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O persistente, luta
constantemente até atingir o seu objetivo. Luta para adquirir sabedoria, ndo agir pelo impulso,
nem ficar alheio a ignorancia. Ndo se acovarda. Possui uma coragem e auddcia invejavel.
Aguele que foge da luta, nunca sabera o significado da palavra triunfar. Assim é o triunfo de
todos que usam a inteligéncia e a persisténcia.

Susana Moreira



AGRADECIMENTO

A vivéncia da realizagdo deste percurso foi como uma montanha russa, com altos e baixos,
com vontade de desistir e pensar com 30 anos de servico para que te foste meter nisto. Muito

tenho a agradecer o apoio e forga de todos os que me acompanharam.

A minha orientadora, Professora Doutora Fatima Aradjo, pela dedica¢do, apoio, orientag3o e
pela paciéncia em todo o processo, e a minha coorientadora, Professora Doutora Maria
Henriqueta Figueiredo, pelo apoio e motivagdo ao longo desta jornada. A ambas o meu muito

obrigado.
As minhas filhas pela motivagdo e orgulho demonstrado, incentivando-me a continuar.

A Ana Luisa e a Rita em particular e as restantes colegas do curso de mestrado, pela amizade

e companheirismo durante esta jornada.

A equipa com quem trabalho: secretérios clinicos, médicos, enfermeiros e auxiliares pelo
carinho e apoio que sempre me deram, em particular a equipa de enfermagem e Dra. Joana

Bento.

A enfermeira Sénia por ter aceitado o desafio e toda a disponibilidade e apoio. A todos os

meus amigos pelo apoio e incentivo.

A todos os que me permitiram desenvolver as competéncias de enfermeiro especialista na

area da enfermagem de saude familiar.

Muito obrigada!



RESUMO

A elaboracdo do presente relatério decorre no ambito da unidade curricular Estagio de
natureza profissional com relatério - Médulo | e Il (MECESF) no decorrer do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar da Escola
Superior de Enfermagem do Porto.

A sua realizagdo teve como objetivo descrever o processo de desenvolvimento de aquisi¢do
de competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.2 140/2019 da Ordem
dos Enfermeiros) e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na
area de enfermagem de saude familiar (Regulamento n.2 428/2018 da Ordem dos
Enfermeiros). Para a consumacdo do desenvolvimento de competéncias foram definidos os
seguintes objetivos: prestar cuidados a familias com membros idosos cujos filhos adultos
reintegraram a familia de origem, enquanto unidade de cuidados bem como dos seus
membros, ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de prevengao

Associando o envelhecimento da populacdo e as crises socioecondmicas surgem transi¢des
que levam as familias a readaptar-se. Se por um lado a populagdo estd mais idosa
acarretando necessidade de apoio, por outro lado as crises econémicas levam a que os filhos
adultos tenham necessidade de regressar a familia de origem. Este regresso pode ser
entendido como fonte de apoio por um lado e gerador de stress e conflito por outro.

Assim, foi desenvolvida a prestacdo de cuidados a familia como um todo a 4 familias, duas
delas em que o retorno a casa surgiu pela necessidade dos pais, nas outras duas por surgiu
por necessidade dos filhos. Com estas familias, foi estabelecida uma relagdo sinérgica de
forma a promover a sua capacitagdo no sentido de apoiar estas transi¢des. Pretendeu-se,
ainda, sensibilizar a equipa de enfermagem para a melhoria da avaliagdo e da documentacao
dos cuidados prestados no ambito da Saude Familiar.

Para o desenvolvimento das atividades da componente clinica, foi utilizado o Modelo
Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) como referencial tedrico-operativo,
gue tem como bases tedricas o Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia e o Modelo Calgary

de intervencdo na Familia (Wright&Leahey,2012).

Palavras-Chave: Enfermagem de Saude Familiar; Filhos adultos, Coabitacdo; familias com

membros idosos.



ABSTRACT

This report was drawn up as part of the Professional Internship with Report - Module | and I
(MECESF) course during the Master's Degree in Community Nursing in the area of Family

Health Nursing at the Porto School of Nursing.

Its aim was to describe the process of developing and acquiring common competences for
specialised nurses (Regulation no. 140/2019 of the Portuguese Nursing Association) and
specific competences for nurses specialising in community nursing in the area of family health
nursing (Regulation no. 428/2018 of the Portuguese Nursing Association). The following
objectives were set for the completion of the development of competences: to provide care
to families with elderly members whose adult children have reintegrated the family of origin,
as a unit of care as well as its members, throughout the life cycle and at thedifferent levels

of prevention.

The ageing of the population and the socio-economic crisis are associated with transitions
that require families to readapt. If, on the one hand, the population is getting older, leading
to a need for support, on the other hand, economic crises mean that adult children need to
return to their families of origin. This return can be seen as a source of support on the one

hand and a generator of stress and conflict on the other.

hus, the provision of care for the family as a whole was developed for four families, two of
which had to return home because of their parents' needs, and the other two because of
their children's needs. A synergistic relationship was established with these families in order
to promote their empowerment to support these transitions. The aim was also to sensitise
the nursing team to improving the assessment and documentation of the care provided in

the Family Health area.

To develop the clinical component activities, the Dynamic Model of Family Assessment and
Intervention (MDAIF) was used as a theoretical-operational reference, based on the Calgary
Model of Family Assessment and the Calgary Model of Family Intervention (Wright & Leahey,
2012).

Keywords: Family Health Nursing; Adult children; Cohabitation; Families with elderly member
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INTRODUCAO

O Plano Estudos do Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitdria na area de
Enfermagem de Saude Familiar (MESCESF) da Escola Superior de Enfermagem do Porto
integra as Unidades Curriculares (UCs) inclui:

Estdgio de Natureza Profissional com Relatério — Médulo |, que decorreu de 27 de abril de
2023 a 30 de junho de 2023 e o Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Mddulo I,
o qual se desenvolveu entre 18 de setembro de 2023 a 29 de janeiro de 2024. A realizagdo
destas UCs decorreu numa Unidade de Saude Familiar (USF) da regido Norte de Portugal.

Os referidos estdgios corresponderam a cenadrios privilegiados para o desenvolvimento das
competéncias especificas, definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), para o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salude Familiar (OE,
2018), o qual devera orientar a sua a¢do para o empoderamento da familia, focando-se nesta
unidade sistémica como um todo, bem como, nos seus membros individualmente, numa
abordagem de ciclo de vida, integrando as diferentes transi¢ées que a acompanham.
Aguando da realizacdo do estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |, a
pertinéncia da temdtica evidenciou-se no decurso da caracterizagao da lista de familias da
enfermeira tutora. Dessa analise destacou-se, o nimero de familias de idosos que acolheram
os filhos adultos que regressaram a casa dos pais. Refletindo nesta problematica, considerou-
-se pertinente para o Mddulo Il, desenvolver competéncias especializadas de enfermagem
de saude familiar, tendo por alvo familias que vivenciam esta situacdo particular. Assim, o
tema deste relatdrio é “Avaliacdo e intervengao familiar em familias de idosos que coabitam
com filhos adultos que reintegraram a familia de origem”.

A Enfermagem de Saude Familiar (ESF) é o dominio da Enfermagem que se centra no
desenvolvimento do conhecimento da estrutura e funcionamento das familias nos diferentes
contextos.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude
Familiar (EEECESF) concebe a sua pratica numa relagdo de parceria efetiva com as familias,
baseando-se nas for¢as da pessoa, familia e comunidade. Assume como cliente a familia
como unidade de cuidados, respeitando a relacdo multifacetada entre a saldde individual dos
varios membros e a salde da familia na sua globalidade (OE,2023). Por conseguinte, aplica

conhecimentos na avaliacdo da saude da familia, tendo presente quer as relacées dinamicas
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que se estabelecem entre os seus membros, colocando no centro o processo familiar e
familia enquanto unidade de cuidados, quer as necessidades das pessoas que a integram,
perspetivando-as em termos espirituais, antropobioldgicos, sociais e culturais (OE,2023).

A familia é entendida como um sistema complexo e dinamico, no qual os seus membros em
interacdo se influenciam mutuamente (Silva et al., 2021). O sistema familiar constitui-se
como elemento de apoio crucial ao longo do ciclo de vida dos seus membros, inclusive
quando os filhos adultos, por motivos diversos, tém necessidade de voltar para a sua familia
de origem (Pacheco e Reis, 2022). Com este movimento para a casa dos pais, os filhos adultos
procuram na familia o suporte emocional, orientagdo, alguma estabilidade para viverem esta
transicdo e por vezes apoio financeiro (Olofsson et al.,2020). No que concerne ao fluxo de
apoio entre geragGes, na opinido de Pacheco e Reis (2020), destaca-se um padrdo onde o
subsistema parental constituido por pessoas idosas ddo mais apoio aos filhos adultos do que
0 que recebem, continuando a entender este apoio como uma responsabilidade parental,
sem se questionarem sobre os seus efeitos. Por sua vez, algumas pesquisas tém identificado
gue a coresidéncia de filhos adultos pode ser uma fonte de apoio emocional e instrumental
para os pais idosos, mas também pode ter efeitos negativos nos sintomas depressivos e na
saude fisica dos pais, com consequente reducdao na qualidade de vida (Schwarts & Ayalon,
2015; Tosi & Grundy, 2018).

Nos estagios de natureza profissional com relatério - Mddulo | e Médulo Il desenvolveram-
-se competéncias clinicas na drea de ESF promotoras de capacitagao das familias ao longo do
seu ciclo vital, de harmonia com o que estd definido no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista n.2 140/2019 e no Regulamento das Competéncias
Especificas das Especialidades em Enfermagem n.2 428/2018, da OE. A pertinéncia desta
tematica surge no decurso da caracterizacdo inicial do contexto em que se desenvolve a
pratica clinica e da caracterizacdo de uma amostra acidental de 60 familias extraida da lista
de utentes/familias do enfermeiro Tutor. Face ao exposto, define-se como objetivo principal
deste relatério descrever as competéncias comuns e especificas do EEECESF, desenvolvidas
na componente clinica do mestrado.

O presente relatério foi elaborado de forma a descrever as principais atividades
desenvolvidas durante os estagios, com o objetivo de realcar os principais contributos que
potenciaram o desenvolvimento pessoal e profissional, no sentido do incremento de
competéncias no ambito de EEECESF.

O relatdrio esta estruturalmente dividido em 5 capitulos centrais. No primeiro capitulo faz-
-se a caracterizacdo do contexto clinico onde se desenvolveram os estagios de natureza

profissional - Mddulo | e Médulo Il, os quais permitiram a estudante desenvolver

11



Competéncias clinicas especificas. O segundo capitulo corresponde ao enquadramento
tedrico onde foi desenvolvido um trabalho de pesquisa nas bases de dados (EBSCOhost;
PubMed; Scopus by Elsevier; Web Of Science by Clarivate; Repositdrio Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal), que teve em atencdo os ultimos 5 anos, como termos de procura: Salde
Familiar; Filhos Adultos, Coabitacdo; Familias com membros idosos. Abordam-se diferentes
conceitos, modelos e conteudos tedricos considerados relevantes para a tematica central do
presente relatorio. Para melhor compreensao, os conteddos foram sistematizados em 3
subcapitulos: Conceito Familia; Familias com membros idosos que reintegram filhos adultos
e Evolugdo da Enfermagem de Saude Familiar e o papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar, procurando manter um fio condutor entre eles.

No terceiro capitulo descrevem-se as atividades realizadas na componente clinica, para o
desenvolvimento das duas competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em ESF:

a) Prestacdo de cuidados a familia como unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros e b) lideranca e colaboragdo nos processos de intervencdo no ambito da ESF.
Relativamente a alinea a) foram consideradas as especificidades das familias ressaltando que
o0 motivo que levou ao regresso dos filhos adultos a casa dos pais divide-se em dois aspetos
fundamentais: alteragdo da situagdao econdmico-social dos filhos e dependéncia fisica e
emocional dos pais. Para o desenvolvimento das atividades da componente clinica foi
utilizado o Modelo Dindmico de Avaliagdo e Interveng¢ao Familiar (MDAIF) como referencial
tedrico-operativo, que tem como bases teéricas o Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia e
o Modelo Calgary de Intervencdo na Familia (Wright & Leahey, 2012). A avaliagdo e
intervencdo individual nos membros da familia serd conduzida tendo por base a teoria das
transicdes (Meleis, 2010). No que concerne a alinea b) supramencionada, as atividades
desenvolvidas tiveram em atencgao as particularidades da equipa onde se realizou o estégio.
No quarto capitulo serdo abordados os contributos para o desenvolvimento de
competéncias. Por fim, no quinto capitulo sera realizada a conclusdo deste relatério fazendo

uma reflexdo critica de todo o percurso.
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1. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

Neste capitulo pretende-se descrever e analisar o contexto da pratica clinica especializada onde
ocorreu o desenvolvimento de competéncias especificas de EEECESF nas UCs Estdgio de
Natureza Profissional com relatério - Médulo | e Médulo 1.

A USF onde decorreram os estagios insere-se num Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
gue serve um municipio que se distribui por uma area geografica extensa sendo composto por
um ambiente predominantemente urbano. Consultando o Diagndstico de Situag¢do de Saude
(DSS) do ACES (DSS, 2023), podemos encontrar a caraterizagdo socioeconémica da populagdo
inscrita. Do ponto de vista demografico e tendo como referéncia os censos (2011 e 2021) tem-
se observado um decréscimo da populagdo residente (1,5%); um crescimento de 128% da
populacdo estrangeira; o aumento acentuado do indice de envelhecimento nos ultimos 10 anos,
uma vez que em 2021 atingiu-se o valor de 171,5 idosos com 65 ou mais anos por cada 100
jovens com menos de 15 anos e uma diminuicdo da natalidade (7,4 nados vivos por mil
habitantes, sendo este valor inferior ao observado em Portugal Continental) (DSS,2023). O nivel
de escolaridade melhorou, verificando-se um incremento de 13,3% nos niveis secundario e
superior e a diminuicdo da taxa de analfabetismo em 2,5%. Comparando os dados da regido
Norte e do Continente, verifica-se que o numero de desempregados diminuiu 38%, contudo, o
poder de compra per capita, no concelho, é inferior; a proporc¢ao de pensionistas da Seguranca
Social é inferior, sendo a proporgao de benificidrios do Rendimento Social de Inser¢do superior;
0 numero de pessoas que vivem sozinhas aumentou, com especial incidéncia no grupo etario
commais de 65 anos, representando 49,34% da populagdo que vive sozinha.

O modelo de organiza¢do da USF é o modelo B, que se caracteriza pela autonomia organizacional
e funcional, conforme o previsto no Decreto-Lei n? 298/2007, de 22 de agosto, na sua redagio
atual.

A USF em questdo, a data de 31 de dezembro de 2023, tinha 14.636 utentes inscritos,
verificando-se que a maioria da populacdo se distribui nos grupos etdrios entre os 40 e os 74
anos. Como se observa na Figura 1, a piramide etaria da populac¢do inscrita na USF mostra um
estreitamento na base e um achatamento no topo, refletindo uma baixa taxa de natalidade e

maior longevidade, respetivamente.
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Figura 1: Pirdmide etdria USF Fonte: MIMUF (2023)

A USF no seu Regulamento Interno (RI) assume como missdo assegurar a prestacdo de cuidados
de saude de elevada qualidade por forma a conseguir a satisfacdo de todos os seus utentes e
contribuir para um alto nivel de bem-estar e de melhoria do estado de saude da popula¢do onde
estd inserida. Como visdo procura incessantemente o objetivo de transformar a USF numa
Unidade de Saude de referéncia, no ACES onde se integra, pela exceléncia dos cuidados que
presta, por estar proxima dos individuos, das familias e da comunidade envolvente e pela
motivacdo e constante iniciativa dos seus profissionais (Rl USF, 2008, revisto em 2022).

A sua atividade compreende a vigilancia, promo¢do da salude, prevencdo e tratamento da
doenga nas diferentes etapas do ciclo vital, bem como, a interliga¢cdo e colaboracdo em rede
com outros servicos, setores e niveis de diferenciacdo, numa perspetiva de “gestor de saude”
do cidaddo. A USF desenvolve o seu atendimento com horario estipulado para o atendimento
programado, ndo programado e consulta ndo presencial.

