ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

' E S E p Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de

Enfermagem de Saude Familiar

eScoLa suPerior de
enFermasem do0 POreo

Avaliacao e Intervencao Familiar em Familias em Transicao para a
Parentalidade - Projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas
especializadas na area de Enfermagem de Saude Familiar

Relatorio de Estagio

Leonor Ribeiro Pinto

Porto, 2023







ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde

Familiar

AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR EM
FAMILIAS EM  TRANSICAO PARA A
PARENTALIDADE - PROJETO DE
DESENVOLVIMENTO ~ DE ~ COMPETENCIAS
CLINICAS ESPECIALIZADAS NA AREA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Family Assessment and Intervention in Families
Transitioning to Parenthood - Specialized Clinical
Competencies Development Project in Family
Health Nursing

Estagio profissional de natureza profissional
orientado pela Professora Doutora Maria
Henriqueta Figueiredo e coorientado pela

Professora Doutora Maria José Peixoto

Leonor Ribeiro Pinto

Porto, 2023






“(...) nés vamos a tecer vimes, arames e ferros, e também a recolher vontades, para que com
tudo junto nos levantemos, que os homens sdo anjos nascidos sem asas, é o que hd de mais
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RESUMO

A familia, enquanto unidade sistémica, é detentora de relacdes dinamicas, complexas e
contextuais alinhadas com as transicdes familiares que ocorrem ao longo do seu ciclo vital. A
transicdo para a funcdo parental é considerada como uma das mais desafiantes, pela
possibilidade de aumentar a vulnerabilidade do funcionamento familiar.

No ambito das Unidades Curriculares Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Mdédulo
| e Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Mdédulo Il, do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitdria na drea de Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, foram definidos objetivos no sentido de prestar cuidados a familias em
transicao para a parentalidade, enquanto unidade de cuidados bem como dos seus membros,
ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao e promover a lideranga e a
colaboragdao em processos de intervengao, no ambito da Enfermagem de Saude Familiar. A par
com os critérios definidos no Anexo Il do Regulamento n.2428/2018 da Ordem dos Enfermeiros,
importa que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de
Saude Familiar seja capaz de estabelecer uma relagdo com a familia que promova o seu
funcionamento, capacitando-a ao longo do ciclo vital e prevenindo a doenga dos seus membros.
O desenvolvimento das atividades no ambito da prestacdo de cuidados foi norteado pelo
Modelo Dindamico de Avaliagao e Intervencdo Familiar, cuja matriz detém uma configuracao
dindmica, flexivel e interativa. Possui o pensamento sistémico enquanto referencial
epistemoldgico e as fontes tedricas sdao o Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia e o Modelo
Calgary de Intervencdo na Familia.

Considerando o processo de Enfermagem, foram desenvolvidas consultas neste ambito a quatro
familias em transi¢do para a parentalidade que permitiram a avaliagdo e a intervengao familiar.
As intervencgdes realizadas fomentaram ganhos em saude nestas familias a partir da capacitagao
para a mobilizacdo das suas forcas face as exigéncias decorrentes das transicdes inerentes ao
seu ciclo vital. No ambito dos processos de intervencdo que visaram a gestdo, articulacdo e
mobilizagdo de recursos para a prestacdo de cuidados, salienta-se o contributo para a promocao
de uma cultura organizacional, sustentada na formacdo, pratica e investigacao. A reflexdo sobre
as atividades desenvolvidas permitiu enfatizar a relacdo entre o desenvolvimento das
competéncias, comuns e especificas, e a atual evidéncia cientifica que, ao ser mobilizada de
forma sistematica, sobressaiu na prestacao de cuidados a familia enquanto unidade traduzindo
resultados quer no funcionamento do sistema familiar quer na saide dos seus membros.

Palavras-Chave: Enfermagem Familiar, Saude da Familia, Parentalidade, Cuidados de Salde
Primarios






ABSTRACT

Family, as a systemic unit, Involves dynamic, complex, and contextually aligned relationships
related to family transitions that occur throughout its life cycle. The transition to the parental
role is considered one of the most challenging, with the potential to increase the vulnerability
of family functioning.

Within the Curricular Units of Professional Nature Internship with Report - Module | and
Professional Nature Internship with Report - Module Il of the Master's Degree Course in
Community Nursing in the area of Family Health Nursing at Escola Superior de Enfermagem do
Porto, objectives were defined to provide care to families transitioning into parenthood, both
as a care unit and for family members, throughout the life cycle and at different levels of
prevention. Additionally, the objectives aimed to promote leadership and collaboration in
intervention processes within the scope of Family Health Nursing. In accordance with the criteria
outlined in Annex Il of Regulation No. 428/2018 of the Order of Nurses, it is essential for the
Specialist Nurse in Community Nursing in the area of Family Health Nursing to establish a
relationship with the family that promotes its functioning, empowers it throughout the life cycle
and prevents illness in its members.

The development of care provision activities was guided by the Dynamic Model of Family
Assessment and Intervention. This model is characterized by its dynamic, flexible, and
interactive configuration and embraces systemic thinking as an epistemological framework. It
draws theoretical foundations from the Calgary Family Assessment Model and the Calgary
Family Intervention Model.

In the context of the nursing process, consultations were conducted with four families
transitioning into parenthood. These consultations allowed for family assessment and
intervention. The interventions conducted empowered these families mobilize their strengths
in response to the demands inherent in their life cycle transitions, resulting in health
improvements. Within the realm of intervention processes aimed at managing, coordinating,
and mobilizing resources for care provision, a notable contribution was made towards
promoting an organizational culture grounded in education, practice and research. Reflecting
on the activities carried out highlighted the relationship between the development of both
common and specific competencies and the current scientific evidence, which, when
systematically applied, manifested in the provision of family care, leading to positive outcomes
in both family system functioning and the health of its members.

Keywords: Family Nursing, Family Health, Parenting, Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A expansdo das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF), propostas pelo ciclo de
estudos do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde Familiar
(MECESF), visou a concretizacdo do presente relato escrito com o intuito de apresentar e
descrever as atividades desenvolvidas durante a concretizagdo das unidades curriculares (UCs)
Estdgio de Natureza Profissional com Relatério — Mddulo |, que decorreu de 21 de novembro de
2022 a 2 de fevereiro de 2023 e Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio — Mddulo Il, que
decorreu de 6 de fevereiro a 30 de junho de 2023. Ambas as UCs foram desenvolvidas numa

Unidade de Saude Familiar (USF) a norte de Portugal.

A democratizacao de Portugal apds a revolucdo de 1974 bem como a Primeira Conferéncia
Internacional da Organizagdo Mundial de Salde sobre a Promogdo da Saiude em 1978
intensificaram aquele que seria o percurso que daria lugar a um sistema de cuidados de salde
portugués. Desta conferéncia, resultou a Declaragao de Alma-Ata que ndo s6 definiu os Cuidados
de Saude Primarios (CSP) como também os caracterizou (Crisp et al., 2014). Um ano mais tarde,
com a Lei n256/79, de 15 de setembro, criou-se em Portugal o Servico Nacional de Saude (SNS),
caracterizado por ser uma rede de cuidados integrados de saude que defende a universalidade,

a globalidade e a gratuitidade (Crisp et al., 2014).

No ano de 1990, a Lei n? 48/90, de 24 de agosto, aprovou a Lei de Bases da Saude que, pela
primeira vez, perspetivou a protecdo da saude como um direito e responsabilidade dos
cidaddos, da sociedade e do préprio estado (Moreira, 2012), sendo prosseguida pelas cinco
AdministracGes Regionais de Saude, IP (ARS, IP) dentro do Ministério da Saude (Crisp et al.,
2014). Mais tarde, associado as inumeras transformacdes ocorridas no setor da saude, a Lei n2
95/2019, de 4 de setembro, veio revogar a anterior lei e o Decreto-Lei (DL) n? 185/2002, de 20
de agosto, trazendo mudancas concretas no Estatuto do SNS. A nova Lei de Bases da Saude
assume, assim, o propdsito de clarificar o papel e a relacdo entre os varios intervenientes do

sistema de salde, revigorando a centralidade do SNS (Assembleia da Republica, 2019).
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Os CSP, em particular, constituiram-se e constituem-se como um dos alicerces do SNS ja que
assumem importantes funcdes no que respeita a promoc¢ao da saude e prevencao da doencga,
oferecendo um acompanhamento de qualidade e proximidade a popula¢do (Ministério da
Saude, 2017). Com a sua reforma, que vigora até aos dias de hoje, e posteriormente com a
implementacdo das USF, o impacto da familia na sociedade veio gradualmente a ser distinguido.
O DL n2298/2007, de 22 de agosto, definiu as USF como unidades elementares de prestacdo de
cuidados de saude as familias e seus membros, detendo equipas multidisciplinares que
englobam enfermeiros, médicos e pessoal administrativo (Ministério da Saude, 2007a). Com o
objetivo de introduzir altera¢Ses ao regime das USF, o DL n2 73/2017, de 21 de junho, trouxe a
primeira mudanga ao DL n2 298/2007 e visou a clarificagdo das condigdes e dos critérios de
atribuicao e pagamento dos incentivos financeiros aos enfermeiros e assistentes técnicos. Ficou
ainda claro, pelo seu Artigo 7.2, que os enfermeiros que constituem estas unidades tém de deter

o titulo de Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (Ministério da Saude, 2017).

Neste dmbito, a Enfermagem de Saude Familiar (ESF) encontrou o seu contexto e surgiu como
campo de atuag¢do autéonomo e diferenciado da Enfermagem Comunitaria. Em 2014, com o DL
n? 149/2014, de 5 de agosto, foi enfatizada a importancia da figura do enfermeiro de familia e
os contributos prestados pelos mesmos na promog¢dao da saude e prevenc¢do da doenga no
ambito dos CSP, estabelecendo os seus principios e o enquadramento da sua atividade no

ambito das USF e das Unidades de Cuidados de Saude Personalizados.

Na tentativa de garantir uma melhor gestdo dos cuidados de saide bem como o melhor acesso
dos cidaddos aos mesmos, o Governo criou os Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS). Estes
agrupam vdrias unidades funcionais (UFs) que integram um ou mais centros de saude e que tém
como missdo garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios a populagdo tendo em conta

a area geografica, detendo autonomia administrativa (Ministério da Saude, 2008).

O novo Estatuto do SNS, aprovado pelo DL n2 52/2022, introduz ainda uma inovagdo ao prever
a criacdo de uma Direcdo Executiva do SNS, aprovada pelo Decreto-Lei n.2 61/2022, de 23 de
setembro (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022b). O intuito da criacdo desta entidade
passou pelo compromisso de coordenar a resposta assistencial das unidades de satdde do SNS,
bem como as que integram a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a Rede
Nacional de Cuidados Paliativos, assegurando o seu funcionamento em rede. Distingue-se da
funcdo do Ministério da Salde, ao qual compete a condugdo da politica nacional de salude e

responsabilidades especificas relativas ao SNS; da fun¢do da Administracdo Central do Sistema
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de Saude, IP (ACSS, IP), cuja missdo passa pelo planeamento e gestdo de recursos financeiros,
planeamento de recursos humanos e da rede de instalacdes e equipamentos; e da fungao das
ARS, IP, cuja missdao deixa de incluir a prestacdo de cuidados focando-se no planeamento
regional dos recursos promovendo a coesdo territorial (Presidéncia do Conselho de Ministros,

2022a).

Fruto da necessidade de especificar as competéncias de acordo com o alvo e contexto de
intervenc¢do, a Ordem dos Enfermeiros (OE), em 2011, emitiu o primeiro Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Familiar (Ordem
dos Enfermeiros, 2011). Mais tarde, em 2018, foi publicado o perfil de competéncias especificas
do EEECESF que, em continuidade, mantém o foco na familia enquanto alvo dos cuidados e na
complexidade das interagbes familiares, visando fortalecer aqueles que s3o os projetos
familiares num contexto de unicidade e capacitando a familia a mobilizar os seus recursos
internos e externos com vista a manuten¢do da salde dos seus membros e a sua autonomia

(Figueiredo, 2012; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A familia, enquanto unidade sistémica, de transformagdo e com capacidade auto-organizativa,
é representada como sendo uma organizagdo de relagdes dinamicas, complexas e contextuais
em constante interagdo com o meio (Figueiredo, 2012). A definicdo do seu conceito varia para
cadaindividuo e tem evoluido no decorrer do tempo, considerando diferentes disciplinas: se por
um lado e do ponto de vista legal a familia inclui individuos com lagos de sangue, casamento,
tutela ou adogdo, biologicamente é considerada como sendo um conjunto de individuos que
partilham uma ligagdo genética; se do ponto de vista socioldgico consideram a familia como um
grupo de pessoas com ou sem lacos legais ou bioldgicos, na perspetiva psicoldgica a familia

traduz lagos afetivos (Kaakinen et al., 2018).

Como tal, a saude familiar integra, inevitavelmente, a saude de cada um dos seus membros para
além dos aspetos do funcionamento familiar. A maximiza¢do do potencial de saude familiar
torna-se, assim, a chave para a promocdo de estratégias que tenham em vista a funcionalidade
da familia enquanto unidade, “mantendo a sua organizac¢ao e produzindo mudangas estruturais”
(Figueiredo, 2012, p. 68), dando igualmente resposta as necessidades de cada um dos seus

membros individualmente.

A sequéncia previsivel de mudancas na organizac¢do da familia decorrentes do cumprimento de
tarefas bem definidas, Relvas (2000) d4 o nome de ciclo vital da familia. Estas mudancas, onde

0s novos contextos ddo lugar a novos padrbes familiares, sdo caracterizadas como sendo
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transicGes do tipo normativas ja que, no caso especifico da parentalidade, estdo diretamente

relacionadas com o ciclo vital da familia (Hanson, 2005; Figueiredo, 2009).

A Parentalidade, definida pelo International Council of Nurses (ICN) (2023) como sendo um
processo intencional de “Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae/pai; (...)
interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias (...) quanto aos comportamentos de
papel parental adequados ou inadequados”, integra aquelas que sdo as expectativas da familia,
a par com a definicdo de Adaptac¢do a Parentalidade, sem relevar, contudo, aquela que é a
dimensado ou o impacto da familia neste processo. Figueiredo (2012) sugere que a adaptac¢do a
gravidez cruza com as atitudes interacionais da familia e que se traduzem em comportamentos
de ajuste a essa mesma gravidez, tendo em consideragdo as expectativas construidas a partir do
modelo parental em definicdo de cada um dos membros. Costa (2013) revela que o apoio na
parentalidade é imprescindivel nos primeiros meses de vida do novo filho, exigindo uma
abordagem orientada as potencialidades da familia e seus membros, implicando um desafio

para o enfermeiro que trabalha com estas familias.

Tendo em consideracdo a complexa pertinéncia daquela que é a abordagem a familia no
contexto dos CSP, surgiu a motivacdo para frequentar o MECESF. As atividades desenvolvidas
nas UCs permitiram a aplicagdo de conhecimentos especificos e o aprofundamento de
competéncias clinicas de abordagem sistémica, intrinsecas a ESF, que promovem a capacitacdo
das familias em processo de transicdo para a parentalidade, considerando o ciclo vital da familia
e as suas singularidades, no sentido de potenciar aquelas que sdo as suas forgas e recursos,

obtendo ganhos em saude sensiveis aos cuidados de Enfermagem especificos da ESF.

Assim, com o presente Relatdrio intitulado “Avaliagdo e Intervencdo Familiar em Familias em
Transicdo para a Parentalidade - Projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas
especializadas na area de Enfermagem de Saude Familiar” prende-se considerar aquela que é a
transicao familiar sem esquecer a singularidade de cada um dos seus membros no processo de
adaptacdo ao novo papel familiar. Este Relatdrio visa a apresentacdo e descri¢cdo das atividades
desenvolvidas durante a realizacdo das UCs, acompanhada por uma reflexdo e interpretacdo do
seu contributo para o desenvolvimento de competéncias no ambito da Enfermagem
Comunitéria na Area de Enfermagem de Saude Familiar (ECESF), suportada pelo pensamento

tedrico de Enfermagem.

Esteve pressuposta a concretizacdo de dois objetivos gerais no desenrolar das UCs, que

passaram por:
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e Desenvolver competéncias para cuidar a familia enquanto unidade de cuidados bem
como dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;
e Desenvolver competéncias que promovam a lideranca e a colabora¢do em processos

de intervencdo, no ambito da ESF.

No sentido de dar resposta a estas conjeturas serd caracterizado o contexto clinico onde
decorreu o Estagio de Natureza Profissional, seguindo-se um enquadramento tedrico no sentido
de fundamentar e justificar as necessidades percebidas. Posteriormente serdao explanadas as
atividades do contexto clinico e sera descrita uma autorreflexao acerca daqueles que foram os
contributos de toda a prdtica para o desenvolvimento de competéncias especializadas. O
presente Relatério terminard com uma conclusdo com o intuito de sintetizar as ideias e os dados

apresentados.
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1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO

Pretende-se, no presente capitulo, analisar e descrever o contexto da pratica clinica
especializada que deu lugar ao percurso de aprendizagem efetuado no decorrer das UCs Estagio
de Natureza Profissional com Relatério — Mddulo | e Estagio de Natureza Profissional com
Relatério — Mddulo I, com o intuito de promover o desenvolvimento de competéncias

especificas do EEECESF.

Competéncia pode ser entendida como sendo a utilizagdo de um conjunto articulado de saberes
(saber-conhecer, saber-fazer, saber-conviver e saber-ser) para resolver uma determinada
situagdo. Para construir esta competéncia, serd necessdria a identificagdo destes saberes a partir
da pratica profissional (Delors et al., 2003; Leonello et al., 2018). A efetivacdo de um estagio
supervisionado contribui para a formagdo do profissional de Enfermagem, oferecendo a
possibilidade de refletir acerca da pratica préoxima das familias, compreendendo a mesma numa
perspetiva ndo efetuada através da exploragao da teoria. O estudante passa a deter um olhar
critico por meio do conhecimento previamente obtido, tracando estratégias de atuagao no

sentido de promover ganhos em saude para as familias (Pascoal & Souza, 2021).

Serd também no presente capitulo que se realizard a caracterizacdo de uma amostra de 60
familias fruto de uma amostragem probabilistica do tipo aleatdria simples (Fletcher, 2021),

descrevendo a colheita de dados e a analise dos mesmos.

1.1. Descri¢cao do Contexto da Pratica

Os CSP assumem, de forma indubitavel, um papel de lideranca que é refor¢ada pelos valores da

equidade, solidariedade e universalidade (Ministério da Saude, 2007b).
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As USF, em particular, configuram um modelo organizacional leve e flexivel contrapondo-se as
tradicionais estruturas hierdrquicas e burocraticas de poder e decisdao vertical. As funcdes de
gestdo e de execucdo tendem a fundir-se ao nivel operativo, sendo que todos os modelos
organizativos detém um compromisso assistencial nuclear — Carteira Basica de Servicos. Este
compromisso explana o que deve obrigatoriamente ser contratualizado no que respeita a
Enfermagem e a Medicina Geral e Familiar, nomeadamente um nucleo base de servicos clinicos
gue englobam a vigilancia, a promog¢ao da saude e a prevenc¢do da doenga. Considerando a
importancia do desenvolvimento profissional continuo para o sucesso e manutencao da
qualidade dos servigos prestados as familias, torna-se imprescindivel que as USF detenham,
igualmente, espaco para a formagdo continua dos seus profissionais (Ministério da Saude,

2007b).

A USF que deu lugar ao desenvolvimento dos Mddulo | e Mddulo Il do Estagio de Natureza
Profissional é considerada, tal como proposto no DL n2 298/2007, Artigo 32 (Ministério da Saude,
2007a), uma unidade elementar de prestacdo de cuidados de saude, quer individuais, quer
familiares, dotada de autonomia organizativa, funcional e técnica, articulando-se com outras
UFs do respetivo ACeS. Detém um modelo organizacional do tipo A que corresponde, segundo

a ACSS, IP (2022), a um periodo de desenvolvimento da pratica da contratualizagdo interna.

Entre a USF e os ACeS sdo contratualizados doze indicadores comuns a todas as USF, sendo
definidos a cada trés anos pela ACSS, IP e que passam pela andlise de dreas como o acesso, o
desempenho assistencial, a satisfacdo dos clientes e eficiéncia, o Plano Nacional de Saude e
Programas de Saude Prioritarios a nivel Nacional; quatro indicadores sdo selecionados pela ARS,
IP, a cada trés anos e igualmente comuns a todas as USF, em termos de acesso e/ ou
desempenho assistencial; dois indicadores sdo selecionados pelos ACeS, a cada trés anos e
especificos de cada USF, no que respeita a acesso e/ ou desempenho assistencial; por ultimo,
quatro sdo indicadores propostos por cada USF para o triénio, relacionados com acesso e/ ou

desempenho assistencial (Ministérios das Financas e da Saude, 2013).

A USF em questdao menciona como missdo a prestac¢do de cuidados de salude personalizados aos
cidaddos inscritos, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a continuidade, a qualidade e a
eficiéncia dos cuidados de saude e propGem-se a exercer cooperagdo multiprofissional,
assegurando a equidade dos cuidados. A sua visdo prevé o atingimento de padrdes de qualidade
nos cuidados prestados através de uma gestdo partilhada pela totalidade da equipa, assim como

melhorar a acessibilidade de modo a obter a satisfacdo dos clientes e do grupo multidisciplinar
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gue para eles trabalha, sustentando-se em valores como o respeito mutuo, a honestidade, o

rigor e a partilha de conhecimento (Ministério da Salde, 2022).

De acordo com os dados obtidos da plataforma BI-CSP do SNS a 10 de janeiro de 2023, dentro
da sua area de influéncia esta USF dda resposta a 8348 cidad3dos inscritos, estando a sua

populagdo inscrita representada na seguinte Pirdmide Etaria (Figura 1):

||I| DISTRIBUICAO DAS INSCRICOES NOS CSP

I SIMONS

Fonte RNU referente a 202212

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos
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FIGURA 1: Pirémide Etdria dos cidaddos inscritos na USF e distribuigdo das inscrigoes nos CSP.
Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primdrios
Data da verificagdo: 10 de janeiro de 2023, com dados referentes a dezembro de 2022

A Piramide Etdria da USF é caracterizada por apresentar uma base retraida, acentuada abaixo
de um ano, com um alargamento do centro médio e superior e uma retragao no topo. Podemos
observar que a base da pirdmide é mais retraida face ao centro, podendo indicar que a taxa de
natalidade esta em declinio, andlise idéntica aquela que é apresentada na piramide nacional.
Em idades entre os 1 e os 10 anos, a piramide da conta de um alargamento significativo
comparativamente com pirdmide nacional. A populagdo adulta tende a diminuir conforme a
idade aumenta e no que respeita a populacgdo idosa é possivel dizer que a expectativa de vida
pode estar em declinio. Quando explorado o indice de dependéncia, é possivel perceber que o
da USF (52,77%) é ligeiramente inferior ao nacional (56,31%), estando acima no que respeita
aos jovens dependentes (21,75%) face ao nacional (19,75%). Estamos perante a ndo ocorréncia

de assimetrias marcadas ao nivel do género, contudo é notério o predominio do sexo feminino.
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No que respeita as familias inscritas fora da area de influéncia, a equipa assume o compromisso
gue consta na carteira basica de servicos, sendo que a prestacao de cuidados domicilidrios a
estas familias sera solucionada por articulacdo com as Unidades de Saude da drea de residéncia

das mesmas (Unidade de Saude Familiar, 2022).

A USF oferece acesso a consultas de Enfermagem e Medicina, programadas em 5 dias Uteis, a
consulta domiciliaria programada em 24h e/ou de acordo com critérios clinicos, a renovacdo de
medicagao cronica em 72h e, na auséncia do seu médico ou enfermeiro de familia, garante
resposta nas situagGes de doenca aguda, na primeira consulta de vida da crianga, na primeira e
ultima consulta de gravidez, na anticonce¢dao de emergéncia e na consulta que prevé a

Interrupgdo Voluntéria da Gravidez (Unidade de Saude Familiar, 2022).

Face a vigilancia efetuada em particular na mulher gravida, existe um protocolo de articulagao
entre a USF e o Centro Hospitalar da drea abrangida, sob o qual as mulheres gravidas sao
referenciadas para a realizagdo do rastreio imagioldgico, analitico e clinico (Unidade de Saude
Familiar, 2022). A otimizagdo dos resultados e ganhos em salde durante a gravidez sé pode ir
mais longe quando enquadrada como um evento familiar, num alargado conjunto de
intervengdes familiares sistémicas no ambito do “conhecimento”, “comunica¢do” e
“comportamentos de adesdo” (Figueiredo, 2012) e que devem iniciar na consulta pré

concecional até a consulta de puerpério (Dowswell et al., 2015).

A consulta aberta/intersubstituicdo de Enfermagem destina-se ao atendimento de situagdes
urgentes ou percecionadas pelo cliente como sendo inadiadveis, pelo enfermeiro de familia ou
outro enfermeiro de familia com disponibilidade de agendamento, nos dias Uteis em hordrio
definido. Cada enfermeiro tem pelo menos um periodo diario disponivel para consulta aberta,
podendo ser agendadas de quinze em quinze minutos. O tempo maximo de espera previsto
entre a hora agendada e a de inicio de consulta é de vinte minutos. O cidaddo pode solicitar este
tipo de consulta por telefone ou presencialmente, durante o periodo de funcionamento da USF.
O cidaddo é consultado no préprio dia e obtém a informagcdo sobre a hora prevista de
atendimento, sendo que sera atendido, preferencialmente, pelo seu enfermeiro de familia
(Unidade de Saude Familiar, 2022). A USF oferece um periodo de funcionamento e cobertura
assistencial das 8:00H as 20:00H, nos dias Uteis, tal como o previsto no DL n2 298/2007, Artigo
102 (Ministério da Saude, 2007a) e revogado pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 21 de junho
(Ministério da Saude, 2017). A reunido de servico acontece as tercas-feiras, das 13:00H as

15:00H (Unidade de Saude Familiar, 2022).
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Os 6rgaos da USF estdo divididos pela Coordenacao, Conselho Técnico e Conselho Geral e deles
fazem parte cinco médicos com a Especialidade de Medicina Geral e Familiar, cinco enfermeiros
(dois enfermeiros de cuidados gerais, uma enfermeira com especialidade em ECESF bem como
de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e duas enfermeiras especialistas em Enfermagem

de Saude Materna e Obstétrica) e cinco Secretarios Clinicos (Unidade de Saude Familiar, 2022).

Foi precisamente nesta conjuntura que foi concebida a possibilidade de desenvolver e dar

resposta aos objetivos expostos no Guia Orientador de Estagio.

1.2. Caracteriza¢ao das familias

De um total de 790 familias atribuidas a enfermeira tutora, e considerando uma amostragem
probabilistica do tipo aleatéria simples (Fletcher, 2021), foram caracterizadas 60 familias,

constituidas por um total de 158 cidad3os.

Num primeiro momento, foi feita uma colheita de dados através de entrevistas
semiestruturadas (Manzini, 2004) a totalidade dos elementos tendo em consideragao as
seguintes varidveis: idade, sexo, nivel de dependéncia e antecedentes pessoais relevantes dos
membros da familia, tipo de familia, os subsistemas familiares presentes, a etapa do ciclo vital
no caso de familias nucleares, a classe social e o processo de transi¢cao familiar que estariam a

vivenciar.

Posteriormente procedeu-se a analise dos dados colhidos. A média de idades foi de 44,5 anos,
com idade minima de 1 més e idade maxima de 94 anos, existindo um desvio padrdo de 26.
Detinham 49% dos membros das familias pertencentes ao sexo feminino e 51% ao sexo
masculino. O tipo de familia nuclear abrangeu 34% das familias, seguindo-se o tipo de familia
monoparental com 30%, unipessoal com 18%, familia do tipo alargada com 11%, outros tipos de
familia (detendo apenas o subsistema fraternal) com 2%, casal com 3% e, por fim, familia do tipo
reconstruida com 2% do total de familias. No que respeita aos subsistemas familiares, familias
com mais do que um subsistema resultaram em 34%, os subsistemas conjugal e parental faziam

parte de 23% das familias e 2% das familias partilhavam apenas o subsistema fraternal. Em 18%
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das familias ndo se aplicava a denominacdo de subsistema pois faziam parte de familias
unipessoais. No que diz respeito a etapa do ciclo vital, 66% das familias ndo eram familias
nucleares. No entanto, 30% (da percentagem de familias nucleares) estavam na etapa familia
com filhos adultos, seguindo-se de familias com filhos adolescentes com aproximadamente 3%
e, por ultimo, familias com filhos na escola com 2%. No que se refere a classe social foi possivel
identificar que 47% das familias pertenciam a uma classe média-baixa, seguindo-se a classe baixa
em 25% das familias, a classe média em 17% das familias, a classe alta em 8% e, por ultimo, a

classe média-alta em 3% das familias.

Foi igualmente identificada a percentagem de familias com pelo menos um elemento idoso.
Estas eram 52% do total das familias, sendo que 13% destas detinham pelo menos um elemento
idoso dependente (50% com dependéncia moderada e 50% com dependéncia grave). Do total
de familias com pelo menos um elemento idoso, 75% eram do sexo feminino e 25% eram do
sexo masculino. Os tipos de familias que continham pelo menos um elemento idoso, 50% eram
do tipo nuclear, 25% eram do tipo monoparental e 25% pertenciam a uma familia do tipo
alargada. Quanto aos subsistemas presentes, o conjugal estava presente em 50% das familias e
o parental em 25%. Também em 25% das familias existiam conjuntos de dois ou mais
subsistemas. No que respeita a etapa do ciclo vital, 50% das familias pertenciam a etapa familia
com filhos adultos e em 50% nao se aplicava a etapa do ciclo vital. No que respeita a classe social,

100% destas familias pertenciam a uma classe média-baixa.

Considerando os dados relativos aos fatores de risco cardiovasculares (FRCV) modificaveis
presentes nos membros das familias, 80% das familias detinham pelo menos um elemento com
FRCV modificdvel, correspondendo a 93 individuos. No que diz respeito ao sexo, 53% destes
eram do sexo masculino, sendo que 67% tinham menos de 65 anos e 33% tinham idade igual ou
superior a 65 anos. No sexo feminino, os FRCV modificaveis correspondiam a 47% dos
elementos, sendo que destes 46% tinham idade inferior a 65 anos e 54% tinham idade igual ou
superior a 65 anos. Quando analisado o tipo de familia a que pertenciam estes individuos, 40%
pertenciam a uma familia do tipo nuclear e 23% aos tipos de familia monoparental ou
unipessoal. Em 10% dos casos, pertenciam a uma familia do tipo alargada e em 2% pertenciam
a familias do tipo casal ou reconstruida. No que diz respeito aos subsistemas familiares, 31% das
familias detinham mais do que um subsistema, seguindo-se a presenca do subsistema conjugal
em 27% das familias e em 19% o subsistema parental. Em 23% das familias ndo se consideravam

subsistemas. Face a etapa do ciclo vital, em 58% das familias ndo se aplicava a utilizagdo da etapa
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do ciclo vital, 36% estavam na etapa de familia com filhos adultos, 4% na etapa familia com filhos
adolescentes e 2% na etapa familia com filhos na escola. No que se refere a classe social, 52%
das familias pertenciam a uma classe média-baixa, seguindo-se a classe baixa com 25%, a classe

média com 17%, a classe alta com 4% e média-alta com 2%.

No que se refere a familias com membros portadores de patologia depressiva, verificou-se que
35% das familias detinham pelo menos um elemento com patologia depressiva, sendo que 19%
eram do sexo masculino. Destes, 75% tinham menos de 65 anos e 25% tinham idades iguais ou
superior a 65 anos. Quanto ao sexo feminino, este apresentava-se em 81% dos individuos, sendo
qgue 59% tinham menos de 65 anos e 41% tinham idade igual ou superior a 65 anos. No que se
refere ao tipo de familia, 45% eram familias do tipo nuclear, 20% pertenciam a um tipo de familia
monoparental ou alargada e 15% pertenciam a uma familia do tipo unipessoal. Quanto aos
subsistemas familiares, em 50% existia um conjunto de dois ou mais subsistemas, em 20%
detinham o subsistema conjugal e 15% das familias detinham o subsistema parental. Em 15%
nao se aplicava nenhum tipo de subsistema. No que diz respeito a etapa do ciclo vital, em 55%
nao se aplicava, 40% eram familias com filhos adultos e 5% familias com filhos na escola. Por
fim, 50% pertenciam a uma classe média-baixa, 25% a uma classe baixa, 20% a uma classe média

e 5% a uma classe alta.

Tendo em conta o numero de familias com pelo menos uma mulher em idade fértil, 60% do total
de familias detinham-na sendo que, destas, 19% correspondiam a familias com pelo menos uma
mulher gravida. De antecedentes pessoais relevantes tendo em conta as mulheres gravidas, 28%
apresentavam como antecedentes pessoais excesso de peso e 14% apresentavam ou diabetes
gestacional ou eram fumadoras. Do total de familias com pelo menos uma mulher gravida, 71%
pertenciam a uma familia do tipo alargada e 29% a uma familia do tipo monoparental. Quanto
aos subsistemas presentes, 57% das familias tinham dois ou mais subsistemas presentes
(parental/ fraternal, conjugal/ parental/ fraternal) e 43% tinham presente apenas o subsistema
parental. Em 100% dos casos nao foi possivel aplicar a etapa do ciclo vital. No que diz respeito a
classe social, 58% das mulheres grdvidas pertenciam a familias com uma classe social média-

baixa e 14% pertenciam ou a uma classe baixa, ou classe média-alta ou classe alta.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente capitulo pretende, por um lado, explanar a evolucao da ESF no seu dominio tedrico,
aliada a perspetiva sistémica e, por outro lado, explorar a evidéncia disponivel sobre o papel do
enfermeiro de familia na prestacao de cuidados de Enfermagem as familias em transi¢cdo para a

parentalidade nos CSP.

2.1. A Familia e a evolugdo da Enfermagem de Saude Familiar

Explorando aquela que é a histéria do desenvolvimento da profissio de Enfermagem, o
envolvimento da familia na prdtica de cuidados sempre permaneceu presente. A pratica de
Enfermagem iniciou-se em casa daqueles que seriam os clientes, centrando a pratica na familia
como sendo algo natural, enraizado. Apds a Segunda Guerra Mundial e com a transicdo da
pratica de Enfermagem para o contexto Hospitalar, as familias ndo sé foram excluidas do ato de
cuidar dos seus membros doentes como foram afastadas de eventos com grande impacto como

0 nascimento ou a morte dos mesmos (Wright & Leahey, 2012).

Posteriormente a estes eventos e mudancgas desenvolvimentais, o continuo desenvolvimento e
aumento da evidéncia cientifica na drea da Saude Familiar tem vindo a fornecer ferramentas
para corroborar que a familia exerce influéncia no estado de salde, no bem-estar e também na
doenca de cada um dos seus membros (Ribeiro, 2007). Estas evidéncias devem encaminhar os
cuidados prestados pelos enfermeiros, considerando a familia enquanto foco dos cuidados. Este
cuidado deve ser alcangado tendo como base uma respeitosa, responsavel e sdélida avaliacdo

familiar bem como intervencgdes e praticas relacionais (Wright & Leahey, 2012).

Em Portugal, o impacto da familia na sociedade distinguiu-se fundamentalmente pela Reforma

dos CSP em 2005 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2005), mas o acontecimento mais
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relevante desta reforma foi a criacdo das USF, cujo nimero tem aumentado consideravelmente
desde a sua implementacdao, em 2006. Surgiram através do envolvimento de uma equipa
multiprofissional que integra atividades de Enfermagem, Medicina Geral e Familiar e
administrativas (Ministério da Saude, 2006), dotadas de autonomia técnico-assistencial e

funcional (Lapao, 2008).

A pratica de Enfermagem, para Bras et al. (2013), foi descrita como fazendo parte da esséncia
dos CSP. Os enfermeiros de familia surgem como profissionais que, integrados numa equipa
multidisciplinar de saude, assumem a presta¢cdo de cuidados globais as familias nos seus
processos de vida e nos diferentes contextos da comunidade, assumindo a responsabilidade
pela saude e bem-estar dos membros das familias, em todas as fases do seu ciclo evolutivo e

garantindo equidade no acesso aos cuidados de Saude (Ministério da Saude, 2014).

Em 2018, considerando a necessidade de cuidados de Enfermagem especializados em areas
emergentes e diferenciadas e as quais é inegdvel a especificagdo de competéncias, a OE deu
continuidade aquele que foi o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Familiar de 2011 (Ordem dos Enfermeiros, 2011) e
emitiu a EECESF acreditando que os EEECESF devem ser o eixo estruturante e funcional,
garantindo o acesso e a prestac¢do de cuidados de Enfermagem no ambito dos CSP. Em 2017, ao
abrigo do DL n.2 73 de 21 de junho, foi reconhecido que os enfermeiros que constituem as USF

tém de deter o titulo de especialista em ESF (Ministério da Saude, 2017).

Apesar do desenvolvimento da ESF, Ferreira et al. (2019) revela que os enfermeiros ainda sao
subvalorizados e que as familias ndo abordam ou abordam com pouca clareza e percegao as
competéncias do EEECESF. Estes achados tiveram como base o conhecimento deste acerca do
sistema familiar e o cuidado da familia enquanto unidade em transformacgao, questao que levou
0 mesmo autor a reconhecer uma necessidade de repensar a que a formacgdo, quer as praticas
do enfermeiro de familia. No ambito da pratica especializada de ECESF, sdo identificadas duas
competéncias especificas do EEECESF e que foram detalhadas no Anexo Il do Regulamento n.2
428/2018 da OE: este profissional deve cuidar a familia enquanto unidade de cuidados e de cada
um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao, promovendo
a capacitacdo da familia, focando-se na mesma como um todo e nos seus membros
individualmente bem como nas suas transicbes e deve igualmente liderar e colaborar em
processos de intervencdo, no ambito da Enfermagem de salde familiar, gerindo, articulando e

mobilizando os recursos necessarios a prestacdo de cuidados a familia.
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A familia consiste na existéncia de duas ou mais pessoas interdependentes fisica e
economicamente, englobando a conexdo a afetos e sentimentos (Hanson, 2005; Biroli, 2014),
sendo as experiéncias familiares vivenciadas pelos seus membros. Estas experiéncias tém por
base as relacées intimas e intergeracionais dos membros das familias, tornando-se essenciais
para a criacdo da identidade de cada um deles (Petzold, 1996 as cited in Dessen, 2010; Biroli,
2014). O ICN (2023) define familia como um “Grupo: unidade social ou todo coletivo composto
por pessoas ligadas através de consanguinidade; afinidade; relagdes emocionais ou legais; sendo
a unidade ou o todo considerado como um sistema que é maior do que a soma das partes”.
Numa perspetiva profunda e concreta, a familia é considerada por Kaakinen et al. (2018)
exatamente aquilo que os seus membros acreditam ser. E uma unidade basica da sociedade,
uma construgdo social vivenciada por cada cidad3do e que nos direciona para uma realidade
definida por conjunto de normas, prdticas e valores que tém tempo, lugar e histéria e,
consequentemente, impacto no amago social e naquela que é a estrutura socioecondmica

(Biroli, 2014; Frericks & Gurin, 2023).

Para Figueiredo (2012), a familia, enquanto unidade sistémica, detém um espaco singular de
suporte a salde dos seus membros, sendo dotada de capacidade auto-organizativa. A sua
compreensdo deve considerar quer a historicidade quer o contexto familiar, ampliando o foco
de observagdo do individuo para a familia, entendendo a sua “complexidade, globalidade,

reciprocidade e multidimensionalidade” (Figueiredo, 2012, p. 2).

Esta abordagem sistémica remete-nos inevitavelmente para a Teoria Geral dos Sistemas (TGS),
desenvolvida pelo bidlogo Austriaco Bertalanffy (2006). Nela, Bertalanffy revela que os sistemas
podem ser encontrados em todos os niveis das diferentes dreas do conhecimento. Requerem
sempre uma abordagem holistica, considerando as interacGes entre os elementos constituintes
e o todo resultante, representando a capacidade de os sistemas manterem um equilibrio
dinamico face a mudancas internas e externas de homeostasia. Wiener (1948), com o estudo da
Cibernética, investigou a projecdo, organizacdo e regulacdo dos sistemas, abordando a relagdo
entre os sistemas e o ambiente em que se inserem. Quer a TGS, quer a Cibernética sdo
abordagens que reconhecem a importancia das interacGes e das trocas de informagdes nos
sistemas complexos, como é o caso da familia. A TGS oferece uma visdo abrangente e
integradora dos sistemas permitindo a compreensao da familia enquanto unidade sistémica, ao
passo que da Cibernética emergiram conceitos que permitiram a compreensdo do

funcionamento e evolugdo do sistema familiar (Figueiredo, 2012). Também a Teoria da
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Comunicacdo Humana desempenha um papel preponderante na influéncia dos
relacionamentos, focando-se nos padrées de intera¢do, na troca de mensagens e na construcao
de significado dentro dos contextos sociais (Watzlawick et al., 2002). Assim, as familias podem
ser reconhecidas como unidade e Unicas ja que detém padrdes de comunicacdo que permitem
a diferenciac¢do do sistema e dos subsistemas (Figueiredo, 2009). Do Pensamento Sistémico de
Vasconcellos (2002) surge um novo paradigma da ciéncia, enquadrando-se naquela que é a
epistemologia sistémica e cujos pressupostos descrevem uma relagdo triadica fechada entre trés

dimensdes: a complexidade, a instabilidade e a intersubjetividade.

Portanto, Bowen (1993) mobilizou o conceito de sistema para descrever a familia, ja que, entre
este e outros aspetos, a mudan¢a do funcionamento num membro da familia despoleta
automaticamente uma resposta compensatdria de mudanga num outro membro da familia. De
acordo com o mesmo autor, cada membro da familia comporta-se como um sistema cujo
resultado, ao ser projetado no todo, é maior do que o resultado que teria se funcionasse de
forma independente. Ao deter esta perspetiva, “qualquer alteracdo afectard quer as partes,
qguer o todo e ambos tendem a promoverem a mudanca para o equilibrio dindmico da unidade

familiar” (Figueiredo, 2012, p. 67).

Na familia enquanto sistema encontramos, ainda, propriedades que norteiam a pratica. Ochoa
De Alda (1995) faz referéncia a totalidade enquanto uma destas propriedades, considerando
gue, para além da intencdo e a¢do dos membros da familia, o enfermeiro deve compreender
igualmente as relagdes entre eles; revela que a causalidade circular, considerando a resposta de
um membro da familia, tera impacto num outro membro podendo servir de estimulo para a sua
resposta; aborda a equifinalidade e considerada que, partindo de condi¢Ges iniciais distintas, o
sistema “familia” pode alcancar o mesmo estado final; quanto a equicausalidade determina que,
partindo de condi¢Ges iniciais semelhantes, o resultado pode ser divergente; no que respeita a
limitacdo, a autora considera que, uma vez adotada uma sequéncia de interag¢Ges continua, a
probabilidade do sistema dar uma resposta divergente é diminuida o que pode resultar, caso
exista um sintoma, na manutencdo da sequéncia de intera¢cdes ndao dando resposta a
necessidade; as regras de relacdo, segundo a autora, dizem respeito aos componentes presentes
numa interacdo entre os membros da familia e a forma como enquadram a conduta ao
comunicar; a ordenacdo hierarquica determina a presenca de elementos de maior poder e

responsabilidade aliada a ajuda, protecdo e cuidado a oferecer aos diferentes subsistemas; por
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fim, considera que a teleologia diz respeito a adaptacao do sistema as exigéncias do ciclo vital,

assegurando a continuidade e crescimento dos seus membros.

Neste sentido, sendo regidos por um paradigma sistémico, os cuidados de Enfermagem devem
enfatizar as interagdes entre os membros da familia (Figueiredo, 2012). Para isto, os enfermeiros
devem-se apropriar de um conceito claro de familia (Wright & Leahey, 2012), procedendo a
utilizacdo de uma estrutura de avaliacao familiar que auxilie na organizacao das suas forcas e
necessidades, fornecendo assim um caminho para o planeamento e ajuste da intervengdo com
base nas teorias das ciéncias sociais da familia, da teoria familiar e das teorias de Enfermagem

(Hanson, 2005; Figueiredo, 2012; Wright & Leahey, 2012).

Para Figueiredo (2012, p. 3), a ESF é entendida como um “campo disciplinar da Enfermagem com
um corpo de conhecimento especifico”. Esta tem-se desenvolvido no dominio tedrico através
do surgimento de modelos e teorias de avalia¢do e intervencdo familiar que destacam a familia
enquanto objeto de estudo (Figueiredo, 2012), a par com aquela que foi a criagdo e consolidagdo
do SNS em Portugal, nos ultimos quarenta anos (Fronteira et al., 2019). Essa evolugdo parece
refletir a importancia crescente dos enfermeiros na prestacdo de cuidados de saude

abrangentes e centrados nas familias.

Em Portugal, o percurso evolutivo da profissdo de Enfermagem constitui-se como elemento
fulcral na incorporacgao dos cuidados a familia como unidade (Figueiredo, 2009). A consolidacdo
de fundamentos tedricos da lugar a uma pratica sustentada e sistematizada, observando-se, na
Enfermagem em particular, um crescimento no desenvolvimento de teorias que promovem,
consequentemente, o desenvolvimento da profissdo (Ribeiro et al., 2018; Brandao et al., 2018).
No ambito da ESF, Henriques e Santos (2019) concordam que, para poderem intervir e capacitar
as familias no sentido de ultrapassarem os seus desafios, os enfermeiros necessitam de deter

ferramentas que possibilitem a compreensao das dindmicas internas e externas das familias.

