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RESUMO

A doencga crdnica, é considerada um evento stressor, podendo despoletar na familia uma
transicdo acidental. Nesse cendrio, sdo inevitaveis alteracdes na dindmica familiar, e esta
procura ajustar-se as perturbacdes decorrentes da condicdo de saude. Essas adaptacGes tém
como finalidade preservar a estabilidade familiar, promovendo resiliéncia diante dos desafios
impostos pela doenca e fortalecendo os lagos que unem cada membro desse sistema.

No ambito das Unidades Curriculares Estdgio de Natureza Profissional com Projeto Mddulo | e
Estagio de Natureza Profissional com Relatério Mddulo Il, do Curso de Mestrado de Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Salude Familiar da Escola Superior de Enfermagem do
Porto, foram delineados os seguintes objetivos: caracterizar a familia na sua dimensao
estrutural; desenvolvimental e estrutural; identificar forgas promotoras da adaptagdo da familia
a doenca croénica; melhorar as competéncias da familia para gerir o impacto da doenca crdnica;
melhorar as competéncias do elemento com doencga crénica para uma autogestao eficaz da
doenca; dinamizar formacdo em servico contribuindo para a melhoria da qualidade na atencdo
a familia com elemento com doenca crénica.

O Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar, que tem como referencial
epistemolégico o pensamento sistémico e o Modelo de Calgary, foi usado como recurso na
avaliacdo das familias. A teoria das TransicGes de Meleis também serviu de referencial na
concecdo de cuidados que promovem a capacitacdo da pessoa e familia na adaptacdo e gestao
da doenga cronica.

Selecionamos quatro familias em que exploramos de forma particular os referenciais tedricos e
a concecdo de cuidados. Estas tinham em comum problemas de autogestdo de uma doenca
cronica em pelo menos um dos seus membros, e as intervengdes realizadas tiveram como
objetivo capacitar o individuo e a familia no processo de gestao da doenca croénica.

O processo desenvolvido foi importante para o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas inerentes ao enfermeiro especialista que, através de um conhecimento aprofundado
das familias, dos elementos que as constituem e sua dindmicas, valores e preferéncias, permitiu
a conceg¢do de cuidados adaptados a realidade de cada uma das familias, contribuindo para
melhores resultados e ganhos em saude.

Palavras-Chave: Familia, Gestao da doenga Crdnica, Enfermagem Familiar, Cuidados de Saude
Primarios



ABSTRACT

Chronic illness is considered a stressful event and can trigger an accidental transition in the
family. In this scenario, changes in family dynamics are inevitable, and the family tries to adjust
to the disturbances resulting from the health condition. The purpose of these adaptations is to
preserve family stability, promoting resilience in the face of the challenges posed by the illness
and strengthening the ties that bind each member of this system.

Within the scope of the Curricular Units Professional Internship with Project Module | and
Professional Internship with Report Module I, of the Master's Degree Course in Community
Nursing in the area of Family Health Nursing at the Escola Superior de Enfermagem do Porto,
the following objectives were outlined: to characterize the family in its structural;
developmental and structural dimensions; to identify forces that promote the family's
adaptation to chronic illness; to improve the family's skills to manage the impact of chronic
illness; to improve the skills of the element with chronic iliness for effective self-management of
the illness; to streamline in-service training contributing to improving the quality of care for the
family with an element with chronic illness.

The Dynamic Model of Family Assessment and Intervention, whose epistemological framework
is systemic thinking and the Calgary Model, was used as a resource for assessing families. Meleis'
Transitions theory was also used as a reference in designing care that promotes the
empowerment of the person and family in adapting to and managing chronic illness.

We selected four families to explore the theoretical frameworks and the design of care in a
particular way. These families shared problems of self-management of a chronic illness in at
least one of their members, and the interventions carried out were aimed at empowering the
individual and the family in the process of managing the chronic illness.

The process developed was important for the development of common and specific skills
inherent to the specialist nurse who, through in-depth knowledge of families, their constituent
elements and their dynamics, values and preferences, enabled the design of care adapted to the
reality of each family, contributing to better results and health gains.

Keywords: Family, Chronic disease management, Family Nursing, Primary Health Care
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INTRODUCAO

O presente trabalho pretende dar a conhecer as atividades desenvolvidas no decorrer da
realizacdo das unidades curriculares (UCs) do Estagio de Natureza Profissional com Projeto —
Moédulo |, que decorreu entre 27 de abril e 30 de junho de 2023 e do Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Il, que decorreu entre 18 de setembro de 2023 e 26 de janeiro de
2024. Estas UCs estdo incluidas no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem Comunitdria
na Area de Enfermagem de Satude Familiar (MECESF), que tem com objetivo aprofundar as
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na Area de Enfermagem
de Saude Familiar (EEECESF). Ambos os estagios decorreram numa Unidade de Saude Familiar
(USF), na zona ocidental da cidade do Porto, e, portanto, na area dos cuidados de saude

primarios.

Os cuidados de saude primarios, como hoje os conhecemos, foram evoluindo ao longo dos
tempos. A criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS) ocorreu em 1979, embora em 1971 j&
existissem os chamados Centro de Saude de 12 geracdo. Desde essa data, os cuidados de saude
primarios sofreram varias alteragdes, mas o objetivo de prestar cuidados de primeira linha, com
acOes de vigilancia, de promoc¢do da saude e tratamentos menos diferenciados, é transversal ao
longo desta evolugdo. Neste sentido, os cuidados de saude primarios foram alterando a
designacdo do local onde sdo prestados. Inicialmente comecgou por ser designado por Caixa de
Previdéncia, depois Centro de Salude e atualmente Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados (UCSP) e Unidade de Saude Familiar (USF).

De acordo com o Decreto-Lei (DL) n.2 298/2007, de 22 de agosto (Ministério da Saude [MS],
2007a), a USF é o local de prestacdo de cuidados de saude ao individuo e as familias e deve
integrar um sistema de rede com outras unidades funcionais do centro de saide. A USF tem um
compromisso assistencial de prestacdo de cuidados de saude, que é expresso no seu plano de
acdo (Despacho Normativo 9/2006, de 16 de fevereiro — MS, 2006). Segundo a Portaria n2
301/2008, de 18 de abril, o modelo de contratualizacdo para as USF prevé a existéncia de
incentivos institucionais e financeiros (Ministério das Finangas e da Administra¢do Pubica e da
Saude, 2008). A atribuicdo destes incentivos estd dependente do consecucdo de metas
contratualizadas, relacionadas diretamente com a vigilancia do individuo e da familia. Neste
modelo de contratualizagdo é ainda incluido o indice de Desempenho Global (IDG) da USF. O

IDG resulta da soma do grau de cumprimento ajustado a cada indicador, e um conjunto de novos
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indicadores de contratualizacdo e monitorizacdo das USF (Portaria n.2 377-A/2013 de 30 de
dezembro - Ministérios das Financas e da Saude, 2013). O processo de contratualizacdo é
transversal as Administragcdes Regionais de Saude (ARS), Agrupamentos de Centros de Saude
(ACeS) (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2023). Este processo é
operacionalizado em contratualizacdo interna (entre o ACeS e as Unidades Funcionais - UFs) e
contratualizacdo externa (entre as ARS e os ACeS). Estes dois processos de contratualizacdo

devem estar alinhados com os Planos Nacionais, Regionais e Locais de Saude (ACSS, 2023).

Em 2022, surge o novo estatuto do SNS (DL n? 52/2022), no qual esta previsto a criagdo de uma
Dire¢do Executiva do SNS (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022). O objetivo da criacdo
desta Direcdo Executiva prende-se com a necessidade de um compromisso de coordenar as
unidades de saude do SNS, as unidades que integram a Rede Nacional de Cuidados Integrados e

a Rede Nacional de Cuidados Paliativos, de forma que trabalhem em rede.

O dia 1 de janeiro de 2024 fica marcado por uma nova fase no SNS, o alargamento a todo o pais
das Unidades Locais de Saude (DL n? 102/2023). Esta reorganizacdo do SNS tem com objetivo
articular os diferentes niveis de cuidados e potenciar as politicas de promoc¢do da salde e

prevencdo da doenca (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023).

No ano de 2011, a Ordem dos Enfermeiros (OE) emitiu o primeiro Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (OE,
2011), e no ano de 2018 surgiu o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar. Este
regulamento enaltece a familia como alvo dos cuidados, no sentido de capacitar a familia e os
seus membros na manuten¢do da sua saude, permitindo-lhes uma maior autonomia

(Figueiredo, 2012; OE, 2018).

A familia, venerada como a mais ancestral institui¢do social, é vista como a pedra angular da
sociedade, sendo o primeiro ambiente onde o individuo se insere e floresce, com a missdo
primordial de promover o bem-estar e servir como o elemento primordial para a continuidade

do cuidado e o progresso de seus membros (Rodrigues, 2022).

Figueiredo (2012) considera a familia como o alvo de cuidados, sendo que esses cuidados serdo
prestados tanto aos seus membros individualmente, quanto a familia como um todo. O processo
de doenga surge como uma transi¢dao acidental na familia, o que vai causar alteragdes na sua

dinamica (Figueiredo, 2012). Quando um membro da familia vivencia um processo de doenga
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(sendo ela aguda, crénica ou terminal), todos os restantes membros da familia vivenciam
também esse processo de uma forma igualmente impactante quanto para o membro afetado
pela doenga (sendo que as vezes o impacto é maior para os membros da familia do que para o

proprio doente) (Shah et al., 2021).

Os membros das familias que prestam cuidados a um familiar com doenca crénica estdo, por
vezes, sujeitos a uma sobrecarga e exaustdo, porque a pessoa com doenga crénica ndo consegue
fazer a autogestdao da medicacdo e pelos sintomas associados a doenca, necessitando de se
envolver nos cuidados e nas atividades de vida diaria do seu familiar, gastando muito do seu

tempo (Shah et al., 2021).

Em familias com membros portadores de doenca crénica, é necessario identificar as forcas que
impelem para a mudanga e os mecanismos que apoiam a estabilidade do sistema (Figueiredo,
2022). O apoio familiar é pois uma variavel importante no ajustamento psicoldgico das pessoas

com doenca crénica (Sousa et al., 2021).

Como enfermeira de cuidados de saude primarios, a exercer fungées numa USF, surgiu a
vontade e o interesse em frequentar o MECESF, uma vez que os conteldos aprendidos na
diferentes UCs permitiriam desenvolver e aprofundar varios conhecimentos especificos da area
da Enfermagem de Saude Familiar (ESF) e fortalecer as habilidades e competéncias neste

dominio.

A aplicacdo destes conhecimentos tem como objetivo central, a capacitacdo das familias na

gestdo da doenga crénica, de forma a registar ganhos em saude nos cuidados especificos da ESF.

Este relatdrio pretende descrever as atividades desenvolvidas no decorrer desta UC,
acompanhada com uma andlise critica do seu impacto no desenvolvimento de competéncias
referentes & Enfermagem Comunitéria na Area de Enfermagem de Satde Familiar (ECESF). Esta

analise critica serd sustentada pelo pensamento tedrico de Enfermagem.

Durante a realizacdo dos estagios procurou-se desenvolver e realizar atividades de enfermagem

de forma a atingir os objetivos gerais propostos pela OE (2018):

A) Cuidar a familia enquanto unidade de cuidados bem como dos seus membros ao longo

do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;

B) Liderar e colaborar em processos de intervenc¢do, no ambito da ESF.
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Com o propésito de melhor organizar o presente relatdrio, este inicia-se com uma caracterizagdo
do local onde decorreu o Estagio de Natureza Profissional, apresentando-se de seguida o
enquadramento tedrico para que seja possivel justificar e comprovar as necessidades
identificadas. No capitulo seguinte descrevem-se as atividades que foram realizadas no contexto
do estagio, acompanhadas por uma autoandlise do que foi um contributo para o
desenvolvimento das competéncias especializadas. O relatério integra ainda uma conclusdo

com o propdsito de sumariar as ideias e os dados apresentados.

14



1. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO CLIiNICO

Neste capitulo pretende-se caraterizar o local onde decorreu o Mddulo II- Estadgio Profissional
com relatério. Esta carateriza¢do faz sentido para melhor compreender a escolha da temdtica e
a das atividades realizadas no intervalo de tempo em questdo, que contribuiram para o

desenvolvimento das competéncias especificas do EEECESF.

Segundo Wanda Horta, “enfermagem é a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no
atendimento das suas necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia através
da educacdo, de recuperar, manter e promover a sua saude” (Horta, 1979, p. 29). Ou seja, a
enfermagem é uma ciéncia direcionada para o ser humano, com orientacgdo para a pratica, com
alicerces na relagdo entre o enfermeiro e o doente no processo de cuidar. Esse processo requer
uma intervencgao terapéutica relacional no sentido de promover o crescimento pessoal e ajudar
os doentes a tornarem-se mais auténomos. Tem uma natureza holistica e multifacetada no
sentido em que vai além dos cuidados fisicos, e abrange também os aspetos culturais,

emocionais e sociais do doente.

A pratica de enfermagem orienta-se por uma racionalidade pratico-reflexiva, indo ao encontro
de uma epistemologia que leva a processos interligados entre a teoria e a pratica em ambientes
complexos. Ao prestar cuidados, o profissional de enfermagem demonstra os conhecimentos

que aprendeu, a sua esséncia e as suas capacidades (Queirds, 2016).

A possibilidade da realizagcdo de um Estagio com supervisdo permite que se reflita sobre o papel
do enfermeiro enquanto profissional, de forma que se consiga colocar em pratica o

conhecimento adquirido nas diferentes UCs (Pascoal & Souza, 2021).

Para caracterizar o local de estagio foi realizada a sele¢do de uma “amostra acidental de cerca
de 20% do total de familias inscritas, ou no maximo 60 familias, do ficheiro do enfermeiro de

familia” (Guia Orientador Estagio, 2023, p. 11).

1.1. Caracteriza¢ao da Unidade de Saude Familiar

A Unidade onde decorreu o estagio situa-se numa zona urbana do concelho do Porto. A

populacdo que reside na area de influéncia do ACeS é de 136.369 habitantes e a populacdo
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inscrita no mesmo ACeS é de 179.985 utentes (MS, 2024), o que nos permite concluir que muitos
utentes inscritos no ACeS ndo residem na drea de influéncia do mesmo.

O ACeS é constituido por 15 USF, trés Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), uma
Unidade de Recursos Assistenciais (URAP) e uma Unidade de Saude Publica (USP). Fazem
também parte o Centro Integrado Saude Sexual (CISS) e o Centro de Diagndstico Pneumoldgico
(CDP). Recentemente foi constituida a Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
(ECSCP) deste agrupamento. O concelho do Porto faz fronteira a norte com os concelhos de
Matosinhos e da Maia, e a sul com os concelhos de Gondomar e Vila Nova de Gaia. Segundo
dados do PORDATA, referentes a 2021 (Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, 2021), o
concelho do Porto apresenta uma populacdo de 231.800 habitantes (teve uma diminuicdo face
a 2011), a densidade populacional é de 5.596 habitantes/km?, registando um aumento da
populacdo idosa face a populagdo jovem e adulta (indice de envelhecimento de 228, aumento

de 194 face a 2011), valor superior ao valor médio nacional (178,4).

A USF escolhida para a realizagdo do Estagio é composta por cinco médicos, cinco enfermeiros,
quatro secretdrios clinicos e dois assistentes operacionais (MS, 2024), recebendo profissionais
de salde em fase de pré e pds-graduagdo. Funciona nos dias Uteis das 8h as 20h e aos sabados,
domingos e feriados funciona com o Atendimento Complementar (AC) no horério das 9h00 as

16h45.

Em relacdo aos recursos fisicos, a USF é constituida por cinco gabinetes médicos, quatro
gabinetes de enfermagem, secretaria, sala de espera, sala de reuniGes, armazém de material,
WC dos utentes e WC dos profissionais. Tem como Missdo a prestacdo de cuidados de saude
personalizados a populagdo inscrita na area geografica de uma freguesia do concelho do Porto,
garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos cuidados (BI-CSP).
A sua Visdo é a prestacdo de cuidados de saude primarios de exceléncia, adequada as
caracteristicas da populagdo, préxima das familias e dos cidaddos, sustentavel e baseada na
vontade empreendedora dos profissionais (BI-CSP). Tem como Valores, a conciliagdo, a
cooperacdo, a solidariedade, a autonomia, a articulagdo, a avaliagdo e a gestdo participativa (BI-

CSP).

Os 6rgdos de gestdo da USF sdo a Coordenagao, Conselho Técnico e Conselho Geral. O acesso
dos utentes a USF pode ser feito através de consulta programada, consulta aberta e visitacao

domiciliaria (Documentos orientadores da USF, 2023).
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De acordo com dados recolhidos no BI-CSP, referentes a outubro de 2023, a USF tem 8.344
utentes inscritos, correspondendo a 10.965 unidades ponderadas. Estas dizem respeito a uma
forma de ponderar os utentes de acordo com as suas necessidades especificas (idade, condi¢es
de saude e necessidades especificas). O seu calculo tem como fungdo a distribuicdo de recursos
(tempo de consulta médica, cuidados de enfermagem e outros servigos), para que estes sejam
empregues de uma forma eficiente e justa, colaborando para um avango substancial na saude

da comunidade.

A piramide etdria da USF (Figura 1) mostra que existe equidade em rela¢do ao sexo dos utentes
(n=3.977 homens; n=4.367 mulheres). A maioria dos utentes (4.927 utentes que correspondem
a 58%) encontra-se na idade ativa (19-65 anos), valores que coincidem com a taxa nacional
(63%), a taxa de idosos é de 23% (1.918 utentes), o que ndo difere muito da taxa de
criancgas/jovens que é de 18% (1.519 utentes). Estes valores s&o coincidentes com os valores do

ACeS (idosos: 34,8% e jovens: 19,68%).
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Figura 1: Piramide Etdria dos cidad3os inscritos na USF, nimero de utentes inscritos, nimero de utentes por grupos
especificos, indice de dependéncia, unidades ponderadas e distribuicdo das inscricdes nos Cuidados de Saude
Primarios (CSP).

Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP).
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A lista pela qual a Enfermeira tutora é responsavel, enquanto enfermeira de familia, inclui 1.580
utentes (MS, 2024). Ao analisarmos a piramide etaria da mesma (Figura 2), verificamos que as
caracteristicas demograficas sdo semelhantes as da USF, em que 57,5% dos utentes se

encontram em idade ativa, 23,8% sdo idosos e 18,5% sdo criancas/jovens.
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Figura 2: Piramide Etaria dos utentes inscritos (lista da Enfermeira tutora).
Fonte: Mddulo de Informagdo e Monitorizagdo das Unidades Funcionais (MIMUF).

Estes dados mostram uma baixa taxa de natalidade, e uma elevada proporg¢do de idosos, que

resulta de uma elevada esperanca de vida e uma baixa mortalidade. Desta lista fazem parte 614

familias (MIMUF), sendo que a maioria das familias é constituida por um elemento (n=196; 58%).
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Figura 3: Contagem de familias por nimero de elemento por familia.
Fonte: Mddulo de Informagdo e Monitorizagdo das Unidades Funcionais (MIMUF).

A USF tem como as areas de atuacdo e intervencdo, as previstas na Portaria n2 1368/2007 (MS,

2007b), em que é definida a carteira basica de servicos das USF/USCP, sendo elas:

e Vigilancia, promogdo da saude e prevengdo da doenga ao longo do ciclo de vida
(saude geral, saude da mulher, satide infantojuvenil, saide do adulto e do idoso);

e Cuidados em situacdo de doenca aguda;

e  Acompanhamento clinico de situacGes de doenca crdnica e patologia multipla;

e  Cuidados ao domicilio;

e Interligacdo e colaboracdo em rede com outros servigos, setores e niveis de

diferenciagdo, numa perspetiva de «gestor de saude» da pessoa.

Com base no Plano de Acdo da Unidade Funcional (PAUF), identificaram-se como problemas a
baixa acessibilidade do atendimento telefénico, o aumento dos custos em prescricio de
fisioterapia, a baixa utilizacdo da consulta de Planeamento Familiar e realizacdo de rastreio do
colo do Utero, o desempenho do seguimento em Saude Infantil abaixo do desejavel e a
diminuicdo do indice de Desempenho de Satde em Hipertensdo Arterial. Como projetos de
melhoria continua, a USF tem o atendimento telefdnico, a prescri¢do de fisioterapia e o rastreio
do cancro do colo do utero. Apesar de nenhum dos projetos de melhoria continua se relacionar
com a Hipertensdo Arterial (HTA), apds discussdo com a enfermeira tutora, a mesma referiu que
a HTA é uma area onde se verifica um desempenho menos positivo na Unidade, pelo elevado
numero de pessoas com hipertensdo (415 utentes) que fazem parte da sua lista. Sabe-se ainda

gue muitos dos utentes com hipertensdo sofrem, cumulativamente, de outras doencas crdnicas,
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o0 que determina uma maior complexidade individual para gerir o regime terapéutico,
mostrando sdo estas pessoas a requerer um maior apoio. A gestdo da doenca crénica raramente
€ um desafio pessoal, pois a(s) doenca(s) de um dos membros da familia tem repercussdes em
toda a familia, atuando de uma forma sistémica (Alarcdo, 2006). Neste contexto, os enfermeiros

poderdao promover ganhos na qualidade de vida e bem-estar de toda a familia.

1.2. Caraterizagao das familias

Do total das 614 familias que faziam parte da lista da enfermeira tutora, foram selecionadas

através de uma amostra de conveniéncia, 60 familias que foram alvo da nossa caracterizacao.

Estes dados, de ambito familiar, foram recolhidos ao longo das consultas de enfermagem
(programada e ndo programada), através de entrevistas aos utentes e também através da
andlise do processo clinico. Todos os dados recolhidos foram documentados no Sistema de

informacdo SClinico dos Cuidados de Saude Primarios (Sclinico).
Os dados avaliados foram:

e Numero de membros que compde a familia
e Idade de cada membro da familia

e Tipo de familia

e Etapa do ciclo vital

e Subsistemas

e Escala de Graffar

e Doencas cronicas do agregado

e Rede social

Apds analise dos dados recolhidos, no que se refere ao nimero de membros que compde a
familia, verificou-se que 21 familias eram constituidas por 2 elementos, dados estes que estdo
em consonancia com os dados dos Censos de 2021, que referem que os agregados familiares

em Portugal sdo constituidos por 2,5 elementos (Fundacgdo Francisco Manuel dos Santos, 2021).
Em relagdo ao tipo, a familia nuclear (46%) é a predominante, seguida da familia tipo casal (18%).

No que diz respeito a etapa do ciclo vital, 36% das familias avaliadas encontram-se na fase

“familia com filhos adultos”, de acordo com Relvas (1996). No entanto, em 33% das familias a
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etapa do ciclo vital ndo se aplica por serem familias alargadas, monoparentais ou unipessoais.
Ao analisarmos estes dados, podemos constatar que a lista da enfermeira tutora estd em
consonancia com os dados nacionais que nos dizem que a populacdo portuguesa é uma
populacdo envelhecida e que as familias tém menos filhos (Fundagdo Francisco Manuel dos

Santos, 2021).