Para a consecucdo dos objetivos do Estagio de Natureza Profissional com relatério - Médulo |,
foram avaliadas 64 familias da lista da enfermeira Tutora. A finalidade foi caracterizar as familias
no que concerne a sua dimensdo estrutural, de acordo com o MDAIF, desenvolvido por
Figueiredo (2012). Em consonancia com este modelo colheu-se informagao relativa ao Tipo de

familia; Etapa do ciclo vital; Subsistema familiar e Classe Social, avaliada com recurso a escala
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de Graffar adaptada (Amaro, 2001); identificar pessoas na familia com doenca crdnica e pessoas
com dependéncia no autocuidado. Como estratégia para recolha de informacdo atrds
mencionada, optou-se por realizar entrevistas telefénicas ao primeiro elemento do agregado
familiar.

Da analise dos dados obtidos na avaliacdo das 64 familias, verificou-se que os membros que
constituem as familias sdo maioritariamente femininos (55,9%) e que a faixa etaria com maior
expressao integra individuos com 65 e mais anos. Relativamente ao Tipo de Familia, de acordo
com a classificagdo proposta por Figueiredo (2012), 41 (64%) sdo familias nucleares; 11 (17%)
monoparentais; 7 (10%) unipessoal; 4 (6%) alargadas e 1 (2%) reconstituida. Das 41familias de
tipo nuclear, 12 (29%) correspondem a casais com filhos adultos e das 11 familias
monoparentais, 9 (82%) tém filhos adultos, 1 (9%) tem filhos adolescentes e 1 (9%) tem criangas
em idade escolar. Relativamente a Etapa do ciclo vital, segundo Relvas (2000), obtiveram-se os
seguintes resultados: Familia com filhos adultos (52/ 81%); Familia com filhos adolescentes
(5/8%); Familia com filhos pequenos (3/5%); Familia com filhos na escola (4/6%). No que
concerne aos subsistemas familiares, os mais frequentes foram o conjugal (32/50%); parental
(19/30%) e sem subsistema (13/20%). Verificou-se ainda que a Classe Social predominante eraa
classe média com 55%, 28% pertenciam a classe média baixa, 16% inseriam-se na classe média
alta e 1% na classe alta.

Na andlise dos dados relativos a presenga de membros na familia com doenga crénica, os
resultados mostraram que as patologias predominantes foram: hipertensdo arterial
(102/54,5%); diabetes mellitus (61/32,6%); doengas respiratdrias (15/8%) e doencas oncologicas
(18/9,6%). Constatou-se a existéncia de 6% de membros nas familias com dependéncia
moderada/grave.

Ao realizar a caracterizagdo das 64 familias constatou-se a existéncia de familias com membros
idosos a coabitar com filhos adultos que regressaram para casa dos pais. No decorrer das
consultas realizadas a estas familias, observou-se que o fato dos filhos adultos regressarem a
familia de origem era gerador de altera¢des na dindmica familiar. Analisado este fato com a
minha tutora, esta referiu ser sua percec¢do, que o nimero de familias a vivenciar esta situacao
tem vindo a crescer. Refletindo nas especificidades da familia com membros idosos que
coabitam com filhos adultos que reintegram a familia de origem é fundamental perceber de que

forma este regresso afeta os pais e como se sentem os filhos.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo pretende por um lado explanar a evolucao do conceito de familia ao longo dos
tempos e apresentar a reflexao realizada nas transi¢cdes que estas vivenciam, na forma como
se reorganizam para dar resposta as situacdes de mudanca, bem como descrever o
conhecimento disponivel sobre familias de idosos que coabitam com filhos adultos que
reintegram a familia de origem, refletindo sobre a relevancia do EEECESF na avaliagdo e
implementagdo de cuidados as mesmas.

Por outro lado, pretende-se também refletir na evolugao da ESF e no papel do EF, refletindo
0 seu papel e desenvolvimento de competéncias, de uma forma global e sistémica na

abordagem da familia nas diferentes etapas do ciclo vital familiar.

2.1 Conceito Familia

Ao longo dos tempos a concegao de familia tem sofrido altera¢cGes quer na sua constituicdo,
estrutura, valores e conceg¢do, quer na sua dinamica. Sociologicamente define-se como a
jungdo de individuos unidos por lacos afetivos ou de parentesco, sendo considerada a
primeira instituicdo responsavel pela socializacdo dos individuos (Menezes, 2023). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (OMS, 2023) considera-a como sendo o pilar basico da
sociedade, composta por pessoas unidas por lagos afetivos, consanguineos ou de
convivéncia. Pode ser definida como um sistema aberto, dindmico e evolutivo, com os seus
vinculos e interagdes, que se adapta as mudancas que vao surgindo ao longo do tempo
mantendo-se una e Unica (Figueiredo, 2012 e 2023; Relvas, 2000; Wrigth & Leahey, 2013).
Na opinido de Figueiredo (2012), esta unidade sistémica, possui um espaco Unico de suporte
a saude dos seus membros, beneficiando da capacidade de auto-organizacdo. Para melhor a
compreender devemos ter em atengdo a sua histéria e o contexto familiar, transferindo o
foco de observacdo do individuo para a familia, compreendendo a sua “complexidade,
globalidade, reciprocidade e multidimensionalidade” (Figueiredo, 2012, p.2).

A familia é entendida por Camarano (2020), como a fonte de apoio informal mais importante
para os seus constituintes, sendo, em muitos paises, a Unica alternativa de apoio. Esta
situacdo observa-se tanto pela coresidéncia, como pela transferéncia de bens, servicos e
recursos financeiros, pois dentro de uma familia todos se ajudam mutuamente a alcancar o

bem-estar coletivo.
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2.2 Familias com membros idosos que reintegram filhos adultos

O envelhecimento populacional é um fendmeno demografico que caracteriza as sociedades
atuais e que, na opinido do Centro Regional de Informacado da Europa Central, é responsavel
por uma das transformacbes sociais mais significativas do século XXI. Sendo esta uma
realidade em quase todo o mundo, Portugal acompanha esta tendéncia crescente. Os
resultados dos censos de 2021 corroboram um continuum envelhecimento da populagao,
com os efetivos de 65 ou mais anos a representarem 24,3% da populacao residente e o indice
de envelhecimento a situar-se nos 182 idosos por cada 100 jovens (INE,2021).

Este fendmeno é frequentemente referido na literatura como um problema para a
sustentabilidade das politicas sociais, gerando consequéncias econdmicas para todos os
setores da sociedade. Uma das questdes que emerge ligada ao processo de envelhecimento
é o papel da familia nos cuidados e nas relagdes interpessoais com os idosos. Importa refletir
no desenvolvimento das relagdes familiares: se por um lado se assiste ao apoio familiar que
os filhos disponibilizam aos seus pais, nomeadamente na fase mais avangada da vida e nas
transi¢bes saude/doenca, quando existe essa necessidade; o contrario também se observa,
ou seja, os pais também disponibilizam apoio aos filhos adultos (Pacheco & Reis, 2022). A
decisdo dos filhos adultos regressarem a casa dos pais pode ser influenciada por dois fatores
distintos, as suas proprias necessidades e as necessidades de seus pais (South & Lei, 2015).
O aumento da longevidade encontra-se associado a um aumento de doengas crdnicas e
degenerativas, sendo este acompanhado de perda progressiva de autonomia e maior
dependéncia, originando a necessidade de mais cuidados com um grau de complexidade
mais exigente (Mingote et. al, 2020).

Por sua vez, o regresso a casa dos pais também tem sido visto como um retrocesso no curso
de vida, uma transicdo de fracasso (Arundel & Lennartz, 2017). Este regresso tende a ser mais
frequente em periodos de grande recessdo econdmica e esta associado a periodos de maior
vulnerabilidade econémica, a entrada no desemprego e a dissolucdo de relagbes (Olofsson
et al., 2020). Aquando do retorno a coabitacdo com os pais, a familia de origem, constitui um
espaco privilegiado e seguro para o filho adulto expressar sentimentos, compartilhar
preocupacdes e obter conselhos. O sentimento de pertenca e de ligacdo pode ajudar a aliviar
o stress e a ansiedade associadas aos eventos criticos que possam estar na origem desta

transicdo (Olofsson et al., 2020).
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Se para os filhos o regresso a casa de origem tem aspetos positivos, para os pais pode ser
fonte de stress e conflito. Na opinido de Tosia & Grundyb (2018), o movimento bumerangue
(retorno de filhos adultos a casa dos pais) pode estar associado a declinios na qualidade de
vida dos pais, relacionado com a frustracdo das expectativas normativas de que os filhos
devem ter sucesso na transicao para a vida adulta. Estes autores referem-nos ainda que estas
“contratransicbes” podem ter consequéncias negativas para as relacdes pais — filhos.
Segundo a literatura, por tras do movimento bumerangue estdo subjacentes outras
transicdes no curso de vida: mudangas nos recursos econdmicos, nomeadamente o
desemprego e mudangas nas circunstancias familiares como por exemplo o divorcio (Tosia &
Grundyb, 2018; South & Lei, 2015).

Na intergeracionalidade, a qualidade dos relacionamentos entre pais, filhos e netos, ahistoria
conjugal, a dependéncia financeira dos filhos por desemprego, entre outros, a dependéncia
funcional e/ou compromisso cognitivo dos pais por complicacdes decorrentes de doencas
cronicas mais prevalentes entre os mais velhos, modificando as fun¢des e papéisdos mais
idosos sdo fatores observados no ambiente familiar que podem determinar mudangas na
hierarquia e dinamica relacional familiar (Oliveira & Ramos, 2021). O enfrentardas altera¢des
anteriormente referidas favorece as tensdes, conflitos, ambiguidade, solidariedade e
reciprocidade, os quais revelam a complexidade das relacdesintergeracionais e interpessoais.
As readaptagGes familiares sustentam-se nas fragilidades ouforgas da familia, respeitando as
especificidades e mudancas subjacentes a cada etapa do ciclo vital e transi¢es acidentais em

gue se encontram as diferentes geracdes que a integram(Oliveira & Ramos 2021).

2.3 Evolucao da Enfermagem de Saude Familiar e o papel do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Familiar

O crescimento da enfermagem enquanto profissdo decorreu em paralelo com o
desenvolvimento da enfermagem disciplina do conhecimento. Deste desenvolvimento
emergiram diferentes especialidades que ao longo dos tempos foram contribuindo para a
melhoria dos cuidados em diferentes areas. Uma das areas emergentes foi a Enfermagem de
Saude Familiar.

A importancia das familias nos cuidados de saude levou a implementacdo de politicas que
assumiram o compromisso de as integrar nestes cuidados, tendo o objetivo de promover e

manter a saude familiar. Em Portugal, o reconhecimento da relevancia da familia nos
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cuidados de saude levou a regulamentacdao das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude Familiar iniciada em 2011 sendo a ultima atualizacao
de 2018 (Frade, 2021). A relagdo entre enfermeiros e familias é fulcral para a qualidade da
pratica clinica em enfermagem, e sdo hoje varias as investigacbes que comprovaram a
importancia atribuida a familia pelos enfermeiros e de que forma a valorizacao da familia por
parte destes profissionais, determina o sucesso dos cuidados de enfermagem prestados
(Frade, 2021; Hagedoorn et al., 2017; Ostergaard et al., 2020).

O conceito de Enfermagem de Saude Familiar tem vindo a ser desenvolvido desde a defini¢do
das metas de saude para o séc.. XXI, contudo foi na declara¢do de Munique (Conferéncia
Ministerial da OMS, 2000) que surgiu real¢ada a figura do “enfermeiro de familia “enquanto
elemento no seio de uma equipa multiprofissional que cuida a familia enquanto unidade de
cuidados e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de
prevengdo” (DR, 22 serie N2 135, 2018, p.19357).

Em Portugal, os enfermeiros de familia surgem como profissionais que assumem a prestacao
de cuidados globais as familias nos seus processos de vida e nos diferentes contextos,
inseridos numa equipa multidisciplinar de salde, assumindo a responsabilidade pela doenga,
saude e bem-estar dos seus membros em todas as fases do seu ciclo evolutivo, garantindo
equidade no acesso aos cuidados de Saude (Ministério da Saude, 2014).

Tendo presente os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Saude Familiar, o EEECESF responsabiliza-se pela prestacdao de cuidados a
familia nas diferentes fases do ciclo de vida e nos diferentes niveis de prevengao, tendo como
missao prestar cuidados, identificar precocemente os determinantes de saude, reconhecer o
potencial do sistema familiar, ser parceiro na promog¢do, manutencdo e recuperacdo da
saude; ser elo de ligagdo entre a familia e outros profissionais e ser mediador na definicdo de
politicas de saude dirigidas a familia.

Tal como referido na introducdo deste relatério o modelo tedrico adotado é o modelo Calgary
de Avaliacdo Familiar (MCAF) e Calgary de Intervencdo Familiar (MCIF), desenvolvidopor
Lorraine M. Wright e Maureen Leahey, em 1994. O referido modelo foca-se nas dinamicas
familiares e nas interagdes entre os membros da familia. Sustenta-se naideia de que a familia
é um sistema complexo, no qual os problemas individuais de cada membro afetam o
funcionamento global da familia. Ele procura compreender os desafios enfrentados pela

familia, suas forgas e recursos e fornece uma estrutura para a avaliacdo e intervencao.

Apresenta como pressupostos: O sistema familiar faz parte de um suprassistema maior e é

composto por muitos subsistemas; A familia como um todo é mais do que a soma das partes;
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Quando uma mudanca ocorre num dos membros da familia todos os outros sao afetados; As
familias possuem capacidade para se auto regularem; Toda a comunicacdo ndo-verbal tem
significado; A mudanca depende da percecado do problema; A compreensao por si sé ndo leva
a mudanca; A mudanca depende dos objetivos coenvolvidos para o tratamento; O mundo
que cada um vé ndo é um mundo real, mas sim aquele que produz com os outros.

Como referencial tedrico-operativo foi adotado o MDAIF (Figueiredo, 2012). Este apresenta
como referencial epistemoldgico o pensamento sistémico e integra a Teoria Geral dos
Sistemas, a Teoria da Comunica¢do Humana e a Cibernética. Engloba os conceitos de familia,
saude familiar, ambiente familiar e cuidados de enfermagem a familia. A complexidade do
sistema familiar é identificada nos seus pressupostos, considerando a globalidade,
equifinalidade e auto-organizagdo caracterizada por um crescimento conjunto, sendo os
cuidados de enfermagem orientados por um pensamento com multiplos pontos de atengdo
e colaborativo, promovendo a intensificagao das forgas, recursos e competéncias da familia
(Figueiredo, 2012; Figueiredo et al., 2022).

Relativamente a matriz operativa esta integra 3 dimensdes de avaliagdo: Estrutural;

Desenvolvimento e Funcional (Figura 2).

I Rendimento Familiar

S | Edificio Residencial

Estrutural = Precaugao de Seguranca

Abastecimento de Agua

| Animal Doméstico

. | Satisfagcao Conjugal

Avaliagdo

£ | Planeamento Familiar
Familiar T Desenvolvimento [

| Adaptacdo a Gravidez

| Papel Parental

= | Papel do Prestador de Cuidados I

Funcional = S
——| Processo Familiar

Nota. Adaprado de “Modelo dindmico de avaliagdo e intervengdo familiar: Uma abordagem colaborasiva em enfermagem de familia” de
Figueiredo, 2012, p. 104.

Figura 2: Diagrama das dreas de atengdo familiar por dimensdo avaliativa

A dimensdo Estrutural reflete a caracterizacdo da familia, tendo como dimensdes operativas:

rendimento familiar, Edificio Residencial, Precaucdo de Seguranca; Abastecimento de Agua
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e Animal Doméstico (Figueiredo 2012; Pinho et al., 2022). A dimens3do de Desenvolvimento

aborda os fendmenos associados ao crescimento familiar que obriga ao reconhecimento do

ciclo vital, considerando a especificidade e exclusividade de cada familia. Tem como

dimensdes operativas: Satisfacdo Conjugal; Planeamento Familiar; Adaptacdo a Gravidez e

Papel Parental (Figueiredo, 2012). A terceira e uUltima, a dimensdo Funcional centra-se nas

interacOes familiares que permitem na sua esséncia a evolucdo conjunta, num contexto de

complementaridade. Tem como dimens&es operativas, o Papel do Prestador de Cuidados e

o Processo Familiar (Figueiredo 2012; Pinho et al., 2022). Para concretizar a avaliagdo das trés

dimensdes foram utilizados diferentes instrumentos de avaliagao:

o Genograma, que permite uma melhor compreensdo da estrutura familiar e ,
apresenta informagdo sobre o sistema familiar até trés geragdes;

o Ecomapa, desenvolvido por Ann Hartman (19759, que enquanto instrumento de
avaliacdo permite pesquisar as relagdes e ligacdes com o contexto externo,. De
realcar que transmite informacao relativa a natureza das relages entre os membros
da familia e os sistemas amplos (Figueiredo, 2023; Wright & Leahey, 2012).

a Escala de Graffar, adaptada por Amaro em 2001 a populacdo portuguesa, que avalia
as condig¢des socioecondmicas da familia, identificando a sua classe social. Deacordo
com Figueiredo (2009), a classe social influéncia a forma como as familias se
organizam e como estabelecem as crencas e valores.

a Escala de Readaptagdo de Holmes e Rahe (1967), como instrumento mais utilizado
para medir eventos criticos. O recurso a este instrumento é importante, dado que a
crise implica reestruturacdo familiar dependendo da natureza dos acontecimentos.
Como refere Figueiredo (2012) no ambito da ESF é premente assumir uma perspetiva
eco sistémica da familia, averiguando as suas capacidades para lidar com situagdes
geradoras de stress e dando importdncia a sua estrutura bdsica, aos recursos
internos e externos e o significado atribuido a situacao.

