02-07-2025 08:00 - Frequéncia do pulso: 76 pulsacées por minuto.
02-07-2025 08:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
02-07-2025 08:00 - Pulso ritmico.
02-07-2025 08:00 - Pulso assimétrico.
02-07-2025 08:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
02-07-2025 08:00 - Membro superior Direita(o)
02-07-2025 08:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 111 mmHag.
02-07-2025 08:00 - Pressao sanguinea diastélica: 56 mmHg.
Degluticao
03-03-2025 08:00
03-03-2025 08:00 - Com indicios de compromisso da degluticao.
03-03-2025 08:00 - Degluticao comprometida
03-03-2025 08:00 - Prevenir aspiracao
03-03-2025 08:00 - Planear dieta
03-03-2025 08:00 - Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticao
03-03-2025 08:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao
02-07-2025 08:00
02-07-2025 08:00 - Com indicios de compromisso da degluticao [MANTEVE].
Eliminacao intestinal
03-03-2025 08:00
03-03-2025 08:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais.
03-03-2025 08:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
03-03-2025 08:00 - Expulsao nao controlada de fezes.
03-03-2025 08:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
03-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal
03-03-2025 08:00 - Incontinéncia intestinal
03-03-2025 08:00 - Prevenir maceracao
03-03-2025 08:00 - Executar cuidados de higiene perineal
03-03-2025 08:00 - Aplicar creme na regiao perineal
03-03-2025 08:00 - Aplicar fralda
02-07-2025 08:00
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02-07-2025 08:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais
[MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Sensacao de urgéncia para defecacao.
02-07-2025 08:00 - Expulsao nao controlada de fezes [MANTEVE].
Eliminacao urindria
03-03-2025 08:00
03-03-2025 08:00 - Urina em moderada quantidade.
03-03-2025 08:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
03-03-2025 08:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
03-03-2025 08:00 - Transparéncia da urina: Com sedimento.
03-03-2025 08:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal .
03-03-2025 08:00 - Nao reconhece a vontade de urinar.
03-03-2025 08:00 - Sem globo vesical.
03-03-2025 08:00 - Eliminacao urinaria involuntaria em intervalos regulares.
03-03-2025 08:00 - Determinar evolucao da eliminacao urindria
03-03-2025 08:00 - Avaliar evolucdo da eliminagdo urindria
03-03-2025 08:00 - Determinar evolucao de sinais de retencao urindria
03-03-2025 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de retencao urinaria
03-03-2025 08:00 - Incontinéncia urindria reflexa
03-03-2025 08:00 - Prevenir maceracao
03-03-2025 08:00 - Aplicar creme na regiao perineal
03-03-2025 08:00 - Aplicar fralda
03-03-2025 08:00 - Executar cuidados de higiene perineal
02-07-2025 08:00
02-07-2025 08:00 - Urina em pequena quantidade.
02-07-2025 08:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
02-07-2025 08:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Transparéncia da urina: Com sedimento [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Frequéncia da eliminacao urinaria: diminuida [PIOROU].
02-07-2025 08:00 - Nao reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Eliminagao urinaria involuntaria em intervalos regulares [MANTEVE].
Virar-se
03-03-2025 08:00
03-03-2025 08:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
03-03-2025 08:00 - nao inicia 0 movimento de rodar o corpo na cama e nao se posiciona.
03-03-2025 08:00 - Virar-se comprometido
03-03-2025 08:00 - Assegurar atividades de virar-se
03-03-2025 08:00 - Posicionar usando dispositivo
03-03-2025 08:00 - Prevenir tlcera de pressao
03-03-2025 08:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
03-03-2025 08:00 - Aplicar colchédo de alivio de pressao
03-03-2025 08:00 - Prevenir complicacoes na articulacao da anca
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03-03-2025 08:00 - Posicionar para prevenir complicacées na articulacao da anca
02-07-2025 08:00
02-07-2025 08:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
02-07-2025 08:00 - Dispositivo: Grades da cama - nao inicia 0 movimento de rodar o
COrpo na cama e nao se posiciona.
Erguer-se
03-03-2025 08:00
03-03-2025 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
03-03-2025 08:00 - Nao inicia o movimento de levantar o corpo para a posi¢ao de pé.
03-03-2025 08:00 - Erguer-se comprometido
03-03-2025 08:00 - Assegurar atividades de erguer-se
03-03-2025 08:00 - Assistir no erguer-se
03-03-2025 08:00 - Prevenir queda
03-03-2025 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
02-07-2025 08:00
02-07-2025 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
02-07-2025 08:00 - Nao inicia 0 movimento de levantar o corpo para a posicao de pé.

Transferir-se
03-03-2025 08:00

03-03-2025 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préoximas
03-03-2025 08:00 - nao se mobiliza entre duas superficies préoximas.
03-03-2025 08:00 - Transferir-se comprometido
03-03-2025 08:00 - Assegurar atividades de transferir-se
03-03-2025 08:00 - Assistir no transferir-se
03-03-2025 08:00 - Transferir cliente
03-03-2025 08:00 - Transferir cliente usando dispositivo
02-07-2025 08:00
02-07-2025 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies proximas
02-07-2025 08:00 - nao se mobiliza entre duas superficies proximas.
Sentar-se
03-03-2025 08:00
03-03-2025 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posi¢ao de deitado para a posi¢ao de
sentado
03-03-2025 08:00 - nao inicia 0 movimento.
03-03-2025 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
03-03-2025 08:00 - nao inicia 0 movimento.
03-03-2025 08:00 - Sentar-se comprometido
03-03-2025 08:00 - Assegurar atividades de sentar-se
03-03-2025 08:00 - Assistir no sentar-se
03-03-2025 08:00 - Prevenir complicacoes na articulacao da anca
03-03-2025 08:00 - Assistir no sentar-se para prevenir complicagcdes na articulacao
da anca
02-07-2025 08:00
02-07-2025 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
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sentado
02-07-2025 08:00 - nao inicia 0 movimento [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado

02-07-2025 08:00 - nao inicia 0 movimento [MANTEVE].
Cuidar da higiene pessoal
03-03-2025 08:00

03-03-2025 08:00 - Nao obtém objetos para o banho.
03-03-2025 08:00 - Nao abre a torneira.
03-03-2025 08:00 - Nao lava a cavidade oral.
03-03-2025 08:00 - Nao aplica produtos de higiene.
03-03-2025 08:00 - Capaz de pentear-se
03-03-2025 08:00 - Nao se penteia.
03-03-2025 08:00 - Nao se barbeia.
03-03-2025 08:00 - Capaz de cortar as unhas
03-03-2025 08:00 - Nao corta as unhas.
03-03-2025 08:00 - Nao se limpa apds usar o sanitario.
03-03-2025 08:00 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario.
03-03-2025 08:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
03-03-2025 08:00 - Assegurar atividades de higiene pessoal
03-03-2025 08:00 - Dar banho no chuveiro
03-03-2025 08:00 - Fazer toalete
03-03-2025 08:00 - Lavar cavidade oral
03-03-2025 08:00 - Trocar fralda
02-07-2025 08:00
02-07-2025 08:00 - Nao obtém objetos para o banho [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Nao abre a torneira [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
02-07-2025 08:00 - Nao lava nem seca o corpo.
02-07-2025 08:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
02-07-2025 08:00 - Nao lava nem seca parte do corpo.
02-07-2025 08:00 - Nao lava a cavidade oral [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Nao aplica produtos de higiene [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Capaz de pentear-se
02-07-2025 08:00 - Nao se penteia [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Nao se barbeia [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Capaz de cortar as unhas
02-07-2025 08:00 - Nao corta as unhas [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Nao se limpa apds usar o sanitario [MANTEVE].

02-07-2025 08:00 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario [MANTEVE].
Vestir-se ou despir-se
03-03-2025 08:00

03-03-2025 08:00 - Nao escolhe as roupas.
03-03-2025 08:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario.
03-03-2025 08:00 - Capaz de vestir-se
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03-03-2025 08:00 - Nao veste todas as pecas de roupa.
03-03-2025 08:00 - Capaz de abotoar-se
03-03-2025 08:00 - Nao abotoa.
03-03-2025 08:00 - Capaz de atar corddes
03-03-2025 08:00 - Nao ata corddes.
03-03-2025 08:00 - Capaz de calcar meias
03-03-2025 08:00 - Nao calca as meias.
03-03-2025 08:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
03-03-2025 08:00 - Assegurar atividades do vestir-se ou despir-se
03-03-2025 08:00 - Vestir/despir
02-07-2025 08:00
02-07-2025 08:00 - Nao escolhe as roupas [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Capaz de vestir-se
02-07-2025 08:00 - Nao veste todas as pecas de roupa [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Capaz de abotoar-se
02-07-2025 08:00 - Nao abotoa [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Capaz de atar corddes
02-07-2025 08:00 - Nao ata corddes [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Capaz de calcar meias

02-07-2025 08:00 - Nao calca as meias [MANTEVE].
Alimentar-se
03-03-2025 08:00

03-03-2025 08:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
03-03-2025 08:00 - Nao leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.

03-03-2025 08:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
03-03-2025 08:00 - Nao prepara os alimentos para a refeicao.

03-03-2025 08:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
03-03-2025 08:00 - Nao organiza os alimentos para a refeicao.

03-03-2025 08:00 - Alimentar-se comprometido

03-03-2025 08:00 - Assegurar atividades do alimentar-se
03-03-2025 08:00 - Alimentar cliente
02-07-2025 08:00

02-07-2025 08:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacado
02-07-2025 08:00 - Nao leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao [MANTEVE].

02-07-2025 08:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
02-07-2025 08:00 - Nao prepara os alimentos para a refeicao [MANTEVE].

02-07-2025 08:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
02-07-2025 08:00 - Nao organiza os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
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8.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucdo da ingestao de alimentos as refeicoes
e Observar e registar a quantidade e tipo de alimentos ingeridos em cada refeicao
 Avaliar a consisténcia da dieta (liquida, pastosa, sélida) e a tolerancia a cada tipo de
alimento
e Monitorizar sinais de disfagia (tosse, engasgamento, regurgitacao, alteracdes na
degluticao)

Avaliar evolucao de sinais de arritmia
e Observar a presenca de pulso irregular, fraco ou deficitario
 Avaliar sintomas associados a arritmia, como palpitacdes, tonturas, dispneia, dor toracica
ou sincope
 Registar episddios de fadiga subita ou intolerancia ao esforco

Avaliar evolucao da pressao sanguinea
e Medir reqularmente a pressao arterial

Avaliar evolucao da eliminacao intestinal
 Registar a frequéncia, volume, consisténcia e cor das dejecoes
e Observar sinais de esforco ou dor durante a eliminacao

Avaliar evolucao da eliminacao urinaria
 Registar a frequéncia, volume, cor, odor e caracteristicas da urina eliminada

Avaliar evolucao de sinais de retencao urinaria
 Palpar a regido suprapubica para identificar distensao vesical

Avaliar evolucao da forca - contracao muscular
e Observar e registar a capacidade de realizar contracdes musculares voluntarias nos
principais grupos musculares

Avaliar evolucao da visao
e Observar alteracdes na capacidade de distinguir cores, formas e objetos

Implementar estratégias facilitadoras da comunicacao
e Utilizar linguagem clara, simples e adaptada ao nivel de compreensao do cliente/familia
(Bulechek et al., 2010)
e Estimular a utilizacao de comunicacao nao verbal (gestos, expressdes faciais, contacto
visual) para reforcar a compreensao

Planear dieta
¢ Avaliar o estado nutricional atual, incluindo peso, altura, IMC e exames laboratoriais
relevantes (albumina, hemoglobina, glicemia)
e |dentificar habitos alimentares, preferéncias, aversoes e padrdes culturais/religiosos
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relacionados com a dieta
 Estabelecer, em conjunto com a pessoa/familia, objetivos realistas de alimentacdo
saudavel

Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticao
¢ Colocar o utente em posicao sentada a 90° durante a refeicao e manter pelo menos 30
minutos apés (Potter et al, 2021)
e Garantir apoio adequado da cabeca, pescoco e tronco, utilizando almofadas ou encostos
e Ensinar a familia/cuidador a repetir corretamente a técnica de posicionamento em todas
as refeicdes

Posicionar para prevenir a aspiracao
e Colocar o cliente em posicao de Fowler ou semi-Fowler (30°-45°) durante e apds a
alimentacao ou administracao de liquidos (Potter et al, 2021)
e Garantir que a cabeca e 0 pescoco estao ligeiramente fletidos para a frente, evitando a
hiperextensao cervical

Executar cuidados de higiene perineal
e Limpar a regido da frente para tras (da area mais limpa para a mais contaminada),
prevenindo contaminacao da uretra
e Secar cuidadosamente a area com compressa limpa, evitando humidade excessiva que
favorece lesdes cutaneas
e Ensinar o cuidador a realizar a higiene perineal de forma auténoma, quando possivel

Aplicar creme na regiao perineal
 Aplicar barreiras protetoras cutaneas (ex.: cremes, peliculas protetoras) quando indicado
para prevenir dermatite associada a incontinéncia

8.7. Sintese relativa ao caso

O Sr. Z, com doenca croénica progressiva - IC e dependéncia total, constitui o elemento mais
vulneravel. O ponto forte é a permanéncia no domicilio, junto da familia, que assegura
continuidade dos cuidados. Contudo, apresenta dependéncia global nas AVD's (Estado
Funcional: AVD, NOC 0300). As intervencdes centraram-se no Cuidado Domiciliario (NIC 7045) e
na articulacao com a USF, garantindo maior conforto e seguranca. O desafio foi gerir o impacto
emocional do luto antecipatério da familia. Futuramente, sera essencial assegurar a
continuidade de cuidados paliativos e apoio a familia.
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9. FAMILIA 2

A Familia 2 € um sistema alargado, composto por quatro geracdes que coabitam no mesmo
domicilio. O agregado inclui o Sr. Z, de 96 anos, com uma IC descompensada em fase avancada,
multiplas comorbilidades e grande dependéncia funcional. A evolucao clinica tem motivado
sucessivos internamentos, sendo o ultimo devido a complicagdes associadas a dependéncia
total. Atualmente encontra-se em processo de pds-alta hospitalar, uma transicao critica que
exige reorganizacao do quotidiano e redistribuicao de papéis de cuidado. A Sra. X, de 71 anos, é
a cuidadora principal do pai e acumula funcdes de avd (com responsabilidades parentais sobre a
neta), esposa e gestora do lar, num contexto de fraca partilha de responsabilidades familiares e
auséncia de rede de apoio préxima, dado que as irmas residem no estrangeiro. A convivéncia
intergeracional, embora protetora, tem gerado tensdes entre a Sra. X e a neta, com quem
mantém uma relacdo préxima, mas marcada por divergéncias de valores e estilos de vida.
Ainda assim, este vinculo constitui um dos principais suportes afetivos do sistema. Dada esta
realidade, a familia requer uma abordagem centrada na unidade familiar, reconhecendo as
interacoes sistémicas entre os seus membros. Para além da intervencao dirigida a Sra. X, é
essencial avaliar a situacdo da neta W, adolescente sob a guarda da avd e exposta a tensao
emocional e auséncia parental. A avaliacao revelou sinais de inseguranca, isolamento e
dificuldades de adaptacao que comprometem o seu desenvolvimento psicossocial. O objetivo da
intervencao é promover um funcionamento familiar equilibrado e sustentavel, que proteja a
saude da cuidadora e favoreca a qualidade de vida dos membros mais vulneraveis —oSr.Ze a
neta W —, reforcando a resiliéncia e a adaptacao positiva face as transicdes associadas ao
envelhecimento, a dependéncia e ao desenvolvimento familiar.

9.1. Enquadramento tedrico

A Familia 2, apesar de ser uma familia do tipo alargada, encontra-se atualmente a vivenciar
tarefas inerentes a na fase VI do ciclo de vida familiar, correspondente ao envelhecimento dos
membros mais velhos (McGoldrick & Carter, 2015; Wright & Leahey, 2011), coexistindo
simultaneamente com a fase da adolescéncia, representada pela neta W. Esta realidade implica
que o agregado tenha de lidar, em paralelo, com tarefas desenvolvimentais distintas: por um
lado, a gestao da doenca cronica, da dependéncia e do luto antecipatoério associado a doenca
avancada e progressiva do elemento mais velho da familia; por outro, os desafios préprios da
adolescéncia, relacionados com a procura de autonomia, a diferenciacao e a construcao da
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identidade. A literatura aponta que a coexisténcia destas fases no mesmo agregado pode
aumentar a complexidade organizacional e gerar tensdes relacionais, exigindo ajustamentos
constantes das fronteiras e uma redistribuicao equilibrada dos papéis (McGoldrick& Carter,
2015; Wright & Leahey, 2011).

As familias alargadas caracterizam-se, muitas vezes, por uma dinamica promotora de
interdependéncia e apoio mutuo, pode gerar tensdes significativas pela formacao de diades ou
aliancas, triangulos ou coligacdes (Wright & Leahey, 2011). Também relacionado com a
lideranca e poder, bem como crencas e valores familiares poderd existir também uma
concentracao desigual de responsabilidades, como se verifica em relacao a Sra. X, cuidadora
principal do pai dependente, educadora da neta W e gestora das tarefas domésticas (Silva et al.,
2023; Wright & Leahey, 2011). Esta centralidade funcional, embora sustentada por valores
culturais de solidariedade familiar, tem implicacdes diretas no equilibrio emocional e na saude
da cuidadora (Brooks et al., 2021; Mendes et al., 2022).
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Fig. 4 - Genograma da Familia 2
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Fonte: Elaboracao prépria

O Genograma da Familia 2 (fig. 8) representa quatro geracdes. Na primeira geragcao encontram-
se 0 Sr. Z, nascido em 1929 e atualmente vivo, e a sua esposa L, nascida no mesmo ano e
falecida em 2018. Este casal teve varios filhos: a Sra. X (1954), F (1956) e H (1959), todos com
descendéncia.