A distribuicdo das familias pelas diferentes classes sociais mostra que a maioria pertence a
Classe Média (lll). Relativamente a distribuicdo por diferentes doencas crénicas, evidencia-se
gue quase metade das familias estudadas tem um ou mais membros com o diagndstico de
Hipertensado Arterial. Estes dados vao de encontro a uma das inquietacdes da enfermeira tutora,
pois segundo a mesma, o seu ficheiro tem um elevado niumero de pessoas com esta patologia.
No decorrer das entrevistas também foi possivel perceber que varios utentes sdo afetados por

mais que uma doencga crdénica, sendo por isso utentes polimedicados.

Da avaliacdo da rede social, 96% das familias referem que o servico de satde é considerado um

servico de apoio das suas redes.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo tem como objetivo relatar a evolugao da saude familiar, e, por conseguinte, da
enfermagem de saude familiar, assim como indagar sobre a evidéncia do papel do enfermeiro
de familia na prestacdo de cuidados de Enfermagem a familia, cujos membros tém doencas

cronicas diagnosticadas.

2.1. Familia, Satude Familiar e Enfermagem Familiar

De acordo com a Classificacdo Internacional para a Prdtica de Enfermagem (CIPE), familia pode
ser definida com a unidade social ou um grupo de seres humanos, que podem estar ligados
através da consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco legal, e a unidade ou o todo é
visto como um sistema, maior do que a soma das suas partes (Conselho Internacional de

Enfermeiros [ICN], 2019).

Segundo Alarcdo (2006), é na familia que sdo permitidos a aprendizagem e elabora¢do das varias
dimensdes que sdo fundamentais na relagdo com o outro (a linguagem, as relagGes interpessoais

e a comunicacdo) e é também o meio onde sdo vividas rela¢des afetivas.

A familia também deve ser encarada como um todo, um sistema, uma globalidade (Relvas,
1996). Enquanto sistema, estd integrado em outros subsistemas. Para Relvas (2003), estes
subsistemas sdo o subsistema conjugal (fazem parte o casal, e a conjugalidade influencia as
relacbes que se estabelecem na familia como um todo), o subsistema parental (cujo objetivo
prende-se com a educacdo dos filhos e pode incluir outras pessoas além dos pais) e o subsistema
fraternal (relacionado com as intera¢des entre irmaos, que se constitui como o primeiro local de

socializagdo).

Podemos dizer que da familia é esperado apoio, seguranca, aceitacdo e compreensao e é no seio
desta que os seus membros adquirem habitos de saude. Para que exista bem-estar entre os seus

membros é necessario que se aceitem e se respeitem reciprocamente.

Segundo Figueiredo (2023, p. 94), “a familia devera possibilitar o crescimento e autonomizacdo
dos seus membros, simultaneamente a criacdo de um sentimento de pertenca, representando

estas tarefas a funcdo interna da familia.”.
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A saude familiar envolve o bem-estar fisico e mental de todos os elementos de uma familia.
Neste sentido, o foco centra-se na familia como um todo, bem como nos seus membros
individuais (Figueiredo, 2012). A saude familiar, enquanto conceito, tem acompanhando a
evolugdo dos Cuidados de Saude Primarios (CSP). A reforma dos CSP em 2005 (Presidéncia do
Conselho de Ministros, 2005), com a criacdo das USF, local onde esta integrada uma equipa
multiprofissional (medicina geral e familiar, enfermagem e administrativa), foi um grande marco
nesta reforma. O Decreto-Lei n.2 118/2014 define os principios e enquadra a atividade do
enfermeiro de familia. Neste decreto, o enfermeiro de familia é descrito como “o profissional
de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de saide, assume a responsabilidade
pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em

todos os contextos da comunidade” (MS, 2014, p. 4070).

De forma a colmatar a necessidade de especializar os cuidados de enfermagem nas diferentes
areas, incluindo a enfermagem de saude familiar, e de modo a cumprir o estipulado no Decreto-
Lei n2 73/2017, em que é mencionado que os enfermeiros que fazem parte de uma USF tém de
ser detentores do titulo de especialista em ESF (MS, 2017), a OE publicou o perfil de
competéncias especificas do EEECESF (OE, 2018).

Neste documento estdo explanadas as competéncias especificas do EEECESF, nomeadamente
“cuida da familia como unidade de cuidados, tendo em conta que a familia é a unidade de
cuidados e nesse sentido promove a sua capacitacdo face as exigéncias e respeitando as
especificidades do seu desenvolvimento” e ainda “presta cuidados especificos nas diferentes
fases do ciclo de vida da familia ao nivel da prevencdo primaria, secunddria e tercidria, tendo a
familia como unidade de cuidados, focalizando-se tanto na familia como um todo quanto nos

seus membros individualmente” (OE, 2018, pp. 19355-19356).

A enfermagem familiar pode ser considerada uma especialidade da enfermagem com um
conjunto de saberes especificos. Este conjunto de saberes especificos surgiram apoiados em
modelos e teorias de avalia¢do e intervencdo familiar, valorizando a familia enquanto objeto de

estudo (Figueiredo, 2012).

Segundo Figueiredo (2012), a familia como unidade sistémica que &, detém um papel distinto
no suporte a saude dos seus membros, sendo também dotada de uma capacidade de se auto
organizar. O seu entendimento devera considerar o contexto familiar e a historicidade, de forma
a aumentar o “foco de observac¢do do individuo para a familia, entendo a sua complexidade,

globalidade, reciprocidade e multidimensionalidade” (Figueiredo, 2012, p.2). Estes conceitos
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estdo relacionados com a terapia familiar e com as teorias que mais contribuiram para a
fundamentacdo epistemoldgica, tedrica e terapéutica da terapia familiar, sendo elas: Teoria

Geral dos Sistemas (TGS), Cibernética, Teoria da Comunicacdo Humana

A TGS foi desenvolvida em 1937 por Bertalanffy (biélogo austriaco). Nesta teoria, a comunicac¢do
é entendida como uma interacdo de elementos, com um propdsito, equilibrio, organizagao,
regulacdo, diferenciacdo e complexidade (Bertalanffy, 2006). O sistema é um conjunto de
interacdes que, trabalhando em conjunto, procuram alcancgar objetivos comuns, para manterem
uma homeostasia. Esta teoria ajuda a compreender a familia como uma unidade sistémica. Ao
considerar a familia como um sistema dindmico, destaca as complexas intera¢cdes entre os seus
membros, permitindo uma visdo mais abrangente das influéncias mutuas. A sua énfase na
adaptacdo e mudanca destaca a capacidade da familia de responder aos desafios de saude,
ajustando-se e evoluindo ao longo do tempo. A TGS também destaca a importancia das
fronteiras familiares, facilitando uma compreensao mais profunda das relacées entre a familia
e o sistema de saude. Ao reconhecer os ciclos de retroalimentacdo, a teoria destaca como
intervengcdes num membro podem reverberar por toda a familia. Dessa forma, a aplicacao da
TGS melhora a compreensao das dinamicas familiares, mas também orienta para intervencgoes
mais eficazes, promovendo a prevencdo, a adaptacdo positiva e o bem-estar geral da unidade

familiar.

O estudo da Cibernética de Nicholas e Schwartz (1998) considera as familias sistemas
interligados, permitindo um ciclo de feedback, onde um sistema adquire informagdes para
preservar a sua estabilidade. Estes ciclos de feedback podem permitir o ajuste do sistema de
volta ao equilibrio (circuito negativo), ou expandindo desvios (circuitos positivos). Este tipo de
abordagem permite compreender como as familias se adaptam e mantém a homeostasia,
destacando a importancia das interagGes, comunicagées e feedbacks dentro da unidade familiar.
Ela reconhece que as familias sao sistemas complexos, nos quais as agdes de um membro podem
influenciar significativamente os outros. Essa teoria oferece uma lente para compreender a
dinamica familiar, destacando como as informagdes fluem e sdo processadas entre os membros.
Além disso, enfatiza a adaptacgdo e a autorregulagdo como elementos cruciais para a saude
familiar, permitindo que a familia ajuste as suas estratégias e comportamentos em resposta a

desafios ou mudancas nas condigdes de saude.

A Teoria da Comunicagdao Humana procura compreender como os individuos compartilham

informacgdes, interpretam mensagens e elaboram significados em diversas situag¢des sociais. No
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campo da Teoria da Comunica¢do Humana, a versdo que mais se destaca é a de Paul Watzlawick
(1967), que enaltece alguns principios base, tais como: é impossivel ndo comunicar, até no
siléncio, na inacdo pode-se difundir mensagens; existem varios tipos e niveis de comunicag¢do
(inclui a mensagem propriamente dita e a interacdo interpessoal); a comunicagdo envolve a

afirmacdo/negacdo, o controle/liberdade e a simetria/complementaridade.

Para caraterizarmos uma familia, é necessario que conhegcamos algumas das suas propriedades.
Segundo Ochoa de Alda (1995), num sistema familiar podemos encontrar a totalidade,
causalidade circular, equifinalidade, equicausalidade, limitacdo, regra relacional, ordenacao

hieradrquica e teleologia.

e Totalidade: ndo é possivel deduzir da avaliacdo dos individuos, o funcionamento
do grupo a que esta sujeito, é necessario perceber as suas interagdes. O
comportamento familiar ndo pode ser entendido como a soma dos
comportamentos dos seus membros;

e Causalidade circular: interpreta as relagdes familiares como repetitivas, com um
padrdo e interdependentes. O comportamento de um individuo tera um
impacto no comportamento de outro membro, de forma a servir de estimulo
para a sua resposta;

e Equifinalidade: o sistema familiar pode atingir o mesmo estado final a partir de
condigdes iniciais diferentes;

e Equicausalidade: a partir de condi¢des iniciais iguais, o sistema familiar pode
atingir resultados finais diferentes;

e Limitacdo: determinada sequéncia de interacGes diminui a probabilidade de o
sistema dar uma resposta diferente. Esta sequéncia pode manter o problema de
forma circular;

e Regra relacional: é necessario a definicdo da relagdo entre os elementos que
constituem o sistema, ou seja, é de extrema importancia a forma como sdo
utilizadas as normas e os padrdes de interagdo que vigoram entre os varios
membros da familia;

e Ordenacdo hierdrquica: na familia, a hierarquia ndo esta so relacionada com o
poder que os membros exercem uns sobre os outros, as decisdes que tomam,
mas inclui também a protecdo e a ajuda que se da aos outros elementos;

e Teleologia: as diferentes fases de desenvolvimento pelo qual a familia passa faz
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com o que o sistema familiar tenha de se adaptar a essas alteragdes. E
necessdrio um equilibrio entre a morfostase (equilibrio da estrutura familiar ao
longo do tempo) e morfogénese (estudo para identificar e compreender como
as familias se adaptam em resposta as mudancas que na saude, nomeadamente
as estratégias que a familia desenvolve, a reorganizacdo de papéis e as

responsabilidades familiares).

Tendo em conta as teorias descritas anteriormente, e de acordo com o paradigma sistémico, os
cuidados de enfermagem a familia devem dar importancia as interacdes que existem entre os
varios membros do sistema familiar (Figueiredo, 2012). Por conseguinte, é necessario que
existam instrumentos que permitam a avaliacdo e a intervencdo da ESF. Estes instrumentos
favorecem o planeamento e a modificacdo das intervenc¢des de acordo com as diferentes teorias

de enfermagem, das ciéncias sociais e da teoria familiar (Figueiredo, 2012).

A ESF é o dominio de estudo da enfermagem com uma base de conhecimento particular. A
evolugao da ESF tem ocorrido através de diversos referenciais e diversos modelos tedricos de
avaliagdo e intervengao familiar. Estes modelos surgem fundamentados em diversos

referenciais epistemoldégicos, e tem a familia com alvo e unidade de cuidados de enfermagem.

Desenvolvido por Berkey e Hanson em 1991 surge o Modelo de Avaliacdo e Intervengdo Familiar
e Inventario das Forgas de Pressdo do Sistema Familiar. Este modelo é baseado no modelo de
Betty Newman e descreve que as familias sdo sujeitas a tensdes causadas por fatores de stresse
e que a reagdo que a familia desenvolve a estes fatores esta relacionada com a profundidade
com que os fatores stressantes impactam a familia. A maneira como a familia mantém a sua
estabilidade apds esses fatores de stresse estd interligada com a adaptagdao da mesma a essas
situagdes (Hanson, 2005). Este modelo foca-se em trés dreas: promocdo da saude (identificacdo
de problemas, linhas de resisténcia e atividades de bem-estar); reacdo e estabilidade familiar
(pontos de defesa e resisténcia) e a area do restabelecimento da estabilidade familiar e do

funcionamento familiar (Hanson, 2005).

O Modelo de Avaliagdo de Friedman, criado em 1998, tem por base a teoria dos sistemas, a
teoria do desenvolvimento e a teoria estrutural-funcional. Este modelo classifica a familia como
um sistema social com exigéncias funcionais que desempenha fungdes Uteis ao individuo e a
sociedade, e é na familia que os seus membros aprendem os valores e as normas que devem
interiorizar. O principal objetivo da criacdo deste modelo prende-se com o facto de servir como

guia orientador para uma recolha de dados as familias. Esta recolha de dados tem como
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principios orientadores, colocar questdes relacionadas com os dados de identificacdo dos
membros da familia, o estadio de desenvolvimento da familia, a histéria da familia, a estrutura
familiar (que engloba os valores familiares, a estrutura de papéis e a comunicag¢do), os dados do

meio ambiente, as fun¢des familiares e a adaptacao familiar ao stresse e o coping.

Wright e Leahey publicaram em 1984 o Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia e em 1994 o
Modelo Calgary de Intervencdo da Familia. Com a elaboracdo destes dois modelos, surge o
Modelo Calgary de Avaliagdo e Intervengdo Familiar, mas os dois modelos enumerados
anteriormente podem ser utilizados em separado de acordo com a fase em que se encontra o
processo dos cuidados de enfermagem. Neste modelo o conceito de familia corresponde a

“familia é quem os seus membros dizem que sdo” (Wright & Leahey, 2002, p. 68).

O Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia assenta em trés categorias: estrutural,
desenvolvimental e funcional. O Modelo Calgary de Intervencdo da Familia enaltece a relacao
entre os enfermeiros e os membros de cada familia, de forma a ajudar na realizacdo de

mudancas para se iniciar a resolu¢do dos problemas (Wright & Leahey, 2002).

No contexto portugués, e acompanhando a evolugdo dos CSP em Portugal, foi adotado o
referencial tedrico e operativo que desse resposta as dificuldades dos enfermeiros face aos
cuidados que prestam as familias - o Modelo Dinamico de Avaliagdo e Interven¢do Familiar
(MDAIF) (Figueiredo, 2012). Este modelo integra os conceitos centrais, como familia, saude
familiar, ambiente familiar e cuidados de enfermagem a familia. Com a utiliza¢do deste modelo,
destacam-se as relagdes com os membros da familia de forma que os mesmos participem em
todas as etapas. A dindmica do MDAIF baseia-se em trés dimensdes: estrutural,
desenvolvimental e funcional, com a finalidade de empoderar os membros da familia para lidar
com as necessidades que surgem durante as transi¢cdes ao longo do seu ciclo de vida (Figueiredo,

2012).

O Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia, o Modelo Calgary de Intervengao da Familia e Modelo
Dinamico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar sdo modelos reconhecidos pela International
Family Nursing Association (IFNA) como Modelos para serem utilizados na enfermagem familiar

(IFNA, 2023).

De acordo com um estudo de Silva (2013), o uso do MDAIF tem um efeito positivo em relagdo

aos ganhos em saude das familias, contribuindo para que os enfermeiros prestem melhores
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cuidados as familias, no sentido em que é possivel identificar melhor os problemas, estudar as

tomadas de decisdo e promover a saude familiar (Silva, 2013).

2.2. Autocuidado

Apesar do termo autocuidado fazer parte da linguagem do cidaddo comum, é necessdrio fazer
algumas consideragGes no contexto de familias que tém pessoas que convivem com doengas
cronicas. Segundo Martins e Brito (2021), o autocuidado refere-se a um conjunto de medidas

basicas e de baixa complexidade, mas com grande impacto na saude e no bem-estar das pessoas.

Orem destacou-se ao elaborar uma teoria geral de enfermagem focada no autocuidado e sugere
que o autocuidado é algo que necessita de ser trabalhado e desenvolvido, ndo surge como uma
funcdo inata e tem como objetivo a diminuicdo das necessidades que regulam as pessoas
(Petronilho, 2012). Segundo Orem, todas as pessoas possuem habilidades para se autocuidarem,
uma vez que tém competéncias para adquirir conhecimento e experiéncias ao longo da sua vida
gue permitem esse autocuidado. A pessoa tem também a capacidade de se envolver no seu
autocuidado, permitindo a procura de resultados em salide (McEwen & Wills, 2009 citado por

Petronilho, 2012).

Existem fatores que podem condicionar o autocuidado. S3o eles o sexo, a idade, o estado de
saude, a etapa do ciclo de vida em que a pessoa se encontra, os padroes de vida, o contexto
sociocultural, a relagdo que existe com os servigos de saude, o diagndstico médico e o seu

tratamento (Petronilho, 2012).

Estdo presentes alguns pontos em comum nas diferentes definicdes do autocuidado. S3o elas:
a especificidade da situagdo e da cultura, o envolvimento da capacidade de escolher e executar,
o ser influenciado por valores e conhecimentos, a motiva¢do, e ter como ponto central o

dominio da assisténcia a saude individual (Martins & Brito, 2021).

A teoria de médio alcance do autocuidado de doengas crdnicas proposta por Riegel define
autocuidado como um processo de manutenc¢do da salde através de praticas promotoras da
saude. Esta manutengdo da saude emerge de trés conceitos: manuten¢dao do autocuidado,

monitorizagdo do autocuidado e gestdo do autocuidado (Riegel et al., 2019).
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Nos membros da familia com doenca crénica, muitas vezes é necessario reorganizar o
autocuidado ao longo do curso da doenca. Esta reorganizacdo pode acontecer se surgir uma

comorbilidade, ou se for necessario outro tipo de tratamento (Riegel et al., 2019).

A manutengdo do autocuidado tem como objetivo a conservacdo da salde (ex: assegurar um
sono reparador, tomar a medicacdao prescrita, ser fisicamente ativo e gerir o stress); a
monitorizacdo do autocuidado relaciona-se com o processo de controlar o comportamento e
observar mudancas nos sinais e sintomas; a gestdao do autocuidado refere-se a adog¢ao de um
conjunto de comportamentos, quando na presenca de sinais e sintomas, que permitem

controla-los (Riegel et al., 2019).

Quando falamos em doenca crdnica, o autocuidado estd intimamente ligado, uma vez que é
parte integrante do tratamento, sendo que as pessoas que se comprometem a cumpri-lo tém
melhores resultados com a sua doenca, nomeadamente no que se refere a uma diminuicdo de
hospitalizacGes e melhoria na qualidade de vida (Jonkman et al., 2016 citado por Riegel et al.,

2021).

Nesse sentido, é de uma relevancia significativa que os individuos facam parte do processo de

tratamento e de medidas preventivas.

2.3. Transi¢do Saude / Doenga no individuo

O termo transicdo diz respeito a passagens ou mudangas com grande significado na vida dos
individuos. Segundo Meleis (2010), ao longo da vida de um individuo podem ocorrer varias

transicdes:

e Transicdo saude/doenca (ex: quando ocorrem mudangas existindo doencas);

e Transicdo desenvolvimental (ex: quando os individuos passam por um processo
de parentalidade);

e Transicdo situacional (ex: quando existe a necessidade de adquirir competéncias
para cuidar do outro - familiar passa a ser cuidador);

e Transi¢cdo organizacionais (ex: mudangas que ocorrem por alteragdes sociais,

econdmicas e politicas na dindmica de uma organizacdo).
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Meleis (2010) define que as mudangas que ocorrem na salde e na doenca dos individuos
provocam um processo de transi¢do, e que os clientes em transicdo podem ser mais vulnerdveis
a riscos que podem afetar a sua saude. As transicdes sdao experiéncias que diferem de individuo
para individuo, mas existem caracteristicas que sdao semelhantes a todos os tipos de transicado.
Quando um individuo passa por uma transicdo satide/doenca, ele vivencia individualmente um
processo complexo que engloba mudancas sociais, fisicas e emocionais. Esta transicdo ocorre
por varios motivos, tais como, alteracdo da condicao de salude, quando surge o diagndstico de
uma doenca, de uma condicdo crdnica, recuperacao de uma condicdo crénica, ou inicio de um
tratamento médico. Quando isto acontece, o individuo precisa de informacdo e de apoio
emocional, mas sempre respeitando as suas vontades individuais. Nesse sentido deve existir um

plano de cuidados personalizado.

A capacitacdo da pessoa com informacdo relativa ao seu estado de saude e as formas de
tratamento sdo de extrema importancia, pois essa capacitacdo visa a autonomia e a facilitacdo
da adaptacdo. Neste processo de capacitacdo, é necessario que o individuo explane quais sdo as
suas expectativas para o futuro, tendo sempre em atengdo as suas limitacées decorrentes da

doenca.

Murray et al. (2007 citado por Duarte & Monteiro, 2016) classificam a doenca crénica utilizando
cinco critérios: o tipo de comeco (repentino ou gradual); o curso (progressivo, constante ou
episddico); o resultado (fatal ou ndo fatal); a incapacidade (cognitiva, mobilidade, forga,
alteracdo da autoimagem e estigma social) e a incerteza (grau de previsibilidade). A sua duracdo
no tempo, a forma como afeta a pessoa e a dindmica familiar, nas implicagGes nao so fisicas,
como sociais e emocionais, o uso continuado dos servigos de salde e o aparecimento de algum
grau de incapacidade e irreversibilidade, tornam as doencas crdnicas semelhantes, em alguns

processos, as restantes doengas.

Ao falarmos de promocdo de saude e da prevencao da doenga, temos de ter em consideracdo
que as pessoas que fazem parte da familia tém direito a informacdo sobre a sua situacdo de
salde/doenca. Essa informagdo ird fazer com que os membros da familia se tornem mais
capazes para lidar com esta alteracdo no funcionamento do seu sistema familiar,
nomeadamente no que se refere ao impacto que a doenga tem na pessoa com uma doenga, nas
altera¢Oes necessarias na elaboragdo de novas normas e novos esquemas para que seja possivel

a adaptacdo a doenca (Figueiredo, 2023).
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Ao profissional de ESF, ao longo deste processo de transi¢ao, sdo exigidas uma atitude empatica
e uma abordagem global, apoiando a pessoa no decorrer desta transi¢ao para que possa manter

ou até melhorar a sua qualidade de vida.