Adaptacdo, Participacdo, Crescimento, Afeto e Decisdo (APGAR) Familiar de
Smilkstein (1978), o qual se refere a adaptacdo, reportando-se a partilha de recursos
e a satisfacdo dos membros da familia com a assisténcia recebida. A Faces Ill é um
guestionario individual de autoavaliacdo do funcionamento familiar e permite avaliar

trés dimensdes: coesdo, comunicagdo e adaptabilidade.

A base da intervencdo foi a entrevista familiar sistémica, sendo esta uma ferramenta que

permite colher informacéao relativa a familia e também fornecer recursos para a adaptacdo

dos membros as situa¢des geradoras de stress. Os principios da entrevista sistémica sdo:
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e Hipotetizacdo - sendo um dos principios fundamentais na orientacdo da entrevista
familiar, pode direcionar para dreas de atencao prioritdrias. A hipétese tem um valor
funcional na entrevista familiar permitindo despistar padrées relacionais no contexto
familiar que de alguma forma sejam disfuncionais para o funcionamento e
desenvolvimento familiares.

e Circularidade - é definida como a capacidade de conduzir a entrevista fazendo
circular a informagdo entre o profissional e os diferentes membros. Sao utilizados
diferentes tipos de questdes: as lineares, de modo a facilitar a defini¢do do problema;
as estratégicas, que a partir da confrontagao sdo orientadoras de novos padrdes; as
reflexivas, utilizadas como questdes que geram mudangas facilitadoras de novas
visOes e questdes e as circulares, que focalizam os efeitos comportamentais e as
respetivas diferencas.

e Neutralidade - direciona-se ao sistema construido em conjunto pelo enfermeiro e
pelos membros da familia, pode ser considera uma atitude de imparcialidade.

Os enfermeiros no desempenho das fungdes na saude familiar devem ter como foco ajudar
as familias a identificar os seus problemas, mobilizar as estratégias de coping e os recursos
necessarios a familia como o todo ou aos seus membros individualmente (Hagedoorn et al.,
2017). De entre as possiveis técnicas existentes foram utilizadas: o Reenquadramento; a
Conotagdo Positiva; os Rituais Terapéuticos; as Cartas Terapéuticas e as Abordagens
Orientadas para a solugdo. O Reenquadramento permite examinar a capacidade da familia
para redefinir os eventos geradores de stress. Enquanto técnica consiste numa mudanga de
segunda ordem modificando o contexto conceptual e/ou emocional de uma situagdo (Ribeiro
& Figueiredo, 2023). A Conotacdo Positiva permite ao profissional a definicdo clara da relacdo
familiar, permite ainda aceder ao mundo dos significados da familia, em que
comportamentos percecionados como disfuncionais sdo considerados como necessarios
para a manutenc¢do do funcionamento familiar (Figueiredo & Dias, 2023). Os Rituais sdo
atividades desenvolvidas pelas familias de forma a facilitar as transi¢des. Do ponto de vista
terapéutico, os rituais permitem abordar o conflito subtilmente redefinindo o padrdo familiar
(Figueiredo & Dias, 2023). As Cartas Terapéuticas sdo uma técnica de intervengdo que
permitem aliviar ou diminuir o sofrimento das familias e promovem o fortalecimento da
relacdo terapéutica (Almeida, et al., 2023). Por fim, a Abordagem Orientada para a Solucdo
centra-se nos pontos fortes dos individuos e das familias, incentivam os membros a construir
solugdes utilizando uma linguagem positiva (Guedes & Figueiredo, 2023). No seu conjunto
todas estas ferramentas se complementam e sdo essenciais ao desenvolvimento da pratica

clinica em ESF.
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Todas as atividades desenvolvidas foram registadas no sistema de informacdo SClinico, no
Processo Individual e Processo Familiar (Anexo 1). Este programa, apesar das limitagGes,

permitiu realizar o registo de diferentes fendmenos e intervencgdes.
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

Neste capitulo sdo explanadas as atividades que foram desenvolvidas com o intuito de atingir os
objetivos propostos no inicio desta jornada. Para a abordagem sistémica a familia como unidade
de cuidados foram mobilizados os conhecimentos adquiridos na etapa tedrica deste mestrado.
Para o objetivo dirigido para a competéncia lideranga e colabora¢do nos processos de
intervengdo no ambito da ESF optou-se pela elaboragdo de um plano de Governagdo Clinica no

ambito dos registos no processo de enfermagem no SClinico.

3.1. Prestac¢ao de cuidados a familia como unidade de cuidados

No periodo temporal compreendido entre o final do estdgio Mddulo | e o inicio do Estagio
Médulo 1, sendo as familias sistemas dinamicos em constante mutacdo verificaram-se
alteragcdes em algumas familias, com impacto no nimero das familias inicialmente identificadas
para serem alvo de avaliagdo e intervenc¢do no Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio
no Modulo Il. Trés familias deixam de integrar a especificidade, ou seja, os filhos ja ndo residiam
com os pais, duas familias quando abordadas novamente referiram querer que as suas consultas
fossem realizadas apenas pela Enfermeira de Familia, e uma familia foi por mim mal avaliada na
primeira fase pois confirmei nesta primeira entrevista que a filha sempre residiu com o pai.
Neste subcapitulo serdo explanadas as atividades desenvolvidas para avaliagdo e intervengao
nas restantes quatro familias.

As consultas foram realizadas na USF no caso das familias 1, 2 e 4 e, atendendo as
especificidades da familia 3 (familia com utentes dependentes), foram, neste caso, realizadas
maioritariamente no domicilio.

Nas familias 2 e 4, os motivos que levaram ao regresso dos filhos adultos a casa dos pais
prenderam-se com dificuldades econdémicas: se na familia 2 o filho regressou por
impossibilidade de pagar as despesas, tendo que vender a sua casa; na familia 4, o filho
regressou depois de um divércio. Nas familias 1 e 3, o regresso foi motivado pelas necessidades
dos pais: na familia 1 a morte do cénjuge, na familia 3, o agravamento da dependéncia fisica dos
membros da familia de origem.

As consultas foram planeadas e desenvolvidas tendo por base a matriz operativa do MDAIF, que
permitiu ter uma linha de pensamento organizada, sistematizada e realizar a avalia¢do familiar

nas trés dimensdes consideradas.
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Tendo presente os principios éticos e deontoldgicos, (inserido no Estatuto da OE republicado
como anexo pela Lei n.2 156/2015, de 16 de setembro) inerentes ao Enfermeiro, foi solicitada
autorizacdo verbal aos membros da familia para que as consultas fossem realizadas pela
estudante. Para se assegurar o sigilo e confidencialidade dos dados recolhidos, os membros da

familia serdo representados por nimeros, assim como as familias.

3.1.1. Familia 1

No que se refere a familia 1 aquando do falecimento da esposa por morte subita do membro 1,
a filha regressa a casa dos pais. Segundo esta, o pai tera ficado muito deprimido ndo aceitando
o falecimento da esposa. Os filhos mais velhos residem no sul do pais, ndo podendo dar muito
apoio. A composicao familiar estd representada no genograma da Figura 3 e mostra que esta é
constituida por 3 elementos, pai -membro 1, filha -membro 2 e o genro-membro 3. O membro
1tem 76 anos, 4 2 classe, estd reformado, foi encarregado construgdo civil, portador de doenga
cronica - Diabetes mellitus (2022) e Hipertensdo (2019); independente segundo a Escala de
Barthel - inserida no Sl. Viuvo desde 2013. O membro 2 tem 51 anos, 122 ano, administrativa
num colégio privado, sem doencas crénicas diagnosticadas. O membro 3 tem 53 anos, 122 ano,
desenvolve atividade profissional como técnico de telecomunicagbes e é portador de doenga

cronica — Hipertensdo (2015).
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Figura 3: Genograma familia 1
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No sentido de explanar de forma clara a avaliacao familiar foi elaborado para cada familia um
guadro onde se encontram representados os diagndsticos e subdiagndsticos nas diferentes
dimensdes avaliadas A avaliagdo familiar da familia 1 encontra-se representada no Quadro 1.
Relativamente a dimensao estrutural foram avaliadas todas as areas de atencdo, constatou-se
tratar-se de uma familia composta por 3 elementos, alargada. A familia mantém contacto
telefénico semanalmente com os filhos do membro 1 que procuram saber estado do pai, dando
apoio emocional. A colheita de informacao relativa aos sistemas mais amplos permitiu constatar
que a rede social da familia 1 se caracteriza por vinculos fracos com os vizinhos, moderados com
o trabalho e com a unidade de saude. O score obtido relativamente 4 classe social - Classe Média.
No Em relagao a dimensdo de desenvolvimento foi avaliado o foco Satisfagao Conjugal em duas
areas de atencdo, relagdo dindmica e comunica¢do. Os diagndsticos obtidos apds a atividade

diagndstica foram relagdo dindmica: Nao Disfuncional e Comunicagao Eficaz.

Quadro 2 encontra-se descrita a atividade diagndstica realizada para dreas de atenc¢do da
dimensdo Desenvolvimento (satisfagdo conjugal) e para as areas de atencdo da dimensdo
Funcional (processo familiar), na dimensdo comunicacdo familiar, sendo o diagnodstico -
comunica¢do familiar eficaz. Refletindo nas consultas realizadas e com os dados colhidos
podemos constatar a ndo necessidade de intervengdo. Durante as consultas foram utilizadas
questdes circulares, lineares, o reforco positivo esteve sempre presente no discurso. Os

membros da familia demonstraram utilizar as forgas e recursos de forma eficaz.
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Quadro 1: Resumo da avaliagdo sistémica da familia 1

DIMENSAO ESTRUTURAL

DIMENSAO de DESENVOLVIMENTO:

Satisfagdo conjugal

Quadro 1: Resumo da avaliagdo sistémica da familia 1

DIMENSAO FUNCIONAL: Processo familiar

— Comunicac¢ao Familiar

Composigao familiar

Tipo de familia

Familia extensa

Sistemas mais amplos

Classe social

Rendimento familiar

Edificio residencial

Precaugdo de seguranga

3 membros, pai, filha e genro

Alargada

Dois filhos do membro 1

Trabalho, instituicGes de salde e

religiosas

Média

Vencimentos certos

Seguro

Demonstrada

Relagdo dinamica

Comunicagao

Satisfagdo do casal sobre a divisdo
/partilha de tarefas
Satisfacdo do casal com o tempo que

estdo juntos

Satisfacdo do casal com a forma

como cada um expressa O0S

sentimentos

O casal conversa sobre as
expectativas e receios de cada um
O casal consegue chegar a acordo
quando ha discordancia de opinido
padrdo de

Satisfagdo com o

comunicagdo do casal

Comunicagao

Emocional

Comunicagao
Verbal/N3o

verbal

Comunicagao

Circular

Satisfagdo dos membros relativamente ao modo de
expressao dos sentimentos
Aceitagdo da familia relativamente a expressdo dos

sentimentos dos seus membros

Impacto que os sentimentos de cada um tém na familia

Todos na familia sdo claros e diretos no discurso, ou seja,
se cada um compreende de forma clara o que os outros
dizem

Todos na familia se expressam claramente quando
comunicam (verbal e ndo verbal) com os outros
Satisfagdo dos membros sobre a forma como se comunica
na familia

Impacto que tem na familia a forma como cada um se

expressa

- Interagdo de Papeis Familiares
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DIMENSAO de DESENVOLVIMENTO:

Satisfagdo conjugal

Rede publica

e Quem Desempenha;

Nao e  Consensodo Papel;

e  Conflitos de papel;

e  Saturacgdo do papel
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Em relacdo a dimensdo de desenvolvimento foi avaliado o foco Satisfacdo Conjugal em duas
areas de atencdo, relacdao dindmica e comunicacdo. Os diagndsticos obtidos apds a atividade

diagndstica foram relacao dinamica: Nao Disfuncional e Comunicacao Eficaz.

Quadro 2: Atividade de Diagndstico da familia 1 (dimensdo de desenvolvimento e funcional)

DESENVOLVIMENTO

FOCO: Satisfagao Conjugal

Dimensao -Relag¢do dindmica: Satisfacdo do casal sobre a divisdo /partilha de tarefas; Satisfacdo do casal com o tempo

gue estao juntos; Satisfagao do casal com a forma como cada um expressa os sentimentos; Satisfacdao do casal com a

forma como cada um expressa os sentimentos

Atividade diagnéstica: Resultados
1- As Tarefas domésticas estdo a cargo de u .
1- Membro 2 - Estdo a nosso cargo, eu fago umas coisas e 0 meu
uem? .
q marido outras;
2- Tém ajuda de alguém para as tarefas ~ . - .
y & P 2- Membro 2 - Ndo, somos nés, temos tudo dividido, o meu pai
domésticas? . .
aindafazacamadele e arruma o quarto, nés tratamos do resto;
3- Como consideram o tempo que passam . . . .
poquep 3- Membro 2 - O tempo hoje em dia é muito corrido tentamos
juntos? E pouco? Conseguem fazer . .
fazer as compras sempre juntos e depois vamos lanchar ou
atividades juntos? .
almocar sempre, eu falo pelos cotovelos e o meu marido é um
bom ouvinte;
4- A esposa refere que “fala pelos o . . .
P 9 P 4- Membro 3 - Ndo me importo que fale muito, assim temos
cotovelos” isso incomoda-o? ~ . .
sempre assunto ndo somos daqueles casais que parecem dois
monos;
5- Se entendi bem, o que me disse, o 3 ndo

5- Membro 3 - Acho que como nds falamos sobre tudo,

se importa pelo fato da esposa falar . ~ . .
entendemo-nos muito bem, como nao conseguimos ter filhos

muito? Mas consegue dizer o que sente? . .
aprendemos a viver um para o outro e apoiamo-nos em tudo,

Conversam sobre o que o preocupa, isto o 2 . ,
q P pa, ndo é Membro 2; Membro 2 - Sabe enfermeira nds somos um

se alguma coisa o preocupa? A 2 diz que . . . . .
casal que se respeita muito, sempre tivemos muito cuidado um

fala pelos cotovelos, mas consegue dizer . .
com o outro. Temos as nossas coisas como todos os casais, mas

o que |lhe vai na alma? .
sempre conseguimos resolver.
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Fundamentagdo: O fato de o casal ter as tarefas e papéis bem definidos vai de encontro ao que nos refere Afonso
(2018) quando diz que a satisfacdo conjugal é maior quando ambos os parceiros sdo congruentes nas suas atitudes em
relacdo aos papéis (e funcbes) de provedores e apresentam uma divisdo mais semelhante e justa das tarefas

domeésticas.