Na segunda geracao, a Sra. X, elemento central da familia, encontra-se casada com o Sr. Y
(1952). O casal teve trés filhos: A (1972), D (1974), K (1976). Todos constituiram familias
proprias, exceto K, que mantém uma ligacao direta com o nucleo coabitante.

Na terceira geracao, destaca-se K (1976), que teve uma relagao, interrompida em 2012, e da
qual nasceu a filha W, no mesmo ano. Os restantes irmaos de K apresentam descendéncia,
dando o titulo de avés a Sra. X. e ao SR Y.

A quarta geracao é representada pela neta W, residente com os avos paternos e o bisavo, e os
restantes primos de W, que residem no estrangeiro.

O Genograma evidencia assim a configuracao alargada da Familia 2, composta por quatro
geracOes, com especial destaque para o nucleo coabitante constituido pelo Sr. Z, pela Sra. X,
pelo Sr. Y, pelo filho adulto K e pela neta W.

Psicofigura de Mitchell

No caso da Familia 2, a Psicofigura de Mitchell (fig. 9) foi elaborada a partir da percepcao da Sra.
X, elemento entrevistado durante a avaliacao familiar. Esta ferramenta permite representar
graficamente a qualidade e intensidade das relacdes emocionais entre os membros da familia,
evidenciando vinculos de proximidade, de conflito ou de rutura (Mitchell, 1981; Wright &
Leahey, 2011).
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Legenda:

Relacao Familiar
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— Harmoniosa
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Fig. 5 - Psicofigura de Mitchell da Familia 2
Fonte: Elaboracao propria

A imagem (fig. 9) revela uma forte ligacao emocional entre a Sra. X e 0 seu pai, marcada por
gratidao e um profundo sentido de dever. A relacao entre a Sra. X e a neta W é proxima e
afetuosa, marcada por uma forte vinculacao que garante suporte emocional, estabilidade e
supervisao diadria. No entanto, esta proximidade também gera desgaste, ja que a avé acumula
funcoes parentais num contexto de auséncia materna e baixo envolvimento paterno, o que
intensifica as exigéncias sobre si. As divergéncias préprias da adolescéncia — como o uso de
tecnologias, regras de convivéncia e procura de autonomia — refletem diferencas
intergeracionais que, apesar de potenciarem conflitos, também favorecem oportunidades de
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crescimento mutuo (Jiao et al., 2023; Oliveira & Santos, 2022).

Esta realidade fortalece os lacos afetivos, mas aumenta o risco de tensao relacional pela
distancia geracional e pela sobrecarga fisica e emocional associada (Cruz et al., 2021; Wright &
Leahey, 2011). Este acumular de papéis pode comprometer o bem-estar fisico e emocional da
Sra. X, reforcando a importancia de suporte formal e informal para garantir um funcionamento
familiar equilibrado.

A ligacao com o filho adulto mostra-se globalmente positiva: a Sra. X valoriza a presenca do filho
no agregado, embora reconheca o seu envolvimento limitado nos cuidados praticos.A
comunicacao entre ambos é percebida como clara e afetuosa, favorecendo a proximidade
emocional, uma vez que a comunicacao aberta constitui um fator protetor do funcionamento
familiar (Wright & Leahey, 2011). Contudo, do ponto de vista relacional, nao se verifica uma
plena horizontalidade entre adultos, pois a Sra. X continua a assumir um papel de maior
autoridade e responsabilidade, enquanto o filho mantém uma postura mais dependente. Esta
dinamica confirma o que Bowen (1978, 2004) descreve como processos de diferenciacao
incompleta, em que as fronteiras intergeracionais nao sao totalmente equilibradas. Apesar
disso, a Sra. X refere sentir-se respeitada na sua autonomia, sendo reconhecida como figura
central da organizacao familiar, embora manifeste sinais de cansaco e desejo de maior partilha
de responsabilidades, situacao que a literatura associa frequentemente a sobrecarga dos
cuidadores informais (Brooks et al., 2021).

As linhas vermelhas na Psicofigura de Mitchell identificam relacdes conflituosas e/ou
interrompidas. Estas ligam a figura materna da crianca (W) a todos os restantes membros do
nucleo familiar, particularmente a Sra. X, ao ex-companheiro e a filha. A auséncia da figura
materna desde os primeiros anos de vida da crianca representa um fator de vulnerabilidade
emocional, tanto para a menor, como para a avd, que vé assim agravado o seu nivel de
responsabilidade e exposicao ao stress (Brooks et al., 2021; Carers UK, 2021).

Segundo a Escola Estrutural de Minuchin, relativa as Teorias da Terapia Familiar, a familia
organiza-se em diferentes subsistemas (conjugal, parental, fraterno, intergeracional), regulados
por fronteiras que podem ser mais ou menos permeaveis, definindo os padrdes de interacao
entre 0s seus membros (Minuchin, 1974,2012). O subsistema conjugal (X e Y) apresenta relativa
estabilidade, mas encontra-se fragilizado pela sobrecarga da Sra X para outros subssistemas. O
subsistema parental evidencia fronteiras pouco definidas, ja que o filho adulto mantém uma
postura de dependéncia face a mae, perpetuando uma assimetria relacional. O subsistema
entre o filho K e a sua fila W parece pouco diferenciado, uma vez que a auséncia da mae de W e
o distanciamento do pai K contribuem para uma parentalidade em que a maior referénia
parental é a avd, Sra X. No subsistema avo-neta, verifica-se uma forte vinculagao, marcada
simultaneamente por proximidade e por conflitos préprios da adolescéncia, acentuados pela
pela auséncia materna. Por outro lado, subsistemas como o fraterno (irmdos de X) apresentam
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fronteiras rigidas, traduzindo distanciamento e auséncia de suporte.
Ecomapa

Através do Ecomapa da Familia 2 (fig. 10) permite visualizar as interacdes da familia com o
exterior. Apesar de existirem algumas ligagdes formais - como com a USF, a rede é pouco
diversificada e com baixa intensidade de apoio emocional.

_ Irmas Sra. X
e - =TT (estrangeiro)

Trabalho
(Sr.2)

catequese

Legenda:

Relacéao forte

Relagédo muito forte
Relagao muito préxima

Relagao inexistente

N

Relacao distante

Fig. 6 - Ecomapa da Familia 2
Fonte: Elaboracao propria

Neste Ecomapa observa-se uma ligacdo forte e multifacetada com a USF, traduzida por varias
linhas continuas, que acompanha clinicamente o Sr. Z e apoia a Sra. X no processo de cuidado,
constituindo um recurso fundamental para a continuidade dos cuidados no domicilio. O local de
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trabalho do Sr. Y surge igualmente como um vinculo relevante, assegurando a estabilidade
econdémica do agregado, mas contribuindo para a sua reduzida disponibilidade nos cuidados
domésticos.

A escola e a catequese, frequentadas pela neta W, sao também representadas como recursos
formais importantes, garantindo suporte educativo, social e espiritual, e funcionando como
fatores de integracao comunitaria (Dias, 2020). No plano informal, destacam-se as irmds da Sra.
X, que residem no estrangeiro e com quem mantém contacto esporadico, assinalado por linhas
tracejadas que simbolizam uma relacao afetiva significativa, mas de baixa intensidade e pouco
contributiva em termos de apoio pratico.

Esta configuracao do Ecomapa evidencia, portanto, uma rede externa um pouco limitada e
diversificada, podendo levar a um aumentando da vulnerabilidade do agregado em situacdes de
maior exigéncia.

Assim, o Ecomapa constitui ndo apenas um instrumento de avaliacao familiar, mas também
uma ferramenta de planeamento de cuidados centrados na familia, permitindo delinear
intervencdes sistematizadas, integradas e sensiveis ao contexto relacional do agregado
(Figueiredo, 2023; Wright & Leahey, 2011).

No que diz respeito a dimensao Funcional, mais concretamente ao funcionamento instrumental
da familia 2, tendo em conta o MCAIF (Wright & Leahey, 2011), este é assegurado pela Sra. X,
que garante a gestao das AVD’s do pai dependente, incluindo higiene, alimentacao e
mobilidade, bem como as tarefas domésticas, o cultivo da horta e a supervisao da neta. O Sr. Y
contribui economicamente para o agregado, mantendo-se profissionalmente ativo, enquanto o
filho da Sra. X participa apenas de forma pontual nas funcbes educativas da filha, revelando
baixo envolvimento no cuidado diario. A neta W, apesar da idade, desempenha um papel
residual na dinamica familiar, limitando-se a colaborar em pequenas tarefas domésticas quando
solicitado, sendo sobretudo recetora de cuidados e supervisao.

No que diz respeito a dimensao expressiva (Wright & Leahey, 2011), a comunicacao familiar
caracteriza-se, de acordo com a perspectiva da Sra. X e do Sr. Y, como sendo clara e
congruente, com espaco para a partilha de sentimentos e necessidades. Sob o ponto de vista da
adolescente, esta clareza é por vezes posta em causa por divergéncias geracionais,
nomeadamente em temas relacionados com regras de convivéncia e autonomia, revelando
episddios de conflito que alternam com momentos de proximidade afetiva. Ja em relacdo ao
filho adulto esta é uma comunicacao genericamente positiva, embora marcada por alguma
assimetria, uma vez que este tende a adotar uma postura mais passiva e dependente nas
interacdes familiares.

Verifica-se um padrao comunicacional circular, especialmente entre a Sra. X e a neta, bem como
entre a Sra. X e o filho, em que os comportamentos e respostas se influenciam mutuamente. A
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comunicacdao emocional manifesta-se de forma varidvel: no nicleo conjugal, predomina um
clima de confianca e abertura para a partilha de sentimentos, o que contribui para o suporte
mutuo (Wright & Leahey, 2011); ja nas relacdes intergeracionais, a expressao de emocoes é
menos fluida. A comunicacdo verbal é o canal mais frequentemente utilizado, porém, a
comunicacao nao-verbal — expressodes faciais, gestos e atitudes — desempenha um papel
determinante na transmissao de afetos e na gestao dos conflitos, tal como refere Satir (2001).

Neste sentido, a comunicacao familiar na Familia 2 pode ser descrita como simultaneamente
funcional e desafiante, funcionando como um recurso protetor, mas também como fonte de
tensao em contextos de sobrecarga emocional ou discrepancia de valores entre geracoes.

As aliancas afetivas sao particularmente fortes entre a Sra. X e 0 pai, e entre a Sra. X e a neta,
constituindo nucleos de suporte emocional importantes. Segundo Minuchin (2012), as aliancas
consistem em vinculos de proximidade e cooperacao entre dois ou mais membros da familia,
que se apoiam mutuamente no desempenho das suas funcdes. Estas podem ser funcionais,
quando promovem coesao e bem-estar, ou disfuncionais, quando resultam em exclusao de
outros elementos ou em sobrecarga de papéis. No caso da Familia 2, as aliancas identificadas
funcionam como recursos protetores, assegurando apoio emocional e continuidade dos
cuidados; contudo, ao mesmo tempo, contribuem para a centralizacao da responsabilidade na
figura da Sra. X, comprometendo a redistribuicao equitativa de tarefas no agregado.

Neste contexto, o papel do EEECESF é determinante para intervir nos niveis cognitivo,
emocional e comportamental da familia, promovendo estratégias de coping adaptativas,
articulando recursos formais e informais, e sensibilizando os membros do agregado para a
necessidade de uma partilha mais equitativa dos cuidados (Brooks et al., 2021; Cruz et al.,
2021). A atuacao do EEECESF deve ainda orientar-se para a promoc¢ao da saude emocional da
cuidadora, o reforco da rede de apoio e a reorganizacao do funcionamento familiar, contribuindo
para uma adaptacao funcional e sustentavel face a trabsicdo salde-doenca e as caracteristicas
da mesma.

Estudos recentes demonstram que estas interven¢des devem assentar em metodologias de
acompanhamento familiar que privilegiem a avaliacao sistematica das necessidades do
cuidador, através de entrevistas semiestruturadas e utilizacdo de escalas validadas, permitindo
identificar precocemente sinais de sobrecarga (Oliveira & Santos, 2022). A literatura reforca
igualmente a importancia de implementar programas de educacao para a salde que promovam
a literacia em cuidados, capacitando os familiares para lidar com situacdes de dependéncia e
facilitando estratégias de coping adaptativas (Alves & Monteiro, 2023). Outro aspeto salientado
pelos estudos é a necessidade de uma articulacao interinstitucional eficaz, integrando recursos
formais (USF, apoio domiciliario, fisioterapia, assisténcia social) e recursos informais da
comunidade, de modo a construir redes de suporte diversificadas e resilientes (Carers UK,
2021). Por fim, a evidéncia sublinha que intervencdes centradas na promocao da comunicacao
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familiar e na mediacao de conflitos intergeracionais contribuem para reforcar a coesao, reduzir
tensdes relacionais e favorecer a sustentabilidade do sistema familiar (Rothenberg, Hussong, &
Chassin, 2018).

O capitulo que se segue abordara quais os dominios escolhidos para esta familia, de acordo com
a Classificacao NANDA-I, tal como descrita por NANDA Internacional (2024), dado o E4Nursing
nao dispor de todos os dominios necessarios a avaliacao familiar.

9.2. Clientes

Cliente

Familia
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Familia

03-03-2025 08:00

03-03-2025 08:00 - Familia alargada.

03-03-2025 08:00 - Familia com idosos ou familiar dependente.

03-03-2025 08:00 - Auséncia de animais domésticos.

03-03-2025 08:00 - Membro da familia: Sra. X..
03-03-2025 08:00 - Papel do cliente na familia: Gestor financeiro, Organizador do
funcionamento da casa, Gestor de atividades familiares, Cuidador.

03-03-2025 08:00 - Membro da familia: Sr. Y..
03-03-2025 08:00 - Papel do cliente na familia: Provedor financeiro.

03-03-2025 08:00 - Membro da familia: Sr. Z..

9.3. Dominios

Inicio Dominios Fim
03-03-2025 08:00 Organizacao do funcionamento da casa

03-03-2025 08:00 Edificio residencial

03-03-2025 08:00 Gestao da Salde (NANDA - |, 132 ed., p.254)

03-03-2025 08:00 Relagdes familiares (NANDA - |, 132 ed., p.561)

03-03-2025 08:00 Adaptacao (NANDA - 1, 132ed., p.606)

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

Os dominios selecionados para a analise da Familia 2 permitem compreender de forma
integrada as suas necessidades e vulnerabilidades, articulando-se com diferentes referenciais
tedricos. O dominio Organizacao do funcionamento da casa, proveniente da Nursing Ontology,
revela-se fundamental dado que a alta hospitalar do Sr. Z implicou uma reestruturacao das
rotinas domésticas e da funcionalidade do espaco fisico, aspetos que, segundo Minuchin (2012),
influenciam diretamente a distribuicao de papéis e a definicao de fronteiras no sistema familiar.
Complementarmente, o dominio Edificio residencial sublinha a importancia do ambiente fisico,
em linha com o Modelo de Calgary, que integra o contexto habitacional como parte essencial do
funcionamento instrumental da familia.

No que respeita a NANDA-I, o dominio Gestao da Saude (p. 254) assume particular relevancia ao
evidenciar a capacidade da familia para gerir a doenca crénica do Sr. Z, a salde da cuidadora e
as necessidades da neta. Este aspeto articula-se com a Teoria das Transicdes de Meleis (2010),
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que reconhece a alta hospitalar como uma fase critica de adaptacdo. O dominio Relacdes
familiares (p. 561) foca-se na qualidade das interacdes e vinculos, refletindo a centralizacdo da
Sra. X como cuidadora principal e avé-parental, numa dinamica marcada por fronteiras difusas e
lacunas estruturais decorrentes da auséncia materna e do baixo envolvimento do filho adulto,
tal como descreve a Escola Estrutural de Minuchin. Por fim, o dominio Adaptacao (p. 606)
remete para os processos de coping face a doenca, ao luto antecipatério e a sobrecarga da
cuidadora, aspetos que encontram suporte tanto na Teoria das Transicdes como no Modelo de
Calgary, ao reconhecerem que estas experiéncias exigem reorganizacao emocional e relacional
para garantir a sustentabilidade familiar.

9.4. Concecao de Cuidados

Organizacao do funcionamento da casa
03-03-2025 08:00

03-03-2025 08:00 - Fazer compras: a familia assegura .

03-03-2025 08:00 - Arranjar a casa: a familia assegura .

03-03-2025 08:00 - Armazenamento dos alimentos: a familia assegura .

03-03-2025 08:00 - Preparacao dos alimentos: a familia assegura .

03-03-2025 08:00 - Acompanhar membro da familia a servico de saude: a familia assegura .

03-03-2025 08:00 - Promover o processo familiar: organizacao do funcionamento

da casa
03-03-2025 08:00 - Participacdo dos membros da familia nos processos familiares de
organizacao doméstica: a familia participa.
03-03-2025 08:00 - Significado atribuido pela familia aos servicos comunitarios de
apoio a organizacao doméstica: vergonha.
03-03-2025 08:00 - Acesso da familia a servicos comunitarios de apoio a organizacao
domeéstica: tem disponibilidade financeira e sabe como aceder ao servico.
03-03-2025 08:00 - Potencial da familia para melhorar significado atribuido
aos servicos comunitarios de apoio a organizacao doméstica

03-03-2025 08:00 - Assistir a familia a analisar o significado dificultador
03-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao do processo familiar: organizacao do
funcionamento da casa
02-07-2025 08:00

02-07-2025 08:00 - Fazer compras: a familia assegura [MANTEVE].

02-07-2025 08:00 - Arranjar a casa: a familia assegura [MANTEVE].

02-07-2025 08:00 - Armazenamento dos alimentos: a familia assegura [MANTEVE].

02-07-2025 08:00 - Preparacao dos alimentos: a familia assegura [MANTEVE].