2.4. Gestao da doenga cronica na familia tipo casal

A doenga de um dos membros da familia constitui-se como uma transicdo acidental na familia,
estando inerentes altera¢des na dinamica familiar como resposta as perturbacgdes, no sentido
de manter a estabilidade da mesma (Figueiredo, 2012). A presenca de uma doenca crénica numa
familia provoca crises inesperadas, que dependerdo do membro da familia com doenca, da
etapa do ciclo vital em que se encontra, das repercussbes da doenca e da necessdria

reestruturacdo familiar (Peixoto & Santos, 2009 citado por Duarte & Monteiro, 2016).

Tal como se referiu anteriormente, a doenca crénica, pelas suas caracteristicas especificas, pode
ser encarada como fator de stresse, que acompanha o desenvolvimento da familia ao longo do

seu ciclo vital (Silva et al., 2021).

Para que se mantenha a funcionalidade em familias com pessoas afetadas com doenga, é
necessario que se encontre um equilibrio dindmico entre a harmonizacdo das forcas que
impelem para a mudanca (pressGes internas e externas) e os mecanismos que apoiam a
estabilidade do sistema (valores, crencas, regras e rituais) (Figueiredo, 2022). Uma vez que é no
sistema familiar que se dd a aprendizagem e a apropria¢do dos estilos de vida saudaveis, tendo
em conta as crencgas e valores que essa familia atribui a saude, a familia pode influenciar a saude

de cada um dos seus membros individualmente.

As crengas em saude estao interligadas com a perce¢do que cada membro tem das intervengdes
dos profissionais de salde, com os comportamentos adotados e com o regime terapéutico

(Figueiredo, 2023).

O Modelo de Crengas na Saude na autogestdo da doenga mostra-se particularmente atil em ESF.
Este modelo desenvolvido por Irwin Rosenstock e seus colegas em meados da década de 1950
foi inicialmente proposto para entender e prever a adesao das pessoas a programas de triagem
de saude, mas, ao longo do tempo, foi amplamente aplicado em diversos contextos de saude
para examinar como as crengas individuais influenciam o comportamento de procura de saude

(Couto, 1998).
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O Modelo de Crengas na Saude orienta os enfermeiros na aplicacdo de estratégias que vao
apoiar as pessoas com doenga na alteracdo de estilos de vida. Os elementos concetuais de
referéncia sdo: a percecao da gravidade, da suscetibilidade, dos beneficios, dos custos ou
obstaculos e as pistas para a acao e a autoeficdcia. A gravidade e a suscetibilidade constituem a
possivel ameaca percebida, por sua vez, a percecao dos custos e obstaculos versus beneficios
vao influenciar o curso da acdo (Morais, 2022). Nesse sentido, a probabilidade de uma pessoa
desenvolver acbes que beneficiardo a sua salde depende da percecdo que ela tem dos
diferentes fatores. Também, quanto maior a percec¢do da gravidade e suscetibilidade a doenga,
maior a probabilidade de a pessoa decidir adotar medidas positivas relativamente ao seu
controlo. Mas, apesar disso, a pessoa pode ainda precisar de indicagdes (alguns autores chamam
de pistas), para desencadear acles positivas (ex: doenca de um familiar, aconselhamento do

profissional de saude, campanhas de imprensa) (Couto, 1998).

Segundo Shah et al. (2021), a qualidade de vida de toda a familia pode ser impactada pela
condicdo crénica de saude ou deficiéncia de um membro da familia. Muitas vezes esse impacto
é experimentado de uma forma menor no doente. Familias com familiares com doencas crénicas
menos graves, por norma, relatam uma sobrecarga moderada na qualidade de vida, o que nos
leva a supor que a sobrecarga estd associada a gravidade da doenca e a interpretacdo de

sobrecarga do familiar (Shah et al., 2021).

Identificado como fator importante, o apoio familiar facilita o ajustamento psicoldgico das
pessoas portadoras de doencas crdnica (Sousa et al., 2021). Segundo os mesmos autores, as
intervencdes da familia visam também combater a dor, apoiar a funcdo social e emocional,
combater a angustia, proporcionar um melhor bem-estar do ambiente doméstico e a melhorar

a capacidade de mobilizar apoio emocional (Sousa et al., 2021).

Segundo Cotrim e Figueiredo (2023), as familias nas quais existem pessoas com doenca
deparam-se com uma série de desafios de diferentes origens. Estes problemas poderdo ser:
econdmicos (decorrentes das mudancas causadas pela doenca), laborais (quando surge a
necessidade de mudar ou deixar o emprego para ser o cuidador da pessoa doente), e 0 aumento

da responsabilidade da pessoa que cuida.

Podem também ocorrer problemas ao nivel de alteracdo de papéis, ao nivel recreativo e de lazer
e ao nivel psicoldgico dos membros da familia onde existem pessoas com doenga crénica. No
que se refere ao nivel recreativo e de lazer, a doenca crdnica pode restringir a pessoa para o

cumprimento de atividades em familia, o que pode ser um elemento causador de stresse entre
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os membros da familia (Silva et al., 2021). Quando uma familia se vé perante uma situacao de
doencga crdnica surge a questdo “como explicar a familia extensa e a sua rede de amigos o que
estd a suceder ao membro da familia?”. Ocorre muitas vezes a incompreens3o de algumas
pessoas, e no extremo oposto, a preocupagdo excessiva com a doenga por parte dessas pessoas

(Cotrim & Figueiredo, 2023).

Quando surge o diagnéstico de uma doenga crdnica, a homeostasia familiar pode ser alterada,
nomeadamente os papéis de cada membro. E ilustrativo desta situacdo, o casal em que a esposa
era a responsavel pela confecao das refeicdes, da higiene da casa, e que por limitacdes da

doenca passa a ser o marido a ter de desempenhar essas tarefas (Batista, 2016).

O impacto causado na pessoa afetada por uma doencga e o conhecimento que existe dessa
doencga tém uma grande importancia na capacitacdo da familia para se organizar de forma que
esse impacto seja menor nos restantes membros e sistemas familiares (Figueiredo, 2023).
Existem também diferencas das implicacGes da doenca relacionadas com o sistema familiar
onde as mesmas ocorrem. No sistema conjugal, no membro do casal que ndo é a pessoa afetada
pela doenca, pode ocorrer uma culpabilizacdo relacionada com os cuidados que deveria ter tido
e com a importancia que deu a sintomatologia. As mudancas que ocorrem num membro da
familia provocam também mudancas nos restantes membros (principio da globalidade). Essa
mudanca ird provocar transformacgdes nos seus comportamentos individuais e por conseguinte

gerar alteraces nos padroes da familia (Figueiredo, 2023).

Estas transformagGes podem surgir na redistribuicdo de papéis e no aumento de competéncias
e responsabilidades e levam a uma agregacado de perturbagdes biopsicossociais, denominadas
por exaustdo familiar (Matos & Pereira, 2009 citado por Cotrim, 2023). Este conceito, adotado
por Grad e Sainbury em 1996, foi definido como quaisquer consequéncias negativas para a
familia da qual a pessoa com a doenca faz parte. Apds esta definicdo, muitas outras surgiram.
Lidell, em 2002, definiu exaustdo familiar como uma perspetiva multidimensional, como um
problema fisico, psicoldgico, emocional, social ou financeiro que é vivenciado pelo cuidador

(Lidell, 2002 citado por Cotrim, 2023).

A exaustdo familiar também tem como condicionante a relagdo existente entre o cuidador e o
familiar que recebe os cuidados e as particularidades de cada membro. A sobrecarga de cuidar
de alguém é distinta de pessoa para pessoa, estando esta diferenca relacionada com a
personalidade de quem cuida, do suporte social que a familia tem, e se existem ou ndo outras

obrigacdes relacionadas.
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As intervencgdes mais utilizadas estdo diretamente relacionadas com o regime dietético, regime
de exercicio e regime medicamentoso, enquanto as consequéncias psicolégicas da doenca
carecem de intervencdes (Riegel et al., 2021). Contudo, existem interven¢des que podem
aumentar o conforto psicolégico como: favorecer um ambiente onde seja possivel a todos os
elementos da familia expressarem as suas preocupacdes e medos relacionados com a doenca,
facultar o méximo de informacao sobre a doenca, incentivar a familia a manter as suas rotinas,
reforcar a importancia de dividir tarefas, e facultar o acesso a grupos de apoio, terapeutas ou

outros profissionais de saude (Trindade & Teixeira, 2000).

Parece haver uma complexidade das dindmicas de género e de cuidado dentro do contexto
conjugal, destacando-se as crencas culturais com grande influéncia na distribuicdo de papéis e
responsabilidades dentro de um relacionamento, especialmente quando um dos parceiros
enfrenta uma doenga. As mulheres desenvolvem atividades fora da esfera doméstica, contudo,
arealizacdo dessas atividades implica uma sobrecarga nas mulheres, porque além das atividades

profissionais, continuam a realizar as tarefas domésticas (Santo, 2021).

Socialmente, associa-se a mulher a maior responsabilidade pelos cuidados prestados a familia.
E pedido que esta esteja atenta a satde dos seus familiares, no que se refere a medicac3o,
alimentacdo e a todos os outros aspetos que estejam relacionados com as condi¢des necessarias
a presenca de um ambiente familiar e doméstico sauddvel. Apesar da maioria das mulheres
trabalharem fora de casa, continuam a ser elas a tratar e a prestar os cuidados necessarios aos
familiares, ainda que tenham mantido rela¢des de alguma hostilidade ao longo da vida (Mendes,

2004).

Apesar da legislagdo e dos movimentos sociais que reafirmam uma igualdade de direitos, as
praticas sociais persistem com um claro desfavorecimento da mulher, sendo estas mais
envolvidas em grande parte das atividades respeitantes aos cuidados com os filhos, com os

membros dependentes, e também com as tarefas domésticas (Dias, 2011).

Torna-se importante conhecer este contexto social e cultural, pois, quando é a mulher a
necessitar de cuidados, a situacdo torna-se complexa devido a inversdao de papéis. Apesar de
necessitar ser cuidada, a mulher sente que deve manter as suas fun¢des de cuidadora causando-
Ihe sobrecarga (Mendes, 2004). Perante uma situacdo de doenca na mulher, ocorre a
necessidade da familia se reorganizar, aprendendo e adaptando-se a novas funcées (Broto e al,

2017), isto porque o papel da mulher ainda esta muito relacionado com o cuidar.
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Para fazer face a esta crise é necessario que as familias adotem estratégias de coping eficazes.
Segundo Figueiredo (2012), o coping familiar resulta de “comportamentos de mobilizacdo de
estratégias e recursos que permitem a manutencao do funcionamento familiar, dando resposta
aos fatores de stresse intra ou extrafamiliares” (p. 97). As estratégias de coping normalmente
sdo direcionadas para manter a integridade da familia e os seus valores. A realizacdo de
mudancas estruturais na familia para aceitar novas solicitacdes é uma estratégia utilizada

tardiamente (Duarte & Monteiro, 2016).

De acordo com Sousa et al. (2021), a forma como cada elemento e o casal reagem a doenca
deverd constituir um foco de atencdao para os enfermeiros. Os autores realcam ainda que,
enquanto subsistema conjugal, a adaptacdo do casal numa situacdo de doenca podera
influenciar o nivel de envolvimento na gestdo do regime terapéutico. Bondenmann et al. (2016)
referem que quando ocorre um evento stressor, que pode afetar direta ou indiretamente os
membros do casal, em simultdaneo ou em tempos diferentes, esses membros adotam um
conjunto de estratégias para lidar com o evento. A esse conjunto de estratégias da-se o nome
de coping diddico. O coping diadico pode ser positivo ou negativo, de acordo com a forma como
os membros do casal responde aos eventos stressores. Este pressupoe trés formas:

e  Centrado na emocédo (fornece apoio emocional e empatia);

e Centrado no problema (disponibiliza conselhos praticos e ajuda a perceber as

situagOes de uma outra forma);
e Centrado na delegacdo de responsabilidades extra para que haja uma distribuicao

equitativa de tarefas.

O coping diadico positivo permite uma melhoria na relagdo do casal, uma vez que encoraja a
intimidade e solidariedade e conduz a uma redugdo do stresse (Bondenmann et al., 2016). O
coping negativo esta relacionado com as reacdes de tensdo entre os membros do casal, de
posturas hostis face aos problemas (Bondenmann et al., 2016). Os autores referem ainda que o

coping diddico contempla quatro momentos:

1. Momentos que antecedem a crise: os membros do casal avaliam os fatores
stressantes e discutem planos para enfrentar a crise;
2. Resolugdo positiva: quando surge um contexto stressante, os membros do casal

colocam em pratica os planos discutidos no momento que antecedeu a crise;
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3. Momento pos crise: nesta fase, os membros do casal verificam como lidaram com o
momento de crise, o que pode ser melhorado e o que funcionou, sendo esta fase de
ajuste e aprendizagem continua;

4. Conclusdes a longo prazo: estd relacionada com os efeitos duradouros do coping
diadico, que podem implicar um fortalecimento da relagcdao entre os membros do
casal, e uma melhor resolugao dos confrontos existentes. Os processos de coping
representam um processo interpessoal, uma vez que a avaliacdo cognitiva da crise e
a percecao de cada elemento sobre essa mesma crise determinam a resiliéncia

familiar e a resposta global (Duarte & Monteiro, 2016).

Esta resposta a crise estd muito ligada a coesdo e adaptabilidade familiar. Podemos definir
coesdo familiar como sendo a ligacdo emocional entre os membros da familia, que se forma a
partir do equilibrio da necessidade de autonomia e por outro lado de afiliagdo (Figueiredo,
2023). Se uma familia apresenta niveis centrais de coesdo (separada e ligada), isto significa que
possui uma boa dindmica familiar, no sentido em que os seus membros estdo preparados para
serem vinculados a familia, mas também independentes (Olson, 1988 citado por Figueiredo,

2023).

A adaptabilidade familiar entende-se como a resiliéncia da familia quando surgem situacées
stressantes, sejam de que origem forem, e que vao provocar mudancgas no sistema familiar
(Olson, 1997 citado por Figueiredo, 2023). Se nas familias em que existem pessoas com doenca
cronica, estes dois principios encontram-se alterados, e esta é uma uma familia em que vai ser

mais dificil aceitar e promover comportamentos promissores para lidar com a doenca.

Concretamente, na gestdo de uma doenga que possa ser controlada através de
comportamentos de autogestdo, um estilo de coping mais confrontativo parece trazer

beneficios (Sousa et al., 2011).

No contexto de doenga crdnica, tanto a pessoa como a familia passam por um processo de
adaptacdo (Carter & McGoldrick, 1955 citado por Silva et al., 2021). Quando estdo presentes
sentimentos negativos, é mais dificil que a pessoa afetada por uma doenca crénica esteja
disposta ao tratamento e a informacdo fornecida pelos profissionais de satde. E sempre de
extrema importancia a presenca da familia na consulta, para que haja uma maior adesdo ao
regime terapéutico, uma vez que muitas vezes vai haver a necessidade de alterar habitos e
rituais familiares e também para desmitificar algumas crengas que possam existir (Silva et al.,

2021).
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Nem todas estas transi¢cGes impactam nos casais da mesma maneira, muito tem que ver com o

estado em que esta o relacionamento prévio ao aparecimento da doenca, as suas crengas e 0s

seus valores. De uma forma generalista, o casal pode ser influenciado das seguintes formas:

Stresse e carga emocional (o lidar com uma doencga crénica causa stresse a cada
membro individualmente e ao casal como conjunto);

Mudancgas no relacionamento (pode existir a necessidade de redefinicdo de
papéis);

Alteracdo da vida sexual (algumas doencas podem causar altera¢des na vida
sexual ou essa alteracdo ser um efeito colateral do tratamento);

Necessidade de apoio social e redes de suporte (é necessdrio que o casal
mantenha e construa redes sociais a quem possa recorrer no caso de precisar
de algum tipo de apoio);

Modificacdo de rotinas (necessdrias para que seja possivel comparecer a
consultas e/ou tratamentos);

Problemas financeiros (devido ao aumento do gasto com tratamento, a

estabilidade financeira fica alterada) (Silva et al., 2021).

O programa designado por Chronic Disease Self-Management Program (CDSMP), orientado para

a autogestdo da doenca, tem por base as dificuldades percecionadas pelas pessoas e preconiza

qgue as mesmas tenham um papel ativo na manutengdo da sua saude (Lorig & Holman, 2003).

De acordo com Lorig e Holman (2003) sdo necessdrias cinco competéncias essenciais para que

a pessoa lide com a doenga cronica:

Resolucdo de problemas: as pessoas devem avaliar o seu estado de saude,
identificar os seus problemas e implementar solu¢des que serdo depois por si
avaliadas;

Tomada de decisdo: encorajamento das pessoas para que, baseadas em
informacdo credivel, estabelecam objetivos especificos e realistas, em relagdo a
sua saude;

Parceria com os profissionais de saude: estabelecer uma comunicac¢do eficaz
com os enfermeiros, de forma que seja possivel adquirir os melhores
conhecimentos relacionados com a doenca, gerindo o stresse e adotando estilos

de vida saudaveis;
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e Elaboracdo de um plano de acdo personalizado, para que as pessoas com
doenga crénica possam atingir os seus objetivos e enfrentar os desafios
relacionados com a doenca;

e Realizacdo de ajustes no plano de acdo de acordo com as dificuldades que vao

surgindo na concretizacdo dos objetivos delineados inicialmente.

A existéncia de angustia, sofrimento e medo pode tornar mais dificil a adocdo de medidas que

sejam favoraveis a mudanca e ao combate da doenca.
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

As atividades desenvolvidas no decorrer deste estdgio tiveram como principal objetivo cuidar
da familia enquanto unidade de cuidados e liderar e colaborar nos processos de intervengao no
ambito da enfermagem de saude familiar, de acordo com o Regulamento da Ordem dos

Enfermeiros, n? 428/2018 (OE, 2018).

Ao longo deste capitulo, descrevem-se as atividades realizadas de forma que seja possivel
realizar uma reflexdo relativa ao desenvolvimento e aquisicdo das competéncias especificas do
EEECESF, e neste sentido, o capitulo esta dividido em dois subcapitulos, cada um referente as

competéncias especificas.

3.1. Prestagao de cuidados a familia como unidade de cuidados

O desafio de enfermagem de familia é a prestacdo de cuidados, tendo por foco a familia,
enquanto unidade global e sistémica, e cada um dos seus membros individualmente. Enquanto
enfermeira de familia, e no periodo do estagio, o meu foco recaiu sobre quatro familias, que

passo a descrever e a analisar.

Todas as familias as quais prestei cuidados sdo familias do tipo casal, e encontram-se, segundo
Relvas (1996), na etapa do ciclo familiar com a designacao de “familia com filhos adultos”. Todos
os membros da familia sdo pessoas com mais de 65 anos, duas familias sdo de classe média

baixa, uma de classe média e uma de classe média alta, segundo a avaliagdo de Graffar.

De forma a assegurar o anonimato, as familias sdo apresentadas através de uma enumeracao e
sem identificacdo nominal em que os nomes prdprios sdo apresentados por abreviaturas. Os
dados foram recolhidos com o consentimento de ambos os membros do casal e de forma
presencial na consulta de enfermagem (realizada na USF e no domicilio). Os dados avaliados
foram posteriormente registados no SCiinico-CSP, assim como as intervencGes realizadas as
familias e aos seus membros. Estes registos podem ser visualizados pela equipa médica, sendo

também possivel visualizar os registos realizados pela equipa médica.

Em todas as familias foram aplicados os seguintes instrumentos de avaliacdo familiar:
Genograma, Ecomapa, Escala de Graffar Adaptado, Apgar Familiar de Smilkstein e Escala de

Readaptacao Social de Holmes e Rahe.
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Embora nao seja possivel identificar um local e uma data especifica, sabemos que o genograma
surgiu na década de 1960, vinculado ao psicoterapeuta Murray Bowen. E uma representacdo
grafica do sistema familiar (preferencialmente deve conter trés geracgdes), dando-nos uma
perspetiva da estrutura familiar, dos vinculos existentes entre os seus membros, observando as
tendéncias de saude e doenca. Contém os nomes, datas de nascimento, datas de falecimento,
casamentos e divércios. Esta consciéncia das familias em relagdo a si proprias permite
interpretar as experiéncias familiares e relacionar a histéria da familia, as suas vivéncias e

projetando o futuro dessa familia (Figueiredo, 2012).

O ecomapa representa graficamente a presenca ou a auséncia de meios de apoio social
extrafamiliar (Cuba, 2015). Por norma, inclui a representacao grafica do ambiente fisico (escola,
trabalho, instituicdo de saude, instituicdes socias), assim como os sistemas sociais (familia
extensa, amigos, colegas, vizinhos), nos quais o individuo ou a familia estdo integrados

(Agostinho, 2007 citado por Figueiredo, 2012).

A Escala de Graffar foi adaptada para a populacdo portuguesa em 1990 por Fausto Amaro
(Figueiredo, 2012). E constituida por cinco itens (profissdo, nivel de instrucdo, fonte de
rendimento familiar, tipo de habitacdo e local de residéncia). Esta escala tem como objetivo
identificar a classe social de uma familia, reconhecer as desigualdades sociais e riscos associados
a essas desigualdades, que condicionam o acesso aos servicos de saude e a adesdo e

manutencdo de habitos de vida saudaveis.

O Apgar Familiar de Smilkstein é um instrumento que avalia o funcionamento familiar e o grau
de satisfagdo no cumprimento dos parametros basicos da fungdo familiar, classificando a familia
como funcional ou disfuncional (Figueiredo, 2023). Deve ser preenchida por cada membro da
familia, englobando cinco variaveis do funcionamento familiar:
e Adaptacdo: satisfacdo dos membros relacionada com a ajuda que recebem da
familia;
e Participacdo: diz respeito a forma como as decisGes sdo partilhadas;
e Crescimento: associado a percegdo sobre a flexibilidade familiar relativa a
mudanca de papéis e a evolucdo pessoal;
e Afeto: relacionado com a satisfacdo da partilha de experiéncias emocionais e a
intimidade;
e Decisdo: refere-se a satisfacdo da partilha de espago, tempo e recurso no

contexto familiar.
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Em 1967, Holmes e Rahe reconheceram uma ligacdo entre as situacGes de stress e a
possibilidade de aparecimento de problemas de saude mental (Figueiredo, 2012), surgindo
assim a Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe. Esta é composta por situacdes
relevantes para a familia, ocorridas no periodo de um ano, como por exemplo, mudancgas no
emprego, nascimento de uma crianga, morte de um membro da familia e problemas sexuais. As
situacOes de stresse podem desencadear uma crise nas familias, e com a aplicacdo desta escala,
é é possivel determinar a probabilidade de aparecimento de doencas do foro mental em algum

dos seus membros.

Estes instrumentos de avaliacdo familiar permitem a identificacdo de um conjunto de dados
sobre os quais o enfermeiro deve direcionar um olhar critico, relacionando-os e excluindo ou

identificando diagndsticos de enfermagem.