Subdiagndstico- Relagdao Dinamica Nao Disfuncional

DESENVOLVIMENTO
FOCO: Satisfa¢ao Conjugal
Dimensao-Comunicagao: O casal conversa sobre as expectativas de cada um; O casal consegue chegar a acordo quando

ha discordancia de opinido; Satisfagdo com o padrao de comunicac¢do do casal

Atividade diagnéstica Resultados

1- Costumam falar dos vossos receios e 1- Sim enfermeira, nds falamos sobre tudo, todas as decisoes
expectativas? O que vos preocupa no dia- sdo tomadas pelos dois;
a-dia? 2- Como ja dissemos nds falamos muito um com o outro, o que

2- Ja me referiram que falam muito entre faz falta hoje em dia aos casais novos é falarem mais. (marido
vos? Discutem todos os assuntos? acena com a cabega confirmando);
Percebi bem? 3- Discutimos a situagdo, as vezes é dificil, mas conseguimos

3- Quando acontece alguma situacdo em entendermo-nos, eu cedo aqui ele ali, as coisas compdem-se;
gue discordam, como fazem para chegar 4- Sim enfermeira, eu e 0 meu marido conversamos muito
a acordo? partilhamos o nosso dia de trabalho;

4- Estdo satisfeitos com a forma como 5- O casal responde que sim.

comunicam enquanto casal?
5- Na vossa opinido, comunicam entre
vocés, de forma eficaz?
Fundamentagao: Segundo Afonso (2018) A comunicagdo esta fortemente associada a satisfagdo e estabilidade conjugal;
nos casamentos de longo prazo, a intimidade emocional, a comunica¢do e o companheirismo encontram-se, muitas
vezes, positivamente ligadas a satisfacdo conjugal. Uma das forgas deste casal é a comunicacdo podendo constatar-se a

intimidade e companheirismo existente, tal como nas refere o autor

Subdiagndstico: Comunicacgao Eficaz
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DIMENSAO FUNCIONAL

FOCO: Processo familiar
Dimensao - Comunica¢ao familiar: Quem na familia expressa mais os sentimentos; Satisfacdo dos membros
relativamente ao modo de expressao dos sentimentos; Aceitacdo da familia relativamente a expressdo dos sentimentos
dos seus membros; Impacto que os sentimentos de cada um tém na familia; quem na familia expressa mais os
sentimentos.
Atividade diagnéstica: Resultados

1- Sentem-se satisfeitos pela forma

1- Todos os membros referem sentirem-se bem coma forma como

como cada um de vocés .
cada um demonstra os seus sentimentos;

expressa os sentimentos? . .
2- Normalmente é a 2 que comega a abordar os assuntos, nds vamos

2- Quem na familia normalmente X . . . . . .
atrds. Sabe enfermeira eu nao tive um pai presente na minha vida,

inicia as conversas sobre ) . .
nunca fizemos coisas de pai e filho. Agora com o meu sogro estou

sentimentos? . . . .
a ter esse relacionamento, vemos o futebol, discutimos politica e

3- Sentem que a forma como . . . . .
9 os assuntos do dia-a-dia. A minha esposa fala pelos dois sempre foi

expressam os sentimentos, é . o . , . 2
assim, mas eu ndao me importo, quando ela estd muito calada é que

facilmente aceite pelos outros ] . ~ .
fico preocupado alguma coisa ndo estd bem;

elementos da familia? . .
3- Todos os membros referem sentirem-se aceites pelos restantes

4- Consideram que o que cada um
membros;

sente interfere com os outros ~ .
4- Todos os membros referem que quando um nao estd bem osoutros

elementos? , o . . .
também ndo, os sentimentos de um influenciam todos.

Fundamentagao: Dias (2011) refere-se a familia como um espaco privilegiado para a elaboragdo e aprendizagens de

dimensdes significativas de interacdo e comunicagdo onde as emocdes e afetos positivos ou negativos vao dando corpo

ao sentimento de sermos quem somos e de pertencermos aquela e ndo a outra familia (Relvas, 1996; Alarcao, 2006).

Considera ainda o processo de comunicagdo na familia um sistema interativo onde o comportamento de cada individuo
é fator e produto do comportamento dos outros, os resultados finais dependem menos das condig¢des iniciais e mais do
processo comunicativo. A comunicacdo apresenta-se como fator determinante para facilitar as relagdes entre os

membros da familia e o meio social (Dias, 2011).

Subdiagndstico: Comunicagdo Familiar Eficaz
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FOCO: Processo familiar

DIMENSAO FUNCIONAL

Dimensdo-Interac¢ao de papéis Familiares: Papel de Provedor; Papel Gestdo Financeira Papel Cuidado Doméstico; Papel

Recreativo Papel de Parente

Atividade diagnostica

1-

3-

Pelo que percebi o seu genro
organiza as contas cd de casa, é
assim? Sente-se bem com essa
situagao?

Pelo que percebi da nossa conversa
esta mudanga nas vossas vidas
surgiu de uma situacgdo de perda, a
morte da esposa/ mde. Foi
certamente um periodo dificil para
todos, passados estes anos de
reorganizagdo e ajuste sera possivel
dizer o quanto estdo satisfeitos com
esta nova organizagao familiar. De 1
a 10 em que 1 é nada satisfeito e 10
muito satisfeito, onde se encontram?

Gostariam de explicar o porqué?

1-

Resultados

Considero uma ajuda e ndo quero mudar essa situa¢do. O meu
genro ja quis passar as coisas para a minha mao, mas eu nao quis
nem quero, ele mostra-me todos os papéis e discutimos os trés
as despesas quando temos que fazer alguma obra. Eu preocupo-
me em ajudar no que posso e a minha filha trata da casa e
comida, o meu genro das contas e eu vejo o que é preciso fazer
na casa, sabe era a minha arte. Quando era eu e a minha mulher
eu ganhava dinheiro e ela geria, eu entregava-lhe a minha féria
sempre. Agora o meu genro e a minha filha fazem o papel dela;
Membro 1 - 8; membro 2 - 8 e membro 3 —10;

Membro 1 - para eu estar totalmente satisfeito gostava de ter os
meus filhos mais préximos, mas com a minha filha e genro estou
muito satisfeito, penso na sorte que tive em eles virem viver
comigo.

Membro 2 - S6 me faltava ter um filho, mas Deus nao quis, mas
deu-me oportunidade de cuidar do meu pai.

Membro 3 - Estou muito satisfeito tenho agora um pai que nao
tive, ajudo a cuidar das coisas dele, mas ele também me

ajuda muito.

Fundamentagao: Na interacdo familiar observa-se a organizacdo dos papéis familiares e a interligagdo dos mesmos.

Neste caso sdo uma forga e recurso da familia.

Subdiagnadstico- Interagdo de papéis eficaz e ndo conflitual
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3.1.2. Familia 2

Relativamente a familia 2, a composicao familiar representada no genograma da Figura 4
mostra-nos que esta é uma familia nuclear constituida por casal de idosos e filho adulto que
regressou a casa dos pais por dificuldades econdmicas. Segundo o membro 2 “deixou de
conseguir pagar a prestacdo da casa”, tendo solicitado apoio aos pais. O individuo idoso do sexo
masculino - membro 1, elemento feminino idoso -membro 2 e o filho do casal -membro 3.
Membro 1 (76 anos) reformado da banca, portador de doenga crénica - Hipertensdo Arterial
desde 2015, totalmente independente para a realizagdo das atividades de vida didria; membro
2 (74 anos), reformada (professora Primaria), independente para a realizagdo de atividades de
vida didrias, portadora de doencga crénica (Hipertensdo Arterial desde 2020); membro 3 (41
anos), informatico, reside com os pais desde 2022. Na familia extensa encontramos o filho mais
velho (43 anos), a sua esposa (41 anos) e o filho de ambos (24 anos). Este filho do casal de idosos
mantém contato telefénico diario com a mae para apoio emocional e aconselhamento. Com o
pai fala menos vezes para saber como se encontra. Com o neto e com a nora, o casal de idosos
estd semanalmente tendo o ritual de jantar ao fim de semana. A colheita de informacao relativa
aos sistemas mais amplos permitiu constatar que a rede social da familia 2 se caracteriza por
vinculos fracos com os vizinhos e, moderados com a unidade de saude e instituicOes religiosas.

O score obtido relativamente a classe social -classe corresponde a classe média alta.

No quadro 3 encontra-se descrito o resumo da avaliagdo familiar das trés dimensoes, tendo sido
avaliados dois focos de atencdo na dimensdo de desenvolvimento: satisfacao conjugal e papel
parental; na dimensdo funcional foi avaliado o foco do processo familiar. Relativamente a
satisfacdo conjugal, esta encontra-se ndo mantida, manifestada por relagdo dindmica
disfuncional e comunicacdo ndo eficaz. Foi aplicada a entrevista familiar sistémica ao casal,
contudo o filho, apesar das diversas tentativas, nunca compareceu. Nas cinco consultas
desenvolvidas foram realizadas questdes circulares e lineares e colocada em pratica a técnica de
intervencdo “cartas terapéuticas”, a qual permitiu que os membros do casal refletissem
individualmente ao escrever a carta e em conjunto na consulta ao lerem o que escreveram.

Foram identificados os problemas pelos préprios e as solu¢Ges para esses mesmos problemas.
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Legenda:

I:‘ -Homem
O - Mulher

X - Obito

C -Casamento

Figura 4: Genograma familia 2
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Quadro 3: Resumo da avaliagdo sistémica da familia 2

DIMENSAO ESTRUTURAL

Composicao familiar

Tipo de familia

Familia extensa

Sistemas mais amplos

3 membros, Casal e

filho

Nuclear

Filho mais velho e nora

do casal e neto

Instituicdes de saude e

religiosas

AVALIAGAO FAMILIAR

Familia 2

DIMENSAO de DESENVOLVIMENTO:

Satisfagdo conjugal

Relagdo dinamica

Satisfagdo do casal sobre a
divisio  /partilha de
tarefas

Satisfagdo do casal com o

tempo que estdo juntos

Satisfagdo do casal com a
forma como cada um
expressa os sentimentos
Satisfacdo do casal sobre a
divisdo  /partilha de

tarefas

DIMENSAO FUNCIONAL:

Processo familiar

Comunicagao

familiar

Quem na familia expressa mais os
sentimentos
membros

Satisfacdo dos

relativamente ao modo de
expressdo dos sentimentos
Aceitacdo da familia
relativamente a expressdo dos
sentimentos dos seus membros
Impacto que os sentimentos de

cada um tém na familia
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AVALIAGAO FAMILIAR

Familia 2
DIMENSAO ESTRUTURAL DIMENSAO de DESENVOLVIMENTO: DIMENSAO FUNCIONAL:
Satisfagdo conjugal Processo familiar
Classe social Média Alta O casal conversa sobre as Quem na familia expressa mais os
expetativas e receios de sentimentos
cada um
Rendimento familiar Vencimentos certos O casal consegue chegar a

acordo quando ha

discordancia de opinidao
Edificio residencial Seguro Comunicagao Satisfagdo com o padrdo

de comunicac¢do do casal
Precaucgao de seguranga Demonstrada O casal conversa sobre as

expetativas e receios de

cadaum
Sistema de | Rede publica Papel Parental Comportamento de
Abastecimento adesdo -redefinicdo das

relagbes com o filho
adulto -adulto

Animal doméstico Ndo
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No Quadro 4Erro! Autorreferéncia de marcador invalida. encontram-se descritas as atividades

de avaliacdo e intervencao desenvolvidas com a familia 2. Como diagnéstico foram enunciados:

Satisfacdo Conjugal Nao Mantida relacionada com Relacdo Dindamica Disfuncional e

Comunicacao Nao Eficaz.

Quadro 4: Atividade de Diagndstico da familia 2 (dimensdo de desenvolvimento e funcional)

DESENVOLVIMENTO

FOCO: Satisfa¢ao Conjugal

Dimensao -Relag¢do dinamica: Satisfacdo do casal sobre a divisdo /partilha de tarefas; Satisfagdo do casal com o tempo

gue estdo juntos; Satisfagcao do casal com a forma como cada um expressa os sentimentos.

Atividade diagnostica:

1- As tarefas |4 em casa estdo divididas pelos dois?

2- Quem tem mais tarefas?

3-
4-

Pelo que entendi sentem-se bem com essa partilha?
Habitualmente passam tempo juntos? Como
qualificariam o tempo que passam juntos?
Ultimamente discutem mais, percebi bem? Como se
sentem com a forma como cada um de vés expressa
os sentimentos?

Tém facilidade em expressar as vossas expectativas

€ receios um ao outro?

Resultados

1 - Responde a esposa: Sim Sra. enfermeira eu ocupo-me
com as tarefas domésticas e o meu marido com as
contas, sabe como ele foi bancdrio gosta de fazer isso eu
nao gosto;

2 - Sdo tarefas diferentes, nem eu tenho mais, nem ele
tem menos ou vice-versa, fazemos o que gostamos;

3 - Sim, confirmam os dois;

4 - Responde o marido- J& passamos mais tempo juntos,
agora com a minha mulher a tratar das coisas do meu
filho fazemos menos coisas juntos; o tempo que estamos
juntos é bom embora ultimamente estejamos mais
afastados para nao discutir;

5 — Marido — Sim ultimamente discutimos mais por causa
do meu filho, temos visGes diferentes, a minha mulher é
muito protetora.

Esposa - Ndo gosto das coisas nem dos modos com que
o meu marido fala;

6-Esposa - Dantes era facil agora prefiro nem falar para
evitar discussodes.

Marido- eu digo tudo que me vai na alma.

Dimensao-Comunicagdo: O casal conversa sobre as expectativas de cada um; O casal consegue chegar a acordo quando

ha discordancia de opinido; Satisfacdo com o padrdao de comunicacdo do casal
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Atividade diagndstica Resultados
1 - Pelo que me estou a aperceber tém conversado pouco, 1 — Marido - Sim enfermeira, quando estamos em
como fazem quando estdo em desacordo? desacordo é sempre por causa do nosso filho, sé
2 - Estdo satisfeitos com a forma como estdo a comunicar?  discutimos e ndo chegamos a lado nenhum.
Esposa parece mentira, chegar a esta idade e estarmos
mais afastados por causa do meu filho;
2 — Esposa - Nao enfermeira quero a paz que tinha.

Marido - Ndo enfermeira, ndo quero estar sempre a

discutir.

Fundamentagao: A recolha dos dados permitiu identificar a ndo satisfagdo de ambos os membros com a forma como
cada um expressa os sentimentos, a dificuldade em chegar a acordo e a alteragao no padrdo comunicacional. Segundo
Afonso (2018), a comunicagdo esta fortemente associada a satisfagdo e estabilidade conjugal; nos casamentos de longo
prazo, a intimidade emocional, a comunica¢do e o companheirismo encontram-se, muitas vezes, positivamente ligadas
a satisfagdo conjugal. Neste casal, o regresso do filho a casa por dificuldades econdmicas veio gerar stress e conflito entre
os membros do casal, o que vai de encontro ao que nos referem Tosia & Gundyb (2018).
Diagndstico: Satisfacdo Conjugal Nao Mantida;
Subdiagnésticos: Relacdo Dinamica Disfuncional/ Comunica¢do N&o Eficaz
IntervengGes

e Promover a comunicagdo expressiva das emogoes

e Promover comunicagao do casal

e Planear rituais familiares

e Motivar atividades em conjunto

Acoes que concretizam as Intervengées (ACI)

Proposta a realizagdo de uma atividade até a proxima consulta: Tal como a Sra. solicitava aos seus alunos trabalhos de
casa, eu sugeria-vos um trabalho: cada um vai escrever uma carta sobre os aspetos do vosso relacionamento que
gostariam que mudassem e o que poderiam fazer para tal acontecer.

Numa terceira consulta foi realizada a leitura das cartas pelos membros do casal e aplicada a técnica de
reenquadramento do que escreveram. Cada membro referiu as sugestdes de melhoria para alterar a situagdo. Foi
sugerido planearem atividades conjuntas que envolvessem o que faziam antes do regresso do filho.

Na ultima consulta de um total de 5 com o casal, verificou-se a mudanca de status do diagndstico, passando o casal a
manifestar Satisfacdo Conjugal Mantida.

FOCO: Papel Parental

Dimensdo-Comportamento de adesao -redefinicdo das relagdes com o filho adulto-adulto
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Atividade diagnostica:

1-Como era a vossa relagao com o vosso filho quando
ele vivia sozinho?

2-Como é a relacdo com vosso filho desde que
regressou a vossa casa?

3- Diz que o seu filho ndo aceita o que |he diz, certo?
Antes de ele regressar a vossa casa ele costumava
aceitar o que lhe dizia?

4- Esta-me a dizer que ele ndo é como o mais velho,
porque acha isso?

5- Acha que o vosso filho sente o vosso apoio? O que

procuram fazer para o demonstrar?