02-07-2025 08:00 - Acompanhar membro da familia a servico de saude: a familia assegura

[MANTEVE].
Edificio residencial
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03-03-2025 08:00
03-03-2025 08:00 - Edificio residencial da familia com condicdes de salubridade.
03-03-2025 08:00 - Edificio residencial com abastecimento de agua.
03-03-2025 08:00 - Edificio residencial seguro para criancas/doentes/idosos.
03-03-2025 08:00 - Edificio residencial sem barreiras arquiteténicas para
criancas/doentes/idosos.
03-03-2025 08:00 - Edificio residencial com espaco suficiente para integracao de um novo
membro.
03-03-2025 08:00 - Edificio residencial com espaco adequado para englobar pessoa
doente/idosa .
03-03-2025 08:00 - Edificio residencial da familia com condicdes adequadas para manter
animal doméstico em seguranca.
03-03-2025 08:00 - Promover o processo familiar: gestao das condicoes do
edificio residencial
03-03-2025 08:00 - Conhecimento da familia sobre condicoes do edificio residencial:
facilitador.
03-03-2025 08:00 - Avaliar evolucao do processo familiar: gestao das condicées do
edificio residencial
02-07-2025 08:00
02-07-2025 08:00 - Edificio residencial da familia com condicdes de salubridade.
02-07-2025 08:00 - Edificio residencial com abastecimento de dgua [MANTEVE].
02-07-2025 08:00 - Edificio residencial seguro para criancas/doentes/idosos.
02-07-2025 08:00 - Edificio residencial sem barreiras arquiteténicas para
criancas/doentes/idosos.
02-07-2025 08:00 - Edificio residencial com espaco suficiente para integracdo de um novo
membro.
02-07-2025 08:00 - Edificio residencial com espaco adequado para englobar pessoa
doente/idosa .
02-07-2025 08:00 - Edificio residencial da familia com condicdes adequadas para manter
animal doméstico em seguranca [MANTEVE].
Gestao da Saude (NANDA - |, 132 ed., p.254)
03-03-2025 08:00
03-03-2025 08:00 - Sobrecarga do Cuidador ("é tudo para mim, as minhas irmas nao estao
ca, entdo calha tudo para mim...mesmo a vida de casa é pesada e é tudo para mim...")
03-03-2025 08:00 - Melhorar a autogestao eficaz na promocao da saude da
familia.
03-03-2025 08:00 - Autogestao ineficaz da saude da familia (Nanda, 132ed.,
.254
03-03-2025 08:00 - Apoio ao Cuidador (7040)
03-03-2025 08:00 - Apoio emocional (5270)
03-03-2025 08:00 - Melhora do papel (5370)
02-07-2025 08:00
02-07-2025 08:00 - No que respeita a adaptacdo do cuidador principal (NOC 2209), foram
observadas melhorias nos seguintes itens: o reconhecimento das prdéprias limitagdes
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evoluiu de 2 (substancialmente comprometido) para 4 (ligeiramente comprometido), a
aceitacao do papel de cuidador de 2 para 4, a utilizacao de recursos de apoio de 2 para 4, e
a adocao de estratégias de coping adequadas de 1 (gravemente comprometido) para 3
(moderadamente comprometido).

02-07-2025 08:00 - Relativamente ao bem-estar emocional (NOC 2505), destacaram-se
melhorias na estabilidade emocional (2-4), na expressao emocional adequada (2-4), no
nivel de stress percebido, que reduziu de 1 para 3, e na percepcao de apoio emocional, que
aumentou de 2 para 4.

02-07-2025 08:00 - No dominio do desempenho do papel de cuidador (NOC 2204), a
cuidadora demonstrou evolucao no cumprimento das responsabilidades atribuidas (2-4),
na organizagao eficaz das tarefas de cuidado (2—4), na comunicagao com os profissionais

de salde (1-4) e na monitorizacao da resposta do utente aos cuidados (2—4).
Relacoes familiares (NANDA - 1, 132 ed., p.561)
03-03-2025 08:00

03-03-2025 08:00 - Diminuicao do apoio mutuo ("é tudo para mim aqui em casa... anda
cada um na sua vida e isto € s6 para mim...")
03-03-2025 08:00 - Stress excessivo ("eu agora ando sempre a correr, vou ao quintal as
fugidas e venho logo para dentro porque tenho medo de o deixar aqui sozinho...")
03-03-2025 08:00 - Dificuldade em aceitar ajuda ("eu nao preciso de ninguém aqui para
ajudar... ja tratei da minha mae e da minha sogra e fui sempre sozinha, também agora nao
€ preciso ninguém...")
03-03-2025 08:00 - Promover padroes de interacao familiar interrompidos
03-03-2025 08:00 - Padroes de interacao familiar interrompidos (Nanda, 132
ed. pag. 561)

03-03-2025 08:00 - Apoio Familiar (7140)

03-03-2025 08:00 - Promocao da Integridade Familiar (7100)

03-03-2025 08:00 - Promoc¢ao do Envolvimento Familiar (7110)

02-07-2025 08:00

02-07-2025 08:00 - No que respeita ao apoio familiar (NOC 2609), registaram-se melhorias
nos seguintes itens: a disponibilidade para prestar apoio pratico evoluiu de 2
(substancialmente comprometido) para 4 (ligeiramente comprometido), a expressao de
apoio emocional de 2 para 5 (nao comprometido), o envolvimento nas decisdes
relacionadas com o cuidado de 1 (gravemente comprometido) para 4, e o reconhecimento
mutuo das necessidades de 2 para 4.
02-07-2025 08:00 - Relativamente ao funcionamento familiar (NOC 2604), observou-se
evolucao na distribuicao equitativa de tarefas (2—-4), gestao eficaz de conflitos (1-3 -
moderadamente comprometido), cumprimento dos papéis familiares (2-4), e participacao
nas rotinas diarias (2-4).
02-07-2025 08:00 - No dominio da coesao familiar (NOC 2608), a familia demonstrou
progressos nos seguintes itens: 0 compromisso com o bem-estar coletivo passou de 2 para
5, o sentimento de pertenca ao grupo familiar de 3 para 5, as intera¢des afetivas positivas
de 2 para 4, e a resiliéncia perante a adversidade de 1 para 4.
02-07-2025 08:00 - Quanto a comunicacao familiar (NOC 2610), registaram-se melhorias na
expressao clara de sentimentos (1-4), escuta ativa entre os membros (2-5), capacidade
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de abordar temas dificeis (1-3), e frequéncia de interacdes construtivas (2—4).
02-07-2025 08:00 - Estes ganhos traduzem-se também numa melhoria expressiva da
resiliéncia familiar (NOC 2602), evidenciada pela capacidade de lidar com adversidades
(2—-4), reorganizacao das funcoes familiares em situacdes de crise (1-3), apoio mituo em
momentos dificeis (2-4), e manutencao da esperanca (2-4).
02-07-2025 08:00 - No que diz respeito a resolucdo de problemas (NOC 2403), foram
identificadas melhorias na identificacao precoce das dificuldades (2—-4), na geracao de
solucdes apropriadas (1-3), na colaboracao na tomada de decisdes (2-4), e na
implementacao eficaz das solucdes (1-4).
Adaptacao (NANDA - I, 132ed., p.606)
03-03-2025 08:00
03-03-2025 08:00 - Hiperfoco prolongado no utente ("depois que ele foi para o hospital, nao
o deixo para nada... ando sempre de volta dele...")
03-03-2025 08:00 - Promover a adaptacao familiar
03-03-2025 08:00 - Coping Familiar Desadaptativo (Nanda, 13
03-03-2025 08:00 - Terapia Familiar (7150)
03-03-2025 08:00 - Manutencdo do Processo Familiar (7130)
02-07-2025 08:00
02-07-2025 08:00 - No que respeita a resiliéncia familiar (NOC 2602), verificaram-se
melhorias nos seguintes itens: a capacidade de lidar com adversidades passou de 2
(substancialmente comprometido) para 4 (ligeiramente comprometido), o apoio mdtuo em
situacOes de crise de 2 para 4, a reorganizacao das funcdes familiares em momentos de
transicao de 1 (gravemente comprometido) para 3 (moderadamente comprometido), e a
manutencao da esperanca e do otimismo de 2 para 4.
02-07-2025 08:00 - Relativamente a coesao familiar (NOC 2608), observaram-se progressos
significativos no compromisso com o bem-estar coletivo (2-5 - nao comprometido), no
sentimento de pertenca ao grupo familiar (3-5), nas interacdes afetivas positivas (2-4) e
na resiliéncia perante a adversidade (1-4).
02-07-2025 08:00 - No dominio da comunicacao familiar (NOC 2610), registaram-se
melhorias na expressao clara de sentimentos (1-4), escuta ativa entre os membros (2-5),
capacidade de abordar temas dificeis (1-3), e frequéncia de interagdes construtivas (2-4).
02-07-2025 08:00 - Quanto a resolucao de problemas familiares (NOC 2403), a familia
demonstrou evolucao na identificacao precoce das dificuldades (2—-4), geracao de solucdes
apropriadas (1-3), colaboracao na tomada de decisao (2—-4), e implementacao eficaz das
solucdes (1-4).
02-07-2025 08:00 - Por fim, no que diz respeito ao funcionamento familiar (NOC 2604),
destacou-se um reforco da capacidade de organizacao interna, com evolu¢ao na
distribuicao equitativa de tarefas (2-4), cumprimento dos papéis familiares (2-4),
participacao nas rotinas do quotidiano (2—-4), e gestao eficaz de conflitos (1-3).
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9.5. Especificacao das intervencoes

Apoio ao Cuidador (7040)
¢ Determinar o nivel de conhecimento da familia
e Determinar a aceitacao de papel pelo cuidador
e Fazer afirmacdes positivas sobre os esforcos da familia
 Apoiar as decisdes da familia

Apoio emocional (5270)
e Abracar a cuidadora para oferecer apoio
e Auxiliar a identificar sentimentos, como ansiedade, raiva ou tristeza
e Escutar/encorajar manifestacdes de sentimentos e crencas
e Oferecer assisténcia na tomada de decisao

Apoio familiar (7140)
e Garantir a familia que o utente esta a receber o melhor cuidado possivel
 Avaliar a reacao emocional da familia a condicao do utente
e Escutar as preocupacdes, sentimentos e perguntas da familia
e Promover uma relacdo de confianca com a familia
e Aceitar os valores da familia sem julgamentos
e Ajudar os membros da familia a identificar e solucionar conflitos de valores
 Oferecer feedback a familia em relacdo ao coping

Apoio Familiar (7140)
e Ensinar os planos de cuidados médicos e de enfermagem a familia
 Proporcionar os conhecimentos necessarios aos familiares relativos as opcdes que 0s
ajudarao a tomar decisdes sobre o cuidado ao paciente
e Admitir que entende a decisao da familia relativa ao cuidado pds alta hospitalar
¢ Informar aos familiares sobre formas de encontrar o enfermeiro

Promocao da Integridade Familiar (7100)
¢ Ser ouvinte para os membros da familia
Estabelecer uma relacao de confiangca com membros da familia
Determinar os sentimentos da familia em rela¢do a sua situacao
Monitorar as relacdes familiares atuais
Identificar mecanismos de coping tipicos da familia
Auxiliar a familia a solucionar conflitos
Respeitar a privacidade de cada membro da familia
Encorajar a familia @ manter relacdes positivas

Promocao do Envolvimento Familiar (7110)
« |dentificar as capacidades dos membros da familia para o envolvimento nos cuidados do
paciente
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Determinar os recursos fisicos, emocionais e educacionais do cuidador principal
Identificar as preferencias dos membros da familia quanto ao envolvimento com o utente
Antecipar e identificar as necessidades da familia

Monitorar a estrutura e os papéis da familia

Identificar sintomas fisicos de cada membro da familia relacionado ao stress

Terapia Familiar (7150)
e Determinar padrdes de comunicac¢do na familia
Identificar como a familia resolve os problemas
Identificar os pontos fortes/recursos da familia
Identificar os papéis usuais no sistema familiar
Oferecer educacao e informacoes
e Conversar sobre a relacao hierarquica de membros do subsistema

Manutencao do Processo Familiar (7130)
e Conversar sobre mecanismos existente de apoio social para a familia
 Ajudar os membros da familia a usar os mecanismos de apoio existentes

Apoio ao Cuidador (7040)
e Reconhecer as dificuldades do papel de cuidador
Informar sobre a condicao do utente, conforme as suas preferéncias
Ensinar técnicas ao cuidador para melhorar a seguranca do paciente
Proporcionar assisténcia de acompanhamento de salde ao cuidador por meio de
telefonemas
Agir em prol do cuidador quando a sobrecarga ficar evidente
e Oferecer encorajamento ao cuidador durante os momentos complicados do utente

Apoio emocional (5270)
 Dar a familia informacdes sobre o progresso do utente com frequéncia conforme a
preferencia do utente
e Ensinar os planos de cuidados médicos e de enfermagem a familia
e Admitir que entende a decisao da familia relativa ao cuidado pds alta hospitalar

Melhora do papel (5370)
 Ajudar familia a identificar os varios papéis no ciclo de vida
 Ajudar familia a identificar periodos de transicdo de papéis ao longo do ciclo de vida
e Ajudar familia a identificar estratégias positivas de lidar com as mudancas nos papéis

9.6. Sintese relativa ao caso

O estudo da Familia 2 evidencia a complexidade de uma reorganizacao familiar desencadeada
pela transicao critica associada a alta hospitalar do Sr. Z, de 98 anos, portador de uma doenca
crénica, progressiva em fase avancada. A dependéncia funcional total deste elemento obrigou a
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uma redistribuicdo dos papéis no agregado, recaindo sobretudo sobre a Sra. X, de 71 anos, que
assumiu a centralidade do cuidado, acumulando responsabilidades como filha cuidadora, avé
parental, esposa e gestora do lar.

Este processo de transicao gerou um impacto significativo na saude fisica e emocional da Sra. X,
que manifesta sinais de sobrecarga, cansaco e isolamento. A auséncia da mde da neta W e o
reduzido envolvimento do filho adulto intensificam a vulnerabilidade da cuidadora, que se vé
obrigada a gerir simultaneamente as exigéncias do envelhecimento e da adolescéncia, num
contexto de fraca partilha de responsabilidades e de rede de apoio informal limitada devido a
distancia das irmas.

A utilizacao de instrumentos de avaliacao familiar, como o Genograma, a Psicofigura de Mitchell
e o Ecomapa, permitiu compreender a configuracao estrutural da familia, evidenciando
fronteiras difusas entre subsistemas, aliancas fortes mas também tensdes intergeracionais.
Enquanto o Genograma destacou a presenca de quatro geracdes e a centralidade funcional da
Sra. X, a Psicofigura revelou vinculos afetivos coesos, mas também lacunas relacionais,
especialmente a auséncia materna. Ja o Ecomapa reforcou a limitacao da rede de suporte
informal, embora tenha identificado alguns recursos formais relevantes, como a USF e a escola
da neta.

O recurso a Escola Estrutural de Minuchin (1974/2012) e a Teoria das Transicdes de Meleis
(2010) foi determinante para compreender os padrdes de interacao, as fronteiras
intergeracionais e as vulnerabilidades do processo de adaptacao familiar. Estas perspectivas
permitiram identificar as necessidades criticas da familia: redistribuicao de papéis, reforco da
rede de apoio, promoc¢ao do autocuidado da cuidadora e capacitacao da neta em fase
adolescente.

Face a este cenario, a intervencao assumiu uma abordagem centrada na familia como unidade
de cuidados, com foco no empoderamento da Sra. X, no suporte emocional, na promocao da
comunicacao intergeracional e na articulacao eficaz com recursos formais e informais. A
utilizacao das taxonomias NANDA-I, NIC e NOC possibilitou estruturar um plano de cuidados
fundamentado e sistematizado, favorecendo ganhos em salde familiar, designadamente ao
nivel do alivio da sobrecarga da cuidadora e do fortalecimento da adaptacao do agregado. Neste
contexto, verificaram-se também ganhos em salde nos trés niveis identificados pelo MCAIF: a
nivel cognitivo, com o aumento da literacia em saldde e da compreensao da doenca crénica e
dos papéis familiares; a nivel emocional, com maior expressao dos sentimentos, reducado da
ansiedade e reforco dos vinculos afetivos; e a nivel comportamental, com melhorias na partilha
de responsabilidades, na adesdo as rotinas de cuidado e na mobilizacao de recursos de suporte
(Wright & Leahey, 2011).

A Familia 2 constitui, assim, um exemplo paradigmatico das exigéncias colocadas pelo
envelhecimento, pela doenca crénica e pela vivéncia simultanea de tarefas desenvolvimentais
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distintas, como o luto antecipatério e a adolescéncia. Este caso reforca a importancia do papel
do EEECESF como facilitador de processos de adaptacao, mediador de conflitos intergeracionais
e promotor da resiliéncia familiar.

Durante este percurso, o maior desafio foi compreender a complexidade emocional e relacional
vivida pela Sra. X, conseguir colocar-me no seu lugar e sentir o peso do seu quotidiano. Foi
exigente perceber como a sobrecarga impacta ndo sé a sua salde, mas toda a dinamica do
agregado. O que mais satisfacao me trouxe foi constatar como a aplicacao integrada das teorias
e classificacbes de enfermagem pode transformar a intervencao, permitindo um olhar mais
humano, reflexivo e atento. Acima de tudo, este trabalho ajudou-me a reforcar a importancia de
cuidar nao apenas do doente dependente, mas da familia enquanto sistema vivo, com histdrias,
vulnerabilidades e recursos proprios.
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10. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A reorganizagao dos CSP em Portugal constituiu um marco relevante na melhoria do acesso, da
qualidade e da eficiéncia dos servicos prestados a populacao. Nesse contexto, a criacao das
USF, no inicio dos anos 2000, representou uma inovacao estrutural e funcional, fundamentada
na promocao da proximidade, na autonomia organizacional e na centralidade da pessoa e da
familia no processo de cuidados (Biscaia, 2017). As USF emergiram como uma resposta a
necessidade de modernizacao do SNS, fomentando modelos de governacgao clinica baseados no
trabalho em equipa multiprofissional, no cumprimento de indicadores de qualidade e na
contratualizacao de objetivos (Lopes et al., 2020).