Nas quatro familias, foram aplicadas varias técnicas que sdo utilizadas na intervencdo familiar
sistémica (Ritual, Conto Sistémico, Conotacdo Positiva e a Metafora). As técnicas de intervencéo
familiar sistémica tém como objetivo promover alteracdes positivas nos relacionamentos
familiares, de forma a resolver os problemas, cultivando um ambiente de conforto e unido
familiar. Na familia 1 foi aplicado o Ritual. Esta técnica inclui um conjunto de medidas planeadas
para promover mudancas dentro de uma familia, no sentido de potenciar o significado de algo
para a familia (Zordan et al., 2012). Um Ritual pretende impedir a discussao verbal acerca do
problema identificado pelos membros da familia. Consiste numa recomenda¢do em que o
objetivo é criar regras e comportamentos novos em alternativa as condutas existentes que
geram conflito. Ao utilizar esta técnica, o enfermeiro precisa ser muito atento e imaginativo. Em
conjunto com a familia, o enfermeiro devera encontrar um Ritual que consiga dar resposta as

necessidades e problemas dessa familia:

“Proponho o Ritual de tomarem o pequeno-almocgo juntos, uma vez que o Sr. M., ndo toma o
comprimido que deveria tomar em jejum, assim a Sra. V., conseguia certificar-se que o seu
marido toma a medicagdo, além de que passam mais tempo juntos, podendo conversar acerca

daquilo que os preocupa.”

De acordo com as carateristicas e os problemas identificados na familia 2, foi aplicado o Conto
Sistémico. Esta técnica usa histérias alegoricas para explorar dinamicas familiares, promovendo
a reflexdo e facilitando mudangas no sistema familiar. Ao utilizar o conto sistémico, o enfermeiro
tem o papel de contador de histdrias, e antes de o utilizar deve eleger algumas particularidades

da familia e implementa-las no conto (Murteira & Figueiredo, 2023). Quando emprega o conto
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sistémico, o enfermeiro deve conduzir os membros da familia para uma familia inventada, mas

que no fundo é a sua prépria familia (Murteira & Figueiredo, 2023).

“Imaginem uma bela casa de campo, resistindo ao passar do tempo. No coragdo desta casa,
estdo dois pilares sdlidos e robustos que representam o amor duradouro e o companheirismo. O
Sr. M e da Sra. A. juntos construiram este lar e enfrentaram muitas adversidades. Ao longo dos
anos, as paredes da casa foram testemunhas da alegria e do calor que existia enquanto a familia
aumentava. Contudo, atualmente algumas rachaduras comecaram a aparecer como sinal dos
desafios que a idade e as mudangas na saude trouxeram. As janelas (representam as filhas)
brilhavam com luz e recentemente estdo escurecidas pela preocupa¢do e incerteza. A casa

parece que se estd a distanciar dos seus alicerces.”

Quanto a familia 3, recorreu-se a Conotac¢do Positiva como técnica de intervencdo familiar
sistémica. A Conotacdo Positiva diz respeito ao identificar, reforcar e promover aspetos positivos
nas relagées e nas dindmicas familiares. Ou seja, ao invés de se focar em exclusivo nos problemas
da familia, da valor e amplifica os pontos fortes e os recursos. Ela resignifica os problemas como
se tivessem uma responsabilidade de protecao, de forma que os membros da familia entendam
que alguns problemas que identificam podem ser benéficos para o sistema familiar (Figueiredo,

2022).

“Sra. P., o seu marido ao desculpar a sua neta de ndo arrumar as coisas quando vai a sua casa,
pretende que a Y. continue a sentir-se bem na vossa casa. Néo significa que o Sr. J. ndo
compreenda que fica chateada com a desarrumagéGo, o que ele pretende é que esse

acontecimento ndo seja impeditivo de terem a vossa neta a desfrutar da vossa companhia.”

Para dar resposta a alguns diagndsticos encontrados na familia 4, recorreu-se ao uso da
Metdafora como técnica de intervengao familiar sistémica. A Metdafora possibilita ao enfermeiro
a transmissao de principios mais complexos de uma forma mais simples e significativa. Segundo
Zatloukal et al. (2019 citado por Figueiredo, 2022, p. 73), “embora o ponto de partida da
metafora seja o profissional, este deve ter em conta a singularidade da familia.” Na criagdo da
Metafora, o enfermeiro deve considerar as experiéncias vividas anteriormente pela familia
(Figueiredo, 2022). O enfermeiro deve também conceder a Metafora uma relevancia
terapéutica, para que o que é narrado possibilite aos membros da familia analisarem-se de uma
abordagem diferente, para que encontrem novas alternativas de visdo das suas dificuldades

(Dias & Figueiredo, 2023).
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“Ao longo das vdrias estacoes do ano, as flores de um jardim, tém diferentes aspetos. A vossa

vida/funcdo sexual também se adaptou as fases (estagbes do ano) da vida.”

Segue-se uma breve descricdo das quatro familias e posteriormente, por motivo de limite de
paginas, procede-se ao relato da carateriza¢do e interveng¢do na familia 1. O documento onde
constam as intervenc¢des que foram desenvolvidas nas restantes familias foi remetido para o

Anexo Il.

Quadro 1: Caracterizagdo geral das familias.

Familia 1 Familia 2 Familia 3 Familia 4
Agregado M.S: 84 anos M.N: 85 anos J.L.: 78 anos J.S: 69 anos
V.S: 77 anos A.N: 85 anos P.A: 73 anos R.B.: 72 anos
Subsistema Conjugal Conjugal e Parental | Conjugal Conjugal
Classe social Classe média baixa | Classe média Classe média baixa | Classe média alta

Doengas cronicas

M.S Diabetes e HTA

M.N Diabetes e HTA

J.L.: Diabetes e HTA

J.S.: Diabetes e HTA

V.S Diabetes e HTA

A.N Diabetes e HTA

P.A.: Diabetes, HTA
e DPOC

R.B.: HTA

Familiar Sistémica

Dimensées Dimensdo Dimensdo Dimensdo Dimensdo
avaliadas estrutural estrutural estrutural estrutural
Todos os focos Todos os focos Todos os focos Todos os focos
Dimenséo Dimenséo Dimensdo Dimensdo
desenvolvimental | desenvolvimental | desenvolvimental | desenvolvimental
Satisfagdo conjugal | Satisfagdo conjugal | Satisfagdo conjugal | Satisfagao conjugal
e Papel Parental
Dimensdo Dimensdo Dimensdo Dimensdo
funcional funcional funcional funcional
Processo familiar Processo familiar Processo familiar Sem necessidade
de intervengao
Técnica Ritual Conto sistémico Conotagdo positiva | Metafora
Intervengao

Nota: DPOC - Doenga Pulmonar obstrutiva cronica; HTA — Hipertensao Arterial.

No decorrer das consultas foram colocadas varias questdes aos membros do casal para recolher

informacdo e assim elaborar um plano de cuidados adequado as necessidades da familia.

Nas consultas de enfermagem recorreu-se a entrevista familiar sistémica, envolvendo a familia
e os profissionais de enfermagem, no sentido de compreender as dinamicas, identificar
comportamentos disfuncionais e promover a comunicagdo e expressao dos sentimentos de cada

membro da familia (Minuchin, 1990). A entrevista familiar sistémica contempla quatro
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momentos: acolhimento, avaliagao, intervencao e finalizagao (Wright & Leahey, 2011 citado por
Figueiredo, 2023). Na fase do acolhimento é fundamental que o enfermeiro dé aos membros da
familia a informacdo de qual o objetivo da entrevista e o tempo previsto para a mesma. Para
gue se crie um ambiente adequado a familia com quem se estd a trabalhar pode-se comecar por
colocar questdes que digam mais respeito a dados concretos como por exemplo: o nome, a
idade, profissdo e nesta fase pode também ser construido o genograma (Figueiredo, 2023). Em
relacdo a fase de avaliacdo, esta compreende quatro etapas: identificacdo do problema, a
relacdo entre o problema e as interaces familiares, as solu¢des experimentadas e os objetivos
(Wright & Leahey, 2011 citado por Figueiredo, 2023). Esta fase ocorre depois de verificados os
diagndsticos que requerem intervencdes de enfermagem, e identificado(s) qual(quais) o(s)
membro(s) da familia que reconheceu (reconheceram) o problema, quem partilha o problema,
quando foi identificado, e como a familia percebe o evoluir do mesmo (Figueiredo, 2023). Em
relacdo a fase da intervencgao, o objetivo é promover a independéncia da familia, valorizando as
relacbes entre os membros, no sentido de tomarem decisGes relativamente aos problemas
identificados (Figueiredo, 2023). Na finalizacdo, pretende-se fazer uma avaliagdo dos dados
resultantes das intervencdes realizadas. Esta avaliacdo deve ser um processo ininterrupto, e as
mudancas ocorridas (ganhos) exprimem-se nas mudancas que ocorrem no funcionamento

familiar.

Os principios que orientam a entrevista familiar sistémica sdo:

e Hipotetizacdo: é o ponto de partida da entrevista, com base nas informagbes que o
enfermeiro ja tem sobre a familia. Estas informagOes podem ser obtidas pela consulta
dos registos clinicos da familia e dos seus membros individualmente, mas também
pelas informacbes dadas por cada membro da familia. A colocagdo das questdes deve
ter em consideragdo a sua maxima adequagdo a pessoa e ao seu contexto. Para tal, o
enefermeiro podera ter de reformular as perguntas para se adequarem a informacao
cedida pela pessoa (Figueiredo, 2023). Os padrdes relacionais e o objetivo da hipdtese
sistémica devem incluir todos os membros da familia e possibilitar a obtenc¢do de
informacao relacional sobre a familia. Uma vez que as quest&es que o enfermeiro vai
colocar ndo sdo previsiveis, pode ocorrer uma desordem (entropia) com o objetivo de
provocar mudanga, e, subsequentemente uma nova ordem (neguentropia)
(Figueiredo, 2023). Os componentes “como”, “quem”, “qual”’, “porque”, “onde” e

“quando” sdo referéncias para a elaborag¢do da entrevista familiar.
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e Circularidade: com este principio pretende-se que o enfermeiro consiga fazer circular
a informacdo por todos os membros da familia, permitindo assim que haja um
feedback da familia em relagdo ao que é pedido. Tem também como objetivo que a
familia percecione os eventos externos, tendo em consideracdo que estes eventos
resultam da relacdo que os membros da familia tém com o exterior e entre si
(Figueiredo, 2023). Este principio favorece a possibilidade de todos os individuos que
fazem parte da familia intervenham, e possibilita que todos tenham a percec¢do da
forma como cada um se vé no que diz respeito a relagdo (Figueiredo, 2023).

e Neutralidade: estd relacionado com a postura que o enfermeiro adota no decorrer da
entrevista, eliminando julgamentos, manifestacdo de opiniGes pessoais e de
preferéncias, mantendo uma atitude imparcial. Esta neutralidade permite que o
enfermeiro seja uma ajuda na identificacdo dos problemas e conflitos da familia,

procurando solu¢des e mudangas positivas (Minuchin, 1990).

Para realizar a entrevista familiar sistémica podemos recorrer a varios tipos de questdes de
acordo com a informacgdo que pretendemos recolher. No atendimento a familia 1 na primeira
consulta recorri a questOes lineares. Estas sdo questdes que permitem a identificacdo do
problema, colocando questGes claras e objetivas com o intuito de recolher informacdo
relacionada com eventuais problemas de dindmicas e interagdes familiares (Zordan et al., 2012).
Utilizei também questdes reflexivas, o que implica devolver questdes para apurar uma nova
abordagem em relagao ao problema, propondo que cada membro da familia exprima os seus
sentimentos, o que pensa em relagao a determinada situagao, no sentido de promover novas
interagdes (Figueiredo, 2023). As questdes estratégicas permitem o debate da familia em
relagdo aos seus comportamentos com os restantes membros, a sua formulagdo permite a

adocdo de novos comportamentos (Figueiredo, 2023).

Familia 1

A primeira consulta com a familia 1 ocorreu dia 11 de outubro de 2023 na presenga dos dois
membros do casal e além dos dados antropométricos de cada um dos membros do casal foi
possivel aplicar os instrumentos de avaliagdo familiar: Genograma (Figura 4), Ecomapa (Figura
5), Escala de Graffar Adaptado, Apgar Familiar de Smilkstein e Escala de Readaptacdo Social de

Holmes e Rahe.
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A familia 1 é constituida pelo Sr. M. de 84 anos e pela Sra. V. de 77 anos. O casal tem duas filhas
e dois netos, que residem relativamente perto da sua morada. Ambos tém o diagnéstico médico
de Diabetes Mellitus tipo 2 (medicados com antidiabéticos orais) e Hipertensdo Arterial,

diagnosticados ha mais de 20 anos.

Genograma
" Rétulo da Relag&o Familiar | oo ce e o oo e e
Simbolos de r d
1 i
(g EE — 2 Casamento H 1939 1946 H
i 1
:
Wasito ramino i M. S
O
OZ Hipertensao /
Press&o Arterial Alta
2 Hipertensgo / Rotulo da Relagao Emocional
EE:;:?;)SAnerial Alta, ——O Harmonia

O—=0 Amizade / Préximo
000 Amor

Figura 4: Genograma da Familia 1.

As filhas do casal tém contato telefdnico didrio com os pais e presencial, trés a quatro vezes por

semana. O genro e os netos tém contato presencial uma a duas vezes por semana.

O apoio dado pelas filhas ao casal estad relacionado com ajuda material e de servigos, guia
cognitivo e conselhos e apoio emocional. A fun¢do da companhia social é prestada pelas filhas,
genro e netos, bem como pelos amigos F.P e A.P. Os elementos do casal tém, além da familia
extensa, uma relagdo com vinculo forte com a USF (enfermeira e médica de familia). A Sra. V.
tem um vinculo forte com os amigos F.P e A.P, enquanto o Sr. 2 M. tem um vinculo intermédio

COm esses mesmos amigos.
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Sistemas mais amplos (Ecomapa)

Filhas e
netos

Amigos

(FPeA.P)

Familia extensa

(inclui genro)

Familia extensa

(inclui genro)

Instituicdo de saude
(Enfermeira e Médica

de familia)

Vinculo muito forte:
Vinculo forte:

Vinculo intermédio:

Figura 5: Ecomapa da Familia 1.

Em relagdo a classe social, esta familia encontra-se na posi¢dao social de classe média baixa
(posigdo social IV). No que se refere a instrugdo, ambos os membros do casal tém o 4.2 ano de
escolaridade e como origem de rendimentos, as reformas que auferem (foram empregados
fabris numa empresa de conservas), conseguindo fazer face as despesas com os valores que
recebem. A habitacdo é um andar limpo e arejado, com os eletrodomésticos essenciais, com
cozinha e casa de banho e fica localizado numa zona intermédia, sem barreiras arquitetdnicas,
com abastecimento de gds canalizado e aquecimento elétrico, que segundo os membros do
casal relataram quase ndo utilizam uma vez que a casa esta exposta a luz solar uma grande parte
do dia.

A avaliacdo destes focos permite concluir que no que se refere a dimensao estrutural ndo houve

necessidade da minha intervencdo (Quadro 2).
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Quadro 2: Dimensao estrutural da Familia 1.

Rendimento
familiar Nao
Insuficiente

Edificio Residencial
Seguro

Precaugdo de
seguranga
Demonstrada

Abastecimento de
agua
Adequado

Animal doméstico
Auséncia

O casal aufere
reformas e
consegue fazer face
as despesas.

A habitagdo é um
apartamento com 2
quartos, casa de
banho, sala e
cozinha. Limpo e
arejado

Sem barreiras
arquitetonicas,
abastecimento de
gas tipo canalizado;
aquecimento
eléctrico

Abastecimento de
agua é pela rede
publica

O casal ndo tem
animal doméstico

As tarefas inerentes a etapa de desenvolvimento, concretamente a satisfacdo conjugal foi
também alvo de atenc¢do. Questionados relativamente a satisfacdo, como cada um conseguiu
exprimir os seus sentimentos, relativamente ao tempo que passam juntos, a divisdo das tarefas
domeésticas e ao padrao de sexualidade. Foi possivel avaliar que a Satisfagdo Conjugal era “Nao
mantida”, sendo que a funcdo sexual era a Unica dimensdo “Ndo comprometida”. Ambos os
membros do casal tinham a consciéncia do que é a sexualidade na etapa do ciclo vital em que
se encontram, e estavam satisfeitos com o padrao de sexualidade que tinham. No que se refere
a comunicacdo, esta ndo era eficaz no casal, uma vez ndo havia acordo sobre varios assuntos. A
Sra. V. referiu que era dificil para o marido aceitar que as outras pessoas tém opinides diferentes
das dele, e que isso sempre foi um elemento stressor na relacdo. Na divisdo das tarefas
domeésticas, apesar de referirem que é a esposa quem realiza a maior parte delas, isso ndo
constituia um problema, pois essa dinamica familiar sempre foi assim e estdo ambos satisfeitos
com essa divisdo. O Sr. M. manifestou vontade de conseguir comunicar melhor os seus receios
e expetativas, mas refere que desde sempre foi uma pessoa que ndo falava muito dessas
questdes, até por uma questdo educacional (“No meu tempo, os homens ndo falavam muito de

sentimentos”).

Enquanto enfermeiros de familia, temos de ter em consideragdo que estes temas enunciados
anteriormente sado sensiveis para os elementos do casal, pois dizem respeito a sentimentos, a
forma como cada um se sente melhor em expressar e a vida sexual, um tema muitas vezes dificil
de abordar nas consultas de enfermagem, pois os utentes sentem-se constrangidos em falar
sobre isso. O nosso papel e a nossa postura tém que ser de imparcialidade, sem tecer juizos de
valor e sem colocar questdes que fagam os utentes sentirem-se pressionados ou julgados pela

resposta que vao dar.
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Tendo em consideracdo a avaliagdo das varias dimensdes da Satisfacdo Conjugal, ela encontra-

se “Ndo mantida” (Quadro 3).

Quadro 3: Dimensdo desenvolvimental da Familia 1.

Relagdo dindmica Comunicagao Interagao Sexual Funcdo Sexual

Disfuncional Nao eficaz Adequada N&do comprometida

De forma a abordar o problema da Relacdo Dindmica e Comunica¢do foram colocadas as

seguintes questdes:

“Como se sentem ultimamente?”

“Quais sdo os seus principais sintomas ou queixas de saude atualmente?”
“A Sra. V. estd satisfeita como a partilha das tarefas domésticas?”
“Sentem-se satisfeitos quanto ao tempo que passam juntos?”

“O Sr. M. estd satisfeito como a forma como fala acerca dos seus sentimentos com a sua esposa?

EaSra. V.?

“Tém tido momentos para viver a vossa intimidade ?”
“Como se sentem quanto a vivéncia da vossa sexualidade?”

“Como estd a comunicagdo entre vocés em relacéo as preocupagées de saude?”

“Como gerenciam as decisdes de saude em familia, especialmente quando hd divergéncias de

opinido?”

“Sr. M. que impacto acha que o seu comportamento (nGo tomar a medicacdo) tem na sua

esposa?” “Como acha que ela se sente?”

“Sra. V. e Sr. M. o que acham que podiam fazer na vossa rotina didria para que o ambiente em

casa fosse mais harmonioso?”

“Pensam que existem algumas solugbes que ainda néo experimentaram para resolver o

problema da desvaloriza¢Go da toma da medicagéo por parte do Sr. M.?”
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Estas questGes tiveram como propdsito que ambos os membros tivessem a percegdo de como
o outro membro se sente na questdo da partilha das tarefas, expressdo dos

sentimentos/comunicacdo entre o casal e interagdo sexual.

No que se refere a interacdo e fungdo sexual, estas estdo “Adequadas e Mantidas”, uma vez que
o casal verbaliza que apesar de ja ndo terem relagdes sexuais com coito como anteriormente,
valorizam outros momentos de intimidade. A Sra. V.S refere: “Jd ndo somos novos, as vezes
basta ele dar-me um beijo de boa noite que eu jGd me sinto bem”. Assim como o Sr. M.S diz que:

“ A maneira como ainda sinto que a minha esposa olha para mim, dd-me uma grande alegria”.

Segundo Meneghel e Soares (2021, p. 130), “a sexualidade pode ser definida, de maneira ampla,
como a construcdo social dos usos do corpo e em particular, mas ndao exclusivamente, dos

|II

drgdos genitais, buscando obter prazer fisico e menta

O envelhecimento e as alteragdes fisioldgicas do corpo podem produzir efeitos diretos e
indiretos sobre o desejo e o desempenho sexual dos idosos. Mas, erradamente, muitas vezes a
sociedade encara este periodo de vida dos individuos como “assexuada”. Nesta fase também
muitas vezes existe alguma dificuldade em abordar o tema, quer pelos profissionais, quer pelos

membros do casal (Meneghel & Soares, 2021)

Enquanto enfermeiros de familia, devemos informar os membros do casal (em conjunto ou
individualmente) que a sua sexualidade ndo tem de se resumir ao ato sexual com a finalidade
de procriar, mas que se trata de uma mistura de comunica¢cdo, amor e prazer entre duas
pessoas, no sentido de conhecerem melhor o seu corpo e o corpo do outro. E importante
também que os membros do casal tenham presente, que existem muitas formas de vivenciar a
sua sexualidade, pode ser através de caricias, um beijo carinhoso, um abrago, um toque
carinhoso de maos, no rosto do outro e também no tocar do seu préprio corpo para descobrir o

prazer que ainda existe para ser explorado (Moraes et al., 2011).

Em relagdo ao foco Papel Parental também ndo foi alvo dos meus cuidados, uma vez que
enquanto pais com filhos adultos, os elementos do casal conseguem cumprir as tarefas
inerentes a essa etapa, nomeadamente, pelo conhecimento sobre as tarefas da nova etapa, pela
redefinicdo das relagdes com as filhas adultas e a satisfagdo com a relagdo mantida com as filhas

e companheiros das filhas, desta forma ndo foi necessaria a minha intervencao.
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De acordo com os dados obtidos, através da entrevista familiar, foi possivel elaborar o plano de

cuidados relacionado com a dimensao desenvolvimentatl da familia 1 ( Quadro 4).

Quadro 4: Diagndstico, intervencgao e atividades que concretizam as intervengdes na Familia 1.

Atividades que concretizam

Local: Domicilio
Duragado: 1h00

- Comunicagdo ndo eficaz;

Consultas Diagndstico IntervengGes X ”
as intervengées
12 consulta: - Relagdo dindmica - Promover a comunicagado - Utilizagdo de técnicas
11/10/2023 disfuncional; expressiva do casal; transversais com recurso a

- Promover a comunicagado
do casal;

- Planear rituais familiares.

perguntas lineares,
estratégicas e reflexivas;

- Utilizagdo da técnica: Ritual.

22 consulta:
08/11/2023

Local: USF

Duragdo: 60 min

- Promover a comunicagao
expressiva do casal;

- Promover a comunicagao
do casal.