Wright e Leahey (2012) desenvolveram o Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF),
adaptado da avaliacdo familiar de Tomm e Sanders (1983) cuja estrutura compreende uma
avaliacdo da familia em trés categorias: estrutural, desenvolvimental e funcional, subdividindo-
se em varias subcategorias. Assim, associado ao MCAF encontra-se o Modelo Calgary de
Intervengdo na Familia (MCIF) onde sdo explanados trés fatores que servem como base para o
planeamento das intervengdes: o nivel de funcionamento da familia, o nivel de competéncia do
enfermeiro e os recursos disponiveis (Wright & Leahey, 2012). O MCIF engloba intervencgses

especificas de Enfermagem com base nos conceitos de circularidade e questionario circular ja
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que este permite compreender os relacionamentos e as interagées entre os membros das
familias (Figueiredo, 2009). Para além deste, Wright e Leahey (2012) sugerem intervencoes
especificas direcionadas ao dominio cognitivo, nomeadamente o elogio as for¢as da familia e
dos seus membros e a promocdo da literacia dos mesmos para, desta forma, favorecer a
capacidade de resolucdo de problemas; para o dominio afetivo sugerem a validacdo ou
normalizacdo das respostas emocionais, o incentivo para os membros narrarem a sua perspetiva
da doenga e o estimulo do apoio familiar, transformando as emogbes e desbloqueando a
capacidade de resolugao de problemas; para o dominio comportamental sugerem o incentivo
dos membros da familia a cuidarem do membro com incapacidade, o incentivo ao descanso e o
planeamento de rituais, integrando novas praticas no sentido de alterarem padrdes de

interagao.

Figueiredo (2012), no desenvolvimento do Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencgdo
Familiar (MDAIF) enquanto teoria de Enfermagem, detém quer o MCAF como o MCIF como
fontes tedricas e sustenta-se no Pensamento Sistémico enquanto referencial epistemolégico.
Esta teoria é fruto da triangulacao entre a TGS de Bertalanffy (1968), a Cibernética de Wiener
(1948) e a Teoria da Comunica¢do Humana de Watzlawick et al. (1967), oferecendo perspetivas
gue se complementam no sentido de compreender os sistemas complexos e a interacdao das
suas partes. Com a co-constru¢ao do MDAIF, Figueiredo (2012) pretendeu dar resposta aquelas
gue eram as necessidades percecionadas pelos enfermeiros face aos cuidados as familias,
considerando a imprescindibilidade de uniformizar os conteiddos no ambito da ESF. Este
referencial teérico e operativo detém uma matriz operativa que pretende ser orientadora da
pratica de Enfermagem de saude familiar, sistematizando a mesma. A matriz detém uma
configuragdo dinamica, flexivel e interativa que pretende promover a mudanga recorrendo a
trés dimensdes: estrutural, de desenvolvimento e funcional. No que diz respeito as areas de
atencdo, os seus critérios de diagndstico orientam quer para a identificacdo do diagnéstico, quer
para as intervencGes permitindo, desta forma, a avaliacdo dos resultados face aos objetivos e
necessidades reconhecidas, promovendo a capacitacdo dos membros da familia face as

exigéncias que decorrem das transi¢cdes ao longo do seu ciclo vital (Figueiredo, 2012).

Assim como o MCAF e o MCIF, também o MDAIF é reconhecido pelo International Family
Nursing Association (2023) como um Modelo para a Pratica de Enfermagem com as Familias. A
evidéncia disponivel assegura este reconhecimento ja que demonstra ndo s6 a adesdo positiva

as orientagdes fornecidas pelos enfermeiros e a mobilizacdo das forgas e recursos por parte dos
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membros das familias face as intervenc¢des implementadas pelos enfermeiros, como traduziu
uma maior funcionalidade e sustentabilidade familiar alcancando-se ganhos em saude sensiveis

aos cuidados de ESF (Pereira, 2012; Bras et al., 2019; Ferreira et al., 2020; Murteiro et al., 2021).

2.2. A Familia em Transicdao para a Parentalidade

O ciclo vital da familia é entendido por Relvas (2000) como uma sequéncia de transformagoes
na organiza¢do familiar que sdo previsiveis, em fungao do cumprimento por parte dos seus
membros de tarefas bem definidas. Segundo esta autora, o ciclo vital da familia estd
estratificado em cinco etapas que integram em si tarefas desenvolvimentais tangentes a cada
uma das transi¢des, quando reportados a familia do tipo nuclear: formacgao do casal, familia com
filhos pequenos, familia com filhos na escola, familia com filhos adolescentes e familia com filhos

adultos.

Com o nascimento de um filho, os membros da familia transitam da funcdo conjugal para a
fungdo parental, dando inicio a uma nova fase do ciclo evolutivo da familia. Mesmo sendo um
acontecimento comum e habitualmente esperado e desejado, esta transicdo é considerada
como uma das mais dramaticas e intensas transicoes que o sistema familiar enfrenta (Relvas,
2000; Martins et al., 2017) ja que, em consequéncia, podemos assistir a um desequilibrio e a um

aumento da vulnerabilidade familiar (Martins, 2013).

Desta forma, a abordagem das familias em transicdo para a parentalidade transporta-nos,
inevitavelmente, para a identificagdo de uma mudanga. A necessidade de lidar com essa
mudanca e com os desafios que ocorrem ao longo do ciclo vital da familia e a necessidade do
ajustamento as novas realidades sdo inerentes a vida (Meleis, 2010). Assim, Meleis (2010, pp.
25-26) define transicdo como uma
“(...) passagem de uma fase de vida, condic@o, ou estado para outro, é um conceito
multidimensional que engloba os elementos do processo, o intervalo de tempo e as
percecées. O processo sugere fases e sequéncia, o intervalo de tempo indica um

fenémeno em curso, mas limitado e a percecdo tem a ver com o significado da
transicdo para a pessoa que a experimenta".
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No caso especifico da transi¢cdo para a parentalidade, esta ndo se relaciona unicamente com a
chegada de um novo membro a familia ou com a necessidade do pai/ mae se adaptarem a essa
chegada (Tralhdo et al., 2020). Numa perspetiva que detém a familia enquanto unidade de
cuidados, onde os novos contextos requerem mudancas nos padroes familiares e estas sao
previsiveis e associadas aos seus membros individualmente assim como ao desenvolvimento da
familia enquanto sistema, a transicdo para a parentalidade pode ser designada por transicdo do
tipo normativa. A par com a reestruturacao familiar, existe igualmente uma redefini¢ao de
limites, subsistindo maior abertura as familias de origem bem como a comunidade (Relvas,

2000; Hanson, 2005; Figueiredo, 2009).

Enquanto papel familiar, o papel parental detém quer o conhecimento quer a aptiddo para o
desenvolvimento de comportamentos no sentido de alcancar o desempenho familiar que
permita a concretizacgdo da integracdo de uma identidade parental e o sauddvel
desenvolvimento da crianga (Figueiredo, 2012). A envolvéncia do casal no processo de transi¢do
inicia-se na gravidez, onde as interagGes se tornam cruciais para a formagao de vinculos com o
bebé ja que é nesta fase que existe a organizacao da representacdao mental formada sobre o
mesmo. A forma como cada elemento do casal vivencia esta fase pode ter impacto futuro na
maneira como vivenciam todo o restante processo, nas relagdes estabelecidas e também na

forma como vém o bebé (Castoldi et al., 2014).

O psicologo René Clément, na década de oitenta, resgatou o conceito de parentalidade e deixou
evidente que, intrinsecamente a ele, ndo esta apenas o ser progenitor ou ser designado como
pai ou mae (Martins, 2013). Tornar-se pai ou mae faz-se por meio de um compromisso familiar
complexo, consciente e até inconsciente por vezes, integrando nos seus membros a
representacdo deste papel e uma atitude de corresponsabilizacdo e partilha nas tarefas de
cuidar dos filhos, redirecionando a necessidade de participacdo de ambos os progenitores
podendo levar a reajuste no dia-a-dia que transcende a aceitacdo e o enquadramento inicial no
sistema (Relvas, 2000; Martins, 2013). A parentalidade conduz a uma “reestruturacdo
psicoafectiva permitindo a dois adultos de se tornarem pais, isto é, de responder as
necessidades fisicas, afetivas e psiquicas do(s) seu(s) filho(s), que numa perspetiva antropoldgica
designa os lacos de alianga, filiacdo” (Bayle, 2005, p. 322). O ICN (2023) define parentalidade
como um processo intencional de “Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae/pai;
(...) interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias (...) quanto aos comportamentos de

papel parental adequados ou inadequados”. Integra aquelas que sdo as expectativas da familia,
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a par com a definicdo de Adaptacdao a Parentalidade que descreve como sendo associada a
“Parentalidade: comportamentos que incidem no ajustamento a gravidez e em empreender
acdes para se preparar para ser pai ou mae; interiorizando as expectativas das familias; amigos
e sociedade quanto aos comportamentos parentais adequados ou inadequados”, no entanto

estas definicdes ndo relevam aquela que é a dimensdo ou o impacto da familia neste processo.

Fruto das alteracdes socioculturais e econdmicas do final do século XX, na perspetiva familiar a
parentalidade foi-se destacando e sofrendo alteragdes (Cruz, 2005 as cited in Garcés, 2011) e foi
por volta dos anos setenta que o papel de pai, a par com o surgimento dos movimentos
feministas, comeca a ser associado ao progenitor ativo e envolvido nos cuidados a familia (Lamb,
1996 as cited in Garcés, 2011). A investigacdo produzida no decorrer das ultimas décadas tem-
se debrugado sobre a multidimensionalidade e as variagdes do papel de pai no decorrer do
tempo (Lamb, 1996 as cited in Garcés, 2011) e atualmente a figura paterna participa
indubitavelmente de forma ativa na vida dos seus filhos, também pelas transformac¢des na
familia, que retiram a mulher do ambiente restritivo do lar, possibilitando a aquisicdo de novas

fungdes por parte do pai (Bernardi, 2017).

Na atualidade, a restruturacdo dos direitos parentais tem contribuido para a alteracdo da
vivéncia da paternidade ja que tém vindo a ser alargados quanto a dura¢do e combinacdo de
incentivos a partilha de licengas entre pais e m3es. Segundo a Lei n2 90/2019, de 4 de setembro
(Assembleia da Republica, 2019), os direitos exclusivos do pai trabalhador passam pelo gozo de
vinte dias Uteis obrigatdrios, seguidos ou interpolados, nas seis semanas ap6s o nascimento do
bebé, cinco dos quais devem ser gozados de modo consecutivo imediatamente apés o
nascimento. No caso do nascimento de gémeos, tem direito a mais dois dias por cada um. Para
além disso, tem direito a mais cinco dias Uteis de licenca facultativa. No caso de gémeos, tem
direito a mais dois dias por cada gémeo. Os vinte e cinco dias correspondem a atribuicdo de um

subsidio de 100% da sua remuneracgdo de referéncia.

A percecdo construida sobre ser pai ou mde tem no seu intimo as experiéncias passadas,
iniciando na infancia. E aquando do nascimento de um filho que existe uma mudanca irreversivel
no psiquismo parental ja que este novo papel passa a requerer ndo sé o ato de cuidar de um ser
humano como também o desenvolvimento de sentimentos e de capacidade para resolver
problemas associados a esse mesmo processo (Hanson, 2005; Zornig, 2010; Deave et al., 2008,
as cited in Hockenberry & Wilson, 2011; Martins et al., 2017). Tendo em conta todas as

mudancas inerentes ao processo de desenvolvimento do papel parental, Schumacher e Meleis
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(1994) consideram que, no caso particular da transicdo para a parentalidade, o membro da
familia pode enfrentar dois tipos de transi¢cdes distintas: Transicdo do tipo situacional, ja que
estd associada a alteracdo do papel da pessoa no dmbito familiar (passar a ser pai/ mae);
Transicao do tipo desenvolvimental, ja que esta diretamente associada ao desenvolvimento do
membro da familia que estda a atravessar um processo de gravidez, por exemplo, ou pela

passagem da diade conjugal para a triade, do ponto de vista familiar (Brito, 2012).

O nascimento de um ser representa a prestagdo de cuidados durante vinte e quatro horas por
dia a um novo membro da familia, sendo inegdveis as mudancas existentes nas rela¢des entre o
casal e nas rotinas didrias, responsabilidades financeiras e até no tempo percebido pelo irmao,
caso exista. As estratégias utilizadas sdo cruciais e sdao determinadas por componentes do foro
cognitivo (aprendizagem, tomada de decisdo), relacionais (suporte) e operacionais (partilha de
tarefas, conciliagdo de papéis, reorganizacdo de rotinas) (Hanson, 2005; Zornig, 2010; Deave et

al., 2008, as cited in Hockenberry & Wilson, 2011; Martins et al., 2017).

Por todo este contexto, a dindmica conjugal passa a ter especial relevancia na vivéncia desta
transicdo. Trata-se de uma mudanca repleta de significados e novas experiéncias, sendo, assim,
essencial a protecdo da relagdo conjugal (Silva et al., 2021). Figueiredo (2012) revela que o
conhecimento prévio por parte dos membros das familias sobre o processo de transicdo
associado a gravidez bem como a comunicagdo eficaz do casal promovem a aquisicdo da
identidade parental ajustada bem como a conjugalidade satisfatéria. Silva et al. (2021) destacam
no seu estudo que a gravidez planeada, a comunica¢do conjugal, a compreensdo e entreajuda
entre o casal bem como o apoio da familia alargada sao fatores que, ao proteger o subsistema
conjugal, promovem e facilitam o processo de transicdo, devendo ser trabalhados aquando da
etapa do ciclo vital da familia: formacdo do casal. O facto de receberem a atencdo e o
acompanhamento dos profissionais de saude — relacionado com a abordagem sistémica e
holistica da relagdo conjugal, o reforco das redes de apoio, a continuidade de cuidados com a
participacdo do pai e da mde nos cuidados ao recém-nascido e o acesso a cuidados
individualizados e a aquisicdo de informacdes que consideram relevantes (Barimani & Vikstrom,
2015; Bispo, 2016; Sampaio et al., 2021) - bem como estarem em familia e com a percecdo de
unido sdo igualmente critérios relatados pelos pais como sendo facilitadores da transicdo
(Nilsson et al., 2015). Do ponto de vista da crianga, a vivéncia de uma parentalidade positiva -
definida por comportamentos e valores parentais tendo em considerac¢do o interesse da crianga,

promovendo o relacionamento positivo e otimizando o potencial de desenvolvimento nos seus
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primeiros anos de vida - esta associada ao aumento da autoestima, da autoconfianga e a um
bom desenvolvimento da mesma (Costa, 2013). No decorrer do seu desenvolvimento, “o
cérebro humano tem grande potencial para a aprendizagem e os pais tém oportunidade para
optimizarem o desenvolvimento do seu filho” (Costa, 2013, p. 29). Por outro lado, a gestdo dos
momentos a sés, o reinicio e manutencdo da sexualidade, o proprio desempenho do papel
parental e até a falta de apoio dos profissionais de satde sdo fatores que dificultam o processo
de transi¢do. O casal, ao direcionar a ateng¢dao para o novo membro, distancia-se e deixa para
segundo plano a relagdo conjugal, podendo dar inicio aos conflitos (Silva et al., 2021) resultando
numa quebra dos vinculos, reduzindo a intimidade entre os membros da familia bem como a

afetividade (Hockenberry & Wilson, 2011).

Sendo frequentemente os enfermeiros de familia os primeiros prestadores de cuidados as
familias em processo de transicdo para a parentalidade, torna-se imprescindivel que este
detenha competéncias para identificar o tipo de transicdo familiar e que assegure a
implementacdo de estratégias adequadas nos momentos oportunos (Tralhdo et al., 2020;
Ribeiro et al., 2021). Como consequéncia, os membros das familias irdo adquirir competéncias
para lidarem com os seus proprios eventos de vida (Bernardino, 2012). Torna-se, assim,
fundamental a avaliagdo completa e uma recolha de dados segura que culmine no
conhecimento aprofundado dos sistemas familiares permitindo o desenvolvimento de
intervencgdes que fortalecam a familia e promovam a saude dos seus membros (Figueiredo,

2012).

Em Portugal, o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco aborda a gravidez
de forma abrangente, desde a pré-concecdo até a fase do puerpério. Este norteia a pratica da
vigilancia da mulher grdvida, disponibilizando informacdo atualizada e de facil consulta nas
intervengdes didrias dos enfermeiros de familia que acompanham as familias ao longo do ciclo
vital, incluindo as mulheres ao longo do seu ciclo reprodutivo. Aborda o conceito de vigilancia
pré-natal incluindo o pai e outras pessoas significativas na prestacdo de cuidados e tem em
consideracdo a diversidade sociocultural. Estes cuidados devem ser centrados nas necessidades
de cada familia e dos seus membros dando inclusivamente énfase a avaliacdo do bem-estar

emocional dos membros das familias (Ministério da Saude, 2015).

No entanto, os novos desafios impostos em Portugal prendem-se, sobretudo, com a modificacdo
das escolhas reprodutivas (Ministério da Saude, 2015). Em 1960, a taxa bruta de natalidade era

de 24,1%o, enquanto em 2022 esse valor reduziu para 8,0%o (INE, 2023b). O adiamento da
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maternidade é outro exemplo, estando associada a um aumento da morbilidade e mortalidade
materna perinatal (Ministério da Saude, 2015). Se em 1990 a idade média das mades ao
nascimento de um filho era de 27,1 anos, em 2022 esta foi de 32,2 (INE, 2023a). No que diz
respeito a idade média em que as mulheres sdo maes pela primeira vez, em 1960 esta era de 25
anos e em 2022 aumentou para 30,8 anos (INE, 2023d). No entanto, embora se tenha verificado
entre 2017 e 2020 um aumento da taxa de mortalidade materna comparativamente com as duas
décadas anteriores, os nimeros voltaram a reduzir a partir de 2021 (INE, 2023c). Sabe-se que o
risco de morbilidade e mortalidade materno-infantil é dinamico no decorrer da gravidez
(Ministério da Saude, 2015), mas assim como o préprio planeamento da gravidez, também o
acesso aos cuidados especializados durante a mesma, no parto e pds parto se torna
imprescindivel para a diminui¢cdo da morbilidade e mortalidade materna, fetal e infantil (Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia, 2009). Em Portugal, os ganhos encontrados foram possiveis
ao acoplar a vigilancia da gravidez a uma Rede de Referencia¢gdo Materno-Infantil, articulando o
trabalho investido nos CSP com os Cuidados Hospitalares. Estes recursos, a par com a vacinagao
e a reeducacdo alimentar, a promogao da literacia em salde e a prote¢do da parentalidade
contribuiram, igualmente, para a melhoria dos nimeros associados a morbilidade e mortalidade

materno-infantil (Ministério da Saude, 2015).

Assim, as consultas realizadas destinam-se a vigilancia do seu estado de saude, devendo ser
programadas e periédicas com o intuito de avaliar o bem-estar materno e fetal, detetar
precocemente situagdes que possam afetar a evolucdo saudavel da gravidez, promover a
educacdo para a saude, preparar o parto e parentalidade e também transmitir informacdes
legais relevantes (Ministério da Saude, 2015; Ministério da Saude, 2023a). O esquema de
consultas é adaptado a necessidade encontrada, ja que se trata de um cuidado personalizado e
individualizado. Neste sentido, no caso de uma gravidez de baixo risco, é preconizado um
esquema de acompanhamento da mulher gravida que prevé a realiza¢do, no contexto dos CSP,
da primeira consulta o mais precocemente possivel e até as doze semanas de gestacdo (primeiro
trimestre de gravidez). Apds a primeira consulta, devem ser realizadas consultas a cada quatro
a seis semanas até as trinta semanas de gestacao, reduzindo para uma consulta em cada duas a
trés semanas entre as trinta e as trinta e seis semanas de gestagdo e posteriormente semanal
ou quinzenalmente apds as trinta e seis semanas até ao parto (Ministério da Saude, 2015). Ainda
nado existe consenso relativamente ao ndmero concreto de consultas a serem realizadas no
contexto pré-natal, no entanto a antecipa¢do do nimero de consultas previsto para com os

membros das familias bem como os seus objetivos parecem minimizar a insatisfacdo com
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esquemas mais reduzidos (Public Health Agency of Canada, 2020). Na pratica, as visitas
domicilidrias surgem como uma estratégia efetiva de apoio as familias em transicdo para a
parentalidade que, ao promover habilidades no ambito da parentalidade, melhoram o bem-
estar parental em concreto através da reducdo da percecdo de stresse (Aston et al., 2015),
fornecem uma experiéncia familiar positiva e contribuem para o aumento da seguranca
percebida pelos membros das familias, melhorando o resultado das intervencbes de
Enfermagem no ambito da promogao da comunicagdo expressiva de emogdes, da construgao
de uma hipdtese para cada visita e da realizacdo de questdes abertas (Thome & Arnardottir,

2013; Bispo, 2016; Sampaio et al., 2021; Hggmo et al., 2022).

A educacgado para a salde deve ir ao encontro de temas relevantes e benéficos para o processo
de transi¢do e importa que o enfermeiro de familia detenha conhecimento sobre os mesmos
(Ministério da Saude, 2015). Do ponto de vista alimentar, é premente avaliar a necessidade de
ensinar sobre as caracteristicas de uma alimentag¢do saudavel bem como sobre os cuidados
alimentares seguros e adequados no decorrer da gravidez, fazendo referéncia aos diferentes
padrdes alimentares e relevando cuidados especificos com determinadas patologias, como a
toxoplasmose, a listeriose, a salmonelose e a brucelose. O conteudo desta tematica pode estar
igualmente associado a importancia do exercicio fisico no decorrer da gravidez (Ministério da
Saude, 2015). Também o cuidado com a saude oral constitui um tema relevante pois, devido as
alteracGes hormonais subsequentes ao processo de gravidez, hd um risco de aparecimento ou
agravamento de problemas deste foro. Para além disto, importa igualmente desmistificar, caso
existam, ideias associadas ao tratamento dentario e incentivar as mulheres gravidas ao cuidado

com a higiene oral bem como a agendar consultas neste ambito (Ministério da Saude, 2015).

Apesar da variedade de respostas sexuais fisioldgicas no processo de gravidez, a frequéncia,
satisfacdo ou até o interesse sexual podem alterar-se no subsistema conjugal. Face a isto, o
enfermeiro deve avaliar a necessidade de informar os membros do casal sobre as mudancas
fisicas e psicoldgicas e a sua influéncia nas respostas sexuais, a importancia da comunicacdo
nesta fase e abordar diferentes formas de manterem a sexualidade (Ministério da Sadde, 2015;
Public Health Agency of Canada, 2020; National Institute for Health and Clinical Excellence &

National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health, 2021).

Fruto das mudangas fisioldgicas decorrentes do processo de gravidez e da adaptacdo do corpo
ao mesmo, algumas mulheres vivenciam desconfortos que podem ou ndo permanecer. Desta

forma, o enfermeiro de familia deve avaliar a necessidade de ensinar sobre esta questdo e
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disponibilizar solugcGes praticas (Public Health Agency of Canada, 2020). Por outro lado, ha sinais
e sintomas que podem significar um possivel problema e, nesse caso, a mulher gravida deve
estar alerta. S3o exemplos a hemorragia vaginal, o corrimento vaginal com prurido ou ardor,
dores abdominais ou pélvicas, arrepios ou febre, vdmitos e/ ou cefaleias persistentes ou até a
diminuicdo da perce¢do dos movimentos fetais (Ministério da Saude, 2015). Importa igualmente
avaliaranecessidade de informar todas as mulheres gravidas acerca do consumo de substancias,
incluindo o alcool, substancias psicoativas e o tabaco, bem como a exposi¢do ao seu fumo. Esta
informagdo deve ser partilhada com os restantes membros da familia e devem ser oferecidas
estratégias, caso os mesmos as aceitem, na tentativa de reduzir quer o consumo quer a

exposicdo ao fumo, no caso do tabaco (Ministério da Saude, 2015).

Uma vez que todas as questdes envolvidas na transicdo para a parentalidade podem afetar a
familia enquanto sistema, também a preparagao para o parto e para a parentalidade deve ser
exposta aquando das consultas. A abordagem da parentalidade, das transformagdes fisicas, do
trabalho de parto e dos tipos de parto, da analgesia e seus efeitos, dos direitos e do papel do
acompanhante e até da amamentacgao, sdo cruciais no sentido de desenvolver a confianc¢a entre
os membros das familias e promover competéncias para a vivéncia positiva da gravidez, parto e
transicdo para a parentalidade, incentivando igualmente ao desenvolvimento da interagdo na
relagdo entre os membros com vista a obter pais/maes satisfeitos com o seu papel parental
(Martins, 2013; Ministério da Saude, 2015; Azevedo, 2017; Public Health Agency of Canada,
2020).

Assim, prestar cuidados as familias exige a aquisicdo de competéncias inerentes ao cliente
“familia”, j& que se encontra com uma histéria, trajetdria, crencas, valores, saberes e
expectativas de cada um dos seus membros, tornando-se preponderante a identificacdo das
suas forgas e recursos ja que, sé desta forma, o profissional pode capacitar a familia a tomar

decisdes com vista a obtencao de ganhos em saude (Silva et al., 2013; Bispo, 2016).
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

A explanagdo das atividades realizadas no decorrer da componente clinica serd efetuada no
presente capitulo. Estas atividades visaram a aquisicdo de competéncias diretamente
relacionadas com a presta¢do de cuidados a familia enquanto unidade de cuidados e com a
lideranga e colaboragdo nos processos de intervengao no ambito da ESF, a par com aquelas que
sdo as competéncias comuns e especificas do EEECESF, segundo os Regulamentos n2 140/2019

e n2428/2018, respetivamente, da OE.

Assim, e considerando estas competéncias, o EEECESF deve ser capaz de cuidar da familia como
unidade de cuidados, promovendo a sua capacita¢cdo e focando-se na mesma como um todo
bem como nos seus membros individualmente, no decorrer do ciclo vital da familia e das
transi¢cdes familiares. Para além disso, deve ser capaz de proporcionar qualidade na prestacao
de cuidados gerindo, articulando e mobilizando os recursos necessdrios para a prestacao de

cuidados a familia (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

3.1. Prestagado de cuidados a familia como unidade de cuidados

No decorrer do presente subcapitulo serd explanada a prestacdo de cuidados a familia enquanto
alvo dos cuidados de ESF, bem como dos seus membros individualmente, no decorrer do ciclo

vital da familia e aos diferentes niveis de prevencao.

Neste ambito, importa que o EEECESF seja capaz de estabelecer uma relacdo com a familia que
promova o funcionamento da mesma e a sua capacitagao ao longo do ciclo vital, que promova
a saude e previna a doenca dos seus membros. Assim, a colheita de dados pertinentes, a
intervencdo familiar direcionada as necessidades e considerando a transicdo vivenciada bem

como a monitoriza¢do das respostas da familia como um todo e dos seus membros torna-se a
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chave para prestar cuidados, devendo o EEECESF desenvolver a sua atuagdo com base na

evidéncia mais atual.

Naquilo que diz respeito a responsabilidade profissional, ética e legal no ambito da prestacao de
cuidados a familia como unidade de cuidados, segundo a OE (2015) a instrucdo deontoldgica de
Enfermagem tem sofrido significativos desenvolvimentos desde a publicacdo, em 1998, da
Deontologia de Enfermagem, no Estatuto da OE. Esta tem-se mostrado ser uma importante
ferramenta de fundamentagdo para a pratica profissional de Enfermagem, ja que as
“intervengdes de Enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da

dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 38)

A dignidade humana torna-se o verdadeiro pilar através do qual os outros principios decorrem
e, como tal, no decorrer da prestagao de cuidados foram tidos em consideragdo o principio da
autonomia — a pessoa rege-se pelas leis proprias e age por si mesma -, o principio da
universalidade, detendo a igualdade fundamental — cuidado prestado a pessoa sem distin¢do -,
o principio da beneficéncia e justica — garantia da confidencialidade e anonimato de todos os
dados bem como o tratamento dos mesmos com respeito e dignidade -, o altruismo e
solidariedade — prestacdo de cuidados considerando os interesses da familia e seus membros -,
a competéncia profissional e a responsabilidade, e o principio da beneficéncia - fazer o bem e
ajudar a familia e seus membros a obter o que é para seu beneficio (Ordem dos Enfermeiros,
2015). Assim, no inicio da primeira consulta foi explicado o objetivo da mesma aos membros das
familias, solicitada uma autorizacdo verbal para o acompanhamento do processo de transicao
para a parentalidade e foi assegurado o sigilo e a confidencialidade de todos os dados recolhidos
no decorrer das consultas. Procedeu-se ainda a alteracdo de dados passiveis de identificar os
membros das familias, numerando cada familia de um a quatro e os membros das familias foram
identificados por duas ou mais letras, podendo ou nao corresponder as iniciais dos préprios

nomes.

3.1.1. Avaliacao e intervencdo em familias em transicdo para a parentalidade: da

teoria a prestagdo de cuidados
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A selecao das familias para a explanacdo da prestacdao de cuidados teve em consideracao as
familias em transicdo para a parentalidade presentes na lista da enfermeira tutora a data do
inicio do Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Médulo Il. A sele¢do destas familias
contava com a presenca de critérios de inclusdao, nomeadamente a detencao de pelo menos um
membro da familia que fosse mulher e estivesse gravida, em fase de puerpério e/ou com a
presenca de pelo menos um recém-nascido. Foram selecionadas seis familias sendo que duas
destas ndao foram consideradas por ndao recorrerem as consultas nos CSP. Todas as familias
detinham uma mulher gravida cujas consultas foram realizadas na USF com os membros da

familia disponiveis e os dados obtidos foram registados no sistema de informagao SClinico-CSP®.

O MDAIF serviu como referencial tedrico e a sua matriz operativa, que integra as areas de
atenc¢do Rendimento Familiar, Edificio Residencial, Precaugdo de Seguranga, Abastecimento de
Agua, Animal Doméstico, Satisfacdo Conjugal, Planeamento Familiar, Adaptacdo a Gravidez,
Papel Parental, Papel de Prestador de Cuidados e Processo Familiar (Figueiredo, 2012), foi
orientadora da decisdo clinica e serviu de guia na abordagem as familias em transicdo para a
parentalidade. Neste sentido, foi desenvolvido um documento que detém todas as dimensdes
da matriz, especificando os seus focos e critérios de diagndstico no sentido de sistematizar a
avaliacdo das familias, considerando sempre e em todo o processo de cuidados a especificidade
de cada familia (Anexo |). Dado o cariz flexivel e dinamico da matriz (Figueiredo, 2012), foi
possivel explanar na sua plenitude a prestacdo de cuidados as familias, desde a colheita de dados
através de atividades diagndsticas até a definicdo especifica das atividades que concretizaram
as intervenc¢des implementadas nos membros das familias. No sentido de fundamentar,
interpretar e atuar no membro da familia ao considerar a natureza, as condi¢cGes e os padrées
de resposta a transicdo vivenciada pelo mesmo, foi recrutada a Teoria das Transi¢oes de Meleis

(2010).

Recursos utilizados na Prestagdo de Cuidados
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No decorrer da prestacao de cuidados e considerando a especificidade de cada familia enquanto
unidade bem como dos seus membros, foram recrutadas ferramentas que facilitaram, por um
lado, a colheita de dados e, por outro lado, a implementacdo das intervencdes necessarias para

a obtencdo de ganhos em saude nas familias.

A par com os instrumentos de avaliacao familiar intrinsecos a matriz operativa do MDAIF como
o Genograma, Ecomapa, a Escala de Notagdo Social da Familia (Graffar Adaptado), a Escala de
Avaliacdo da Adaptabilidade e da Coesdo familiar (FACES Il) e o Apgar Familiar De Smilkstein,
também a Entrevista Familiar Sistémica (EFS) foi utilizada, estando alicercada quer na Teoria
Geral dos Sistemas e na Teoria da Comunicagdo. Detém trés principios fundamentais,
nomeadamente a neutralidade - necessidade de o profissional se abster de apresentar a familia
qualquer tipo de juizo sobre os membros da mesma e seus comportamentos, bem como de
manter aliangas - a hipotetiza¢ado - criacdo de uma suposi¢ao, sem valor de falsidade ou verdade,
qgue tem como finalidade ser comprovada ou contradita - e a circularidade — associada ao

guestionamento circular, na tentativa de obter respostas que permitam enriquecer ou modificar

a hipdtese inicialmente criada, permitindo que cada membro da familia partilhe a forma como
perceciona a relacdo familiar. Baseia-se na ideia de totalidade, causalidade circular,
reciprocidade, multicausalidade e na premissa de que, ao comunicar, as pessoas expressam a
sua percegao sobre o mundo (Relvas, 1996; Zordan et al., 2012). Enquanto ferramenta para a
prestacdo de cuidados, a EFS dd inicio aquando do acolhimento dos membros da familia,
momento em que deve ser estabelecido um ambiente terapéutico e promovido um
relacionamento positivo com os membros da familia. Apds este, deve ser identificada a
necessidade e explorada a mesma através da avaliacdo, podendo o enfermeiro, nesta etapa,
compreender a relagdo entre a interacdo familiar e o sintoma caso exista, decifrando as solugdes
ja experimentadas e explorando objetivos. Detendo estes dados, e em caso de necessidade, o
enfermeiro deverad partir para a intervencao, que sera implementada de acordo com o problema

identificado com a familia. A finalizacdo da consulta prevé a avaliacdo dos resultados

(Figueiredo, 2022).

As técnicas transversais utilizadas na avaliacdo e intervengdo familiar no decorrer da prestacao
de cuidados permitiram o entendimento aprofundado sobre as dinamicas familiares por parte
dos membros das familias, considerando as suas préprias narrativas. Possibilitaram ndo sé a

intervencdo na familia como a formulacdo de atividades diagnésticas.

52



O questionamento linear foi utilizado com o intuito de criar um contexto que favorecesse a
mudanca caso esta fosse necessaria, permitindo concomitantemente a definicdo daquilo que
esteve na causa do sintoma, caso existisse, e a aproximacdo dos membros da familia pela relacdo
criada com os seus pontos de vista (Tomm, 1988; Figueiredo, 2012; Zordan et al., 2012). Para
orientar novos padrdes de resposta e confrontar os membros da familia com aquele que é o
sintoma, foram utilizadas questdes estratégicas (Figueiredo, 2012) e com a finalidade de instigar
uma mudanga na familia, alterando a perspetiva dos seus membros e, por consequéncia, o seu
comportamento, podendo ou ndo ter o efeito pretendido, foram aplicadas questdes reflexivas
que facilitaram a co-constru¢do de novas perspetivas face ao cendrio elencando inicialmente
(Virgolino, 2008; Figueiredo, 2012). As questBes de escala foram utilizadas no sentido de
guantificar o sintoma ou situagao, permitindo aos membros da familia percecionar as mudancgas
e instigar a resolugdo do sintoma (Jong & Berg, 2013) e, no sentido de obter dados que
corroborassem ou refutassem as hipdteses iniciais, foi utilizado o questionamento circular, que
prevé a procura de interagcdes entre os membros da familia, agdes, perce¢des, sentimentos e
contextos, apoiando-se nos pressupostos da circularidade e da neutralidade (Zordan et al.,
2012). Com base nas perguntas circulares definidas por Tomm (1987, as cited in Figueiredo
2009), as autoras Wright e Leahey (2012) identificam quatro tipos de questdes circulares: as
diferenciais tém como objetivo a reflexdo sobre as diferencas entre os membros da familia no
gue respeita as relagGes e as crengas; as questdes comportamentais pretendem explorar o
padrdo de circularidade entre os membros da familia; as questdes hipotéticas permitem analisar
a percec¢dao dos membros da familia face as diferentes alternativas para a mudanca; as questées
a triade possibilitam a exploragdo da perce¢do de cada um dos membros considerando os

relacionamentos existentes.

No contexto de interacdo especifica, White e Epston (1993) ddo um lugar central ao pensamento
analdgico e a linguagem figurativa, motivo pelo qual a metafora se tornou um objeto de analise.
Bernal e Heano (2005) comecaram a identificar os contributos do uso da metafora na
intervencdo familiar sistémica e os resultados explicam as amplas possibilidades terapéuticas
oferecidas pela técnica, que é considerada como sendo clara e de facil utilizacdo. A metafora
permite, através do discurso, abordar situacées que podem estar a causar desconforto nos
membros da familia, tornando-se uma ferramenta fundamental para estabelecer a relagcdo entre
o profissional e estes membros (Cardona & Osorio, 2015; Zuluaga et al., 2019). A utilizacdo desta
técnica habitualmente é feita através da linguagem oral analdgica, simbdlica e figurativa

podendo ser usada, igualmente, através de uma palavra, frase, memoria, histéria ou poema e,
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de uma forma geral, serve como meio para o entendimento daquilo que os membros da familia
pretendem exprimir, mas que muitas vezes se torna drduo expressar de forma literal,
conduzindo a uma interacdo fluida e assertiva entre os membros da familia e entre estes e o

profissional (Lichtenberg, 2009; Angus, 2018; Zuluaga et al., 2019).

Utilizando, igualmente, uma metafora, Bateson (1955) aludiu a uma imagem num quadro para
ilustrar como funciona uma moldura. Um quadro cognitivo, ou percecdao, modifica como um
evento, comportamento ou pensamento aparecendo no pano de fundo da experiéncia de cada
membro da familia, sendo mutdveis - um quadro diferente pode ser colocado na mesma peca
de arte, aumentando ou diminuindo a sua beleza e servindo para melhor enaltecer ou contrastar
com o seu ambiente. O reenquadramento, enquanto técnica utilizada na intervengao familiar
sistémica, pretende, entdao, modificar a compreensdo dos membros da familia face ao problema,
tornando-se mais propicio a mudanga (Kelly, 2020). Detém trés principios fundamentais: o
primeiro é que mudara a perspetiva que os membros da familia tém do sintoma, de uma
perspetiva individual para uma que reflita ou inclua todos os membros do sistema; o segundo é
gue o reenquadramento pode ser usado para mudar o significado de algo percebido como
negativo para algo visto como positivo ou normativo; o terceiro principio é que um
reenquadramento deve ser enunciado de uma forma que o sistema o possa percecionar de
forma congruente com a sua nova compreensao dos acontecimentos (Weeks & Fife, 2014). Em
suma, o reenquadramento é outra forma de interpretar os factos e é consistente com a

aceitacdo da familia de uma nova perspetiva (Weeks & D'Aniello, 2017).

A conotacdo positiva é, por outro lado, uma técnica que tem como objetivo orientar e motivar
os elementos da familia a atribuir um significado diferente ao sintoma, fortalecendo a coesdo
familiar (Williams & Auburn, 2016). Permite orientar a atencdo para a construcdo de uma visao
mais positiva do problema encontrado e contribuir para mudar o sentido que é atribuido esse

evento (Umbelino, 2003).

A utilizacdo de rituais terapéuticos no decorrer da prestacdo de cuidados permitiu manter e
desenvolver novas praticas no sistema familiar capazes de potencializar a capacidade dos
membros das familias na resolucdo de problemas identificados (Figueiredo, 2009). Estes tém
demonstrado ser uma parte fundamental integrada no sistema familiar ao contribuirem para a
construcdo da identidade familiar ja que, entre si, os membros partilham os seus valores e
crencas (Crespo, 2011; Almeida, 2020). Segundo Crespo (2011), os rituais familiares passam,

assim, a ser sindnimo de bem-estar para os membros das familias, sendo ndo s6 uma
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manifestacdo do adequado funcionamento familiar como tendem a desenvolver a coesao e a
forca entre os membros da familia. Assume-se, assim, que os rituais familiares se refletem como
um “porto seguro” na pratica clinica, importantes para a regulacdo da vida familiar e individual

(Gracio, 2016).

Explanagao da prestacao de cuidados as familias

A explanacgao da prestagao de cuidados com cada uma das familias iniciar-se-a com a referéncia
aos dados sobre o numero de consultas realizadas e os elementos das respetivas familias
presentes. Posteriormente serd exposta a colheita de dados realizada considerando a
composicdo familiar, o tipo de familia, a familia extensa, os sistemas mais amplos e a classe
social. Apds estes dados serd apresentada a avaliacdo familiar utilizando as dimensdes de
avaliacdo do MDAIF — Estrutural, Desenvolvimento e Funcional - considerando as areas de
atencdo adequadas tendo em conta as necessidades das familias, as respetivas dimensdes
operativas e critérios de diagndstico. Posteriormente serdo apresentadas as intervencoes,
guando necessarias, os respetivos objetivos, assim como a avaliacdo dos resultados das mesmas.
Sera feito um resumo final de cada dimensdo avaliativa no qual constardo os diagndsticos

identificados e evolug¢do dos mesmos, consulta a consulta.

Devera ser igualmente considerado que, de acordo com as necessidades encontradas, foram
prestados cuidados de ESF aos membros das familias em todas as consultas, nomeadamente no
que se refere a vigilancia da mulher gravida de baixo risco. Proceder-se-3, assim, a descricdo de
dados considerados relevantes para a compreensao do estado de salde e evolutivo da gravidez

do membro da familia.

Familia 1

Foi desenvolvida uma consulta na USF com a Familia 1, na qual esteve presente um elemento

da mesma: A.S..
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No sentido de obter dados relativamente a composicao familiar, de forma especifica e relevante,
foram efetuadas questdes lineares ao membro da familia presente na consulta. O genograma,
abaixo representado pela Figura 2, serve como um instrumento de avaliacdo familiar que
consiste num sistema de colheita e registo de dados, integrando a histdria biomédica e
psicossocial da familia (Rebelo, 2007), explana os dados obtidos. Este fornece urn diagrama da
estrutura familiar, com a possibilidade de colheita de informacdo sobre a estrutura familiar,
identificando os membros da familia, explanando os seus vinculos e transi¢des (Figueiredo,
2012; Santos, 2019).

Simbolos de 1
enogram

Masculino  Feminino

A— Mulher gravida

Controlador

2 Casamento
+ 1 Divdreio

++++ =+« 10 Indiferente / Apdtico

2 Amizade / Proximo

=HEEE 1 Grandes Amigos / intimos

222221 2 Discordia / Confito

1 Harmania

—O— 3 Amor

-
<,/ - Aeregado familiar \l2za22asaszassacsasasaasaassaassaccazes)

4

FIGURA 2: Genograma da Familia 1 e respetiva legenda de simbolos

O tipo de familia é, de acordo com Figueiredo (2012), definido de acordo com a sua composicao
e os seus vinculos, o que determina as suas proprias fungdes. A Familia 1 é uma familia do tipo
nuclear que detém dois subsistemas, nomeadamente o subsistema conjugal, que inclui A.S., de
34 anos, D.Q., de 35 anos, e subsistema parental, que inclui S.Q., filho do casal, de 5 anos. A.S.

esta gravida do segundo filho.

Com a familia extensa, todos os membros da familia tém um contacto regular, seja pessoal e/
ou telefdnico, com J.Q. e A.M.. Com J.Q. o contacto, apesar de semanal, “é muito préximo, o
S.Q. ndo vive sem estar com ele, é como um idolo para ele!” oferecendo quer apoio emocional
quer orientagdo como guia cognitivo e de conselhos. Com A.M. o contacto é didrio e é referido
como sendo associado a companhia social. No ambito da rede social, e no que se refere a A.S,,
refere ter um vinculo forte com os amigos, sendo que estes sdo “a familia que escolhemos ter”

e um vinculo intermédio quer com o trabalho, quer com a instituicdo de saude USF.
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Aludindo aos conceitos presentes na Escala de Notacdo Social da Familia (Graffar Adaptado),
pertencem a uma classe social média-alta onde um dos membros da familia detém um curso
superior com duracdo superior a trés anos, associado a uma profissdao de grau 2 e cuja origem
do rendimento familiar provém de vencimentos certos. Detém um andar bastante espacoso e

confortavel num bom local para residéncia.
No que se refere as areas de atencdo avaliadas na Familia 1 por dimensées de avaliacdo, e
considerando a matriz operativa do MDAIF, estas estdao representadas no Quadro 1.

QUADRO 1 - Areas de atengdo e dimensdes operativas, avaliadas na Familia 1, por
dimensdes de avaliagdo

Dimensdes de

Avaliacéo Areas de Atengao Dimensoes Operativas Avaliadas

v Origem do Rendimento

Rendimente Familiar ¥ Conhecimento e capacidade

de Gestao
v Tipo de Habitagcdo

Edificio Residencial v Conhecimento sobre os riscos

de edificio residencial ndo

SEgUro

Dimensgio Estrutural ¥ Presenca de aquecimento e

conhecimento sobre a sua

utilizagdo

Utilizacdo de Gas domeéstico e

conhecimento sobre a sua

utilizagda

v"  Utilizacdo de rede pablica
privada

Precaucio de Seguranca 7

Abastecimento de .ﬂgua

Animal Doméstico

Relacdo Dindmica

Comunicacdo
Satisfacdo Conjugal

Interacao Sexual

Dimensda de

! Fungdo Sexual
Desenvolvimento

Conhecimento

Adaptacdo a Gravidez Comunicagdo

Comportamentos de Adesdo

Comunicacdo
Coping|

Interacdo de papéis
Relacdo Dindmica

Dimensda Funcional Processo Familiar

S RN RN RN N AN N N NN IS

No ambito da Dimensdo Estrutural, no que se refere ao rendimento familiar na Familia 1, a sua
origem situa-se no grau 3 e A.S. revela conhecimento e capacidade para gerir o rendimento de
acordo com as despesas familiares ja que “sé assim tomariamos a decisdo de ter outro filho.
Quanto ao edificio residencial, a Familia 1 detém um tipo de habitacdo grau 2, bem adaptado as

necessidades atuais quer da prdpria quer da restante familia. A Familia 1 detém aquecimento
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central e gas canalizado e A.S. tem conhecimento sobre a sua utilizagao. O abastecimento de

agua é através da rede publica e a familia ndo tem animal doméstico.

Considerando os dados apresentados, foram identificados os diagndsticos de Rendimento
Familiar N3o Insuficiente, Edificio Residencial Seguro e Abastecimento de Agua Adequado, pelo

gue estes se constituem-se como sendo um recurso para a Familia 1.

No que diz respeito a Dimensdo de Desenvolvimento, as dreas de aten¢do avaliadas foram a
satisfagdo conjugal e a adaptagao a gravidez. Embora sd estivesse um membro da Familia 1
presente no momento da consulta, ao deter o paradigma sistémico na base da prestagdo de
cuidados de enfermagem com o foco na unidade familiar é reconhecido que a intervengao nas

partes tem influéncia no todo.

No ambito da satisfacdo conjugal, foram consideradas a relacdo dinamica, comunicagdo,

interacdo sexual e fungdo sexual.