A par desta evolucdo, o papel do EEECESF adquiriu particular relevancia. Este profissional é
reconhecido pela sua capacidade de intervir em diferentes niveis de prevencao, e no
acompanhamento de familias ao longo do ciclo vital (Regulamento n.2 428/2018, 2018).

A tedrica Patricia Benner defende que a competéncia em enfermagem transcende o dominio
técnico ou o conhecimento teérico isolado, sendo construida a partir da experiéncia clinica
acumulada, da pratica reflexiva e da formacao académica. Para a autora, a competéncia
envolve a capacidade de tomar decisdes com base na experiéncia anterior, reconhecendo
padrdes clinicos recorrentes e ajustando a acao ao contexto especifico e as necessidades
individuais da pessoa cuidada (Benner, 1984, 2001). Esta abordagem evidencia uma
compreensao profunda da pratica como um saber situado, no qual o julgamento clinico e a
intuicao se tornam instrumentos essenciais da acao do enfermeiro (Benner, 1984, 2001). Assim,
a competéncia nao se limita a aplicar regras universais, mas exige uma leitura sensivel das
situacdes reais, reforcando a importancia do desenvolvimento progressivo na pratica
profissional.

Segundo a OE, a competéncia corresponde a uma integracao entre conhecimentos, habilidades
e atitudes que permitem prestar cuidados de qualidade e tomar decisdes responsaveis
(Regulamento n.2 140/2019, 2019). Essa perspectiva aproxima-se de modelos internacionais de
referéncia, como os propostos pela WHO, que entendem as competéncias como um processo
continuo de desenvolvimento profissional, ajustado as transformacdes sociais e epidemioldgicas
globais (WHO, 2020).

A pratica do EEECESF é regulada por documentos especificos, desenvolvidos por grupos de
trabalho da OE. Entre estes destaca-se o Regulamento das Competéncias Especificas do
EEECESF, cujo objetivo é enquadrar e certificar as competéncias destes profissionais, assim
como informar os cidadaos sobre os padrdes esperados de atuacao (Regulamento n.2 428/2018,
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2018). A OE, enquanto entidade reguladora da profissdao, tem defendido que o exercicio
especializado deve assentar em principios de autonomia, responsabilidade e pratica baseada na
evidéncia. Nos seus documentos oficiais, a OE sublinha que os EEECESF sao essenciais para
garantir ganhos em salde, particularmente na prevencdo da doenca crénica, no
acompanhamento de contextos familiares complexos (Regulamento n.2 428/2018, 2018).

Outros autores corroboram essa perspectiva, destacando que a pratica do EEECESF promove
nao apenas a qualidade assistencial, mas também a equidade no acesso e a eficiéncia do
sistema de salde. Um estudo de Pisco et al. (2022) enfatiza que a intervencao do EEECESF,
quando integrada nas USF, contribui para reduzir desigualdades em saude e reforca a satisfacao
das familias com os cuidados recebidos. De igual modo, Palese et al. (2021) sublinham que os
EEECESF assumem um papel essencial na resposta aos desafios atuais dos sistemas de saude,
como o envelhecimento populacional, o aumento das doencas crénicas e a crescente
complexidade das necessidades em contextos domiciliares. Os autores reforcam a importancia
de modelos de cuidados centrados na pessoa, na familia e na comunidade, com enfoque na
continuidade dos cuidados, na promocao da saude e no reforco da autonomia dos individuos.
Esta abordagem é particularmente relevante para contextos rurais ou envelhecidos, nos quais o
acompanhamento préximo por profissionais especializados pode reduzir desigualdades no
acesso e potenciar ganhos em saude, sendo que estratégias como a telemedicina, a
capacitacao local de profissionais de saude e as parcerias comunitarias tém demonstrado
eficacia nesse sentido (Melo et al., 2023).

As competéncias do EE sao entao divididas nas competéncias comuns e especificas. As
competéncias comuns sao transversais a todos os EE, independentemente da sua area de
especializacdo, e incluem, entre outras, a capacidade de comunicacao terapéutica, a gestao do
processo de cuidados, a promocao da saude e a garantia da seguranca da pessoa/familia
(Regulamento n.2 140/2019, 2019). Ja as competéncias especificas sao aquelas que distinguem
os diferentes campos de especializacao e refletem a expertise adquirida em determinada area.
No caso do EEECESF, as competéncias especificas relacionam-se com o cuidado a familia como
cliente e seus membros individualmente, bem como a lideranca e colaboracao nos processos de
intervencdo neste ambito (Regulamento n.2 428/2018, 2018). A distincao entre competéncias
comuns e especificas tem implicacdes diretas na formagao e na pratica profissional, uma vez
que orienta os percursos formativos, as avaliacoes de desempenho e os padrdes de qualidade
esperados. Como defendem Silva et al. (2020), esta diferenciacao permite que os enfermeiros
construam uma identidade profissional solida e, simultaneamente, garantam uma pratica
colaborativa e integrada em equipas multiprofissionais.

Para além do enquadramento legal, a OE estabeleceu os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
EEECESF (OE, 2015), que servem como orientacdao e referéncia para a uma pratica de
exceléncia. Estes padroes orientam a intervencdo profissional nos dominios técnico-cientifico,
ético-deontoldgico, relacional e organizacional, promovendo o desenvolvimento de praticas
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centradas na familia, culturalmente sensiveis, seguras e ajustadas as necessidades especificas.
Assim, a atuacao do EEECESF deve refletir uma integracao coerente entre o dominio regulador,
0s principios da evidéncia cientifica e os valores éticos que sustentam os cuidados centrados na
pessoa, na familia e na comunidade. No contexto do EEECESF, ao desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas traduz-se em ganhos em salde para as familias e
individuos. Estes ganhos podem manifestar-se, no que diz respeito ao desenvolvimento desta
fase, reducao de hospitalizacdes evitaveis, melhoria da adesdo terapéutica e melhoria da saude
familiar nos seus processos de transicao, nomeadamente nos processos de adaptacao,
flexibilidade dos papéis e de comunicacao.

Competéncias comuns do EE

As competéncias comuns do EE estao definidas pelos Regulamento n.2 140/2019 de 6 de
fevereiro, e sao organizadas em cinco dominios principais: Responsabilidade profissional, ética e
legal, que envolve a prestacao de cuidados com base nos principios éticos e legais da profissao,
assegurando o respeito pelos direitos da pessoa e da familia; Melhoria continua da qualidade,
que se refere ao compromisso com a atualizacao permanente da pratica, a utilizacdao da
evidéncia cientifica e a participacdo em processos de monitorizacdao e avaliacao da qualidade
dos cuidados; Gestao dos cuidados, que abrange a capacidade de planear, organizar e gerir
cuidados em articulacao com as necessidades da pessoa e dos recursos da instituicao,
promovendo a continuidade e a integracao dos servicos; e Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, que implica um papel ativo na formacao continua, tanto prépria como de outros
profissionais, bem como na promocao da literacia em salde junto das familias e comunidades;
Prestacdo e supervisao de cuidados especializados que se foca na aplicacao pratica das
competéncias clinicas especificas da especialidade, com supervisao e tomada de decisao
responsavel (Regulamento n.2 140/2019,2019).

Responsabilidade profissional, ética e legal

Na pratica da enfermagem, quatro principios bioéticos assumem particular relevancia: a
autonomia, a beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. O principio da autonomia refere-se ao
respeito pela capacidade da pessoa e da familia para tomar decisdes informadas sobre a sua
saude e cuidados, valorizando a autodeterminacao (Beauchamp & Childress, 2019). O principio
da beneficéncia traduz a obrigacao moral de promover o bem-estar, atuando sempre no melhor
interesse da pessoa cuidada, enquanto a nao maleficéncia implica o dever de evitar causar
qualquer tipo de dano fisico, psicoldgico ou social (Fry & Veatch, 2020). Estes principios
orientam a tomada de decisao ética, assegurando que o cuidado é simultaneamente seguro,
responsavel e centrado na pessoa e na familia.

Deste modo, este dominio refere-se ao desempenho profissional alicer¢cado nos principios éticos,
legais e deontoldgicos da enfermagem. O EE deve garantir que os cuidados sao prestados com
respeito pelos direitos, autonomia e dignidade da pessoa, da familia e da comunidade. Implica
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também a tomada de decisdes conscientes, responsaveis e informadas, com base na legislacdo
em vigor e nos cédigos deontoldgicos da profissao (Decreto-Lei n.2 104/98, 1998; Regulamento
n.2 140/2019, 2019).

Durante o estagio, esta responsabilidade foi evidenciada na obtencao sistematica do
consentimento informado, quer em contexto de consulta de enfermagem, quer durante as
visitas domiciliarias. Assegurei sempre que a pessoa e/ou familia compreendesse os objetivos
da intervencao, dando espaco para duvidas e validacao de expectativas. Um exemplo concreto
desta pratica foi o de uma visita domiciliaria a uma familia, em que um dos seus elementos
padecia de doenca de Alzheimer em fase moderada da doenca, que se caracteriza por uma
deterioracao significativa da memdria, desorientacdao no tempo e espaco, alteracées do
comportamento e crescente dependéncia para a realizacao das AVD’s (Alzheimer’s Association,
2024). Neste contexto, foi necessario abordar com a familiar, e cuidadora informal, questdes
relacionadas com a gestao da medicacao. Antes de qualquer acao, foi solicitado consentimento
verbal a cuidadora e garantida a participacao ativa do préprio utente, dentro das suas
capacidades cognitivas. Esta atitude reforca o principio da autonomia e do respeito pela
dignidade da pessoa, mesmo em contextos de maior vulnerabilidade (Beauchamp & Childress,
2019).

O principio da justica, traduz-se na equidade, que implica a distribuicao justa dos recursos e a
garantia de acesso aos cuidados de saude com base nas necessidades especificas de cada
individuo ou agregado familiar. Este principio foi especialmente relevante no acompanhamento
de familias em situacao de vulnerabilidade econdmica e social, assegurando-lhes um acesso
proporcional e digno aos cuidados, sem discriminacao ou estigmatizacao (Beauchamp &
Childress, 2019; Silva et al., 2020). Durante o estagio, esta dimensao foi particularmente
evidente no acompanhamento de uma familia, composta por um idoso dependente, sem rede
de suporte familiar e residente em zona isolada. A complexidade clinica e social exigiu varios
contatos presenciais, articulacdo com a equipa médica e o servico social, e até apoio na
reestruturacao do ambiente doméstico, de forma a garantir seguranca e dignidade nos
cuidados. Em contraste, noutra situacao semelhante — a de outra familia, com uma cuidadora ja
com muita experiéncia a cuidar de pessoas dependentes, capacitada e bem integrada na rede
de apoio local — bastou uma Unica visita domiciliaria com planeamento estruturado e entrega
de material educativo, para atingir os mesmos objetivos de vigilancia e promocao da salde e
seguranca no domicilio.

Esta diferenciacao no tempo e recursos investidos demonstra a aplicacao pratica do principio da
equidade, onde o foco nao é tratar todos da mesma forma, mas sim adequar os cuidados as
reais necessidades e capacidades de cada familia, promovendo justica social e eficacia clinica
no processo de cuidar.

O compromisso com estes principios garante que os cuidados prestados sejam eticamente
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adequados, respeitando a pessoa e familia como centro do processo de cuidados. Tais praticas
encontram referéncia no Cédigo Deontoldgico de Enfermagem, que estabelece como dever do
enfermeiro respeitar a vida, a dignidade e os direitos humanos da pessoa, assegurando a sua
liberdade e participacao nas decisdes que lhe dizem respeito (Decreto-Lei n.2 104/98, 1998).

Melhoria continua da qualidade

Este dominio implica que o EE mantenha uma pratica baseada na evidéncia, relacionada com a
atualizacdo cientifica e com a avaliacao regular dos cuidados prestados. A melhoria da
qualidade é vista como um processo continuo e colaborativo, com impacto direto na seguranca
e eficacia das intervengdes (OE, 2015). No estagio, estive envolvida em diversas atividades de
monitorizacao e avaliacdo, nomeadamente através da recolha e analise de indicadores de
desempenho contratualizados pela USF. Foram também realizadas reunides de equipa onde
propus, com base na evidéncia, a adaptacao de uma sessao de educagao para os profissionais,
intitulada de Comunicacao Eficaz (Anexo 1). De forma a contribuir para a melhoria continua da
pratica, colaborei ainda na revisao e atualizacdo de varios PAI da unidade, participando
ativamente na analise critica de procedimentos e na definicdao de critérios de monitorizacao da
qualidade assistencial, tais como: Melhoria Continua da Qualidade da vigilancia do Utente com
Hipertensao Arterial; e Intimidade e Privacidade no atendimento. Esta experiéncia permitiu-me
compreender 0os mecanismos internos de garantia da qualidade, bem como desenvolver
competéncias na utilizacdo de indicadores e instrumentos normativos. Paralelamente, elaborei
um folheto de boas praticas (Anexo 2) em contexto domicilidrio, destinado a uniformizar
condutas da equipa e promover a seguranca do utente e da familia. Este processo demonstra
uma postura critica e reflexiva sobre a pratica, promovendo um ciclo de aprendizagem e
melhoria continua, tal como defendido por Oliveira e Fernandes (2022).

Gestao dos cuidados

A gestao de cuidados exige uma visao integrada do processo de cuidar, capacidade organizativa
e articulacao eficaz com outros profissionais e recursos da comunidade.

Uma das intervencodes fundamentais neste contexto foi a delegacao estruturada de cuidados a
uma filha de um utente, que se assumiu como cuidadora principal. Apds avaliacdao da sua
disponibilidade, motivacdo e competéncias, foram-lhe atribuidas tarefas especificas, como a
administracdo correta da medicacdo subcutanea e a monitorizacao de sinais de desconforto.

Esta delegacao foi acompanhada por um processo continuo de supervisao ativa da minha parte,
assegurando a compreensao da técnica, esclarecimento de ddvidas e validacao da execucao
segura. O desenvolvimento desta competéncia esta intimamente relacionada com a orientacao
do Regulamento n.?2 428/2019 de 6 de Fevereiro, mais concretamente com a unidade de
competéncia que se refere a “supervisao as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a
qualidade” (Regulamento n.2 140/2019, 2019).
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A supervisao de cuidados incluiu ainda a utilizacdo orientacdes por escrito e contacto telefénico
para apoio a decisao entre visitas. Estas acdes permitiram garantir a continuidade dos cuidados
e promover a autonomia da familia, respeitando os seus recursos e limites.

Durante o estagio, participei ativamente no planeamento e acompanhamento de familias em
situacao de vulnerabilidade, especialmente na fase critica de transicdo do hospital para o
domicilio. Estas situacdes implicaram a implementacao de estratégias de continuidade de
cuidados, nomeadamente através da articulacao com os servicos hospitalares e da organizagao
de visitas de seguimento apds a alta, de modo a garantir uma adaptacdo segura ao contexto
domiciliario. Em alguns casos, foi necessario reforcar a literacia em salde dos cuidadores,
nomeadamente sobre o regime terapéutico e sinais de alarme. Paralelamente, estive envolvida
na gestdao da agenda de visitas domicilidrias, priorizando familias com idosos isolados, com
dificuldades econémicas e baixa rede de apoio, utilizando como critério os fatores de risco
identificados na Avaliacao do Risco Familiar. No contexto da USF, colaborei ainda na
organizacao de consultas de vigilancia no ambito do Programa Nacional para a Saude das
Pessoas Idosas — desde a sua aprovacao em 2006 como parte do Plano Nacional de Saude
2021-2023 (DGS, 2023) — e do Programa Nacional de Prevencao e Controlo da DM, uma das
mais antigas iniciativas nacionais de saude publica revisadas ao longo das décadas (DGS, 2023).
Neste sentido foram realizadas intervencdes em consulta, nomeadamente no reforco da adesao
terapéutica, educacao para a salde e monitorizacao de parametros clinicos como a pressao
arterial e a glicemia capilar. Além disso, participei na gestdao de informacao clinica através do
registo sistematico em SClinico®, assegurando a continuidade e acessibilidade da informacao
entre todos os elementos da equipa. Toda a informacao clinica, foi documentada com os
diagndsticos da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), assegurando
coeréncia terminoldgica e rigor técnico.

Estas experiéncias traduzem uma pratica integrada, colaborativa e centrada na familia, em
consonancia com os principios da ESF e os requisitos de qualidade da pratica especializada
(Wright & Leahey, 2011).

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Este dominio destaca o papel do EEECESF como agente promotor do seu proprio
desenvolvimento e do crescimento da equipa de salde e da comunidade. Para além da
atualizacdo cientifica pessoal, este dominio inclui a partilha ativa de conhecimentos, a
dinamizacado de sessOes formativas e a promocao da literacia em saude junto da populagao,
refletindo os padroes de qualidade do exercicio profissional especializado definidos pela OE
(Regulamento n.2 140/2019, 2019).

Durante o estagio, tive oportunidade de participar regularmente nas reunides de equipa da USF,
onde contribui com a apresentacao de evidéncia cientifica atualizada sobre tematicas
relevantes para a pratica clinica, como a prevencao de quedas no idoso e estratégias de
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comunicacao eficaz. Este envolvimento nao sé promoveu a atualizacdao dos colegas, como
também incentivou a discussao critica sobre as praticas existentes, fomentando uma cultura de
aprendizagem continua e melhoria de qualidade.

Adicionalmente, propus e colaborei na revisao de materiais educativos direcionados a populacao
idosa, garantindo a sua adequacao linguistica e cultural, a luz dos principios da literacia em
saude. Participei ainda na elaboracdo de contelddos para documentos internos da equipa, e
contribui para a validacao de boas praticas clinicas alinhadas com as normas da DGS e com o
Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE), que estabelece como dever do
enfermeiro assegurar a prestacao de cuidados de enfermagem que respeitem a dignidade da
pessoa, promovendo a defesa dos seus direitos e garantindo a qualidade e a responsabilidade
ética do exercicio profissional (DL n.2 161/96, 1996).