Resultados

1

Era muito boa, ele vinha ca jantar ao fim de semana,
juntdvamos os dois, a minha nora e o meu neto;
M3e - E mais complicada ele isola-se no quarto, anda
muito triste, sabe Sra. enfermeira o meu filho andava
sempre bem-disposto e alegre, agora é dificil falar com
ele, o meu marido ndao tem paciéncia e esta sempre a
discutir com ele.
Pai é complicado porque ele ndo aceita o que eu lhe
digo;
Pai - Nao aceita porque lhe digo as verdades, sempre
Ihe disse que estava a dar um passo maior que a perna,
a Sra. sabe que com a minha experiéncia na banca vi
muita coisa, sempre o tentei alertar, quando comprou
o apartamento, ja o tinha avisado e ele também nao
ouviu. Ele ndo é como o meu mais velho;
A culpa é da minha mulher que sempre o protegeu
muito, ele agora teve que voltar cd para casa e ndo esta
a reagir a esta dificuldade. O meu mais velho sempre
foi mais despachado;
M3ae - Eu tento puxar por ele e mostrar que estou
sempre la para o que precisar.
Pai - Apesar de tudo eu tento ajuda-lo e compreendo
que ndo éfacilver as coisasfalhar, digo-lhe paraandar

para a frente.

Fundamentagao: O regresso de um filho adulto enquadra -se na transicdo paralela a saida de um filho de casa (Cob-

Clalark,2008; Kahn et al.,2013; Tosia & Gundyb, 2018). De acordo com os referidos autores, os pais habitualmente

assumem a responsabilidade pelos filhos co residentes, apoiando-os financeiramente sem receber nada de significativo

em troca. Os pais aprendem a aceitar e adaptar-se as mudangas. Em paralelo, estes pais relatam conflitos relativos a

guestdes financeiras, de privacidade. O papel parental encontra-se bem definido nos estadios iniciais, 0 mesmo ndo

acontecendo na idade adulta.

A literatura refere-nos a teoria da solidariedade intergeracional, que tera sido desenvolvida para explicar as relacbes

pais- filhos mais velhos ao longo da vida. De acordo com esta teoria, a solidariedade familiar entre gera¢des é um

constructo multidimensional, composto por trés dimensdes: afinidade, estrutura de oportunidade e fungao.
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Subdiagndstico - Comportamento de Adesao Nao Demonstrado
1-Promover comportamento de adesdo, por forma a melhorar relacionamento

2-Promover estratégias adaptativas

Dado o filho nunca ter vindo a nenhuma das consultas com os pais, as interveng¢des foram direcionadas ao casal,
principalmente ao pai. Foi sugerido num primeiro momento que refletisse no passado, relembrando como resolvia as
situagBes com o filho ja adulto antes da sua saida de casa. A agdo focou-se nos aspetos positivos que a situagao negativa

gerou. Valorizada a solugdo referida pelo pai.

DIMENSAO FUNCIONAL

FOCO: Processo familiar

Dimensdao - Comunicagdao familiar: Quem na familia expressa mais os sentimentos; Satisfacdo dos membros

relativamente ao modo de expressdao dos sentimentos; Aceitacdo da familia relativamente a expressao dos

sentimentos dos seus membros; Impacto que os sentimentos de cada um tém na familia.

Atividade Resultados

1- Quando estdo os trés juntos quem 1- Membro 1—E a minha esposa, eu e o meu filho ndo
expressa os sentimentos? somos de falar muito.

2- Pelo que percebi os homens da casa tém Membro 2- Se o meu marido e o meu filho falassem mais
mais dificuldade em expressar os no gque sentem, muitos problemas podiam ser evitados;
sentimentos, € isso? 2- Membro 1 - Sim, sabe Sra. enfermeira fui educado

3- Mas pelo que percebo essa situagdo é um noutra época, ndo fui habituado a falar dos meus
problema que vos incomoda sentem-se sentimentos, e eduquei os meus filhos assim;
satisfeitos com a forma como todos 3- Membro 2 - Para ser sincera ndo. Gostava que o meu
reagem? filho e 0 meu marido demonstrassem mais um ao outro

4- O Sr. concorda com a esposa? Ja tinha o que sentem, ia ajudar-nos a ter outro ambiente. O meu
percebido que ela fica incomodada com marido “mete para dentro” e quando fala é muito
essa situagao? agressivo;

4- Membro 1 -Sim enfermeira, mas é mais forte do que eu.

Fundamentagao: A comunicacdo é algo intrinseco a todo o ser humano, sendo que as interagdes sdo regulares e

permanentes. A comunicag¢do familiar enquanto processo de comunicagao de interages que se vao acumulando,

é especifico de cada familia, dado que também a familia enquanto sistema é Unico (Pinho et al.,2022). Nesta familia
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em especifico, constatou-se a dificuldade em expressar os sentimentos e o impacto que tem na comunicagao.
Foram realizadas questGes circulares, reenquadramento da situacdo procuram que cada membro ficasse satisfeito
com o modo como comunica.
Subdiagnadstico: Processo familiar disfuncional manifestado por comunicagdo ineficaz
e
1- Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
2- Promover o envolvimento da familia
3- Otimizar comunicagao na familia
4- Planear rituais na familia

5- Otimizar padrdo de assertividade

Foi proposto ao casal organizar o jantar de familia como habitualmente, na tentativa de com a presenca do filho
mais velho, esposa e neto, tornasse o ambiente mais tranquilo permitindo assim que todos se expressassem sem
conflito, com assertividade.

Na consulta seguinte casal, transmite que o jantar correu muito bem, “falaram todos sem discussdes”, “o meu
marido é até conseguiu explicar ao meu mais novo como o poderia ajudar a resolver a situa¢do da casa”.

A comunicagdo nao-verbal demonstrou a satisfagdo do membro 1.

Alterado status para Comunicagdo eficaz.

3.1.3 Familia 3

No que concerne a familia 3, entre o periodo temporal compreendido entre os dois estagios
houve alteragdes significativas na estrutura da familia, tendo a sua composicdo alterado de
familia monoparental para familia alargada. A composicdo familiar representada no genograma
da Figura 5 mostra-nos que esta é constituida pela mae idosa, filhas adultas e genro. Membro
1 (88 anos) dependente, com deméncia, portadora de doenca crénica (Hipertensdo Arterial);
Membro 2, filha mais velha (63 anos), apresenta atraso do desenvolvimento, reformada por
invalidez, era a cuidadora da mde até junho de 2023, altura teve vdrias infecdes respiratérias
gue a deixaram mais debilitada e com dificuldade em prestar cuidados a mae. Atendendo ao
estado da irm3, filha mais nova, Membro 3 (53 anos) empregada doméstica, e o marido, membro

4 (55 anos), empregado de armazém, decidem em julho 2023 ir viver com os membros1 e 2.
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Desde julho que a filha mais nova e o marido vdo viver com a mae e irma para conseguirem
prestar-lhes cuidados e dar mais apoio.

Membro 3 desloca-se a USF solicitando apoio a enfermeira de familia, por agravamento do
estado geral da irma. A situacdo familiar, conhecida pela enfermeira, teve alteracbes
significativas, levando ao agendamento de uma visita domiciliaria.

Na realizacdo da visita domicilidria, reavaliada Escala de Dependéncia de Barthel ao membro 2
e membro 1. Verificou-se que o membro 1 mantinha avaliacdo de Dependéncia grave e que o
membro 2 passou de independente para as atividades de vida didria, para Dependéncia
moderada.

Segundo o0 membro 3 - “a minha irma tratava da minha mae, fazia-lhe a higiene, tratava das
refei¢Ges, da casa. Eu e o meu marido acompanhavamos as consultas e faziamos as compras
com ela”; “desde que foi internada a primeira vez por infecdo respiratdria veio muito confusa,
com dificuldade em realizar as atividades que fazia anteriormente, esteve quinze dias em casa
e teve uma recaida, voltou a ser internada”, “desde que veio desta vez estd mais dependente ja

nem dela consegue tratar”.

S. Demencial
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Figura 5: Genograma familia 3

No Quadro 5 encontra-se explicitado o resumo da atividade diagndstica. Relativamente a
dimensdo estrutural foram avaliados todos os parametros, nas consultas realizadas na USF e no

domicilio, sem que se verificasse necessidade de intervencdo. Na dimensdo de desenvolvimento
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foi avaliado o foco Satisfacdo Conjugal, nas suas areas de atencdao Relacdo Dindmica e
Comunicacao. Na dimensao funcional, foram avaliados o papel do prestador de cuidados e o

processo familiar

43



Quadro 5: Resumo da avaliagdo sistémica da familia 3

DIMENSAO ESTRUTURAL

AVALIACAO FAMILIAR
Familia 3
DIMENSAO de DESENVOLVIMENTO:

Satisfagdo conjugal

DIMENSAO FUNCIONAL:

Processo familiar

Composigao familiar

Tipo de familia

Familia extensa

Sistemas mais amplos

4 membros, mae duas
filhas e marido filha

mais nova

Alargada

Neta

Trabalho, instituicGes

de saude e religiosas

Satisfacao conjugal
Satisfacdo do casal sobre a

divisdo /partilha de tarefas

Rela¢do dindmica | Satisfagdo do casal com o
tempo que estdo juntos
Satisfagcdo do casal com a
forma como cada um
expressa os sentimentos

O casal conversa sobre as
expectativas e receios de

cada um

- Papel de prestador de Cuidados

Comportamento | O prestador de cuidados:

de adesao estimula a independéncia/
promove higiene adequada
do membro depende

Consenso do

Papel

Conflitos do Papel

Saturagao do

Papel
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DIMENSAO ESTRUTURAL

AVALIAGAO FAMILIAR

Familia 3

DIMENSAO de DESENVOLVIMENTO:

Satisfagdo conjugal

DIMENSAO FUNCIONAL:

Processo familiar

Classe social

Rendimento familiar

Edificio residencial

Precaucao

seguranca

Sistema

Abastecimento

Animal doméstico

de

de

Média baixa

Vencimentos certos

Seguro

Demonstrada

Rede publica

Comunicagao

O casal consegue chegar a
acordo quando ha
discordancia de opinido

Satisfagdo com o padrdo de

comunicagao do casal

- Processo familiar

Coping Familiar

Quem na familia expressa
mais os sentimentos

Quem tem iniciativa para os
resolver

Existe discussdo sobre os
problemas na familia
Os membros da familia
sentem-se satisfeitos com a
forma como se discutem os
problemas

A familia recorre a outros
externos na

recursos

resolucdo de problemas
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DIMENSAO de DESENVOLVIMENTO:

Satisfagdo conjugal

Experiéncias anteriores

positivas da familia na

resolugao de problemas
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No Quadro 6 encontra-se relatada toda a atividade desenvolvida com a familia. No que concerne

ao foco Satisfagao Conjugal na dimensao de desenvolvimento, ndo se verificou a existéncia de

necessidade de intervencdo. Na dimensao funcional, foram avaliados o Papel de Prestador de

Cuidados e o Processo Familiar. A intervencdo centrou-se na reflexdo conjunta com os membros

da familia.

Quadro 6: Atividade diagndstica da familia 3 (dimenséo de desenvolvimento e funcional)

FOCO: Satisfa¢ao Conjugal

Dimensao -Relacdo dinamica: Satisfacdo do casal sobre a divisdo /partilha de tarefas; Satisfacdo do casal com o

tempo que estdo juntos; Satisfagdo do casal com a forma como cada um expressa os sentimentos.

Atividade diagnostica:

1-

Pelo que me estdo a dizer a vossa vida deu uma
volta muito grande. Como tem sido?
Conseguiram reorganizar as tarefas? Sdo feitas
por quem?

Conseguem ter tempo para vocés?

De acordo com o que me dizem, apesar de todas
as mudangas que ocorreram conseguem falar e
discutir todos os assuntos entre vos. Percebi
bem?

Mas conseguem chegar acordo?

1-

2-

Resultados

Membro 3 - Ndo tem sido facil, nés sempre
fizemos tudo juntos, acho que isso nos estd a
ajudar. Membro 4 - E como a minha esposa diz
como fizemos sempre as coisas juntos agora
ajuda. Eu sei o que a minha esposa quer fazer
e de que forma faz, assim posso ajudar;
Membro 3 - O meu marido j& me ajudava
muito, agora ainda mais, as compras fazemos
os dois para ser mais rdpido, mas todas as
outras tarefas de casa dividimos, eu trato mais
da minha mae e irma e o meu marido trata da
casa;

Membro 3 - O tempo é pouco, a nossa filha aos
fins-de-semana vem cd para casa para nos
sairmos e estarmos juntos, é pouco, mas muito
importante, ajuda a ganhar forcas para o dia-a-
dia. Membro 4 - Tentamos aproveitar todos os
bocadinhos;

Membro 3 - Sim enfermeira discutimos tudo o
gue vamos fazer, as vezes estou mais cansada
€ resmungo mais, mas o0 meu marido tem

paciéncia deixa-me acalmar e depois voltamos
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a falar, temos conseguido resolver tudo.
Marido acena com a cabeca.

5- Sim enfermeira, respondem os dois.

FOCO: Satisfagao Conjugal
Dimensao-Comunicagdo: O casal conversa sobre as expectativas de cada um; O casal consegue chegar a acordo
guando ha discordancia de opinido; Satisfacdo com o padrao de comunicacdo do casal
Atividade diagnéstica Resultados
1- De tudo o que me tém referido depreendo 1 - Sim enfermeira nés falamos muito entre nés, mesmo
que conversam todos os assuntos entre vos. antes desta situagdo, eu e o meu marido sempre nos
Estou certa? habituamos a discutir tudo, fosse dos nossos trabalhos ou
2- Quando ndo estdo de acordo em algum da familia;
assunto como fazem para se entenderem? 2 - Ndo estamos sempre de acordo, mas falamos e sempre
3- Posso depreender que estao satisfeitos com nos entendemos;

a forma como comunicam? 3 - Sim enfermeira, respondem em simultaneo.

Fundamentagao: Porreca (2019) refere-se a relagdo conjugal como uma danga simétrica e assimétrica, que agrega
diferentes fatores que a constituem, a dinamizam e a mantém. Pode ser entendida como um processo a dois, onde
estes procuram um projeto comum por meio do companheirismo, do cuidado, da dedicacdo e do bem-estar do
outro. No desenvolvimento das entrevistas a este casal foi possivel observar a cumplicidade, reciprocidade e a

coesdo entre o casal, sendo estas uma forca para enfrentar as diversidades e desafios constantes.

Subdiagndstico: Relagao dinamica Nao disfuncional; Comunicagao Eficaz

DIMENSAO FUNCIONAL
FOCO: Papel de Prestador de cuidados

Dimensdo — Comportamento de adesdo o prestador de cuidados: estimula a independéncia/ promove higiene

adequada do membro depende

Atividade Resultados

1- No decorrer da nossa conversa apercebi-me que 1 -Sim enfermeira como ja tinha dito a minha irma apesar do
o fato de a sua irma ter ficado mais depende atraso que tem sempre cuidou bem da minha mae, nds
foi gerador de mudancas, ou seja, a sua irma ajudavamos nas compras, consultas e nas questdes
passou de cuidadora a cuidada, econdmicas. Com estes internamentos a minha irma veio a

certo? precisar do nosso apoio;
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6-

7-

Mas ajude-me a perceber, qguem cuida da sua
irma? E da sua mae?

Se entendi a Sra. faz os cuidados de higiene as
duas, prepara e da-lhes as refei¢des, trata da
higiene da casa?

Estava a dizer que era a senhora que trata da

sua irma, tem alguma duavida?

Quem cozinha é a senhora?

Como se sente com toda esta reorganiza¢do?

Disse que foram viver com elas, a casa tinha

condigBes para vocés, como fizeram?

2 - Quem trata delas diretamente sou eu com ajuda do meu
marido e da minha filha.

3 - Ndo Sra. Enfermeira os cuidados de higiene a minha mae
temos apoio da associacdo, as senhoras fazem a higiene. Da
minha irma sou eu que trato, como estd a ser muito pesado
ja pedi também apoio da associa¢do para a minha irm3;

4 - Nao enfermeira a minha mae foi uma boa escola, mas
coma minha irma estou a tentar que ela va fazendo as coisas,
vou insistindo para se lavar e sé ajudo, também insisto para
ela comer sozinha;

5 - N3o, pedi na associagdo para trazerem as refeicdes nao
estava a conseguir fazer tudo. Apesar do meu marido e da
minha filha ajudarem muito estava a ser complicado.... Agora
a viver com elas é mais facil;

6 - No inicio estava muito stressada era muita coisa ao mesmo
tempo, agora ja dividimos melhor as tarefas e assim ja
consigo. A minha filha ficar com elas ao fim de semana ajuda
muito. Descanso e estou com o meu marido em sossego;

7 - As condig¢Bes arranjam -se, desfizemos a sala e montamos
Ia o0 nosso quarto, esta como a Sra. viu. Ndo estd bonito, mas
funcional, assim tenho sempre a ajuda do meu marido

durante a noite, descansamos melhor.