No que se refere a relagdo dinamica, A.S. revela estar satisfeita com a partilha de tarefas
domeésticas: “Estou tranquila com a forma eu e o D.Q. dividimos as tarefas domésticas. E algo
natural, onde cada um contribui de acordo com as nossas habilidades e disponibilidade”. A
questdo reflexiva “como é que essa partilha de tarefas tem afetado positivamente a sua vida no
geral?”, A.S. revela que “nunca pensei sobre isso. Nunca foi, na verdade, um problema para nés.
E claro que podemos discordar uma ou outra vez ou até ficar impacientes se isto ou aquilo ndo
esta feito, mas rapidamente damos a volta. E-nos natural ver e fazer. Concordamos que
devemos ser um exemplo para o0 S.Q. e isso estd acima de qualquer outra coisa e sabemos que
seria uma perda de tempo discutir sobre quem faz o qué. Assim conseguimos o melhor, que é
ter tempo para os dois e para 0 S.Q.”. O elogio foi imediato apds a sua resposta no sentido de
enaltecer a relagdo conjugal e familiar: “devo dar-lhe os meus parabéns pela fantastica forma
como interpretam esta partilha de tarefas. De facto estdo a ser um 6timo exemplo parao S.Q. e
tenho a certeza que ele é o menino doce que é por vos ter como exemplo! E inspirador ver como
VOCés conseguiram criar um ambiente harmonioso e saudavel”. No que diz respeito a satisfacdo
de A.S. com o tempo que passa com D.Q., utilizaram-se questdes de escala, o questionamento
circular e questdes reflexivas no sentido de identificar interacGes entre os membros do casal e
oferecer novas perspetivas da relagdo dos mesmos: “(...) considerando a vossa relacdo desde o
inicio até agora, como se sente, de 0 a 10 onde zero é muitissimo pior e 10 é muitissimo melhor,
face ao tempo que partilham um com o outro, a s6s? E como acha que D.Q. se sente?”, cuja

resposta foi “é claro que o tempo que passamos a sés desde o nascimento do S.Q. ndo é mais
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do que o que era... mas se isso teve influéncia na nossa relacdo? Nao, ndo acho que tivesse.
Muito pelo contrdrio, desde o nascimento do S.Q. que estamos mais unidos! Portanto eu diria
um 8 porque me sinto muito melhor com a qualidade do tempo, embora ndo passemos mais
tempo juntos do que antes. Quanto aquilo que o D.Q. acha, acredito mesmo que ele partilhe da

mesma opinido que eu, pelo menos é o que ele me faz sentir”.

No sentido de obter dados sobre a comunicacdo no casal, colocou-se a questdo “sente que
expressam exatamente aquilo que sentem e como se sentem um ao outro?” e A.S. respondeu
que “sem duvida. Eu e o D.Q., por uma série de circunstancias, tivemos que nos unir e sé o
conseguimos depois de sabermos partilhar tudo um com o outro incluindo o que sentimos”.
Posteriormente, foi questionado se “quando ha discordancia de opinido, conseguem chegar a
acordo?”, ao qual A.S. respondeu que “sim, habitualmente sim. Claro que pode haver uma ou
outra vez que eu fico com a minha e ele com a dele, mas isso ndao tem influéncia, sdo raras as
vezes mesmo. Por exemplo, a... eu e a minha mae... bom, a relagdo entre nds ndo é facil. Nunca
foi. Mas as vezes eu e o D.Q. temos algumas discdrdias sobre ela passar tempo ou ndo com o
S.Q.. Cada um de nés tem a sua ideia, mas a verdade é que, depois de explicarmos o que cada
um sente, chegamos os dois a mesma conclusdo”. Validando com A.S. a interpretagdo destes
dados, concluimos que na perspetiva de A.S. o casal conversa sobre as suas expectativas, sobre

0s seus receios e que estdo satisfeitos em relagdo ao seu padrdo de comunicagdo.

Do ponto de vista da interacdo sexual, foram utilizadas questdes lineares no sentido de obter
uma resposta concreta face ao mesmo, tais como “(...) no decorrer da gravidez, tém mantido
relagdes sexuais um com o outro?”, “(...) considera que é algo importante para manter a vossa
coesdo?”, questoes reflexivas como “(...) tém medo ou receio da manutencao da relagdo sexual
durante a gravidez?” e o questionamento circular “ (...) como acha que D.Q. se sente neste
ambito estando a A.S. gravida?”, “(...) como mantiveram a vossa intimidade durante a gravidez
do S$.Q.?”. AS. revelou que, duas semanas antes da consulta, tinha recorrido ao servico de
urgéncia por perda de sangue a nivel vaginal e foi-lhes transmitida a informacdo de que essa
mesma perda poderia estar relacionada com a relacdo sexual: “ (...) isso assustou-nos mesmo
muito. Nunca tivemos problemas em manter a relacdo sexual, mas ficdmos preocupados e
decidimos que irilamos manter-nos intimos mas com calma, sem penetra¢do, pelo menos
durante uns tempos (..) “. Ndo foram expressos nenhuns dados por parte de A.S. que
direcionassem para a possibilidade de existir uma funcdo sexual comprometida, pelo que essa

dimensdo operativa ndo foi avaliada.
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Assim, considerando os dados apresentados, na perspetiva de A.S. a Satisfacdo Conjugal estd
mantida por uma Relagao Dinamica Nao Disfuncional, uma Comunicagdo Eficaz e Interagao
Sexual Adequada. Uma vez que n3do houve a possibilidade de realizar uma consulta ou contacto
com o outro membro do casal e também por, na perspetiva de A.S., de acordo com as suas
narrativas e validacdo das respetivas interpretacdes, todos os aspetos se constituirem como

recurso, ndo serd identificado diagndstico neste ambito.

Naquilo que diz respeito a area de atengao adaptac¢do a gravidez e considerando o membro da
familia A.S. que, a data da consulta, estava gravida com quinze semanas de gestagao, procedeu-
se a avaliagdo das dimensdes operativas relativas ao conhecimento, comunicagdo e

comportamentos de adesdo.

No ambito do conhecimento sobre direitos sociais na gravidez e da maternidade ou paternidade,
nomeadamente a assisténcia médica, a protecdo contra o despedimento, subsidio de

maternidade e licenga de maternidade, este foi demonstrado.

Face ao conhecimento sobre as etapas de adaptagdo a gravidez e alteragdes fisioldgicas e
mesmo sabendo que uma gravidez nunca é igual a outra, baseando-se naquela que foi a
experiéncia passada poderiamos verificar fontes comparativas e fazer uma relagdo com a
vivéncia da gravidez naquele momento: “(...) como foi a experiéncia de gravidez do S.Q.? Como
se sentiu e como foi a relagdo que estabeleceu com D.Q. nessa altura considerando os sintomas
gue teve?”, as quais se obteve a resposta de que “foi uma gravidez muito tranquila Enfermeira
Leonor. Foi uma experiéncia positiva, eu adorei estar gravida... Algumas nduseas, alteragGes de
humor, claro, mas até foram mais no primeiro e num pouco do segundo trimestre, como agora...
mas o D.Q. foi sempre muito compreensivo e ajudou muito a que eu ndo me sentisse mal com
os sintomas que tinha, mesmo com 0 S.Q.... foi como lhe disse, a nossa rela¢do fortaleceu com
a noticia da chegada do S.Q... Com esta gravidez ndo tem sido diferente”. Explorando um pouco
mais a questdo do conhecimento no ambito das etapas de adaptacgdo a gravidez e alteracGes
fisioldgicas, normalizou-se e reforgou-se positivamente o apoio que tém sido uns para os outros,
referindo que “esta é uma fase encantadora, onde estd a desenvolver um ser humano dentro
de si! Esses sintomas sdo perfeitamente naturais considerando o trimestre em que se encontra,
mas é importante que quer a A.S., quer o D.Q e mesmo o S.Q. compreendam o que esta por
detras disto por forma a se tranquilizarem uns aos outros. Vocés sdo muito especiais e a forma
como se apoiam é a chave para a manutencdo de uma familia coesa!”. Face a demonstracdo de

conhecimento sobre as alteragdes fisioldgicas decorrentes do processo de gravidez associadas
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as altera¢des hormonais, digestivas e musculosqueléticas, ndo houve necessidade de intervir
neste ambito. Houve, no entanto, necessidade de promover o aumento do conhecimento, pelo
gue se ensinou sobre alteraces do foro cardiovascular, respiratério e renal, bem como aquilo
gue seria esperado nesta fase tendo em conta o trimestre de gravidez. Foi utilizada a metafora
para enquadrar a explicitacdo, no sentido de facilitar a compreensdo e a apreensdo do
conhecimento por parte do membro da familia sobre as mesmas: “imagine que o Utero é um
baldo e que, com o passar do tempo, se vai enchendo de ar. Os 6rgdos ao seu redor terdo de
reajustar o seu posicionamento por forma a fornecer espago ao Utero. Assim, ao exercer
pressao, por exemplo, sobre o diafragma, que é o musculo localizado logo abaixo dos pulmdes
gue separa o térax da cavidade abdominal, pode causar desconforto respiratdrio ou sensagao
de falta de ar (...) “. A.S. demonstrou conhecimento sobre a necessidade de vigilancia de saude
na gravidez, incluindo sobre a ndo imunidade a toxoplasmose ja que a experiéncia prévia a fez
absorver esse mesmo conhecimento. Também sobre o curso de prepara¢do para o parto e
parentalidade detinha conhecimento e estaria interessada em frequentar, pelo que foi
referenciada para o mesmo. No que diz respeito ao conhecimento sobre o desenvolvimento
fetal, no sentido de promover o aumento do conhecimento sobre o mesmo, ndo sé se ensinou
como se sugeriu a utilizagdo de uma aplicagdo mével no sentido de, ndo sé A.S. acompanhar o
desenvolvimento fetal no decorrer das semanas, como partilhar essas mesmas informac¢des com
D.Q. e S.Q no sentido de potenciar a formag¢do de lacos entre os membros da familia,
reenquadrando que “ndo é um problema nao saber, problema seria se ndo quisesse saber. Esta
é uma alternativa dindmica de acompanhar o desenvolvimento fetal e a grande vantagem é
poder partilhar com quem mais ama, inclusivamente com o S.Q. que tenho a certeza que vai
acharimensa graca!”. Para além disto, utilizou-se uma metafora, referindo que “(...) uma familia
é como um jardim repleto de flores onde cada flor representa um membro Unico e especial, que
sdo voceés. Ao permitir que cada membro “entre” nesta gravidez, permite que todos contribuam
para o crescimento da nova flor que estd a caminho! Um vai regando, outro dd atencao, outro

vai cuidando do solo, e s6 assim parece fazer sentido. O que lhe parece?”.

No ambito da comunicacdo, a partilha de receios e expectativas associadas a gravidez bem
como a parentalidade €, para A.S., algo “ (...) natural, levamos isto com muita tranquilidade e
servimo-nos um do outro para tudo o que precisamos, quer sejam receios, que é natural que
existam, quer sejam as expectativas... mesmo em relacdo ao S.Q., eu tenho a certeza de que ele
vai ser um irmdo muito preocupado e atencioso e tenho a certeza que vai querer ajudar”. Foi

utilizada a questdo de escala “ (...) na opinido da A.S., qudo importante é, de 0 a 10 onde 0 é
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nada importante e 10 é muitissimo importante, o apoio um do outro para ultrapassarem as
dificuldades que possam surgir nesta fase?” obtendo a resposta “(...) 10, sem duvida enfermeira
Leonor (...) “. Arazdo para a aplicacdo da questdo de escala prendeu-se com a percecdo face a
importancia do apoio de D.Q. para A.S., na tentativa de obter uma consciencializacdo por parte

desta da forca que tém enquanto casal e isso deter impacto no todo.

No que se refere aos comportamentos de adesao, A.S. é assidua as consultas de satde da mulher

gravida.

Em sintese, no ambito da Dimensao de Desenvolvimento, a satisfagdo conjugal bem como as
dimensdes operativas no ambito da comunica¢do e comportamentos de adesdo face a
adaptacdo a gravidez, constituiram-se como uma forga e recurso para a Familia 1, na perspetiva
de A.S.. Foi identificado o diagndstico de Adaptacdo a Gravidez Nao Adequada por
Conhecimento Ndao Demonstrado sobre alteragdes fisioldgicas e desenvolvimento fetal, pelo
que a intervencdo desenvolvida centrou-se na acdo ensinar neste Ambito especifico,
concretizando as mesmas intervengles através da utilizacdo da metdfora e dos rituais
terapéuticos. Na consulta seguinte, proceder-se-ia a avaliacdao do conhecimento adquirido neste

ambito.

No que diz respeito a Dimensdo Funcional, procedeu-se a avaliagdo da area de atengdo que diz

respeito ao processo familiar, considerando o coping, ainteragdo de papéis e a relagao dindmica.

No ambito da comunicacdo, no decorrer da consulta A.S. ia dando resposta as questdes
efetuadas no sentido de compreender o funcionamento familiar e a relacdo entre todos os
membros da familia, tendo sido o questionamento circular predominante, como por exemplo “
(...) sente que é capaz de expressar o que sente com o D.Q. e com 0 5.Q?”, “(...) que impacto

“

tem a forma como o D.Q. aborda os sentimento dele na A.S?”, “(...) e a forma como o S.Q. os
aborda?”, “ (...) como acha que D.Q. sente face a abordagem dos sentimentos por parte da
A.S.?”. A.S. demonstrou-se satisfeita com a forma como todos expressam os seus sentimentos,
referindo que “(...) mesmo 0 S.Q., que é um menino timido, quando nao esta confortavel com
alguma questao ele é capaz de falar e isso deixa-me muito orgulhosa dele. Sinto mesmo que ele

“

é muito crescido para a idade que tem”. Refere igualmente que “ (...) é claro que existem
momentos de discérdia, mas de uma forma geral nés somos muito tranquilos e acima de tudo
respeitamo-nos e tentamos incutir isso no S.Q. Eu sinto que é com eles que posso contar para o
resto da minha vida e s6 desejo que o/a bebé que vem a caminho sinta 0 mesmo”. Face a esta

partilha, elogiou o discurso e parabenizou-se A.S. pelo trabalho que tem sido desenvolvido no
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contexto familiar. De facto, a percecdo de A.S sugeria uma familia unida por valores partilhados
por todos os membros por igual. Para finalizar, questionou-se, com o intuito de fazer A.S. refletir
acerca da questdo, sobre “(...) o que é que vos faz feliz, enquanto familia e na sua percecdo?”,
ao qual A.S. respondeu que, “ (...) aquilo que nos faz feliz, enfermeira, é termo-nos uns aos

outros”.

Face ao coping familiar, foi possivel recolher a informacdo de que, habitualmente, quer A.S. quer
D.Q. identificam e tém iniciativa para a resolugdo dos problemas. Foi possivel perceber,
igualmente, que no sistema familiar existe a partilha das perce¢des de cada um e A.S. se
encontra satisfeita com a forma como até aqui tem resolvido os problemas, incluindo S.Q. nessa
resolugdo. Quando questionada se recorriam a recursos externos para a resolugao de
problemas, A.S. partilhou que “(...) ndo. Em nossa casa nds resolvemos os nossos problemas e
até agora tem corrido tudo bem. Quanto menos partilharmos com outros de fora, melhor, ndo

nos acrescenta nada”.

No ambito da interagdo de papéis ndo foram encontrados dados sugestivos de conflito de papéis
familiares na percec¢do de A.S. e no que diz respeito a relagdo dindmica, para A.S. ndo existe um
elemento com maior ou menor poder na familia ou coliga¢Ges entre os membros. Existe unido
e A.S. sente-se satisfeita com a forma como é manifestada essa uniao. Figueiredo (2012), no que
concerne aos dados de caracterizacdo para a avaliacdo da rela¢do dinamica sugere a aplicacdo
da Escala de Coesdo e Adaptabilidade da Familia — Faces Il. Apesar de ndo ter sido implementada
na sua totalidade, alguns itens serviram como atividades diagndsticas. Naquilo que diz respeito
a percecdo da funcionalidade da familia, A.S. considera a mesma como sendo altamente

funcional.

No ambito da Dimensdo Funcional foi possivel identificar o diagndstico de Processo Familiar Nao
Disfuncional concluindo que, na perspetiva de A.S., este se constitui uma forca e recurso para a

Familia 1.

Para além da avaliacdo e intervencdo familiar procedeu-se a avaliacdo e intervengdo no membro
da familia, nomeadamente na A.S. No decorrer da consulta, A.S. demonstrou labilidade
emocional e tristeza face a abordagem da mae enquanto recurso da familia. A vantagem da
avaliacdo e intervencdo familiar, detendo a perspetiva sistémica, é que, mesmo quando tudo
aparenta estar bem e a decorrer dentro do esperado para o membro da familia, o tipo de
técnicas aplicadas fazem-na refletir acerca de algo que ultrapassa o agregado familiar mas que

se relaciona e pode ou podera influenciar o mesmo. Neste caso, quando questionada da relacdo
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com a familia extensa, a abordagem da palavra “mae” e do intuito literal da palavra despoletou
uma reviravolta na comunicacdo nao-verbal, passando de um facies previamente alegre para

triste e direcionando o olhar para o chao.

Explorando esta questao, embora A.S. estivesse a vivenciar um processo de transi¢do familiar
normativa que correspondia as suas expectativas, a relacdo com a mae parecia perturbar a sua
estabilidade ao referir um sentimento de desalento e falta de energia aquando da comunicacao
com a mae. Por outro lado, revelou a sensagao de angustia face aos comportamentos da mae
gue via como sendo de controlo ou manipulagao quer para com ela, quer para com os restantes
membros da familia, pois “(...) eu ja sei que o0 meu contacto com ela vai abrir espacgo para ela se
meter onde nao é chamada. Ha coisas que sdo s6 nossas e ela insiste em ter controlo dessas
coisas. Isso deixa-me acelerada, comeco a pensar e a ficar com medo que ela use o S.Q. para
» oa

chegar a mim.”, “ (...) € muito triste eu saber que ela é minha mée e ter atitudes como as que

tem, deixando-me num estado gigante de angustia”.

Foi identificado o diagndstico de Ansiedade que, segundo o ICN (2023), corresponde a uma
“Emocdo negativa: sentimentos de ameaca; perigo ou angustia”. O objetivo seria melhorar a
ansiedade, cujas intervengdes passaram por avaliar essa ansiedade, identificar fatores
potenciadores da mesma, disponibilizar suporte emocional, escutar A.S. e definir estratégias

para melhorar a ansiedade.

Recorreu-se ao conhecimento sobre Modelo Transteérico de Mudanga Comportamental

proposto por Prochaska et al. (1992) a par com a entrevista motivacional (EM).

Prochaska e DiClemente, em 1982, desenvolveram o Modelo Transtedérico de Mudanca
Comportamental, que mais tarde sofreu alteragdes no que respeita aos estadios de mudanca
comportamental, passando a deter cinco estadio: pré-contemplacdo, contemplacdo,
preparacao, acdo e manutencao (Prochaska et al., 1992). Para Miller and Rollnick (1996), a EM
trata-se de uma estratégia utilizada no sentido de dar resposta as necessidades da pessoa
provocando mudangas no seu comportamento e ajudando-a a explorar e a resolver as
ambivaléncias sentidas ou percecionadas. A motivacdo para a mudanca vem da pessoa e ndo
pode prevalecer sem a existéncia desta vontade. Tem como principios fundamentais a expressao
de empatia, a identificacdo de discrepancias, a gestdo da resisténcia a mudanca, o evitamento
de confrontos diretos, a promocdo da confianga e da capacidade da pessoa, a execucdo de
guestdes abertas e reflexdo e sintetizacdo dos aspetos chave (Miller & Rollnick, 1991). Assim, a

implementacdo da EM no ambito da consulta pretende aliar as caracteristicas inerentes ao
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estddio de mudanca comportamental com as tarefas motivacionais com o intuito de aumentar

a motivacdo da pessoa para a mudanca.

A.S. encontrava-se no estadio de Contemplacdo, onde mesmo estando consciente da existéncia
de um problema, ainda ndo estava decidida a alterar comportamentos para a mudanca: “(...) se
isto € um problema para mim? E claro que sim.. quem me dera que as coisas fossem

)

diferentes...”, “Ja procurei ajuda de um psicélogo para mim e para ela porque ela é mesmo
controladora e manipuladora, ndo tendo nogdo de que 0 é”, “Isto ndo vai mudar e eu ndo tenho
capacidade para ter uma conversa com ela sobre isto porque ela nao vai entender o que eu
quero dizer, vai dizer que a estou a criticar, que faco sempre o mesmo... eu nao vou voltar a ter

uma conversa com ela sobre isto tdo cedo, nao vale a pena.”.

No decorrer da EM valorizou-se A.S. por alcangar a tranquilidade e a harmonia, tendo sido
questionada sobre como se sentia face ao mesmo: “(...) gostava que as coisas fossem diferentes,
enfermeira, e ndo me sinto mais capaz de tentar fazer com que as coisas sejam diferentes. Aceito
e pronto...”. Dando continuidade, A.S. foi questionada se “ (...) a mae foi sempre assim? Como
era antes do seu casamento e como estd agora?” para se compreender o que é que, na
perspetiva de A.S., pode ter despoletado o comportamento da mae de A.S. e fazer arelagdo com
0 momento prévio, ao qual respondeu que “Enfermeira, a minha mae é assim desde a minha
adolescéncia. Acho que piorou um pouco depois de eu estar com o D.Q. porque passo menos
tempo com ela e porque agora tenta chegar até mim através dele e do S.Q”. No entanto, apds
guestionada se “(...) tem receio de, ao ndo concretizar este objetivo de diminuir esta angustia,
isto tenha impacto na sua dindmica familiar? Isto tem impacto na relagdo entre a A.S. e 0 D.Q?
Ou até mesmo entre vocés os trés, incluindo 0 S.Q.?” com o intuito de perceber o impacto que
isto pode ter na coesdo familiar, motivando para a concretizacdo do objetivo, A.S. respondeu
que “(...) felizmente, enfermeira, tenho uma familia que me apoia. No outro dia 0 S.Q. deixou-
me tdo, tdo orgulhosa. A minha mae tinha ficado com ele e estavam no carro. Ela ligou-me e
passou-me o telefone ao S.Q.. Eu percebi que ela estava a tentar influenciar 0 S.Q. a ficarmos
para jantar, mas ao telefone 0 S.Q. sé disse que “ (...) a mae é que sabe se quer ficar a jantar ou
nao”. Isto deu-me alento, sabe? Senti que ele me estava a tentar proteger e que ja tinha
percebido a intencdo da avd”. Foi realizada uma questdo hipotética no sentido de promover a
projecdo da pessoa para um cenario possivel e, a partir dai, poder motivar a pessoa a passar do

estado atual para o hipotético: “E quais seriam as implicagdes no futuro?”. A.S. respondeu que
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“neste momento ndo penso nem quero dedicar tempo a pensar nisso enfermeira. Dedico

demasiado tempo a minha mae”.

Apesar de, previamente, a sua mae ter sido um recurso “(...) ela ja me ajudou muito em tempos,
financeiramente até, e eu tenho muito a agradecer-lhe... mas depois vem cobrar essa ajuda,
percebe? E este tipo de pessoa que ela é...”, neste momento “ (...) mesmo que precisasse, ela
seria o meu ultimo recurso”. Contudo, por detras desta abordagem pode estar igualmente
intrinseca a nogao de lealdade familiar. O ndo cumprimento das expectativas familiares pode
levar o membro da familia a sentir-se culpado, constituindo-se como uma forga secundaria de
regulacdo do sistema familiar. A partir do momento em que esta intrinseca a pessoa, a lealdade
passa a ser uma atitude individual indo para além da sua identificagdo com a familia de origem
e as exigéncias desta passam a determinar o comportamento da pessoa de acordo com estas
expectativas (Gabel & Soares, 2006). Face a esta afirmagdo, questionou-se se A.S. teria alguma
atitude para com a mae para que ela se sentisse valorizada, ao que A.S. responde que “(...) eu
nunca fui mal-agradecida, sempre lhe agradeci toda a ajuda. Eu ndo seria a pessoa que sou hoje
se nao tivesse a ajuda dela e ja houve momentos em que lhe referi isso mesmo” tendo sido
explanado a A.S. que, por vezes, a atribuicdo de valor ao comportamento do outro poderia
aumentar o seu sentimento de suficiéncia podendo resultar numa diminuicdo do

comportamento de controlo.

Refletindo acerca dos dados obtidos e atendendo ao conceito de autocompaixdo, A.S. aceita o
seu sofrimento de forma espontdnea e natural, como algo que faz parte da vida dels,
percebendo que este faz parte da condicdo humana (Santos & Cunha, 2012). No momento da
consulta, A.S. ndo estaria pronta para a decisdo de mudar, no entanto face ao mecanismo
interno relacionado com a autocompaixdo esta alia-se as forcas e recursos que tem,
nomeadamente a familia nuclear, autotranquilizando-se perante as dificuldades que |he sdo
apresentadas na vida. Foi possivel perceber que a causa da sensacdo de angustia estava

relacionada com a percecdo de controlo constante por parte da mae, direta e indiretamente.

Para a consulta seguinte, ndo concretizada, planeou-se a avaliacdo de resultados face as
intervengdes implementadas na primeira consulta no ambito do diagndstico identificado,
inserindo, se assim fizesse sentido, a sugestdo da realizagdo de uma balanga decisional no
sentido de ponderar quais as vantagens e as desvantagens de manter a ansiedade associado ao
comportamento da mae, quer para A.S., quer para o casal, quer para a familia. Para além disso,

ponderar igualmente as vantagens e desvantagens da diminuicdo da ansiedade e, por fim,
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aplicar a balanca no sentido de perceber quais as vantagens e desvantagens da abordagem
direta a mae através de um didlogo, confrontando-a com as respostas prévias. As acdes que
concretizariam as intervencdes passariam por reforcar a autoeficacia, apoiar e valorizar as
capacidades para alcancar a mudanca e, quando estivesse pronta para alterar comportamentos,
definir o momento e as metas a atingir. Importa assegurar que a mudanga sera sempre

considerando aquilo que é o melhor para ela prépria.

Considerando que o casal tem um filho de cinco anos, o papel parental poderia ter sido,
igualmente, avaliado. No entanto, face ao tempo disponivel para a realizagdo da consulta e a

narrativa de A.S., ndo foi possivel avaliar tal dimensao.

Familia 2

Foram desenvolvidas trés consultas na USF com a Familia 2. Na primeira consulta esteve
presente a mulher gravida (M.A.) e um membro da familia extensa, a sua mde. Na segunda e

terceira consultas esteve presente um membro da familia: M.A..

No sentido de obter dados relativamente a composi¢ao familiar, foram efetuadas questGes
lineares ao membro da familia presente na consulta. O genograma, abaixo representado pela

Figura 3, explana esses dados.

Simbolos de JA

? Genograma ?
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A - Mulher gravida

5 Amizade / Proximo

"l A

= 2G Amigos / intimos

— & Harmonia

—0— 2 Amor

— 3 Casamento

--0--- 1 Cohabitacdo

-—
r A - Agregado familiar
|

FIGURA 3: Genograma da Familia 2 e respetiva legenda de simbolos
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A Familia 2 é um casal que detém o subsistema conjugal presente e que inclui M.A. e C.P., ambos

de 29 anos. M.A. esta gravida do primeiro filho do casal.

Com a familia extensa, M.A. revela que os membros do casal tém um contacto regular e muito
préximo, pessoal e/ ou telefonicamente com G.A., L.A., A.A. e E.S.. M.A. refere que, em particular
L.A., serve como apoio emocional, guia cognitivo, conselheiro e com ajuda material e de servico.
No que diz respeito aos sistemas mais amplos, o membro da familia refere ter um vinculo forte
com os amigos e com o trabalho, referindo que “(...) s6 vou deixar de trabalhar mesmo quando
ndo conseguir mais, sinto-me bem ainda, gosto muito do que fago e aproveito para conviver e
estar distraida”. Refere ainda manter um vinculo intermédio quer com a instituicdo de saude

USF.

A familia pertence a uma classe social média, onde ambos detém o 122 ano de escolaridade,
associado a uma profissdo de grau 3. A origem do rendimento familiar de um dos membros
provém de vencimentos certos e detém um andar em bom estado de conservagdao num bom
local para residéncia. No que se refere as areas de atenc¢do avaliadas na Familia 2 por dimensdes
de avaliagdo, e considerando a matriz operativa do MDAIF, estas estdo representadas no Quadro

2.

QUADRO 2 - Areas de atencdo e dimensdes operativas, avaliadas na Familia 2, por
dimensdes de avaliagdo
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No ambito da Dimensao Estrutural, no que se refere ao rendimento familiar, a sua origem situa-
se no grau 3 e M.A. revela conhecimento e capacidade para gerir o rendimento do casal de
acordo com as despesas familiares, referindo ndo sentir dificuldade na gestdo do dinheiro ja que
“(...) da para o essencial e se ndo podermos gastar noutras coisas ndo gastamos, s6 no prioritario
como alimentacdo, transportes, despesas e agora com a chegada do bebé” e “{(...) ndo vejo como
sendo algo que me preocupe, tenho o apoio dos meus pais caso necessite”. Quanto ao edificio
residencial, a Familia 2 detém um tipo de habita¢do grau 3, bem adaptado as necessidades atuais
dos membros do casal. A Familia 2 detém aquecimento central e gas canalizado e M.A. tem
conhecimento sobre a sua utilizagdo. O abastecimento da dgua é através da rede publica. O casal
tem um gato como animal doméstico, vacinado e desparasitado e M.A. revela estar atenta, “(...)

especialmente nesta fase porque ndo estou imune a toxoplasmose”.

Considerando os dados apresentados, foram identificados os diagndsticos de Rendimento
Familiar N3o Insuficiente, Edificio Residencial Seguro, Abastecimento de Agua Adequado e
Animal Doméstico Nao Negligenciado, pelo que estes se constituem como um recurso para a

Familia 2.

No que diz respeito a Dimensdo de Desenvolvimento, as dreas de atenc¢do avaliadas foram a

satisfacdo conjugal e a adaptacdo a gravidez.

Face a satisfacdo conjugal, foram consideradas as dimensdes operativas relativas a relacdo
dindmica, comunicacdo, interacdo sexual e funcdo sexual tendo em conta a perce¢do do

membro da familia M.A.

No ambito da relagdo dinamica, M.A. foi questionada de forma linear sobre como se sentia com
a partilha das tarefas domésticas, ja que o seu marido, C.P., se encontra ausente de segunda a
sexta-feira por motivos de trabalho, e se essa partilha influenciava o seu nivel de stresse e
sobrecarga, tendo revelado que “(...) apesar da auséncia dele durante a semana, ndo me sinto
sobrecarregada com nada, a minha mae tem-me ajudado imenso com as refei¢Ges até porque
eu continuo a trabalhar, mas ndo sujo grande roupa, ndo tenho grandes preocupacdes com a
casa. Quando tenho o C.P. ele faz um esforco consciente para ajudar, seja a cozinhar, a arrumar
e sim, sinto que estamos em sintonia e que naturalmente fazemos as coisas... Isso claro que
alivia muito o meu cansacgo e permite-me descansar e ter tempo para nés”. Quanto ao tempo
gue passam juntos, utilizaram-se questdes de escala, questionando se, de 0 a 10 onde 0 é nada
satisfeita e 10 é muitissimo satisfeita, como é que M.A. se sentia em relacdo a esta questdo e

como é que lida com a limitacdo de tempo por forma a garantir que seja um tempo de qualidade.
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M.A. respondeu que, de facto, “ (...) o tempo que estamos juntos, para nds é sempre pouco. A
vantagem, eu acho, é que que quando estamos juntos valorizamos e aproveitamos
intensamente o tempo. Ndo nos focamos muito naquilo que ndo interessa e aproveitamos para
estar com a familia, com os amigos, um com o outro... Os fins-de-semana sdao sempre bons,
enfermeira. E depois ja estamos mais do que habituados, ja é assim ha muitos anos”. Quanto ao
“(...) que ndo interessa”, questionou-se o que significaria esta expressdo em concreto, ao qual
M.A. respondeu que “ (...) sdo coisas como cuidar da casa, discussGes por causa da roupa, ou
disto, ou daquilo, coisas que ndao tém especificamente a ver connosco...”. Considerando a
resposta e o facto de estarem afastados um do outro durante a semana, questionou-se sobre a
existéncia de alguma atividade em particular que gostassem de realizar quando estdo juntos, ao

“"

qual M.A. respondeu “ (...) passear, jantar fora, ir ao cinema... 0 que nos apetecer naquele

momento”. Face a isto, reforcou-se a importancia dos rituais familiares na manutencdo da

“"

coesdo familiar, referindo que “ (..) fazer exatamente aquilo que desejam fazer nesses
momentos é igualmente favorecedor dessa coesdo”. Para além disto, reforcou-se que “{...) algo
gue ajuda outros casais e que vos pode ajudar muito a manter os vossos lagos é terem um
momento, no dia em que selecionarem, até pode ser durante a semana em chamada de video,
por exemplo, para expressarem a gratiddo de se terem um ao outro. Antes de dormir, partilhem
trés coisas pelas quais sdo gratos naquele dia. Isso pode ajudar-vos a manter o foco nas coisas
positivas e fortalecer o vosso vinculo emocional. O que lhe parece?”. Face a forma partilham os
seus sentimentos, utilizou-se o questionamento linear e circular para dar resposta as atividades
diagndsticas. Assim, foi questionada sobre “(...) como é que expressa aquilo que sente ao C.P.?”,
“(...) como é que o C.P. reagiu e expressou o que sentia quando souberam que iam ser pais? A
forma como o fazem agora é diferente da que era antes?”, “(...) como é que acha que o C.P. se

“

sente face a forma como a M.A. expressa os seus sentimentos?”, “(...) e como é que a M.A. se
sente quando o C.P. partilha os sentimentos dele e quanto a forma como ele o faz?”. M.A.
respondeu que “ (...) o C.P. ficou absolutamente feliz, abracou-me, beijou-me, foi uma festa
auténtical Era algo que queriamos muito e aconteceu! Nao sei, sinto-nos mais préximos do que
nunca, claro, estamos mesmo felizes!”, “ (...) normalmente eu digo-lhe o que sinto, seja bom ou
mau. Digo o que sinto em relagdo a ele, a nossa relagdo... ndo sei bem se é da forma que ele
gostaria, acho que nunca falei sobre isso... mas ele retribui e eu sinto-me bem com isso. Na
verdade cada um é como é e damo-nos bem com isso, temos respeito um pelo outro, acima de

tudo”. Face a expressdo de emocgdes negativas, M.A. revela que “ (...) falo com ele sobre tudo,

inclusivamente sobre o que me incomoda, claro. Acho que é por isso também que nos damos
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bem, comunicamos muito um com o outro. Ele estar longe ainda propicia mais a isso”. Posto
isto, elogiaram-se as respostas oferecidas e parabenizou-se M.A. pela relacao que estaria a

construir com C.P.

Naquilo que diz respeito a comunicacao foi utilizado o questionamento linear e circular: “(...)

“«

conversam sobre as vossas expectativas para o futuro a dois?”, “ (...) como acha que o C.P. se
sente com a forma como vocés comunicam?”. M.A. divulgou que “(...) especialmente nesta fase,
quer eu quer ele falamos sobre o que queremos e ndo queremos para o futuro, para o nosso e
para o do bebé, pensamos e falamos cada vez mais nisso e sim, noto que o fazemos mais agora
do que antes. Acho que ele, assim como eu, estamos tranquilos e satisfeitos com a relagdo que
temos e com a forma como falamos e abordamos os problemas”. Mesmo quando existe
discordancia de opinides, “(...) somos ambos adultos e sim, habitualmente ndo ficamos muito

tempo com as coisas para noés e resolvemos o que precisamos”, revelando estar satisfeita com

aquela que é a forma como comunicam entre eles.

Face a interagdo sexual, foram utilizadas questdes lineares no sentido de perceber o
conhecimento sobre a manutencdo das relagdes sexuais durante a gravidez e a satisfacdo de
M.A. com o padrao de sexualidade do casal. Assim, M.A. revela que “(...) ndo temos tido nenhum
problema com essa questdo, mantemos as relacdes sexuais até porque as saudades aos fins-de-
semana sdao muitas”. Para além disso “ (...) sim enfermeira temos mantido as rela¢des porque
quer a enfermeira quer a médica ja nos tinham dito que nao havia qualquer problema e eu
tenho-me sentido bem”. Ndo foram expressos nenhuns dados por parte de M.A. que
direcionassem para a possibilidade de existir uma func¢do sexual comprometida, pelo que essa

dimensado operativa ndo foi avaliada.

Posto isto, na perspetiva de M.A. e face aos dados obtidos no ambito da satisfacdo conjugal, o
casal mantém uma Rela¢do Dinamica Nao Disfuncional, uma Comunicagdo Eficaz e a Interacao

Sexual Adequada, o que se traduz como sendo uma forca e recurso da Familia 2.

Naquilo que diz respeito a drea de ateng¢do adaptacdo a gravidez, a data da primeira consulta
M.A. estava com vinte e uma semanas e trés dias de gestagdo. Na segunda consulta, estava
gravida de vinte e cinco semanas e dois dias de gestacdo e na ultima consulta estava grévida de
vinte e nove semanas e dois dias de gesta¢do. Assim, procedeu-se a avaliacdo das dimensGes

operativas relativas ao conhecimento, comunicagdo e comportamentos de ades3o.

71



No ambito do conhecimento sobre direitos sociais na gravidez e da maternidade ou paternidade,
nomeadamente no que respeita a assisténcia médica, ao subsidio de maternidade e licenca de
maternidade, foi aplicado o questionamento linear. M.A. ja detinha conhecimento sobre os

temas e ndo tinhas duvidas para ver esclarecidas pelo que ndo houve necessidade de intervir.

Face ao conhecimento sobre as etapas de adaptacdo a gravidez e sobre a nova fase do ciclo vital,
foi utilizado o questionamento linear e estratégico: “ (...) o que é que a M.A. sabe sobre as
diferentes etapas de adaptacgdo a gravidez?”, “ (...) como é que se sentia no primeiro trimestre

“«

e o que sente de diferente neste momento?”, “ (...) o que é que desde a gravidez até agora
mudou na M.A.?”. Houve alguma hesitacdo nas respostas a estas questdes, pelo que se
promoveu o aumento do conhecimento, ensinando sobre as mesmas, nomeadamente sobre a
adaptacdo as mudancgas fisicas ja que estas “ (...) sdo normais e fruto do processo que estd a
vivenciar de gravidez, mas é de extrema importancia que as reconhe¢a como fazendo parte
daquela que é a beleza da natureza”, a criagdo de vinculo com o bebé pois “ (...) nesta fase ja
sente os seus movimentos, ele vai reconhecendo a voz da M.A. e a do C.P., sendo esta uma
altura significativa para o desenvolvimento de uma conexdo emocional entre vocés enquanto
casal bem como entre a M.A. e 0 bebé” e aos ajustes emocionais “(...) que ja pode ter sentido e
que sdo fruto das alteragdes hormonais, psicoldgicas e até das mudancgas fisicas que esta a
enfrentar”. No que diz respeito ao conhecimento sobre as alterac¢des fisioldgicas da gravidez,
promoveu-se o aumento do conhecimento sobre estas ao ensinar sobre alteracdes hormonais,
digestivas e musculosqueléticas, alteracées do foro cardiovascular, respiratdrio e renal, bem
como aquilo que seria esperado nesta fase tendo em conta o trimestre de gravidez. Foi utilizada
a metafora para enquadrar a explicitacdo, no sentido de facilitar a compreensdo e a apreensao
do conhecimento por parte do membro da familia sobre as mesmas: “Imagine que, neste
momento, o seu corpo é um jardim. Antes da gravidez, o jardim ja era bonito, mas agora esta a
transformar-se, tal como a chegada de uma nova estacdo. No inicio da primavera, cada flor é
Unica e representa o desenvolvimento do bebé. A M.A. fornece nutrientes especiais para a sua
flor em crescimento. Certifica-se de que o solo estd rico em nutrientes, regula a quantidade de
agua necessaria, mantém corpo hidratado para garantir o crescimento sauddavel e a medida que
a gravidez avanga, o jardim passa por mais mudangas. O tempo e a paciéncia sdo a chave porque
as mudancas ndo param de acontecer!”. Também fruto da necessidade de aumentar o
conhecimento sobre o desenvolvimento fetal, foi sugerido o acompanhamento do mesmo
através da aplicagdo modvel, no sentido de manterem, igualmente, a coesdo relacional. Foi

normalizado e assegurado que “ndo é esperado que saiba tudo, no entanto desta forma podera
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acompanhar e imaginar o crescimento do seu bebé, juntamente com o C.P., ao mesmo tempo
qgue aprendem sobre as diferentes fases de desenvolvimento. Podem, por exemplo, ao sabado
ou domingo, juntos, abrir a aplicacdo e interpretarem o crescimento do bebé nesse momento.
O que lhe parece?”. Este ritual foi validado positivamente e executado, produzindo resultados
na consulta seguinte. M.A. ndo sé melhorou o conhecimento sobre desenvolvimento fetal como
foi percecionada uma melhoria da coesao familiar. No que se refere ao conhecimento sobre a
vigilancia de saude na gravidez, M.A. detinha conhecimento sobre a necessidade de ser vigiada
e os sinais e sintomas de alerta a que deveria estar atenta na fase em que se encontrava. No
entanto, face a ndo imunidade para a toxoplasmose houve necessidade de promover o aumento
do conhecimento, ensinando sobre os sinais e sintomas. Também face ao resultado anormal dos
dados analiticos da prova de tolerancia a glicose e do diagndstico médico de Diabetes
Gestacional, houve necessidade intervir no ambito do conhecimento sobre autogestdo do
regime diatético e de exercicio, bem como do conhecimento sobre a prevengao de complicagdes
do compromisso da glicemia. Estando M.A. consciencializada da relagdo entre a dieta e o
controlo da glicemia, da relagdo entre o exercicio fisico e o controlo da glicemia, atribuindo um
significado ndo dificultador ao compromisso da glicemia, detendo capacidade para vigiar a
glicemia e acesso aos dispositivos para monitorizar os valores, pretendeu-se aumentar o
conhecimento nas areas descritas como comprometidas, ao ensinar. Relativamente ao curso de
preparagao para o parto e parentalidade, M.A. ja detinha conhecimento sobre o mesmo, tendo

sido, apds validagao positiva, referenciada para o mesmo.

Naquilo que diz respeito a comunicacdo, comegou-se por questionar de forma linear se M.A.
tinha receios associados a gravidez e/ ou a parentalidade. M.A. respondeu que “ (...) sim, acho
gue é normal ter receio em relacdo ao parto, por exemplo, e vai sempre existir a ddvida se vamos
saber educar bem o nosso filho, se vamos ser capazes de responder as necessidades dele...”.

"

Normalizou-se, referindo que “ (...) é perfeitamente compreensivel existir esse receio do
inesperado, de algo pelo qual nunca passou e que deseja que corra muito bem, sé significa que
é uma pessoa preocupada, consciente e responsavel ja que sé quer o melhor para o vosso bebé”.
De seguida foi questionado se essas preocupacdes eram partilhadas com C.P. e que receios eram
partilhados da parte dele. Segundo M.A., estes temas era abordados com C.P. e também ele
refere sentir-se preocupado com o parto, no entanto pretende estar presente e apoiar M.A.
sempre que possivel. No sentido de potenciar a autoperce¢do de competéncias, foram

realizadas questdes de escala, tais como “(...) numa escala de 0 a 10, onde 0 é nada confiante e

10 é muitissimo confiante, qudo confiante esta em relacdo as suas habilidades como mae?”, ao
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qual respondeu que “ (...) talvez um 7 ou 8, ndo sei bem... é dificil...”. De seguida, “ (...) numa
escala de 0 a 10, onde 0 é nada apoiada e 10 é muitissimo apoiada, quao apoiada se sente pela
sua mae, que é alguém em quem confia? E pelo C.P.?”, respondendo que “ (...) ndo ha davida
que é um 10”. Com estas questdes, pretendeu-se oferecer a perspetiva a M.A. de que, mesmo
gue ndo se sinta totalmente confiante para exercer o papel de mae, sentia-se plenamente
apoiada por membros da sua confianca e esse apoio poderia servir para potenciar a sua

“«

autoconfianga “ (...) apoiando-se mutuamente nesta fase, o caminho s6 pode ser de muito
sucesso!”, reforcando a ideia com a seguinte metafora: “ (...) imagine-se como uma semente
prestes a germinar. Tem dentro de si um potencial incrivel que vai dar vida a algo maravilhoso.
A verdade é que quem a rodeia também acredita em si, sdo jardineiros muito aplicados que a
vao orientar!”. No que se refere aos comportamentos de adesdo, M.A. é assidua as consultas de

saude da mulher gravida e, como referido previamente, ja se encontra referenciada para

frequentar as aulas de preparac¢do para o parto e parentalidade.

Em suma, face aos dados apresentados na primeira consulta, no ambito da Dimensdo de
Desenvolvimento foram identificadas forcas associadas a relagdo dindmica, comunicacdo e
interacdo sexual no ambito da satisfacdo conjugal e a comunicagdo e comportamentos de
adesdo no ambito da adaptacdo a gravidez. Foi identificado o diagndstico de Adaptacdo a
Gravidez Nao Adequada por Conhecimento Ndao Demonstrado, pelo que o objetivo passou por
aumentar o conhecimento sobre etapas de adaptacdo a gravidez, sobre a nova etapa do ciclo
vital, alteracdes fisiolégicas, desenvolvimento fetal e vigildncia de saude, concretizando as
intervencoes através de ensinos prestados com a utilizagdo da metdfora, dos rituais terapéuticos
e do questionamento estratégico. Na segunda consulta procedeu-se a verificacdo do
conhecimento adquirido, dando lugar ao conhecimento demonstrado. Assim, no final da
terceira consulta, que a satisfagdo conjugal, quer a adaptacdo a gravidez constituiram-se como

uma forga e recurso para a Familia 2, na perspetiva de M.A..

No que se refere a Dimensdo Funcional, procedeu-se a avaliacdo da area de ateng¢do que diz
respeito ao processo familiar, considerando o coping familiar, a interacdo de papéis e a relacdo

dindmica.