- Utilizagdo de técnicas
transversais com recurso a
perguntas lineares,
estratégicas e reflexivas;

- Utilizagdo da técnica: Ritual.

Diagndsticos que mudaram de status:
Satisfagdo conjugal mantida

No primeiro contato que tive com a familia 1, foi também avaliada a dimensao funcional, e, apés
colocar varias questdes ao casal, surgiu como diagndstico: Processo Familiar disfuncional

(Quadro 5).

Quadro 5: Dimensao funcional da Familia 1.

Comunicagao
Familiar

Coping Familiar

Interagao de Papéis

Crengas Familiares

Familiares

Relagdo Dinamica

Nao eficaz

Ineficaz

Eficaz

Nao disfuncional

Para avaliar a dimensdo funcional foram colocadas as seguintes questdes a familia:
Enf: “Quem costuma falar mais sobre os sentimentos?”
Sra. V.: “Normalmente sou eu. O meu marido é mais fechado em relagdo a isso.”

Sr. M.: “Ndo é ser fechado, os homens da minha idade, ndo foram habituados e educados para
falarem daquilo que sentem. E ela jé me conhece a tanto tempo que acho que jd preciso dizer

nada para ela saber como me sinto.”
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Enf: “O que acham em relacdo aos sentimentos que o outro expressa?”

Sr. M.: “Olhe enfermeira, hd dias que parece que a minha esposa se estd sempre a queixar de

tudo!”

Sra. V.: “Ndo é queixar-me tudo! Tu é que nGo compreendes que quando te digo para tomar o
comprimido antes do pequeno-almocgo, ndo é para te sentires obrigado a tomar, mas sim porque

fico preocupada contigo.”
Enf: “Qual de vocés identifica quais as situagdes que necessitam de ser mudadas?”

Sra. V.: “Sou eu. Para o meu marido parece que estd sempre tudo bem, e eu gostava que fosse

diferente.”
Sr. M.: “E verdade. Para mim estd sempre tudo bem...”

Apds a recolha destes dados podemos inferir que a Comunicacdo Familiar é “Nao eficaz”, pois
os dois membros do casal apresentam insatisfacdo face a expressao dos sentimentos, e Coping

Familiar Ndo Eficaz de acordo com a inexisténcia de discussdo sobre os problemas da familia.

Outro problema que também podemos identificar relativamente a Comunicacdo Nao eficaz
relaciona-se com a preocupacdo da Sra. V. por o marido ndo tomar a medicagdo que ndo era
valorizada por ele, e que muitas vezes era causador de discussdo porque o marido referia que

se sentia controlado pela esposa.

Podemos estar perante uma infantilizacdo da pessoa com doenca crdnica, que inclui
comportamentos e atitudes que nao promovem a dignidade e a autonomia dessas pessoas. De
acordo com Santos et al. (2016), ao utilizar designacdes diminuidas e um comportamento
infantilizador com os idosos, o profissional de salde esta a vitimiza-los numa perspetiva de
demonstrar afeto e compaixado. Socialmente, a velhice é aproximada a infancia, mas ao fazer
essa aproximacdo, a autonomia do idoso ndo é respeitada, podendo levar a um aumento da sua
dependéncia. Esta infantilizacdo ndo ocorre sé no uso da linguagem utilizada, mas também ao

simplificar as atividades que dizem respeito a pessoa idosa.

Segundo Teston et al. (2013), esta infantilizacdo pode levar a uma insatisfacdo silenciosa e a um
afastamento da pessoa idosa, que se sente muitas vezes privada da sua liberdade de decidir o

que escolher para a sua propria vida.
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Segundo Figueiredo (2012), o didlogo sobre a divergéncia de opiniées surge com uma grande
magnitude da satisfacdo conjugal e nesse sentido procurei que o casal conseguisse perceber o

ponto de vista de cada um.

O Sr. M. foi orientado para que refletisse que “a preocupagdo que a Sra. V. tem em rela¢dGo ao
senhor tomar a medicagdo, nGo estd relacionado com o querer controlar, mas sim com o facto
de ela estar preocupada com a sua saude e querer o melhor para si”. Por sua vez, a esposa, foi
alertada para que “o tom de voz que utilizamos e a nossa prdpria linguagem corporal podem

levar a uma md interpretacéo por parte da outra pessoa.”.

Através dos discursos do casal pensamos estar perante uma parentalizacdo da relagao conjugal,
ou seja, um dos membros do casal adota um papel parental perante o outro, assumindo um
papel de controlo pelo bem-estar do outro membro do casal, pela tomada de decisGes. Este
controlo pode provocar uma alteragao na dinamica do casal, interferindo na comunicagao e na
autonomia de cada membro individualmente, podendo levar a sentimentos de magoa e

frustracdo, pelo que foi um dos alvos no trabalho com a familia (Carneiro et al., 2021).

Em relagdo a dimensao Interagdo de Papéis Familiares, verificou-se que ela é “Eficaz”, uma vez
os papéis de provedor, de gestdo financeira, cuidado doméstico, recreativo e de parente é

desempenhado pelo Sr. M e pela Sra. V.

Na Relagdo dinamica, o juizo é “Nao disfuncional”, considerando que ndo existem aliancas entre
alguns membros da familia. Apds a aplicacdo da escala de Apgar Familiar De Smilkstein verificou-
se que a familia 1 é uma familia altamente funcional, apesar de a Sra. V. ter atribuido um valor
menor no item “Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia, sempre que alguma
coisa me preocupa”. Nos restantes itens, os dois membros do casal atribuiram a mesma
pontuac¢do. Ambos estdo satisfeitos com a forma como a familia discute os assuntos que sejam
de interesse comum, assim como estdo satisfeitos com a forma como a familia reage aos

sentimentos e com o tempo que passam juntos.

No preenchimento da Escala de Readaptagdo Social de Holmes e Rahe, os elementos do casal
consideraram que os acontecimentos mais impactantes para eles no ultimo ano foram a
alteracdo do nimero de discussdes com o conjuge e a alteragdo dos habitos pessoais, todavia
existe uma menor probabilidade de incidéncia de doengas (total de 159 valores quer para o Sr.

M., quer para a Sra.V.).
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Como na dimensdo desenvolvimental, foi proposto a familia a criagdo de um Ritual (Quadro 6),
assim como a manifestacao dos seus sentimentos para que ocorra de uma forma facilitadora a

compreensio dos restantes membros em relagdo a esses sentimentos.

Quadro 6: Avaliagdo e Intervengdo na dimensdo funcional da Familia 1.

L - Atividades que concretizam
Consultas Diagndstico Intervengoes ) 9 -
as intervengoes
12 consulta: - Comunicagdo ndo eficaz; | - Promover a comunicagdo - Utilizagdo de técnicas
11/10/2023 - Coping familiar ndo expressiva do casal das transversais com recurso a
Local: Domicilio eficaz. emocgoes; pergurl\te'ls Ilnear.:ls, '
. - Promover o envolvimento | €Strategicas e reflexivas;
Duragdo: 1h00 " e A .
da familia; - Utilizacdo da técnica: Ritual.
- Planear rituais familiares
- Negociar estratégias
adaptativas de Coping na
familia.
22 consulta: - Promover a comunicagao - Utilizagdo de técnicas
expressiva do casal; transversais com recurso a
08/11/2023
Local: USF - Promover a comunicagio | Perguntas lineares,
do casal. estratégicas e reflexivas;
Duragdo: 60 min e s Rerf .
- Utilizagdo da técnica: Ritual.

Diagnésticos que mudaram de status:
Processo familiar ndo disfuncional

No segundo contato que ocorreu dia 8 de novembro de 2023 na USF, verificou-se que o casal
aceitou e pds em pratica o Ritual proposto, o que por si sé ja trouxe melhorias nas dinamicas
familiares. Ou seja, pelo facto de tomarem juntos o pequeno-almogo, a Sra. V. conseguia
relembrar ao marido a toma do anti hipertensor, além disso, passavam juntos e tinham

possibilidade de falar sobre o que os preocupava e programar o dia em conjunto.

Nas duas consultas realizadas foram recolhidos dados da familia enquanto unidade, mas
também aos seus elementos individualmente, j3 que a doenca e as suas complicagdes
influenciam o sistema familiar e as suas intera¢des. Alguma desta informacgdo individual ja
constava do processo clinico do utente e foi possivel consultar através do sistema de informacao

Sclinico.

Face as respostas dadas pela Sra. V., foi possivel perceber que havia discordancia de opinido no

que se refere a importancia que cada um da relativamente a adesao ao regime medicamentoso.
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O Sr. M. ndo cumpre a toma da medica¢do antihipertensora que tem de fazer em jejum, e a Sra.
V. manifesta preocupacdo por esse incumprimento, que, segundo ela, acontece porque a maior
parte das vezes ndo tomam o pequeno-almoco juntos, e quando se apercebe o Sr. M. ja tomou

o pequeno-almogo sem ter tomado o comprimido.

De acordo com o que o Sr. M. refere sobre a ndo adesdo ao regime medicamentoso referente a
medicagdo anti hipertensora, parece haver uma subvalorizagdo dessa terapéutica da sua parte.
Ele refere que “As vezes a enfermeira diz-me que devia ter as tensées mais baixas, mas eu sinto-

me bem assim. Conheg¢o pessoas que tem muito mais alto e nunca lhes aconteceu nada”.

Esta subvalorizacdo por parte do Sr. M. parece estar relacionada com a crenga que ele tem em
relacdo a medicacdo e aos valores tensionais. Segundo Smith (2023), crencas sdo “opiniGes ou
certezas reconhecidas pelos individuos em relagdo ao mundo, acerca de si mesmos, baseadas
nas vivéncias pessoais, normas culturais ou fé”. A tomada de decisdo relacionada com a saude
é muitas vezes influenciada pelas crencas e pelos valores da pessoa atribui e pela importancia
dada ao problema (Smith, 2023), sendo influenciados por varias variaveis (idade, sexo, raga,

personalidade, grupos a que a pessoa pertence, conhecimento da pessoa sobre a doenga,

importancia que atribui a doenca e a fatores internos).

Adesdo ao regime medicamentoso pode ser definida como uma acdo iniciada pelo préprio para
recuperacdo e promoc¢do do bem-estar. Esta acdo significa que toma os medicamentos
conforme prescritos e muitas vezes associado ao apoio da familia (ICN, 2011 citado por Martins
et al.,, 2017). Segundo a CIPE (ICN, 2011), a adesdo estd relacionada com a mudanga de
comportamento para melhor por parte do doente, no sentido em que valoriza o comportamento
de saude, estd comprometido num conjunto de agdes que potenciem o seu bem-estar,
cumprindo o regime de tratamento, tomando os medicamentos de acordo com a prescri¢ao
médica. Com frequéncia, esta interligado com o apoio da familia, do conhecimento que tem
sobre os medicamentos e a doenga, com a relagado entre o doente e o profissional de saude, e a

motivacdo do doente.

Segundo a OMS (2003 citado por Martins et al., 2017, p. 10), “a adesdo ao regime terapéutico
medicamentoso operacionaliza-se através do cumprimento e seguimento do que é

recomendado, traduzido na a¢do e comportamento da pessoa relativamente a toma dos
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medicamentos prescritos e ainda as indicagBes terapéuticas fornecidas pelos profissionais de

saude”.

Decidi explorar com a familia possiveis estratégias que considerassem para ultrapassar este
problema, sendo uma delas a criagdo de um ritual. Assim foi proposto a Sra. V. e ao Sr. M. que
tomassem o pequeno-almogo juntos e assim era possivel a Sra. V. verificar a toma dos
medicamentos por parte do marido. Este ritual foi sugerido porque o casal referiu que fazia
todas as refeicGes em conjunto, a exce¢do do pequeno-almocgo e que nas outras refei¢cdes o Sr.

M. tomava sempre os comprimidos.

Sendo assim, apresentam-se de seguida os planos de cuidados individuais de cada membro do

casal da familia 1, Sr. M.S. (Quadro 7) e Sra. V. S. (Quadro 8).

Utente: Sr. M.S.; 84 anos. Com diagnédstico médico de Diabetes Mellitus e HTA Consulta realizada
dia 11/10/2023 no domicilio do utente, onde foram colhidos dados antropométricos, clinicos e

sobre a gestdo do regime terapéutico.
Dados:

e Altura: 162 cm; Peso: 60 kg; Perimetro Abdominal: 101 cm; Indice de Massa
Corporal: 22,9
e Tensdo Arterial: 155/96 mmHg
e Hemoglobina glicada: 6%;
e Glicémia capilar: 148 mg/dl (apds o pequeno-almoco)
e Sem habitos tabagicos
e Sem abuso de alcool
e Medicagdo prescrita:
o Metformina 500 mg 1 comprimido ao almogo
o Perindopril + Amlodipina 5 mg + 5 mg 1 comprimido em jejum

o Sinvastatina + Ezetimiba 10 mg + 10 mg 1 comprimido a noite

No caso do Sr.M.S., a ndo adesdo ao regime medicamentoso estava também relacionada com o
fato de ele ndo ter presente o risco que esse esquecimento tem na eficacia do tratamento, assim

como o ndo cumprimento dos horarios que constam na prescricdio médica. Foi também
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necessario realcar que interromper a medica¢do de uma forma brusca pode provocar efeitos

colaterais e até mesmo aumentar a condicao de doenga existente.

Quadro 7: Plano de cuidados do Sr. M.S.

medicamentoso

horario

N&o toma a medicagdo da
manha conforme prescrito,
por esquecimento

comprometida

Foco Dados diagndsticos Diagnédstico Intervengées Atividades
Gestdo do Utente ndo organiza a Gestdo do regime | - Ensinar sobre -Informar sobre
regime medicagdo conforme medicamentoso regime mecanismo de

medicamentoso
- Ensinar sobre
estratégias para
gerir os
medicamentos

acdo dos Anti-
hipertensores;
-Planear com o
utente um Ritual

regime dietético

alimentar aconselhado,
com preferéncia por
cozidos e grelhados,
ingestdo de horticolas e
legumes; restricao de
hidratos de carbono.
Ingere 2 pecas de fruta.
Faz 4 a 5 refeigdes. Ingere
agua diariamente.

dietético
demonstrado

Crenga Utente apresenta Crenga - Encorajar -Esclarecer sobre
desvalorizagdo da dificultadora expressao de relagdo entre o
medicagdo anti- crenga regime
hipertensora -Ensinar sobre medicamentoso e o

crenga controlo da pressdo
- Otimizar crenga sanguinea
Gestdo do Utente apresenta padrao Gestdo do regime | - Elogiar gestdo do

regime dietético

Gestdo do
regime de
exercicio

Utente apresenta padrao
de exercicio aconselhado,
fazendo caminhada a ritmo
moderado 3 ou 4 vezes por
semana, com uma duragdo
média de 30 a 40 minutos.

Gestdo do regime
de exercicio
demonstrado

- Elogiar gestdo do
regime de
exercicio

Hipertensao

Medicagdo anti-
hipertensora;

Hipertensdo diagnosticada
na lista de problemas do
utente;

Valores de PA: 155/96
mmHg

Hipertensdao em
grau reduzido

- Avaliar pressdo
sanguinea

Metabolismo
energético

HbA1C: 6%;
Glic.capilar: 148 mg/dl
(pds-prandial)

Metabolismo
energético: sem
hiperglicemia

- Avaliar glicemia
capilar
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Metformina 500 mg 1
comprimido ao almogo

Ulcera Sem antecedentes de Risco de ulcera - Avaliar risco de Monitorizar
amputagdo ou Ulceras diabética, em Ulcera diabética sensibilidade
anteriores; sem grau reduzido dolorosa, térmica,
deformidade e calosidades vibratéria

e tatil com recurso
a diapasado,
monofilamento

Adesdo a Vacina Td atualizada até Adesdo a - Elogiar adesdo a

vacinagao 2025, fez vacina gripe e vacinagao vacinagao
COVID em setembro 2023 demonstrada

Resultados Gestdo do regime medicamentoso demonstrado

Adesdo a vacinagdao demonstrado

O enfermeiro tem um papel de extrema importancia na adesao ao regime medicamentoso, no

sentido em que:

Pode fornecer informacdo sobre os medicamentos prescritos (em relacdo a
dosagem, hordrio de administracdo, efeitos secunddrios e a importancia de
cumprirem);

Consegue identificar obstaculos a adesdo (custo do medicamento, dificuldade no
acesso, dificuldades na administragao);

Desenvolve estratégias para ajudar a lembrar da toma (uso de alarmes,
incorporacdo da toma na sua rotina diaria);

Fornece suporte emocional, incentivando e promovendo uma postura favoravel em
relacdo a adesao;

Acompanha o doente, avaliando o progresso e elogiando quando a adesdo

acontece.

A adesdo ao regime medicamentoso é imperativa para garantir o sucesso do tratamento. Com

essa adesdo, é possivel reduzir hospitalizagGes, existe um maior controlo das doengas crénicas,

permite ao doente ter uma melhor qualidade de vida, a eficacia do tratamento é aumentada, e

a nivel econémico, permite reduzir custo, no sentido em que se houver essa adesdo, o doente

terd uma menor probabilidade de necessitar de intervencGes médicas associadas,

procedimentos cirurgicos e hospitalizagdes desnecessarias.

Utente: V.S.; 77 anos. Com diagndstico médico de Diabetes Mellitus e HTA. Consulta realizada

dia 11/10/2023 no domicilio do utente, onde foram colhidos dados antropométricos, clinicos e

sobre a gestdo do regime terapéutico.
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Dados:
e Altura: 156 cm; Peso: 59 kg; Perimetro Abdominal: 88 cm; indice de Massa
Corporal: 24.2
e Tensdo Arterial: 130/79 mmHg
e Hemoglobina glicada: 6%;
e  Glicemia capilar: 122 mg/dl| (apds pequeno-almoco)
e Medicagdo prescita:
o Metformina 500 mg 1 comprimido ao almog¢o
o Amlodipina + Valsartan 5 mg + 80 mg 1 comprimido em jejum

o Pravastatina 40 mg 1 comprimido a noite

Quadro 8: Plano de cuidados da Sra. V.S.

medicamentoso

horério
Toma a medicagdo da
manha conforme prescrito

demonstrada

medicamentoso

Foco Dados diagndsticos Diagnédstico Intervengoes Atividades
Gestdo do Utente organiza a Gestdo do regime - Elogiar gestao
regime medicag¢do conforme medicamentoso do regime

cozidos e grelhados,
ingestdo de horticolas e
legumes; restrigdo de
hidratos de carbono.
Ingere 2 pecas de fruta.
Faz 4 a 5 refeigdes. Ingere
agua diariamente.

Gestdo do Utente apresenta padrao Gestdo do regime - Elogiar gestao
regime dietético | alimentar aconselhado, dietético do regime
com preferéncia por demonstrado dietético

moderado 3 ou 4 vezes por
semana, com uma duragdo
média de 30 a 40 minutos.

Gestdo do Utente apresenta padrao Gestdo do regime - Elogiar gestao
regime de de exercicio aconselhado, de exercicio do regime de
exercicio fazendo caminhada a ritmo | demonstrado exercicio

Hipertensao

Medicagdo anti-
hipertensora;

Hipertensdo diagnosticada
na lista de problemas do
utente;

Valores de PA: 130/79
mmHg

Hipertensdao em
grau reduzido

- Avaliar pressdo
sanguinea

Metabolismo
energético

HbA1C: 6%;
Glic.capilar: 122mg/dI
(pds-prandial)
Metformina 500 mg 1
comprimido ao almogo

Metabolismo
energético: sem
hiperglicemia

- Avaliar glicemia
capilar
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Ulcera Sem antecedentes de Risco de ulcera - Avaliar risco de Monitorizar

amputagdo ou Ulceras diabética, em grau Ulcera diabética sensibilidade
anteriores; sem reduzido dolorosa, térmica,
deformidade e calosidades vibratdria
e tatil com
recurso a
diapasao,
monofilamento
Adesdo a Vacina Td atualizada até Adesdo a vacinagdo | - Elogiar adesdo a
vacinagdo 2029, fez vacina gripe e demonstrada vacinagao
COVID em setembro 2023
Resultados Gestdo do regime medicamentoso demonstrado

Baixo risco de Ulcera diabética

3.1.1. Descricao dos ganhos em saude

Podemos definir indicadores de saude como medidas e dados estatisticos que ajudam a
mensurar diversos aspetos acerca da saude das populagdes, bem como a atuacao dos sistemas
de saude. Em saude, estes indicadores sao utilizados para tomar decisdes acerca de modelos a
adotar e politicas a implementar, numa perspetiva de alcancar melhores resultados com o

menor gasto possivel (Borgonovi, 2002).

De acordo com a OE (2007), os indicadores sdo um conjunto de métricas mensuraveis para que

se consiga realizar a avaliacdo dos cuidados prestados, de uma forma qualitativa e quantitativa.

No que se refere a dimensao estrutural, foi possivel avaliar todas as categorias avaliativas da
dimensdo estrutural do MDAIF (100%). Em relagdo a dimensdo desenvolvimental, e tendo em
conta os critérios de inclusdo das familias (familias cujos membros tinham 65 ou mais anos e
eram familia do tipo casal), ndo houve a necessidade da minha interven¢do na categoria
Planeamento Familiar e Adaptacdo a Gravidez). O Papel Parental foi avaliado em uma familia, o

que corresponde a 25% da amostra.

Neste sentido, foram analisadas as taxas referentes a monitorizagao dos focos que fazem parte
da dimensao estrutural, desenvolvimental e funcional, os indicadores de resultado e a taxa de

prevaléncia dos diagndsticos de enfermagem.

Na dimensao funcional, em nenhuma familia foi avaliada a categoria do Papel de prestador de
cuidados, pois outro dos critérios de inclusdo das familias era que os seus membros
apresentassem independéncia funcional, de acordo com a escala de Barthel. No que diz respeito

ao Processo Familiar, ele foi avaliado nas quatro familias.
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De realcar que nas quatro familias foi identificada a “Satisfacdo Conjugal Nao mantida”, em

apenas uma dela, que é ndo mantida por interagao sexual ndo adequada.

Este dado, alinha-se com o que muitas vezes é a percec¢do da vida sexual da populagdo idosa. A
saude sexual desta populacdo idosa é afetada por varios fatores: hormonais, doencgas crdnicas
existentes e aspetos psicolégicos, e o papel do enfermeiro de saude familiar assume particular
importancia, pois como conhecedor das dindmicas familiares deve oferecer suporte para

promover a saude sexual.

Em relacdo a dimensao funcional, 75% das familias apresentam “Processo familiar disfuncional”,
sendo que a Comunicagao familiar é “Nao eficaz” em todas elas, e o Coping familiar "Nao eficaz”

em uma das familias.

Apds as intervengbes de enfermagem terem sido realizadas, foram resolvidos os diagndsticos

inicialmente identificados.

De acordo com os resultados obtidos, de realcar que apesar de uma familia manter o Coping
Familiar disfuncional, em todas as quatro familias foi possivel resolver o diagndstico de

Comunicac¢do Familiar Disfuncional.