Fundamentagao: Nas diferentes consultas realizadas com a familia foi possivel constatar que o papel de prestador

de cuidados estava bem definido, a senhora cuidadora principal da mde e irma possuia conhecimentos para

desempenhar o papel, promovendo o autocuidado da irma. A vivéncia de todo o processo anterior com a mae foi

uma mais-valia para a reorganizacdo. Foi consensual a distribuicdo das fungGes, se numa fase inicial a senhora se

encontrava stressada, com o apoio do marido e filha conseguiu ultrapassar as dificuldades. Ndo se observando

saturacdo do papel.

Subdiagndstico: Comportamento de Adesdao Demonstrado, Consenso de Papel, Sem conflito

FOCO Processo Familiar

Atividade

Resultados

1 - N3o consegui aperceber-me que todos falam do que 1 Consultas - Membro 4 - Tem razdo Sra. enfermeira nds

sentem, quem tem mais facilidade em se expressar?

dizemos o que nos vai na alma com facilidade, a minha
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2 - Quando surge algum problema quem toma a
iniciativa para resolver?

3 - A Sra. e o marido decidem sozinhos a resolucao de
problemas ou falam com a filha e com a sua irma
também?

4 - Sentem se bem com essa forma de agir? Acham que
vos ajuda?

5 - Pelo que percebi recorreram a uma associagdo para
apoio domicilidrio para os cuidados de higiene e de
alimentagdo. Em termos emocionais sentem
necessidade de recorrera apoio?

6 - Tudo o que vivenciaram com a mde no inicio do
processo de dependéncia, acham que ajudou com a
dependéncia da sua irma? O que acham que poderiam

mudar?

esposa é quem mais fala eu aprendi com ela, o que
guardamos nao ajuda e é mais dificil suportar;

2 - Umas vezes sou eu outras o meu marido. Como
falamos de tudo as ideias vao surgindo;

3 - Eu e 0 meu marido falamos sempre primeiro, mas
nao tomamos decisdes sem falar com a minha irma e
com a minha filha;

4 - Até agora tem dado resultado, assim ninguém pode
dizer que nao sabia ou depois criticar;

5 - Sim enfermeira a associagdo é uma ajuda muito
grande, da-nos mais liberdade para as outras tarefas. De
inicio a assistente social ainda falou em ir para a
psicologa, mas eu e o marido ndo sentimos necessidade;
6 - Ajudou muito enfermeira, conforme as coisas foram
agravando com a minha mde nés fomos arranjando
solugbes. Agora coma minha irma algumas coisas
fizemos da mesma maneira. Ndo mudava nada, temos
conseguido resolver tudo, de inicio fiquei muito
nervosa, mas com o tempo e ajuda do meu marido e
filha fui acalmado. Acho que estd tudo controlado e com
a minha irma a ficar outra vez mais independente, vai

tudo ficar mais leve.

Fundamentagao: O cuidar em familia estd envolvido num processo complexo e exigente, continuo e quase

sempre irreversivel. Caracteriza-se por pressoes e efeitos negativos, podendo causar distdrbios na vida pessoal

e social, na salde, no bem-estar fisico e emocional e nas finangas sendo estes fatores determinantes de stresse

em cuidadores, ideia transmitida por Mingote et al. (2021), corroborando a ideia de Areosa, Henz & Lawisch

(2014). O cuidador é colocado perante situacGes desafiantes e dificeis de gerir, o que leva a que o seu dia-a-dia

e qualidade de vida sejam afetados (Mingote et al., 2021). As familias tém como suporte de forma implicita ou

explicita estratégias de resolucdo de problemas, as estratégias de coping. Tendo presente o elemento gerador

de stresse, Figueiredo (2012) refere-nos que o coping familiar constitui um conjunto de processos cognitivos,

afetivos e comportamentais concebidos para fortalecer a familia, manter a estabilidade emocional e o bem-

estar dos seus membros, obter ou utilizar recursos préprios ou da comunidade. As estratégias utilizadas nesta

familia foram internas e externas permitindo o equilibrio da familia.

Subdiagndstico: Coping familiar eficaz

50



A abordagem a esta familia permitiu o desenvolvimento de competéncias especificas. A partilha
das solugdes encontradas pelos membros da familia e a forma como se readaptaram a situacao
de crise foi um momento de crescimento. As estratégias utilizadas foram no sentido do elogio e
reforgo positivo a todos os membros. Estes demonstraram utilizar de forma eficaz vivéncias do
passado. Nesta familia a resiliéncia e capacidade de adaptacdo foram uma forca evidente. Os
membros demonstravam como preocupacao a validacdo das atitudes que tinham tomado
exemplo disso foi a transformagdo da sala da casa em quarto para o casal para que em conjunto

pudessem dar mais apoio aos dependentes e auxiliarem-se um ao outro.

3.1.4 Familia 4

No que se refere a familia 4, esta é constituida por dois membros. O Membro 1 vivia sozinha
desde a morte do marido em 2008. Em 2011, o filho, apds o divércio, regressou a casa da mae
por ndo ter condigdes econdmicas, nem emocionais para residir sozinho. Segundo o Membro 1,
aquando da morte do marido o Membro 2, “muito ligado ao pai”, tera regressado a um passado
de toxicodependéncia, sendo esta a causa do divorcio. No regresso a casa da mae, estaapercebe-
se da situacdo de recaida de toxicodependéncia, sugerindo ao filho ser internado novamente na

clinica onde ja tinha recuperado antes. Este aceita.

Em paralelo a esta situagcdo o negdcio da familia comeca “a trazer problemas”, optando a
senhora por encerrar. Esta situacdo ndo terd agradado ao filho mais velho que se revoltou com

a mae acusando-a de estar a destruir o patrimonio da familia para ajudar o filho mais novo.

O Membro 2 terd estado internado dois anos, tendo recuperado e ate a presente data sem

recaidas. Mantém residéncia com a mae por dificuldades econémicas.

Na consulta, o Membro 1 muito “desgostosa com o fato dos irmaos nao falarem “, verbaliza que

“ndo queria morrer sem eles se entenderem”.

Elaborado o genograma (Figura 6) que nos permitiu verificar tratar-se de uma familia
monoparental, constituida por mae- Membro 1 (83 anos), 42 classe, reformada, trabalhava com
o falecido marido na Churrasqueira da familia, portadora de doenca crénica Hipertensao
Arterial, desde 2011. Membro 2 (50 anos), 92 ano, empregado de balcdo, antecedentes de
toxicodependéncia, sem recaidas desde 2013. Familia extensa - Membro 3 (filho mais velho),

Membro 4 (esposa deste) e Membro 5 (filho do casal). O relacionamento com o Membro 1 é
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semanal e caracterizado por este como distante desde os problemas, com o Membro 2 é
inexistente por parte dos membros 3 e 4; com o Membro 5 é pontual dado o Membro 2 ser seu

padrinho. Avaliada a classe social, resultou um score indicativo de que esta familia pertence a
classe média.
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Figura 6: Genograma familia 4

No Quadro 7, encontra-se o resumo da avaliacao familiar nas diferentes dimensdes. No que
respeita a dimensao estrutural, ndo se verificaram necessidades de intervenc¢do; na Dimensao

Desenvolvimento foi avaliado o foco Papel Parental e na Dimensdo Funcional o foco Processo
Familiar.
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Quadro 7: Resumo da avaliagdo sistémica da familia 4

AVALIAGAO FAMILIAR

Familia 4
DIMENSAO ESTRUTURAL DIMENSAO de DESENVOLVIMENTO: DIMENSAO FUNCIONAL:
Papel parental Processo familiar
Composigao familiar 2 membros, mae e filho Adaptacdo da familia Aceitacdo da familia
ao regresso do filho a relativamente a expressao dos
casa sentimentos dos seus membros
Comportamento Comunicagao Impacto que os sentimentos de
de Adesdo familiar cada um tém na familia
Tipo de familia Monoparental Redefinicdo das Quem na familia habitualmente
relages adulto-adulto identifica os problemas

Quem tem iniciativa para os
Coping Familiar resolver

Os membros da familia sentem-se

satisfeitos com a forma como se

discutem os problemas
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DIMENSAO ESTRUTURAL

AVALIACAO FAMILIAR
Familia 4
DIMENSAO de DESENVOLVIMENTO:

Papel parental

DIMENSAO FUNCIONAL:

Processo familiar

Familia extensa

Sistemas mais amplos

Classe social

Rendimento familiar

Edificio residencial

Filho mais velho, nora e

neto

Trabalho, vizinhos,
instituicdes de saude e
religiosas

Média

Vencimentos certos

Seguro

Relagdo dinamica

Experiéncias anteriores positivas
da familia na resolugdo de
problemas

Membro com maior poder na
familia

Satisfacdo da familia
relativamente a influéncia de cada
membro nos comportamentos
dos outros

Coesdo e adaptabilidade da
familia FACESII

Funcionalidade da Familia -
percecdo dos membros APGAR

Familiar de Smilkstein
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DIMENSAO ESTRUTURAL

AVALIACAO FAMILIAR
Familia 4
DIMENSAO de DESENVOLVIMENTO:

Papel parental

DIMENSAO FUNCIONAL:

Processo familiar

Precaugao de | Demonstrado
seguranga
Sistema de | Rede publica

Abastecimento

Animal doméstico Nao
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A atividade diagndstica desenvolvida encontra-se explanada no Quadro 8, procurando facilitar

a sua interpretacao.

Quadro 8: Atividade diagndstica da familia 4 (dimensdo de desenvolvimento e funcional)

FOCO: Papel parental

Dimensao Comportamento de Adesdo: Adaptacdo da familia ao regresso do filho a casa; Redefinicdo das relacdes

adulto-adulto

Atividade diagnéstica:

1-

Quando o seufilho regressou a sua casa como
se sentiu? Foi facil adaptar-se a esta nova
situagao?

Como foi voltar a ter um filho em casa?

Quando o seu filho regressou do
internamento, teve uma nova adaptagdo foi
facil?

Teve necessidade de “Puxar dos galdes de

mae mais alguma vez?

Resultados:

1 - Senti uma tristeza muito grande, ndo por ele voltar, mas
pelo motivo. Custou-me muito ver o meu filho a afundar e ndo
0 conseguir ajudar. Uma mae adapta-se a tudo para proteger

um filho, seja ele uma crianga ou um adulto;

2 - No inicio foi complicado ndo conseguia perceber a
agressividade e os modos dele. Quando me apercebi que tinha

recaido naquela desgraca;
3 - Tive de “puxar dos galdes de mae”, e ele obedeceu;

4 - Sim enfermeira o meu filho voltou ao que era trabalhador,

caseiro e muito respeitador;

5 - Nao.

Fundamentagao: (Schwarts &Ayalon,2015) referem-nos que a paternidade é um papel central e vitalicio. Consideram

gue voltar a casa é um fendmeno semelhante, ao sair de casa, a familia e o lar fornecem condi¢Ges faces as dificuldades

econdmicas e sociais. No mesmo artigo referem-nos que a nova-velha situacdo familiar nesta fase da vida suscita

dilemas e conflitos, mas também oportunidades e uma redescoberta do papel parental e do se significado. A entrevista

com esta mae foi de encontro ao que os autores nos referem, a situacdo de regresso do filho foi vivenciada com dilemas,

conflitos, mas ao mesmo tempo como uma redescoberta do papel. Foi demonstrado um comportamento de ades3o.

Elogiadas as forgas da familia.

Subdiagndstico-Comportamento de Adesdao demonstrado
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DIMENSAO FUNCIONAL

FOCO: Processo familiar
Dimensao -Comunicacdao familiar: Quem na familia expressa mais os sentimentos; Satisfacdo dos membros
relativamente ao modo de expressao dos sentimentos; Aceitacdo da familia relativamente a expressao dos
sentimentos dos seus membros; Impacto que os sentimentos de cada um tém na familia.
Atividade diagnéstica: Resultados:
1 - Quando estd com o seu filho e alguma coisa a 1 - Para mim é facil falar, mesmo as situagdes que me
incomoda consegue falar com ele? deixam mais triste ou angustiada, por vezes evito falar do

meu filho mais velho porque deixa o meu mais novo muito
2 - O filho fala com a senhora do que sente, do que o em baixo;
incomoda? 2 - O meu filho ndo é muito de falar é mais fechado, mas
3 - O fato do filho ser mais “fechado” preocupa-a? com aidade esta a falar mais dos sentimentos dele;
Aceita que ele seja mais introvertido e reservado? 3 - Fico preocupada com tudo, claro que aceito que seja
4 - Pelo que percebi quando o seu filho estd triste a assim, mas ndo deixo de me preocupar;
senhora também fica, é isso? 4 - Sim Sra. enfermeira, se ele ndo estiver bem eu também

ndo estou, e o contrario também acontece.

Fundamentag¢ao: Comunicagdo para (Dias, 2015) é observada como processo de interacdo e de integra¢do no sistema
familiar. Sendo o seu principal objetivo analisar a comunicagdao como geradora de interacao e integracdao dos membros
da familia na dindmica, evidenciando a importancia dos valores familiares como instrumentos de qualidade nas
relagGes internas do sistema. Quanto mais forte for a familia no seu processo de comunicacdo e interagao, melhor
proporciona aos seus membros as condi¢cdes para que cada um, na sua especificidade, cumpra as fungées que lhe sdo
proprias. A comunicacdo na familia propicia a aprendizagem de valores e padrdes de comportamento podendo estes
ser positivos ou negativos nas relacées que mantém o sistema familiar em equilibrio/desequilibrio
Subdiagndstico-Comunicacao familiar eficaz

Dimensdo: Coping Familiar: Quem na familia habitualmente identifica os problemas; quem tem iniciativa para os
resolver; os membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como se discutem os problemas. Experiéncias
anteriores positivas da familia na resolucdo de problemas.

Atividade Diagnéstica: Resultados

1 - Com o regresso do seu filho a casa surgiram 1 - Sim enfermeira, o meu filho mais velho ndo aceita que eu
problemas com o filho mais velho certo? ajude o irmdo. Revolta-se com tudo o que digo ou fago, tem

vindo a afastar-se;
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2 - Ja falou com o seu mais novo sobre essa 2 -Sim,falamos ele culpa-se pelo afastamento do irmao embora

situacao? fique triste entende a posicao do irmao;
3 - Diz-me que falam sobre a situagao do filho mais 3 - Sim enfermeira, eu e 0 meu mais novo falamos muito da
velho, certo? Sentem se bem ao conversarem, ou relacdo com o mais velho, essas conversas ajudam-nos,
é motivo de discussdo entre vocés os dois? dificilmente discutimos. O que sentimos é muita tristeza;
4 - )4 pensaram em alguma solucdo para resolver 4 - Membro 1- Dou voltas e voltas e ndo me ocorre nada,
esse conflito entre os irmaos? membro 2 eu sei que sou culpado e sinto triste pela minha mae,
e sinto saudades de quando eu e o meu irmao nos ddvamos bem.
Fundamentagdo: Coping é definido por (Graga CC e Zagonel IPS,2019) como a capacidade de confrontagdo e
readaptacao que permite ao individuo agir perante comportamentos, pensamentos e emog¢des originadas por
situagGes de stresse. Para as autoras o coping quando utilizado corretamente leva a reduc¢do, readapta¢do ou
suplantac¢do do evento de crise. Nesta familia o conflito entre irmaos é gerador de stresse e angUstia para a mae
Subdiagnadstico: Coping Familiar nao eficaz

Dimensao: Relagao dinamica: Membro com maior poder na familia; Satisfacdo da familia relativamente a influéncia
de cada membro nos comportamentos dos outros; Coesdo e adaptabilidade da familia FACESII; Funcionalidade da
Familia -perce¢ao dos membros APGAR Familiar de Smilkstein.

Atividade Diagnéstica: Resultados:
1 - No vosso dia a dia quem acham que tem mais poder 14 1 - Membro 2 - Ea minha m3e, a casa é dela eu tenho que
em casa? me habituar as regras dela;

2 - Mas sente-se desconfortavel com essa situagao? 2 - Nao, Sra. Enfermeira, sé tenho que agradecer a ajuda

3 - A Sra. concorda com o filho? Quem manda é a Sra.?
4-Tenho aqui uns pequenos questionarios que gostaria
que preenchessem, é possivel? Eles podem ajudar a
perceber tudo o que estdo a vivenciar.