M.A. revelou, através do questionamento circular, que quer ela, quer C.P. identificam os
problemas, sendo que “ (...) é claro que pode haver discussGes uma ou outra vez, mas nos
rapidamente nos resolvemos, as vezes parte dele, outras vezes parte de mim”. Pretendeu-se

que M.A. oferecesse um exemplo sobre uma experiéncia anterior positiva na resolucdo de
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problemas, no entanto M.A. ndo se recordou. Assim, questionou-se de forma linear se M.A. “
(...) se sente satisfeita com a forma como sao discutidos e abordados os problemas com C.P. e
se utilizam ou ja utilizaram recursos externos para a resolucdao dos mesmos”, ao qual M.A.
responde estar satisfeita e que “ (...) falarmos um com o outro tem sido suficiente, até entdo

ndo recorremos a mais nada”.

No que concerne a interacdo de papéis, ndo foram encontrados dados sugestivos de conflitos
de papéis familiares na percecao de M.A. e no que diz respeito a relagdo dinamica esta ndo
reconhece discrepancia de poder com C.P. Existe unido e M.A. sente-se satisfeita com a forma
como esta é manifestada. Naquilo que diz respeito a funcionalidade da familia, apds a aplicagao
da escala a M.A., o resultado traduziu que, para este membro, a sua familia é altamente
funcional, obtendo a classificagao total de 9 pontos (atribuicdo de 1 ponto ao critério “Estou

satisfeito com o tempo que passo com a minha familia”).

Considerando os dados apresentados no ambito da Dimensdao Funcional, foi identificado o
diagndstico de Processo Familiar Nao Disfuncional, constituindo-se como uma forga e recurso

para a Familia 2.

Familia 3

Foram realizadas quatro consultas na USF com a Familia 3. Na primeira, terceira e quarta
consultas, esteve presente a mulher gravida. Na segunda consulta esteve presente, juntamente
com esta, o seu companheiro e pai do bebé que ird nascer. Foram obtidos dados relativos a
composicdo familiar através do questionamento linear ao membro da familia presente na
primeira consulta, ficando os dados obtidos explanados no genograma abaixo representado pela

Figura 4.
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FIGURA 4: Genograma da Familia 3 e respetiva legenda de simbolos

A Familia 3 é uma familia do tipo alargada que, segundo Figueiredo (2012), diz respeito a uma
familia constituida por outros parentes ou pessoas com outros vinculos que ndo os de
parentesco. Assim, dela fazem parte A.M., a mulher gravida do primeiro filho do casal, com 25
anos, o seu companheiro, D.J. de 26 anos, o irmao de A.M., L.M. de 33 anos, a mae e o tio de
ambos, M.J.M de 58 e J.M. de 55, respetivamente. Assim, estdo presentes os subsistemas

conjugal, parental e fraternal.

Com a familia extensa, os membros do casal revelam ter um contacto regular e préximo,
telefonicamente e por videochamada, com A.J. e P.).. Estes funcionam ndo sé como apoio
emocional, guias cognitivos e conselheiros como também providenciam ajuda material e de
servico. Naquilo que diz respeito aos sistemas mais amplos, o membro da familia A.M. refere ter
um vinculo intermédio quer com os amigos, com a escola (educacgdo, curso profissional) e com
a instituicdo de saude, USF. Por outro lado, D.J. revela manter um vinculo intermédio com os

seus amigos e com o local de trabalho.

A familia pertence a uma classe social média-baixa, cuja instrucdo e profissdo pertencem ao grau
4 da Escala de Notagdo Social da Familia (Graffar Adaptado). A origem do rendimento familiar
provém de remuneracdes inferiores ao saldrio minimo nacional e vencimentos incertos e vivem

numa casa em bom estado de conservagdo, numa zona antiga da cidade.

76



No que se refere as areas de atencdo avaliadas na Familia 3 por dimensdes de avaliacao, e

considerando a matriz operativa do MDAIF, estas estdo representadas no Quadro 3.

QUADRO 3 - Areas de atengdo e dimensdes operativas, avaliadas na Familia 3, por
dimensées de avaliagGo

Dimensdes de

L . Areas de Atencio Dimensoes Operativas Avaliadas
Avaliagio

¥ Origem do Rendimento

Rendimenta Familiar ¥ Conhecimento e capacidade

de Gestdo
¥ Tipo de Habitacdo

Edificio Residencial ¥ Conhecimento sobre os riscos
de edificio residencial ndo
seguro

Dimensdo Estrutural ¥ Presenca de aquecimento e
conhecimento sobre a sua
utilizagdo

Utilizagdo de Gas doméstico e

Precaucdo de Seguranga [~

ramhacicnanta cahra 3 cyg

uLnZagau

<,

Utilizacdo de rede pablica/
privada
Presenca ou auséncia

Abastecimento de Agua

Animal Doméstico

Relagdo Dindmica

Comunicagdo

Satisfacdo Conjugal
Istacdo Conjuga Interacdo Sexual

Dimensdo de

Fungdo Sexual
Desenvolvimento

Conhecimento

Adaptacdo 3 Gravidez Comunicagdo

Comportamentos de Adesdo

Comunicagao
Coping

Interacdo de papéis
Relagdo Dindmica

Dimensdo Funcional Processo Familiar
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Face a Dimensao Estrutural, no que se refere ao rendimento familiar na Familia 3, a sua origem
situa-se no grau 4 e A.M., no que respeita a gestdo financeira, refere nao sentir dificuldade na
gestdo do dinheiro. Quem assume grande parte dessa responsabilidade é M.J.M. e o seu irmado,
J.M., mas sempre que podem ou é necessario, A.M., L.M. e agora D.J. colaboram no pagamento
das despesas. Estes dados foram obtidos através do questionamento linear. Detém um tipo de
habitacdo grau 3, bem adaptado as necessidades atuais da familia. Sobre o aquecimento central
e gas canalizado, A.M. revela ter conhecimento sobre a sua utilizacdo. O abastecimento da dgua
é através da rede publica. A familia tem um gato como animal doméstico, vacinado e
desparasitado e A.M. refere que estar “a ter todos os cuidados necessadrios, a usar luvinhas e

assim para limpar tudo” ja que ndo é imune a toxoplasmose.
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Considerando os dados apresentados, foram identificados os diagndsticos de Rendimento
Familiar N3o Insuficiente, Edificio Residencial Seguro, Abastecimento de Agua Adequado e
Animal Doméstico Ndo Negligenciado, pelo que estes se constituem como um recurso para a

Familia 3.

No que diz respeito a Dimensdo de Desenvolvimento e considerando as suas areas de atengao,
foram avaliadas a satisfacdao conjugal e adaptacdo a gravidez, considerando os membros do casal

AM.eD...

Face a satisfacdo conjugal, foram consideradas as dimensdes operativas relativas a relagdo

dinamica, comunicagao, intera¢do sexual e fungdo sexual.

No ambito da relagao dinamica, foram questionados individualmente e de forma linear e circular
sobre a satisfagdo com o tempo que passam juntos, uma vez que esta se trata de uma familia
alargada. D.J. mudou-se recentemente para cada da made de A.M., pelo que foi questionado
sobre “(...) como se tem sentido com esta mudanga?”, “ (...) ha sua perspetiva, esta mudanga
teve algum impacto na vossa relagdo?”, “ (...) o que é que mudou?”, “(...) e na sua perspetiva,
A.M.?”, direcionando as mesmas questdes para A.M.. Para além disso, foram questionados

o

sobre “ (..) como é que acha que A.M./D.J. se sente face a mudanca e tendo em conta a
gravidez?”. Os membros do casal foram ao encontro das respostas um do outro, referindo A.M.
que “(...) honestamente isto foi a melhor coisa que aconteceu, agora estamos mais vezes juntos,
falamos mais, ele tem mais contacto com as minhas emog¢des e com as alteracdes dessas
emocoes, o que é bom”, acrescentando que “ (...) acho que o impacto que teve foi melhor do
gue o que contdvamos, falo por mim”, “ (...) ele deve sentir mais ou menos o0 mesmo, porque a
verdade é que tem sido mesmo paciente comigo, a verdade é essa, eu tenho estado mesmo
muito sensivel e ele atura as minhas coisas”. Questionou-se D.J. relativamente ao que ele sentia
ao ouvir A.M. dizer isto, ao qual D.J. respondeu que “(...) eu vim do Brasil, ndo tinha ninguém ca
e a A.M. me ajudou muito. A gravidez ndo estava planejada mas eu fiquei muito feliz, ela sabe.

“

Ja queria algo assim ha muito!”, “ (...) a mde da A.M. tem me ajudado imenso também, eu
continuo trabalhando mas ajudo no que posso, quer a A.M. quer a mde dela”, “ (...) esta
mudanca teve um impacto bem grande na nossa vida mas eu estou muito feliz, acho que isso foi
bom para os dois”. Quando questionados sobre o tempo que passam juntos, D.J. responde que
“(...) agora claro que passamos mais tempo juntos, isso é bom e acho que ela também

concorda”, tendo A.M. concordado com esta afirmacdo. A questdo seguinte foi direcionada a

A.M. utilizando o questionamento de escala “(...) de 0 a 10, onde 0 é pouquissimo satisfeita com
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o tempo que passam juntos e 10 é muitissimo satisfeita, como se sentia antes e como se sente
agora?”, tendo A.M. respondido “(...) ui, antes era talvez um 7 e agora € um 9, nem se compara”.
Quanto a forma como expressam os sentimentos um ao outro “ (...) de que forma é que dizem
um ao outro o que sentem?”, “ (...) A.M., habitualmente revela aquilo que sente ao D.J.? E o
D.J.?”. De forma divertida, A.M. revelou que “ (...) as vezes eu fico meia calada quando estou
meia chateada, mas ele percebe logo! A minha sorte é que ele é menos orgulhoso que eu e da
mais vezes o brago a torcer, por isso é que corre bem”, “ (...) mas ultimamente até tenho dito
mais vezes o que sinto, também porque as minhas emogdes estdo a flor da pele, e ele tem sido
mesmo, mesmo paciente”. D.J. concordou com A.M. revelando que “(...) € mesmo isso, ela fica
bem caladinha, amuada, esperando que eu va falar com ela. Mas ela esta atravessando muitas
alteragGes, tenho que compreender”. Assim, questionou-se “(...) entdo, de 0 a 10 onde 0 é nada
satisfeitos e 10 é muitissimo satisfeitos, onde se colocariam quando falam da vossa satisfacao
com a expressdo de sentimentos um ao outro?” tendo D.J. e A.M. respondido um 9. De imediato,
a questdo colocada foi “ (...) mas entdo o que poderiam fazer para atingir o 10?”, cuja resposta
de A.M. foi “ (...) eu ficar menos amuada, mas tenho a desculpa de estar com as alteragbes
hormonais ndo é?”, tendo D.J. concordado e sorrido um para o outro. Parabenizou-se o caminho
gue ambos estavam a percorrer, elogiando e reforgando que “ (...) vocés sdo um casal muito

forte e eu tenho a certeza que irdo ser pais excelentes”.

A par com as questdes previamente realizadas, foram igualmente questionados se conversam
habitualmente sobre os receios e as expectativas que tém face a relacdo conjugal e a prépria
gravidez. A.M. respondeu que “(...) sim, sim, ele sabe que eu tenho receio, claro, de ter um filho
nos bragos. Tenho um pouco de medo do parto também, mas acho que ele estd um bocadinho

n u

pior que eu em relac¢do a isso (...) (...) mas sim, falamos sobre isso”. D.J. corrobora, dizendo

”n u

que “(...) ah sim, eu ndo sei se vou ter coragem de assistir ao parto, eu ndo sei...”, “ (...) mas é

isso, ela sabe, nés vamos falando dessas coisas, é novidade para nés dois”.

A.M. foi diagnosticada com infeg¢do por sifilis através do teste VDRL positivo 1/32 e esta seria
uma questdo a ser abordada com os membros do casal, pelo que se questionou se “ (...)
considerando o diagnéstico de sifilis por parte da A.M., isso teve algum impacto naquela que é
a vossa relacdo?”, “ (...) como é que a A.M. se sentiu quando foi diagnosticada?”, “ (...) como é
qgue acha que D.J. se sentiu?”, “(...) D.J., concorda? Como se sentiu e que influéncia é que isso
teve na vossa relagdo, na sua percec¢ao?”, “ (...) Como é que sentem que a vossa rela¢do estava

antes e como sentem que esta agora, associado a este diagnodstico?”. As questdes utilizadas
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tiveram como base o questionamento circular, reflexivo e estratégico no sentido de perceber
quer as ligacdes entre os membros do casal, quer a sua dindmica e coesdo. As respostas foram
imediatas, referindo A.M. que “ (...) eu sei que isto provavelmente ndo teve nada a ver com o
D.J. e portanto nem penso muito naquilo que estd para trds. Para mim nada mudou, sinto-nos
iguais, falamos de tudo igual e isso ndo influenciou nada. Agora é fazer o tratamento e esperar
qgue tudo corra pelo melhor. Quando ao D.J. ele reagiu bem. Ndo achou piada ao facto de ter
que vir também fazer a medicagdo mas pronto, é a vida!”. De forma tranquila, D.J. respondeu
que “(...) sim, essa € mesmo a pior parte, mas tem que ser. Ndo penso muito nisso, as coisas
acontecem e agora é lidar. Se deus quiser tudo vai dar certo”. Habitualmente, e segundo ambos,
mesmo quando ha discordancia tendem a conseguir chegar a um consenso, especialmente
agora que vivem juntos “ (...) isso tem facilitado muitas coisas na nossa relagdo, agora mesmo
que queiramos fugir ndo podemos”, revela divertidamente A.M.. Foi questionado se “(...)
alteravam alguma coisa, neste momento, na vossa forma de comunicar?”, ao qual A.M.
respondeu que “ (...) ndo tenho mesmo o que dizer em relagdo a nossa comunicagdo, para ja
estamos a dar-nos bem” e D.J. “(...) sim, é isso, ndo mudava nada ndo”, demonstrando satisfagdo

com o padrao de comunicagao.

Naquilo que diz respeito a interagdo sexual, abordou-se esta questdo iniciando pela tentativa de
esclarecer duvidas face a sexualidade nesta fase de gravidez. A.M. responde que “ (...) ndo
enfermeira, eu sei que podemos manter as relagées e temos mantido, até agora estd tudo a
correr bem. Ao inicio fazia-me muita confusao ter relagGes a saber que tenho um bebé a crescer
dentro de mim mas agora isso ja passou”. D.J. revela que se sente “ (...) satisfeito como estamos
nesse aspeto também”. Ndo foram expressos nenhuns dados por parte de A.M. ou D.J. que
direcionassem para a possibilidade de existir uma fungdo sexual comprometida, pelo que essa

dimensdo operativa ndo foi avaliada.

Desta forma, face aos dados obtidos foi identificado o diagndstico de Satisfacdo Conjugal
Mantida por manterem uma Rela¢do Dindmica Nao Disfuncional, uma Comunicacdo Eficaz, a
Interacdo Sexual Adequada e a Fungdo Sexual Ndo Comprometida, constituindo-se, assim, como

uma forca e recurso para os membros da familia.

Naquilo que diz respeito a drea de ateng¢do adaptagdo a gravidez, a data da primeira consulta
A.M. estava gravida com catorze semanas de gestacdo. Na segunda consulta, estava gravida com
guinze semanas de gestacdo, na terceira com vinte e trés semanas de gestacdo e na ultima

consulta estava gravida com vinte e nove semanas de gestacdo. Assim, procedeu-se a avaliagdo
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das dimensdes operativas relativas ao conhecimento, comunicacdo e comportamentos de
adesdo na primeira com A.M. e na segunda consulta estas dimensdes operativas foram avaliadas

juntamente com D.J..

No ambito do conhecimento, os membros do casal detinham conhecimento sobre os direitos
sociais na gravidez bem como de maternidade e paternidade. No que se refere ao conhecimento
sobre etapas de adaptacdo a gravidez e ciclo vital, questionou-se de forma linear “ (...) o que é
que para vocés implica esta gravidez e na vossa perce¢do quais sdo as etapas que a
constituem?”, ao qual A.M. respondeu que “(...) para além de uma transformacdo profunda nas
nossas vidas? Ora bem, representa a chegada de um ser humano, a formagao de uma familia e
a responsabilidade de criar e cuidar de um filho” e D.J. “{(...) concordo totalmente. Isto é o inicio
de uma jornada incrivel. Acho que quer a gravidez quer o parto e depois o ter o bebé nos bragos
sao todas elas fases diferentes e temos que nos preparar para elas”. Reforgou-se positivamente
a perceg¢do de ambos e promoveu-se o aumento do conhecimento, ensinando que “{...) de facto,
ha diferentes etapas ao longo deste processo e uma delas é a atual, da conce¢do e do
desenvolvimento do bebé no Utero. Sdo muitas as mudancgas fisicas e emocionais na mulher, ha
posteriormente a preparagao para o nascimento, a preparagao da chegada do bebé e depois o
parto em si, que é um momento de grande intensidade e que traz com ele expectativas e
preocupacdes como ja falamos. Depois do nascimento e de terem o vosso bebé junto a vocés,
ha a necessidade de se moldarem a vida com um recém-nascido mas que, com muita dedicacgao,
tenho a certeza que vao ter muito sucesso!”. Também no ambito do conhecimento sobre as
alteracdes fisioldgicas ouve necessidade de promover o aumento do conhecimento. Aplicou-se
uma metdfora, no sentido de ensinar e reforcar as alteracbes a que A.M. estaria sujeita,
referindo que “ (...) a gravidez é um verdadeiro tesouro escondido dentro do corpo da A.M. E
COMo se uma pequena joia se estivesse a desenvolver a cada dia. O Utero é o cofre sagrado, as
hormonas sdo os guardiGes que preparam a chegada a bom porto desse tesouro. Cada mudancga
fisica € um sinal da jornada”. Assim, apds esta relacdo foi feita a associacdo entre as alteragGes
fisiolégicas e diferentes sintomas que surgiam, pois A.M. revelou a sensacao de azia nos dois
dias anteriores a consulta. Foi promovido o aumento do conhecimento, ao ensinar sobre a
causa, a prevencao da recorréncia e sobre métodos que ajudassem a melhorar essa sensacgdo: “
(...) imagine que um copo de agua fresca é como um bdlsamo suave para acalmar a chama que
sente no estdmago. Beber pequenos goles de dgua ao longo do dia pode ajudar a diluir a acidez
e proporcionar alivio desse sintoma. Para além disso, pequenos alimentos como bolachas, as de

agua e sal, por exemplo, podem acalmar o desconforto. Refei¢cGes pesadas e picantes podem
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intensificar a sensacdo de azia e como tal deve evitar e pode ainda experimentar utilizar duas
almofadas durante o sono prevenindo o refluxo acido e diminuindo a sensacao de azia”. Para
além disso, A.M. referiu que o transito intestinal estaria “ (...) mais parado, mas ja era assim
antes da gravidez... deve ser normal, ndo é?”. Ensinou-se sobre a causa da obstipa¢do na
gravidez e sobre métodos para melhorar os sintomas e prevenir a sua recorréncia, assim como
“{(...) o consumo de alimentos ricos em fibras como os cereais integrais, as frutas, os vegetas e
0 aumento da ingestdao de agua vai ajudar ao funcionamento do intestino. Se juntar a estes
cuidados umas caminhadas, por exemplo, seria perfeito!”. No sentido de envolver D.J., foi
referido que “ (...) € muito importante que o D.J. incentive e relembre A.M. destes cuidados e
até poderia ser interessante fazerem uma caminhada juntos, por exemplo, o que dizem?”.
Ambos concordaram e referiram que “iriam experimentar fazé-lo assim que o bom tempo
comegasse a aparecer”. Foi parabenizada a motivagao de ambos e sugeriu a criagdao de um plano
concreto de compromisso um com o outro para que, pelo menos duas vezes por semana e se
estivesse bom tempo, caminhassem juntos. No que concerne ao conhecimento sobre
desenvolvimento fetal, e a par com a intervencdo realizada na Familia 1 e Familia 2, foi
igualmente sugerida a utilizacdo da aplicagdo mével de acompanhamento do desenvolvimento
fetal, quer por A.M. quer por D.J no sentido de se conectarem a experiéncia e aumentarem o
vinculo entre casal. Face a necessidade de vigilancia da gravidez e considerando que A.M. foi
diagnosticada com infe¢do por sifilis, a vigilancia de sinais e sintomas seria determinante no
membro da familia, oferecendo abertura para que D.J. também colaborasse nesta vigilancia.
Assim, ap6s se tentar perceber qual o conhecimento dos membros do casal sobre o tema, estes
detinham conhecimento demonstrado sobre como se transmite, que impacto que pode ter no
bebé no decorrer da gravidez, que impacto e necessidade de tratamento da prdpria e do
parceiro sexual deve existir e qual a forma de prevenir a reinfecdo. Houve, no entanto,
necessidade de promover o aumento do conhecimento sobre a fisiopatologia da infecao,
impacto do regime terapéutico realizado precocemente, os possiveis efeitos tardios da infecao
no bebé, sinais de alarme e sinais de infecdo, ensinando-se que “(...) o tratamento precoce da
sifilis durante a gravidez é essencial para reduzir o risco de complicacbes para o bebé. A
penicilina tem demonstrado eficacia na eliminagdo da bactéria e quando iniciado precocemente,
o tratamento adequado pode prevenir danos e reduzir o risco de aborto, parto prematuro, baixo

4

peso ao nascer...”, “ (...) se ndo for tratada de forma adequada, pode ocorrer aquela a que
chamamos de sifilis congénita tardia cujos efeitos podem aparecer meses ou até anos apds o

nascimento”, “ (...) devem estar atentos ao aparecimento, por exemplo, de Ulceras genitais,
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lesGes na pele, febre persistente, dor nas articulacdes e recorrer a nds se isso acontecer”. Dado
que A.M. ndo era imune a toxoplasmose, houve igualmente necessidade de promover o
aumento do conhecimento, ensinando sobre sinais e sintomas da toxoplasmose, referindo que
“ (...) podem ser sinais semelhantes aos da gripe como febre, fadiga, dores musculares e
articulares, dor de cabeca, dor de garganta e até o aumento dos ganglios, como se pode
representar por um cansaco extremo inexplicavel, visdo turva e sensibilidade a luz e mesmo
importante que esteja também atenta a isto”. Dada a informagdo transmitida, reforgou-se
positivamente o esfor¢o que ambos estavam a fazer e demonstrou disponibilidade para o

esclarecimento de dividas sempre que precisassem.

Ao explanar os dados referentes a dimensdo da comunicagao na area de atengdo da satisfagdo
conjugal, os membros referiram a partilha de receios e expectativas associadas a gravidez em
especifico, bem como a representacdo do papel de ser mae ou pai. Esta partilha é igualmente
promovida pelo apoio comum associado nas tarefas desenvolvimentais, questdo que foi

elogiada no decorrer da consulta.

No que se refere aos comportamentos de adesdo, A.M. é assidua as consultas de saude da
mulher gravida e, na terceira consulta, apds a validagdo da mesma, foi referenciada para

frequentar as aulas de preparacgdo para o parto e parentalidade.

Em suma, no dmbito da Dimensdo de Desenvolvimento, foi identificado o diagndstico de
Adaptacdo a Gravidez Ndo Adequada por Conhecimento Nao Demonstrado associado as etapas
de adaptacdo a gravidez, alteragdes fisiolégicas, desenvolvimento fetal e vigilancia de saude na
gravidez. Promoveu-se o aumento do conhecimento nestas areas, concretizando os ensinos com
o uso da metafora e dos rituais terapéuticos. Obteve-se ganhos em salde na terceira consulta
apos a verificagdo da aquisicdo desse conhecimento ao membro do casal A.M., tendo este ficado
demonstrado. Desta forma, no final das quatro consultas realizadas poder-se-ia afirmar que a
Satisfacdo Conjugal bem como as dimensGes operativas no ambito da Comunicacdo e
Comportamentos de Adesdo face a Adaptacdo a Gravidez, se constituem como uma forca e
recurso para a Familia 3 na perspetiva dos membros do casal. Posteriormente, a dimensdo
operativa no ambito do Conhecimento da Adaptacdo a Gravidez constituiu-se igualmente uma

forca e recurso para a Familia 3, na perspetiva de A.M..

Face a Dimensdo Funcional, e considerando a area de atencdo Processo Familiar, foram
avaliadas as dimensGes operativas no ambito da comunicac¢do, coping familiar, interacdo de

papéis e relagdo dinamica. A recolha destes dados foi feita ao longo das diferentes consultas.
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Assim, no que respeita a comunicacao familiar, foi utilizado o questionamento linear, reflexivo
e circular para as atividades diagndsticas, questionando-se “ (...) como tem sido a partilha de
sentimentos uns com os outros?”, “ (...) a A.M. sente que o facto de o D.J. ter ido viver convosco
mudou a forma como cada membro partilha os sentimentos?”, “(...) como é que o D.J. se sente
agora que vive com a A.M. e sua familia?”, “(...) o D.J. sente que tem espaco para partilhar o que
sente?”, “ (...) estdo satisfeitos com a forma como sdo partilhados os sentimentos de cada
membro da vossa familia?”. A.M. revelou que “ (...) nunca houve desses problemas la em casa,
cada um diz o que pensa e o que sente sem problemas. Claro que as vezes entre mim e o meu
irmdo ha discussdo, mas pronto, nada de grave, passado umas horas ja estamos bem (...) ”, “(...)
acho que o D.J. estar |4 até tranquilizou o resto da familia, esta tudo muito tranquilo (...) 7, “ (...)
portanto para ja ndo tenho que dizer sobre isso (...) ”. D.J., seguidamente, diz sentir que “ (...) fui
mesmo bem acolhido e ndo tenho nada a apontar, ddo-me muita liberdade para falar e assim...
ainda ndo me sinto completamente a vontade mas acho que é por ser tudo muito recente, eu
acho normal (...)”, “ (... eu ndo tenho mesmo o que dizer...”. Posto isto, A.M. sentiu necessidade
de revelar que quer ela quer os restantes membros da familia sao claros quando partilham algo
e expressam o que sentem e que na maioria das vezes compreendem o que cada um quer dizer
“(...) acho que nos damos até bastante bem... o meu tio é mais calado mas pronto, ja é dele, ndo
da grandes chatices, mas eu, a minha mde e o meu irmao somos muito préoximos, agora entao...

ndao mudaria nada honestamente...”

No que respeita a resolugao de problemas, D.J. revelou que “(...) ainda ndo tive muito tempo
para sentir grandes problemas ou uma tensdo assim grande (...) ”, sendo que A.M. diz sentir que
habitualmente os problemas se resolvem de forma natural, “ (...) ndo sei bem quem tem a
iniciativa de os resolver, resolvemos sé. Se ha alguma coisa que nds achemos que ndo esta tdo
bem, falamos, é muito simples...”. Questionou-se A.M. se sentia “ (...) dificuldade em perceber

"

as reacGes de cada um?” e “(...) como foi a noticia da gravidez na familia ja que foi uma gravidez
surpresa, nao foi? Nao planeada... Como reagiram?”, ao qual A.M. respondeu que “(...) eu ndo,
somos todos muito diretos uns com os outros... Se alguém tem algum problema, dizem logo...”,
“(...) ui, foi uma festa... O meu irmado esta muito empolgado, a minha mae nem se fala, ui... Ela
ja andava a pedir ao meu irmdo um netinho e quando soube que vinha primeiro de mim ficou
toda contente...”, “(...) eu até achei que fiz mais filme do que eles... Para eles foi muito simples:
aconteceu, é uma coisa boa, portanto que venha o bebé que estdo I3 para ajudar...”. Com esta
afirmacdo foi possivel perceber que A.M. e D.J. detém apoio dos restantes membros e que esse

apoio servird como recurso.
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No que concerne a interacdo de papéis, foi utilizado o questionamento linear e circular sendo
que A.M. refere nao existir conflitos nos papéis, sendo que o papel provedor parte de sua mae,
irmao e do D.J., sendo a mae a gerir financeiramente a familia. Apesar de colaborar nas tarefas
domeésticas, A.M. assume que “ (...) habitualmente é mais a minha mae que trata das coisas de
casa, eu as vezes ajudo a cozinhar, a arrumar e assim... E o D.J. agora também ajuda! O meu
irmao até é mais preguicoso... o meu tio pronto, ele ja ndo ajuda tanto, mas pronto, estamos
habituados, ele é mais limitado”. Quanto ao papel recreativo, “ (...) ai isso sou eu que
normalmente sou mais animada e assim e portanto sugiro tudo...”. Foi questionada “(...) qual a
percec¢do de A.M. sobre o que os restantes membros acham desta dinamica de papéis?”, ao qual
A.M. respondeu que “(...) eu acho que esta tudo bem por eles, pelo menos ndo tenho ideia que

nao esteja”.

Face a relagcdo dinamica, A.M. refere ndo ter perce¢do da existéncia de um membro com mais
poder ou da existéncia de coligagbes, sendo que “todos estamos ao mesmo nivel... A minha mae
claro que é a minha mae e todos recorremos a ela, mas ndo é em termos de poder, eu acho...”,
“(...) nds somos todos muito proximos, enfermeira, é como lhe disse... Ndo os trocava por

I”

nada!”. No que se refere a coesdo e adaptabilidade da Familia 3, para A.M. a familia era muito
ligada e muito flexivel, resultando num tipo de familia equilibrada. Segundo A.M. a sua familia
é, igualmente, altamente funcional, com a classificacdo total de 8 pontos (atribui¢do de 1 ponto
aos critérios “Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute assuntos de interesse
comum e partilha comigo a solucdo do problema” e “Estou satisfeito com o tempo que passo

com a minha familia”).

Considerando os dados apresentados, no ambito da Dimensdo Funcional e na perspetiva de
A.M.,, identificou-se o diagndstico de Processo Familiar Ndo Disfuncional, constituindo-se como
uma forca e recurso para a Familia 3. Para D.J. existem, igualmente, elementos que se
constituem como uma forga, no entanto, e considerando a Unica consulta que existiu com este

membro da familia, ndo foi possivel a colheita de dados relativa a todas as dimens&es operativas.

Familia 4

Foram efetuadas duas consultas programadas na USF com a Familia 4, estando presente em

todas elas um membro da familia: S.A..
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Foram obtidos dados relativos a composicao familiar através do questionamento linear ao
membro da familia presente, ficando os dados obtidos explanados no genograma abaixo

representado pela Figura 5

1975 - 2021

Simbolos de
Genograma

Masculine Feminino Falecimento

" 1990
A - Mulher gravida i
i
Rotulo da Relagao Familiar 1
I
2 Casamento '
=-{")-- 1Conabitagio I
) _ . I
Roétulo da Relagao Emocional 1
4 Amizade / Préximo I‘
== 1 Grandes Amigos /intimos
—O— 14mor A
\
{i.pld\ - Agregado familiar
-

FIGURA 5: Genograma da Familia 4 e respetiva legenda de simbolos
A Familia 4 é constituida por um casal, do qual faz parte S.A. de 25 anos, gravida do primeiro
filho do casal e J.C., seu companheiro, de 33 anos. Desta forma concluimos que o subsistema

presente é o conjugal.

Com a familia extensa, S.A. tem uma relagdo muito préxima quer com a sua mae, quer com a
sua irma, pessoal e telefonicamente cuja intensidade é, de uma fora geral, didria. Ambas servem
como companhia social, apoio emocional, guia cognitivo e conselheiras. Naquilo que diz respeito
aos sistemas mais amplos, S.A. refere ter um vinculo forte com os seus amigos, um vinculo

intermédio com as institui¢cGes de saide bem como com o seu trabalho.

A Familia 4 pertence a uma classe social média-alta, onde um dos membros da familia (J.C.)
detém uma profissdo que se insere no grau 2 da Escala de Notacdo Social da Familia (Graffar
Adaptado), detendo o mesmo uma instrugdo situada no grau 3. Tém vencimentos certos e vivem

numa casa bastante espacosa e confortavel, situada num bom local de residéncia.

No que se refere as areas de atengdo avaliadas na Familia 4 por dimensdes de avaliacdo, e

considerando a matriz operativa do MDAIF, estas estdo representadas no Quadro 4.
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QUADRO 4 - Areas de ateng¢do e dimensées operativas, avaliadas na Familia 4, por
dimensées de avaliago

Dimensdes de

L Areas de Atencio Dimensdes Operativas Avaliadas
Avaliagio

¥ Origem do Rendimento

Rendimento Familiar " conhecimento e capacidade

de Gestio
¥ Tipo de Habitagio

Edificio Residencial ¥ Conhecimento sobre os riscos
de edificio residencial ndo
S8gUro

Dimensdo Estrutural ¥ Presenca de aquecimento e
conhecimento sobre a sua
utilizagdo

Utilizagdo de Gas doméstico e
conhecimento scbre a sua
utilizagdo

Utilizagdo de rede pablica/
privada

Presenca ou auséncia

Relacdo Dindmica

Precaugdo de Seguranga |-

<

Abastecimento de Agua

Animal Doméstico

Satisfacdo Conjugal Comunicagdo

Interacdo Sexual
Dimensfo de

Desenvalvimenta

Conhecimento

. Comunicagio
Adaptacdo & Gravidez

Comportamentos de Adesdo

LV EENEEVEENEEVEEYRRNRN

Interacdo de papéis

Naquilo que diz respeito a Dimensdo Estrutural, no que se refere ao rendimento familiar na
Familia 4, a sua origem situa-se no grau 3 e S.A. revela nao sentir dificuldade na gestao financeira
ja que “ (...) felizmente conseguimos ter uma vida tranquila, o J.C. ja trabalha ha uns anos e
também ja tinha a vida organizada”. Estes dados foram obtidos através do questionamento
linear. Quanto ao edificio residencial, detém um tipo de habitacdo grau 2, muito bem adaptado
as necessidades atuais da familia. Detém aquecimento central e gds canalizado e S.A. revela ter
conhecimento sobre a sua utilizacdo. O abastecimento da agua é através da rede publica e a

familia ndo tem animais domésticos.

Considerando os dados apresentados, foram identificados os diagndsticos de Rendimento
Familiar N3o Insuficiente, Edificio Residencial Seguro e Abastecimento de Agua Adequado pelo

que estes se constituem como um recurso para a Familia 4.

No que diz respeito a Dimensdo de Desenvolvimento e face as suas areas de atengdo, foram

concretizadas atividades diagndsticas no ambito da satisfagdo conjugal e adaptagdo a gravidez.
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Quanto a satisfacao conjugal, foram consideradas as dimensdes operativas relativas a relacdo

dinamica, comunicacao, interacdo sexual e fungao sexual.

Desta forma, e partindo pela relacdo dinamica, foi utilizado o questionamento linear, de escala
e circular para perceber a satisfagdo de S.A. com a partilha das tarefas domésticas: “ (...) S.A.,
nesta fase magica que é a gravidez, como é que a S.A. e 0 J.C. dividem as tarefas domésticas?”,
“Como é que era antes e como é que é agora?”, “Sente que essa divisdo é justa?”, “Na sua
perspetiva, qudo satisfeito sente que o J.C. estd com esta nova dinamica, de 0 a 10 onde 0 é
nada satisfeito e 10 é muitissimo satisfeito?”. Face a estas questdes, S.A. verbalizou sentir-se
muito tranquila, ndo revelando sobrecarga com aquilo que diz respeito a divisdo das tarefas
domésticas. Sente que esta é justa e perfeitamente ajustada a vida de cada um, nao tendo
sentido impacto em relagao a fase pré-gravidez ja que, apenas apds a noticia da mesma, S.A. foi
viver com J.C. Face a questao circular e de escala colocada, S.A. respondeu que acredita que o
J.C. se sentia muitissimo satisfeito ja que “ (...) nada do que ele diga ou faz me leva a achar o
contrario (...) “. No que se refere a satisfagdo com o tempo que passam juntos, utilizou-se o
guestionamento linear, reflexivo e circular para obter resposta a esta dimensdo operativa: “(...)
acredita que o tempo que passam juntos é suficiente para continuar a fortalecer o vosso
relacionamento?”, “ (..) e sente que é suficiente para que, emocionalmente, se sinta
reconfortada?”, “(...) o que considera ser tempo de qualidade?”, “(...) acredita que o tempo que
passam juntos pode influenciar a vossa satisfacdo com a relagdo no geral?”, ao que S.A. revelou
que “(...) sim, agora que vivemos juntos € muito mais facil de conseguirmos termos para estar

"

juntos, porque estamos mesmo diariamente juntos”, “ (..) se é sempre de qualidade?
Provavelmente ndo, claro, nem sempre! Mas grande parte do tempo é porque o J.C. tem sido
mesmo incrivel comigo, tem-se demonstrado mesmo muito atento e isso deixa-me mesmo feliz.
Para mim tempo de qualidade é mesmo isso, estarmos nds, sem pensar em mais nada...”, “(...)
claro que sim, enfermeira, é obvio. Quanto mais tempo de qualidade tivermos, mais fortes e
unidos ficamos, ndo é?”. S.A. revela o excelente exemplo que tinha com a relagdo entre os seus
pais e isso provou-lhe que, de alguma forma, ela pode e merece ter algo idéntico com o seu
atual companheiro de vida. Sente-se reconfortavel e segura com J.C., revelando ndo se recordar
da ultima vez que se sentiu assim com alguém. Faz referéncia ao facto de J.C. ser mais velho e
ja ter “ (...) outra maturidade (...) “ bem como muita vontade de ser pai, algo que a conforta.
Face a partilha de sentimentos, foram utilizadas quest&es de escala, circulares e reflexivas para

obter atividades diagndsticas, assim como “(...) numa escala de 0 a 10, onde 0 é nada importante

e 10 é muitissimo importante, qudo importante é para a S.A. a partilha de sentimentos entre
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vocés?”, “Que importdncia acha que o J.C. da a partilha daquilo que sentem?” “(...) e como se
sente em relacao a essa partilha de sentimentos?”, ao qual S.A. respondeu considerar a partilha
de sentimentos muito importante para a manutencdo da boa relacdo entre ambos. Atribui uma

grande importancia a esta partilha, acreditando que J.C. detém a mesma opinido.

Relacionando com aquela que é a dimensao operativa da comunicacdo, questionou-se, de forma
linear, se o casal conversa sobre as expectativas e receios de cada um, ao qual S.A. respondeu
que “(...) sim, sim, nés vamos falando sobre isso, claro, especialmente numa fase como esta em
que a gravidez é novidade para os dois... E claro que a minha irm3 ja sendo m3e me d4 algumas
nogdes mas é muito diferente de estarmos a viver a gravidez ndo é? Portanto sim, conversamos
sobre isso (...) “. Acoplada a esta questdo, procurou-se saber se, quando existe discordancia de
opinido, o casal chega a um acordo questionando igualmente, de forma reflexiva, sobre “ (...)
como é que a S.A. se sente em relagdo a forma como chegam a esse acordo”, e de forma circular
se “(...) sente que o J.C. considera importante e como tendo impacto na relagdo a forma como
ambos chegam a esse acordo”. S.A. revelou que grande parte das vezes chegam a esse acordo
embora “ (...) as vezes é dificil de 1a chegar, eu sou muito teimosa mas ele consegue levar-me...
As vezes nem sei como mas leva (...) “. S.A. demonstrou-se tranquila relativamente a forma como
os membros do casal resolvem os desentendimentos, ndo revelando preocupagao ou duvidas
sobre esse aspeto. Para esta, J.C. é muito calmo, pelo que “(...) ele quer é que, acima de tudo,
estejamos bem, portanto acredito que ele ache importante nds chegarmos a um acordo e
resolvermos as nossas coisas (...) “. Acoplado a estes dados, S.A. demonstrou, igualmente,

satisfacdo com o padrao de comunicacdo do casal.

No ambito da interagdo sexual, foi utilizado o questionamento linear de forma a obter
informacdes diretas e relevantes sobre a satisfacdo de S.A. com o padrao de sexualidade e sobre
o conhecimento desta sobre a sexualidade, especificamente no que se refere a gravidez. Assim,
S.A. revelou no decorrer da consulta estar satisfeita relativamente ao padrao de sexualidade do
casal, referindo igualmente que, no inicio da gravidez, a sua enfermeira de familia ja |he teria
transmitido a informacdo sobre a possibilidade de manter as relagbes sexuais com penetragao.
Para além disto, questionou-se sobre o impacto da sexualidade no casal, tendo S.A. revelado ser
algo que “(...) desde sempre correu bem (...) sim, é importante para mim e acredito que para o
J.C. também mantermo-nos intimos (...) “. Ndo foi descrito quer por parte de S.A. qualquer tipo

de disfungdo sexual.
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Desta forma, na perspetiva de S.A. a Satisfacao Conjugal esta mantida por uma Relagdo Dinamica
Nao Disfuncional, uma Comunicacdo Eficaz e uma Interacdo Sexual Adequada, pelo que estes

dados se constituem como uma forga e um recurso para a Familia 4.

Naquilo que diz respeito a area de atencdo adaptacdo a gravidez e considerando o membro da
familia S.A., a data da primeira consulta estava gravida com vinte e duas semanas e quatro dias
de gestacdo. Na segunda consulta, estava grdvida de vinte e oito semanas e seis dias de
gestacdo. De salientar que foram agendadas mais duas consultas as quais S.A. ndo compareceu.
Assim, na primeira consulta procedeu-se a avaliagdo das dimensGes operativas relativas ao

conhecimento, comunica¢do e comportamentos de adesdo.

Foram utilizadas questdes lineares e circulares para avaliar o conhecimento de S.A. no que
concerne aos direitos sociais na gravidez, na maternidade e paternidade. S.A. revelou conhecer
os direitos sociais, pelo que se passou a avaliar o conhecimento sobre as alteragées fisiolégicas
na gravidez. Neste ambito, houve necessidade de se promover o aumento do conhecimento ja
que, apesar de S.A. revelar conhecimento sobre as alteragdes passiveis de acontecerem ao nivel
do sistema gastrointestinal e enddcrino, houve necessidade de ensinar sobre as alteragGes ao
nivel do sistema renal, respiratdrio, cardiovascular e musculoesquelético. Para isto, foi utilizada
uma metafora, referindo que “ (...) a gravidez é como a criagdo de uma obra de arte, S.A.. O
corpo da mulher torna-se a tela em branco e cada alteracdo é como uma pincelada nessa tela,
adicionando novas cores e texturas a obra. O coragao, como o centro pulsante da expressao, da
vida a criagdo. Os pulmdes trazem vida e movimento, inspirando e expirando. Os rins servem de
misturadores, purificam e equilibram a pintura. O sistema gastrointestinal, como um conjunto
de tintas, transforma os alimentos em energia nutrindo a S.A. e o seu bebé. Enquanto isso as
hormonas trazem alguns tons Unicos para cada fase da gravidez e a postura da forma e estrutura
a obra em progresso. O corpo humano é ou ndo uma incrivel obra de arte?”. Posteriormente
foram colhidos dados relativos as fases de adaptacdo a gravidez e a nova etapa do ciclo vital e
sobre a nova etapa do ciclo vital, pelo que se utilizou o questionamento reflexivo, circular e de
escala para proceder as atividades diagndsticas: “ (...) na perspetiva da S.A., o que é ser mae?”,
“Que impacto é que essa definicdo tem na sua vida?”, “Considera que J.C. partilha da mesma
opinido?”, “Como acha que J.C. se sente face a evolu¢do da gravidez e as alteracGes que vao
surgindo?”, “(...) como é que a S.A. se sente com estas altera¢des?”, “(...) de 0 a 10, onde zero
é pouquissimo importante e 10 é muitissimo importante, qudo importante é para a S.A. ter

“"

percecdo destas alteracbes?”, “ (...) acredita que deter este conhecimento pode ter algum
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impacto para se consciencializar sobre o papel de mae?”. Estas questdes desenrolaram uma
reflexao profunda por parte de S.A. sobre o papel de mae, sobre as alteracdes que tem sentido
e direcionou o pensamento para o impacto que o seu pai teve na sua vida, convertendo as
atividades diagndsticas em intervencdes, a par com o reforco positivo e com a seguinte
metafora: “(...) ndo tenho qualquer duvida que o seu pai estd extremamente orgulhoso do papel
gue esta a desempenhar. De facto a gravidez engloba uma série de alteracdes a varios niveis,
como ja fomos falando, mas importa que a S.A. saiba que, assim como o seu pai foi paraa S.A,,
ser mde é ser um porto seguro no meio da tempestade. Assim como uma ancora, uma mae
suporta os seus filhos quando estao cansados, assustados, feridos... Oferece refugio, conforto e
aconchego, protegendo-os dos ventos fortes e ajudando-os a encontrar paz e tranquilidade. A
S.A. vai ser e estd a seristo tudo e deve orgulhar-se disso”. Para além destas intervenc¢des, houve
igualmente necessidade de promover o aumento do conhecimento no ambito do conhecimento
sobre o desenvolvimento fetal, oferecendo a ideia de o acompanhar através da utilizacdo de
uma aplicagdo movel e de criar o ritual de o fazer com J.C.. S.A. foi também referenciada para as
aulas de preparagao para o parto e parentalidade, ja detendo prévio conhecimento sobre a
possibilidade de realizar as mesmas, consentindo com essa referenciacdo. Foi igualmente
promovido o aumento do conhecimento sobre a vigilancia de salide na gravidez considerando

as diferentes fases, ao ensinar neste ambito.

No que diz respeito a partilha de expectativas entre os membros do casal sobre a gravidez e a
parentalidade no dambito da adaptacdo a gravidez, no decorrer da consulta, e associando ao
momento em que S.A. partilhou dados sobre a comunicag¢do do casal no ambito da satisfacdo
conjugal, foi utilizado o questionamento linear e circular, concluindo-se que S.A. partilha receios
e expectativas com J.C. no geral e que acredita que essa pode ser a chave para a manutengdo
de uma relagdo feliz. Para além disto, S.A. acredita, igualmente, que J.C. partilha os seus receios
e expectativas, sabendo que este esta “(...) ansioso pela chegada do bebé, ele sempre quis ser
pai, mas sei também que esta ali um pouco ansioso, tal como eu! Mas acho que faz parte (...) “.
Esta partilha é igualmente promovida pelo apoio comum nas tarefas desenvolvimentais, tendo

sido elogiado o progresso e o processo de S.A. neste caminho pela maternidade.