Este dominio foi igualmente consolidado pela minha postura de pensamento critico-reflexivo,
refletida na pesquisa sistematizada de literatura, leitura critica de artigos, e uso de fontes
crediveis como base para a tomada de decisao em cuidados. Em conformidade, participei em
dois congressos cientificos (Anexo 3 e Anexo 4) e assisti a dois Webinars tematicos através da
plataforma da OE (Anexo 5 e Anexo 6), 0 que me permitiu contactar com praticas inovadoras,
refletir criticamente sobre a minha atuacao e reforcar a integracao da evidéncia na pratica.
Estas acdes demonstram um percurso formativo alinhado com os padrdes éticos e de qualidade
exigidos a pratica especializada, sustentando uma postura reflexiva, baseada na evidéncia e
centrada na melhoria continua dos cuidados.

Competéncias especificas do EEECESF

A OE estabeleceu, através do Regulamento n.2 428/2018 de 16 de julho, o perfil de
competéncias especificas do EEECESF, reconhecendo a centralidade da familia como unidade de
cuidados e a importancia da intervencao nos diferentes niveis de prevencao ao longo do ciclo
vital (Regulamento n.2 428/2018,2018).

O EEECESF tem a capacidade de mobilizar conhecimentos especializados na prestacao de
cuidados clinicos complexos, assumindo também fungdes de supervisao e tomada de decisao
(OE, 2015). Representa a consolidacao dos restantes dominios de competéncia, refletindo uma
pratica auténoma, ética, segura e baseada na evidéncia.

Durante o estagio, este dominio foi experienciado em varias situacdes, nomeadamente no
acompanhamento de uma familia com um elemento em fim de vida, onde a complexidade da
situacao clinica exigiu ndo sé a adaptacao continua do plano terapéutico, como também a
gestao de emocdes intensas, duvidas existenciais e dificuldades praticas relacionadas com o
cuidado diario.

Cuida da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do
ciclo vital, e a todos os niveis de prevencao
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Esta competéncia traduz-se numa abordagem compreensiva, sustentada na andlise da
estrutura, funcionamento, dinamicas relacionais e fases de desenvolvimento familiar. De acordo
com Wright e Leahey (2011), a avaliacao da familia deve considerar trés aspetos fundamentais:
estrutura, desenvolvimento e funcionamento. Durante o estdgio, tive oportunidade de utilizar
diversas técnicas de avaliacao familiar, como o Genograma juntamente com a Psicofigura de
Mitchell, que permitiu compreender os padrdes relacionais e identificar fatores protetores ou de
risco em familias com antecedentes de doenca crénica; o Ecomapa, utilizado para mapear redes
de apoio e perceber o grau de envolvimento da familia com os recursos da comunidade; e ainda
a avaliacao do ciclo vital, particularmente Gtil na adaptacdo das intervencfes a familias com
cuidadores de idosos ou em situacOes de perda. Complementarmente, utilizei a entrevista
familiar semiestruturada, uma ferramenta que favorece a exploracao das percecoes,
expectativas e prioridades da familia relativamente ao processo de cuidados. Esta abordagem,
igualmente recomendada por Wright e Leahey (2011), revelou-se particularmente util para
estabelecer uma alianca terapéutica com a familia, ajustar as intervencdes ao seu nivel de
literacia em salde e promover o envolvimento ativo dos seus membros na tomada de decisao.

A integracao destas técnicas no processo de cuidados permitiu desenvolver intervencdes
personalizadas, culturalmente sensiveis e sustentadas numa visdo sistémica da familia como
unidade de cuidados. Este dominio sintetiza a competéncia técnica, humana e pedagdgica do
EEECESF, demonstrando maturidade profissional e compromisso com a exceléncia no cuidar.

As intervencdes foram sempre planeadas numa ldgica de prevencao integrada e direcionadas a
familia como unidade de cuidados. No ambito da prevencao primaria, valorizou-se a
identificacdo e reforco das forcas da familia, elogiando, por exemplo, a forma como os seus
elementos mantinham rotinas de autocuidado e promoviam habitos de vida saudaveis entre si,
incentivando a continuidade dessas praticas, em consonancia com as orientacdes da DGS
(DGS,2021). Relativamente a prevencao secundaria, identificaram-se fatores de risco que
poderiam comprometer o coping familiar, como a dificuldade dos membros da Familia 1 em
dialogar sobre algumas das suas preocupacoes. Nessa situacao, promoveu-se o incentivo a
comunicacao aberta e ao partilhar de sentimentos, de forma a fortalecer os mecanismos de
adaptacao. No ambito da prevencao terciaria, como exemplo, reconheceu-se a saturacao do
papel de cuidadora principal assumido pela Sra. X (Familial e Familia 2), pelo que foram
trabalhadas estratégias para reduzir essa sobrecarga, nomeadamente a promocao da partilha
de responsabilidades e a identificacao de recursos formais e informais de apoio, conforme
previsto nos programas nacionais de apoio a cuidadores e envelhecimento ativo (DGS, 2019).

No contexto da ESF, esta atuacao reveste-se de particular importancia, uma vez que considera a
familia como unidade de cuidados, promovendo a identificacao precoce de alteracoes clinicas e
a intervencao atempada sobre determinantes sociais e comportamentais da salde.

No que diz respeito aos membros individualmente, no que concerne a a¢des de prevencao
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primaria, incentivei a vacinacao recomendada de acordo com a Norma n.2 002/2020 do
Programa Nacional de Vacinacao (DGS, 2020) e com a Norma n.2 005/2024, que estabelece
orientacdes especificas para a prevencao da Doenca Invasiva Pneumocécica (DGS, 2024).
Durante as consultas de enfermagem, tive a oportunidade de reforcar conhecimentos sobre
estilos de vida saudaveis, com especial enfoque numa alimentacao equilibrada e na pratica
regular de exercicio fisico.

Quanto a estratégias de prevencao secundaria, identifiquei, por exemplo, um utente com HTA
previamente controlada que apresentava valores persistentemente elevados, apds a
interrupcdo nao comunicada da medicacdao anti-hipertensiva. Apds visita domiciliaria e
entrevista clinica, foi possivel intervir precocemente, promovendo educacao para a adesao
terapéutica e articulacao com a equipa médica para ajuste do plano de tratamento, evitando
potenciais complicacdes. Noutro caso, uma cuidadora informal com histérico familiar de DM foi
sinalizada com valores de glicemia elevados em jejum, o que motivou intervencao educativa
centrada na alimentacao, controlo de peso e incentivo a atividade fisica regular, contribuindo
para atrasar o aparecimento da doencga, como preconizado pelo Programa Nacional para a
Diabetes (DGS, 2023). Paralelamente, realizaram-se visitas domiciliarias regulares, durante as
quais foram implementadas medidas praticas para prevenir Ulceras por pressdao, como a
vigilancia do estado da pele e a orientacdo a cuidadora sobre a importancia da mudanca
frequente de decubito. Foram também avaliados os riscos de queda no domicilio, sugerindo
adaptacdes simples no ambiente (remocao de tapetes soltos e melhoria da iluminacao).

Este tipo de abordagem é essencial para alcancar ganhos em saude, tal como recomendado
pelas Normas de Orientacao Clinica e Programas Nacionais de Saude Prioritarios da DGS (DGS,
2022).

No que respeita a prevencao terciaria, esta dimensdo preventiva concretizou-se no seguimento
de familias com membros dependentes em contexto de cuidados domicilidrios, que tenham
vivenciado uma alta hospitalar.

A intervencao do EEECESF revelou-se essencial no acompanhamento de situacdes de
dependéncia funcional e no apoio continuo a cuidadores informais, com o objetivo de minimizar
as consequéncias da doenca cronica, prevenir complicacdes e promover a melhor qualidade de
vida possivel para a pessoa e para a familia (DGS, 2022; OE, 2015). Neste contexto, integraram-
se também acdes de natureza paliativa, dirigidas sobretudo ao Sr. Z, em fase avancada de
doenca crénica e elevado grau de dependéncia. Estas acdes centraram-se no controlo de
sintomas, na promocao do conforto, na prevencao de complicacdes associadas a imobilidade e
na dignificacdo do processo de envelhecimento, em articulagao com a familia e com os recursos
da comunidade. O cuidado paliativo, entendido como abordagem ativa e global, procura
responder as necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais da pessoa e da familia,
assumindo-se como um pilar essencial na ESF (WHO, 2020; OE, 2015). Para além disso,
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realizaram-se sessdes educativas com a Sra. X (familia 1), cuidadora principal, sobre a
administracao correta da medicacao prescrita, técnicas de mobilizacao segura do conjuge e
estratégias de controlo da dor.

Outro exemplo foi 0 apoio prestado a uma cuidadora informal com sinais evidentes de exaustao
emocional. A intervencao envolveu nao s6 suporte emocional e escuta ativa, mas também a
articulacdo com a equipa para planear pausas no cuidado e possivel referenciacao a estruturas
de apoio, como os cuidados domiciliarios integrados. Estas acdes visaram promover o bem-estar
da cuidadora, prevenir o burnout e, consequentemente, garantir cuidados mais seguros a
pessoa dependente. Esta pratica demonstra, além do cumprimento do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal e da gestao dos cuidados (Regulamento n.°
140/2019, 2019), a mobilizacao de competéncias especificas, como monitorizacao das respostas
a diferentes condicOes de salde e de doenca, em situacdes complexas (Regulamento n.°
428/2018, 2018).

A reflexao sobre os resultados obtidos permitiu constatar que a abordagem familiar promoveu
ganhos em saude concretos, como a melhoria da adesao aos cuidados programados, 0 aumento
da literacia das familias, a reducao de episddios de agudizacao e a valorizacdo do papel dos
cuidadores. Além disso, a utilizacdo de técnicas especificas e a adaptacao das estratégias ao
contexto sociocultural de cada familia demonstraram ser elementos fundamentais para a
eficacia das intervencoes. Estes resultados estao em conformidade com a evidéncia cientifica
que sustenta a importancia de uma pratica de enfermagem centrada na familia (Pisco, Biscaia,
& Fronteira, 2022; Wright & Leahey, 2011).

Liderar e colaborar nos processos de intervencao em ESF

A segunda competéncia especifica do EEECESF refere-se a capacidade de liderar e colaborar nos
processos de intervencao em ESF. Esta competéncia diz respeito a mobilizacao de capacidades
na gestdo, articulacao e mobilizacdo de recursos necessarios para a prestacao de cuidados as
familias (Regulamento n.2 428/2018, 2018) articuladas com a capacidade de trabalhar em
equipa, construir redes de parceria e promover a mudanca sustentada nas praticas
profissionais. Durante o estagio, procurei exercer esta lideranca e pratica colaborativa, de forma
transversal, promovendo reunides de articulacao com a equipa multidisciplinar, contribuindo
para a reflexao sobre casos clinicos e propondo estratégias baseadas em evidéncias. Uma das
experiéncias mais marcantes foi a elaboracao e apresentacao de um protocolo de servico sobre
o Acolhimento no Pés-Alta Hospitalar na USF (Anexo 7 e Anexo 8), realizado com base nas
necessidades identificadas no servico, pela equipa de saude, recorrendo aos modelos tedricos
de ESF e a evidéncia cientifica.

No que diz respeito ao trabalho em equipa e pratica colaborativa, a capacidade de ouvir, de
refletir criticamente e de integrar perspectivas diferentes revelou-se fundamental para gerar
consensos e implementar solucdes eficazes. As oportunidades para desenvolver esta
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competéncia foram particularmente evidentes nas reunides de servico da USF, onde participei
ativamente na discussao de casos complexos, como o acompanhamento de uma familia com
histérico de nao adesdo ao regime terapéutico. A partilha de pontos de vista entre os diferentes
profissionais — médicos, enfermeiros e assistentes técnicos — permitiu delinear um plano de
intervencao mais ajustado a realidade da familia, articulando visitas domiciliarias, apoio social e
estratégias de literacia em salde. Estas experiéncias reforcam a importancia da comunicacao
interprofissional eficaz e da valorizacao da diversidade de saberes para promover intervencdes
mais integradas e centradas na pessoa e na familia (Mendes & Silva, 2022; Reeves et al., 2018)

Noutro caso, envolvendo uma familia em situacdo de caréncia habitacional, onde existiam
barreiras arquitetdnicas, o trabalho conjunto com o assistente social permitiu encaminhar com
sucesso a instalacao de uma cadeira elevador para que o idoso pudesse sair de casa, garantindo
maior interacao social e promovendo a continuidade dos cuidados de saude. A gestao de
conflitos familiares também beneficiou da intervencao integrada da equipa, ao permitir chegar a
consensos sobre a divisao de responsabilidades no cuidado a um idoso dependente,
minimizando tensdes e evitando a descontinuidade dos cuidados no domicilio.

Em sintese, a lideranca e colaboracao desenvolvidas ao longo do estagio permitiram reforcar a
coesao da equipa, melhorar a comunicacao com as familias e otimizar os recursos disponiveis,
evidenciando a mais-valia do EEECESF no contexto da pratica interprofissional. Este dominio é
ainda mais relevante quando o EEECESF atua como agente de mudanca e facilitador de
processos colaborativos, demonstrando capacidade para gerir dinamicas familiares complexas,
integrar saberes disciplinares distintos e coordenar respostas ajustadas a diversidade dos
contextos familiares — uma atuacao que esta em sintonia com o principio da lideranca
colaborativa na pratica interprofissional (Previato, 2019).

A experiéncia vivida ao longo do estagio consolidou a conviccao de que o papel do EEECESF é
de um profissional com responsabilidade social, competéncia cientifica e lideranca ética, capaz
de transformar realidades familiares com base numa pratica reflexiva, humanizada,
participativa e baseada na evidéncia. Esta intervencao especializada permite alinhar os
objetivos clinicos e sociais, potenciar a corresponsabilizacao dos utentes e familias, e garantir a
continuidade e integralidade dos cuidados ao longo do ciclo vital, contribuindo de forma
significativa para a equidade em saude (OE, 2015; Oliveira & Fernandes, 2021; Mendes & Silva,
2022).

O estagio em EEECESF constituiu uma oportunidade privilegiada de aplicar conhecimentos
tedricos, desenvolver competéncias e consolidar principios éticos fundamentais. A integracao
das diferentes competéncias e respetivos Regulamentos, definidos pela OE, permitiu vivenciar a
pratica especializada no seu devido contexto, revelando a importancia do EEECESF na promogao
da saude, prevencao da doenca e acompanhamento das familias ao longo do ciclo vital.

Os resultados obtidos evidenciaram ganhos em saude tanto a nivel individual como na familia

Inés Carina de Jesus e Silva 165



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

como um sistema. A realizacao de consultas de enfermagem individuais e a familia contribuiu
para aumentar a literacia das familias relativamente a fatores de risco, enquanto as visitas
domiciliarias possibilitaram intervencdes personalizadas, ajustadas as necessidades de cada
familia.

No que respeita a documentacao dos cuidados, a utilizacao do sistema SClinico® foi essencial
para assegurar a continuidade dos cuidados e para registar, de forma sistematica e rigorosa,
todas as intervencdes realizadas. Estes registos constituiram também a base para monitorizar
indicadores de qualidade, permitindo identificar avancos e areas de melhoria.

A analise critica das intervenc0es demonstrou que a pratica do EEECESF exige constante
equilibrio entre conhecimento técnico-cientifico e relacao conversacional. Situacdes como o
acompanhamento de familias vulnerdveis mostraram que a decisao clinica deve estar sempre
fundamentada em principios de equidade, autonomia e respeito cultural.

A avaliacao continua dos resultados foi uma pratica transversal ao estagio. Através da
monitorizacao de indicadores de adesao a consultas, participacao em programas de prevengao
e satisfacao das familias, foi possivel verificar progressos concretos. Esta abordagem estd em
linha com o que a literatura nacional e internacional tem defendido: a pratica de enfermagem
especializada sé pode ser considerada eficaz quando se traduz em ganhos mensuraveis em
salde (Pisco et al., 2022; Smith & Jackson, 2021).

Em termos pessoais e profissionais, o estagio reforcou a conviccao de que o EEECESF é um pilar
fundamental do sistema de salde. A conjugacao de competéncias comuns e especificas, aliada
ao cumprimento dos regulamentos norteadores da profissaio — nomeadamente o Cdédigo
Deontolégico de Enfermagem (Decreto-Lei n.2 104/98, 1998) o REPE (Decreto-Lei n.2 161/96,
1996) e os Padroes de Qualidade (OE, 2015) — assegura uma pratica de exceléncia, capaz de
responder aos desafios contemporaneos: envelhecimento, doencas crénicas e desigualdades
sociais.

Assim, conclui-se que a formacao e pratica do EEECESF representam ndo apenas uma evolucao
da enfermagem portuguesa e internacional, mas também um contributo decisivo para a
sustentabilidade do SNS. O futuro exigird a continuidade deste investimento, quer na
consolidacdao das competéncias dos profissionais, quer na valorizacao das familias e
comunidades como parceiros ativos no processo de cuidar.
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11. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O presente relatdrio de estagio constituiu um momento de integracao entre o conhecimento
tedrico, cientifico e a pratica clinica especializada em ESF, tendo como fio condutor as
transicOes familiares associadas ao envelhecimento, a dependéncia e ao processo de pds-alta
hospitalar. A experiéncia vivenciada na USF permitiu nao sé consolidar as competéncias comuns
e especificas do EEECESF, como também aprofundar uma pratica fundamentada em referenciais
tedricos que reconhecem a familia como um sistema dinamico, interdependente e central no
processo de cuidar.

No decorrer do estagio, foi possivel intervir junto de familias em diferentes fases de transicao,
promovendo o reforco das suas capacidades de cuidar em contextos de dependéncia e pds-alta.
A avaliacao sistematica das necessidades familiares, o planeamento conjunto e a
implementacao de intervencdes centradas na capacitacao e na autonomia revelaram-se
estratégias eficazes para responder aos desafios identificados.