Nota: ambos preenchem a Escala a escala FACESII (anexo

2) Escala de APGAR familiar de Smilkstein (anexo 3)

e apoio que a minha mae me da;

3 - Nao considero que mande, mas tenho as coisas
organizadas por mim. O meu filho ndo tem de agradecer
estou a fazer o que acho correto as maes fazerem;

4 - Membro 1 - Sim claro, membro 2 sim enfermeira.

Fundamentagao: A dimensdo operativa relacdo dinamica centra-se na partilha de responsabilidades, sentimentos e

emocoes, aliada a aptiddo para a flexibilidade de papéis. (Figueiredo 2012). Nesta familia em concreto os dois

membros interagem entre si, ndo se observando disfuncionalidade apds a aplicacdo das escalas referidas. Contudo

A relacdo entre os dois membros e o irmao mais velho é geradora de insatisfagao.

Subdiagndstico: Rela¢dao dinamica nao disfuncional

IntervengGes

Promover estratégias adaptativas /coping na familia.

Negociar estratégias adaptativas /coping na familia
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Promover envolvimento da familia extensa.

Foi sugerido aos membros refletir nas atividades que realizavam em conjunto com o irmdo no passado. Utilizada a
técnica de rituais terapéuticos. Foi proposto a ambos que procurassem realizar uma atividade que no passado era

prazerosa para todos. Acordaram que a mae iria convidar o irmdo mais velho, no dia da mae, 8 dezembro, para

almogarem juntos como sempre faziam.

59



3.2 Avaliagdao dos resultados nas familias

A Avaliacdo de resultados permite uma melhoria continua. Segundo (Figueiredo, 2012) esta
avaliacdo devera continua, fundamentada nos objetivos tracados e critérios definidos. Osganhos
de saude em enfermagem manifestam-se pelas mudancas ocorridas no funcionamentofamiliar.
A avaliacdo dos resultados nas quatro familias foi realizada de acordo com os indicadores/MDAIF
(ESEP/CINTESIS, 2013). Referidos no Quadro 8 encontram-se os resultados dos indicadores,
podemos verificar que a dimensao estrutural foi avaliada em 100% das familiasem todos os
indicadores. Relativamente a dimensdo desenvolvimento foram avaliadas duas dimensdes -
satisfacdo conjugal em 75% das familias e o papel parental em 50% das familias. Por fim na
dimensao funcional avaliado a 100% das familias em relagao ao processo familiar e a25% o papel
prestador de cuidados

No Quadro 10 encontram-se descritos os resultados da Taxa de prevaléncia e dos resultados dos

indicadores
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Quadro 9: Indicadores de Avaliagéo dos Resultados

AVALIACAO RESULTADOS

Estrutural

Indicadores

Ne. de familias avaliadas em Edificio
Residencial /N2 total de familias X 100

Ne. de familias avaliadas em
Rendimento Familiar /N2 total de
familias X 100

N2. de familias avaliadas em Precaugao
de Seguranca /N2 total de familias X 100

Ne. de familias avaliadas em
Abastecimento de Agua /N2 total de
familias X 100

Ne. de familias avaliadas em Animal
Doméstico/N2 total de familias X 100

Resultados

Obtidos %

100% (4)

100% (4)

100% (4)

100% (4)

100% (4)

Desenvolvimento

Indicadores

N2. de familias com subsistema conjugal
avaliadas em Satisfagdo conjugal /N2
total de familias com subsistema
conjugal X 100

N2. de familias com subsistema parental
avaliadas em Papel Parental /N2 total de
familias com subsistema parental X 100

Resultados

Obtidos%

75% (3)

50% (2)

Funcional

Indicadores

N2. de familias avaliadas em Papel
Prestador de cuidados/ N2 total de
familias X 100

N2. de familias avaliadas em Processo
Familiar (PF)/ N2 total de familias X
100

Resultados

Obtidos %

25% (1)

100% (4)
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Quadro 10: Taxas de prevaléncia / resultados indicadores

AVALIACAO RESULTADOS

Taxas de Prevaléncia

Desenvolvimento Funcional
Indicadores Resultados Indicadores Resultados
Obtidos% Obtidos %

Ne. de familias com Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida /N2 total de 50% N2. de familias com Papel Prestador de Cuidados adequado /N2 100%
familias com subsistema conjugal X 100 total de familias X 100
Ne. de familias com Rela¢do Dindmica Disfuncional/N¢ total de 33% Ne. de familias com Processo Familiar Disfuncional /N2 total de 50%
familias com subsistema conjugal X 100 familias X 100
Ne. de familias com Papel Parental Ndo Adequado/N¢ total de 0%

familias com subsistema parental X 100

Resultados indicadores

Ne. de familias com diagndstico positivado em satisfacao conjugal 33% N2. de familias com diagndstico positivado em Papel Prestador de 0%
/N2 total de familias com diagnéstico de Satisfacdo conjugal ndo Cuidados /N2 total de familias com Papel Prestador de Cuidados
mantida x 100 nao adequado x 100
Ne. de familias com diagnéstico positivado em relagdo dindmica /N2 50% N2. de familias com diagndstico positivado em Processo 50%
total de familias com relagdo dinamica disfuncional x 100 Familiar/N® total de familias com processo familiar disfuncional X

100
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3.3 Liderang¢a e colaboracdao nos processos de intervengao no ambito da

Enfermagem de Saude Familiar

No que concerne a lideranca e colaboracdo nos processos de interven¢do no ambito da ESF, no
regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados EESF é realgada a procura da exceléncia
no exercicio profissional contribuindo para a maxima eficidcia na organizagao dos cuidados,
destacando a definigdo, acompanhamento e monitoriza¢do de estratégias de melhoria continua
da qualidade (DR N2124, 2015, pagina 17388).

Neste subcapitulo pretendeu-se transmitir a reflexdo de todas as atividades desenvolvidas na e
com a equipa de enfermagem relativamente a competéncia enunciada.

A USF onde se realizou o estdgio encontra-se em processo de reorganiza¢do para candidatura a
Acreditacdo. Neste processo encontram-se a ser revistos todos os processos de acordo com o
guia para Aplicagao do Diagnéstico de Desenvolvimento Organizacional nos Cuidados de Saude
Primarios (DIOR -CSP).

O DIOR-CSP permite internamente a autoavalia¢do da USF, constituindo-se como ferramenta no
ambito do processo de contratualizagao relativamente a area da qualidade organizacional; e
pode ser aplicado em processos de auditoria para transicdo e manutencdo de modelo
organizacional e forma de seriagdo das unidades funcionais em todos os processos de tomada
de decisdo que caregam de candidatura a programa de certificacdo/acreditagdo (ACSS,2019). A
grelha DiOr-CSP encontra-se organizada em trés grupos de processos - gestao, assistenciais e
suporte - subdivididos em dimensGes especificas que integram os respetivos critérios,
organizados em duas categorias, A e B.

A sensibilizagdo dos enfermeiros para a importancia da documentacdo é essencial, dado que
esta permite registar o trabalho auténomo e colaborativo, auto afirmando a profissdo (Francga
et al.,2022; Vieira, 2018)

A informacdo adquirida com o processo de enfermagem é fundamental para a gestdo dos
cuidados de saude permitindo o conhecimento das vivéncias e estratégias implementadas pelos
enfermeiros, levando a ganhos em saude (Franca et al.,2022; Ribeiro et al.,2019) De acordo com
Silva & Dias (2018) evidenciou-se o facto de os profissionais reconhecerem a importancia dos
registos, contudo na sua pratica nem sempre os realizam. Os sistemas informaticos utilizam
linguagem padronizada de enfermagem proporcionando melhor qualidade e menor tempo de
registo clinico, garantem melhor seguranca dos dados, bem como apoiam o raciocinio clinico e

o planeamento dos cuidados (Soares et al., 2020). Na USF onde decorreu a pratica clinica, o
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sistema informatico em utilizacdo é o SClinico®, que utiliza a linguagem CIPE® (Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem).

Ao desenvolver as atividades de avaliacdo das familias, verificou-se que ndo existiam registos
relativos a Familia e ao Processo Familiar. Discutida esta situacdo com a enfermeira tutora, foi
proposto dar resposta a um dos pontos da grelha DIOR - Processos Assistenciais, Dimensdo 2.4.-
Resultados, nos seus critérios: A-Qualidade e grau de cumprimento dos registos clinicos. B -
Plano de Auditoria Interna - A realizacdo de um Plano de Acompanhamento Interno (PAI) relativo
aos registos da Familia enquanto unidade de cuidados. Os PAl encontram-se inseridos no
desenvolvimento de boas praticas em governacdo clinica. Zangdo e Bilro (2022) referem que a
governagao clinica surge nas unidades de satide como um processo para a melhoria da qualidade
dos cuidados, elevando assim os padrdes de qualidade das institui¢des, proporcionando
condigBes de exceléncia para a pratica clinica. Foi elaborado o PAI de “Registos de Enfermagem

Saude Familiar” (Quadro 11), respeitando o layout utilizado na USF e que a seguir se apresenta.

Quadro 11: PAI - Registos de Enfermagem de Saude Familiar

ETAPAS DESCRICAO

Para uma tomada de decisdo consciente existem premissas fundamentais,
a qualidade dos cuidados que se encontra intimamente relacionada com a
gualidade dos registos de enfermagem, e a utilizacdo de uma linguagem
padronizada combinada com as ferramentas informdticas (Pinto
&Ferreira, 2014, Nascimento et al 2019) Os registos de enfermagem sao
um importante meio de comunicacdo, permitindo assegurar a
continuidade de cuidados, sendo o Unico meio legal de descrever os
cuidados prestados. Segundo a literatura existem diversos fatores
apontados para o registo inadequado: sobrecarga de trabalho;
desvalorizacdo dos registros como parte do processo de enfermagem
(Silva et al 2019). No contexto da USF verifica-se a ndo utilizacdo do
Programa- Saude Familia, Focos e interveng¢des associados ao mesmo no
SI SClinico.

Dada a importancia dos registos clinicos de Enfermagem o objetivo é
aumentar os registos relativos a sadde Familiar no Sistema Informacao-
SClinico: Programa- Saude Familia; Avaliacdo Inicial-preenchimento do

Processo Familiar
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ETAPAS DESCRICAO
Os registos anteriormente referidos permitirdo o conhecimento da familia
enquanto alvo dos cuidados de enfermagem
O potencial de ganhos em salde na Saude Familiar passa por:
1. Avaliacdo Familiar, nas suas dimensodes: estrutural, de
desenvolvimento e funcional do sistema familiar;
2. Facilitar a resposta da familia em situacdo de transicao
complexa;
3. Articular a continuidade dos cuidados de saide com outras
unidades funcionais ou institui¢es
Orientar a familia para melhorar a qualidade e o custo dos servigos
oferecidos, contribuindo para a mudanca dos sistemas organizacionais.

I Registar o Programa de Saude da familia a 5% das familias da
lista de cada enfermeiro no 12semestre de 2024;

Il. Realizar o registo do Processo Familiar a 5% das familias da lista
de cada enfermeiro no 12 semestre de 2024.

Realizar auditoria aos registos clinicos, refletindo nos resultados obtidos

e Divulgar os resultados da auditoria em reunido de enfermagem;

e Refletir em conjunto na importancia dos Registos clinicos;

e Partilha na reunido de enfermagem de simula¢do de registos a
efetuar no processo familiar.

Realizar auditoria clinica aos registos, discussdo dos resultados obtidos
trimestralmente em reunido de enfermagem

As auditorias promovem a qualidade dos cuidados, a sensibilizacdo das equipas para a

verificacdo dos processos, a satisfacdo, a seguranca e os direitos dos utentes (Serra et al., 2022).

Segundo as mesmas autoras referindo Bitencourt et al. (2020), as auditorias em enfermagem

garantem a qualidade dos cuidados através de uma avaliacdo sistematica para controlar os

processos internos. A realizacdo de auditorias promove a melhoria dos cuidados, sensibilizando

as equipas para o seu papel na verificagdo dos processos e na garantia de seguranga dos utentes

(Serra et al., 2022).

Dando cumprimento ao plano elaborado foi efetuada a auditoria aos registos clinicos, tendo

sido aplicada a grelha apresentada na Figura 7. Para a sua execucdo foi selecionado um dia em
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gue todos os enfermeiros realizaram cinco consultas programadas e observados os registos das
mesmas. Os critérios estabelecidos: Associacdo do programa de Saude da Familia ao contacto,
ficando este ativo; na avaliacao inicial existir registo da avaliacao do Processo Familiar; existéncia
de dados avaliativos; existéncia de enunciacdo dos respetivos diagndsticos e por fim a existéncia
de registo das intervencdes. Os dados relativos a estes critérios estabelecidos sdo colhidos no
SI. Analisados quarenta e cinco processos no total, verificou-se que ndo existiam registos
relativamente a familia. Apurado este facto, delinearam-se como medidas corretoras: reflexao

dos dados obtidos; revisitar o Sl e simular registos a familia, em reunido de enfermagem.

Auditoria: Registos de Enfermagem de Satide Familiar

Ambito: Qualidade

Responsabilidades: Enf.2 Especialista e Enf.2 Data avalia¢d0:18/10/2023
Descrigdo: Auditoria interna ao processo de enfermagem relativo ao registo de Programa de Saude Familiar

Critérios de
Fase Nome da Fase DESCRICAO cumpriment
o
da fase
1 Identificagdo A auditoria Interna ao Registo do Programa de saude familiar e registo do Processo Sim
familiar.
Defini¢do do Foram analisados processos clinicos de 5 consultas programadas de todos os enfermeiros
2 Sim
rocesso e L. .
P da equipa e conferidos os critérios estabelecidos
resultado esperado
Aplicagdo da grelha de auditoria
Questdo Sim Nao N.A
No Processo de enfermagem - O Programa de Saude da
familia encontrasse aberto?
3 Avaliagio do No Processode enfermagem encontrasse Sim

registado o processo familiar?
desempenho atual

Quando registado o Processo Familiar, estdo preenchidas as
diferentes etapas do processo:

Existem registos de alguma interveng¢do de diagndstico?

Analisados os processos clinicos 45 no total verificou-se que em nenhum se encontrava
Discussdo, e analise .
4 levantado o programa de Saude da Familia; também se verificou que nenhum tinha o Sim
dos resultados
Processo familiar preenchido,

Introdugdo das . N o .
Divulgagdo dos resultados da auditoria em reunido de enfermagem;

5 mudancas refletir em conjunto na importancia dos Registos clinicos; Sim
Medidas corretoras Revisitar o Sl e simular registos a Familia em reunido de enfermagem.
Reavaliagdo do N3o
6 Outubro 2024
desempenho atual
CRONOGRAMA ANUAL AUDITORIA
MES 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
FASE ‘ X

Figura 7: Grelha de Auditoria Aplicada

Ap0ds a execugdo da auditoria, tal como planeado foram apresentados os resultados obtidos em
reunido de enfermagem. Na consumacdo da reunido foi utilizada a ferramenta pedagdgica

workshop. A reunido decorreu com todos os enfermeiros da USF e teve como principal objetivo:
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explanar os resultados da auditoria, sendo estes o ponto de partida para o desenrolar da
reunido. Auscultados os enfermeiros da equipa em relacdo aos motivos para o facto de nao
realizarem registo da avaliacdo e intervencdo que desenvolvem com as familias, como fazem
para o individuo, estes referem ndo ser uma pratica corrente, ddo mais atencdo aos registos dos
indicadores contratualizados. Sublinhou-se a necessidade dos registos da familia enquanto alvo
dos cuidados para que possa ocorrer uma evolucdo na parametrizacdo e o surgimento de
indicadores contratualizaveis, transparecendo assim a globalidade dos cuidados. Face ao
apresentado, os profissionais reconhecem verbalmente a sua importancia. Na continuidade da
reunido foram simulados registos numa familia de cada enfermeiro, simulagao desenvolvida
pelo préprio por forma a revisitar a aplicagdo informatica no que concerne a familia. Foi proposta
a avaliagdo trimestral destes registos, o que ndo foi aceite pela equipa de enfermagem, que
considerou ndo existir motivos para antecipar a avalia¢do intercalar uma vez que o preconizado
na grelha DIOR (Diagnéstico do Desenvolvimento Organizacional) é semestral. Assim a equipa

compromete-se a realizar uma avalia¢do intermédia em abril de 2024.
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4. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo pretende-se descrever uma reflexdo critica relativa ao processo de aquisicao
e desenvolvimento de competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem

Comunitéria na Area de Enfermagem de Satde Familiar.