No que se refere aos comportamentos de adesdo, S.A ndo compareceu a uma consulta agendada
pela enfermeira de familia, pelo que na segunda consulta foi promovido o aumento do
conhecimento sobre a importidncia de comparecer as consultas agendadas, associada a

vigilancia do desenvolvimento da gravidez e do seu bem-estar.
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No ambito da Dimensdao de Desenvolvimento, foi, assim, identificado o diagndstico de
Adaptacao a Gravidez Nao Adequada por Conhecimento Nao Demonstrado e Comportamentos
de Adesdo Nao Demonstrado. Foi promovido o aumento do conhecimento sobre alteracdes
fisioldgicas da gravidez, etapas de adaptacdo a gravidez e a nova etapa do ciclo vital e sobre
desenvolvimento fetal, concretizando os ensinos através do uso da metafora, dos rituais
terapéuticos e do questionamento reflexivo, obtendo-se ganhos em saude na segunda consulta
no ambito do conhecimento. Perpetuou-se o diagndstico de Comportamentos de Adesdao Nao
Demonstrado apds promover estes comportamentos ja que S.A. faltou uma segunda vez. Desta
forma, no final das duas consultas realizadas, as dimensdes operativas no ambito do
Conhecimento e Comunicagao face a Adaptagao a Gravidez, constituiram-se como uma forga e

recurso para a Familia 4 na perspetiva de S.A..

A par com aquela que foi a avaliagao e intervencdo familiar, orientada pela matriz operativa do
MDAIF, foi igualmente possivel dar conta de quest&es individuais que poderiam influenciar o
decurso do processo de transi¢ao para a parentalidade. S.A., desde a primeira consulta realizada
e aquando da realizacdo do Ecomapa para demonstrar as interagdes entre S.A. e o ambiente
social, revelou ser acompanhada por uma perturbac¢do depressiva despoletada pela morte do
pai, ha dois anos. Procedeu-se a realizacdo de atividades diagndsticas através do
guestionamento linear, circular e reflexivo: “Como é que se sente quando pensa no seu pai?”,
“Quando se recorda dele, que momentos é que vém a memoaria?”, “Como tem lidado com essa
perda, nesta fase em particular?”, “Que tipo de impacto é que esses sentimentos tém na forma

"

como leva a sua vida, neste momento?”, “ (...) e que impacto acredita que tém na sua relagdo
comoJ.C.?”, “(...) passaram dois anos... Que diferenca sente em si na forma como lida com esta
perda desde ha dois anos para cd?”. S.A. revelou que “(...) o meu pai morreu cedo de mais. Eu
era muito proxima dele, enfermeira. Ele conseguia sempre fazer-me rir, dava-me muitos
beijinhos, estava sempre a dar-me beijinhos. Ainda custa muito (...) “, “(...) sinto um aperto, uma
saudade que ndo sei explicar (...) 0 J.C. dd-me sempre apoio, sempre que falo nisto... Ndo é como
se desvalorizasse, percebe? Ele apoia-me e percebe-me (...) “, “ (...) acho que estou a melhorar
na forma como lido, mas ainda me custa muito... Achei que por esta altura ja custaria menos...”.
Para além disto, referiu que “(...) ainda guardo o telemédvel dele comigo, as vezes ainda lhe envio
mensagens e vejo o telemdvel dele para me sentir mais préoxima, mesmo sabendo que ja ndo
devia fazer isto mas ndo consigo evitar (...) “. Esta questdo, inicialmente abordada pela prdpria,
culminou num afastamento inicial da mde e da irma que, a data das consultas, ndo se verificou:

“O tempo passou e estou muito mais proxima delas agora, nem se compara. Mas eu acho que a
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minha mae me culpava porque eu, na altura em que o meu pai adoeceu, sai de casa porque nao
tolerava aquilo. Ele prdprio estava com menos paciéncia e eu ndo aguentava. Acho que agora

também me sinto culpada por ndo ter estado 13”.

Considerando estes dados, foi identificado o diagndstico de Luto Disfuncional. O Luto, segundo
o ICN (2023), define-se como:
“Emocdo: sentimentos de pena associados a perda ou morte significativa,
antecipatoria ou real; choque e descrenca (fase de choque); exaustdo, cansaco
extremo e letargia, angustia mental, rea¢des de perda e pranto, chorar ou solugar,
alarme, descrenca, raiva, nega¢do (fase de reagdo); ajuste, aceitagdo, reorientagdo,
expressdo de sentimentos de perda, aceitag¢lo da realidade da perda, auséncia de

stress somdtico, expressdo de expectativas positivas sobre o futuro (fase de
aceitagdo).”

No entanto, o conceito de luto e a discussdo sobre o mesmo deve fundamentar-se na percec¢do
deste como sendo igualmente um processo que vai para além da morte fisica, ja que abrange a
perda de vinculos de forma irreversivel (Trevisano et al., 2019). Face a esta abordagem, importa
considerar aquela que é a base da Teoria da Vinculagao proposta por Bowlby, que faz referéncia
a criacdo de lagos afetivos pela familiaridade e proximidade com a figura de m&e/pai aliados a
necessidade do sentimento de seguranga que promove a unido entre o progenitor e o seu

descendente (Ramos, 2016).

Dependendo da cultura, do meio em que a pessoa esta inserida e do préprio contexto da perda,
o processo de luto é vivenciado de forma distinta (Ramos, 2016). Como tal, os profissionais de
saude devem ndo so estar sensiveis a estas questdes como devem considerar, enquanto objetivo
primario, a minimizagao das complica¢Ges decorrentes deste processo que se podem apresentar
de inumeras formas, inclusivamente em forma de quadro depressivo ou melancdlico, visando
alcancar a aceitacdo por parte da pessoa que enfrenta este processo (Trevisano et al., 2019). O
desafio colocado para a abordagem do processo de luto deve considerar que este é o resultado
da interagdo entre duas forgas opostas: o desejo de manter por perto a pessoa perdida e a
necessidade da sua desvinculagdo para dar lugar a novas relagdes (Ramos, 2019). Assim, na
tentativa de dar resposta as necessidades da pessoa em processo de luto, Worden (2018)
propde a execugdo de tarefas que podem ser revisitadas e retrabalhadas: Tarefa I, que diz
respeito a aceitacdo da realidade da perda envolvendo a aceitacdo intelectual e emocional onde
pode ocorrer um comportamento de procura da pessoa perdida — pode ser facilitada através do
encorajamento da pessoa a falar aberta e gradualmente sobre a perda e as suas circunstancias;

Tarefa Il, que diz respeito a experiencia e processamento da dor que se pode traduzir pela
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manifestacdo de raiva, culpa, ansiedade, tristeza — importa encorajar a pessoa a vivenciar estes
sentimentos de forma controlada; Tarefa Ill que aborda a adaptacdo ao ambiente tomando
progressivamente consciéncia da perda e adaptando-se a mesma — importa apoiar a pessoa no
processo de desenvolvimento de novas competéncias para lidar com a perda; Tarefa IV engloba
o reinvestimento noutras relacdes, podendo ser a tarefa mais dificil de concretizar — apesar de
a pessoa perdida estar fora da sua vida, necessita de ser inserida num local onde possa ser

recordada, deixando paralelamente espacgo para o estabelecimento de novas relagoes.

Considerando esta abordagem e os dados partilhados por S.A. no ambito da avalia¢do do luto,
procurou-se promover um processo de luto funcional a par com a atribuicdo de um significado
nao dificultador quer a prépria perda, quer a vida apds a perda, ensinando sobre o processo de
luto e sobre a relagdo entre o apoio da familia e o luto, facilitando-se a abertura dialogal,
elogiando-se o caminho até entdo percorrido e enfatizando-se a necessidade de reconhecer as
emocoes e permitir-se senti-las, ja que elas fazem parte do processo de luto. Procurou-se,
igualmente, ensinar sobre a necessidade de manter uma ligagdo préoxima com familiares e
amigos, recordando o pai - o luto ndo deve ser marcado pela solidao -, falar abertamente sobre
a morte com familiares, amigos e colegas - o evitamento desta abordagem pode contribuir para
um maior isolamento social que, por sua vez, dificulta o processo de elaboragao mental da perda
- e abordar a imprevisibilidade do luto, podendo haver avancos e recuos e que estes sdo normais
e que ndo determinam o restante processo. No sentido de oferecer a possibilidade de
concretizar um passo rumo a aceitacdo, foi abordada a possibilidade de S.A. deixar o telemével
com a mae/ irma ja que a prépria reconhece estar numa fase de dependéncia do mesmo:
“Compreendo como pode ser dificil lidar com a perda de um ente querido, especialmente
durante um momento tdo importante como a gravidez. Sente que o uso do telemédvel do seu
pai esta a afetar aquele que é o seu processo de luto?”, “(...) é natural que queira manter uma
conexao com seu pai através do telemdvel dele. No entanto, é importante lembrar que o luto é
um processo de adaptacdo e transformacio. As vezes, pode ser desafiador encontrar o equilibrio
entre honrar a memdria de alguém e permitir-se seguir em frente.”, “ (...) o medo de esquecer
e deixar alguém para tras é compreensivel. O luto é uma experiéncia pessoal e Unica para cada
um. Nés estamos aqui para a ajudar a encontrar as solugdes ou hipdteses que melhor se
enquadram na sua necessidade. Por exemplo, se comegar a diminuir gradualmente o uso do
telemédvel do seu pai, talvez possa descobrir outras maneiras de manter a meméria dele viva.
Por exemplo, poderia criar um espaco especial em casa com fotos e lembrancas dele, onde se

possa conectar emocionalmente quando sentir necessidade. Poderia deixar o telemdvel em casa
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da sua mae hoje, por exemplo, e testava os seus sentimentos com essa decisdo”. Face a esta
abordagem, S.A. concordou desligar-se do telemével do seu pai, referindo, na consulta seguinte,
“(...) uma sensagdo de leveza e mais tranquilidade". Face a isto, procurou-se encorajar a decisdo
e reenquadrar a memdria do pai de S.A., referindo que “(...) € muito bonito ver a sua dedicacdo
em honrar o seu pai e ao mesmo tempo construir uma nova identidade como mae.
Posteriormente pode até considerar ter uma conversa com o seu filhote sobre o avo a medida
que ele cresce, partilhando histérias sobre ele. Ao fazer isso, a S.A. estara a transmitir o amor

do seu pai através de sil”.

Para a consulta seguinte, ndo concretizada, planeou-se a avaliagdo de resultados face as
intervengdes implementadas no ambito do diagnéstico identificado, dando continuidade, se
assim fizesse sentido, a mudanca de comportamento através do refor¢o da autoeficacia, do
apoio e valorizagao das capacidades para alcangar essa mudanca e da redefinicdo de metas a
atingir. Importa assegurar que a mudanga sera sempre considerando aquilo que é o melhor para

ela propria.

3.1.2. Avaliagao e interven¢ao em familias em transicdo para a parentalidade: da

prestacao de cuidados aos resultados obtidos

Face as necessidades encontradas e com o intuito de explanar de forma clara, objetiva e
sintetizada aquele que foi o &mbito da avaliagdo e intervenc¢do familiar nas diferentes familias
em transicdo para a parentalidade, serdo expostos os resultados obtidos decorrentes das

intervengdes realizadas.

Assim, o Grafico 1 demonstra a taxa de avaliacdo realizada face as dimensdes de avaliacdo por

numero total de familias avaliadas, considerando a matriz operativa do MDAIF.
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M Rendimento Familia

3,5 | Edificio Residencial
3 Precaugdo de Seguranca
25 Abastecimento de Agua
W Animal Doméstico
2 M Satisfagdo Conjugal
1,5 B Planeamento Familiar
1 W Adaptagdo a Gravidez
M Papel Parental
0,5 M Papel de Prestador de Cuidados
0 M Processo Familiar

Dimens&o Estrutural Dimensdo de Dimensdo Funcional
Desenvolvimento

GRAFICO 1: Areas de atencdo avaliadas por dimensdes de avaliacdo face ao nimero total de familias avaliadas

Considerando os dados apresentados no Gréfico 1, todas as familias foram avaliadas em todas
as areas de atencdo referentes a Dimensdo Estrutural, perfazendo uma taxa de avaliacdo de
100% no Rendimento Familiar, Edificio Residencial, Precaugdao de Seguranga, Abastecimento de
Agua e Animal Doméstico, no caso de existir. As areas de atencdo avaliadas tiveram em
consideracdo as narrativas dos diferentes membros no decorrer das consultas e as consequentes
necessidades, pelo que, no ambito da Dimensdo de Desenvolvimento, todas as familias foram
avaliadas no que se refere as areas de atencdo Satisfacdo Conjugal e Adaptacdo a Gravidez,
dando origem a uma taxa de avaliacdo de 100%, o que ndo se verificou nas dreas de atencdo no

ambito do Planeamento Familiar e do Papel Parental, ndo tendo sido avaliadas.

No que diz respeito a Dimensdo Funcional, houve uma taxa de avaliagdo do Processo Familiar
de 75%, correspondendo a 3 das 4 familias avaliadas. Em nenhuma delas se procedeu a avaliagdo
do Papel de Prestador de Cuidados ja que ndo se verificou a existéncia de um compromisso ou

dependéncia do autocuidado nos membros das familias avaliadas.

Considerando as areas de atencdo avaliadas, importa descrever e analisar os diagndsticos que
resultaram dessa mesma avaliacdo e que requereram intervenc¢ées no ambito da Enfermagem

de Saude Familiar, estando explanados no Grafico 2.
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B Rendimento Familiar Insuficiente

4
3,5 M Edificio Residencial Ndo Seguro
3 M Edificio Residencial Negligenciado
2,5 ~ «
Precaugdo de Seguranga Ndo Demonstrada
2 '
B Abastecimento de Agua Ndo Adequado
1,5
1 B Animal Doméstico Negligenciado
M Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida
05 " 000000 0 0
0 - B Adaptagdo a Gravidez Ndo Adequada
Dimensao Dimensdo de Dimensao
Estrutural Desenvolvimento Funcional ® Processo Familiar Disfuncional

GRAFICO 2: Diagnésticos de Enfermagem identificados que requereram interven¢des por dimensdo de avaliagdo face
ao numero total de familias avaliadas

Face aos dados obtidos, nenhuma das familias avaliadas requereu a identificagdo de um
diagndstico de Enfermagem com potencial para intervir no que se refere as Dimensdes
Estrutural e Funcional. Na Dimensao de Desenvolvimento, especificamente na drea de atenc¢do
Adaptacdo a Gravidez, o diagnéstico de Adaptagdo A Gravidez Ndo Adequada foi identificado
em 100% das familias avaliadas. O Grafico 3 especifica, face as diferentes familias, quais as

dimensdes operativas que concorreram para a identificacdo desse mesmo diagnéstico.

B Conhecimento Ndo Demonstrado

3,5

2,5

B Comunicagdo Nao Eficaz

1,5

B Comportamentos de Adesdo Ndo
Demonstrado

0,5

Dimensdo de Desenvolvimento: Adaptagdo a
Gravidez Nao Adequada

GRAFICO 3: Subconjunto de diagndsticos no dmbito da Adaptacéo a Gravidez Ndo Adequada por nimero total de
familias

Analisando o Grafico 3, podemos concluir que em 100% das familias o diagndstico de Adaptagdo
a Gravidez Ndo Adequada por Conhecimento Nao Demonstrado foi identificado. Do nimero
total de familias, houve necessidade de promover o aumento do conhecimento em 100% das
familias e no ambito dos Comportamentos de Adesdo Nao Demonstrado, houve necessidade de

promover estes comportamentos em 25% das familias.
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Considerando as necessidades encontradas, foi imprescindivel intervir. O Grafico 4 representa

as intervencoes efetuadas.

4 M Informar o casal sobre direitos sociais na gravidez
M Informar o casal sobre direitos sociais de
3 maternidade/paternidade
:5 Ensinar o casal sobre etapas de adaptagdo a gravidez
3 Ensinar o casal sobre alteragGes fisioldgicas na
gravidez
25 M Ensinar o casal sobre a nova etapa do ciclo vital
7
2 M Informar/ orientar o casal sobre curso de preparagdo
para o parto
H Informar o casal sobre vigilancia de satde na
1,5 gravidez
B Ensinar o casal sobre desenvolvimento fetal
M Orientar para servigos de satude
0,5 0O 0 0O 0 W Facilitar o suporte familiar
AE—
0 M Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Dimensdo de Desenvolvimento: Adaptagdo a
Gravidez Ndo Adequada

W Promover a comunicagdo do casal

GRAFICO 4: Intervencdes realizadas no dmbito da Adaptacdo & Gravidez por nimero total de familias

No ambito do diagndstico de Adaptacdo a Gravidez Ndo Adequada, conclui-se que as
intervengdes realizadas no ambito do conhecimento passaram por, em 100% das familias,
ensinar o(s) membro(s) da familia sobre as etapas de adaptacdo a gravidez, alteragdes
fisioldgicas na gravidez, sobre desenvolvimento fetal e foram orientadas para servicos de saude,
nomeadamente para o curso de preparagao para o parto e parentalidade. Em 75% das familias
houve, igualmente, necessidade de ensinar sobre a vigilancia de sadde na gravidez e em 50%
das familias houve necessidade de ensinar sobre a nova etapa do ciclo vital. No que se refere
aos comportamentos de adesdo, em 25% das familias houve necessidade de promover os

mesmos, incentivando a assiduidade nas consultas.

Dadas as intervengdes acima explanadas e que consideraram a matriz operativa do MDAIF,
houve igualmente necessidade de explorar as atividades que concretizaram essas intervencgdes.

O Gréfico 5 explana as diferentes técnicas utilizadas.

98



4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 M Questdes Lineares

4 m Questdes Estratégicas
B Questdes Reflexivas
3,5
Questdes circulares
3 B Questdes de Escala
B Metafora
2'5 W Reenquadramento
M Conotagdo Positiva
2
M Rituais Terapéuticos
1[5 B Elogio as forgas da familia
M Promogdo da Literacia
1 M Validagdo ou normalizagdo das respostas emocionais
05 M Incentivo para os membros das familias narrarem a sua
’ perspetiva
0 H Estimulo do apoio familiar
0 Incentivo dos membros das familias a cuidarem do membro
.. . . ~ com incapacidade
Atividades que concretizaram as intervengées Incentivo ao descanso

GRAFICO 5: Tipos de atividades que concretizaram as intervengdes por nimero total de familias

Analisando os dados explanados no Gréfico 5, o questionamento linear, estratégico, reflexivo,
circular e de escala bem como a metafora, os rituais terapéuticos, o elogio as forgas da familia,
a promogao da literacia, o incentivo para os membros das familias narrarem a sua perspetiva e
o estimulo do apoio familiar foram utilizadas em 100% das familias com necessidade de
intervencdo. Em 50% foram validadas ou normalizadas as respostas emocionais dos membros

das familias e em 25% das familias foi utilizado o reenquadramento e a conotagdo positiva.

Posto isto, no Grafico 6 ficam explanados os ganhos em saude obtidos fruto da intervencdo nas

diferentes familias.

B Conhecimento

3
2
1
B Comportamentos de
0 Adesdo

Ganhos em Saude: Adaptacdo a Gravidez

GRAFICO 6: Ganhos em satide sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Satde Familiar por niimero de familias

Considerando os dados representados no Grafico 6, apesar das quatro familias requererem
intervengdes, com a Familia 1 apenas houve a possibilidade de concretizar uma consulta, na qual

foram desenvolvidas intervencbes. Assim, podemos aferir que, das quatro familias, 75%
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obtiveram ganhos em salde sensiveis aos cuidados de ESF na dimensdo operativa do
conhecimento relacionado com a Adaptacdo a Gravidez, ndo obtendo ganhos em saude com as

intervengdes implementadas no ambito dos comportamentos de adesao.

De um ponto de vista geral, e considerando as diferentes condicionantes, foi possivel concluir
gue as intervencoes realizadas no ambito da ESF potenciaram os ganhos em sadde nas familias
em transicdo para a parentalidade explanadas no presente relatério. Com esta analise houve
igualmente espaco para refletir sobre a necessidade de reintervir nas familias cujas intervengdes

ndo resultaram em ganhos em saude e repensar as estratégias utilizadas.

3.2. Lideranga e colaboracdo nos processos de interven¢do no

ambito da Enfermagem de Saude Familiar

No que se refere a liderancga e colaboragao nos processos de intervengao no ambito da ESF, no
Regulamento de competéncias especificas do EEECESF é enfatizada a articulagdo com outras
equipas de salde promovendo a colaboracgdo interdisciplinar, referenciando e orientando a
familia para melhorar a qualidade e o acesso aos diferentes servigcos oferecidos, gerindo e
promovendo ininterruptamente a continuidade de cuidados a familia. Prevé, igualmente, que o
EEECESF planeie, desenvolva e avalie programas de saude direcionados a familia, vise a
promocado de uma cultura organizacional de formacao, pratica e investigacao interprofissionais
e que utilize as tecnologias de informacgdo e sistemas de informacdo disponiveis quer para
melhorar os resultados na area da ESF quer para dar visibilidade ao conhecimento sobre a

mesma area (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Tendo isto em consideracdo, serdo explanadas no presente subcapitulo as atividades

desenvolvidas no ambito da competéncia referida.
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3.2.1. Articulagao com equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para a

prestacao de cuidados a familia

O trabalho multidisciplinar em saude diz respeito a utilizacdo de diferentes disciplinas e areas
de conhecimento com o intuito de dar resposta as necessidades das familias e aos problemas
de saude dos seus membros. Acoplado ao conceito de multidisciplinaridade e tendo como base
a interdependéncia técnica, surge o conceito de multiprofissionalidade que diz respeito a
utilizacao de diferentes processos de trabalho. Desta forma, a pratica deve aglomerar ambos os
conceitos e transcendé-los, dando lugar a interdisciplinaridade. Assim, detendo um olhar
transversal, podem ser revelados aspetos antes nao detetados e inexplorados que se tornam
evidentes na interligacdo entre as disciplinas (Neves, 2012). Os enfermeiros de familia, ao
deterem uma perspetiva sistémica do cliente alvo de cuidados, devem assegurar a manutengao
desta interdisciplinaridade, coordenando estre o mesmo e/ ou os diferentes grupos profissionais
e servicos de saude no sentido de assegurar a prestacdao de cuidados continuos e completos

(Schlunegger et al., 2022).

No decorrer do Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Mddulo | e do Estagio de
Natureza Profissional com Relatdrio — Mddulo Il e considerando a prestacdo de cuidados as
familias em transicdo para a parentalidade, foi transversal a abordagem entre grupos
profissionais e/ ou referenciacdo dos membros das familias de acordo com a necessidade
encontrada. Num primeiro momento foram realizadas consultas de Enfermagem com as familias
e os dados obtidos fruto da avaliacdo da familia e dos seus membros, bem como as intervengdes
realizadas, foram registados no SClinico-CSP®, ficando visiveis para a equipa médica. Também
os dados registados por esta equipa é partilhado com a equipa de Enfermagem, potenciando-
se, desta forma, a colaboracdo interdisciplinar e interprofissional entre as diferentes equipas de

saude, abrindo espaco para a discussdo das necessidades percecionadas.

No ambito da referenciagao, as familias em transicdo para a parentalidade tém direito aos cursos
de preparacgdo para o parto e parentalidade, que se constituem como uma modalidade de
intervencdo acessivel e disponivel a todos os membros que vivenciam esta transi¢do, dando
oportunidade aos membros ou subsistemas para a partilha e expressao de sentimentos num

ambiente de grupo e suporte (Ministério da Saude, 2015). A mulher gravida tem, igualmente,
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direito ao maximo de trés “cheques-dentista”, podendo ser ainda referenciadas para a medicina
dentaria. Estes cheques permitem o acesso a um diagndstico, a cuidados preventivos e curativos
considerando a necessidade individual (Ministério da Saude,2015). Desta forma, referenciou-se
a familia, sempre apds a permissdao da mesma, através do SClinico-CSP®, gerindo e garantindo a

continuidade dos cuidados de satde com outras UFs.

3.2.2. Gestao do sistema de cuidados de saude familiar aos diferentes niveis de

prevengao

A utilizacdo do sistema de informagao (Sl) tem-se difundido no sentido de documentar a pratica
dos enfermeiros, evidenciando-se como ferramentas de carater decisivo e fundamental na
gestdo dos servicos de saude (Moreira, 2014). Para Marin (2010, p. 21), o SI em saude é um
"conjunto de componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam e
distribuem a informacdo para apoiar o processo de tomada de decisao e auxiliar no controle das
organizacbes de saude”. A evidéncia tem deixado claro que o Sl é um importante aliado na
pratica de cuidados de salde ja que se trata de uma ferramenta que facilita o acesso a dados
relevantes sobre o cidad3do, permitindo a continuidade de cuidados e fornecendo informacgdes
relevantes sobre este quer aos pares, quer a equipa multidisciplinar. A evidéncia demonstra,
ainda, uma melhoria na qualidade dos cuidados, nomeadamente no que se refere a efetividade
e a seguranca do cidaddo, reduzindo erros associados a administracdo de medicacdo e
melhorando a comunicagdo e a interacao entre os diferentes grupos profissionais e entre estes
e os proprios clientes (DInnocenzo, 2010; Dal Sasso et al., 2013; Kim et al., 2017; Chaves &
Miranda, 2023). Assim, sendo os Sl uma parte decisiva no processo que garante a eficiéncia, a
eficacia e a uniformidade dos cuidados de saude (Li et al., 2019), os Servigos Partilhados do
Ministério da Saude desenvolveram o SClinico-CSP® que prevé a uniformizacdo dos registos
clinicos pelos profissionais de saude de diversas dreas e a sua sistematizacdo, tornando a sua
atuacdo mais eficiente e potenciando o desempenho multidisciplinar (Ministério da Saude,

2023b).
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Face ao exposto, no decorrer das consultas realizadas as familias e seus membros utilizou-se o
SClinico-CSP® - com o UNO-ADMIN como software que veio substituir o SINUS - como
ferramenta de documentacdo de dados avaliativos, permitindo ndo sé a explanacao de dados
concretos do sistema familiar como a inser¢do dos mesmos face aos membros da familia ao
identificar o Programa Saude da Familia. Neste ambito, e face a lacuna experienciada no que diz
respeito a associacdo dos membros das familias nos respetivos agregados familiares — algo que
se verificou como sendo uma limitagdo no préprio registo de dados — sensibilizou-se os
diferentes grupos profissionais através da explanagdo, durante as reuniGes de servigo, de
exemplos concretos detetados no SClinico-CSP® e apelou-se a atualiza¢gdo dos dados por parte
dos secretarios clinicos no Registo Nacional do Utente. Informagdes sobre o agregado familiar
incorretas podem resultar numa imprecisa ou incompleta compreensao daquelas que sao as
reais necessidades, contextos e circunstancias das familias, dificultando aquela que é a
explanagdo dos cuidados abrangente, dindmica e estruturada dos enfermeiros (DeMarco &

Healey-Walsh, 2019; Laukka et al., 2023)

A compreensdo da realidade organizacional no que respeita aos seus elementos formais —
normas, regulamentos, procedimentos — e informais — cultura e poder — bem como a
sustentacdo de uma cultura construtiva é imprescindivel pois o encorajamento das interagées
entre os diferentes elementos da equipa permitird o consequente crescimento dos mesmos
(Meneses & Sanna, 2015; Whitcombe et al., 2016). Ao ser dado énfase ao desenvolvimento dos
recursos humanos, os resultados obtidos tendem a estar relacionados com um maior
envolvimento e desenvolvimento dos profissionais (Fonseca et al., 2018). O conceito de cultura
organizacional tem vindo a ser utilizado para descrever as crencgas, os costumes, ideias, os
valores, a linguagem, o conhecimento e informacdo que regulam e norteiam a relagdo e o
comportamento de um grupo social com o seu meio ambiente (Neves, 2000; Souza et al., 2018).
O entendimento fundamentado sobre a mesma torna-se essencial para facilitar a compreensao
dos fatores que compdem este constructo nas diferentes organizagbes, preservando os
conhecimentos e habitos adquiridos e gerados no decorrer da vida organizacional (Feitoza et al.,

2019; Marchiori, 2018; Omil, 2021).

Assim, as UFs devem apropriar-se de um modelo de melhoria continua, alicercado numa cultura
de governacdo clinica e de saude que culmine na acreditacdo das unidades de saude, definida
pelo Programa Nacional de Acreditacdo em Saude. A tipologia dos Modelos A e B das USF

divergem entre si no modelo retributivo dos profissionais de salude, assumindo diferentes
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patamares no indice de Desempenho Global (IDG) (ACSS, IP, 2022). Ao adotar a tipologia do
Modelo A e considerando a motivacdo dos profissionais que nela trabalham, a USF onde se
desenvolveu o estdgio considerou a candidatura a USF de Modelo B e, como tal, este processo
foi acompanhado no decorrer dos ultimos meses, tendo-se colaborado na revisao dos critérios
definidos na Grelha para o Diagndstico de Desenvolvimento Organizacional (DiOr). Este
acompanhamento teve como principal finalidade a revisdo dos critérios definidos nesta grelha
ja que, ao nivel de desempenho, a USF deve deter o cumprimento de 100% dos critérios A e pelo
menos 60% dos critérios B (ACSS, IP, 2022). A grelha DiOr é um instrumento de referéncia que
garante a monitoriza¢do, melhoria da qualidade organizacional e seguran¢a dos cuidados das
UFs dos CSP. Internamente, permite a autoavaliagdo das UFs, constituindo-se como uma
ferramenta no ambito da contratualizagdo relativamente a drea da qualidade organizacional.
Externamente auxilia nos processos de auditoria e forma de seriagdo das UFs (ACSS, IP, 2019). A
informacao que daria resposta aos critérios definidos na grelha DiOr foi sendo colhida por meio
da observagao e analise documental do arquivo, sistemas de informacdo e instalagdes fisicas.
Posteriormente foi organizado e distribuido pelos grupos de trabalho o acervo documental no
sentido de procederem a atualizagdo do mesmo. Semanalmente, aquando da reunido de servico
e considerando essas atualiza¢Oes, estas eram explanadas a equipa e discutidas sugestdes de

melhoria.

Também a atividade assistencial realizada pelos CSP é vista como um alicerce no ajuste as
necessidades de saude e, por conseguinte, na melhoria da saude dos cidadaos (ACSS, IP, 2023).
O processo de contratualizacdo incentiva a melhoria do acesso aos cuidados potenciando a
melhoria continua do desempenho e assegurando a participacao quer dos utentes, quer dos
profissionais de satde (ACSS, IP, 2023). E a partir deste processo que as USF e os ACeS explanam
os resultados e custos a ARS, IP (Santos & S3, 2010). Ao nivel da contratualizagdo interna - entre
o ACeS e as UFs, suportada por um Plano de A¢do — o atingimento do melhor IDG da UF torna-
se o objetivo a ser cumprido. Este corresponde ao valor resultante da soma ponderada dos
indices de Desempenho Setoriais. A criagdo de um Plano de Acompanhamento Interno (PAIl)
insere-se na subarea “Melhoria Continua da Qualidade” que diz respeito a drea “Qualidade

|II

Organizacional”, concorrendo, por sua vez, para a melhoria do IDG (ACSS, IP, 2023).

Desta forma, e considerando a relacdo entre a analise das 60 familias e o PAlI da USF no ambito
da Saude da Mulher Gravida para 2022, colaborou-se naquela que foi a redefinicdo e

restruturacdo deste PAI para o ano corrente. Juntamente com a enfermeira especialista
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responsdvel pelo desenvolvimento deste PAI, foram revistos os seus objetivos gerais e padroes
de qualidade e redefinidos os critérios de inclusdao e exclusdo. Procedeu-se a reformulacdo do
cronograma de atuacdo, atribuicdo das responsabilidades e das competéncias para os diferentes
grupos profissionais e a revisdo do tipo de monitorizacdo e avaliacdo a ser executada no decorrer

do ano. A par do acompanhamento do PAI, desenvolveu-se e realizou-se uma formacao interna.

A formacgédo e o desenvolvimento profissional sdo considerados, pela OE (2016), como um pilar
imprescindivel e decisivo para a melhoria da qualidade do desempenho profissional bem como
dos servigos prestados. A formagdo continua na carreira de Enfermagem é composta pela
formagdao em servigo - resulta no refor¢o do conhecimento de base e na aquisi¢ao de novas
competéncias e novas praticas nos cuidados de saude, considerando o contexto — e pela
formagdao complementar — permite ao profissional refletir e questionar as perspetivas e adquirir
novos conhecimentos quer tedricos quer técnicos (Gopee, 2015; Marcelino, 2022). E possivel
considerar a formagao continua como uma necessidade ja que permite a reflexdo sobre a teoria
e a pratica e é adquirindo ambas as aprendizagens que os enfermeiros passardo a estar
preparados para dar resposta as necessidades das familias, dando lugar a uma prestacdo de

cuidados mais segura, eficiente e satisfatéria (Gopee, 2015; Marcelino, 2022).

Considerando esta pertinéncia e a sua relagdao quer com a unidade de competéncia relativa ao
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista “Responsabiliza -se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho” (Ordem dos Enfermeiros, 2019), quer
com a Area “Formacdo Profissional” referente ao indice de Desempenho Setorial do indice de
Desempenho Global (ACSS, IP, 2023), foi desenvolvido um processo formativo na USF cujo
objetivo geral foi liderar e colaborar nos processos de intervencdo no ambito da Enfermagem
de Saude Familiar. No que concerne aos objetivos especificos, estes passaram por dotar a equipa
de competéncias para prestarem cuidados as familias no ambito da Adapta¢do a Gravidez
reconhecendo as mesmas enquanto entidades sistémicas, alvo dos cuidados; identificar o
conceito e dominios da Adaptagdo a Gravidez sensiveis aos cuidados de saude; identificar
fatores que pudessem contribuir para o aumento do indicador 295 - proporc¢do de puérperas
com 5 ou mais consultas de vigilancia de enfermagem na gravidez e com revisdo de puerpério;
aumentar a autopercecdo de competéncias para a prestacdo de cuidados de saude as familias
em transicdo para a parentalidade; reconhecer e utilizar as ferramentas para identificacdo e
registo dos dados sobre a familia; reconhecer as vantagens da identificacdo e registo dos dados

sobre a familia; definir estratégias no sentido de facilitar a adesdo as consultas de Saude da
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Mulher gravida. O publico-alvo foi a equipa multiprofissional da USF em causa e, para que fosse
possivel o desenvolvimento de um processo formativo em consonancia com as necessidades
profissionais, foi desenvolvido um instrumento para o diagndstico das necessidades formativas

através do Google Forms (Anexo Il).

Os resultados foram analisados e, quando questionados sobre a possibilidade de ja terem tido
formacao sobre Avaliacdo e Intervencdo Familiar, 66,7% responderam que ndo ao passo que
33,3% responderam que sim. Estes tiveram formagdo neste ambito aquando do internado de
formacao especifica em Medicina Geral e Familiar. Quando questionados sobre o conhecimento
do MDAIF enquanto referencial tedrico e operativo em Enfermagem de Saude Familiar, 33,3%
responderam que ndo, sendo que 100% destes teriam interesse em conhecer. Por outro lado,

66,7% responderam que conheciam o MDAIF, ndo tendo, no entanto, formagao nesse ambito.

No ambito do conhecimento, os profissionais definiram familia como uma “Rela¢do que alguém
tem com familiares diretos/ ndo diretos que sejam importantes para a sua vivéncia”, que
“coabitam, podendo partilhar entre si lagos de sangue ou outros”, sendo “muito préximas
afetivamente”. Face ao conceito de Adaptacdo a Gravidez, os profissionais referiram que se trata
da “Forma como lida com alteracdes fisicas/ psiquicas e ou ambientais relacionadas com a
gravidez”, bem como de um “Conjunto de medidas (alteragdes fisicas ou emocionais) com
intuito de adaptacdo a chegada de um novo membro a familia” e de “Adaptar o estilo de vida
nas suas distintas variantes, de modo a otimizar a saude e a evolugao da gravidez”. Na percec¢do
dos profissionais, a prestacdo de cuidados a familia quando existe uma gravidez consiste na
“Prestacdo de cuidados ao marido, outros filhos, algum familiar mais dependente mesmo
existindo uma gravidez”, em “Assegurar a preparacdo e bem-estar na alteracdao da chegada de
um novo membro a familia, ajustada ao papel de cada um em relacdo a crianca (necessidades e
competéncias) ” e em “Prestar informacao sobre adaptacdo e mudancgas, ao longo da gravidez,
a toda a familia, tentando a interacdo da familia”. No que se refere ao conhecimento sobre o
Programa Saude da Familia, disponivel no SClinico®, 66,7% referiram ndo conhecer o programa,
sendo que, dos 33,3% que responderam que conheciam o programa identificaram como
possiveis “fendmenos” passiveis de serem identificados a “Adaptacdo a Gravidez” e “Trabalho
de Parto”. O primeiro fenédmeno foi o que consideraram que deveria estar presente em todas

as familias em que existe uma gravidez.

No que diz respeito a autopercecdo de competéncia para a abordagem da familia enquanto

cliente, 33,3% localizaram-se, de 0 a 10 onde 0 corresponde a totalmente incompetente e 10 a
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totalmente competente, no 5, 8 e 9. Face ao registo dos dados no SClinico®, 66,7% ndo tinham
por habito registar os mesmos no Processo da Familia pois ndo sabiam como o fazer, ndo tinham
tempo ou porque se esqueciam. Os restantes 33,3% tinham esse habito e consideravam que o
mesmo faria “Antecipar possiveis fatores de risco/fatores protetores e consequentes
adaptacOes dos cuidados a gravida e bebé”. No entanto, como fatores dificultadores desse

registo identificaram a necessidade de registo em texto livre.

Face a vigilancia da saude da mulher gravida, 100% dos participantes referiram que as mulheres
gravidas aderiam habitualmente as consultas referindo que, no decorrer da gestagdo e no
ambito da vigilancia da gravidez, sdo realizadas um “Minimo 6” consultas, “5” ou “mais do que
seis” consultas, numa periodicidade de “1x/ més até as 35s, 15/15 dias até 37semanas,
semanalmente até parir”, podendo igualmente estar “Depende da idade gestacional”, ou
“Normalmente frequéncia mensal”. Quanto ao agendamento das mesmas, os participantes
referiram que, habitualmente, quem agenda a primeira consulta e as seguintes no ambito da
vigilancia da gravidez é o “administrativo, restante os médicos” ou “Secretariado clinico, a
primeira. Subsequentes sdo a equipa de saude familiar (médico ou enfermeiro) ”, sendo que
100% dos participantes consideraram que existe um plano de vigilancia previamente agendado

ou planeado.

Quanto ao n3o atingimento do ID295 no ano de 2022, os participantes revelaram que a consulta
do puerpério, o nivel de faltas das mulheres gravidas e o facto de serem acompanhadas no
privado poderia estar na base desta questdo, sendo que 100% consideravam muitissimo
importante o seu atingimento ja que “As grdvidas seguidas em pelo menos 5 consultas durante
a gestacdo tém melhores outcomes na gravidez, parto e pds parto” e porque “Esse indicador é
importante ser atingido para que o indicador de saude materna esteja no score 2”. Como
sugestdes para melhorar a adesdo as consultas, os participantes sugeriram, sempre que possivel,
a marcacdo de todas as consultas, devendo as equipas dedicarem-se, igualmente, as consultas

de Planeamento Familiar.

Considerando os achados, foi planeada (Anexo lll) e realizada (Anexo IV) na USF uma sessao de
formacdo em servico intitulada de “Avaliacdo e Intervencdo Familiar em Familias em transicdo
para a Parentalidade”, que decorreu a 18 de abril de 2023 as 13:00 horas e contou com a

participacdo de quinze profissionais da equipa multiprofissional (Anexo V).

Face a necessidade demonstrada no que dizia respeito ao agendamento das consultas as

familias com mulher grdvida traduzida por uma caréncia de uniformidade no mesmo, foi
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desenvolvida uma calculadora de consultas as familias com mulher gravida que permitira aos
profissionais de Enfermagem e Medicina calcular a data de todas as consultas que devem ser
realizadas considerando as orienta¢des propostas pelo Programa Nacional para a Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco (Ministério da Saude, 2015). Ao inserir a data do dia em que se
encontram bem como a data da ultima menstruacdo referida pela mulher grdvida, esta
calculadora indicar-lhes-a igualmente o nimero de semanas de gestacdo em que se encontram
bem como a data provdvel de parto, sugerindo timings para a realiza¢do de todas as consultas.
No caso de ja deterem a ecografia do primeiro trimestre, é-lhes possivel atualizar os dados,
inserindo o dia em que foi realizada a ecografia e o nimero de semanas de gesta¢do que
apresentava aquando da mesma, sendo calculada de imediato a data provavel de parto corrigida
pelas novas datas e ajustado o timing das consultas a serem realizadas (Anexo VI), oferecendo

a possibilidade de serem agendadas de imediato no sistema de informacao.

No decorrer dos cinco dias seguintes a formacao foi identificada a apreciacdo dos participantes
face aos conteudos formativos, desempenho da formadora, organiza¢do da a¢do e foi aberta a
possibilidade de sugerirem melhorias, se assim o considerassem (Anexo VII). Assim, de 0 a 5
onde 0 correspondia a ndo agradou e 5 agradou muitissimo, 91,7% dos participantes referiram
qgue a formacao |hes agradou muitissimo tendo correspondido aos objetivos e 8,3% considerou
o nivel 4. Aformacdo correspondeu as expectativas iniciais no nivel 5 de 83,3% dos participantes
e a 16,7% no nivel 4. No que respeita aos conteddos programaticos, 91,7% dos participantes
consideraram que estes foram muitissimo interessantes, que tinham muitissima utilidade e que
o tempo dedicado a exposi¢do tedrica foi totalmente adequado. Ja 83,3% consideraram que
foram muitissimo aprofundados. Em termos de aquisicdo de novos conhecimentos, a formacao
foi excelente para 66,7% dos participantes. Quando ao desempenho da formadora, 100% dos
participantes consideraram que esta foi muitissimo clara, tinha 6timo dominio da matéria
ministrada e conseguiu de forma excelente motivar os elementos presentes na sessdo de
formagdo. Quanto a organizagdo da acdao 91,7% dos participantes consideraram que a duragao
e o hordrio da agdo foi totalmente adequado e 66,7% consideraram os suportes pedagdgicos
muitissimo bons. Apesar de ndo se ter concretizado a avaliagdo da eficacia face aos objetivos
propostos, houve espaco para refletir sobre as possiveis melhorias e para promover uma cultura

de formacado interprofissional com base na mais atual evidéncia cientifica.

A pratica baseada na evidéncia (PBE) é uma abordagem para a resolucdo de problemas

decorrentes da pratica clinica que integra o uso escrupuloso da melhor evidéncia disponivel
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combinada com a pratica clinica, preferéncias e valores do membro da familia. O surgimento
deste conceito relacionado com a pratica de Enfermagem teve inicio na década de noventa e
dai emergiram os diferentes tipos de revisdes da literatura — revisGes integrativas, Scoping
Review (SR), Revisdes Sistematicas, Meta-andlises e Metassinteses (Paul et al., 2016; Sousa et
al., 2018). Aplicado a presta¢do de cuidados de salde, este conceito tem sido reconhecido
mundialmente, preconizado para promover a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude.
Os enfermeiros, em particular, sdo incessantemente desafiados para basearem a sua prestagdo
de cuidados em conhecimento cientifico de exceléncia, fazendo com que a PBE seja uma
premissa a manter (Sousa et al., 2018), importando, igualmente, a contribuicdo destes
profissionais para o desenvolvimento do conhecimento por meio da sua prépria pesquisa

(Cullum et al., 2013).

Tendo as prévias orientacdes em consideracdo, foi dado inicio ao desenvolvimento de uma SR
que, considerando a premissa da PBE, pretendeu servir de suporte a fundamentag¢do das
praticas desenvolvidas. O registo do protocolo da mesma foi intitulado de “Intervenc¢do Familiar
em Familias em Transi¢cdo para a Parentalidade: Protocolo de Scoping Review” e efetivado na
Open Science Framework (OSF) Registries com o Digital Object Identifier
https://doi.org/10.17605/0SF.I0/38SRU (Anexo VIII), a 16 de maio de 2023. A escolha para a
realizacgdo de uma SR prendeu-se com a perce¢do de evidéncia dispersa no ambito da
intervencdo do enfermeiro de familia com familias em transicdo para a parentalidade,
requerendo um mapeamento rigoroso e especifico desta evidéncia. Foi motivada pela
necessidade de identificar a extensdo da literatura sobre o tema e analisar lacunas no
conhecimento e até fornecer uma visao geral do foco dos estudos encontrados. Para além disto,
esta SR pode servir como base para uma futura revisao sistematica (Tricco et al.,2016; Munn et
al., 2018). Assim, orientada pela metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2020),
foram definidos critérios de elegibilidade com base na mnemadnica PCC (Populagdo, Conceito e
Contexto), essencial para a organizacdo da selecdo dos estudos, extracdo de dados e
esclarecimento do seu significado (Apdstolo, 2017), dando lugar a seguinte questdo de revisdo:
“Que cuidados de Enfermagem sdo desenvolvidos pelos enfermeiros de familia as familias em
transicdo para a parentalidade nos Cuidados de Saude Primarios?”. O objetivo é, entdo, mapear
a evidéncia disponivel sobre a intervencdo do enfermeiro de familia as familias em transicdo
para a parentalidade no contexto dos CSP. Os resultados desta SR foram utilizados para
fundamentar a tomada de decisdo face a pratica desenvolvida no decorrer do estagio,

proporcionando uma base tedrica sélida no sentido de compreender o impacto das praticas do
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enfermeiro de familia no sistema familiar, encontrando-se devidamente explanados no
enquadramento tedrico. As descobertas podem, de facto, fornecer perspetivas importantes e
decisivas na pratica daqueles profissionais, de decisores politicos e outros intervenientes
envolvidos no planeamento e implementacdo de politicas, programas e intervenc¢ées destinadas

as familias em transicdo para a parentalidade.