O delineamento destes indicadores constituiu mais um exercicio para futuras intervencoes, uma
vez que, tendo como amostra quatro familias, a avaliacdo das varias dimensdes do MDAIF foi

possivel em todas.

3.2. Liderang¢a e colaboragdo nos processos de intervencdao no ambito da
Enfermagem de Saude Familiar

Compete ao enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de
Saude Familiar (EEECESF) ser capaz de gerir, articular e mobilizar os recursos necessarios para

gue sejam prestados os cuidados a familia.

Nesse sentido, é sugerido ao EEECESF o planeamento, o desenvolvimento e a avaliagao dos
programas de saude dirigidos a familia. Também fazem parte destas competéncias, a promogao

de uma cultura organizativa de formacao e investigacdo interprofissionais.
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Ao EEECESF é ainda solicitado que utilize os sistemas e as tecnologias de informacdo que estejam
ao dispor do ESF. Essa utilizagdo permite realcar os resultados na drea da ESF, e potencializar os

mesmos resultados (OE, 2018).

No entanto, aquando do registo do processo de enfermagem, foi possivel reconhecer os
constrangimentos que o proprio SClinico-CSP possui em relagdo a ESF. Estes constrangimentos,
levam a um reconhecimento de diagndsticos inconsistentes, e, por conseguinte, a intervengdes

nao focadas nas necessidades das familias e dos seus membros.

Os seguintes casos constituem um exemplo de algumas limita¢des: no diagndstico Precaucdo de
seguranca nao demonstrado, as interveng¢des “Ensinar sobre utilizacdo de equipamento para
aquecimento”, “Ensinar sobre utilizacdo de equipamento elétrico” e “Motivar para estratégias
de adaptacdo as barreiras arquitetdnicas” ndo constam no SClinico; no foco “Processo Familiar”,
nas dimensdes “Comunica¢do Emocional”, “Comunicac¢ido Verbal/N3do verbal” e “Comunicacdo
Familiar” também ndo tém contempladas intervengdes associadas, sucedendo o mesmo com o

“Coping Familiar”.

Apesar dos avangados sentidos a nivel da documentacgao e dos sistemas de informacao, continua
a ser sentida alguma dificuldade no registo de todas as intervencdes avaliadas, permanecendo
ainda uma cultura no registo limitada. Embora o Modelo proposto para a abordagem a familia
(MDAIF) seja muito aceite pelos profissionais, ainda ndo se conseguiu contornar este problema

associado aos registos de enfermagem.

Neste ambito, o papel do EEECESF é bastante relevante, pois podera ser o elo de ligacdo entre
a equipa de enfermagem e a entidade responsavel pelo sistema de informagdo (Servigos
Partilhados do Ministério da Saude), otimizando e promovendo uma maior qualidade da

informacao registada.

No entanto, como os sistemas de informacdo estdo em constante evolugdo, é previsivel e
recomendado que as alteragdes que venham a surgir consigam refletir a pratica de ESF e que os
indicadores de desempenho, que neste momento sdo contratualizados, também sejam revistos

para que seja possivel avaliar os ganhos em saude das familias.

No que se refere a formacdo, de acordo com as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, publicadas no Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, o enfermeiro

especialista “D.2.1 - Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
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trabalho” (OE, 2019, p. 4749). No sentido de responder a esta competéncia, organizei duas a¢des

de formacao direcionadas a equipa de enfermagem da USF onde decorreu o estagio.

Ao longo do estdgio, e de forma informal, pelo contato que tive com os elementos de
enfermagem, percebi algumas dificuldades sentidas por alguns colegas nas areas da gestdo da
doenga e dos regimes medicamentosos. Para proceder a uma analise mais pormenorizada, foi

elaborado um instrumento de recolha de dados através do Google Forms (Anexo Il1).

Dos cinco enfermeiros que constituem a equipa, um elemento é Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitdria e outro elemento possui uma Pds-Graduagcdo em

Enfermagem de Saude Familiar.

Os resultados obtidos (Quadro 9) permitiram perceber que a necessidade de formacdo recaia
nos modelos tedricos de avaliagdo e intervencdo familiar e nos modelos de gestdo da doenca
cronica. Foi também percetivel que, apesar dos enfermeiros conhecerem o MDAIF e

trabalharem ha varios anos como enfermeiros de familia, uma percentagem significativa referiu

que ndo efetua registos no Programa Saude da Familia (existente no SClinico).

Quadro 9: Resultados obtidos no questionario de necessidades formativas

Perguntas Respostas

Sente necessidade de na sua Sim Sim Sim Nao
pratica recorrer a algum modelo
de avaliagdo e intervengdo em
saude familiar?

Gostaria de ter formagdo Sim Sim Sim Ndo
relacionada com o MDAIF?

Na sua percegdo quais sao as Falta de literacia | A literaciae a Falta de Comportamentais
maiores dificuldades para que as situagdo conhecimento e

pessoas com doenga cronica econdmica. consciéncia

adiram a autogestdo (gestdo da Quanto menor a

doencga e do regime terapéutico) sua presenca,

da sua doenga? maior a

dificuldade de
autogestdo na
pessoa com
doenga cronica.

Em relagdo a autogestdo da Talvez Sim Sim Nao
doenga reconhece vantagem
e/ou sente necessidade de
recorrer a algum
modelo(s)/teoria(s) para
orientar os seus cuidados?
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No que se refere a modelos de gestdo da doencga crdnica, os inquiridos que responderam

consideram importante recorrer a algum modelo para orientar os cuidados.

Surgiu assim a oportunidade de realizar duas formagdes em servico com os temas: “Modelo de
Avaliacdo e Intervencdo Familiar” e “Modelo de crencas na saude na autogestdo da doenca”.
Ambas as formagGes decorreram na sala de reunies da USF e tiveram a duracdo de 60 minutos
cada. Os documentos de apoio as formagGes foram partilhadas em suporte digital (Anexos IV e
V). Os principais objetivos destas formag¢des foram, por um lado, dar resposta as dificuldades
sentidas pelos enfermeiros, mas também estimular a discussao, fazendo com que o periodo em
gue decorreram as formacgdes se transformasse num momento de partilha de e com os

elementos da equipa de enfermagem.

No final das formagdes foi facultado a equipa um documento de avaliacdo das mesmas (Anexo
VIII). Apds analise das respostas encontradas no documento de avaliagdo, posso considerar que
os resultados foram bastante positivos. Nesse documento foram avaliados os seguintes
critérios: pertinéncia do tema, métodos e técnicas pedagdgicas, rigor cientifico, recursos

didaticos utilizados e tempo da formagao.

Por escassez do tempo de estagio ndo foi possivel avaliar o impacto que estas formacgdes tiveram
nos registos no SClinico, nomeadamente nos registos que dizem respeito ao Programa de Saude
da Familia. Contudo houve a possibilidade de discutir em equipa a necessidade de formacao
continua e interpares, tendo sempre por base a evidéncia cientifica mais recente, uma vez que

também foi através dessa evidéncia cientifica que orientei a minha pratica.
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4. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Pretendo neste capitulo explorar e aprofundar a minha compreensdo das competéncias

essenciais do enfermeiro de saude familiar desenvolvidas durante este processo académico.

Nesta apresentacao, segui o modelo de competéncias para enfermeiros de saude familiar, da
Ordem dos Enfermeiros, descrevendo as atividades realizadas que concorreram para essas
competéncias. Através de uma abordagem prdtica e baseada em evidéncias, explorei as

competéncias desenvolvidas no contexto do cuidado as familias.

Ao compreender e integrar estas competéncias na minha pratica diaria, estarei melhor equipada

para promover a saude, prevenir doencas e apoiar as familias em situa¢cdes complexas.

A) Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo

do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao

1. Estabelecer uma Relagdo com a Familia para promover a satide, a prevengdo de doengas e
controlo de situagdes complexas

Na realizacdo das visitas domiciliares ou consultas individuais na unidade de saude procurei
demonstrar disponibilidade para ouvir mais do que falar, procurando transmitir uma atitude de
proximidade entre enfermeira e familia. As abordagens utilizadas foram planeadas em
pormenor, utilizando solugbes criativas, como jogos educativos ou materiais visuais, para

envolver a familia no processo de cuidado.

Tal como referenciado no capitulo anterior, os objetivos a alcancar foram sempre determinados
com as familias, havendo um grande investimento na consciencializacdo das mesmas neste
processo. Escutei atentamente as suas preocupacgdes e tentei com as familias identificar metas

realistas e desenvolver estratégias adaptadas a cada situagao.

Como enfermeira de familia fomentei o didlogo familiar de forma aberta e honesta sobre as
questdes de saude e bem-estar. Passei a ideia de que tudo se pode abordar, até mesmo a
informagdo mais incdmoda e dificil, desde que use uma atitude respeitosa e assertiva. Assim,
incentivei a comunicagdo entre os membros da familia para identificar areas de melhoria e

estabelecer metas de saude.
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Concebi um plano de acdo com a familia, integrando estratégias especificas de promocao da
saude, atividades preventivas e medidas de autocuidado para fortalecer a saude geral da familia.
Acompanhei, dentro do periodo de tempo possivel, a implementacao do plano, oferecendo

suporte continuo e ajustando as estratégias conforme necessario.

2. Recolher dados pertinentes para o estado de satde da familia

E importante que o enfermeiro de familia recolha dados relevantes e abrangentes sobre a
familia, reconhecendo a importancia de fatores bioldgicos, psicossociais e culturais na promocao
da saude e na gestdo de situacdes de saude complexas. Para tal, nas entrevistas realizadas tive
o cuidado de incluir condicbes médicas prévias, doencas hereditarias e outros eventos

significativos de salde individual.

Na observacdo das intera¢des familiares procurei entender as dindmicas familiares e identificar
possiveis fontes de stresse ou apoio dentro da familia, utilizando todas as fontes de dados
possiveis (SClinico, informagdo das colegas e observacdo da interagdo familiar). Estive
particularmente atenta aos recursos internos da familia, como estratégias de coping familiar,
apoio mutuo, habilidades de resolucdo de problemas e resiliéncia. No estabelecimento de uma
relacdo com as familias tentei destacar esses pontos fortes, com o objetivo de promover uma

autoestima positiva e um senso de capacitagao.

Utilizei diferentes técnicas de comunicacdo, como escuta ativa e observacdo atenta das
expressées ndo verbais dos membros da familia, para obter insights adicionais sobre as suas

preocupacdes e necessidades.

Utilizei questiondrios e escalas padronizadas projetadas para avaliar o funcionamento familiar,

o ambiente doméstico e a salde percebida pelos membros da familia.

Porque tive uma sensibilidade particular para as crengas em saude, explorei as crengas, os
valores e praticas de saude da familia, reconhecendo a influéncia da cultura, especialmente nos

elementos mais idosos, na perceg¢do e na forma de lidar com os problemas.

A avaliacdo da capacidade da familia para se manter unida foi um critério tido em conta e
transversal a minha atuagdo. Observei como a familia se apoiava mutuamente durante
momentos de dificuldade ou mudanga e, em conjunto, identificdmos os recursos internos que

poderiam fortalecer a sua resiliéncia.
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Explorei as experiéncias passadas da familia com transicdes de vida significativas, como
nascimento de um filho, mudancas de residéncia ou eventos traumaticos, e identifiquei como
a familia enfrentou essas transicdes no passado, para conseguir identificar areas de

oportunidade para fortalecer a adaptacao e o apoio mutuo durante futuras transicoes.

3. Monitorizar as respostas a diferentes condi¢cdes de satide e de doenga, em situagoes

complexas

Neste ambito, desenvolvi uma atualizacao e procura de conhecimentos nas areas em que me
envolvi (modelos de saude familiar, crengas em saude, gestdo da doenga), tentando obter uma

compreensdo mais ampla e holistica das questdes de saude da familia.

Tentei discutir as minhas estratégias com outros profissionais de saude, como médicos,

psicélogos e assistentes sociais para enriquecer a perspetiva e abordagem no cuidado a familia.

Procurei entender as relagdes entre os membros da familia, identificando pontos de apoio e

possiveis fontes de conflito ou stresse.

Integrei, pontualmente, uma abordagem culturalmente sensivel ao cuidado, reconhecendo e

respeitando as crencas, os valores e praticas de saude especificas de cada familia.

Fui sensivel na avaliacdo do impacto das diferentes etapas de desenvolvimento familiar e
individual, bem como de fatores ambientais e recursos disponiveis, na resposta da familia a

situacdes complexas de saude.

Analisei o ambiente fisico e social em que a familia estad inserida, identificando recursos
disponiveis (como apoio social, servicos comunitdrios e acesso a cuidados de saude) e possiveis

desafios que possam influenciar a sua capacidade de lidar com situa¢Ges de salde complexas.

Avaliei a interagdo entre os individuos, a familia, sua saude e o meio ambiente circundante,

reconhecendo a natureza dindmica e interconectada desses sistemas.

4. Desenvolver a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica

Procurei manter-me atualizada realizando pesquisas em bases de dados e agregadores de

informacdo relacionados com a melhor evidéncia cientifica sobre modelos que apoiem a pratica
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clinica de enfermagem de saude familiar e praticas de cuidado, nomeadamente na area do
impacto da doenca, autogestdo da doenca crdnica e adaptacdo da familia a situacdo de doenca

de um dos seus membros.

Forneci informacgGes claras e precisas sobre questdes de saude especificas, orientando as
familias e os seus membros na definicdo de metas realistas e alcangando uma melhor salde,

seguindo orientag¢des de entidades de reconhecido mérito cientifico.

Adotei uma abordagem isenta de juizos de valor ao lidar com questdes dificeis, promovendo um

ambiente de apoio e respeito mutuo.

Empreguei uma abordagem analitica e reflexiva na avaliagdao das necessidades de saude da
familia, considerando ndo apenas os aspetos fisicos, mas também os fatores psicossociais,

culturais e ambientais que podem influenciar a sua saude.

Utilizei ferramentas de avaliacdo sistémica, como genogramas e ecomapas, para visualizar e

compreender a dinamica familiar e os fatores que afetam a sua saude.

Observei e avaliei a interacdo entre os membros da familia, identificando padrdes de

comportamento, comunicacdo e apoio que possam influenciar a sua saude.

Estive atenta aos fatores ambientais, acesso a servicos de saude e suporte comunitdrio, que

possam afetar o bem-estar da familia, e tentando mitigar os impactos negativos.

Envolvi-me ativamente com as familias no processo de desenvolvimento de planos de cuidados,

garantindo que as suas necessidades, preferéncias e objetivos fossem considerados.

Trabalhei em parceria com outros profissionais de salde e servigos comunitarios para garantir

gue os planos de cuidados fossem abrangentes, coordenados e centrados na familia.

5. Intervir de forma eficaz na promogdao e na recuperagao do bem-estar da familia, em

situagdes complexas

Promovi de forma particular o didlogo familiar durante as visitas domiciliares e consultas na USF,
facilitando discussdes familiares sobre estratégias para melhorar a adesdo ao tratamento de um
membro com uma doenga crénica. Incentivei todos os membros da familia a compartilhar as

suas preocupacdes e ideias, garantindo que cada voz fosse ouvida.
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Utilizei estratégias motivacionais junto das familias com membros com problemas de
autogestdo da sua doenca crénica, como tecer elogios pelo progresso alcancado e explorar os
motivos pessoais de cada membro para adotar um estilo de vida mais saudavel, adaptando as

intervengdes de acordo com as suas necessidades e interesses individuais.

Tentei desenvolver planos de cuidados abrangentes, incluindo critérios de monitorizagao,

manutencdo e gestdo da doenga crénica.

Nas familias considerei ndo apenas os aspetos psicoldgicos, mas também os fatores sociais,

espirituais e fisicos que pudessem influenciar a situacao.

Procurei desenvolver estratégias para lidar com conflitos e emocgdes dificeis, neste sentido
apliquei estratégias complexas como a metafora, o conto sistémico, a conotacdo positiva e o

ritual.

Igualmente tentei passar nas intervengdes uma politica de seguranca em casa, como preven¢ao
de quedas, armazenamento seguro dos medicamentos, a necessidade de cumprir as prescri¢coes

medicamentosas e de aderir a campanha de vacinagdo para o COVID e virus Influenza.

6. Facilitar a resposta da familia em situagao de transicao complexa

A velhice e a transi¢do para esta etapa da vida tém muitos desafios. Nas abordagens ocorridas
encorajei as familias a partilhar as suas histdrias, as suas experiéncias passadas, preocupacdes e

expectativas em relac¢do a situacdo de transicdo.

Promover o processo de conscientizacdo foi um foco de atencdo presente em todas as
abordagens, promovendo analises reflexivas com a familia para identificar oportunidades de
crescimento e areas que precisam de mudanca. Para tal promovi exercicios de autoavaliagdo e

identificacdo de recursos internos e externos.

Identifiquei padrées de comportamento que pudessem influenciar positivamente ou dificultar

a adaptacdo a transicao.

Tive em aten¢do como os diferentes sistemas interagem e influenciam a capacidade da familia
de lidar com a transicdo. Identifiquei recursos comunitdrios disponiveis e a sua facilitacdo do

aCesso.
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Colaborei com as familias para desenvolver planos de acdo especificos que abordassem os
desafios identificados e que promovessem mudangas positivas. Por vezes, trabalhei estratégias
de resolucao de problemas com os elementos da familia no sentido de alcangar uma melhor

dindmica familiar.

Identifiquei os recursos financeiros, sociais e emocionais necessarios para apoiar a familia

durante a transicdo.

Forneci feedback centrado nos pontos fortes da familia, reconhecendo e valorizando os pontos
fortes da familia, destacando as suas capacidades e os recursos internos que podem ser

aproveitados durante a transicao.

Fui partilhando regularmente o progresso da familia em relagcdo aos seus objetivos de salde,
nas reunides periddicas realizadas, no sentido de avaliar o progresso alcangado e discutir os
desafios ou obstaculos encontrados. Incentivei as familias a compartilhar as suas prdprias

observacgoes e perspetivas de crescimento durante o processo.

Estive vinculada com o registo de todos os dados, garantindo uma comunicagao eficaz entre os

membros da equipe de saude e a continuidade dos cuidados ao longo do tempo.

7. Envolver de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de satude familiar

Procurei durante todo o percurso académico, supervisdo e orientacdo de enfermeiros mais
experientes ou especialistas em saude familiar, no sentido de conseguir desenvolver uma pratica

mais fundamentada.

Realizei autoavaliagGes regulares para identificar areas de melhoria e definir metas de
desenvolvimento profissional. Utilizei o feedback de colegas e orientadores para ajustar

continuamente a pratica.

Procedi a uma reflexdo pessoal sobre as interagbes com as familias atendidas, analisando a

eficacia das estratégias de comunicacdo, intervenc¢des de enfermagem e impacto no progresso.

Segui as diretrizes e protocolos estabelecidos pela pratica baseada em evidéncias e pelos

padrées de enfermagem de saude familiar.

Participei em atividades de educag¢do continuada, como conferéncias e cursos de atualizacgao,

nomeadamente: Semindrio de Enfermagem Comunitdria, na drea de Enfermagem de Saude
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Familiar, integrado no NursID Spring School 2023 da ESEP; 22 semindrio de enfermagem de
salde familiar AceS Maia / Valongo; V Congresso Internacional de Enfermagem Salde
Familiar_Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar; e Webinar “Intervencéo

Sistémica a Familia” na ESS Norte Cruz Vermelha Portuguesa.

Compartilhei conhecimentos e experiéncias com colegas de equipe e outros profissionais de
saude, participando de discussdes interprofissionais e contribuindo para a disseminagdo das

melhores praticas em enfermagem de saude familiar.

Trabalhei em equipe para resolver desafios e questdes complexas relacionadas ao cuidado da

familia, compartilhando perspetivas e solu¢des inovadoras.

8. Formalizar a monitorizacao e avaliagdo das respostas da familia as intervengdes de

enfermagem

As familias trabalhadas foram questionadas quanto a sua satisfacdo pelos cuidados recebidos,

pela comunicacdo com o enfermeiro e a eficacia das intervencdes realizadas.

Foram delineados indicadores de desempenho relacionados com os objetivos de saude
definidos pela familia e foi monitorizado o seu progresso, tendo sido apurados, como descrevi
anteriormente, ganhos em todas nas familias trabalhadas. Também realizei avaliagdes dos
resultados das interven¢des de enfermagem, comparando os resultados alcangados com as

metas estabelecidas pela familia e ajustando os planos de cuidados conforme necessario.

B) Lidera e colabora nos processos de intervengdo no ambito da enfermagem de satude familiar

1. Articular com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para a

prestac¢ao de cuidados a familia

A familia, ao ser o alvo dos cuidados do ESF, requer que o enfermeiro se articule com outros
profissionais de saude promovendo uma abordagem holistica da familia e dos seus membros,
para que os cuidados prestados sejam realizados com uma atengdo integral nas varias
necessidades da familia. Estive atenta a esta necessidade, no entanto, as familias envolvidas ndo

tiveram necessidade desta abordagem colaborativa e multidisciplinar durante o estagio.
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Refleti com a equipa de saude familiar sobre a necessidade de criar um programa de gestdo de
doengas crénicas, orientando as familias para melhorar a qualidade e reduzir os custos dos

servicos de saude.

A continuidade dos cuidados foi tida em consideracdo no trabalho efetuado com as familias,
sempre que possivel fui incentivando os cuidados intergeracionais, implicando sobretudo os
elementos mais novos, que habitualmente ndo sdo envolvidos. As familias foram informadas de
alguns programas que visam capacitar em questdes de salde, nomeadamente sobre saude

mental e estimulagdao motora e cognitiva nos idosos.

Foram desenvolvidas atividades de mentoria, de apoio e suporte das familias com o
fornecimento de orientacbes, feedback e apoio individualizado, melhorando a pratica de

enfermagem.

2. Gerir o sistema de cuidados de satide da familia aos diferentes niveis de prevencao

Constatei que a documentacdo referente ao Programa Saude da Familia ndo era uma pratica
recorrente na USF. A falta dessa documentacado traduz-se em constrangimentos no que se refere
a qualidade e eficdcia dos cuidados prestados as familias, no sentido em que é dificil proceder a
avaliacdo e tomada de decisdo quanto a continuidade desses cuidados. Assim, fizemos um
trabalho sistematico no sentido de influenciar os colegas na construcdo de metas e indicadores

para melhorar este aspeto e os registos eletrénicos.

Apos identificagdo das necessidades formativas, e para promover a cultura organizacional de
formacgdo e investigacdo da USF, realizei duas sessdes formativas, intituladas “MDAIF (Modelo
Dindmico de Avaliagdo e Intervengéo Familiar)” e “Modelo Crengas na Saude na autogestdo da

doenca”.