A competéncia é definida como a capacidade de articular valores, conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarias para o desempenho eficaz de atividades requeridas pela
natureza do trabalho. Assim, o enfermeiro deve procurar desenvolver continuamente
competéncias que |lhe permitam prestar cuidados com qualidade (Rosa, Carvalho & Barja,
2022). Tal como nos referem as autoras, o desenvolvimento de competéncias decorrentes da
frequéncia do MECESF permitiu uma mudanga positiva na pratica clinica. Para uma melhor
compreensao do contributo das a¢des e intervengdes para o desenvolvimento das respetivas
competéncias, que estdo discriminadas no Regulamentos n.2 428/2018 da OE e de
competéncias comuns do enfermeiro especialista explanadas no regulamento n2 140/2019,

em seguida particularizar-se-a cada uma delas.

Competéncia - Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus

membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao:

Foram prestados cuidados a familia como alvo dos cuidados, especificamente as familias com
membros idosos cujos filhos adultos regressam a casa de origem. Foram abordados os
membros individualmente e/ou em conjunto, demonstrado disponibilidade e empatia e
procurando estabelecer uma relagdo terapéutica. O estabelecimento desta relagdopotenciou

a recolha de dados e o planeamento das atividades de avaliacdo e intervencgao.

Na colheita de dados foram utilizados diferentes instrumentos como o genograma, o
ecomapa, a escala de Graffar, (anexo IV) a escala de APGAR familiar de Smilkstein, a escala
de FACES Il e a escala de readaptacdo social de Holmes e Rahe. Estes foram uma mais-valia
para colher dados e aprofundar o conhecimento sobre as familias, ajudando na elaboracao

dos diagndsticos, permitindo identificar as forcas e recursos de cada familia. Foram
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identificadas as necessidades de intervencao e enunciados os diagndsticos, tendo presente

os fundamentos da entrevista familiar sistémica: hipotetizacao, circularidade e neutralidade.

Ao analisar as respostas das familias na vivéncia de situacdes complexas, foram mobilizados
ndo so conhecimentos tedricos de enfermagem, bem como de outras areas cientificas, como
a psicologia ou a sociologia, o que permitiu uma tomada de decisdo consciente e
fundamentada. Foram também tidos em conta diversos fatores como as crencas culturais e
espirituais das familias, as forgas e os recursos disponiveis da familia e dos seus membros

individualmente.

A pratica desenvolvida enquanto EEESF assente na evidéncia cientifica possibilitou a
capacitagao da familia para a definicao de metas, explorar em que medida a dindmica familiar
influéncia os cuidados, e desenvolver um plano de cuidados de forma colaborativa com a

familia, que va de encontro aos resultados desejados.

Por forma a intervir eficazmente na promocgdo e na recuperac¢do do bem-estar da familia em
situagGes complexas, foram utilizadas estratégias e técnicas motivacionais na interagdo com
as familias. Foram aplicadas técnicas como as cartas terapéuticas, os rituais terapéuticos, o
reenquadramento, entre outras, no desenvolvimento da resolugao de conflitos, auxiliando a

criar um ambiente seguro e saudavel, propicio ao bem-estar familiar.

No sentido de facilitar a resposta da familia a situagGes complexas, incentivou-se a partilhar
da sua vivéncia, de modo a favorecer o processo de mudanca e crescimento, auxiliando na

identificacdo de forgas e recursos.

Analisou-se a com a familia a sua evolugdo no atingimento dos seus objetivos,
documentando-a no processo de cuidados. O EEESF na sua pratica avalia continuamente os
cuidados prestados, no sentido de melhorar o seu desempenho, refletindo na relacdo
enfermeiro/familia, avaliando a efetividade do progresso familiar e os resultados alcancados.
Incorporou-se também a investigacdo e a evidéncia cientifica mais atual clinica no

planeamento dos cuidados de enfermagem de saude familiar.

Competéncias - Lidera e colabora em processos de intervengdo, no ambito da enfermagem
de saude familiar/Gestdo dos cuidados/Melhoria continua da qualidade e

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais:
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No desenvolvimento desta competéncia promoveu-se a articulacdo com diferentes equipas
e profissionais, tendo sido possivel fazer referencia¢des internas para outros profissionais
através do aplicativo informatico e referenciacdes externas, consoante as necessidades
identificadas. O conhecimento dos recursos existentes na comunidade foram um fator
determinante para a prestacao de cuidados de qualidade. Sdo exemplos disso areferenciacao
para a assistente social da familia 3, tendo sido possivel, em conjunto, conseguir-se apoio
domicilidrio para os cuidados de higiene e refeicdes, em tempo util. A existéncia da

disponibilidade de consulta de psicologia, permitiu o encaminhamento da familia 4.

Em paralelo com a articulagdo com outras equipas, procurou-se fomentar uma cultura
organizacional de formacao, de pratica e de investigacao interprofissionais, tendo presente
a melhoria continua da qualidade. Neste ambito, foi elaborado um PAI na area dos registos
de enfermagem, dando cumprimento a um dos pontos da grelha DIOR. Esta atividade
permitiu colmatar uma lacuna da equipa de enfermagem. Foi realizada, em equipa, a
revistacdo do sistema informatico, sublinhando as possibilidades de registos permitidas pelo
SClinico. Foi realizada com a equipa uma reflexdo sobre as limita¢des do sistema informatico,
sendo a opinido geral que o sistema deveria ser melhorado de modo a permitir mais registos
dos cuidados prestados a familia. Esta reflexdo permitiu ainda que a equipa de enfermagem
tomasse consciéncia da necessidade de introducdo de novos indicadores na
contratualizacao, direcionados especificamente para os cuidados as familias, levando assim

a uma maior visibilidade da enfermagem saude familiar.

Todas as atividades desenvolvidas tiveram presentes os principios éticos e deontoldgicos que

nos sdo exigidos profissionalmente.
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CONCLUSAO

A elaboracdo do presente relatério de estdgio retrata as atividades desenvolvidas ao longo
do MESCESF, nomeadamente durante o desenvolvimento das UC's relativas ao estagio de
natureza profissional com relatério - moédulo | e médulo Il, que permitiram o
desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitdria na drea de enfermagem de saude familiar e das competéncias comuns do

enfermeiro especialista.

No decurso dos estagios e tendo presente os objetivos delineados para os mesmos, foi
executada uma caracteriza¢dao do contexto clinico e da lista de familias da enfermeira tutora.
Da andlise pormenorizada da amostra das familias selecionadas, foi possivel elaborar um
projeto para avaliagdo e interven¢do em familias com um denominador comum, familias com
membros idosos cujos filhos adultos regressaram a casa de origem. As especificidades destas
familias sdo diversas tendo por base altera¢des socio econdmicas. Enquanto EESF o foco da
nossa atengao assenta em duas vertentes: por um lado as altera¢des de dinamica familiar

dos membros que acolhem, por outro as vivéncias dos que retornam.

A avaliacdo das familias nas diferentes dimensdes (Estrutural, de Desenvolvimento e
Funcional) possibilitou a formulacdo de diagndsticos e implementacdo de intervencgdes. No
gue concerne a Dimensdo Estrutural ndo se identificaram necessidades de interveng¢do nas
familias avaliadas. Em relagdo aos diagndsticos resultantes da avaliacdo das Dimensdes de
Desenvolvimento e Funcional, o conhecimento adquirido nas componentes tedricas foi pedra
basilar para a promocgdo das atividades especificas. A relacdo estabelecida com as familias e
a utilizacdo das diferentes técnicas possibilitaram que estas se consciencializassemdos seus
recursos e forgas intrinsecas e os mobilizassem para atingir os objetivos estabelecidos em

parceria

Na abordagem da familia o Modelo Tedrico de Calgary (MCAF e MCIF) foi a base da concecdo
de cuidados. Enquanto referencial teérico, o MDAIF foi uma mais-valia, sendo facilitador da
pratica e tendo contribuido para o desenvolvimento das competéncias na prestacdo de
cuidados a familia, permitindo orientar a tomada de decisdo nas diferentes etapas do
processo de enfermagem e adequar os cuidados as especificidades e complexidade de cada

familia.
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Em paralelo aos cuidados com as familias, foi possivel elaborar e desenvolver com a equipa
de enfermagem um PAI relacionado com os registos dos cuidados a familia e respetivo
processo familiar. Este PAI foi desenvolvido com o intuito de dar resposta a um dos pontos
da grelha DIOR que a USF esta a usar no seu processo de acreditacdo. As atividades
desenvolvidas promoveram a consciencializacdo da equipa de enfermagem para a
importancia da realizacao dos registos dos cuidados prestados as familias, tendo ficado bem
vincado junto da equipa que sé com registos de qualidade e diferenciados podemos dar

visibilidade ao papel do EEESF e aos cuidados por ele prestados.

Na execucdo deste relatdrio foi possivel comprovara importancia da formagdo especifica em
ESF. Pessoalmente, desempenhando fun¢gdes numa USF ha 16 anos, com este percurso
percebi que até entdo a minha pratica clinica estava muito centrada no individuo. A
realizacdo do MESCESF foi fundamental para a mudancga de paradigma do individuo inserido
numa familia, para a familia como um todo, constituida por membros com especificidades

proprias.
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DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — PERCECAO DOS MEMBROS

Apgar Familiar De Smilkstein

APGAR

1. Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia,
sempre que alguma coisa me preocupa.

2. Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute
assuntos de interesse comum e partilha comigo a solugdo do
problema.

3. Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de
encetar novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida.

4. Estou satisfeito com o modo como a minha familia manifesta
a sua afeicdo e reage aos meus sentimentos, tais como irritagdo,
pesar e amor.

5. Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia.

TOTAL:

7a10 4a6

Familia altamente funcional

Quase sempre
(2 pts)

Familia com moderada disfungdo

Membros da familia

Resultado

Nome: Nome: Nome:

Familia
altamente
funcional

Familia com
moderada
disfungdo

Familia com
disfungdo
acentuada

Algumas vezes

(1pt)

Nome:

0a3

Quase nunca

(0 pts)

Familia com disfungdo acentuada

Nome:
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DADOS AVALIATIVOS DA COESAO E ADAPTABILIDADE DA FAMILIA

FACES I

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase De vez As Muitas Quase
em
Nunca (1) Vezes(3) Vezes(4) Sempre
quando

(5)
(2)

Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando

temos dificuldade.

Na nossa familia cada um pode expressar

livremente a sua opinido.

E mais facil discutir os problemas com pessoas que
ndo sao da familia do que com elementos da

familia.

Cada um de nds tem uma palavra a dizer sobre as

principais decisGes familiares.

Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na

mesma sala.

Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a

dizer na definigao da disciplina.
Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.

Em nossa casa discutimos os problemas e

sentimo-nos bem com as solugdes encontradas.

Na nossa familia cada um segue o seu préprio

caminho.

As responsabilidades da nossa casa rodam pelos

varios elementos da familia

Cada um de nds conhece os melhores amigos dos

outros elementos da familia.
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

E dificil saber quais s3o as normas que regulam a

nossa familia.

Quando é necessario tomar uma decisdo, temos o

habito de pedir a opinido uns aos outros.

Os elementos da familia sdo livres de dizerem

aquilo que lhes apetece.

Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto,

como familia.

Quando é preciso resolver problemas, as

sugestoes dos filhos sdo tidas em conta.

Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns

aos outros.
Na nossa familia somos justos quanto a disciplina.

Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da

familia do que a elementos da familia.

A nossa familia tenta encontrar novas formas de

resolver os problemas.
Cada um de nés aceita o que a familia decide.

Na nossa familia todos partilham

responsabilidade.

Gostamos de passar os tempos livres uns com os

outros

E dificil mudar as normas que regulam a nossa

familia.

Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se

uns aos outros

Quando os problemas surgem todos fazemos

cedéncias.

Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos,

feita por cada um de nos.
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28 Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que

pensamos.

29 Preferimos fazer as coisas apenas com alguns

elementos da familia do que com a familia toda.

30 Temos interesses e passatempos em comum uns

com os outros

Nota: Os itens sombreados tém cotagdo inversa (-)

Coesdo familiar

Itens Lagos Limites ColigagGes Tempo Espaco Amigos Decisdes Interessese  Score
Emocionais = Familiares Lazeres

1 T ) R O B G o T o B ) B A A I A 0 A ) B 0 B G I O (+)
1 17 3 19 9 29 7 23 5 25 11 7 13 21 15 30
Adaptabilidade familiar
ltens Imposicio  Lideranga  Disciplina  Negociagio Fungdes Normas Decisdes Score Score total
(G N ) B o B G O 0 A G I G T 0 A ) B G B ) B ) B G B O
2 14 28 4 16 6 18 8 20 26 10 22 12 24

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)
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Coesdo Adaptabilidade Tipo de Familia
(Coesdo+Adaptabilidade)/2
80 70
74 65
Muito ligada Muito flexivel Equilibrada
73 65
71 55
70 54
65 . >0 , Moderadamente
Ligada Flexivel "
64 29 equilibrada
60 46
59 45
55 43
Separada Estruturada Intermédia
54 42
51 40
50 39
35 30
Desmembrada Rigida Extrema
34 29
15 15
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NOTAGAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)
[
[Z ORIGEM DO 1IPO DE LOCAL DE PONTUAGAO POSICAO
: PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO HABITAGAO RESIDENCIA : SOCIAL
o FAMILIAR c/5itens | c/ditens | c/3 itens
- Grii is e C - Lic i - Lucros de empresas, de - Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial 5 4
- Gestores de topo do sector - Mestrado propriedades espagoso ¢/ maximo de elegante 2 A 1
publico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto
(> 500 empregados) o CLASSE
1 ; - Rendimentos profissionais 3 ALTA
- Professores Universitarios de elevado nivel
(com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal v v
- Profissdes liberais de topo 9 7
- Altos dirigentes politicos | [ . I DATA_ /| |
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior c/duragao honorérios ) espagoso e confortavel
- Dirigentes de médias <3anos (2 10 vezes o saldrio 10 8 4
et minimo nacional) * 73 i
- Agricultores / Proprietérios
2| Dirigentes intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
publico ou privado ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas |
- Profissdes liberais i v
- Professores Ens.Basico 3 10 6
- Professores Ens.Secundério
- Professores Universitérios
(s/ Doutoramento) [ DATA __/__|___
- Peq. Industriais e -12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 " 7 ]
Comerciantes - Nove ou mais anos de de conservagao, c/cozinha e A A A
- Quadros médios; Chefes de | escolaridade casa de banho, electrodomés- CLASSE
3| Secgio ticos essenciais MEDIA
- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores ] . ¥ v v
- Sargentos e equiparados | [ 17 13 9 DATA /| __
- Peq. Agri i o 24 anos |- Bes < ao salério |- Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 Y2
- Emp. Escritério (grau 1) e<9anos minimo nacional com cozinha e casa de banho, | social / operario A A 4 CLASSE
4 |- Operarios semi-qualificados 2 Ve = (r:n:r:or nivel = - Zona antiga MEDIA
- Funcionarios piblicos e - Vencimentos incertos I J BAIXA
membros das FA.ou  _} - = - % 16 12 /
militarizadas de nivel | DATA_ /[
- Assalariados agricolas - Nao sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Impréprio (barraca, andar ou - Bairro de lata ou v
- Trabalhadores indiferenciados | €screver -RMG oo} equivalente 2 b 13 CLASSE
e des na i E <4anos - Coabitagao de varias familias BAIXA
5 nos grupos anteriores em situagdo de promiscuidade
v v v
25 20 15
- — [ DATA __/__/__
Fonte:  Graffar - “Une méthode de sociale d' de
Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .

Critérios relativos ao Tipo de Habitagao
(eliminar o que ndo se adequa)

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

Grau 2 - — espacosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado +
eletrodomésticos além dos essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de
lavar roupa) + agua/saneamento bdsico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz natural

Grau 3 — casa de banho, cozinha, sala e quartos + bem conservada + eletrodomésticos
essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, maquina de lavar roupa) +
dgua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz natural

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

Grau 5- + Barraca Mau estado de conservacao (humidade, paredes e soalho em mau estado)
+ sem ventilagdo + condigBes exiguas (espagos muito pequenos) + sem agua/saneamento
basico/eletricidade + sem ventilagdo + sem luz natural
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