Considerando a propagacao de informacdo e o desenvolvimento da literacia em saude, estes
estdo intimamente relacionados com a capacidade de os cidaddos prevenirem doengas ou
tomarem decisGes sobre a sua saude (Rudo, 2012). Neste dmbito, as redes sociais tém-se
tornado um poderoso veiculo para a mesma, existindo um crescimento exponencial do nimero
de estudos publicados (Pinto et al., 2020; Soares, 2022). A rede social Instagram em particular
revela deter cerca de 1 bilido de utilizadores ativos no Mundo, sendo uma ferramenta
importante na comunicac¢do de diversos segmentos populacionais assim como promissora para
a promoc¢do da saude, considerando o seu alcance (Manovich, 2017; Silveira et al., 2020;
Instagram, 2023). Sao utilizados infograficos, videos curtos e imagens para explanar conceitos
de forma clara, para que o publico-alvo compreenda a mensagem a ser transmitida, potenciando
a literacia em saude (Soares, 2022). Assim, em agosto de 2022 e a par com a inscrigdo enquanto
membro da SPESF, criou-se o grupo EnF.amilia, integrado na sua Comissdo de Inovagao e
Desenvolvimento, cuja finalidade passa pela contribuicdo para a capacita¢cdo das familias na
gestdo dos seus processos de vida, em conformidade com aquela que é a missdo da sociedade.
O trabalho desenvolvido pelo grupo conta com a participagdo enquanto coordenadora do
mesmo e gestora da rede social bem como com a participacdo de catorze enfermeiros
motivados pela ESF - https://spesf.pt/comissao-inovacao-e-desenvolvimento/. Os objetivos do
EnF.amilia visam a promocdo da literacia em saude dos membros das familias, a oferenda aos
cidad3dos de informacdo sobre as competéncias do EEESF e as areas de atividade do EF e o
reconhecimento das necessidades das familias portuguesas que acedam ao sistema nacional de
saude (SPESF, 2023). O conteudo produzido pelo grupo esta acessivel na pdgina de Instagram
do mesmo (@enf.amilia, https://www.instagram.com/enf.amilia/) bem como na rede social

Facebook (https://www.facebook.com/profile.php?id=100084132313342).

Naquilo que concerne a comunicacdo cientifica, esta relaciona-se com um conjunto de
atividades que incluem a disseminacdo e uso da informacdo, podendo ser utilizadas quer vias de
comunicagdo formais - livros e capitulos de artigos em Revistas Cientificas - como vias de

comunicagao informais — apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos, existindo troca de
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experiéncias e conhecimento entre os pares (Garvey & Griffith, 1979 as cited in Hayashi &
Guimaraes, 2016). No estudo desenvolvido por Hayashi e Guimaraes (2016) ficou demonstrado
gue os eventos cientificos sdo um dos meios de disseminacdao de informag¢do mais utilizados
pelos profissionais. Desta forma, foi considerado relevante a explanacdo daquela que foi a

participacdo e o contributo para a divulgacdo da Enfermagem de Saude Familiar.

Considerando a pertinéncia da tematica abordada no presente relatério e a necessidade da
busca incessante pela aquisicdo de conhecimento na mesma area, participou-se enquanto
formanda, a 2 de margo de 2023, no evento desenvolvido pela Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa intitulado “Desenvolver o presente, olhar o futuro — 12 Webinar: Parentalidade(s) e
Desenvolvimento da Crianga e Familia”, com a duragdo de duas horas (Anexo IX). A 15 de maio
de 2023, no XV Encontro do Dia Internacional da Familia: Familias e mudangas demograficas,
potenciado pela Unidade Cientifico-Pedagdgica de Saude Publica, Familiar e Comunitaria da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra em colaboragao com a Sociedade Portuguesa de
Enfermagem de Saude Familiar (SPESF), apresentou-se uma comunicagdo cientifica em formato
de péster cuja temadtica foi “Intervencdo Familiar em Familias em Transicdo para a
Parentalidade: Protocolo de Scoping Review" (Anexo X; Anexo XI). A 9 de maio de 2023, no
evento desenvolvido pelo Grupo de Investigacdo NursID - Innovation & Development in Nursing
em colaboragdo com o CINTESIS, NursID Spring School 2023, participou-se no Seminario 7 que
dizia respeito a ECESF, com a duracdo de oito horas (Anexo XIl). Neste evento
(https://nursid.esenf.pt/programa/) proferiu-se o painel “Transicdes Normativas nas Familias -
Avaliacdo e Intervengdo Familiar” com o tema “Avaliacdo e Intervencdo Familiar em Familias em
Transicao para a Parentalidade” (Anexo XIIlI). Proferiu-se, igualmente, o painel “Comunicagdo e
Marketing Em Enfermagem De Saude Familiar”, apresentando o grupo integrado na Comissao
de Inovacdo e Desenvolvimento da SPESF “EnF.amilia”, no papel de coordenadora do mesmo
(Anexo XIV). No XV Encontro do Dia Internacional da Familia: Familias e mudangas demograficas
(https://www.esenfc.pt/event/event/program/index.php?target=program&defLang=1&event=
909) participou-se como oradora no painel “Sustentabilidade na saude: Tendéncias e desafios
na familia” com o tema “Avaliacdo e intervencdo em familias em transicdo para a parentalidade"
(Anexo XV). No ambito da organizac¢do de eventos cientificos, no periodo entre as UCs descritas
no presente relatdrio fez-se parte da Comissdo Organizadora do Seminario 7 do NursID Spring
School 2023 (Anexo XVI) e do V Congresso Internacional de Enfermagem de Sadde Familiar, que
ird decorrer entre os dias 26 e 28 de outubro do ano corrente. Em suma, a participa¢do ativa em

eventos cientificos emerge como um pilar fundamental para a ampliacdo do conhecimento, a
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troca de ideias e a promocao da colaboracao interdisciplinar, consolidando-se como imperativo

na trajetéria pela busca pela exceléncia académica.
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4. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Com o desenvolvimento do presente capitulo pretendeu-se a descricdo e analise critico-reflexiva
da relagdao entre as experiéncias vivenciadas no decorrer das UCs Estdgio de Natureza
Profissional com Relatério—Moddulo | e Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Mdédulo
Il e as competéncias adquiridas como resultado dessas experiéncias, considerando o perfil de
competéncias especificas do EEECESF descrito no Regulamento n2 428/2018 e o perfil de

competéncias comuns do enfermeiro especialista, exposto no Regulamento n® 140/2019.

Decorrente da reflexdao do caminho até aqui percorrido, foi possivel dar conta de que, contando
com o trabalho de uma equipa multiprofissional e multidisciplinar motivada, existe uma
prestacdo cuidados de qualidade no ambito dos CSP capaz de promover a saide dos membros
das familias e de gerir a imprevisibilidade do sistema que é a familia. A relagdo com admiraveis
profissionais no ambito da ESF que, de forma absolutamente aliciante, partilharam as suas
experiéncias sobre o ambito da prestacdo de cuidados as familias bem como o impacto desta
prestacdo na familia como um todo e nos seus membros, serviu como exemplo para inspirar e
enriquecer a tomada de decisdo, reforcando a importancia do compromisso e da dedicacdo as
familias. Foi possivel promover a formag¢do continua no ambito da Enfermagem bem como
participar e intervir nas reunides multiprofissionais regulares, que visavam a articulagdo entre
as perspetivas das diferentes classes profissionais face ao trabalho desenvolvido e a reflexdo
conjunta acerca deste trabalho, dos objetivos e das metas que lhes eram transversais. O objetivo
passava por assegurar que as praticas de cuidados de saude e a gestdo dos servicos de saude as
familias fossem de qualidade, potenciando os ganhos em saude que sdo traduzidos por
indicadores de desempenho. Como tal, também as suas experiéncias no ambito da promocao
da cultura organizacional, de formacdo e pratica na USF potenciaram e facilitaram o interesse e
envolvimento nestas atividades, designadamente com a colaboracdo naquela que foi a
redefinicdo e restruturagdo do PAI no ambito da Saude da Mulher Gravida para o ano corrente
e a colaboragdo na revisdo dos critérios definidos na Grelha DiOr para a candidatura da USF a

USF de Modelo B.
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O desafio passou por inserir neste contexto a lente da perspetiva sistémica que observa nao a
pessoa isolada de um contexto, mas uma familia que, nesta perspetiva, deixa de ser vista como
um conjunto de pessoas, passando a ser interpretada como uma rede complexa de conexdes,
emocodes e padrdes comportamentais, onde cada parte desempenha um papel significativo na
manutencdo do todo e onde, reciprocamente, as dindmicas familiares e valores compartilhados
podem influenciar a vida e as escolhas de cada individuo. A chave da prestacao de cuidados a
familia e aos seus membros esta precisamente em deter esta perspetiva na prestacdo de
cuidados de saude enquanto EEECESF, estabelecendo uma relagdo de confianga suficientemente
coesa e genuina que permita a abertura dialogal. Foi estabelecido um compromisso interno
pessoal que visou a continua autoavaliagdo e autorreflexdo sobre a pratica concretizada,

esculpindo a eficacia das intera¢des seguintes com as diferentes familias.

No sentido de promover a saude familiar, no decorrer deste percurso procurou-se estabelecer
empatia com os membros das familias, respeitando o seu padrdo de funcionamento familiar
face a etapa do ciclo vital e capacitando-os para a identificacdo das suas forgas e recursos, das
suas proprias necessidades e para a busca de solugdes, servindo-se das ferramentas apreendidas
no decorrer das consultas. Houve, por isso, um encorajamento direcionado aos membros das
familias no sentido de concretizarem os objetivos a que se propunham, atendendo as
especificidades do sistema familiar. Real¢a-se a intera¢do estabelecida com os membros da
Familia 3 onde, a partir do reconhecimento da necessidade dos membros do casal (A.M. e D.J.)
aumentarem o conhecimento sobre alterac¢des fisioldgicas na gravidez, foram identificadas as
seguintes forcas e recursos: relagdo dinamica, comunicag¢do do casal e interagao sexual e fungdo
sexual. No sentido de transmitir a informacao relativa as alteracdes fisioldgicas na gravidez de
forma util e adequada as forgas identificadas, mobilizou-se, entre outras técnicas, a metafora,
conforme descrito no Capitulo 3, pagina 79. A metafora utilizada considerou o histérico familiar,
reforcando a percecdo dos membros do casal sobre a comunicacdo enquanto recurso do
mesmo. Efetivamente, ao longo da implementacdo desta estratégia, ambos faziam a validacado
e em alguns momentos estabeleceu-se o didlogo entre eles, permitindo identificar a apropriacao
da informacdo e o estabelecimento de um plano que permitisse potenciar a adaptacdo a

gravidez.

Houve espaco para os membros das familias partilharem os seus sentimentos e preocupacgdes
sem sentirem julgamento ou vergonha. Foi assegurada a confidencialidade, a seguranca e a

dignidade dos membros das familias, elogiando o processo de cada um deles, reforcando o
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impacto dos progressos na familia como um todo e demonstrando que, mesmo existindo, na
perspetiva dos membros, espaco para melhoria, as forgas e recursos que detinham naquele

momento ja eram, por si s6, motivo para continuar o trabalho desenvolvido até ent3o.

Isto so foi possivel de ser concretizado através de uma recolha de dados criteriosa que deu, em
concordancia com as necessidades encontradas, lugar a identificacdo dos diagndsticos, a
implementacdo das intervencdes e das respetivas atividades que as concretizaram. Utilizou-se
a matriz operativa do MDAIF para nortear a identificacdo quer das necessidades, quer das forgas
e recursos das familias, através da utilizagdo dos instrumentos de avaliagdo familiar nela
inseridas, como o Genograma. Ao representar graficamente as relagées e informagdes familiares
da Familia 1, abriu-se espago para o membro da familia (A.S.) revelar que a relagdo estabelecida
com a made (A.M., membro da familia extensa) perturbava o seu bem-estar emocional, referindo
sentimentos como o desalento ou tristeza. Face a isto, a EM permitiu a exploragao das crengas
familiares e dos valores individuais deste membro da familia, promovendo, assim, a
compreensdo do mesmo sobre a relagdo entre as crengas e valores e o impacto na sua saude,
em particular a sua dimensdo emocional. Uma das crencgas familiares (de valor) identificadas
aludia a que a Familia 1 teria de ser capaz de resolver sempre os seus problemas sem a ajuda de
terceiros. Neste caso, a EM, enquanto estratégia e técnica motivacional de interagdo com a
familia, permitiu a definicdo de um plano de agdo com a incorporacdo de respostas
comportamentais e emocionais face a perce¢do do controlo sistematico da mae. Considerando
os pressupostos sistémicos, estas respostas poderiam ser utilizadas em outras situagées no
contexto familiar, visando a promoc¢do do equilibrio entre as forcas e os eventos de stresse
extrafamiliares. Para além do Genograma, a utilizacdo do Ecomapa potenciou a identificacdo
das interacGes entre o membro da Familia 4 (S.A.) e o seu ambiente, o que deu lugar ao
reconhecimento do acompanhamento deste membro numa instituicdo de saude por apresentar
uma perturbacdo depressiva, despoletada pela morte do seu pai. Com esta identificagdo, houve
espaco para S.A. partilhar o qudo doloroso ainda era pensar no pai e o impacto que essa dor
tinha nela prépria, na familia extensa e na prépria relacdo conjugal. Utilizando o
guestionamento linear, circular e reflexivo, foi possivel analisar o histérico familiar, explorar as
relacBes estabelecidas entre os membros da Familia 4 e a familia extensa e ainda as crengas
espirituais, facilitando o processo de luto ao promover a mudanca comportamental e

melhorando a abertura dialogal com a restante familia.
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De uma forma geral, o recurso aos instrumentos de avaliacao familiar, a EFS, a EM e as técnicas
transversais e especificas, incentivou os membros das familias para a partilha das suas
narrativas, o que possibilitou a compreensao da estrutura, desenvolvimento e funcionamento
do sistema familiar. Para além disto, houve a exposicdo de sintomas que poderiam estar a
influenciar a dindamica familiar e a salde dos membros das familias, abrindo espaco para analisar
e refletir sobre a forma como os recursos disponiveis poderiam facilitar a adaptagdo a nova
realidade. Sempre que necessario e no sentido de maximizar os recursos oferecidos as familias
bem como aumentar o potencial de saude dos seus membros, procedeu-se a sua referencia¢do
para outras instituicdes e/ou profissionais de salude, nomeadamente para as aulas de
preparagao para o parto e parentalidade, o que se constituiu como uma pratica valorizada pelos
membros das familias jd que permitiu que estes atingissem diferentes niveis de cuidados no

ambito dos CSP.

A formalizacdo da monitorizacdo e avaliagdo das respostas familiares foi concretizada com
recurso ao SClinico-CSP®, sempre que possivel, reconhecendo, no entanto, as limitages do
proprio sistema de informagdo no que diz respeito a explanacdo dos dados de avaliacdo e
intervencdo a familia e aos seus membros. Apesar de os sistemas de informacdo
desempenharem um papel crucial na colheita, armazenamento, analise e na disseminacdo de
dados relevantes para a presta¢do de cuidados de saude, o SClinico-CSP® detém critérios de
diagndstico relacionados com o Programa Saude da Familia escassos, dando espago para a
identificacdo de diagndsticos pouco fundamentados e, consequentemente, intervengdes pouco
direcionadas as necessidades, ficando a eficacia interventiva monitorizavel limitada ao que o
sistema detém. Houve, contudo, espaco no decorrer das UCs para refletir acerca desta tematica
e reconhecer que, uma vez que os sistemas de informacdo atualmente em vigor nos CSP
preveem espelhar aquela que é a pratica e a continuidade dos cuidados prestados as familias e
aos seus membros como parte de um sistema, deve existir uma remodelacdo emergente. Esta
deve ser iniciada pela reformula¢do daquele que é o backend do sistema de informacdo em uso
no sentido de potenciar a formalizacdo e a avaliagdo das respostas e, posteriormente,
reformular os indicadores de desempenho atualmente contratualizados, abrindo espaco para

os indicadores diretamente relacionados com os ganhos em saude das familias.

A mobilizacdo e articulagdo de conhecimentos provenientes das teorias das ciéncias
comportamentais e sociais, da terapia familiar e teorias de Enfermagem foram cruciais para o

processo de tomada de decisdo consciente e fundamentada. A busca pela mais eficaz e
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competente prestacdo de cuidados foi ainda concretizada pelo envolvimento naqueles que
foram os eventos cientificos onde se participou no decorrer deste percurso, como o NursID
Spring School ou o XV Encontro do Dia Internacional da Familia, pela leitura da mais atual
evidéncia cientifica sobre a area especifica da ESF no pais e no Mundo e pelo recurso as normas,
regulamentos e programas em vigor em Portugal que norteiam a pratica, nomeadamente os
regulamentos aprovados pela OE para a regulacdo dos cuidados especializados e os programas
de saude prioritarios no ambito do Plano Nacional de Saude. Esta busca resultou na necessidade
de desenvolver um protocolo de SR intitulada “Intervenc¢do Familiar em Familias em Transi¢do
para a Parentalidade: Protocolo de Scoping Review”, cujos resultados serviram, igualmente, para
fundamentar a tomada de decisdo face a pratica. A promogdo da literacia em saude nas familias
e a visibilidade da Enfermagem de Saude Familiar foi facilitada a partir da integracdo e
desenvolvimento do grupo EnF.amilia, inserido na Comissdo de Inovagao e Desenvolvimento da

SPESF e integrado nas redes sociais Instagram e Facebook.

Por tudo o que foi descrito, a expansdo de competéncias ao longo do desenvolvimento das UCs
resultou, inevitavelmente, na criacdo de novos e fundamentados insights e refinou as
habilidades de comunicacdo verbal e escrita, o que contribuiu para a concretizacido de uma
prestacdo de cuidados de Enfermagem de Saldde Familiar especializada, dinamica, flexivel e
personalizada, facilitando a resposta dos membros das familias em situa¢des de transicao
familiar e promovendo, consequentemente, a salde familiar e a obtenc¢do de ganhos em saude

sensiveis aos cuidados prestados.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente relatério procurou a explanacdao de um percurso formativo
compativel com o desenvolvimento de competéncias especificas da ECESF, englobando a pratica
de cuidados especializados as familias em transi¢cdo para a parentalidade. Esta pratica teve na
sua esséncia o estudo e a apropriacdo de referenciais tedricos que foram norteadores da
prestacdo de cuidados a familia e seus membros ja que, s6 detendo motivagdo para o
desenvolvimento de uma fonte tedrica bem estruturada e atualizada, se pode intervir

eficazmente aos diferentes niveis de prevencgao, iniciando pela promoc¢do da saude familiar.

A abordagem sistémica, dinamica e flexivel a familia foi facilitada pela utilizacgdo do MDAIF,
tendo-se revelado um excelente recurso para a avaliagdo e intervengdo nas familias em
transicdo normativa para a parentalidade pelos ganhos em saude sensiveis aos cuidados de ESF
qgue foram possiveis obter. A natureza dos critérios diagndsticos bem como a identificagao dos
proprios diagndsticos e intervengdes associadas propostas pelo MDAIF, norteou igualmente a
utilizacdo de técnicas transversais e especificas no ambito das atividades diagndsticas e das
atividades que concretizaram intervenc¢des, o que resultou na apropriacdo de competéncias
comunicacionais e numa maior eficacia quer na recolha de dados, quer na promog¢ao da saude
familiar. Intercetada com a abordagem sistémica, a abordagem ao membro da familia requisitou
igualmente a apropriacdo da Teoria das Transi¢cGes no sentido de fundamentar, interpretar e
atuar no mesmo considerando a natureza, as condi¢Ges e os padrdes de resposta a transicdo
vivenciada pelo membro da familia. Assim, importa cruzar e considerar os referenciais tedricos
de Enfermagem uma vez que estes relevam e apoiam a prestacdo de cuidados de Enfermagem
as familias e aos seus membros. Desta forma assegurou-se que esta prestagdo gerasse ganhos
em saude com impacto no todo familiar, corresponsabilizando, identificando e utilizando as

forgas e os recursos disponiveis em cada familia.

Pretendeu-se, igualmente, contribuir diretamente para aquela que é a formacgdo continua no
ambito da Enfermagem, abrindo espaco para a reflexdo sobre a teoria e a pratica potenciando
a seguranca e a eficiéncia na prestacdo de cuidados as familias. Contribuiu-se, ainda, para a

demonstracdo cientifica e consequente desenvolvimento do corpo de conhecimento especifico
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de ECESF, através dos achados da SR realizada. Em conformidade com os mesmos, sugere-se a
continuidade da pesquisa e demonstracao da atuacdo do enfermeiro de familia em proximidade
com as familias em transicdo para a parentalidade ja que, nos Ultimos anos, esta evidéncia

demonstrou ser escassa.

Com a concretizacao do Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Mddulo | e do Estagio
de Natureza Profissional com Relatério — Médulo Il promoveu-se, de forma inegavel, o
desenvolvimento pessoal e profissional através da captagdo e interpretagdo da complexidade
do sistema familiar. Ao atuar em proximidade com as familias e seus membros, moldou-se o
pensamento para a necessidade de deter a familia enquanto foco dos cuidados de Enfermagem
e aliou-se este entendimento a perce¢do da sua multidimensionalidade. Isto requereu a
identificacdo da familia enquanto sistema com propriedades de autodefini¢ao e transformacgao
ao longo do seu ciclo vital, servindo como base para a capacitagdo dos seus membros
considerando os seus potenciais, forgas e recursos com vista a obtenc¢do de ganhos em saude

sensiveis aos cuidados de ESF.
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ANEXO | — Matriz Operativa do MDAIF: Versao Reduzida

MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENCAO FAMILIAR

Estrutural

Rendimento
Familiar

I

Edifico residencial

Precaugdo de
segurancga

agua

Animal doméstico

[

Desenvolvimento

Satisfagdo Conjugal

Planeamento
Familiar

Adaptacgdo a
gravidez

| | Abastecimento de

Papel Parental ‘

Funcional

Papel de
prestador de
cuidados

familiar

Processo

A- DIMENSAO ESTRUTURAL

Dado avaliativo: Composigdo da Familia (Genograma)




Dado avaliativo: Tipo de Familia (eliminar o que néo se

Familia nuclear

Familia reconstruida

Familia monoparental
Monoparental liderada pelo homem
Monoparental liderada pela mulher
Outro (especificar)

Coabitagdo

Familia Institucional
Comuna

Unipessoal
Alargada

Dado avaliativo: Familia Extensa

Tipo
Pessoal
Telefénico
Carta/e-mail
Outro:
Intensidade de contacto
Semanal
Quinzenal
Mensal
Outro:
Fungdo das relagdes
Companhia social
Apoio emocional
Guia cognitivo e conselhos
Regulagdo social
Ajuda material e de servigo

Nome(s) (igual ao assinalado no genograma)




Trabalho Escola Inst.Saude Religido IPSS  Lazer/ Amigos  Outros
Cultura
Vinculo forte
Vinculo
intrermédio
Vinculo fraco
NOTAGAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)
@ =
o ORIGEM DO PONTUAGAO P
g PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO u;?&i n R'E%f;éue:i - s%sc%o
% FAMILIAR ci5itens | ciaitens | ci3itens
- Grindustriais e Comerciantes | . | jcenciatura - Lucros de empresas, de |- Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial 5 P
- Gestores de topo do sector | - Mestrado propriedades espagoso ¢/ maximo de elegante i % '
i ivado 5  Horangas conforto o
> 500 spragados) - Rendimentos profissionais 3 ALTA
- Professoras Universitérios de elevado nivel
{(com Douoramento)
- Brigadeirc/General/Marechal v v
- Profissdes liberais de topo 9 7 R
- Allos dirigantes politicos [~ — ] DATA __f__[__
- Médios Industi B i Curso |- Altos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior ciduragio :‘W“:f"w i espagoso e confortavel
- <3 anos (= 10 vezes o saldri 1 8 a
DI Qopios e uicked minimo nacional) L : i "
- Agncultores / Proprietarios
2 |- Dingentes intermedios CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
publico ou privado ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas
- Profissaes liberais v v v
- Professores Ens Bésico M 10 8
- Professores Ens.
- Professores Universitérios . .
(s/ Doutoramento) ] DATA__/__/.
- Peq. Industriais e - 12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1 T m
Comerciartes - Nove ou mais ancs de de conservagao, cicozinha e A - a
- Quadros nédios; Chefes de | escolaridade casa de banho, electrodomés- CLASSE
3| Secgao ticos essenciais MEDIA
- Emp. Escitério (grau T)
- Mécios agricultores N v v v
- Sargentos e equiparados | 17 13 e DATA __J__J.
“Peq - idade = 4 anos |- <20 salario |- Casa ou andar modesto -Bamo 18 14 10 W
_ Emp. Escriorio (grau 4) e<9anos minimo nacional com cozinha e casa de banho, | social | operdno P N A CLASSE
4 |- Operarios semiqualificados - Pensionistas ou on g . MEDIA
-yl e e s e
membros das F.A. ou - - -l v % b4
|| miltarizadas de nivel ¢ | [ < DATA__ /.
- Assalariados agricolas - Nao sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Impréprio (barraca, andar ou | - Bairro de lata ou vV
- Trabalhadares indiferenciados | escrever -RMG outro) equivalente 2 7 3 CLASSE
& profissdes nio classificadas |- Escolandade < 4 anos - Coabitagao de varias familias BAIXA
5 | nos grupcs antericres em situagao de promiscuidade
v v v
| 25 20 15
]
Fonte: Graffar - “Une meéthode de classification sociale d'echantillons de population™

Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1680 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .




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

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

Grau 2 - — espagosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado + eletrodomésticos além dos
essenciais (fogdo, frigorifico, esquentador/cilindro/caldeira, mdaquina de lavar roupa) + d3gua/saneamento basico/
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) + agua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz
natural

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

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

Focos/ Areas De Atengdo

Foco A.1- Rendimento Familiar

Atividade Diagndstica (colocar resultados/dados)

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

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

(colocar texto livre, se adequado)

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

Diagndstico Rendimento Familiar Insuficiente / Rendimento Familiar N3o Insuficiente (eliminar o que néo se
adequa)

‘ Se Rendimento Familiar Insuficiente

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Requerer servigos sociais (técnica de servigo social)

Intervengdes Sugeridas

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

Promover a gestdo do rendimento familiar
Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)



Avaliagdo de resultados das intervengGes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico

Foco

Atividade Diagnostica
Avaliar Edifico Residencial

Critérios diagndsticos

Diagndstico

Rendimento Familiar Insuficiente / N3o
Insuficiente (eliminar o que néo se adequa)
A.2- Edifico Residencial
(colocar resultados/dados) (eliminar o que ndo se adequa) (colocar texto livre, se adequado)
- Tipo de Habitagdo (TH) (Escala de Graffar)
- Conhecimento Demostrado /N3o Demonstrado sobre riscos de edificio (no caso de TH4 ou 5)
- Higiene da Habitag&o Presente/Ndo Presente
- Conhecimento Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre governo da casa (no caso de Higiene da
Habitagéo Néo Presente)
- Conhecimento Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre riscos de deficiente higiene
habitacional (no caso de Higiene da Habitagéo Néo Presente)

Edifico residencial N3o Seguro se: Tipo de Habitagdo grau 4 ou grau 5 e Conhecimento sobre
riscos de edificio residencial Ndo demonstrado.

Edificio residencial negligenciado Se Higiene da Habitagdo NAO e/ou (Conhecimento sobre
governo da casa N3o demonstrado e/ou_Conhecimento sobre riscos de deficiente higiene
habitacional Ndo demonstrado)

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

‘ Se Edificio Residencial Negligenciado

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas
(eliminar o que néo se adequa)

(colocar texto livre)

Requerer servigo social (técnica de servigo social)

Requerer servigos médicos (Autoridade de saude concelhia)

Orientar a familia para servigos sociais

Atividades que concretizam as intervengdes (ACI):

Fundamentacdo (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

‘ Se Edificio Residencial Nédo Seguro

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas
(eliminar o que néo se adequa)

(colocar texto livre)

Ensinar sobre riscos de edificio residencial ndo seguro
Ensinar sobre riscos de deficiente higiene habitacional
Promover governo da casa

Reforgar o governo da casa

Instruir a familia sobre governo da casa

Motivar a familia para governo da casa

Requerer servigos sociais

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):



Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

(Espedificar as atividades de avaliag@o) (colocar resultados/dados)

Diagndstico Edifico residencial Negligenciado / Edifico residencial Ndo

Negligenciado (eliminar o que ndo se adequa)

Foco A.3- Precaucao de Seguranca

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

Seguranca - Existéncia / Auséncia de Barreiras arquitetdnicas

Se Existéncia especificar:

- Conhecimento Demostrado / N§o Demonstrado sobre estratégias de adaptagdo as barreiras
arquitetonicas

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

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

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

utilizagdo de abastecimento de gas. Se N&o tiver conhecimento, especificar (colocar texto livre)

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

Diagndstico Precaugdo de Seguranga Demonstrada / Precaugdo de Seguranca N3o Demonstrada (eliminar o
que néo se adequa)

‘ Se Precaugdo de Seguran¢a Ndo
Demonstrada

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre utilizagdo de equipamento para aguecimento
Intervengdes Sugeridas

Ensinar sobre utilizagdo de equipamento de gas
(eliminar o que néo se adequa) S quip 8

Ensinar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

Negociar sobre utilizagdo de equipamento para aquecimento
Negociar sobre utilizagdo de equipamento de gds

Negociar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

Motivar para estratégias de adaptagdo as barreiras arquitetdnicas
Orientar para servigos da comunidade

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentac&o (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)



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

Diagndstico

Foco
Atividade
Diagnéstica
Avaliar
Abastecimento
de Agua

Critérios
diagnésticos

Diagndstico

Precaugdo de Seguranga Demonstrada / Precaugdo de
Seguranga Ndo Demonstrada (eliminar o que néo se adequa)

A.4- Abastecimento de Agua

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

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

- No caso de rede privada ou rede mista:
e  Utilizagdo / N&o utilizagdo da dgua da rede privada para consumo humano

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

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

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

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

‘ Se Abastecimento de Agua Nédo

Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas

(eliminar o que néo

Atividades que

Ensinar sobre a importancia do controlo da qualidade da dgua
Instruir sobre estratégias de manutengdo da qualidade da agua
se adequa)

Orientar para servigos de controlo da qualidade da agua

concretizam as intervengdes (ACI):

Fundamentacdo (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme n

ecessdrio)

(Espedificar as atividades de avaliag@o) (colocar resultados/dados)

Diagndstico

Foco
Atividade
Diagndstica
Avaliar Animal
Doméstico

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

A.5- Animal doméstico
(colocar resultados/dados) (eliminar o que néo se adequa)
- Existéncia / Auséncia de Animal doméstico (especificar espécie/raga)

- Existéncia / Auséncia de Vacinagdo



Critérios
diagnésticos

Diagndstico

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

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

- Existéncia / Auséncia de Desparasitagdo

- Se auséncia de desparasitacdo

e Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre desparasitagdo de animal doméstico
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

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

- Outros dados:

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

Animal doméstico negligenciado, se: [(Animal ndo vacinado) e (Conhecimento ndo demonstrado
sobre vacinagdo do animal e/ou Conhecimento ndo demonstrado sobre servigos da comunidade)]
e/ou

[(Animal ndo desparasitado) e/ou (Conhecimento ndo demonstrado sobre desparasitagdo do animal
doméstico e/ ou Conhecimento ndo demonstrado sobre servigos da comunidade)]

Animal doméstico Ndo Negligenciado / Animal doméstico negligenciado (eliminar o que néo se adequa)

‘ Se Animal Doméstico Negligenciado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre vacinagdo do animal doméstico (Programa Nacional de Luta e Vigilancia

Intervengdes Sugeridas Epidemiolégica da raiva animal e outras zoonoses)
(eliminar o que ndo se adequa) Orientar para servigos da comunidade

Ensinar sobre desparasitagdo do animal doméstico
Motivar para vacinagdo do animal doméstico
Motivar para desparasitagdo do animal doméstico

Supervisionar vacinagdo do animal

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentac3o (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

(Espedificar as atividades de avaliag@o) (colocar resultados/dados)

Diagndstico Animal doméstico N3o Negligenciado / Animal doméstico

negligenciado (eliminar o que néo se adequa)



B- DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Dado avaliativo: Etapa do ciclo vital familiar (Relvas)

Formagao do casal

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

Foco
Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo do
casal sobre a

divisdo/partilha
das tarefas
domésticas

Atividade
Diagndstica do
item

Satisfacdo do
casalcomo
tempo que
estdo juntos

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo do
casalcoma

forma como
cada um

expressa os
sentimentos

Critérios
diagnésticos
Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnédstica do
item

O casal
conversa sobre

B.1- Satisfacao conjugal
B.1.1- Relagdo Dinamica
B.1.1.1- Satisfagdo / N&o Satisfagdo do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas domésticas

Atividade diagnostica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificac@o dos cénjuge  identificacéo dos cénjuge (s))

(s)
Fundamentacdo

B.1.1.2- Satisfagdo / Ndo Satisfagdo do casal com o tempo que estdo juntos

Atividade diagnéstica e resultados Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificac@o dos cénjuge  identificagdo dos cénjuge (s))

(s)

Fundamentacdo

B.1.1.3- Satisfagdo / N&o satisfagdo do casal com a forma como cada um expressa os sentimentos

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificag@o do(s) identificag@o do(s) cénjuge(s))

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

Relac¢do dindmica disfuncional se: Um dos itens se situar no Nao
Relagdo dindmica Ndo Disfuncional / Relagdo dindmica Disfuncional (eliminar o que ndo se adequa)
B.1.2- Comunicagdo

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

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagd@o do(s) cénjuge(s))



as expectativas  (colocar texto livre para as atividades,
e receios de narrativas e a identificagéo do(s)
cada um cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica e resultados Resultados
O casal (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
consegue narrativas e a identificagéo do(s) identificag@o do(s) cénjuge(s))
chegara cénjuge(s))

acordo quando
ha discordancia —
Fundamentagdo

de opinido
Atividade B.1.2.3- Satisfagdo / N&o satisfagdo com o padrdo de comunicagdo do casal
Diagnéstica do
item = A T
Atividade diagnéstica Resultados
Satisfacio s (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
C z 5 e = e 2
o padilode nfzrfatlvas e a identificagéo do(s) identificagd@o do(s) cénjuge(s))
comunicacdo conjuge(s))
do casal
Fundamentacdo
Critérios Comunicagdo Nao eficaz se: Item 3: Ndo ou Itens 1; 2: Ndo ou Itens 1; 2.; 3: Ndo

diagnésticos
Subdiagnéstico Comunicagcdo Ndo eficaz / Comunicacdo eficaz (eliminar o que néo se adequa)

Dimensdo B.1.3- Interagdo Sexual

Atividade B.1.3.1- Satisfagdo / Ndo Satisfagdo do casal com o padrdo de sexualidade

Diagnéstica do

item

Satisfacdo do Atividade diagndstica Resultados

casalcomo (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
padrdo de narrativas e a identificagéo do(s) identificag@o do(s) cénjuge(s))

sexualidade cénjuge(s))

Fundamentacdo

Atividade B.1.3.2- Conhecimento / N3o conhecimento do casal sobre sexualidade
Diagnéstica do
item
Atividade diagnostica e resultados Resultados
Conhecimento  (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
do casal sobre  narrativas e a identificagéo do(s) identificagGo do(s) cénjuge(s))
sexualidade cbnjuge(s))

Fundamentagdo

Critérios Interagdo Sexual Ndo Adequada se: Item 1: N3o ou Itens 1; 2: Ndo
diagnoésticos
Subdiagnéstico Interagdo Sexual Adequada / Interagdo Sexual Ndo Adequada (eliminar o que néo se adequa)



Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Disfuncdes
Sexuais

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

estratégias ndo
farmacoldgicas
de resolucdo

das disfuncdes
sexuais

B.1.3- Fungdo Sexual
B.1.3.1- Existéncia / Auséncia de Disfung8es Sexuais

Atividade diagnéstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentagdo

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

das disfungdes sexuais

Atividade diagnéstica e resultados Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Relagdo Sexual Comprometida / Relagdo Sexual Ndo Comprometida (eliminar o que ndo se adequa)

B.1. Satisfagdo Conjugal
Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida se:

Critérios
diagnésticos
Subdiasndeti

ag ¢
Foco
Critérios
diagnésticos

Diagnéstico:

Relagdo dindmica disfuncional e/ou

Comunicagdo N&o Eficaz e/ou

Interagdo Sexual Ndo Adequada e/ou

Relagdo Sexual Comprometida

Satisfagdo Conjugal Mantida / Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida por Relagdo dindmica disfuncional /
Comunicagdo N3o Eficaz /Interagdo Sexual Ndo Adequada / Relagdo Sexual Comprometida (eliminar
o0 que ndo se adequa)

‘ Se Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas

Motivar para a redefinigdo da divisdo/ partilha das tarefas domésticas

Aconselhar a redefinicdo da divisdo/ partilha das tarefas domésticas

(eliminar o que néo se adequa)

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Promover a comunicagdo do casal

Planear rituais familiares

Motivar para atividades em conjunto

Ensinar sobre sexualidade

Ensinar sobre estratégias ndo farmacoldgicas de resolugdo das disfungdes sexuais
Orientar para servigos médicos

Orientar para terapia familiar



Orientar para servigos (psicologia)

Atividades que concretizam as intervencgdes (ACI):

Fundamentac&o (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Satisfagdo Conjugal Mantida / Satisfagdo Conjugal N&o

Mantida (eliminar o que néo se adequa)

Foco B.2- Planeamento Familiar
Dimensdo B.2.1- Fertilidade
Atividade B.2.1.1- O casal planeia / ndo planeia ter filhos ou mais filhos
Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica Resultados

O casal planeia  (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
ter filhos/ mais  narrativas e a identificagd@o dos cénjuge identificagdo dos cénjuge (s))
filhos (s))

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

Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica e resultado Itad
Alteracdes na (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
fertilidade do narrativas e a identificacd@o dos cénjuge identificacdo dos cénjuge (s))
casal (s))

Fundamentacdo

Atividade B.2.1.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre métodos de fertilizagdo
Diagnésti o
L iagnostica do artificial
item
Atividade diagnéstica Resultados

Conhecimento  (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
do casal sobre  narrativas e a identificagdo dos cénjuge  identificagdo dos cénjuge (s))

métodos de (s))

fertilizacdo

artificial Fundamentacio

Atividade B.2.1.3- Conhecimento demonstrado / n3o demonstrado do casal sobre servigos de salde
Diagnéstica do

3 especializados em fertilidade
item

Atividade diagnéstica Resultados
Conhecimento  (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
do casal sobre  narrativas e a identificag@o dos cénjuge identificagdo dos cénjuge (s))
servicos de (s))
saude

especializados Fundamentacdo
em fertilidade



Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

consulta pré-
concecional

Atividade
Diagndstica do
item

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

Critérios
diagnésticos

hei <

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

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

Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificac@o dos cénjuge  identificagéo dos cénjuge (s))

(s)

Fundamentacdo

B.2.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre aspetos psicolégicos, familiares

e sociais da gravidez

Atividade diagnéstica e resultados Resultados
(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificac@o dos cénjuge identificacéo dos cénjuge (s))

(s))

Fundamentagdo

Conhecimento do casal sobre aspetos psicolégicos, familiares e sociais da gravidez Nao
demonstrado se:
Um dos itens se situar no Ndo
Conheci o do casal sobre aspetos psicolégicos, familiares e sociais da gravidez demonstrado /

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Uso de
Contracetivo

Atividade
Diagnéstica do
item

Interrupcdo do
uso de
contracetivo

Atividade
Diagnéstica do
item

N3o demonstrado (eliminar o que néo se adequa)
B.2.3- Uso de Contracetivo
B.2.3.1- Uso / N3o uso de Contracetivo

Se Uso qual?

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagé@o do(s) identificag@o do(s) cénjuge(s))

cbnjuge(s))

Fundamentacdo
B.2.3.2- Ndo interrupgdo / Interrupgdo do uso de contracetivo

Se interrupgdo, o motivo e quando?

Atividade diagnostica e resultados Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

B.2.3.3- Satisfagdo / N&o Satisfagdo com o contracetivo adotado

Atividade diagnostica Resultados



Satisfacdo com
o contracetivo

adotado

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
métodos
contracetivos

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

contracecdode
emergéncia

Atividade
Diagndstica do
item
Conhecimento
do casal sobre

uso de
contracetivos

Critérios
diagnésticos
Subdiagnéstico

Di =

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificacé@o do(s) identificag@o do(s) cénjuge(s))

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnostica Resultados

(colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagé@o do(s) identificag@o do(s) cénjuge(s))

cbnjuge(s))

Fundamentagdo

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

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
o ciclo sexual
da mulher

Atividade
Diagnéstica do
item

B.2.4- Conheci o sobre Reprodug
B.2.4.1- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre o ciclo sexual da mulher

Atividade diagnéstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Se interrupgdo, o motivo e quando?

tad Itad

Atividade diagnéstica e r D ]




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

sobre anatomia narrativas e a identificagéo do(s) identificagd@o do(s) cénjuge(s))
e fisiologia do cbnjuge(s))
sistema
reprodutor =
T Fundamentacdo
feminino
Atividade B.2.4.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado sobre anatomia e fisiologia do sistema
Diagnéstica do .
. reprodutor masculino
item
Atividade diagnéstica Resultados
Conhecimento  (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
sobre anatomia narrativas e a identificagéo do(s) identificagGo do(s) cénjuge(s))
e fisiologia do cénjuge(s))
sistema
reprodutor Fundamentacdo
masculino
Atividade B.2.3.4- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre fecundagéo e gravidez
Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica Resultados
T (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
narrativas e a identificagéo do(s) identificagd@o do(s) cénjuge(s))
do casal sobre .
fecundacdo e conjuge(s))
gravidez —
Fundamentacdo
Atividade B.2.3.5- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre espagamento adequado das
Diagnéstica do 3
. gravidezes
item
Atividade diagnéstica Resultados
Conhecimento  (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
do casal sobre  narrativas e a identificagéo do(s) identificag@o do(s) cénjuge(s))

espacamento cbnjuge(s))
adequado das

gravidezes Fundamentacdo
Atividade B.2.3.6- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre desvantagens de gravidez ndo
Diagnéstica do .
z & desejadas
item
Atividade diagnéstica Resultados
Conhecimento  (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
do casal sobre  narrativas e a identificagéo do(s) identificag@o do(s) cénjuge(s))
desvantagens cbnjuge(s))
de gravidez

ndo desejadas  Fundamentagdo

Critérios Conhecimento sobre Reprodugdo Ndo demonstrado se:
diagnésticos Um dos itens se situar no Nao
bdiagnésti Conheci o sobre Reprodugdo demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)
Foco B.2- Planeamento familiar
Critérios Planeamento Familiar Ineficaz

diagnésticos e Se Fertilidade Comprometida e/ou;



e Conhecimento sobre Reprodugdo Ndo demonstrado e/ou;

e Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional Ndo demonstrado

e Seo casal tem uso de contracetivo e uso de contracetivo ndo adequado e/ou;

e Conhecimento sobre reprodugdo ndo demonstrado

Diagndstico: Planeamento Familiar Eficaz / Ineficaz por Fertilidade Comprometida / Conhecimento sobre

Reprodugdo Ndo demonstrado / Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional Ndo demonstrado/
Se o casal tem uso de contracetivo e este ndo adequado / Conhecimento sobre reprodugdo ndo
demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

t Se Planeamento Familiar Ineficaz livre)

Il sobre métodos contracetivos

(eliminar o que néo se adequa)

Ensinar/ Instruir o casal sobre contrace¢do de emergéncia

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

Providenciar contracetivo

Providenciar material de leitura

Informar/ orientar o casal sobre consulta pré-concecional

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

Informar o casal sobre consequéncias da gravidez ndo desejada

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

Informar o casal sobre métodos de fertilizagdo artificial

Atividades que concretizam as intervengdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data
(repetir conforme necessdrio)
(Especificar as atividades de avaliagdo) (colocar resultados/dados)
Diagndstico Planeamento Familiar Eficaz / Ineficaz (eliminar o que ndo
se adequa)
Foco B.3- Adaptacdo a Gravidez
Dimensdo B.3.1- Conhecimento
Atividade B.3.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre direitos sociais da
Diagnéstica do item R
gravidez.

Conhecimento do

| sobre direit
€asa sobre direitos Atividade diagnéstica Resultados

sociais da gravidez ] . .
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

identificag@o do(s) cénjuge(s))



Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento do
casal sobre direitos
sociais da
maternidade

/paternidade.

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento do
casal sobre as
etapas da
adaptacdo a
gravidez.

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento
sobre as alteracSes
fisiolégicas na
gravidez.

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre novo ciclo
vital

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre vigilancia de
saude na gravidez

(colocar texto livre para as

atividades, narrativas e a

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacgdo

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

maternidade /paternidade.

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

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

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentagdo

B.3.1.4- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado sobre as alteragdes fisiolégicas na
gravidez.

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

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

Fundamentagdo

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

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

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

Fundamentacgdo

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

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

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

Fundamentagdo



Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento
sobre curso de
preparacdo para o
parto.

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre
desenvolvimento
fetal

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento
sobre o processo
psicolégico
associado ao
puerpério

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre vigilancia de
saude do recém-
nascido.

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre enxoval da
mde e do bebé

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento
sobre prevencdo de
acidentes do recém-
nascido.

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

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

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

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacgdo

B.3.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre vigilancia de saide do recém-
nascido.

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagd@o do(s) conjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre enxoval da mae e do bebé.

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

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

Fundamentacdo

B.3.1.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre prevencdo de acidentes do
recém-nascido.

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

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



Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre alimentacdo
do recém-nascido.