A intervencao junto de cuidadores informais e o trabalho em rede com outros profissionais da
equipa multidisciplinar permitiram aprofundar competéncias relacionais, de gestao do cuidado e
de suporte emocional, aspetos fundamentais no exercicio do papel do EE. Esta pratica foi
sustentada por modelos tedricos como o MCAIF e os pressupostos da Teoria das Transicoes, que
orientaram a analise critica das dinamicas familiares e a construcao de respostas adequadas.
Considera-se, de forma critica-reflexiva, que os objetivos delineados foram, em grande parte,
atingidos, ndo apenas pelo cumprimento técnico das intervencdes propostas, mas sobretudo
pela capacidade de adaptacao as especificidades de cada contexto familiar. Contudo, o
processo nao esteve isento de dificuldades. A articulacao com alguns membros da equipa
revelou-se desafiante, principalmente em situacdes onde as prioridades clinicas se
sobrepunham a abordagem centrada na familia. Acresce ainda a complexidade emocional
envolvida em algumas situacdes familiares, exigindo maior maturidade profissional para gerir
expectativas e resisténcias.

A intervencdo junto das Familias 1 e 2, em processo de transicao ndao normativa, evidenciou a
importancia de compreender os efeitos da dependéncia e da alta hospitalar na reorganizacao
familiar. A sobrecarga do cuidador, o luto antecipatdrio e a auséncia de suporte informal
revelaram-se fatores comprometedores, que exigiram uma avaliacao aprofundada e a
implementacao de estratégias orientadas para o empoderamento familiar. Entre estas,
destacaram-se as visitas domicilidrias sistematicas, a construcao partilhada de planos de
cuidados e o reforco das competéncias dos cuidadores informais através de educacdo para a
saude, treino de técnicas especificas e apoio emocional.

As intervencbes mais eficazes revelaram-se aquelas que promoveram a escuta ativa,
validacao emocional e a clarificacdo de papéis dentro do sistema familiar, facilitando
reorganizacdo interna perante a nova realidade. A participacao das familias foi ativa
colaborativa: estiveram envolvidas na definicao de prioridades, aceitaram recomendacdes e
demonstraram progressiva autonomia na gestao do cuidado. Esta corresponsabilizacao foi

o o
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essencial para fortalecer a coesao familiar e reduzir a sobrecarga individual, tornando o
processo de adaptacdo mais sustentavel.

Estes casos mostraram que o impacto da doenca crénica e da dependéncia nao se restringe ao
individuo, mas exige uma abordagem integrada, centrada na familia, capaz de promover
adaptacao, resiliéncia e continuidade de cuidados.

A fundamentacao com base do MCAIF, na Teoria das Transicoes de Meleis e na Teoria do
Autocuidado de Orem permitiu analisar e intervir de forma holistica as familias acompanhadas.
Estes referenciais orientaram a leitura da estrutura familiar, do seu desenvolvimento e
funcionalidade, permitindo identificar os seus subsistemas, fronteiras, o reconhecimento das
tarefas desenvolvimentais e a mobilizacao de estratégias de autocuidado aos seus elementos.
Este enquadramento tedrico sustentou intervencdes diferenciadas, que abrangeram a gestao da
transicao pos-alta, a redistribuicao de papéis, a promocao da literacia em salde e o reforco das
redes de suporte formais e informais.

Numa perspetiva reflexiva, este percurso formativo revelou-se determinante para o
desenvolvimento de competéncias clinicas, relacionais e éticas, reafirmando o papel do
EEECESF como facilitador de processos de adaptacao em contextos de vulnerabilidade. Mais do
que uma pratica centrada na pessoa, destacou-se uma pratica centrada na familia, numa légica
de corresponsabilizacao, proximidade e humanizacao dos cuidados.

Apesar dos ganhos alcancados, o percurso teve alguns desafios. A limitacao temporal do estagio
condicionou a implementacao e monitorizacao de estratégias a longo prazo, e a utilizacao de
ferramentas digitais — como o e4nursing e a Ontologia de Enfermagem — exigiu um esforco de
adaptacao e aprendizagem continua. Contudo, estas dificuldades representaram oportunidades
de crescimento, ampliando horizontes, reforcando a autonomia e consolidando a integracao
entre teoria e pratica.

Em suma, este estagio reforcou a consciéncia de que a intervencao do EEECESF, em contextos
de transicdo saude-doenca e envelhecimento, constitui ndo apenas uma resposta as
necessidades clinicas, mas também um contributo essencial para a promocao da saude familiar,
o fortalecimento das capacidades adaptativas e a melhoria continua da qualidade dos cuidados
especializados de enfermagem.

Inés Carina de Jesus e Silva 168



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia. (2018). Modelo de acreditacién de centros sanitarios.
Consejeria de Salud, Junta de Andalucia.
https://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria

Al-Noumani, H., Al-Hinai, A., & Al-Mawali, H. (2023). Factors predicting medication adherence
among Omani patients with chronic diseases. Scientific Reports, 13(1), 1-9.
https://doi.org/10.1038/s41598-023-34393-4

Almeida, ). M. (2024, marco 14). Etica na Enfermagem: Pilares Fundamentais para a Préatica
Profissional. Enfermagem 4You.

Alvaro, P. K., Roberts, R. M., & Harris, J. K. (2022). A systematic review assessing bidirectionality
between sleep disturbances, anxiety, and depression. Sleep Health, 8(1), 23-34.
https://doi.org/10.1016/j.jsmhd.2021.09.004

Alves, F., & Rodrigues, N. (2021). Enhancing communication in chronic illness management.
Patient Education and Counseling, 104 (11), 2611-2617.

Aradjo, J. P., & Henriques, M. A. (2020). Intervencbes de enfermagem na continuidade de
cuidados no pés-alta hospitalar. Revista Portuguesa de Enfermagem de Salde Mental, 24,
70-77. https://doi.org/10.19131/rpesm.0250

Asuzo, L. (2024). Psicofigura e avaliacao familiar: Fundamentos e aplicacdes. Editora Académica.

Backman, C., Chartrand, J., Crick, M., Devey Burry, R., Dingwall, O., & Shea, B. (2021).
Effectiveness of person- and family-centred care transition interventions on patient-oriented
outcomes: A systematic review. Nursing Open, 8 (2), 721-754. https://doi.org/10.1002/nop2.677

Bahrami, M. A., Kharazmi, E., Ghalehgolab, F., Farhadi, P., & Ahmadi, F. (2024). Interventions to
reduce hospital readmissions: A scoping review. Health Scope, 13 (3), e143235.
https://doi.org/10.5812/healthscope-143235

Bandeira, M. A,, Silva, A. G., & Souza, D. L. (2020). Transicao e continuidade do cuidado do pds-
alta hospitalar a Atencao Primaria a Saude: Desafios e potencialidades. Physis: Revista de Saude
Coletiva, 30 (2), e350216. https://doi.org/10.1590/S0103-733120203002160

Beck, J. S. (2020). Cognitive behavior therapy: Basics and beyond (3rd ed.). The Guilford Press.

Bertalanffy, L. V. (1968). General system theory: Foundations, development, applications.
George Braziller.

Inés Carina de Jesus e Silva 169



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Black, J. M., & Matassarin-Jacobs, E. (2020). Medical-surgical nursing: Clinical management for
positive outcomes (9th ed.). Elsevier.

Bomfim, E. O., & Silva, R. M. (2021). A escuta ativa como ferramenta de cuidado na enfermagem
de salde da familia. Revista Brasileira de Enfermagem, 74(Suppl 1), e20210015.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0015

Bowen, M. (1978). Family therapy in clinical practice. Jason Aronson.

Bowen, M. (2004). Family therapy in clinical practice (2nd ed.). Jason Aronson.

Bulechek, G. M., Butcher, H. K., Dochterman, J. M., & Wagner, C. (2022). Nursing Interventions
Classification (NIC) (8th ed.). Elsevier.

Burnier, M. (2024). The role of adherence in patients with chronic diseases. European Journal of
Internal Medicine, 98, 1-7. https://doi.org/10.1016/j.ejim.2023.06.001

Butcher, H. K., Bulechek, G. M., Dochterman, J. M., & Wagner, C. (2023). Classificacao das
intervencdes de enfermagem (NIC) (8.2 ed.). Elsevier.

Calatrava, M., Martins, M. V., Schweer-Collins, M., Duch-Ceballos, C., & Rodriguez-Gonzalez, M.
(2022). Differentiation of self: A scoping review of Bowen Family Systems Theory’s core
construct. Clinical Psychology Review, 91, 102101. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2021.102101

Campos, A. C. (2019). TransicOes familiares complexas: Desafios e oportunidades na pratica em
enfermagem. Lusodidacta.

Canevelli, M., Grande, G., Lacorte, E., Quarchioni, E., Cesari, M., & Mariani, C. (2022).
Spontaneous strategies to manage memory difficulties: A cross-sectional study on community-
dwelling older adults. Aging Clinical and Experimental Research, 34 (3), 507-514.
https://doi.org/10.1007/s40520-021-02033-3

Canizo Vazquez, D., Gonzalez-Vazquez, A., Diaz-Caro, C., & Diaz-Pérez, C. (2023). Anticipatory
grief and its consequences in primary caregivers of palliative care patients: A systematic review.
Palliative & Supportive Care, 21 (2), 202-211. https://doi.org/10.1017/S1478951522001249

Carter, B., & McGoldrick, M. (1995). The expanded family life cycle: Individual, family, and social
perspectives (2nd ed.). Allyn & Bacon.

Chukwu, C. A., Zhou, Y., Patel, R., & Ahmed, S. (2024). Post-transplant cardiovascular disease in
kidney transplant recipients: Incidence, risk factors, and outcomes in the era of modern
immunosuppression. Transplantation Proceedings, 56 (5), 1156-1163.
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2024.04.026

Chukwu, C. A., Keates, A. K., Cowan, R., & Banerjee, A. (2024). Cardiovascular risk management
in patients with type 2 diabetes and hypertension: Current evidence and future directions.

Inés Carina de Jesus e Silva 170



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

European Heart Journal Supplements, 26 (1), i20-i27.
https://doi.org/10.1093/eurheartjsupp/qxad068

Conselho Internacional de Enfermeiros. (2022). Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®), Versao 10. https://www.icn.ch/icnp-browser

Costa, J., & Almeida, L. (2024). Mobility and transfer assistance in geriatrics. Journal of Geriatric
Physical Therapy, 47 (2), 65-73.

Costa, L., & Simdes, J. (2022). Transicao de cuidados e continuidade assistencial: Desafios para
0s servicos de saude. Revista Portuguesa de Saude Publica, 40 (2), 123-130.
https://doi.org/10.1016/j.rpsp.2022.05.002

Costa, R., Mendes, F. L., Oliveira, T., & Sousa, J. (2023). Metabolic control in diabetes and chronic
kidney disease. Diabetes Care, 46(1), 80-90. https://doi.org/10.2337/dc23-0080

Direcao-Geral da Salde. (2015). Norma n.2 015/2015 de 08/10/2015 - Consentimento
Informado. DGS. https://normas.dgs.min-saude.pt

Direcao-Geral da Salde. (2021). Prontuario terapéutico (12.2 ed.). Direcao-Geral da Saulde.

Duarte, A. F., & Rebola, R. (2021). Transicdo dos cuidados de salde e continuidade dos cuidados
de enfermagem apds alta hospitalar: Revisao integrativa. Revista de Enfermagem Referéncia, 5
(1), e20080. https://doi.org/10.12707/RV20080

Estruch, R., Ros, E., Salas-Salvadé, J., Covas, M. 1., Corella, D., Arés, F., & Martinez-Gonzalez, M.
A. (2018). Primary prevention of cardiovascular disease with a Mediterranean diet supplemented
with extra-virgin olive oil or nuts. New England Journal of Medicine, 378 (25), e34.
https://doi.org/10.1056/NEJM0al800389

Evert, A. B., Dennison, M., Gardner, C. D., Garvey, W. T., Lau, K. H. K., MacLeod, J., & Dunbar, S.
A. (2019). Nutrition therapy for adults with diabetes or prediabetes: A consensus report.
Diabetes Care, 42 (5), 731-754. https://doi.org/10.2337/dci19-0014

Ferreira, C., Lima, A. R., Torres, M., & Nogueira, D. (2023). Hygiene and infection control in home
care. Home Health Care Management & Practice, 35(2), 78-85.
https://doi.org/10.1177/10848223221123456

Figueiredo, M. C., & Amendoeira, J. (2018). The case study as a method of research in nursing.
Revista da Ul_IPSantarém, 6 (2), 102-107. https://doi.org/10.25746/ruiips.v6.i2.16137

Figueiredo, M. C. (2012). O estudo de caso como método de investigacdo em enfermagem.
Escola Superior de Saude de Santarém.

Figueiredo, M. H., & Silva, S. (2020). Cuidar da familia: Relacao terapéutica e comunica¢ao em
enfermagem de saude familiar. Referéncia, 5 (4), 1-12. https://doi.org/10.12707/RV20032

Inés Carina de Jesus e Silva 171



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Figueiredo, M. H. (2012). Enfermagem de salde familiar: Um contexto do cuidar. Formasau.
Figueiredo, M. H. (2020). Enfermagem de saude familiar: Da teoria a pratica. Lidel.

Fonseca, M. (2021). As competéncias dos profissionais de salde ao servico do envelhecimento
saudavel: O uso da técnica Teach-Back como promotor de literacia em salde. Jornal de
Investigacao Médica (JIM), 2 (2), 77-93. https://doi.org/10.29073/jim.v2i2.422

Garcia-Sierra, R., Gregorio, M. T., Mestre, J. M., & Burn, E. (2019). Caregiver burden in hospital
environments: Family caregivers in acute hospitals experience high levels of anxiety and role
disruption. International Journal of Nursing Studies, 96, 83-93.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.02.005

Garcia, L., & Silva, M. (2023). Nutritional management in diabetic patients with renal disease.
Nutrition & Dietetics, 80 (2), 123-132.

Gomes, L., Andrade, P. M., Costa, R. L., & Vieira, T. S. (2022). Visual impairment in diabetic
retinopathy patients. Ophthalmic Nursing Journal, 39(2), 115-122.
https://doi.org/10.1177/08934598221123456

Goncalves, L. L., & Ferreira, P. L. (2019). Enfermagem de familia e comunidade: Contributos
para a continuidade dos cuidados de salude. Revista de Enfermagem Referéncia, 4 (22),
103-114. https://doi.org/10.12707/RIV18074

Gordon, M. (2016). Manual de Diagndsticos de Enfermagem com base nos Padrdes Funcionais
de Saude.

Gottlieb, L. N. (2013). Strengths-based nursing care: Health and healing for person and family.
Springer Publishing Company.

Grupo de Estudos da Familia da APMGF. (2025). Instrumentos para Avaliacao da Familia
[folheto]. Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar.

Hammond, T., Wilson, A., & Easton, K. (2021). Medication self-management: Systematic review
of the barriers and facilitators in older adults. Maturitas, 145, 45-53.
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2020.12.008

Hanson, S. M. H. (2005). Family health care nursing: Theory, practice, and research (3rd ed.). F.
A. Davis Company.

Herdman, T. H., & Kamitsuru, S. (2021). Diagndsticos de enfermagem da NANDA-I: Definicdes e
classificacao 2021-2023 (13.2 ed.). Artmed.

Herdman, T. H., Kamitsuru, S., & Takao Lopes, C. (Eds.). (2024). NANDA-I international nursing
diagnoses: Definitions & classification, 2024-2026 (13th ed.). Thieme.
https://doi.org/10.1055/b-006-172922

Inés Carina de Jesus e Silva 172



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Hindricks, G., Potpara, T., Dagres, N., Arbelo, E., Bax, J. J., Blomstrom-Lundqvist, C., Boriani, G.,
Castella, M., Dan, G. A., Dilaveris, P. E., & ESC Scientific Document Group. (2021). 2020 ESC
Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with
the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). European Heart Journal, 42 (5),
373-498. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612

INFARMED. (2024). Base de Dados de Medicamentos de Portugal. Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/base-de-dados-de-medicamentos

Jarvis, C. (2023). Physical examination and health assessment (9th ed.). Elsevier.

Jiao, L., Wei, Y., Chen, S., Yang, H., Liu, Y., & Zheng, X. (2023). The influence of family resilience
on the subjective well-being of cancer patients: The mediating role of perceived social support
and psychological resilience. Frontiers in Psychology, 14, 1222792.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1222792

Hayashi, E., Mitani, H., Murayama, H., Anzai, T., Studer, R., Cotton, S., Jackson, J., Bailey, H.,
Kitagawa, H., & Oyama, N. (2021). Tobacco cessation in elderly patients: A nursing perspective.
Geriatric Nursing, 42(3), 150-157. https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2021.01.010

Joseph, B., Dickenson, S., McCall, A., & Roga, E. (2022). Explorando a eficacia terapéutica dos
genogramas na terapia familiar: uma revisao da literatura. The Family Journal, 31 (1), 21-30.
https://doi.org/10.1177/10664807221104133

Joseph, P., Leong, D., McKee, M., Anand, S. S., Schwalm, J. D., Teo, K., & Mente, A. (2023).
Reducing the global burden of cardiovascular disease, Part 1: The epidemiology and risk factors.
Circulation Research, 132 (2), 166-184. https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.122.321526

Kisner, C., & Colby, L. A. (2021). Therapeutic exercise: Foundations and techniques (7th ed.). F.
A. Davis Company.