Em sintese, durante o meu percurso académico, tive a oportunidade de desenvolver e aprimorar
uma ampla gama de competéncias essenciais inerentes ao papel do enfermeiro especialista em
saude familiar. Adquiri habilidades de avaliacdo abrangentes, que me permitem realizar uma
analise holistica das necessidades de saude da familia. Desenvolvi competéncias avancadas de
comunicacdo e educacdo em salude, essenciais para estabelecer relagdes terapéuticas com os
membros da familia e capacita-los na promocdo da saide. A minha capacidade de lideranca e

trabalho em equipe também foi aprimorada, permitindo-me colaborar efetivamente com outros
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profissionais de saude e coordenar cuidados integrados para as familias. Ao integrar teoria e
pratica ao longo do meu percurso académico, pude fortalecer a minha capacidade de tomar
decisGes baseadas em evidéncias e adaptar a minha pratica as necessidades especificas das

familias que atendo.
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CONCLUSAO

O envelhecimento da populagdo traz desafios ao SNS e aos enfermeiros de saude familiar em
particular, exigindo a aplicagdo de um conjunto de habilidades para dar resposta a estes

desafios.

Segundo o artigo “Retrato da Saude 2018”, Portugal é o pais da Organizacao para a Cooperagao
e Desenvolvimento que tem uma populacdo idosa com mais patologias, como diabetes, doencas
cardiovasculares, obesidade e doencas oncoldgicas. Estes fatores levam a existéncia de

polimedicacdo, o que torna a autogestdo da doenga muito dificil na populagao idosa (SNS, 2018).

A prestacdo de cuidados centrados na familia e na pessoa, tendo em atencdo os fatores que
dificultam a adaptacdo e a autogestdo da doenca crdénica, pode promover a adesdo ao
tratamento. Identificar as dificuldades financeiras, a baixa literacia em saude, a presenca de
conflitos familiares relacionados com a diferenca de opinides em relagdo ao tratamento, bem
como crencas dificultadoras, permite delinear um plano de cuidados realista e adaptado a essa

familia.

Ao longo do Estagio Mddulo | fiz entrevistas a sessenta familias, verificando que, em mais de

metade destas, um ou ambos os membros do casal tinham uma ou mais doencgas crdnicas

diagnosticadas, motivando-nos, no Mddulo Il, a trabalhar com familias com estas caracteristicas,
sendo por este motivo o tema desenvolvido neste relatério. Quatro familias foram seguidas
durante o periodo correspondente ao estagio. Tendo o MDAIF como modelo conceptual, estas
familias foram avaliadas com recurso a entrevista familiar e seguidas através de uma abordagem
sistémica e centrada na familia. As intervencdes de enfermagem tiveram sempre como alvo os
objetivos das familias bem como as mudangas que estas estavam dispostas a operacionalizarem.
A satisfagdo conjugal e o processo familiar foram os focos centrais predominantemente

trabalhados. As alteragdes das dinamicas familiares e as mudangas registadas nos diferentes

problemas identificados concorreram para ganhos em saude.

Para além das competéncias centrais relacionadas com a intervengao direta com as familias,
durante este percurso académico, surgiu a oportunidade de planear e organizar duas a¢oes de
formacgao em servigo, sobre o MDAIF e a autogestdo da doenga numa perspetiva familiar. Os

momentos de reflexdo e partilha proporcionados por estas atividades contribuiram para
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esclarecer duvidas e incentivar para uma pratica de enfermagem mais refletida e significativa

para as pessoas.

O trabalho desenvolvido permitiu a consecuc¢do dos objetivos inicialmente propostos, ou seja,
adquirir competéncias comuns e especificas como enfermeira especialista em enfermagem
comunitdria na drea da enfermagem de saude familiar, na avaliagdo e intervencdo junto das

familias cujos membros apresentem problemas de autogestdo de uma doencga crdnica.

Essas competéncias estdo muito interligadas entre si, no sentido em que permitem que se cuide
da familia e dos seus membros ao longo do seu ciclo vital, mantendo uma postura ética e legal
para que se seja possivel estabelecer uma relacdo de parceria, possibilitando uma boa resposta

por parte dos seus elementos em situagdes de crise ou transicdo acidental.

Outra variavel que podemos encontrar na aquisicdo de competéncias esta relacionada com a
execucdo de cuidados baseados na melhor evidéncia cientifica. Para isso ocorrer, a participacao
em formacgOes, semindrios, webinares devem fazer parte das nossas rotinas de formacao.
Simultaneamente devemos ter um papel ativo como formadores junto dos restantes

profissionais de saude.

Alguns desafios foram sentidos, nomeadamente, a dificuldade da documentacdo dos registos
no programa SClinico, por nem sempre se alinharem com as designacGes utilizadas pelos
enfermeiros, mas também a auséncia de indicadores de enfermagem contratualizados, que

reflitam ganhos em saude relacionados com as atividades desenvolvidas com as familias.

De destacar que, no final deste percurso, foi possivel reconhecer e valorizar a familia como um
recurso no processo de autogestdo da doenca dos seus elementos, mas também como alvo dos
cuidados da saude familiar. Esta ultima perspetiva, nem sempre tida em atencdo pelos servicos
de saude, deve ser reforcada, dado o envolvimento e desgaste das familias na tentativa de
resolucdo de problemas. O enfermeiro especialista em saldde familiar é o profissional mais

habilitado para desenvolver este papel, mobilizando as forgas e recursos da familia.

N3o posso terminar, sem referir que este relatério ndo reflete apenas o trabalho académico em
si, mas também todas as mudancas de comportamento que ocorreram a nivel pessoal,

profissional e enquanto enfermeira de familia.
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Anexo | - Matriz Operativa MDAIF_versao reduzida

MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENGAO FAMILIAR

Funcional

Estrutural

Rendimento
Familiar

| Edifico residencial

Precaucdo de
seguranca

( Abastecimento de
agua

| Animal doméstico

Desenvolvimento

—{ Satisfacdo Conjugal

Planeamento
Familiar

Adaptacdo a
gravidez

Papel Parental ]

%
%

Papel de
prestador de
cuidados

Processo
familiar




A - DIMENSAO ESTRUTURAL

Dado avaliativo: Composi¢do da Familia (Genograma)

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

Familia nuclear Coabitacao

Familia reconstruida Familia Institucional
Familia monoparental Comuna
Monoparental liderada pelo homem Unipessoal
Monoparental liderada pela mulher Alargada

Qutro (especificar)




Dado avaliativo: Familia Extensa

Nome(s) (igual ao assinalado no genograma)

Tipo
Pessoal
Telefdnico
Carta/e-mail
Outro:

Intensidade de contacto
Semanal
Quinzenal
Mensal
Outro:
Fungao das relagoes

Companhia social
Apoio emocional
Guia cognitivo e conselhos
Regulagdo social
Ajuda material e de servigo

Dado avaliativo: Sistemas Mais Amplos (Ecomapa)

Lazer/

Trabalho | Escola  Inst.Saude  Religido  IPSS
Cultura

Amigos  Outros
Vinculo forte
Vinculo intrermédio

Vinculo fraco







NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

8 ORIGEM DO -
=] PONTUACAO POSICAO
g PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO H:IBFI"?A?;EAO L - ewiiy
o FAMILIAR c/Sitens | c/ditens | c/3itens |
- Gr.industriais e Comerciantes | _ | icenciatura - Lucros de empresas, de - Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial 5 4
- Gestores de topo do sector - Mestrado propriedades espagoso ¢/ maximo de elegante a ¥4 |
publico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto
(> 500 empregados) (¢ A CLASSE
- Rendimentos profissionais 3 ALTA
- Professores Universitarios de elevado nivel
(com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal v v
- Profisses liberais de topo 9 7
- Altos dirigentes politicos - . ™ [ DATA __/__ I
- Médios Industriais e - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior c/duragao ?or;grénos ” espagoso e confortavel
- Dirigentes de médias <3anos 2 10 vezes 0 a0 10 8 4
empresas minimo nacional) A A A 0
- Agricultores / Proprietarios
2| Dirigentes intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
publico ou privado ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas
- Profissdes liberais v v v
- Professores Ens.Basico 13 10 6
- Professores Ens.Secundario
- Professores Universitéarios ? ]
(s/ Doutoramento) [] ] DATA_ /_ [
- Peq. Industriais e -12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 14 1 7 m
Comerciantes - Nove ou mais anos de de conservagdo, c/cozinha e A A 4
- Quadros médios; Chefes de | escolaridade casa de banho, electrodomés- CLASSE
Secgédo ticos essenciais MEDIA
- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores —= v ¥ A%
- Sargentos e equiparados [ 17 13 9 DATA__ /[
- Peq. Agricultores/Rendeiros |- Escolaridade > 4 anos | - Remuneragdes < ao salério |- Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 \Y2
- Emp. Escritério (grau 1) e<9anos m:’nin_-no pacional com C?Zill'lf;z e c:s‘e_z de ganho, social / operario A 4 A CLASSE
- Operarios semi-qualificados - \':/’5"530"'5235 ou R:f°’mad°s Somgee rodomesiooe e - Zohaaiitiga i MEDIA
- Funcionérios pblicos e vencimentos: incertos ! v . BAIXA
membros das F.A. ou -
1 16 1
militarizadas de nivel [] [] [ 21 2 DATA /| __
- Assalariados agricolas - N&o sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Impréprio (barraca, andar ou | - Bairro de lata ou v
- Trabalhadores indiferenciados | ©screver -RMG outro) equivalente 2A2 1‘7 1‘3 CLASSE
e profissdes ndo classificadas |- Escolaridade < 4 anos - Coabitagdo de varias familias BAIXA
5 nos grupos anteriores em situagao de promiscuidade
v v v
25 20 15
M ] [ DATA /| [

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







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

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

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

Grau 4 — condigdes 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 ventilacdo + sem um dos seguintes
elementos: dgua/ saneamento basico/eletricidade + escassa ventilagdo + luz natural

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

Focos/ Areas De Atengdo

Foco A.1- Rendimento Familiar
Atividade Diagnéstica (colocar resultados/dados)
Avaliar Rendimento - Origem do rendimento familiar (ORF) (Escala de Graffar) [(no caso de ORF superior a
Familiar 3) ou (no caso de ORF igual ou inferior a 3 e enfermeiro considere que deve ser
avaliado]
N2

- Conhecimento e capacidade Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre gestdo do
rendimento de acordo com despesas familiares (eliminar o que néo se adequa)
(colocar texto livre, se adequado)

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

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

@ Se Rendimento Familiar Insuficiente

Resultados Desejados (colocar texto livre)

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

Promover a gestdo do rendimento familiar

Atividades que concretizam as intervencoes (ACI):

Fundamentacao (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengées Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Rendimento  Familiar Insuficiente / N3o

Insuficiente (eliminar o que néo se adequa)



Foco

Atividade Diagnéstica
Avaliar Edifico
Residencial

Critérios diagnosticos

Diagnéstico

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 /Ndo Demonstrado sobre riscos de edificio (no caso de
TH4o0u5)

- Higiene da Habitagdo Presente/N3o Presente

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

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

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

Edificio residencial negligenciado Se Higiene da Habitagdo NAO e/ou (Conhecimento
sobre governo da casa 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

IntervengGes Sugeridas
(eliminar o que ndo 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 intervencdes (ACI):

Fundamentacao (ACI) (Se adequado)

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

@ Se Edificio Residencial Ndo Seguro

Resultados Desejados

Intervengoes Sugeridas

(eliminar o que ndo 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):

Fundamentacao (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengoes Data
(repetir conforme necessdrio)
(Especificar as atividades de avaliagéo) (colocar resultados/dados)

Diagnéstico

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



Foco

Atividade Diagnostica
Avaliar Precaugdo de
Seguranga

Critérios diagndsticos

Diagnéstico

A.3- Precaugao de Seguranga

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

- Existéncia / Auséncia de Barreiras arquitetdnicas
Se Existéncia especificar:

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

- Existéncia / Auséncia de Aquecimento

Se Existéncia, especificar: tipo de aguecimento (central, lareira, ar condicionado, etc.)
e conhecimento sobre utilizagdo de equipamento. Se Nao tiver conhecimento,
especificar (colocar texto livre)

- Existéncia / Auséncia de Abastecimento de gds

Se Existéncia, especificar: tipo de abastecimento (canalizado ou botija) e
conhecimento sobre utilizagdo de abastecimento de gas. Se Ndo tiver conhecimento,
especificar (colocar texto livre)

Precaucdo de Seguranca Ndo Demonstrada, se: (Existéncia de Barreiras arquitetdnicas
e Conhecimento ndo demonstrado sobre estratégias de adaptagdo as barreiras
arquitetonicas) e/ou (Aquecimento Sim e Conhecimento ndo demonstrado sobre
utilizacdo de equipamento para aquecimento) e/ou (Abastecimento de géas e
Conhecimento ndo demonstrado sobre utilizagdo de abastecimento de gas)
Precau¢do de Seguranca Demonstrada / Precaucdo de Seguranca Ndo Demonstrada
(eliminar o que ndo se adequa)

Se Precaugdo de Seguranga
Néo Demonstrada

Resultados Desejados

Intervengbes Sugeridas

(colocar texto livre)
Ensinar sobre utilizacdo de equipamento para aquecimento

Ensinar sobre utilizacdo de equipamento de gas

(eliminar o que ndo se adequa)

Ensinar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

Negociar sobre utilizagdo de equipamento para aquecimento
Negociar sobre utilizagdo de equipamento de gdas

Negociar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

Motivar para estratégias de adaptagdo as barreiras arquitetdnicas

Orientar para servigos da comunidade

Atividades que concretizam as intervencoes (ACI):

Fundamentacdo (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengées Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico

Precaugdo de Seguranga Demonstrada / Precaugdo de
Seguranca Ndo Demonstrada (eliminar o que ndo se

adequa)
Foco A.4- Abastecimento de Agua
Atividade (colocar resultados/dados) (eliminar o que néo se adequa) (colocar texto livre, se adequado)
Diagnéstica
Avaliar - Existéncia / Auséncia de Abastecimento de dgua (colocar texto livre, caso ndo tenha abastecimento
Aba’stecimento de dgua)
de Agua Se Existéncia, especificar: tipo de abastecimento de dgua (rede publica, rede privada ou mista). Se rede

privada ou mista, especificar (furo, pogo, ...)



Critérios
diagndsticos

Diagnéstico

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

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

- No caso de ndo ser efetuado o controle da qualidade da agua:

° Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre o controlo da qualidade

e  Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre estratégias de manutengdo da

qualidade da agua

Abastecimento de Agua N3o Adequado, se: (Utilizacdo da dgua de rede privada para consumo
humano e NAO é efetuado o controle da qualidade da &gua) e [(Conhecimento n3o
demonstrado sobre controlo da qualidade) ou (Conhecimento ndo demonstrado sobre
estratégias de manutencdo da qualidade da dgua)]
Abastecimento de Agua Adequado / Abastecimento de Agua N3o Adequado (eliminar o que néo se
adequa)

@ Se Abastecimento de Agua Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre a importancia do controlo da qualidade da agua

Intervencdes Sugeridas Instruir sobre estratégias de manutenc¢3o da qualidade da dgua
(eliminar o que ndo se adequa)

Orientar para servigos de controlo da qualidade da 4dgua

Atividades que concretizam as intervencoes (ACI):

Fundamentacdo (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervencoes Data
(repetir conforme necessdrio)
(Especificar as atividades de avaliagdo) (colocar resultados/dados)

Diagnéstico

Foco

Atividade
Diagnéstica
Avaliar  Animal
Domeéstico

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 ndo se adequa)

- Existéncia / Auséncia de Animal doméstico (especificar espécie/raga)
- Existéncia / Auséncia de Vacinagdo

- Se Auséncia de vacinacdo
e  Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre vacinagdo do animal
domeéstico
(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
. Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre desparasitacdo de animal
doméstico
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)
e  Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre servigos da comunidade
(colocar texto livre, se ndo demonstrado)




Critérios
diagndsticos

Diagnéstico

- 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 n3o 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 ndo se
adequa)

@ Se Animal Doméstico Negligenciado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

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

Intervengoes Sugeridas Vigilancia Epidemioldgica da raiva animal e outras zoonoses)
(eliminar o que ndo se adequa) = Orientar para servicos da comunidade

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

Supervisionar vacinagao do animal

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacéo (ACl) (Se adequado)

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

Diagnéstico

Animal doméstico N3o Negligenciado / Animal
domeéstico negligenciado (eliminar o que ndo se adequa)






B - DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Dado avaliativo: Etapa do ciclo vital familiar (Relvas)
Formacgdo do casal
Familia com filhos pequenos
Familia com filhos na escola
Familia com filhos adolescentes
Familia com filhos adultos

Foco B.1- Satisfagdo conjugal
Dimensao B.1.1- Relagdao Dinamica
Atividade B.1.1.1- Satisfacdo / Ndo Satisfacdo do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas domésticas
Diagnéstica do
item Atividade diagndstica Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Satisfacdo do atividades, narrativas e a identificagdo dos cénjuge (s))
casal sobre a identifica¢do dos conjuge (s))
divisdo/partilha
das tarefas Fundamentacdo
domeésticas
Atividade B.1.1.2- Satisfagdo / Ndo Satisfacdo do casal com o tempo que estdo juntos
Diagnéstica do
item Atividade diagndstica e resultados = Resultados
(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
Satisfacdo do atividades, narrativas e a identificagdo dos cénjuge (s))
casal com o identifica¢do dos conjuge (s))
tempo que

estdo juntos Fundamentacio

Atividade B.1.1.3- Satisfacdo / N3o satisfagdo do casal com a forma como cada um expressa os
Diagnéstica do  sentimentos
item
Atividade diagnéstica Resultados
Satisfacio do = (colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
casal com a atividades, narrativas e a identificagcdo do(s) c6njuge(s))
forma  como identificagdo do(s) cénjuge(s))
cada um

expressa os Fundamentacio
sentimentos

Critérios Relacdo dinamica disfuncional se: Um dos itens se situar no Ndo
diagndsticos
Subdiagndstico Relagdo dindmica Ndo Disfuncional / Relagdo dinadmica Disfuncional (eliminar o que ndo se

adequa)
Dimensao B.1.2- Comunicagao
Atividade B.1.2.1- O casal conversa / ndo conversa sobre as expectativas e receios de cada um
Diagnéstica do
item Atividade diagnéstica Resultados

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

conversa sobre identificacdo do(s) c6njuge(s))
as expectativas
e receios de Fundamentacio
cada um
B.1.2.2- O casal consegue / ndo consegue chegar a acordo quando ha discordancia de opinido



Atividade
Diagnéstica do
item

O casal
consegue
chegar a
acordo quando
ha discordancia
de opinido
Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo com
o padrdo de

comunicacao
do casal

Critérios
diagnésticos
Subdiagnadstico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do
item

Satisfacdo do
casal com o

padrdo de
sexualidade

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
sexualidade

Critérios
diagndsticos
Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Disfuncdes
Sexuais

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) conjuge(s))

Fundamentacio

B.1.2.3- Satisfagdo / N&o satisfagdo com o padrdo de comunicagdo do casal

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))

Fundamentacao

Comunicag¢ao Nao eficaz se: Item 3: Ndo ou Itens 1; 2: Ndo ou Itens 1; 2.; 3: Nao
Comunicagao N&o eficaz / Comunicagao eficaz (eliminar o que nédo se adequa)
B.1.3- Interagdo Sexual

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

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

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

Fundamentacao
B.1.3.2- Conhecimento / N3o conhecimento do casal sobre sexualidade
Resultados

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

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

Fundamentacio

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

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

B.1.3- Fungao Sexual
B.1.3.1- Existéncia / Auséncia de Disfun¢Bes Sexuais

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

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

Fundamentacio



Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

estratégias ndo
farmacoldgicas
de resolucdo

das disfuncdes
sexuais

Critérios
diagndsticos
Subdiagnéstico

Foco
Critérios
diagnésticos

Diagnoéstico:

B.1.3.2- Conhecimento / Ndo conhecimento do casal sobre estratégias ndo farmacoldgicas de
resolugdo das disfungdes sexuais

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) conjuge(s))

Fundamentacio

Relag¢do Sexual Comprometida Se: Item 1: Sim ou Item 1: Sim e ltem 2: Ndo

Relagdo Sexual Comprometida / Relagdo Sexual Nao Comprometida (eliminar o que néo se
adequa)

B.1. Satisfagdo Conjugal
Satisfacao Conjugal Nao Mantida se:

e Relagdo dindmica disfuncional e/ou

e  Comunicagdo N3o Eficaz e/ou

e Interagdo Sexual Ndo Adequada e/ou

e  Relagdo Sexual Comprometida
Satisfacdo Conjugal Mantida / Satisfacdo Conjugal Ndo Mantida por Relacdo dindmica
disfuncional / Comunica¢do N3o Eficaz /Interagdo Sexual N3o Adequada / Relagdo Sexual
Comprometida (eliminar o que ndo se adequa)

@ Se Satisfacdo Conjugal Ndo Mantida

Resultados Desejados

IntervengGes Sugeridas

(colocar texto livre)

Motivar para a redefinicdo da divisdo/ partilha das tarefas domésticas

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

(eliminar o que ndo se adequa)

Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Promover a comunicag¢do 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 servicos médicos

Orientar para terapia familiar

Orientar para servigos (psicologia)

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengées

Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagéo)

Diagnostico

(colocar resultados/dados)

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



Foco
Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

O casal planeia
ter filhos/ mais
filhos

Atividade
Diagnéstica do
item

Alteracdes na
fertilidade do

casal

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
métodos de

fertilizacdo
artificial

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
servicos de
saude
especializados
em fertilidade
Critérios
diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

consulta pré-
concecional

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

B.2- Planeamento Familiar
B.2.1- Fertilidade
B.2.1.1- O casal planeia / ndo planeia ter filhos ou mais filhos

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

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

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

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

Atividade diagnostica e resultados
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo dos conjuge (s))

Fundamentacao

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

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

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

Fundamentacao

B.2.1.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre servicos de saude
especializados em fertilidade

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

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

Fundamentacao

Fertilidade Comprometida se:
O casal deseja ter filhos e tem alteracdes 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

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

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

Fundamentacao
B.2.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre aspetos
psicoldgicos, familiares e sociais da gravidez

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

Atividade diagnéstica e resultados



aspetos
psicoldgicos,
familiares e
sociais da
gravidez

Critérios
diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Uso de
Contracetivo

Atividade
Diagnéstica do
item

Interrupcdo do
uso de
contracetivo

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo com o
contracetivo

adotado

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
métodos
contracetivos

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

contracecdo de
emergéncia

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

Fundamentacao

Conhecimento do casal sobre aspetos psicoldgicos, familiares e sociais da gravidez Ndo
demonstrado se:
Um dos itens se situar no Ndo
Conhecimento do casal sobre aspetos psicologicos, familiares e sociais da gravidez
demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)
B.2.3- Uso de Contracetivo
B.2.3.1- Uso / Ndo uso de Contracetivo
Se Uso qual?
Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) conjuge(s))

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

Fundamentacéo

B.2.3.2- Ndo interrupg¢do / Interrupgdo do uso de contracetivo
Se interrupgdo, o motivo e quando?
Atividade diagnéstica e resultados
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) conjuge(s))

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

Fundamentacao
B.2.3.3- Satisfagdo / N&o Satisfagdo com o contracetivo adotado
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
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

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

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

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

Fundamentacao

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

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))

Fundamentacao



Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
uso de
contracetivos

Critérios
diagnésticos
Subdiagndstico
Dimensao
Atividade
Diagndstica do

item

Conhecimento

do casal sobre o

ciclo sexual da
mulher

Atividade
Diagndstica do
item

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

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

Conhecimento
do casal sobre
fecundacdo e
gravidez

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

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

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

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

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

Atividade diagnostica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacéo

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

Se interrupgdo, o motivo e quando?
Atividade diagnéstica e resultados
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

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

Fundamentacao

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

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

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

Fundamentacao

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

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

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

Fundamentacgao

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



Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

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

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

Fundamentacgdo

espacamento
adequado das
gravidezes
Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
desvantagens de
gravidez ndo
desejadas

Critérios
diagnésticos
Subdiagndstico

Foco
Critérios
diagnésticos

Diagnéstico:

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

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

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

Fundamentacao

Conhecimento sobre Reprodugdo Niao demonstrado se:
Um dos itens se situar no Nao
Conhecimento sobre Reprodugdo demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se
adequa)

B.2- Planeamento familiar
Planeamento Familiar Ineficaz

e  Se Fertilidade Comprometida e/ou;

. Conhecimento sobre Reproduc¢io Ndo demonstrado e/ou;

. 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
Planeamento Familiar Eficaz / Ineficaz por Fertilidade Comprometida / Conhecimento sobre
Reprodugdo N3o demonstrado / Conhecimento sobre vigildncia pré-concecional N&o
demonstrado/ Se o casal tem uso de contracetivo e este ndo adequado / Conhecimento sobre
reproducdo ndao demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

@ Se Planeamento Familiar Ineficaz

Resultados Desejados

Intervengoes Sugeridas

(colocar texto livre)
Ensinar o casal sobre métodos contracetivos

Ensinar/ Instruir o casal sobre contrace¢do de emergéncia

(eliminar o que ndo se adequa)

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

Providenciar contracetivo

Providenciar material de leitura

Informar/ orientar o casal sobre consulta pré-concecional

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

Informar o casal sobre consequéncias da gravidez ndo desejada



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

Informar o casal sobre métodos de fertilizagao artificial

Atividades que concretizam as intervencées (ACI):

Fundamentacdo (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengGes

Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagndstico

Foco

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento do
casal sobre direitos

sociais da gravidez

Atividade
Diagndstica do item

Conhecimento do
casal sobre direitos
sociais da
maternidade

/paternidade.