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do item

O casal partilha
receios e

expectativas
associadas a

gravidez

Atividade
Diagndstica do item

O casal partilha
receios e

expectativas
associadas a

parentalidade

Atividade
Diagnéstica do item

Os elementos do
casal apoiam-se
mutuamente nas
tarefas
desenvolvimentais

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico
Dimensdo

Atividade
Diagnéstica do item

Fundamentagdo

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

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

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

Fundamentac&o

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

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

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

Fundamentacgdo

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

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

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

Fundamentacdo

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

desenvolvimentais

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

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

Fundamentacgdo
Comunicagdo Nao eficaz se:
Um dos itens se situar no NAO
Comunicagdo eficaz / ndo eficaz (eliminar o que ndo se adequa)
B.3.3- Comportamentos de adesdo
B.3.3.1- A gravida/ casal é assidua (0) / nd3o é assidua (o) as consultas de Saude

Materna/Obstetricia



A gravida/ casal é
assidua (o) as

consultas de Satude

Materna/Obstetricia

Atividade
Diagnéstica do item

O casal esta

inscrito/frequenta o
curso de Preparacdo
para o Parto

Atividade
Diagndstica do item

Ocasalestda

preparar/ preparou

o enxoval damde e
do bebé

Critérios
diagnésticos
Subdiagnéstico

Foco
Critérios
diagnésticos

Diagnéstico:

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas
i se Adaptagdo a Gravidez Ndo Adequada

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

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

Fundamentacdo

B.3.3.2- O casal est4 / ndo estd inscrito/frequenta o curso de Preparagdo para o Parto

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

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

Fundamentagdo

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

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagd@o do(s) cénjuge(s))
Fundamentacdo

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

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

B.3. Adaptacdo a gravidez
Adaptagdo a Gravidez Ndo Adequada Se:

e Conhecimento N3o demonstrado e/ou

e Comunicagdo Ndo Eficaz e/ou

e Comportamentos de adesdo Ndo Demonstrado

e Adaptagdo a Gravidez Adequada / N3o Adequada por Conhecimento Ndo demonstrado /
Comunicagdo N&o Eficaz / Comportamentos de adesdo N3o Demonstrado (eliminar o que
néo se adequa)

(colocar texto livre)

Informar o casal sobre direitos sociais na gravidez

1=f~mmm~w ~ ~~sa] sobre direitos sociais de maternidade/paternidade
Il sobre etapas de adaptagdo a gravidez

Il sobre alteragdes fisiolégicas na gravidez

Ensinar o casal sobre a nova etapa do ciclo vital

Informar/ orientar o casal sobre curso de preparagdo para o parto

Informar o casal sobre vigilancia de satide na gravidez



Ensinar o casal sobre desenvolvimento fetal

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

Ensinar o casal sobre cuidados de higiene ao recém-nascido
Ensinar o casal sobre prevengdo de acidentes do recém-nascido
Ensinar o casal sobre alimentagdo do recém-nascido

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

Facilitar o suporte familiar

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Promover a comunicagdo do casal

Atividades que concretizam as intervengdes (ACI):

Fundamentacdo (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengGes Data

(repetir conforme necessdrio)

(Espedificar as atividades de avaliag@o) (colocar resultados/dados)

Diagndstico Adaptagdo a Gravidez Adequada / Ndo Adequada (eliminar

Foco

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
cuidados ao coto
umbilical

Atividade
Diagnéstica do
item

Aprendizagem
de habilidades
sobre cuidados
2o coto umbilical

0 que ndo se adequa)

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

B.4.1- Conhecimento do papel (recém-nascido)

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

e a identificagd@o do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagndstica e Resultados

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

as atividades, narrativas

e a identificagé@o do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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



Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
aleitamento
materno

Atividade
Diagnéstica do
item

Aprendizagem
de habilidades

sobre técnica de
aleitamento
materno
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
aleitamento
artificial

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
chorodo recém-
nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
caracteristicas

das dejecdes do
recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre

Atividade diagnéstica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificag@o do(s)
as atividades, narrativas ~ c6njuge(s))

e a identificagéo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagndstica e Resultados

resultados (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificac@o do(s)
(colocar texto livre para cbnjuge(s))

as atividades, narrativas

e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cdnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnédstica Resultados

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

e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificag@o do(s)
as atividades, narrativas  cénjuge(s))



perda de peso
fisiolégica

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
posicionamento
do recém-
nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Aprendizagem
de habilidades
dos pais sobre

posicionamento
do recém-
nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
cuidados de
higiene ao
recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Aprendizagem
de habilidades
sobre cuidados
de higiene ao

recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre a

e a identificagéo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

as atividades, narrativas  cénjuge(s))
e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.10- Aprendizagem / Sem apr gem de habilidades dos pais sobre posicionamento do
recém-nascido
Atividade diagnéstica Resultado

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificag@o do(s)
as atividades, narrativas  cénjuge(s))

e a identificagéo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre cuidados de higiene ao
recém-nascido

Atividade diagnédstica Resultados

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

e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificag@o do(s)
as atividades, narrativas  cénjuge(s))

e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultado

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificac@o do(s)
as atividades, narrativas  cénjuge(s))

e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))



vigilancia de
saude

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
caracteristicas
do recém-
nascido

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
competéncias do
recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
processo de
vinculacdo

Critérios
diagnésticos

Fundamentacdo

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

nascido

Atividade diagnédstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificac@o do(s)
as atividades, narrativas  cénjuge(s))

e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

as atividades, narrativas  cénjuge(s))
e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagndstica Itad

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

e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

bdiagné Conheci do papel (recém-nascido) Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se
adequa)
Dimensdo B.4.2- Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar)
Atividade B.4.2.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo alimentar adequado

Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
padrdo
alimentar
adequado a
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

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

as atividades, narrativas  cénjuge(s))

e a identificagd@o do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.2- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre padrdo de ingestdo de

liquidos adequado a crianga



Conhecimento
dos pais sobre
padrdo de
ingestdo de
liguidos
adequado a
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

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

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
padrdo de
higiene
adequado a
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
padrdo de
higiene oral

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
técnica de

lavagem dos
dentes

Atividade
Diagnéstica do
item

Atividade diagnéstica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

adequado a crianga

Atividade diagnédstica Resultados

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

e a identificagé@o do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnédstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificag@o do(s)
as atividades, narrativas  cénjuge(s))

e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

dentes
Atividade diagnéstica Resultado
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificag@o do(s)

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

Fundamentacdo

B.4.2.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre prevengao de cérie dentaria

Atividade diagndstica Resultados



Conhecimento
dos pais sobre

prevencdo de
cdrie dentdria

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
padrdo de
exercicio
adequado a
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
atividades de
lazer adequadas
acrianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre

prevencdo de
acidentes

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais
vigilancia de
saude/vacinacdo

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
socializacdo

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

e a identificagé@o do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnédstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificac@o do(s)
as atividades, narrativas ~ cénjuge(s))

e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.9- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre atividades de lazer
adequadas a crianga

Atividade diagndstica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cdnjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais vigilancia de satide/vacinagdo

Atividade diagnédstica Resultados

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

e a identificagé@o do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificag@o do(s)
as atividades, narrativas  cénjuge(s))



Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
desenvolvimento
infantil

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
desenvolvimento
cognitivo
psicossexual e
social

Atividade
Diagnédstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre a
importanciade
regras
estruturantes

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

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

e a identificagéo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnédstica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.2.15-Conhecimento demonstrado / Ndo dos pais sobre a importancia de regras estruturantes

Atividade diagndstica Resultado:

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

e a identificagé@o do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

B.4.3- Comportamentos de adesdo

B.4.3.1-Comportamentos de ades&o / Ndo dos pais na realizagdo de consultas de vigilancia de acordo

com aidade da crianga

Atividade diagnédstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagndstica Resultados



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

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

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

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

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

Os pais
promovem a
socializacdo da
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

crianga

Atividade diagnédstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagndstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.5-Comportamentos de ades&o / Ndo dos pais na promogao de um padréo de exercicio adequado

a crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo
B.4.3.6-Comportamentos de adesdo / N&o dos pais na promogdo de um padréo de atividades de lazer

adequado a crianga

Atividade diagndstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.3.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promog&o da socializagdo da crianga

Atividade diagndstica Resultados

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

cénjuge(s))

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

emocional da crianga

Atividade diagndstica Resultados



Os pais
estimulam o
desenvolvimento
cognitivo e
emocional da
crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais definem

regras entre
subsistemas

Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
interagem
positivamente
com a crianca
Critérios
diagnésticos

Subdiagndstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

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

Fundamentacdo

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

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

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

Atividade diagndstica

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

Fundamentacdo

B.4.3.10-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na interagdo positiva com a crianga

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo

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

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

B.4.4 Consenso do Papel

B.4.4-Consenso SIM/ NAO

Atividade diagnédstica Resultados
Consenso do (colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacdo do(s)
papel as atividades, narrativas ~ cénjuge(s))
e a identificagdo do(s)
cdnjuge(s))
Subdiagnést C do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)
Dimensdo B.4.5 Conflito do Papel
Atividade B.4.5-Conflito SIM/ NAO
Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica Resultado

Conflito do papel

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Saturacdo do
papel

(colocar texto livre para
as atividades, narrativas
e a identificagd@o do(s)
cénjuge(s))

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

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

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

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




e a identificagd@o do(s)
cbnjuge(s))

Subdiagnéstico  Saturagdo do Papel Sim/N&o (eliminar o que ndo se adequa)

Foco B.4- Papel parental - Familia com filhos pequenos (de recém-nascido a infancia escolar)
Critérios Papel parental ndo adequado se:
diagnésticos e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
e Consenso do papel N3o e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturag&o do papel Sim
Diagnéstico: e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado /
Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
e Consenso do papel Ndo / Conflito do papel Sim / Saturagdo do papel Sim (eliminar o que
néo se adequa)

‘ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas (Recém-nascido)
(eliminar o que néo se adequa)  Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados ao coto umbilical
Ensinar os pais sobre aleitamento materno
Instruir/ Treinar os pais sobre técnica de aleitamento materno
Ensinar os pais sobre aleitamento artificial
Instruir/ treinar os pais sobre técnica de aleitamento artificial
Ensinar os pais sobre caracteristicas das deje¢des do recém-nascido
Ensinar os pais sobre perda de peso fisiolégica
Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre posicionamento do recém-nascido
Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados de higiene ao recém-nascido
Ensinar os pais sobre vigilancia de satde
Ensinar os pais sobre caracteristicas do recém-nascido
Ensinar os pais sobre competéncias do recém-nascido
Ensinar os pais sobre processo de vinculagdo
(De recém-nascido até a infancia escolar)
Ensinar/Instruir os pais sobre padr&o alimentar adequado a crianga
Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado a crianga
Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado a crianga
Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado a crianga
Ensinar os pais sobre padrdo de higiene oral
Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes
Ensinar os pais sobre prevengdo de cérie dentaria
Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado a crianga
Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga
Ensinar os pais sobre prevengdo de acidentes
Ensinar os pais sobre socializagdo
Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil
Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social
Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes
Motivar os pais para a adesdo a vacinagdo da crianga
Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada a crianga
Motivar os pais para higiene adequada a crianga
Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado & crianga
Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado a crianga
Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado a crianga
Motivar os pais para a socializagdo da crianga
Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes



Orientar para servigos sociais

Orientar para servigos comunitdrios

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada

Promover a comunicagdo expressiva das emogoes;

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

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

Atividades que concretizam as intervengdes (ACI):

Fundamentac&o (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Papel Parental Adequado / N3o Adequado (eliminar o que

Foco

Dimensdo
Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo alimentar
adequado a crianca

Atividade Diagndstica
do item

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

Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de

ndo se adequa)

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

B.5.1- Conhecimento do papel

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

adequado a crianga

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

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de ingestdo

de liquidos adequado a crianga

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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



sono/repouso
adequado a crianca

Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de
higiene adequado a
crianca

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre higiene oral

Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre prevencdo de
cdrie dentdria

Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de
exercicio adequado a
crianca

Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre atividades de
lazer adequado a
crianca

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

adequado a crianga

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

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificacé@o do(s) cénjuge(s))

identificagé@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentagdo

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

dentaria

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

adequado a crianga

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

adequadas a crianga

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

identificagé@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo



Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre prevencdo de
acidentes

Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre vigildncia de
saude/vacinacdo

Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre socializacdo

Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre desenvolvimento

infantil

Atividade Diagndstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre desenvolvimento

cognitivo, psicossexual
e social

Atividade Diagndstica
do item

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

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre vigilancia de
saude/vacinagdo

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

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

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacdo

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

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.14- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre importancia de
regras estruturantes

Atividade diagnodstica Resultados



Conhecimento dos pais
sobre importancia de
regras estruturantes

Critérios diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade Diagndstica
do item

Reorganizacdo
funcional para

adaptacdo aos novos
hordrios

Atividade Diagndstica
do item

Criacdo de espaco para
a crianca estudar

Atividade Diagndstica
do item

Participacdo dos pais
nas atividades de

estudo da crianga

Atividade Diagndstica
do item

Participacdo dos pais
nas reunides e
atividades escolares

Atividade Diagndstica
do item

Promocdo da
socializacdo/autonomia
da crianca

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificag@o do(s) cénjuge(s))

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

Fundamentacdo

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

Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Demonstrado / Ndo

demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)
B.5.2- Adaptacdo da familia a escola
B.5.2.1- Reorganizagdo funcional para adaptagdo aos novos horarios

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

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

Fundamentacdo

B.5.2.2- Criagdo de espaco para a crianga estudar

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

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

Fundamentacdo

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

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

Atividade diagnodstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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

Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.2.5-Pr ¢do da socializagdo/aut: ia da crianca

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

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

Fundamentagdo



Critérios diagnésticos ~ Adaptagdo da familia a escola (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Nao Eficaz se:

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnédstica do
item

Os pais
proporcionam a

realizacdo de
consultas de

vigilancia de
acordo com a
idade da crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

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

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

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

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

Um dos itens se situar no NAO

Adaptagdo da familia a escola (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Eficaz / Ndo
Eficaz (eliminar o que néo se adequa)
B.5.3- Comp de Adesa

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

com a idade da crianga

Atividade diagndstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

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

crianga

Atividade diagndstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentac¢do

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.3.5-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de um padréo de exercicio adequado

a crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentag¢do
B.5.3.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de um padrdo de atividades de lazer

adequado a crianga



Atividade diagnéstica Resultados

Os pais (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
promovem um narrativas e a identificagdo do(s) identificacdo do(s) cénjuge(s))
padrdo de cbnjuge(s))

atividades de Fundamentagdo
lazer adequado a

crianca
Atividade B.5.3.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogao da socializagdo da crianga
Diagnédstica do
item

Atividade diagnéstica Resultados
Os pais (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
promovem a narrativas e a identificagéo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))
socializacdo da cbnjuge(s))
crianca Fundamentag¢do
Atividade B.5.3.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimulagdo do desenvolvimento cognitivo e
Diagnéstica do . .
» emocional da crianga
item
O—S,w Atividade diagnéstica Resultados
estimulam o ; oo . : .

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

desenvolvimento 3 5 e : e i
. nizrr'atrvas e a identificagd@o do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))
emocional da conjuge(s)) —
crianca Fundamentacdo
Atividade B.5.3.9-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na definicdo de regras entre os subsistemas
Diagnéstica do
item

Atividade diagndstica Resultados
Os pais definem (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
regras entre narrativas e a identificagdo do(s) identificagd@o do(s) cénjuge(s))
subsistemas cbnjuge(s))

Fundamentagdo
Atividade B.5.3.10-Comportamentos de adesdo / N&o dos pais na interagdo positiva com a crianga
Diagndstica do
item

Atividade diagnéstica Resultados
Os pais (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
interagem narrativas e a identificagéo do(s) identificagd@o do(s) cénjuge(s))

positivamente cbnjuge(s))
com a crianca Fundamentacdo

Critérios Comportamento de ades3o (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Ndo demonstrado se:
diagnésticos Um dos itens se situar no NAO
bdiagnésti Comp de adesdo (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Demonstrado / Nio

demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

Dimensdo B.5.4 Consenso do Papel

Atividade B.5.4-Consenso SIM/ NAO

Diagnéstica do

item
Atividade diagnéstica Resultados

Consenso do (colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificag@o

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

identificagéo do(s) cénjuge(s))

cnihdi 2ot C

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




Dimensdo B.5.5 Conflito do Papel

Atividade B.5.5-Conflito SIM/ NAO

Diagnéstica do

item
Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagéo do(s) cénjuge(s))

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

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

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

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

e Adaptagdo da familia a escola N&o Eficaz e/ou

e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

e Consenso do papel N3o e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim
Diagnéstico: e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado / Adaptagdo

da familia a escola N&o Eficaz /Comportamentos de adesdo N3o demonstrado /
Consenso do papel N&o / conflito do papel Sim /Saturag&o do papel Sim (eliminar o que néo
se adequa)

‘ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

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

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado a crianga

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes

Ensinar os pais sobre prevengdo de carie dentaria

Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado a crianga

Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga

Ensinar os pais sobre prevengdo de acidentes

Ensinar os pais sobre socializagdo

Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social

Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes

Promover/ Advogar estratégias de reorganizagdo funcional para adaptagdo aos novos

horarios

Advogar criagdo de espago para a crianga estudar

Motivar os pais para a participagdo nas atividades de estudo da crianga

Motivar os pais para a participagdo nas nas reunides e atividades escolares



Promover a socializagdo/autonomia da crianga

Motivar os pais para as consultas de vigilancia da crianga

Motivar os pais para a adesdo a vacinagdo da crianga

Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada a crianga

Motivar os pais para higiene adequada a crianga

Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado 4 crianga

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

Motivar os pais para a socializagdo da crianga

Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes

Orientar para servigos sociais

Orientar para servigos comunitdrios

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar as dimensdes conflituais no papel

Motivar para a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia;

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

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

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

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

Atividades que concretizam as intervencgdes (ACI):

Fundamentac&o (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

(Espedificar as atividades de avaliag@o) (colocar resultados/dados)

Diagnéstico Papel Parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que

Foco

Dimensdo
Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo alimentar
adequado ao adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

nédo se adequa)

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

B.6.1- Conhecimento do papel

B.6.1.1- Conheci d rado / Ndod trado dos pais sobre padrado alimentar

adequado ao adolescente

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentagdo

B.6.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de

ingestdo de liquidos adequado ao adolescente



Conhecimento dos pais
sobre padrdo de ingestdo
de liquidos adequado ao
adolescente

Atividade Diagndstica do
item

Conhecimento dos pais

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de

sono/rep ) adequado ao

dol

ente

Atividade diagnéstica Resultados

sobre padrdo de
sono/repouso adequado

a0 adolescente

Atividade Diagnostica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de higiene
adequado ao adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de higiene
oral

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de exercicio
adequado ao adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre atividades de lazer

adequadas ao adolescente

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificag@o do(s) cénjuge(s))

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

Fundamentacdo

B.6.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de

higi d d
B! 4

ao adol ite

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.5- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre padrdo de
higiene oral

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo de

q d dol.

exercicio q ao e

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

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

Fundamentagdo

B.6.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre atividades de
lazer adequadas ao adolescente

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

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



Atividade Diagnostica do
item

Conhecimento dos pais
sobre prevencdo de
acidentes

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre vigildncia de
salde/vacinacdo do

adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre mudancas

biofisioldgicas, psicoldgicas

e socioculturais da
adolescéncia

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais

sobre a importancia de
regras estruturantes

Critérios diagndsticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade Diagnostica
do item

Fundamentagdo

B.6.1.8- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre prevengdo de
acidentes

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

Atividade diagnostica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.1.9- Conhecimento d trado / Nio d

trado dos pais sobre vigilancia de
saude/vacinagdo do adolescente

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.10- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre mudangas
biofisiolégicas, psicolégicas e socioculturais da adolescéncia

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre a importancia
de regras estruturantes

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

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

Fundamentacdo

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Demonstrado / Ndo
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.6.2- Comp de ades3

B.6.2.1-Comportamentos de adesdo / N&o dos pais na realizagdo de consultas de vigilancia de

acordo com a idade do adolescente



Os pais proporcionam a
realizacdo de consultas
de vigilancia de acordo
com a idade do
adolescente

Atividade Diagndstica
do item

Os pais promovem a
ingestdo nutricional
adequada ao
adolescente

Atividade Diagndstica
do item

Os pais promovem um
padrdo de atividades

de lazer adequado ao
adolescente

Atividade Diagndstica
do item

Os pais promovem a
socializacdo/autonomia

do adolescente

Atividade Diagndstica
do item

Os pais definem regras
entre os subsistemas

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais promovem a
interacdo com o grupo
de amigos

Atividade Diagndstica
do item

Os pais discutem com o
adolescente o seu

projeto de vida

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

Atividade diagnodstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagé@o do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentacdo
B.6.2.2-Comportamentos de adesdo / N&o dos pais na promogdo da ingestdo nutricional

adequada ao adolescente

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

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificag@o do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentagdo

B.6.2.3-Comportamentos de adesdo / N&o dos pais na promogdo de atividades de lazer

adequado ao adolescente

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

Atividade diagnodstica

(colocar texto livre para as atividades,
narrativas e a identificagé@o do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentagdo

B.6.2.4-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogdo da socializagdo/autonomia do

adolescente

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo

B.6.2.5-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promog&o de regras entre subsistemas

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

Atividade diagnodstica

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

Fundamentacdo

B.6.2.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da interagdo com o grupo de
amigos

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentagdo

B.6.2.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na discussdo com o adolescente sobre o seu
projeto de vida

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

Atividade diagndstica



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

cbnjuge(s))
Atividade Diagndstica B.6.2.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na partilha de duvidas e experiencias do
do item

adolescente
O adolescente partilha  Atividade diagnéstica Resultados

duvidas e experiencias  (colocar texto livre para as atividades,  (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

com os pais e pede

opinido

narrativas e a identificagdo do(s) identificagd@o do(s) cénjuge(s))
cbnjuge(s))

Atividade Diagndstica B.6.2.9-Comportamentos de adesdo / N3o da familia sobre aceitagdo do padrdo de

do item

A familia aceita o

comportamento social do adolescente

Atividade diagndstica Resultados

padrao de (colocar texto livre para as atividades,  (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
comportamento social  narrativas e a identificagéo do(s) identificagdo do(s) cénjuge(s))

do adolescente

cbnjuge(s))

Atividade Diagndstica B.6.2.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimulagdo do desenvolvimento

do item s 3
cognitivo e emocional do adolescente
Os pais estimulam o Atividade diagnéstica Resultados
desenvolvimento (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
cognitivo e emocional narrativas e a identificagé@o do(s) identificag@o do(s) cénjuge(s))
do adolescente cbnjuge(s))
Atividade Diagndstica B.6.2.11-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interagdo positiva com o adolescente
do item
Atividade diagnéstica Resultados
P — (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
p. g ; ; ; 5 ; G Y N
SSTtIVAIENta cori ® nijr(at/vas e a identificagd@o do(s) identificag@o do(s) cénjuge(s))
positivamente com © cbnjuge(s))

adolescente
Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Comportamento de ades3o (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

Comportamento de adesdo (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Demonstrado / Ndo
demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.6.3 Consenso do Papel

B.6.3-Consenso SIM/ NAO

Atividade diagnéstica Resultados
Consenso do (colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
papel atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))
identificagd@o do(s) cénjuge(s))
bdiagné C do Papel SIM/NAO (eliminar o que néo se adequa)
Dimensdo B.6.4 Conflito do Papel
Atividade B.6.4-Conflito SIM/ NAO

Diagnéstica do
item

Conflito do papel

Subdiagndstico

Dimensdo

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

identificagd@o do(s) cénjuge(s))
Conflito do Papel Sim/N3o (eliminar o que néo se adequa)

B.6.5 Saturacdo do Papel



Atividade
Diagnéstica do
item

Saturacdo do
papel

Subdiagnéstico

Foco
Critérios
diagnésticos

Diagndstico:

B.6.5- Saturagdo SIM/ NAO

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

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

B.6- Papel parental - Familia com filhos pequenos ( da adolescéncia até ao inicio da idade adulta)
Papel parental ndo adequado se:
e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou
e Comportamentos de adesdo N3o demonstrado e/ou
e Consenso do papel N3o e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturag&o do papel Sim
e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado/
Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
Consenso do papel N&o / conflito do papel Sim /Saturag&o do papel Sim (eliminar o que néo
se adequa)

‘ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado ao adolescente
(eliminar o que néo se adequa)  Ensinar os pais sobre padrdo de ingest&o de liquidos adequado ao adolescente

Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado ao adolescente

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado ao adolescente

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene oral

Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado ao adolescente

Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas ao adolescente

Ensinar os pais sobre prevengdo de acidentes

Ensinar os pais sobre vigilancia de satude/vacinagéo do adolescente

Ensinar os pais sobre as mudangas biofisioldgicas, psicolégicas e socioculturais da
adolescéncia

Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturante

Motivar os pais para as consultas de vigilancia do adolescente

Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada ao adolescente

Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado ao adolescente
Motivar os pais para a importancia da socializagdo/autonomia do adolescente
Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes

Informar os pais sobre a importancia da interagdo do adolescente com o grupo de
amigo

Informar os pais sobre a importancia da privacidade para o desenvolvimento do
adolescente

Promover a comunicagdo familiar

Elogiar as forgas da familia e dos individuos

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

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

Avaliar as dimensoes conflituais no papel

Motivar para a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia;

Negociar a redefini¢cdo das tarefas parentais papéis pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada



Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

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

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

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes

Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagéo)

Diagndstico

Foco
Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
sobre as tarefas

da nova etapa
desenvolvimental

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Redefinigdo das
relagdes com
o(s)filho(s) —
relagdes adulto-
adulto

Atividade
Diagnéstica do
item

Inclusdo na familia

dos parentes por
afinidade e netos

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo com o
contacto mantido

(colocar resultados/dados)

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

B.7- Papel parental - Familia com filhos adultos
B.7.1- Conhecimento do papel
B.7.1.1- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado sobre as tarefas da nova etapa

desenvolvimental

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo
B.7.2- Comportamentos de adesdo (Adaptag¢do da Familia a saida dos filhos de casa)
B.7.2.1- Redefinigdo demonstrada / ndo demonstrada das relagdes com ofs)filho(s) —relagdes adulto-

adulto

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

Atividade diagndstica

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

Fundamentacdo

B.7.2.2- Inclusdo / Exclusdo na familia dos parentes por afinidade e netos

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo
B.7.2.3- Satisfagdo / Insatisfagdo com o contacto mantido

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

Atividade diagnéstica

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



Fundamentacgdo

Atividade
Diagnéstica do

” Atividade diagnéstica
item

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

Satisfacdo com a o
cénjuge(s))

relacdo mantida
com o filho(s) e

panheiro(a) Fundamentacdo
corbanheirols Fundamentacdo

B.7.2.5- Satisfagdo / Insatisfagdo com a relagdo mantida com o filho(s) e companheiro(a) do filho(a)

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

do filho(a)

Dimensdo B.7.3 — Consenso do papel

Atividade B.7.3- Exit ia / Ndo existéncia de do papel
::lea:‘nostlca do Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as atividades,

narrativas e a identificagdo do(s,
Consenso do ificag (s)

papel cénjuge(s))
Fundamentacdo

bdi g ostico C
Dimensdo B.7.4 — Consenso do papel
Atividade B.7.4- Existéncia / Nao
Diagnéstica di
. fagnostica do Atividade diagndstica
item

(colocar texto livre para as atividades,
Conflitos do Papel mAmjat/vas e a identificagdo do(s)
Lontitos o Tapel cénjuge(s))

Fundamentagdo

P Sl C

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificag@o do(s) cénjuge(s))

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

ia de conflitos de papel

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

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

Dimensdo B.7.5 — Consenso do papel

Atividade B.7.5- Existéncia / Ndo
Diagnéstica di

.|agnos IR0 Atividade diagnéstica
item

(colocar texto livre para as atividades,

saturaco do narrativas e a identificagdo do(s)

ia de saturagao do papel

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

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

Pasel cénjuge(s))
Fundamentacdo
bdiagnéstico €
Foco B.7- Papel Parental (Familia com adultos)
Critérios Papel parental ndo adequado se:
diagnésticos e Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

e Consenso do papel N3o e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim

e Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado/
Comportamentos de adesdo N3o demonstrado /
Consenso do papel Ndo / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim (eliminar o que néo se
adequa)

‘ Se Papel Parental Ndo Adequado

Diagndstico:



Resultados Desejados (colocar texto livre)

Papel parental ndo adequado por Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo
Conhecimento do papel ndo vital

demonstrado e/ou Comportamentosde  promover a comunicagio expressiva das emogdes

adesdo ndo demonstrado = P =
—_——— Facilitar a comunicagao familiar

Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo
vital
Consenso Nao Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel
Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da
familia
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
Conflito SIM Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Avaliar as dimensdes conflituais no papel
Motivar para a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefini¢cdo das tarefas parentais papéis pelos membros da

familia
Promover o envolvimento da familia alargada
Saturacdo SIM Promover a comunicagdo expressiva das emogbes
Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagdes geradoras de
saturagdo)

Promover estratégias de coping para o papel

Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da
familia

Negociar a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

(Espedificar as atividades de avaliag@o) (colocar resultados/dados)

Diagndstico Papel parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o que ndo

se adequa)



C- DIMENSAO FUNCIONAL

Membro da familia d d (eliminar o que néo se adk )

P

SIM
NAO
Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM (eliminar se néo se ad. )
Autocuidados Dependéncia Prestador de Cuidados (PC)

Sim Ndo Membro Membro da Vizinho Auxiliar Outros
da familia familia de saude  (especificar)

extensa
Autocuidado Higiene
Autocuidado Vestudrio
Autocuidado Comer
Autocuidado Beber
Autocuidado Ir ao sanitdrio
Autocuidado
Comportamento sono-
repouso
Autocuidado Atividade de
lazer
Autocuidado Atividade
Fisica
Gestdo do regime
terapéutico
Autovigilancia
Autoadministragdo de
medicamentos

Se o prestador de cuidados ndo for membro da familia: Instruido ou
iletrado

Profissdo

Contacto

Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM
Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados sobre Aut
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de banho
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a técnica de banho
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de lavagem dos dentes
Aprendizagem de habilidade do prestador de cuidados sobre técnica de lavagem dos dentes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre utilizagdo do fio dentério
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre utilizagdo do fio dentério
Conhecimento do prestador de cuidados sobre periodicidade da lavagem dos dentes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo (lavar, pentear, escovar)
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado Vestuario
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a adequagdo do vestudrio ao clima
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para vestir

P

Higiene SIM

NAO



Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para vestir

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para despir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para despir

Conhecimento do prestador/Aprendizagem de Habilidades de cuidados sobre Autocuidado Comer
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo alimentar adequado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre preparagdo de alimentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de alimentagdo (oral, SNG)

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de alimentagdo
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado Beber
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administragdo de liquidos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administragdo de liquidos
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado Ir ao
sanitario

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado
Comportamento sono-repouso

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importéncia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre aimportancia de um sono reparador

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a organizagdo das horas de sono e repouso
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado Atividade
recreativa

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de manter atividades de lazer
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado Atividade
fisica

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre padrdo de exercicio adequado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagdo (sentar-se, transferir-se, rodar-se,
por-se de pé)

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnicas de mobilizagdo (sentar-se,
transferir-se, rodar-se, pér-se de pé)

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre Gestdo do regime terapéutico

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre fisiopatologia da doenga

Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de prevengdo de complicagdes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime medicamentoso

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autovigilancia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importéncia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre sinais de hipoglicemia/ hiperglicemia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigildncia da glicemia capilar

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicemia capilar
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da tensdo arterial

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigildncia da tensdo arterial
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia dos pés

Conhecimento do prestador de cuidados /Aprendizagem de Habilidades sobre Autoadministragdo de
medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos medicamentos
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos medicamentos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre terapéutica prescrita

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administragdo de medicamentos



Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administragdo de medicamentos
Conhecimento do prestador de cuidados sobre eliminagdo adequada de medicamentos

Foco
Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento/
Aprendizagem de
Habilidades do
prestador de
cuidados sobre
Autocuidado
Higiene
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/

Aprendizagem de
Habilidades sobre

o Autocuidado
Vestudrio
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/

Aprendizagem de
Habilidades de

cuidados sobre o
Autocuidado
Comer
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre
Autocuidado
Beber

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do

prestador de
cuidados/
Aprendizagem de

C.1- Papel Prestador de Cuidados
C.1.1- Conhecimento do papel
C.1.1.1- Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados Demonstrado / Ndo

demonstrado sobre Autocuidado Higiene

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

identificagé@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.2- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ Ndo

Demonstrada sobre o Autocuidado Vestudrio

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.3- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades de cuidados

Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre o Autocuidado Comer

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

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.4- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ Ndo

Demonstrada sobre Autocuidado Beber

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.5- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ Ndo

Demonstrada sobre Autocuidado Ir ao sanitario

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))



Habilidades sobre
Autocuidado Ir ao
sanitdrio
Atividade
Diagnédstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/

Aprendizagem de
Habilidades sobre

Autocuidado
Comportamentos
Sono-repouso
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/

Aprendizagem de
Habilidades sobre

Autocuidado
Atividade
recreativa
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/

Aprendizagem de
Habilidades sobre

Autocuidado
Atividade fisica
Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados sobre
Gestdo do
Regime
terapéutico
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre
Autovigilancia

Fundamentacdo

C.1.1.6- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ Ndo

Demonstrada sobre Autocuidado Comportamentos sono-repouso

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.7- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ Ndo

Demonstrada sobre Autocuidado Atividade recreativa

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.8- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ Ndo

Demonstrada sobre Autocuidado Atividade fisica

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.9- Conhecimento do prestador de cuidados Demonstrado/ N&o Demonstrado sobre Gest&o do

Regime terapéutico

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

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.10- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ Ndo

Demonstrada sobre Autovigilancia

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

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacgdo



Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre
Autoadministracd
ode
medicamentos
Critérios
diagnésticos

C.1.1.11- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrada/ N&o

Demonstrada sobre Autoadministragdo de medicamentos

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Ndo Demonstrado se:
Um dos itens de “dados de caracterizag3o” se situar no NAO

Conh o/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Prestador de

cuidados estimula

a independéncia
do membro da

familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de
cuidados
promove Higiene

adequada ao
membro da

familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de
cuidados
promove a
utilizacdo de
vestudrio
adequado ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de
cuidados

promove a

ndo se adequa)
C.1.2- Comportamentos de Adesdo
C.1.2.1- Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra estimular a independéncia do membro

da familia dependente

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.2.2- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover Higiene adequada ao

membro da familia dependente

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.2.3- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a utilizagdo de vestudrio

adequado ao membro da familia dependente

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.4- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a Ingestdo Nutricional

adequada ao membro da familia dependente

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

identificac@o do(s) cénjuge(s))



Ingestdo
Nutricional

adequada ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

A familia adquiriu
equipamentos
adaptativos para
a utilizacdo do

sanitdrio pelo
membro da

familia
dependente
Atividade
Diagndstica do
item

O Prestador de
cuidados
promove
Comportamento
sono-repouso

adequado ao
membro da

familia
dependente
Atividade
Diagndstica do
item

O Prestador de
cuidados
promove
atividades
recreativas
adequadas ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnédstica do
item

O Prestador de
cuidados
promove padrdo
de exercicio
adequado ao
membro da
familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

Fundamentacdo

C.1.2.5- A familia Demonstra/ Ndo demonstra ter adquirido equipamentos adaptativos para a

utilizagdo do sanitario pelo membro da familia dependente

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

identificagé@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.2.6- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover Comportamento sono-

repouso adequado ao membro da familia dependente

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.7- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover atividades recreativas

adequadas ao membro da familia dependente

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.2.8- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover padrdo de exercicio

adequado ao membro da familia dependente

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.2.9- O Prestador de cuidados Demonstra/ N3o Demonstra assistir o membro da familia

dependente na autovigilancia



Atividade diagnéstica Resultados

O Prestador de (colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo
cuidados assiste o atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

membro da identificag@o do(s) cénjuge(s))

familia

dependente na Fundamentacdo
autovigilancia

Critérios Comportamentos de Adesao Ndo Demonstrado se:
diagnésticos Um dos itens de “dados de caracterizagdo” se situar no NAO
Subdiagnosti Comportamentos de Adesdo Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)
Dimensdo C.1.3- Consenso do Papel
Atividade C.1.3.1-Consenso SIM/ NAO
Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica Resultados
Consenso do (colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificacdo
papel atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

Subdiagnésti C do Papel SIM/NAO (eliminar o que ndo se adequa)

Dimensdo C.1.4- Conflito do Papel

Atividade C.1.4.1-Conflito SIM/ NAO

Diagndstica do

item
Atividade diagnédstica Resultados

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Subdiagnéstico Conflito do Papel Sim/N&o (eliminar o que néo se adequa)
Dimensdo C.1.5- Saturagdo do Papel
Atividade C.1.5.1- Saturagdo SIM/ NAO
Diagnéstica do
item
Atividade diagnédstica Resultados
Saturacdo do (colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagdo
papel atividades, narrativas e a do(s) cénjuge(s))

identificagé@o do(s) cénjuge(s))

Subdiagnéstico Saturagdo do Papel Sim/N3o (eliminar o que ndo se adequa)
Foco C.1- Papel Prestador de Cuidados

Critérios Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado se:
diagnésticos e Conhecimento do Papel Ndo demonstrado e/ou

e Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

e Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim

e Papel Prestador de Cuidados Ndo Adequado por Conhecimento do papel Ndo
demonstrado/ Comportamentos de adesdo N3o demonstrado /
Consenso do papel N&o / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim (eliminar o que néo se
adequa)

‘ Se Papel Prestador de Cuidados NGo

Adequado

Diagndstico:



Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas Ensinar PC sobre a importancia de estimular a independéncia

(eliminar o que néo se adequa)  Ensinar PC sobre a Técnica do Banho
Instruir PC sobre a Técnica do Banho
Treinar PC sobre a Técnica do Banho
Ensinar PC sobre Técnica de Lavagem dos dentes
Instruir PC sobre a técnica de lavagem dos dentes
Treinar PC sobre a Técnica de Lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre a utilizagdo do fio dentdrio
Instruir PC sobre a utilizagdo do fio dentario
Treinar PC sobre a utilizagdo do fio dentdrio
Ensinar PC sobre a periodicidade da lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre higiene do cabelo
Instruir PC sobre higiene do cabelo
Treinar PC sobre a higiene do cabelo
Ensinar PC sobre a técnica de fanerotomia
Instruir PC sobre técnica de fanerotomia
Treinar PC sobre a técnica de fanerotomia
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel
Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Negociar a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Avaliar as dimensdes conflituais no papel
Motivar para a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefini¢gdo das tarefas parentais papéis pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagdes geradoras de saturagdo)
Promover estratégias de coping para o papel
Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentac&o (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengd Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Papel Prestador de Cuidados Adequado / Ndo Adequado

(eliminar o que néo se adequa)



DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR
Escala de Readaptagdo Social de Holmes e Rahe

N.2 ACONTECIMENTO Valor Médio
1 Morte de conjuge 100
2 Divércio 73
3 Separagdo conjugal 65
4 Saida da cadeia 63
5 Morte de um familiar préximo 53
6 Acidente ou doenga grave 53
7 Casamento 50
8 Despedimento 47
9 Reconciliagdo conjugal 45
10 Reforma 45
11 Doenga grave de familia 44
12 Gravidez 40
13 Problemas sexuais 39
14 Aumento do agregado familiar 39
15 Readaptagdo profissional 39
16 Mudanga da situagdo econdmica 38
17 Morte de um amigo intimo 37
18 Mudanga no tipo de trabalho 36
19 Alteragdo n.2 de discussdes com conjuge 35
20 Contrair um grande empréstimo 31
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30
22 Mudanga de responsabilidade no trabalho 29
23 Filho que abandonao lar 29
24 Dificuldades com a familia do cénjuge 29
25 Acentuado sucesso pessoal 27
26 Conjuge que inicia/termina emprego 26
27 Inicio ou fim de escolaridade 26
28 Mudanga nas condigdes de vida 25
29 Alteragdo dos habitos pessoais 24
30 Problemas com o patrdo 23
31 Mudanga de condi¢Ges ou habitos de trabalho 20
32 Mudanga de residéncia 20
33 Mudanga de escola 19
34 Mudanga de diversdes 18
35 Mudanga de atividades religiosas 19
36 Mudanga de atividades sociais 18
37 Contrair uma pequena divida 17
38 Mudanga nos habitos de sono 16
39 Mudanga no nimero de reunides familiares 15
40 Mudanga nos habitos alimentares 15
41 Férias 13
42 Natal 12
43 Pequenas transgressdes a lei 11
TOTAL

150-200: Menor probabilidade de incidéncia doencas
200-300: 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenga fisica e/ou psiquica
>300: 80% de probabilidade de adoecer por doenga psicossomdtica.

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR
Comunicagdo Emocional
Quem na familia expressa mais os sentimentos?



Sim NAO
Satisfagdo dos membros relativamente ao modo de
expressdo de sentimentos (Se NAO, especificar)
Aceitagdo da Familia relativamente a expressao dos
sentimentos dos seus membros (Se NAO, especificar)

FAVORAVEL NAO FAVORAVEL
Impacto que os sentimentos de cada um tém na Familia
(Se NAO FAVORAVEL, especificar)

Comunicagdo Verbal/ Ndo Verbal

SIM NAO
Todos na familia sdo claros e diretos no discurso, ou seja
se cada um compreende de forma clara o que os outros
dizem
Todos na familia se expressam claramente quando
comunicam (verbal e ndo verbal) com os outros

Comunicagao Circular

SiMm NAO
Satisfagdo dos membros sobre a forma como se comunica
na familia
Impacto que tem na familia a forma como cada um se
expressa

Coping Familiar
Solugdo de Problemas

1. Quem na familia expressa mais os sentimentos?
2. Quem tem ainiciativa para resolver os problemas?

Sim NAO
3. Existe discussdo sobre os problemas na familia
4. Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a
forma como se discutem os problemas (Se NAO,
especificar)
5. Afamilia recorre a outros recursos externos na
resolugédo de problemas (Se SIM, especificar)
6. Experiéncias anteriores positivas da familia na resolugdo
de problemas (Se SIM, especificar)

Papéis Familiares
Interacdes de Papéis na Familia

1. Quem desempenha Papel Provedor?

Sim NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
2. Quem desempenha Papel de gestdo financeira?

Sim NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico?

Ssim NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
4. Quem desempenha Papel Recreativo?

sim NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
5. Quem desempenha Papel de Parente?



sim NAO
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
Relagdo Dinamica
Influéncia e Poder
Quem é o membro com maior poder na familia?
sim NAO
Satisfagdo da familia relativamente a influéncia de cada
membro nos comportamentos dos outros
Aliangas e UniGes
SiMm NAO
Existem na familia aliangas entre alguns dos seus membros
Os membros a familia sentem-se satisfeitos com a forma
como a familia manifesta a sua opinido

DADOS AVALIATIVOS DA COESAO E ADAPTABILIDADE DA FAMILIA

FACES 1l
Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)
N.2 Quase De vez As
Nunca (1) em Vezes (3)

quando
()

1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando
temos dificuldade.

2 Na nossa familia cada um pode expressar
livremente a sua opinido.

3 E mais facil discutir os problemas com pessoas que
ndo sdo da familia do que com elementos da
familia.

4  Cada um de néstem uma palavra a dizer sobre as
principais decisGes familiares.

5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na
mesma sala.

6  Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a
dizer na defini¢do da disciplina.

7  Nanossa familia fazemos as coisas em conjunto.

8 Em nossa casa discutimos os problemas e
sentimo-nos bem com as solug@es encontradas.

9 Na nossa familia cada um segue o seu proprio
caminho.

10 As responsabilidades da nossa casa rodam pelos
varios elementos da familia

11 Cada um de nds conhece os melhores amigos dos
outros elementos da familia.

12 E dificil saber quais s30 as normas que regulam a
nossa familia.

13 Quando é necessario tomar uma decisdo, temos o
habito de pedir a opinido uns aos outros.

14 Os elementos da familia sdo livres de dizerem
aquilo que lhes apetece.

15 Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto,
como familia.

16 Quando €é preciso resolver problemas, as
sugestdes dos filhos sdo tidas em conta.

17 Nanossa familia sentimo-nos muito chegados uns
aos outros.

Muitas

Vezes (4)

Quase

Sempre

(5)



18
19

20

21
22

23

24

25

26

27

28

29

30

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 nés.

Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que
pensamos.