Kardas, P., Lewek, P., & Matyjaszczyk, M. (2023). Determinants of patient adherence: A review of
systematic reviews. Frontiers in Pharmacology, 14, 1194378.
https://doi.org/10.3389/fphar.2023.1194378

Kelly, J. T., Palmer, S. C., Wai, S. N., Ruospo, M., Carrero, J. J., Campbell, K. L., & Strippoli, G. F.
(2020). Healthy dietary patterns and risk of mortality and ESRD in CKD: A meta-analysis of
cohort studies. Clinical Journal of the American Society of Nephrology, 15 (5), 705-715.
https://doi.org/10.2215/CJN.12391019

Kocevska, D., Lysen, T. S., Dotinga, A., Koopman-Verhoeff, M. E., Luijk, M. P., Antypa, N., &
Tiemeier, H. (2021). Sleep characteristics across the lifespan in 1.1 million people from the
Netherlands, United Kingdom and United States: A systematic review and meta-analysis. Nature
Human Behaviour, 5 (1), 113-122. https://doi.org/10.1038/s41562-020-00965-x

Inés Carina de Jesus e Silva 173



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Livingston, G., Huntley, J., Sommerlad, A., Ames, D., Ballard, C., Banerjee, S., & Cooper, C.
(2020). Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of the Lancet Commission. The
Lancet, 396 (10248), 413-446. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30367-6

Lopes, A., & Santos, R. (2022). Emotional support in chronic illness care: Nursing approaches.
International Journal of Nursing Practice, 28 (3), e13000.

Lopes, C., Martins, F., Almeida, R., & Sousa, M. (2023). Apoio emocional em contexto
domiciliario: Papel do enfermeiro especialista em saldde familiar. Revista Portuguesa de
Enfermagem de Saude Familiar.

Lépez-Luis, N., Rodriguez-Alvarez, C., Arias, A., & Aguirre-Jaime, A. (2024). Discharge follow-up
of patients in primary care does not meet their care needs: Results of a longitudinal multicentre
study. Enfermagem Reports, 14 (3), 2430-2442. https://doi.org/10.3390/nursrep14030180

Martinez-Riera, J. R., & Llobregat, M. D. S. (2014). Continuidad de cuidados: nuevas figuras de
gestion. In J. R. Martinez-Riera & R. P. Casado (Eds.), Manual pratico de Enfermeria Comunitaria
(pp. 126-129). Elsevier.

Martins, C., & Lopes, A. (2022). Qualidade de vida apés alta hospitalar: A influéncia da transicdo
de cuidados. Ciéncia & Saude Coletiva, 27 (5), 1349-1356.
https://doi.org/10.1590/1413-81232022275.12342021

Martins, F., Cardoso, M., Aimeida, J., & Ramos, L. (2024). Systematization of nursing care for
renal transplant patients. Transplant Nursing Journal, 15(1), 30-39. Recuperado de
https://www.researchgate.net/publication/377984840_SYSTEMATIZATION_OF_NURSING_CARE_F
OR_RENAL TRANSPLANT PATIENTS

Martins, P., Zhang, Q., Yu, M., Tang, R., Wang, H., Xiao, M., Geng, G., Xie, J., & Yan, H. (2023).
Fall prevention in elderly patients: Evidence-based nursing care. Geriatric Nursing, 44(3),
223-230. https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2023.01.015

Martins, S., & Sousa, T. (2022). Cardiovascular risk management in elderly diabetic patients.
Heart & Lung, 51 (4), 456-462.

Medic, G., Wille, M., & Hemels, M. E. (2017). Short- and long-term health consequences of sleep
disruption. Nature and Science of Sleep, 9, 151-161. https://doi.org/10.2147/NSS.5134864

Meleis, A. I. (2018). Theoretical nursing: Development and progress (6th ed.). Wolters Kluwer.

Meleis, A. I. (Ed.). (2010). Transitions theory: Middle-range and situation-specific theories in
nursing research and practice. Springer Publishing Company.
https://books.google.pt/books?id=TdLhXm5fpx8C&Ipg=PP1&hI=pt-PT&pg=PR4#v=0nepage&q&
f=false

Meleis, A. I. (2018). Transitions theory: Middle-range and situation-specific theories in nursing

Inés Carina de Jesus e Silva 174



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

research and practice (2.2 ed.). Springer Publishing Company.

Meleis, A. |., Sawyer, L. M., Im, E. O., Messias, D. K. H., & Schumacher, K. (2000). Experiencing
transitions: An emerging middle-range theory. Advances in Nursing Science, 23 (1), 12-28.
https://doi.org/10.1097/00012272-200009000-00006

Meleis, A. I., Sawyer, L. M., Im, E. O., Messias, D. K. H., & Schumacher, K. (2022). Experiencing
transitions: An emerging middle-range theory. In A. I. Meleis (Ed.), Transitions theory: Middle-
range and situation-specific theories in nursing research and practice (2nd ed., pp. 52-65).
Springer.

Melo, A., & Santos, M. (2022). Escuta ativa na consulta de enfermagem familiar. In C. Ferreira
(Org.), Enfermagem de saude familiar: Praticas avancadas (pp. 85-98). Lidel.

Mendes, A., Moreira, T., & Rocha, N. (2022). Gestao de Transicao de Cuidados: Perspetiva dos
Enfermeiros Especialistas em Salde Comunitaria. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude
Comunitaria, 28 (1), 45-52.

Miller, K. A., O'Connell, M. E., Bruce, L., & McMillan, D. E. (2021). Cognitive function and
adherence to medication in older adults with chronic conditions: A systematic review. Aging &
Mental Health, 25 (4), 701-709. https://doi.org/10.1080/13607863.2020.1720596

Minuchin, S. (1974). Families and family therapy. Harvard University Press.

Minuchin, S., Nichols, M. P., & Lee, W.-Y. (2012). Assessing families and couples: From symptom
to system. Pearson.

Mitchell, P. H. (1981). Psychological aspects of family assessment. In H. A. Feetham, M. B.
Roberts, J. M. Garber, D. J. Thorman, & L. L. Schwartz (Eds.), The family as a unit of health care
(pp. 135-151). Aspen Systems.

Molloy, G. J., Johnston, D. W., Witham, M. D., & Hardie, E. A. (2022). Medication adherence in
older adults: The role of cognitive and psychosocial factors. Psychology & Health, 37 (2),
151-169. https://doi.org/10.1080/08870446.2021.1918643

Monteiro, F., & Marques, L. (2021). O papel do enfermeiro especialista na gestao da transicao
hospital-comunidade. Revista de Enfermagem Referéncia, 6(1), e20116.
https://doi.org/10.12707/RV20116

Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M., & Swanson, E. (2022). Nursing Outcomes Classification
(NOC) (6th ed.). Elsevier.

NANDA International. (2021). Diagndsticos de enfermagem da NANDA-I: Definigdes e
classificacao 2021-2023 (T. Heather & C. Herdman, Eds.). Artmed.

Nogueira, M. A. A. (2003). Necessidades da familia no cuidar: Papel do enfermeiro [Dissertacao

Inés Carina de Jesus e Silva 175



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

de Mestrado, Universidade do Portol.

Oliveira, L. A., Costa, T. F., & Santana, M. E. (2017). Repercussdes da hospitalizacdao na dinamica
familiar: Uma abordagem sistémica. Revista de Enfermagem UFPE, 11 (1), 258-264.

Oliveira, M., & Fernandes, L. (2022). Estratégias de transicdao de cuidados lideradas por
enfermeiros: Impacto nos resultados em saude. Journal of Nursing Studies and Practice, 3 (4),
45-53. https://doi.org/10.34567/jnsp.2022.04.005

Oliveira, P. J., & Fernandes, M. G. (2023). A importancia da teoria das transicdes na pratica
avancada de enfermagem em cuidados de salude primarios. Revista Portuguesa de Enfermagem
de Saude Familiar, 31 (2), 14-23. https://doi.org/10.56297/rpesf.2023.014

Orem, D. E. (1991). Nursing: Concepts of practice (5th ed.). Mosby-Year Book.
Orem, D. E. (2001). Nursing: Concepts of practice (6th ed.). Mosby.

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8910/divulgar-regulamento-do-perfil%20vf.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem de saude familiar.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/Documents/Padroes_Qualidade_Especializados _ESF.p
df

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento n.2 140/2019 - Regulamento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista.
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/140-2019-120100662

Ordem dos Enfermeiros. (2021). NursingOntos - Ontologia de Enfermagem. Escola Superior de
Enfermagem do Porto. https://www.ordemenfermeiros.pt

Ordem dos Enfermeiros. (2023). Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2022). Normas orientadoras para a administracao segura de
medicamentos anticoagulantes orais. https://www.ordemenfermeiros.pt/

Park, C. L., & Reynolds, C. F. (2020). The role of positive psychology in geriatric mental health
and well-being: A clinical review. Clinical Gerontologist, 43 (1), 17-26.
https://doi.org/10.1080/07317115.2019.1584098

Patel, S. A., Winkel, M., Ali, M. K., Narayan, K. V., & Mehta, N. K. (2022). Cardiovascular mortality
associated with modifiable risk factors in the United States. Journal of the American Heart
Association, 11 (3), e022841. https://doi.org/10.1161/JAHA.121.022841

Inés Carina de Jesus e Silva 176



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Pereira, A., Carvalho, J., & Dias, P. (2021). Intervencao do Enfermeiro na Transicao de Cuidados:
Da Alta Hospitalar a Comunidade. Cadernos de Saude, 14 (2), 33-41.

Pereira, A. L., & Costa, P. (2024). Os instrumentos de avaliacao familiar como aliados da adesao
terapéutica: um relato de caso. Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 40, 514-520.
https://doi.org/10.32385/rpmgf.v40i5.13474

Pereira, D., & Costa, A. (2023). Barreiras e facilitadores na transicao de cuidados: Perspetiva dos
profissionais de salde. Revista de Saude Comunitaria, 10 (1), 22-30.
https://doi.org/10.29398/rsc.2023.01.022

Pereira, M., Silva, I., & Oliveira, P. (2022). Continuidade de cuidados e a intervencao do
enfermeiro especialista em saldde familiar. Revista de Enfermagem Referéncia, 5 (17), 1-10.

Pereira, V., & Silva, G. (2024). Hearing loss and communication strategies in the elderly.
Audiology Today, 36 (1), 22-29.

Petkari, E., Kaselionyte, J., Altun, S., & Giacco, D. (2021). Involvement of informal carers in
discharge planning and transition between hospital and community mental health care: A
systematic review. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 28 (4), 521-530.
https://doi.org/10.1111/jpm.12701

Piercy, K. L., Troiano, R. P., Ballard, R. M., Carlson, S. A., Fulton, J. E., Galuska, D. A., ... & Olson,
R. D. (2018). The physical activity guidelines for Americans. JAMA, 320 (19), 2020-2028.
https://doi.org/10.1001/jama.2018.14854

Piepoli, M. F., Hoes, A. W., Agewall, S., Albus, C., Brotons, C., Catapano, A. L., ... & ESC Scientific
Document Group. (2020). 2020 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice. European Heart Journal, 41 (1), 111-188. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz425

Potter, P. A., Perry, A. G., Stockert, P. A., & Hall, A. M. (2021). Fundamentals of nursing (10th
ed.). Elsevier.

Rodrigues, M., Pereira, T. L., Costa, R. F., & Almeida, S. M. (2023). Cognitive decline in chronic
kidney disease: Nursing implications. Nephrology Nursing Journal, 50(1), 12-21.

Schumacher, K., & Meleis, A. I. (1994). Transitions: A central concept in nursing. Image: The
Journal of Nursing Scholarship, 26 (2), 119-127.
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.1994.tb00929.x

Seshan, V., Matua, G. A., Raghavan, D., Arulappan, J., Al Hashmi, I., Roach, E. ., Sunderraj, S. E.,
& Prince, E. ). (n.d.). Case study analysis as an effective teaching strategy: Perceptions of
undergraduate nursing students from a Middle Eastern country. SAGE Open Nursing.
https://doi.org/10.1177/23779608211030288

Sherrington, C., Fairhall, N. J., Wallbank, G. K., Tiedemann, A., Michaleff, Z. A., Howard, K.,

Inés Carina de Jesus e Silva 177



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Clemson, L., Hopewell, S., & Lamb, S. E. (2019). Exercise for preventing falls in older people
living in the community. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2019(1), Article CD012424.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012424.pub2

Silva, A. L., & Ramos, D. N. (2019). A vivéncia da familia frente a hospitalizacao de um ente
querido: Uma revisao integrativa. Revista de Salde, 10 (2), 77-85.

Silva, R., & Almeida, T. (2021). Literacia em saude e autocuidado no domicilio: O papel do
enfermeiro especialista. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar, 7 (1), 45-52.
https://doi.org/10.12707/RPE202110

Silva, R., & Cunha, L. (2023). A Transicao de Cuidados e o Papel do Enfermeiro de Familia.
Revista de Enfermagem e Cuidados de Saude Primarios, 10 (1), 12-19.

Silva, R. A,, Souza, L. M., Ferreira, T. C., & Andrade, V. H. (2020). Nutritional care in the elderly
with chronic diseases. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 23(4), 451-460.
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200100

Silva, R. F., Costa, L. M., & Goncalves, M. C. (2021). Enfermagem e transicao salde-doenca:
Contributos para a capacitacao da pessoa em situacao de doenca crénica. Revista de
Enfermagem Referéncia, 5 (10), 89-98. https://doi.org/10.12707/RV20112

Silva, T., & Pereira, D. (2022). Promoting independence in activities of daily living in the elderly.
Nursing Older People, 34 (6), 45-52.

Silva, M. J. P. (2020). A entrevista motivacional como ferramenta da enfermagem de salde
familiar. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar, 6(1), 45-53.

Skowron, E. A., & Schmitt, T. A. (2020). Assessing interpersonal fusion and differentiation:
Implications for family functioning and individual adjustment. Journal of Marital and Family
Therapy, 46 (2), 230-244. https://doi.org/10.1111/jmft.12404

Smith, J., & Jones, R. (2021). Family systems and nursing practice. Springer.

Smith, A., Johnson, L., Pereira, M. T., & Wang, H. (2022). Sleep disturbances in chronic illness:
Nursing interventions. Journal of Clinical Nursing, 31(4), 450-460.
https://doi.org/10.1111/jocn.16123

Sohrabi, C., Mathew, G., Maria, N., Kerwan, A., Franchi, T., & Agha, R. A. (2023). The SCARE 2023
guideline: updating consensus Surgical CAse REport (SCARE) guidelines. International Journal of
Surgery, 109 (5), 1136-1140. https://doi.org/10.1097/)S9.0000000000000373

Sousa, P., & Ferreira, M. (2023). Continuidade dos cuidados e o papel do enfermeiro na transicao
do hospital para os cuidados primarios. Enfermeria Clinica, 33 (1), 15-21.
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2022.10.003

Inés Carina de Jesus e Silva 178



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Sun, F., Norman, 1. J., & While, A. E. (2023). Physical and psychological health outcomes of older
people with chronic conditions: A systematic review. International Journal of Nursing Studies,
139, 104427. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2022.104427

Sun, M., Qian, Y., Liu, L., Wang, J., Zhuansun, M., Xu, T., & Dela Rosa, R. (2023). Transition of
care from hospital to home for older people with chronic diseases. Frontiers in Public Health, 11,
1128885. https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1128885

Thiengtham, S., D'Avolio, D., & Leethong-In, M. (2022). Family involvement in transitional care
from hospital to home and its impact on older patients, families, and health care providers: A
mixed methods systematic review protocol. JBI Evidence Synthesis, 20 (2), 606-612.
https://doi.org/10.11124/JBIES-20-00455

Townsend, M. C., & Morgan, K. I. (2023). Psychiatric mental health nursing: Concepts of care in
evidence-based practice (11th ed.). F. A. Davis Company.

Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga. (2023). Relatério e contas 2022.
https://www.ulsdev.min-saude.pt

van Grootel, J. W. M., Collet, R. J., van Dongen, J. M., van der Leeden, M., Geleijn, E., Ostelo, R., &
Major, M. E. (2024). Experiences with hospital-to-home transitions: Perspectives from patients,
family members and healthcare professionals: A systematic review and meta-synthesis of
qualitative studies. Disability and Rehabilitation, 47 (7), 1644-1658.
https://doi.org/10.1080/09638288.2024.2384624

Varcarolis, E. M. (2021). Foundations of psychiatric mental health nursing (8th ed.). Elsevier.

Wagner, J., Aboumatar, H., & Treadwell, J. R. (2024). Engajando cuidadores familiares com
comunicacao estruturada para transicdes seguras de cuidados. Agéncia para Pesquisa e
Qualidade em Saude. https://doi.org/10.23970/AHRQEPC_MHS4ENGAGING

Walsh, F. (1996). Family resilience: A framework for clinical practice. Family Process, 35 (3),
261-281. https://doi.org/10.1111/j.1545-5300.1996.00261.x

Watzlawick, P., Beavin, J. H., & Jackson, D. D. (1967). Pragmatics of human communication: A
study of interactional patterns, pathologies, and paradoxes. Norton.

World Health Organization. (2022). Tobacco.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

Wolff, J. L., Feder, J., & Schulz, R. (2016). Supporting family caregivers of older Americans. New
England Journal of Medicine, 375 (26), 2513-2515. https://doi.org/10.1056/NEJMp1612351

Woldring, J. M., Paans, W., Gans, R. O., & Hengelaar, A. H. (2025). Families’ opinions about their
involvement in care during hospitalization: A mixed-methods study. BMC Nursing, 24, Article 25.
https://doi.org/10.1186/s12912-024-02664-8

Inés Carina de Jesus e Silva 179



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Worden, J. W. (2009). Grief counseling and grief therapy: A handbook for the mental health
practitioner (4th ed.). Springer Publishing.

Wright, L. M., & Leahey, M. (2011). Enfermagem e familias: Um guia para avaliacdo e
intervencao na familia (5.2 ed.). Roca.