Preferimos fazer as coisas apenas com alguns
elementos da familia do que com a familia toda.
Temos interesses e passatempos em comum uns
com os outros

Nota: Os itens sombreados tém cotagdo inversa (-)

Coesdo familiar

Itens Lagos Limites Coligagdes Tempo Espago Amigos  Decisdes Interessese Score
Emocionais = Familiares Lazeres
#H #0060 H A HH B[ H] |
1: 17 3 19 9 29 7 5 25:| A% |:27°] 13 | 21 15 30
Adaptabilidade familiar
Itens  Imposigdo Lideranga Disciplina ~ Negociagdo FungBes Normas DecisGes Score Score total
(G T G B © R ) B € B G B G # & #HH 6
2 14 28 4 16 6 18 20|26 |10 (22 | 12 | 24
Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)
Coesdo Adaptabilidade Tipo de Familia
(Coesdo+Adaptabilidade)/2
® | 7 ® | e
Muito ligada Muito flexivel Equilibrada
7 73 7 65
71 55
6 70 6 54
55 Ligada 20 Flexivel Modergfiamente
5 64 5 49 equilibrada
60 46
¢ | s * | -
Separada Estruturada Intermédia
3 54 3 42
51 40
. | 2 . | 2
32 Desmembrada 7% Rigida Extrema
. 15 . 15




DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — PERCECAO DOS MEMBROS
Apgar Familiar De Smilkstein
APGAR Quase sempre Algumas vezes Quase nunca
(2 pts) (1pt) (0 pts)
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 0a3
Familia altamente funcional Familia com moderada disfun¢do Familia com disfungdo acentuada

Membros da familia

Resultad
esultado Nome: Nome: Nome: Nome: Nome:

Familia
altamente
funcional

Familia com
moderada
disfungdo

Familia com
disfungdo
acentuada

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — CRENGAS FAMILIARES
Religiosas

Espirituais
Valores
Culturais

Intervengdo dos
profissionais de

satde
Foco C.2- Processo Familiar
Dimensdo C.2.1- Comunicagao Familiar

C.2.1.1- Comunicagdo Emocional Eficaz/ Ndo Eficaz

Atividade diagnédstica Resultados



Atividade
Diagnéstica do
item

Comunicacdo
Emocional

Atividade
Diagnéstica do
item

Comunicagdo
Verbal/ Ndo

Verbal

Atividade
Diagnéstica do
item

Comunicacdo
Circular

Critérios
diagnésticos

hedi Py

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

Fundamentacdo

C.2.1.2- Comunicagdo Verbal/ N3o Verbal Eficaz/ Ndo Eficaz

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

identificag@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

C.2.1.3- Comunicagdo Circular Eficaz/ Ndo Eficaz

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

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Comunicagdo Familiar Ndo Eficaz se:
Um dos itens de caracterizagdo estiver alterado (Ndo/ N&o Favoravel)

5

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Solugdo de
Problemas

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Papel provedor

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel gestdo
financeira

Ci icagdo Familiar Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que ndo se adequa)

C.2.2- Coping Familiar
C.2.2.1- Solugdo de problemas N&o Eficaz

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

identificagé@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacgdo

Coping Familiar Nao Eficaz se:
N&o existe(m) algum(ns) membro(s) da familia que identifica(m) os problemas e toma(m) iniciativa
para os resolver e os outros itens (2, 3, 4, 5, 6) se situam no NAO

Coping Familiar Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que néo se adequa)

C.2.3- Interagdo de Papéis Familiares
C.2.3.1- Papel provedor Eficaz/ Ndo Eficaz

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

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.2.3.2- Papel gestdo financeira Eficaz/ Ndo Eficaz

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

identificagé@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo



Atividade
Diagnéstica do
item

Papel Cuidado
Doméstico

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel Recreativo

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel de Parente

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensdo
Atividade
Diagnéstica do
item

Influéncia e Poder

Atividade
Diagnéstica do
item

Aliancas e Unides

Atividade
Diagnéstica do
item

Coesdo e

Adaptabilidade da
Familia

C.2.3.3- Papel Cuidado Doméstico Eficaz/ N&do Eficaz

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

identificagé@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo
C.2.3.4- Papel Recreativo Eficaz/ Ndo Eficaz

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo
C.2.3.5- Papel de Parente Eficaz/ Ndo Eficaz

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

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

Interagdo de Papéis Nao Eficaz se:
Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ ou 5: Consenso do Papel NAO e/ ou Saturagdo do Ppel SIM
Interagdo de Papéis Familiares Conflitual se:
Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ou 5: Conflito do Papel SIM

Interagdo de Papéis Eficaz/ N&o Eficaz (eliminar o que néo se adequa)
Interagdo de Papéis Conflitual/ Nao Conflitual (eliminar o que néo se adequa)
C.2.4- Relagao Dinamica

C.2.4.1- Influéncia e Poder N&o Disfuncional/ Disfuncional

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

identificagd@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.2.4.2- Aliangas e Unides Ndo Disfuncional/ Disfuncional

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

identificagé@o do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.2.4.3- Coesdo e Adaptabilidade da Familia N&o Disfuncional/ Disfuncional

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo
C.2.4.4- Funcionalidade da Familia N3o Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagnéstica Resultados



Atividade
Diagnéstica do
item

Funcionalidade

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

Fundamentacdo

Relagdo Dinamica Disfuncional se:
A familia ndo manifesta satisfagdo relativamente a influéncia de cada membro nos comportamento
dos outros (Influéncia e Poder) e/ou Os membros da familia ndo se sentem satisfeitos com a forma
como a familia manifesta a sua unido e/ou Familia desmembrada ou emaranhada (coesdo); Rigida
ou muito flexivel (adaptabilidade) — Tipo de familia Muito equilibrada ou Extrema e/ou APGAR
familiar de pelo menos um dos membros <3 (familia com disfung&o acentuada)

da Familia

Critérios ¢

diagnésticos

Subdiagndst Relagdo Dindmica Nado Disfuncional/ Disfuncional (eliminar o que ndo se adequa)
Foco C.2- Processo Familiar

Critérios Processo Familiar Disfuncional se:

diagnésticos

Diagndstico:

e Comunicagdo N3o Eficaz e/ou

Coping Familiar Ndo Eficaz e/ou

Interagdo de Papéis Ndo Eficaz/ Conflitual e/ou

Relagdo Dinamica Disfuncional

Processo Familiar Disfuncional por Comunicagdo Ndo Eficaz e/ou Coping Familiar N&o Eficaz

e/ou Interagdo de Papéis N&o Eficaz/ Conflitual e/ou Relagdo Dindmica Disfuncional
(eliminar o que néo se adequa)

‘ Se Processo Familiar Disfuncional

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
(eliminar o que ndo se adequa) ~ Promover o envolvimento da familia

Otimizar a comunicagdo na familia

Planear rituais familiares

Otimizar padrdo de assertividade

Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Negociar estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Promover o envolvimento da familia

Colaborar na identificagdo dos papéis familiares

Avaliar as dimensdes ndo consensuais do papel

Avaliar saturagdo do papel

Motivar a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinigdo de papéis pelos membros da familia
Orientar para servigos sociais (instituicdes de apoio, servigo social, etc.)
Requerer Servigo Social

Promover estratégias de coping para o papel

Promover o suporte da familia

Requerer servigos de saude (Psicologia)

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Promover o envolvimento da familia

Avaliar os conflitos do Papel

Motivar a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefini¢do de papéis pelos membros da familia
Orientar para servigos sociais (instituicdes de apoio, servigo social, etc.)
Requerer Servico Social



Promover estratégias de coping para o papel
Promover o suporte da familia
Requerer servigos de saude (Psicologia)
Otimizar padrdo de ligagdo
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Promover o envolvimento da familia
Otimizar a comunicagdo na familia
Otimizar padrdo de ligagdo
Atividades que concretizam as intervengdes (ACI):

Fundamentacdo (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

(Espedificar as atividades de avaliag@o) (colocar resultados/dados)

Diagnéstico Processo Familiar N3o Disfuncional/ Disfuncional (eliminar

o0 que ndo se adequa)



ANEXO Il — Diagndstico das Necessidades de Formagao Profissional
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Diagnastico das necessidades de formacao
profissional

3 respastas

1. Refira coma define o conceito de familia.

FrespoEtas

Relacio que algudm tem cam familiares directos /ndo directos que sejam impartantes para a
Hua wWivencia

U conjunto de pesssas que coabitam, podendo partilhar entre si lagos de sangue ouw autras

Pessoas muito prdximas afetivamente, pedendo ou ndo partilhar lagos de sangue.

2. Refira como define o conceito de Adaptagao a Gravidez.

Frespodias

Faorma como lida com alteragbes fisucas/psiqicas & ou ambientals relacionadas com a
gravidez

Conjunta de medidas (alteragies fisicas ou emocionais) com intuito de adaptagio a chegada
de um neva membeo & Tamilis

Adaptar o estilo de vida nas suas distintas varantes, de modo & olimizar a sadde e a evolugdo
da gravidez.

3. Em gue consiste, na sua percecao, & prestacdo de cuidedos & familia quando existe
umia gravidez?

F respoEtas

Prestacio de culdadas ao marido, outras fikhos, algum familiar mals dependente mesma
existindo vma gravidez

hssequrar a preparagio @ bem estar na alleragdo da chegada de um noso membao & familia,
ajustada 30 papel de cada um am relacio 3 crianga (necessidades e compeaténcias)

Prestar informag3o sobre adaptacdo & mudancas, a0 longo da gravidez, a toda a famillia, ﬁ’
tertardo & interagia da familia.
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4. Ja teve alguma formagao sobre Aveliagdo e Intervencao Familiar? D copiar
Z ropoatas

-

& hio

4.1. Se respondew SIM & questao anterior, por favor especifique a formaggo.

1 red Pt

Mo dmbite do internatse de formagio especilica em MGF

5. Conhece ou ja ouviu falar do Models Dingmico de Avaliagio e 0 copiar
Intervengao Familiar (MDAIF) enguanto referencial tedrico & operativo
em Enfermagem de Sawde Familiar?

Z ropoatas
@z
& Ko
5.1. Se respondeu SIM & questgo anterior, ja teve formag&o sobre o L) Copiar
MODAIF?
PSS
&ck
& Nic
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3.2 Se respondeu NAD & questdo anteriar, teria interesse em conhecer |_D Copiar

o MDAIF?
3 respeoatas
»sm
i o
&. Conhece o Programa Salde da Familia, disponivel no SClinico? IO copiar
F respodtas
®sm
i hio

6.1. Se respondeu SIM & questio anteror, refira os “fendmenos” que podem ser
ativados no ambito deste programa.
1 rispeosia

Adaptagio & gravuder, trabalbo de parto

6.2. Serespondeu a questao anterior, quais, dos fendmenas referidas, lhe parece wtil
avaliar em todas as familias onde existe uma gravidez?

1 riE peoita

Adaptacio & gravudez

PARTE
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1. Tendo em consideragdo a sua percecdo acerca do seu grau de L} Copiar
competencia, de 0 a2 10 onde 0 - Totalmente incompetente & 10 —

Totalmente competents, como descreve ser a sua competencia no

sentido de abordar a familia enguanto clients?

F respodEtas
100
07s
0,z0

a0z=
0 o] I:I-IIMI I]-:Iim.:l I]I'Ii’ﬁ:- I:I-:Iim.:- Dliﬂ] Illlli'.i] O {O%)

ke sl
1] 1 2 3 e = E 7T ] 9 10

2. Tendo em consideragdo a sua pratica clinica, como identifica, nesta drea em
concreto (Adaptagao a Gravidez), necessidade de prestacao de cuidados as familias?

Z respodtas

MscesEaris

Awaliar o bem estar shoo & emocional bem como indicadores sbdcio familianes dos fulunas
cuidadores do bebé

Mecessidade gue deve estar eampre presenbe

3. Mo que diz respeito aos dados recolhidos aos membros da familiane |0 Copiar
decomer das consultas, tem por habito registar os mesmos no
Processo da Familia?

3 repoatas

#sm
i Kl
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3.1. Se respondeu SIM & questdo anterior, quais s3o0 as principais vantagens, tendo
em conta a sua perceqdo, do registo no Programa Sadde da Familia?

1 respoEta

Antecipar possivels factores de risco/Tatores protetones & consequentes adaptacies dos
cuidados a grivida e bebé

3.2 Serespondeu SIM & questdo 3., quais quais s30 os principais fatores
dificultadores do registo no Programa Sadde da Familia?
1 Pedp=sta

Rigisto em texts lhvie
3.3. Se respondeu NAD & questdo 3., qual(ais) o(s) motiva{s) pelo qual ndo o faz?
% respostas
Maa saber! esqueciments
Falta de temps & conhecimenta
PARTE

1. Ha =ua percecdo, & de uma forma geral, as mulheres grévidas |_|:| Copiar
aderem, habitualmente, &s consultas?

Z redpoatas

¥ 2m
i nio

e koc, googhe comrmmd HEEIVojALIE. Y Che EEchi_yhjcu oMo LA o
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1.1. Quentas consultas, no Bmbito da Vigiléncia da grevidez, s8o reslizedss durante &

gestapan’?
3 respoatas

Minimoa &

Mais de seis
1.2. Com gue pericdicidade s&0 realizadas as consultas no 8mbito da vigilancia da
gravidez?
3 respoatas

1% mis ale 45 358,15715 dag abé 37semas, sermanalmente abé parir
Depende da idade gestacional
Morrralrmeente frequineia mensal

1.3. Quem & que, hebitualmente, agenda & 1° consulta no @mbito da vigil&ncia da
gravidez? E as seguintes?
3 respoatas

M, primeirs sdrministrative, restantes medios

Secretariado clinioo, a primeir. Subssquentes s8o a equipa de sadde famillar {médioo ou
enferrmeing)

Searatariado & médica

1.4. Existe um plano de vigilancia previamens agendado ou planeado? I_D Copiar
3 respoatas

®sm
i Mo
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Tendo em considerag@s o Plano de Acompanhamento Interno atualments em vigor na
USF para o ano 2023 e especificamente o “ID205: Proporpdo de
puérperas com § ou mais consultas de Enfermagem em saude matema durante &
gravidez e com consufta de revisso de puerpério”, por favor responda &3 seguintes
questoes:

2. Qual considera ser o principal fator do ndo atingimento do ID295 no ano de 20227
3 respoatas
A ponswlts do puerperio

Grévidas que rlio s86 seguitdss exohsivamente no SNE & prévidas com dagnostico tardio da
gravidez

Falta das ulenles

3. Na sus perceqio, o que poderia ser feito para melhorar & ades&o &5 consultas de
salde da mulher grévida na USF ?

3 respoatas
Maros lae sempre que possivel as consuliss todsd

Aposial nas consullas de Planeamento Familliar

Mais disponibilidade das ulentes para ndo Fallanesm

4. De 0a 10, onde D - Meda Importants & 10 — Muitissimo Importants, I_D Coplar
quel & para si a importéncia do stingimento do ID2057

3 respoatas

3
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4.1. Justifigue & resposta anterior, tendo em consideracio a sua prética clinica.
Z respoatad

Esse indicades & imperiante ser stingido para que o indicader de saude materna estefa no
moone 2.

As gedvidas seguidas em pelo menos 5 consultas durante a gestagio tém melhores outcomes
na gravidez, parto ¢ pds parto

heompanhameno sdequade das gréividas e stingimenta do Indicadar
Muito obrigada pela sua colaboragao!

Este nonbeddo ndo fol crisdo nem aprovads pela Googhe. Denunclar abuss - Tenmos de Usillzagls - Politios de
prvacktads

Google Formularios






ANEXO Ill — Plano de Formacgao Interna

Curso de Mestrado em Enf; Commmitaria na Area de de Szfide Familizr
'1 EEEP o de em Enfermagem na Area de Enfermazem e P

AVALIACAO E INTERVENCAOQ EM FAMILIAS EM TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

Objetive Geral: Liderar e colaborar nes processos de infervengio no dmbito da Enfermagem de 3aiide Familiar
Objetivoz Ezpecificos:

# Promover uma cultura organizacional de formag3o, de pratica e de investizapio interprofizsionais;

* Utilizar sistemas de informagdo 2 tecnologias dizponivels para melhorar oz resuliados da Sande Famliar;

# (yaranfir um papel dmamizader no desenvolvimento & supeorte das miciativas estratégias institucionais na drea de
govemnario clinica;

# Desenvolver praticas de qualidade germdo e eolaborando em programas de melhoria continua

Atividade: Proceszo formativo no mbito da Adaptacio 3 Gravidez, arhenlando com aguelas que s3o0 2= neceszidades da
USF face ao ID (295).

Em 2022, , no que diz respeito aos resultados dos indicadores relacionados com a satide da mulher
Eraida, obteve cinco mdicadores abamo daguilo qus sana ssperado, nomezdaments oz Indicadores de Dasempenho (1)
11, 0D 293, 0 ID 310, 0 ID 311, 0 ID 312 2 o ID 398.

De acordo com 2 Admumistracdo Central do Sistema de Saids, IP (ACES, IP), o indicador ralacionade com 2 drsa da
saiide da mulher gravida e que faz parte do Indice de Desempenho Global (IDG) dependenta dos cmdades de

1
ANRLIAC RO I WTERVENGAD D AR LIS 1 W TRAMSICAD: FARA A P& RONTA LIS
"‘ EEEP Curso de Mestrado em Enfermagem Conmmitaria na Area de Enfermazem de Saide Familisr
Leanor Pinto
2023

Enfermagem, fica abaixo listado fazendo-se seguir pela ponderagio minima ssperada a atingir e da ponderagio registade
em outubro da 2022 (zagundo dados obtidos da plataforma BI-CSP do Servigo Nacional de Sadds 2 10 de Janewro de
2023):

. ID 295: Proporgio de puérperas com 5 ou mais consultas de Enfermazem em zande materna durants 2 gravidez &
com consulia de revizio de puerpério. Ponderagio Minima Esperada = 77,00 | Out/22 = 51 667.

Estes razultados mersceram uma reflexdo por parts squipa multidisciplinar na tentativa de melhorar quer o saguimento
das familias em transigio para a parentalidade quer o registo de dados destas & dos sens membros e, neste sentide, a USF

optou criar um PAT na drea da saide da mulker zrivida, onds incloiram todas as mulheres grividasz
vigiadas na USF em 2022, exeluindo todas as mulheres gravidas sem programa de Saide Materna aberto

bam como as que fiveram um aborto ou gravidez ectopica.

Considerando a andlizse efetuada a nma amostra aleatéria de 60 familias da enfermeira tutora, foi possivel identificar
gue 60% deszas familias detmham palo menos wma mulher em 1dads fertil e, deszas, 19% das familias contmbam uma
mulher grivida Por este motivo pretends-z2 intervir junto das familias em tranzigio para a parentahdade por forma a
dar resposta ds necessidades encontradaz guer das familiaz, quer na

Populacio Alve: Equipa multidisciplmar (Médicos, Enfermeiros e Secretinias Clinicas).

(=]

AVALIACERD € INTERMIN CLO D8 FAMTLIAS [8 TRAMSICRD PARS & P& DN TALIGADE
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9 gue vai ser frito Objetive e g Ouande Carmg Onds
Diggnostico de - Identificar as necessidades Lapnar Finto e 31/03/2023 | - Elaberagio de
Fituacde formativas sobre Avalizcio e a Inzrmments de
Intervencio Familiar no Smbito da 07042023 | colheita de dados
adaptagio & gravides. .
- Aplicaczo do
instrumento de
colheita de dados
- Aniliza dos
resultados
Desamolvimento da | - Planear a agio de formagSo Lacnar Pinto = 104032023 | - Elaberagio do plano
Jormagdo em a di sessdio.
Servige 17703/2013
- Elaboracio da folhs
de participantes
- Elaboracio da
apresentacio
em de
Formagao em - Diotar a equipa de compsténcias Leonor Pinto e 18/03/2023, | - Expesigio da
SEFVIiGD para prestarem cuidados as familias o | a5 13k apresentacio
10 dmbito da Adspracio 2 Gravidez: realizads
-- Identificar a fomilia como entidade - Metodo Expositivo
sistémicz, zlvo dos cuidados; & Interrogativo
- Identificar o conceito & dominios
da Adaptacio 3 Gravides sensfvaiz
aos cuidados de sande;
-- Identificar o5 fatares que possam

contribuir parz o aumento do TD295;

- Amwmentar 2 zuto percegio de
compeséncias para a prestacio de
cridzdos de smids;

-- Fecanhecer e utilizar as
ferramentas para identificacio &
registo dos dados sobre 2 familia;




Mesirado em Enfermapern Conmmitaria na Area de Enfermazem de 5

-- Feconhecer gz vantagens da
identificacio e regizio dos dados
zolre a familia.

- Definir sstratégize no sentido de
facilitar 2 adesdo 2 consultas de
Sande da Mulher pravida (no dmbito
4o Programa Nacional de Vigilincia
da Gravidez de baixo dacal;

- Mobilizar na pratica as

competénrizs adquiridas decomentes
da acio de formagza.

Avaliagdo do - Recanhecer 2 apreciagdo global dos | Leonor Pinto 2 12704/2023 | - Elaboragio de wn
Resultadas participantes sobre oz conteldos 3 instrumenta de
formativos, o dessmpenho dos 200052013 | colheita de dados
formadorss, 3 organizacio da agdo &
mugesties de melhoria - AplicagZo do
instrumento de
colheita de dados

Mestrado em Enfermagem Conumitaris na Are. fermazem d

- Analiza dos
resultados

- Idensificar as competéncias
adguiridas decorrentes dz formagio - Elaboracio de um
instrumento de
colieita de dados

- Aplicao do
instrumento de
colheita de dados

- Analizs doz
resultados




Curso de Mestrado em Enfenm:

milisr
Leanor Pinto

2023

CRONOGRAMA DO PLANEAMENTO DA FORMACAO

Marge

Abel

T anie da fermasdo.

- Criggdn do Crosagrams

THZgndaticd de 2agan.
- Elabervagds de ixbirumens
- Aplizede de ixpirumests

- dadlitd 483 rosuitddos

De 31

Derenvehimdnte de FermacSo.

- Plane da Seerde

- Fenlka de Fardisigacies
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Tormiacss e Tarvics, == U5F Lordels 35 Oars.

- Apridntagds
- Dipenibilinagds de ol N
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ANEXO IV - Apresentacao da Formagcdao em Servigco “Avaliagcdo e Intervengao

em Familias em Transicdao para a Parentalidade”

Avaliacao e Intervencao Familiar em Familias em
transicao para a Parentalidade

Atzes Lacmar Pres | Oriestadars. Prod. Doutzes Maris Hermguess Migusineds | hutzes |

, Jeser
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|
J
osusn P REFOBLICA




INTRODUCAO

= Necessidade de dar resposta aos requisitos
academicos e ao desenvolvimento das
competéncia do EEECESF-

Alinhar

nacessidades 06|10

1. Apresentacao e
Contextualizacao

Carscterizacho
da USF e suas
recess dades

de 60 Familias
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PLANO DE ACOMPANHAMENTO INTERNO DA

USF




2. Plano De Acompanhamento
interno da USF

» Segundo dadosrecolhidos a 12/2022 que .
dizem respeito aos resultados dos indicadores
relacionados com a saude da mulher gravida, 3
USF— obteve um indicador
abaixo daguilo que sena esperado,
dependente dos cuidados de Enfermagem:

« ID 2g5: Proporgac de puérperas com 5 ou mais
consuitas de Enfermagem em saude matema
durante a gravidez e com consuita de revis3o de
puerpério.

2. Plano De Acompanhamento
Interno da USF

» Standards/ Padroes de Qualidade—0s
indicadores sao considerados

« Cumpndos— 275 3 200% 00 proposto
inigaimente;

« Cumpnidos pargalmente—2 70 3 74%do
proposto imcialments;

« N30 cumprido - < de 70% do proposto
micaaimente.




2. Plano De Acompanhamento
Interno da USF

« Objetivos:
« Promover uma vigilancia adequadaem Sadde
Matema;
Vernificar o cumprimento das metas e indicadores
&m Saude Matema e refletir acerca dos mesmos;
Analisaros erros de procedimento e implementar §
medidas corretivas.

Identificacao do Problema




2. Plano De Acompanhamento
Interno da USF

« Critérios de inclusao e exclusao:
« Foram incluidastodas as mulheres gravidas
vigiadas na USF [ o=
« Foram excividastodas a5 gravidas sem programa
de Saude Matema aberto;
« Foram exduidas todas as mulheres gravidasque
tiveram um aborto ou gravidez ectopica.

2. Plano De Acompanhamento
Interno da USF

Responsabilidades e Competéncias

« Secretarios Clinicos
« Marcaratempadamante as consultas de Saude
Matema;
« Alartar as squipas madica efou de anfermagem
sampra gue eastir uma gravida de novo.




2. Plano De Acompanhamento
Interno da USF

Responsabifidades e Competéncias

« Médicos
« Realzara® consultade Saode Maternaantes das 22
semanas de gestacao;
Garantiro agendamanto dentro do ssquema
pravisto da consultas de vigilancia da gravidaz;
erficar guais 3s utentes nao cumpridoras em 2023.

2. Plano De Acompanhamento
Interno da USF

Responsabifidades e Competéncias

« Enfermeiros
« Realizara® consuitade Saude Matarna antes das 22
samanas do gestagao;
« Cnaruma Esta com as vtentes gravidas em 20239
partihar 3 absia com 3 equipa madica.




2. Plano De Acompanhamento
Interno da USF

Monitorizagao, avaliagao e revisao

« Sera efetuadauma auditoria na area
desempenho com avaliagao peniodica e
monitorizacao do indicador referido & uma
monitorizagao regular do IDS na dimens3o da
saude da mulher

R
-
ano De Acompanhamento .@.

Avslagic so Seempento asal Abrt] de 303y

Discussto e snalise ca rescitad Azetl de 3033

Irarodugio Se muangas Mala de 307y
Rasvaimgas Oueebeo de 3033
Avalagic fnal Decembco de 3033




Resumo

Analise efetuada a uma amostrs
aleatoria de 60 famiiasda
enfarmgira tutora:

» So% dessas familiasdatinham
polo manos uma mutheraem
wdade fartil;

-
3

am uma mudhar gravida.
|

Avabiag3oe intervangao nas famillas am transicao para 3
parentafidade, visando atingiros objetives profissionais neste
ambito

3. Pertinéncia/ Relevancia
da Tematica

ric3o de “Famifia” tendo em conta os
ftados do guestionario(3):
ny s
. S—

werch de
e U

o

AL

Conbitagha




3. Pertinéncia/ Relevancia
da Tematica

« Afamilia trata-se de uma organizagdo de relagoes

dinamicas, compleaas e contextuais em constants
mtaragao com o meo (Figueiredo, 2012).

Sistema
(TeoraGeral doz
Sistamasds

3. Pertinéncia/ Relevancia
da Tematica

1+1="

O todo @ maior que 3 soma de sUas partes.
(Anstoteles, 327 3.C.; Bartalanffy, 2g77; Relvas, 2003)
O todo &, tambem, menas do que 3 soma das suas partes.
(Vasconcslios, 2005 cit. por Figusirado, 2022)




3. Pertinéncia/ Relevancia
da Tematica

+ Asalde familiarintegra, inevitavelments, 3 saude :

de cada um dos seus membros para além dos
aspetos do funcionamento famaliar;

« Amaximizacao do potendal de saude da familia
toma-se, assim, achave paraa "'Ofr-v,a'o de
estratégiasque ‘tenham em vista a fundonalidade
da familia enquanto uvnidade

3. Pertinéncia/ Relevancia
da Tematica

+ Aadaptacaoa gravidez prende-5e com as atitudes
interacionaisda famlia que se traduzemem

comportamentos de ajuste 3 essa mesma gravidez;

« Osmembros tém em consideragao as expectativas.
construsdas a partir do modelo parental em definicao;

+ Mesmo quando vivencadas pels mesma familia ou
pela mesma mulhes, cada gravidez € unica!

« Inquestionavel a necessidade de viglanda pre e pos
natal ja que a acesshilidade a cuidados espacalizados
na gravidez diminuem a morbilidade e a mortalidade
matemais, fetais e infantis

_




E o que guia a pratica?

Quantas copsuitas, no ambito da Vigilanga da
gravidez, saorealaadas@mugsmng%ab?

5 s Maisdoquet

om icidade s30 realimdasas consultasno
gmb‘%»e pev:gn?gnca da gravide

« axfmes 3te 35 355; a5ias dias ate yysemanas;
semanalments ta 30 20 parto;

« Frequénda mensat
« Depende da idade Gestacional.

E o que guia a pratica?

« Orientacao da DGS; | ¥

« Indicador de Desempenho. J

o Cormadta: Avies thes 33 serremesy
3 Comuita Ertre sz 3y 4 o 38 sermanm « & s,
Comutta: Avtes e 3y, semanaes
Compts Extre sz 37-30 samascss » £ Slas
Comuttx Ervtre an 3675 vemanes ¢ £ alew,
+ ACowuts Crtre m 3-38 werrane « L e
o 7*Comults Apce s 42 vermanam;

+ Cormufita da Pasrpietcs Abd 308 43 dim pon-gerin




Como melhorar o ID?

+ Melhorando a adesao:
« Dinamzaras consuitas de Plancamanto Familiar;
« Criar ampatia com 05 mambros da familiz;

« Agendar inicialmentetodas as consultas de
acompanhamento 3 familia @ seus membros

-

CALCULADORADE CONSULTAS PARAA
FAMILIACOM MULHER GRAVIDA
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&. Avaliacao e Intervencao
Familiar

= Familia como feco de cuidados;

bjetivopas=a por obtar gan
de para as familias em tansigao
madade:

» Conscarializedla dos mambrod

= Mabilizelo de recurses;

= Aggiiichs da conbimenta,

« Tar am oons
valoras & 35 metss familkenes.




4. Avaliacao e Intervencao
Familiar

13 tewe alguma formag3o sobre Avaliagios
Intarvangao Familiar?

4. Avaliacao e Intervencao
Familiar

Conhecs ou ja ouviu falar do Modalo Dindmico de
Avaliag3o @ Intervengao Familiar (MDAIF) enguanto
referencial tearico e oparativo em Enfarmagem de Saude
Famibiar?

o




4. Avaliacao e Intervencao
Familiar

Sa respondeu NAO 3 quest3o antsrior, teria interessa em
conhecer o MDA

4. Avaliacao e Intervencao
Familiar
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4. Avaliacao e Intervencao P———
Familiar e =

b
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E como registo os
cuidados que presto?

= ideaimants os cuidadosa familia devem ser registados
SEMPRE no Processo da Famdia-
* Continvidadade asdados;
* Ganhos em saUde sansiveis 3 prestacaode
cuidados 3 famiia.

* Fatoras dificuitadores (revelados no quastionanio):
O agregado registado n3o corresponderao
wadom*;

* Registo am taxto fvre pala ndo existanciade
atividades de diagnastico parametrizadas;

* N3osaber/ ndo ter conhecmanto;

* Fakadetempo.




E como registo os
cuidados que presto?

No que diz respeito 205 dados recolhidos 205 membros da
familia no decorrer das consultas, tem por habito registar
0z Masmos no Processo da Familia?

LRAg0 M ACEE 20 T HONT S A

| vl scic  srpcae
[ .

{i

| 82w a¢ e e

| e

————









[HEEFREE B EE I

E TR LS CE T LS | DL ML OTE 2
st e e s B T e I R




CONCLUSAO

« A EECESF explora saberes ainda complexos
quando comparada com outras areas de
espedalidade, dat a necessidade de exporo
pensamento sistémico como base dagquelaque e

a prestacao de cuidados a familia enquanto
unidade;

« O caminho cruza inevitavelmente com aguela
que & a finalidade da pratica: Dotaros membros
das familias de competéncias, considerandoas
suas forgas e recursos, com vista a obter ganhos
em saude sensiveis 205 cuidados de ESF.

OBRIGADA PELA
VOSSAATENCAO
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ANEXO V - Participantes: Folha de Assinaturas

Corzn de Wisstrado em Enfermasem Commitaria na Arsa de
Enfermasem de Sande Familiar

Yesep T ccor Binto

nnm

AVALIACAO E INTERVENCAO EM FAMILIAS EM
TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

Data: 18,/04,2023 Hora: 13k
Formador: Leonor Pinto th
Participantes

AARLIRCRD [ INTERWTHCAD ERA P RAS D8 TRAMEICAD: PARK & FARDNTALIDA N
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ANEXO VI - Calculadora de Consultas as Familias com Mulher Gravida






ANEXO VIl — Questionario de Avaliagcdao da A¢do de Formacgao

1T05TS, 10058 O waimili: oy o Bovimiagale: chin Sl i Foitroingdin

Questionario de Avaliagao da Agao de
Formacgao

12 respostas

Pubficar astaticticas

1. Avaliagio global da Formiagao IO copsar
1.1. D& um ponto de vista global, a formacao agradou-ihe?
12 red st s
15
10
0 yo%) [0%) 0 (%) 13 18
o 1 1 ]
o 1 2 3 4 H
1.2. Os objetivos propostos foram cumpridos? |_|:| Copiar
1% P peiiacs
15
10
0% 0i0%) 0% 1 ) b
o | 1 I
o 1 2 3 4 5

it Wb g gl cwruol il | [T ool G ORE]L T LA ARR i - ol i b o A i iy ik



1TSS, 10058 Chumnits ity S Sovilanls i Agi: o0 Foiriagio

1.3. A formeg&o comespondey &5 suas expectativas iniciais? |_D Caopiar
1Z rESpeoEtas
100
7=
50
2=
0 0%} D (0% 0 (0%} 0 o)
oo 1 1 1 1
o 1 2 3 4 H
2. Relativamente aos contedsdos programaticos, considera que: I cogar
2.1. Os temas ebordados foram:
12 respeostas
1=
10
H
1
0 i0%) D (0% 0 (0%} 3 i
o 1 1 1 1
o 1 2 3 4 H
2.2 Ostemas sbardados faram: |_D Copiar
12 respoEtas
100
7=
50
2=
0 i0%) D (0% 0 (0%} 3
oo 1 1 1 1
o 1 2 3 4 H

hie Vdeen goeghe coeraTormehd! | [P ol CloORafUin dL i imnOid e - 5Tl pbvbe kSt s Nty Bos
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2.3. Os temas abordados tiveram: D copiar
1Z respoatag

15

10

H

(0%} 0 (D% 0 (0%} b O (k]
a | | |
o 1 2 3 | s

2.4. 0 tempo dedicado 8 exposigao tedrica foi: D copiar
1Z respoatag

15

a 0 0% il 0 i
. -:Ii‘li:- | 1 Ii'li:- -:I b
o 1 2 3

2.5. Em termos de aguisicdo de novos conhecimentos foi: L cCopiar

1Z respoatag

0i0% 0 (0% 0%
':I:- I:l I:'

o 1 2

e oo goesgle coenTorrmmtd | ol ol Ce Rl a0 Crpwey s - WOl poivbe_F St e nafytos
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3. Relativamente a0 desempenho da formadora, considera que esta:

3.1. Foi clara na apresentacdo dos objetivos pedagdgicos?

12 ris poostand

1=

10

000%) O [0%;) 0 (0%} 0 i) O (%)
o 1 1 1 | |
o 1 2 3 2
3.2. Dominava & matéria gque ministrou?
12 reS POt
1=
10
5
000%) O [0%;) 0 (0%} 0 i) O (%)
o 1 1 1 | |
o 1 . 3 2
3.3. Conseguiu motivar os elementos presentes?
12 reS POt
1=
10
5
000%) O 0% 0 (0%} 0 i) O (%]
o 1 |
o 1 . 3 2

e Adoes gregle coeryTorrrad! | [T ol CesRTi e ARn0C - Wi o Ik 5ot s iy Br

|_D Coplar

|_D Coplar

|_D Coplar
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4. Relativamente 3 organizagio da aglo, designadamente no quetoca | Copiar
a recursos de apoio. como considera:
4.1. A qualidade dos suportes pedagdgicos utilizados?
1Z res poeuta
]
5
4
z
000%) 0 (0% 0 [0%) 0=}
o 1 | 1 ]
] 1 2 3 ] 5
4.2 Aduragio da agaa? D copiar
1Z respoatag
1=
10
5
04a%) D (0% 0 0%} 0 ) ! B
o 1 | 1 ]
o 1 2 3 4 H
4.4, 0 hordrio da agdo de formaggo? D copiar
1Z ress poeS it
1=
10
H
000%) 0 (0% 0 0%} 0 i) )
o 1 | 1 ]
o 1 2 3 4 H
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Comentarios & Sugestoes:

(el

Adnda ndo existem respostas 3 ests pergunia,

Muito obrigads pala sus colaboragBo
Este nontaddo nlo Tl crisdo nem aprovado pea Google. Denunciar st e - Tenmog oo USlacdo - Politios de
privaoidade

Google Formularios
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ANEXO VIII - Intervengdao Familiar em Familias em Transicdao para

Parentalidade: Protocolo de Scoping Review

Do I OEF | FAMLY NTERVERTION M FAMILES TRAKRSITIONING TO PARENTHOOM: & SO0 NG REVIEW FROTOCOL

FAMILY INTERVENTION IN FAMILIES
TRANSITIONING TO PARENTHOOD: A
SCOPING REVIEW PROTOCOL

i Private  ake Public Fa -

Contributors (f3ud contributors/T Leonor Ribeiro Pinto ('mifeby], Flipe Daniel Fortuna Leal (fskf8507,

Virginka Maria Sousa Guedes (fytd ] MARLENE LEBRERD (fbegad s

Bdaria josé da Sikia Peixoto de Oiveira Cardaso (Mhwdnts], Maria Hendqueta Figusine do (Mevhy)

Date created 202305151007 7P | Lt Updated: 2023-10-04 10610 Pl

Categary: () Uncategorized

Description

The family, o & syxtemic unit of rargforma ton nd seforparling apeafy, & represented 2540 organization
of dynamic, comples, and coniextus reationsiEps in corstant interadion with fe erdronment Maximiang the
potertial for frndy heslh, a5 subfective gate, bemmes the key to promoting sireteges smed af the
furctionafity of the Gl o5 wnit, “maniaing it orgerization and porodudng siructural changes™ [ Fifueredo,
2012, p. 68, meeting the needs of each of its members indiadually inaddition to those that are sspects of
farnily functioning (Fgueiredo, 20720

The expangon of the corjugal suiEystem o the parental one & an impor it mifestone in the iy
development rocess 2508 accompered by o redetritution of roles and Lincdions Relves, 20000 fat
cordition seff perception, onjugsl retatiorsiin, srd famnily e diors (Chong & Midielon, 207 6.

Parerthood, defined by the international Classifcation for Nursing Predice (2079) a5 an infertionslprocess of
“Taking crre ssuming the responsibiities ofbeing & motferther () intermelinng the sxpectatiions of
indivduals, Grnfies () regarding sppropriste or insgorooeir e prrental rofe behadoes, ” integrates famiy
expetations, Aorg with the deffnition of Adapirtion o Parentfood without revesing the familys dimengon o
Impact on tas process. Agusredo (2018 suppeds that adaptation fo pregrsrcy inferse s wath famiy
interaction attiudes and trarsiates inio adiustment befeviors to that pregnangy, taking into account the
expectatiors bt from the parental mods’ definition of eadh memiber.

The predotable sequerce of changes in Gy orpanization, such a5 oregnangy, where new corfexts gve rse to
new family patterns = conodered by Refvas 2000) to be the family ife cyce. These same changes are
characterized 4 normative fransiions since they are directy related o the iy iife cyde Margon 2005
Relvas, 2008; MoCubbin & MoCubbin 1 988 oited by Fgueredo, 20050

individlally, Melss of ol (2000 refer that the trangtion to motherfood nwives » develoom ents! rarition
process, thetis, o change that acts a5 & trigger for sdopting new rokes ard that are marked by fuming poirts, in
& rargactiona proces thet can be shorter or forger in irme. it & sccompanded by s perod of uncertaings that
requires families fo modif strateges for dealdng with new atuations and iife svents, requiring the sttention and
care of nurses fo prevent pofentiad risks erfunce well-being, maximie [Lndiorng and master seff-care
ol e b N 15



T o e b O8F | FAMLY MTERVENTION N FAMILES TRANSITIONING TO PRRENTHOOD: & BEOPNE REVIEW PROTOGOL
actiaties {eleis, 207 00

ira phais confesr, fammily rurses, gven ther procmify mdaccess to the Gmdy system, atterd (o the inferent
chunges and demands of the iy trarsition process fdefes of o, 20000 and promote the empowerment of
farnilies in the trarsition o parenthood in order (o enfurce ther sirengths od resources, sJoiyeng beakh
FairE senative fo the speciic mursing care of Farn il Heskh Nurang.

A prefirminary seardh on MEDLINE s Pubmed) Cocfirane Database of Systematic Revews, J87 Evdence
Lpnitheds, and Openf derce Framework (O03F) revesled no iferature reviews published or orgong) that relate
the care provided.and the impad of the Famnily Nurse on famiilies trangtioning (o Parenthood, snoce 2013,
Fherefore, a Scoping Review was conducted pifowing the methodology proposed by the foanng Briges iretiute
for conducting Scopng Aeviews with the s of mapping the undering swidence on g specific researdh focus
identifang gaps and cors i iing 5 prefiminary efort thetjusoifes the conduct of s geternatic liferature reviewt.
s, this review aims (o srswer the foffowing question: “What nursing care (s provded By Farmily Nurses o
farniiies in rangtion to parentood in Frimany Health Care >

Arcording fo the methodolony proposed by the foanns B rstifute. sty mitens willbe defined bosed
on popuyiion, oncept, md oniext {PCC) T able 1.

Regarding popuiation (P studes focwsng on the proviion of rursing crre by iy nurses o Smiles in
transition o parenthood will be corsidered. As for the monoep (0] studies focwang on famiies in frangtion (o
parerthood will be soug'y, and regarding contest (O} studes condued in prirnarny fealthcare seitings wal be
inciuded.

s review will consider guaniitatie and gualitative Sudes, itersiure reviews, desertations, andgrey
literaure.

e slectroni d rbases Scopus by Elsover, MEDLINE vy Pubided Academic Search Complete vy E8500 Host,
Prychology and Bethavioral Soences Coledtion ws EBSC0 Host ard CVAM Complete v B850 Host walibe
used for the research and identifcation of Sudes

Unpublighed siudies wil be searched in the Soertfc Repostory of dpendccess of Porfugal (ROWAP) and Googrle
Scholrr.

e search strategy wall indude articfes pubikhed in Porfyruese. Engilsh, md S persh fom 00002003
onwards

HEL DG RAPH T

Chong A, & Migkelson, £ D, 206 Per oeived Fairmess and Relationsiip satig@acton during the trangtion (o
parerthood: the mediating rofe of spowsal support. fournel of Family feaees. 37 (1), 328

Fgueredn, M 20090 Enfermag ern De Fariiia: Um Contexto Do Cudar;

Fgueredn, M (20121 Modelo Dinfmito de Avalisgio e infervengio Famifier: Uma sbor degern colrborativa emn
Enfermagern de Famiils. Lisbos Lusocdnoiy

internatiornal Cowrel of Nurses r202 3 internationsl Jesifeation for Mursing Pradice - Browser;

Joanng Sriggs fnstituie JEGL L2020 187 Merwad for Bvderce Synthest. oot § 04685 BIEWES 2001

Meieis A (20700 Trangtions Theony: middie-range and siivation-speofic theores innursing resesrch and
practice. Springer Aubiisiyng Cormpen:. New Fork;

Ml A1 Sawyer, LM, Im, £, Mestias, O K 8 & Sfuomacher, £ 20000 Bperencing
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ANEXO IX — Certificado de Participacdo: “Desenvolver o presente, olhar o

futuro — 12 Webinar: Parentalidade(s) e Desenvolvimento da Crianga e

Familia”
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ANEXO X — Certificado de Participacdao no XV Encontro do Dia Internacional

da Familia: Familias e Mudangas Demograficas
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ANEXO XI - Certificado de Apresentacdao do Pdster “Intervengao Familiarem

Familias em Transi¢cao para a Parentalidade: Protocolo de Scoping Review"

Familias e Mudancgas

no XV Encontro do Dia Internacional da Familia

Demograficas
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ANEXO XII — Certificado de Participa¢ao: Nursid Spring School 2023

BSeP

L A
A R ol ol

NursID Spring School 2023

DECLARAGCAD

Declara-se gque Lecnor Ribeiro Pinto participow no evento MursID Spring School
2023, realizado de 8 a 12 de maio de 2023, organizado pela Escola Superior de

Enfermagem do Porto.

Atividades emn que participou:
Seminario 7 - Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saide Familiar - 8h

Furnls Gymiir e P orager oo Fasin







ANEXO XIll — Declaragao de Orador no Painel “Transi¢cdes Acidentais nas

Familias - Avaliagao e Intervengao Familiar” do Nursid Spring School 2023

MDD 7300

Jesep

NURSID S5PRING SCHOOL 2023

DECLARACAO

Dedars-se que Leonor Pinto proferiv o painel com o tema Avaliogso = Imtenengio Fomiliar
com Famifies em Tronsipge parr o Porentofdode no  Seminaric de  Enfermagem
Cosmumitaria, me area de Enfermagem de Sadde Familiar integrade na MursiD Spring Sdeool
2023, rezlizado no diz 9 de maio de 2023, pek Escola Superior de Enfermagem do Porto.

ENFERMAGEM PORTO

A EREFEL MAIS M IF AT VA s HLE:







ANEXO XIV - Declaragdao de Orador no Painel “Comunicacdao e Marketing em

Enfermagem de Saiude Familiar” do Nursid Spring School 2023

MOD. 7300

9
< 52EP

NURSID S5PRING SCHOOL 2023

DECLARACAO

Dedarase que Leonor Pinto proferiu o painel com o tema Comunicome & Marksting em
Enfermogem de Soirde Fomiliar no Seminario de Enfermagem Comunitaria, na area de
Enfermagem de Satde Famiiar inbegrado na NursiD Spring Schoal 2023, realizado no diz § de
mizio de 3023, pels Esoola Superior de Enfermagem do Porto.

ENFERMAGEM PORTO

IMA EMFI A% MIF AT IVA + HLEE






ANEXO XV - Declaragao de Orador no Painel “Sustentabilidade na Saude:

Tendéncias e Desafios Na Familia” do XV Encontro do Dia Internacional da

Familias e Mudang¢as Demografica

Familia

ETOCS 605-6ELT000 I OPEIORIED )
EFSTEOO0S I | =aqames Sr0-5+08 - TS Coqmng 5P 5 W - § 00 | RI0EIeo T10-+00E - /S omarmy wivsstH Spmmay - W o | wagmmmnn ep meiemmers oo Jousdng wo0sE

[EIEWY OJRNS[ES OPUEBLLIS,] OTUQIUY JOINOC] J0SS3J0I] SINIFLIPOY MNUIW[D [PNUERN 0112809 JOINO(] J0SSA0I]
1
— Il
- 3 i \ -
S&HI\\LU «L._..aﬂj._, _Hr#is_‘._._ __1.: _f_ 4l __.__.
7. AR U
OJUHSH BP 21Uapisald O BIOPEZIUERI() OBSSIIO) V,[2d

CEOE 9P OTEW 3P G “BIQUITOD

“BlquUlo) &p weslewrsjuy op Jowadng

2[02SH BU ‘SUNUC OlellIc] Wa ‘CZ(f @p OTeW op G BIP OU Nnallodsp =nb ‘svorfpsbowap snduvpnw
2 SHIIWBR IPIIWBR PP (PUCIIRUIAIU] ¥iJ P 0J3uedug AX 0P olqUie ou ‘pynunf pu soypsap
2 SPWDUSPUSR] [2PNDS DU pppiguiusisng eured ou ‘| spupypiusind v pind opdisunil ws svynunf wa

opIUAMIBIUL 3 OPIVYDAY, BUIS] O WoD ‘elopelo owod nodonred ojurd oIraqry Iouoa] anb as-wdynrs)

OPEIYIIIID






ANEXO XVI - Declarag¢do de Participacdo na Comissao Organizadora do
Seminario de Enfermagem Comunitaria, da Area de Enfermagem de Saude

Familiar, Integrado no Nursid Spring School 2023

9
< 528F

NURSID 5PRING SCHOOL 2023

DECLARACAOD

Dedarsse que Leonor Pinto fez parte da Comissso Orgenizsdom do Seminano de
Enfermagem Comumnitaria, na Area de Erfenmagem de Saide Familiar, irtezrsde na NursiD
Spring Schoal 2003, realizade o dia @ de main de A123, peka Facola Superior de Enfermagem
&o Porto.

ENFERMAGEM PORTO

A EMFEI M A S MIFICATIVA PARA A5 PES