Inés Carina de Jesus e Silva 180



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

13. ANEXOS

Inés Carina de Jesus e Silva 181



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Inés Carina de Jesus e Silva 182



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Anexo |

Inés Carina de Jesus e Silva 1



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Inés Carina de Jesus e Silva 2



Mestrado em Enfermagem Comunitéria na drea de Enfermagem de Sadide Familiar

Comunicacao Eficaz

Estratégias para a equipa multidisciplinar

Objetivos

Promover a capacitagiio da equipa para compreender os diferentes tipos de comunicagéio de
forma eficaz, empética e ajustada as necessidades dos utentes, assegurando a qualidade no
atendimento e reforgando a relagio profissional-utente nos cuidados de sadde primérios.

Reconhecer a importancia . N\

Promover técnicas, Desenvolver competéncias

da comunicago na relagéo | | i A \ \
v < | estratégias e competéncias | | de comunicagéo verbal e

terapéutica e no atendimento de comunicago ) ‘ ndo verbal

\ ao utente

Adotar uma comunicagio
eficaz, personalizada
adaptada as caracterfsticas
e necessidades especificas
de cada utente/familia

E imprescindivel que
os profissionais de
salde utilizem a
comunicagio de
forma eficaz para
potenciar os seus
resultados
terapéuticos

Competéncias de
comunicaio terapéutica

GANHOS
EM promovem emogdes
positivas e gerem conflitos

SAUDE de forma eficaz

016 Campos 2017)

Teoria da

Comunicacao

9/26/2025

Agenda

Objetivos
Comunicagao
Teoria da comunicagio
Tipos de comunicagio
Comunicagdo terapéutica
Técnicas/Estratégias/Competéncias de Comunicagio
Comunicagdo verbal
Comunicagdo ndo verbal
Sintese
Referencias bibliogréficas

Axioma 1: Aimpossibilidade de ndo comunicar;

Axioma 2: Toda a comunicagéo tem dois componentes:
a a & osi

Axioma 3: Pontuagéo de sequéncia de eventos;

Axioma 4: Toda a comunicagéo tem duas formas de expresséo: a
& ea icago nao-verbal;

Axioma 5: Interagéo simétrica e complementar.




Tipos de Comunicacio

Determinar a sua intengao,
clarificar expectativas, e
reconhecer os seus

pensamentos e emogdes

Aguardar pela
mensagem verbal e
néo verbal da pessoa

p e tratar a
pessoa pelo nome
olhando-o nos olhos

D abertura

para responder a

questdes;

Escutar a pessoa
transmitir-lhe

compreens&o;

Descodificar a
mensagem da
pessoa

Requisitos
para uma
Comunicacio
Terapéutica

Transmitiruma

resposta empatica;

Evitar interrupgtes e
mostrar
disponibilidade;

l Verificar se a resposta empética foi eficaz. I

@®

it

Técnicas/Estratégias/Competéncias
de Comunicagao

Empatia

Individualidade

Comunicacao Terapéutica

9/26/2025

A comunicacéo terapéutica € um processo intencional e
estruturado de interag@o entre um profissional de satide e
um utente (ou a sua familia).

Este tipo de comunicagao é fundamental nos cuidados de
saude, especialmente na enfermagem de sadde familiar,
pois ajuda a criar um ambiente de confianga, empatia e
respeito.

Tiulo da apresentagio

A comunicagio terapéutica e relado
terapéutica séo INDISSOCIAVEIS, pois a
relagéo terapéutica obtém-se por via da
comunicagdo, sendo que a relagéo é o
veiculo que permite que a comunicagéo
tenha valor terapéutico.

Uma técnica pode ser eficaz ou nao,

da éncia do

adquirida por meio de treino, e da forma como
é aplicada no contexto da interag&o.

Quando utilizadas de forma automatica ou
inadequada,
terapéutica

terapéutico da comunicago.

(Sequeira & Coelho, 2016a)

=

podem bloguear a relagdo

e comprometer o potencial

Técnicas de comunicagio terapéutica - verbal

Ac

Escuta ativa é o processo de ouvir
atentamente, garantindo
compreensio plena da mensagem

o — Escuta Ativa

Deve-se evitar a tentativa de mudar
o pensamento do utente / familia

,m))) @ &

Feedback

£ essencial para que a pessoa
sinta que estd a ser escutada.

Evita a sensagdo de estar a dialogar
no vazio

Permite que a pessoa se sinta
compreendida e continue a
expressar-se

Permite que o profissional
demonstre a pessoa o que escutou
e compreended.

n

11

12



Técnicas de comunicacio terapéutica -

nao verbal (i)
- TH %

. ==
 Olharparaa \ / /{”"“"‘“ om / \
/ Evitar cruzar 4 X Recorrera
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A enquanw se
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Enfermagem
Saude
Familiar

O Que Pode Esperar da USF:

Contacto telefonico até 24 horas apos
aalta

Tele Consulta ou visita domiciliaria nos
primeiros dias

Apoio ao seu cuidador/familia

Cuidados ao
Utente no Pds-Alta
Hospitalar

Acompanhamento continuo com
médico, enfermeiro ou outros
profissionais

—Cprego——

* Médico de Familia:

« Enfermeiro de Familia:

GUIA
PARA FAMILIARES/CUIDADORES
/ /
(

\f

Alimentacgao
« Dé alimentos conforme indicado
(leve, pastosa, sem sal, etc.).

Med'?;a_m « Ofereca liquidos com frequéncia,
* Sigarigorosamente os exceto se houver restrigdes
horérios. médicas.
e Guarde os medicamentos
longe de criangas.
* Em caso de reacdo adversa, Mobilidade e Prevengiao de
contacte a USF ou ligue SNS24. Quedas
| « Ajude o utente a levantar-se
devagar.

« Nao deixe objetos soltos no chao.
+ Instale barras de apoio, se possivel.

Higiene: . Atencio aos Sinais de Alerta
* Mantenha a pele limpa e seca. « Febre, falta de ar, confusio,
» Verifique se ha vermelhiddes ou feridas...

feridas, especialmente em quem
estd acamado.

= Use luvas descartdveis sempre
£ Nestes casos, contacte a sua
que necessario. *
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1 A transng&o de cuidados do Hospital para a Unidade de Saide Familiar (USF) é um momento critico que exige coordenagdo eficaz para garantir continuidade, seguranga
e qualidade nos cuidados. Estudos recentes apontam que falhas neste processo aumentam o risco de readmissdes hospitalares, complicacBes e sobrecarga familiar

(Burke et al, 2020). A familia, como unidade, enfrenta desafios na adaptagdo ao regresso do utente a casa, especial em tos de doenga cronica ou

fragilidade, exigindo apoio estruturado por profissionais de saude (Backman et al., 2021). O Enfermeiro Especialista de Enfermagem Comunitaria na érea de
Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF) assume um papel essencial na transigdo, promovendo intervengdes das na capacitagio da familia, gestio do
autocuidado e continuidade terapéutica (Freire et al., 2023). O EEECESF promove ainda a seguranga, autonomia e suporte ao utente e sua familia (Esteves et al,,
2024).

LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES

OPNCOODA2

RESULTADOS
Com o objetive de aprofundar a compreensiio das dindmicas familiares e das b P REALIZACAO DE UM PROTOCOLO
necessidades emergentes no processo de transigdo de cuidados do hospital paraa @ Objetive
USF, foram realizados estudos de caso a familias e utentes a vivenciarem um Garantir a continuidade e qualidade dos cuidados de satide ao utente e familia
processo de transicdo dos cuidados apds alta hospitalar para casa, em contexto de apos alta hospitalar, promovendo seguranga, autonomia e suporte,
dependencia e fragilidade resultante da hospitalizagdo, que permitiram identificar, de % Métodos Utilizados
forma detalhada, as necessidades da famﬂm e do utente neste contexto de trans«;ao. 2 L] Entrevista semiestruturada
p = ‘ - i ] *ms LITENTE S <+ Observagao participante
d romogio a w : . Vo @ Andlise documental
. coesioeds . emocional |  Eaulpamentos: | | |y nas atividades
' adaptabliidade i iy i veddicos de vida didrias A « Dominios de Avaliagio
e s e (O £ ¢
= .- = - 11 Respeito e } Utente: Familio:
' : |  Gestioso @ humanixagio { % Cognitivo “ Estrutura
A.polcsécio-; : regime : \&ﬁ :_‘f ; “ Comportamental & Funcionamento
condmic °_' | terapeutico S S"WOM .moelen.l 3 % Afetivo
CONCLUSAO Y e e —
A implementagio de um protocolo eficaz na transigdo de cuidados entre o Hospital @ a USF promove a continuidade e lidade dos cuidados em satide. A atuaqéo

organizada da equipa multidisciplinar, o uso de instrumentos de apoio e a avaliagdo da familia como cliente contribuem para rnelhores resultados em satide e adaptagdo ao
processo de doenga, promovendo a auto organizagio da familia face as necessidades e evitando novos internamentos.
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PROTOCOLO

ACOLHIMENTO NO POS ALTA HOSPITALAR
PELA USF

Autora: Inés Silva
Orientagdo: Marta Gomes
Docente: Virginia Guedes

Sumadnrio

1. Introducdo

» 2. Objetivos

« 3. Populacdo-Alvo

« 4, Responsdvel pela implementacdo

5. Procedimento

+ 6. Documentagdo obrigatdria

« 7. Indicadores de avaliacdo

- 8. Consideracdes éticas e deontoldgicas

Introducdo

Alta Hospitalar

Momento Desdfi

Introducdo

Acolhimento
USF

Papel Continuidade Promocdo da Orientacao/
Fundamental de cuidados Neliel Gestdo

Transicdo Segura e humanizada

Regresso a casa adaptado
Reducdo de reinternamentos

Objetivos
o O
o o
|1| H * Assegurar uma transi¢do segura e
eficaz dos cuidados do hospital
para o domicilio, ao utente e &
& sua familia;

* Promover o acompanhamento
continuo e personalizado pelo EF
ao utente e sua familia.

Populacdo-.Alvo

Alta Planeado
hospitalar

Médico /
Cirdrgico
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Enfermeiro de
familia

& Vi
il

Equipa Profissionais da Uni@o De
Multidisciplinar Recursos Assistenciais

Procedimento

« Etapa 1: Identificac@o do utente e familia

'E Sistema Informatico: SClinico
>~
Partilhados
Rececgdo AN .
oo e Contacto Hospitalar
de alta
Responsdveis pela
. ~ Contacto pelo utente ou familiar
implementacdo %
7 8

Procedimento

Contacto
telefénico
pelo EF

Confirmar
data do
regresso

Reavaliar
CREERED . autonomia—
Indice de Barthel
Necessidades Avaliagdo
do cuidador Familiar-MAFC

« Etapa 2: Contacto inicial

@ até 24h apds alta hospitalar

Identificacd@o
do estado
Geral

Reforco de
orientagdes

Agendamento
de consulta de
enfermagem

Procedimento

« Etapa 3: Primeira avaliagdo de Enfermagem

.@

‘@ Colheita de dados

Avaliagdo Integral
do utente

Adesdo ao plano

Necessidades
terapéutico

Procedimento

11

Etapa 4: Implementacdo do plano de

infervencdo

Necessidades de
enfermagem
identificadas pelo

Avaliar consenso
utente/familia

da familia

Referenciacdo: médico de familia; cuidados
continuados; apoio social; reabilitacdo...

2% avaliagdo do EF

Referir forcas

Identificar
da familia

Caracteristicas da
familia - MCAF

12

Procedimento

Etapa 5: Monitorizagdo e seguimento

Agendamento

/
de

reavaliagoes

/ Comunicarcom
hospital, rede de
apoio ou equipa

mulfidisciplinar

\ (se necessdrio)
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Registos no SClinico

Documentacdao obrigaloria

Folheto informativo

Apoio de folha de registo
de colheita de dados

Indicadores de avaliacdo

Propor¢do de
plano de cuidados
elaborados
colaborativamente
com o utente e
familia

Propor¢Go de
utentes
acompanhados
no pés alta

Grau de
satisfag@o do
utente /familia

Taxa de
reinternamentos
em 30 dias

13

14
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o
o
o
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Consideracoes éticas e deontologicas

Garantir o consentimento informado oralmente;

Respeitar a autonomia da familia;

Respeitar a privacidade da familia;

Assegurar linguagem clara e empatica.

Folha de Recolha de Dados...

Urama e

s

15

Folha de Recolha de Dados...

cerepne
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Clntascaqao on om0 Gwomnotecs

Protocolo...
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Acolhimento no Pds-Alta Hospitalar na USF Versdo em vigor: 00

USF
Protocolo Data: 2025

1. Introdugao

A alta hospitalar representa um momento critico na trajetéria dos cuidados de saude, marcando
atransicdo do ambiente hospitalar para o domicilio. A taxa de internamento da ULS Entre Douro
e Vouga em 2022 foi de 9,2%, com um total aproximado de 20.800 episddios de internamento,
correspondendo a uma taxa média de ocupacdo de 83%. Observou-se ainda que cerca de 16%
dos internamentos foram de curta duragdo (menos de 48 horas), com um aumento significativo
nos episdédios de internamento domiciliario, que cresceram 35% face ao ano anterior (Unidade
Local de Saude de Entre Douro e Vouga, 2023). Este periodo é frequentemente acompanhado
por insegurancas, duvidas e desafios, tanto para o utente como para a sua familia (Duarte &
Rebola, 2021). Nesse contexto, o acolhimento no pds-alta, realizado pela Unidade de Salde
Familiar (USF), assume um papel central na promogdo da continuidade do cuidado, no reforco
das orientac¢Oes terapéuticas e na prevencgdo de intercorréncias (Araujo & Henriques, 2020).

Os cuidados a familia constituem também uma oportunidade neste momento de transi¢ao, uma
vez que tera de se reorganizar para dar resposta as necessidades do seu membro que regressa
a casa, assim como continuar as suas func¢ées em torno das necessidades dos restantes
elementos (Wright, L. M., & Leahey, M.,2013).

O envolvimento da equipa de salde, especialmente do enfermeiro de familia (EF), revela-se
essencial para assegurar uma transi¢do segura e humanizada, garantindo um retorno a casa mais
adaptado as reais necessidades do utente e da familia. A abordagem centrada no utente e na
familia, dentro da comunidade, permite ainda uma maior articulagado entre os diferentes niveis
de cuidados e contribui para a diminuicdo de reinternamentos evitdveis (Gongalves & Ferreira,

2019).

2. Objetivos

=  Assegurar uma transi¢do segura e eficaz dos cuidados do hospital para o domicilio, ao
utente e sua familia;

=  Promover o acompanhamento continuo e personalizado pelo EF ao utente e sua familia.

3. Populagdo-alvo

Utentes inscritos na USF que tenham tido alta hospitalar por motivo agudo, planeado, médico

ou cirurgico.

Elaboracgéo por: Atualizacdo por: Verificagdo por: Aprovacéo por: Paginas

Inés Silva
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4. Responsavel pela implementagao

N  Enfermeiro de familia
N Equipa Multidisciplinar da USF

N Profissionais da Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

5. Procedimento

Etapa 1: Identificagdo do utente e familia no pos-alta
v' Recec3o da carta de alta pelo sistema informatico SClinico, contacto hospitalar ou
contacto do utente ou familia.
v’ Verificac3o da histéria clinica durante o internamento, e necessidade de cuidados apds

a alta hospitalar, documentados na carta de alta.

Etapa 2: Contacto inicial (até 24h apds alta)
v' Realizagdo de contacto telefénico pelo EF;
v" Confirmacdo do regresso a casa;
v ldentificacdo do estado geral do utente e despiste de possiveis sinais de alarme (febre,
dispneia, dor intensa/incapacitante...);
v" Reforco de orientacdes fornecidos em contexto hospitalar;
v" Agendamento de visita domicilidria ou consulta de enfermagem, de acordo com as

necessidades do utente e recomendacdes na carta de alta.

Etapa 3: Primeira avaliagdo de enfermagem (colheita de dados)
v" Avaliacdo integral do utente
v" Ades3o ao plano terapéutico;
v" Necessidades educativas;
v

Reavaliagdo da autonomia e funcionalidade (utilizar instrumentos como o indice de

Barthel).;
v" Necessidades do cuidador;
v" Avaliacdo Familiar, baseada no Modelo de Avaliacdo Familiar de Calgary (MCAF);
Elaboracgéo por: Atualizacdo por: Verificagdo por: Aprovacéo por: Paginas
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Etapa 4 -Implementagdo do plano de intervengdo (segunda avaliagdo do EF)

v" Descrever as necessidades de enfermagem identificadas para o utente e familia;

v" Avaliar consenso da familia quanto as mesmas;

v’ Referir as forcas da familia identificadas na primeira avaliacdo (recursos internos, rede

de apoio);

v’ Identificar caracteristicas da familia, face a transi¢cdo que estdo a viver, sobre a

dimensado expressiva do MCAF;

v' Referenciacdo, se necessario para:

)
O
O

o

Etapa 5 - Mon

v" Agendamento de reavalia¢bes periédicas em consulta ou domicilio.

Médico de familia;
Cuidados continuados;
Apoios sociais, se necessario;

Reabilitacdo.

itorizagdio e sequimento

v" Comunicacdo com o hospital (se necessario), rede de apoio domicilidrio e equipa de

saude.

6. Documentacao obrigatdria

v' Registo

clinico atualizado no SClinico;

v" Plano de cuidados individual e familiar no SClinico com apoio de folha de registo

propria;

v" Documentacdo educativa entregue a familia.

7. Indicad

ores de avaliagao

v" Propor¢do de utentes acompanhados no pds-alta (indicador de processo);

v" Propor¢do de plano de cuidados elaborados colaborativamente com o utente e

familia;

v' Taxa de reinternamentos em 30 dias (indicador de resultado);

v" Grau de satisfacdo do utente/familia através de um questiondrio de satisfacdo;

Elaboracgéo por:

Atualizacdo por: Verificagdo por: Aprovacéo por: Paginas
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8. Consideragdes éticas e deontologicas

LN X X

Garantir o consentimento informado oralmente;
Respeitar a autonomia da familia;
Respeitar a privacidade da familia;

Assegurar linguagem clara e empatica.

Elaboracgéo por:

Atualizacdo por: Verificagdo por: Aprovacéo por: Paginas
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