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento do
casal sobre as
etapas da
adaptacdo a
gravidez.

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre as alteracdes
fisioldgicas na
gravidez.

(colocar resultados/dados)

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

B.3- Adaptagdo a Gravidez

B.3.1- Conhecimento

B.3.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre direitos sociais
da 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) conjuge(s))

Fundamentacao
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
identificagcdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica e
resultados

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

Fundamentacao

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
identificagcdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre as alteragdes
fisioldgicas na gravidez.
Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

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

Fundamentacgao



Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre _novo ciclo
vital
Atividade

Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre vigilancia de
saude na gravidez

Atividade
Diagnédstica do item

Conhecimento
sobre curso de
preparacao para o
parto.

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre
desenvolvimento
fetal

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre o processo
psicolégico
associado ao
puerpério

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre vigilancia de
saude do recém-
nascido.

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

Atividade diagndstica e Resultados

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

atividades, narrativas e a

identificagdo do(s) conjuge(s))
Fundamentacao

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

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

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

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) conjuge(s))

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

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

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

Fundamentacao

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
identificagcdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.3.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre vigiladncia de satude do
recém-nascido.

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))

Fundamentacgao



Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre enxoval da
mée e do bebé

Atividade
Diagnédstica do item

Conhecimento
sobre prevencdo de
acidentes do recém-

nascido.

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento

sobre alimentacdo
do recém-nascido.

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do item

O casal partilha
receios e

expectativas
associadas a

gravidez
Atividade
Diagnéstica do item

O casal partilha
receios e

expectativas
associadas a

parentalidade

Atividade
Diagnéstica do item

Os elementos do

casal apoiam-se
mutuamente nas

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

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

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

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) conjuge(s))

Fundamentacao

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

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

Atividade diagnostica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

Conhecimento Nao demonstrado
Se:
Um dos itens se situar no NAO
Conhecimento sobre Adaptagdo a gravidez demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o
que ndo se adequa)
B.3.2- Comunicag¢do
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
identificagcdo do(s) c6njuge(s))

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

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

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacio

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
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade diagnéstica



tarefas
desenvolvimentais

Critérios
diagndsticos
Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do item

A grévida/ casal é
assidua (o) as

consultas de Saude
Materna/Obstetricia

Atividade
Diagndstica do item

O casal esta
inscrito/frequenta o
curso de Preparacdo

para o Parto

Atividade
Diagnéstica do item

O casal estd a

preparar/ preparou

o enxoval da mae e
do bebé

Critérios
diagndsticos
Subdiagndstico

Foco
Critérios
diagndsticos

Diagnéstico:

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

Fundamentacdo
Comunicagao Nao eficaz se:
Um dos itens se situar no NAO
Comunicacdo eficaz / ndo eficaz (eliminar o que ndo se adequa)

B.3.3- Comportamentos de adesdo
B.3.3.1- A gravida/ casal é assidua (0) / ndo é assidua (0) as consultas de Saude
Materna/Obstetricia

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

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

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

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

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

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

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

Atividade diagnostica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

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

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

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

e  Conhecimento N3o demonstrado e/ou

e  Comunicacdo N3o Eficaz e/ou

e Comportamentos de adesdao Ndao Demonstrado

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

! | Se Adaptacgdo a Gravidez Ndo Adequada

Resultados Desejados

(colocar texto livre)

Informar o casal sobre direitos sociais na gravidez



Intervengbes Sugeridas Informar o casal sobre direitos sociais de maternidade/paternidade
(eliminar o que ndo se adequa) Ensinar o casal sobre etapas de adaptagdo & gravidez

Ensinar o casal sobre alteragdes fisioldgicas na gravidez

Ensinar o casal sobre a nova etapa do ciclo vital

Informar/ orientar o casal sobre curso de preparagdo para o parto
Informar o casal sobre vigilancia de saide na gravidez

Ensinar o casal sobre desenvolvimento fetal

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

Ensinar o casal sobre cuidados de higiene ao recém-nascido
Ensinar o casal sobre prevencgao 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 saude

Facilitar o suporte familiar

Promover a comunicagdo expressiva das emogoes

Promover a comunicagdo do casal

Atividades que concretizam as intervencoes (ACl):

Fundamentacao (ACI) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengoes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Adaptacgdo a Gravidez Adequada / Ndo Adequada

(eliminar o que ndo se adequa)

Foco B.4- Papel parental - Familia com filhos pequenos (de recém-nascido a infancia escolar)
Dimensao B.4.1- Conhecimento do papel (recém-nascido)
Atividade B.4.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre cuidados ao coto
Diagnéstica do umbilical
item Atividade diagnéstica Resultados

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

dos pais sobre narrativas e a
cuidados ao coto  identificagdo do(s)
umbilical cénjuge(s))

Fundamentacao

Atividade B.4.1.2- Aprendizagem / Sem aprendizagem de habilidades sobre cuidados ao coto
Diagnéstica do umbilical
item Atividade diagndstica Resultados

e resultados (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a identificagéo
Aprendizagem (colocar texto livre do(s) cénjuge(s))
de habilidades para as atividades,
sobre cuidados narrativas e a

ao coto umbilical  jdentificagcédo do(s)
cénjuge(s))



Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
aleitamento
materno

Atividade
Diagnéstica do
item

Aprendizagem
de habilidades

sobre técnica de
aleitamento
materno

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
aleitamento
artificial

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre

choro do recém-

nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
caracteristicas

das dejecdes do
recém-nascido

Fundamentacio

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

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

narrativas e a
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentacio

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

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

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

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

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

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

Fundamentacio

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

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

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

Fundamentacio

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

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

narrativas e a
identificagdo do(s)
cénjuge(s))
Fundamentacao



Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
perda de peso
fisiologica

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
posicionamento
do recém-

nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Aprendizagem
de habilidades
dos pais sobre
posicionamento
do recém-
nascido

Atividade
Diagndstica 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

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

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

narrativas e a
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))
Fundamentacio

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

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

narrativas e a
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentacio

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

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

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

Fundamentacao

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

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

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

Fundamentacio

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

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

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

Fundamentacao



Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre a
vigilancia de
saude

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
caracteristicas
do recém-
nascido

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre

competéncias do
recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
processo de
vinculacdo

Critérios
diagndsticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre

padrdo
alimentar

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

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

narrativas e a
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentacio

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

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

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

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

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

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

Fundamentacao

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

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

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

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

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

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

B.4.2.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo alimentar
adequado a crianga

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

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



adequado a

Fundamentacao

crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

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

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
padrdo de
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
padrdo de
higiene oral

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
técnica de

lavagem dos
dentes

B.4.2.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de
ingestdo de liquidos adequado a crianga

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

narrativas e a
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentacio

B.4.2.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de
sono/repouso adequado a crianga

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

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

Fundamentacao

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

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

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

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

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

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

Fundamentacio

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

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

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



Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
prevencdo de
carie dentéria

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

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacio

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacao

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacao

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

narrativas e a

identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao



Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
socializacdo

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre

desenvolvimento

infantil

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre

desenvolvimento

cognitivo
psicossexual e
social

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre a
importancia de

regras
estruturantes

Critérios
diagndsticos
Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
proporcionam a
realizacdo de
consultas de
vigilancia de
acordo com a
idade da crianca

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

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

narrativas e a
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentacio

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

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

narrativas e a
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentacio

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

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

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

Fundamentacao

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

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

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

Fundamentacao

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

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

B.4.3- Comportamentos de adesao

B.4.3.1-Comportamentos de ades&o / N3o dos pais na realizagdo de consultas de vigilancia
de acordo com a idade da crianga
Atividade diagnéstica

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

Fundamentacao

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



Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
fomentam a
adesdo a

vacinacdo da
crianca
Atividade
Diagndstica do
item

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

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

Os pais
promovem um
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

B.4.3.2-Comportamentos de ades&o / N3o dos pais na vacinagdo da crianga

Atividade diagndstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacio

B.4.3.3-Comportamentos de ades&o / N3o dos pais na promogao da ingestdo nutricional
adequada a crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacio

B.4.3.4-Comportamentos de adeso / N3o dos pais na promogao de higiene adequada a
crianga

Atividade diagndstica Resultados

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

cbnjuge(s))

Fundamentacao

B.4.3.5-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogdo de um padrio de exercicio
adequado a crianga

Atividade diagndstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.3.6-Comportamentos de ades3o / N3o dos pais na promogdo de um padrio de
atividades de lazer adequado a crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.3.7-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promogao da socializagdo da crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.4.3.8-Comportamentos de ades3o / Ndo dos pais na estimulacdo do desenvolvimento
cognitivo e emocional da crianga

Atividade diagnéstica Resultados



Os pais (colocar texto livre para as atividades, (colocar texto livre para as atividades, narrativas
estimulam o narrativas e a identificagdo do(s) e a identificagdo do(s) conjuge(s))
desenvolvimento = cénjuge(s))

cognitivo e Fundamentacio

emocional da

crianca

Atividade B.4.3.9-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na definicdo de regras entre os

Diagnéstica do
item

Os pais definem
regras entre
subsistemas

Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
interagem
positivamente
com a crianga
Critérios
diagndsticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Consenso do
papel
Subdiagnéstico
Dimensao
Atividade
Diagnéstica do

item

Conflito do papel

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Saturacdo do
papel

Subdiagnéstico

subsistemas

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo
B.4.3.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interacdo positiva com a crianga

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)
cbnjuge(s))

Fundamentacao

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

Comportamento de ades3o (de recém-nascido até a infancia escolar) Demonstrado / Nio
demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

B.4.4 Consenso do Papel

B.4.4-Consenso SIM/ NAO

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

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

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

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

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

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

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

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



Foco B.4- Papel parental - Familia com filhos pequenos (de recém-nascido a infancia escolar)
Critérios Papel parental ndao adequado se:
diagndsticos 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¢do 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 / Satura¢do do papel Sim (eliminar o
que ndo 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¢cGes do recém-nascido
Ensinar os pais sobre perda de peso fisioldgica
Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre posicionamento do recém-nascido
Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados de higiene ao recém-nascido
Ensinar os pais sobre vigilancia de saude
Ensinar os pais sobre caracteristicas do recém-nascido
Ensinar os pais sobre competéncias do recém-nascido
Ensinar os pais sobre processo de vinculagao
(De recém-nascido até a infancia escolar)
Ensinar/Instruir os pais sobre padrédo 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 dentdria
Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado a criang¢a
Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga
Ensinar os pais sobre prevengao 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 a crianga
Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado 4 crianga
Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado 4 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 emogoes;
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 o envolvimento da familia alargada
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes;
Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situacGes geradoras de saturagdo);



Promover estratégias de coping para o papel;

Motivar para a redefinigdo 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 intervencoes (ACI):

Fundamentacdo (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengGes

Data

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnostico

Foco

Dimensao
Atividade Diagnostica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo alimentar

adequado a crianca

Atividade Diagnostica
do item

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

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais

sobre padrao de
sono/repouso
adequado a crianca

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais

sobre padrao de
higiene adequado a

crianca

Atividade Diagnéstica
do item

(colocar resultados/dados)

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

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

B.5.1- Conhecimento do papel

B.5.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrido
alimentar adequado a crianga
Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

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

Fundamentacao

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

Atividade diagnostica Resultados

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de
sono/repouso 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))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de
higiene adequado a crianga
Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagcdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacgao

B.5.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre higiene oral
Atividade diagnéstica Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))



Conhecimento dos pais
sobre higiene oral

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre prevencdo de
carie dentéria

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrao de
exercicio adequado a
crianca

Atividade Diagnostica
do item

Conhecimento dos pais
sobre atividades de
lazer adequado a
crianca

Atividade Diagnostica
do item

Conhecimento dos pais
sobre prevencdo de
acidentes

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais

sobre vigilancia de
saude/vacinacdo

Atividade Diagnostica
do item

Conhecimento dos pais

sobre socializagdo

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

Fundamentacao

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

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

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

Fundamentacio

B.5.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de
exercicio adequado a crianga
Atividade diagnostica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

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

Fundamentacao

B.5.1.8- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre atividades
de lazer adequadas a crianga
Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

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

Fundamentacao

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagcdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre vigilancia
de satde/vacinagdo
Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

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

Fundamentacao

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

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

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

Fundamentacao



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

Conhecimento dos pais
sobre importdncia de
regras estruturantes

Critérios diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade Diagnostica
do item

Reorganizacdo
funcional para
adaptacdo aos novos
horarios

Atividade Diagnéstica
do item

Criacdo de espaco para
a crianca estudar

Atividade Diagnéstica
do item

Participacdo dos pais
nas atividades de

estudo da crianca

B.5.1.12- Conhecimento
desenvolvimento infantil
Atividade diagnostica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre

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

Fundamentacio

B.5.1.13- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre
desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.5.1.14- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre importéancia
de regras estruturantes
Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) conjuge(s))

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

Fundamentacao

Conhecimento do papel (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Nao
demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO
Conhecimento do papel (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Demonstrado
/ Ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)
B.5.2- Adaptagdo da familia a escola
B.5.2.1- Reorganizagao funcional para adaptagao aos novos horarios
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))
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.2.2- Criagdo de espago para a crianga estudar

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagcdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacao

B.5.2.3- Participacdo dos pais nas atividades de estudo da 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))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao



Atividade Diagnéstica

do item

Participacdo dos pais

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

nas reunides e

atividades escolares

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Atividade Diagnostica

do item

Promocdo da

socializacdo/autonomia

Fundamentacao

B.5.2.5- Promogio da socializacdo/autonomia da 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))

identificagdo do(s) conjuge(s))

da crianca

Critérios diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

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

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

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

Os pais
promovem uma
higiene

Fundamentacao

Adaptagdo da familia a escola (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Nao
Eficaz se:
Um dos itens se situar no NAO

Adaptacdo da familia a escola (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Eficaz /
Nao Eficaz (eliminar o que ndo se adequa)
B.5.3- Comportamentos de Adesdo
B.5.3.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realizagdo de consultas de vigilancia
de acordo com a idade da crianga

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacao

B.5.3.2-Comportamentos de ades3o / N3o dos pais na vacinagdo da crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e
a identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacao

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

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacao

B.5.3.4-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na promocao de higiene adequada a
crianga

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

Atividade diagnéstica

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



adequada a

Fundamentacao

crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

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

Os pais
promovem um
padrdo de
atividades de

lazer adequado a

crianca
Atividade
Diagndstica do
item

Os pais
promovem a
socializacdo da
crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
estimulam o

desenvolvimento

cognitivo e
emocional da
crianca
Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais definem

regras entre
subsistemas

Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
interagem
positivamente
com a crianga
Critérios
diagndsticos

B.5.3.5-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promog¢do de um padrdo de exercicio
adequado a crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e
a identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagndstica

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

Fundamentacao

B.5.3.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promog¢do de um padrdo de
atividades de lazer adequado a crianga
Atividade diagnéstica

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

Fundamentacao

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

B.5.3.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da socializagdo da crianga

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacao

B.5.3.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimula¢do do desenvolvimento
cognitivo e emocional da crianga

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

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacao

B.5.3.9-Comportamentos de ades&o / N3o dos pais na definigdo de regras entre os
subsistemas

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e
a identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacdo
B.5.3.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interagdo positiva com a crianga

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e
a identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica

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

Fundamentacao

Comportamento de adesdo (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Nao
demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO



Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagndstica do
item

Consenso do
papel

Subdiagndstico

Comportamento de adesdo (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Demonstrado /

Nao demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)
B.5.4 Consenso do Papel
B.5.4-Consenso SIM/ NAO

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

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

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

Dimensao B.5.5 Conflito do Papel

Atividade B.5.5-Conflito SIM/ NAO

Diagndstica do

item Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Conflito do papel

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

Dimensao B.5.6 Saturagao do Papel

Atividade B.5.6- Saturacdo SIM/ NAO

Diagndstica do

item Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Saturacdo do
papel

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

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

Critérios Papel parental ndo adequado se:
diagndsticos e  Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

e Adaptacgdo da familia a escola N3o 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 /

Adaptacgdo da familia a escola N3o Eficaz /Comportamentos de adesdo Ndo
demonstrado /

Consenso do papel Ndo / conflito do papel Sim /Saturacdo do papel Sim (eliminar o
que ndo se adequa)

@ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar/Instruir os pais sobre padrio alimentar adequado a crianca
Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado a crianga
Ensinar pais sobre padrio de sono/repouso adequado a crianga

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene adequado a crianga

Ensinar os pais sobre padrao de higiene oral

Intervengoes Sugeridas
(eliminar o que ndo se adequa)



Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes
Ensinar os pais sobre prevengdo de cérie dentaria
Ensinar os pais sobre padrado de exercicio adequado a crianga
Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga
Ensinar os pais sobre prevengao 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 adaptacdo 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 & crianga
Motivar os pais para um padrao de atividades de lazer adequado & crianga
Motivar os pais para um padrao de exercicio adequado a crianga
Motivar os pais para a socializagdo da crianga
Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes
Orientar para servigos sociais
Orientar para servigos comunitarios
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes;
Avaliar as dimensdes nao consensuais de papel
Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes;
Avaliar as dimensdes conflituais no papel
Motivar para a redefini¢do dos papéis pelos membros da familia;
Negociar a redefinigdo 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 redefinicdao 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 intervencgées (ACI):

Fundamentacao (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengées Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnostico Papel Parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o

que ndo se adequa)

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

Dimensao B.6.1- Conhecimento do papel

Atividade Diagnéstica do B.6.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo

item alimentar adequado ao adolescente

Atividade diagnéstica Resultados



Conhecimento dos pais
sobre padrdo alimentar
adequado ao adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de ingestdo
de liquidos adequado ao
adolescente

Atividade Diagnostica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de
sono/repouso adequado
ao adolescente

Atividade Diagnostica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de higiene
adequado ao adolescente

Atividade Diagndstica do
item

Conhecimento dos _ pais

sobre padrdo de higiene

oral

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de exercicio
adequado ao adolescente

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

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

Fundamentacio

B.6.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo
de ingestdo de liquidos adequado ao adolescente

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrdo
de sono/repouso adequado ao adolescente

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacio

B.6.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrido
de higiene adequado ao adolescente

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacio

B.6.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio de
higiene oral

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

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

Fundamentacio

B.6.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre padrio
de exercicio adequado ao adolescente

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

conjuge(s))

Fundamentacio



Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre atividades de lazer
adequadas ao adolescente

B.6.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
atividades de lazer adequadas ao adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre prevencdo de
acidentes

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre vigilancia de
saude/vacinacdo do
adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre mudancas
biofisioldgicas,
psicoldgicas e
socioculturais da
adolescéncia

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre a importancia de
regras estruturantes

Critérios diagndsticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade Diagnéstica
do item

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e
atividades, narrativas e a a identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacio

B.6.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
prevencgdo de acidentes

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e
atividades, narrativas e a a identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
vigilancia de salide/vacinagdo do adolescente

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
mudangas biofisioldgicas, psicoldgicas e socioculturais da adolescéncia

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

conjuge(s))

Fundamentacao

B.6.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre a
importancia de regras estruturantes

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

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 néo se adequa)

B.6.2- Comportamentos de adesao

B.6.2.1-Comportamentos de adesdo / N3o 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 Diagnostica
do item

Os pais promovem a
ingestdo nutricional

adequada ao
adolescente

Atividade Diagnostica
do item

Os pais promovem um
padrdo de atividades
de lazer adequado ao
adolescente

Atividade Diagnostica
do item

Os pais promovem a
socializacdo/autonomia

do adolescente

Atividade Diagnostica
do item

Os pais definem regras
entre os subsistemas

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais promovem a
interacdo com o grupo
de amigos

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais discutem com o
adolescente o seu
projeto de vida
Atividade Diagnostica
do item

O adolescente partilha
duvidas e experiencias
com os pais e pede
opinido

Atividade Diagnéstica
do item

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) conjuge(s))
Fundamentacao
B.6.2.2-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da ingestdo
nutricional adequada ao adolescente

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))
Fundamentacao
B.6.2.3-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de atividades de
lazer adequado ao adolescente

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))
Fundamentacao
B.6.2.4-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da
socializagdo/autonomia do adolescente

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))
Fundamentacao
B.6.2.5-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de regras entre
subsistemas

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas
e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))
Fundamentacdo
B.6.2.6-Comportamentos de ades&o / N3o dos pais na promogao da interagdo com o
grupo de amigos

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))
Fundamentacao
B.6.2.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na discussdo com o adolescente
sobre o seu projeto de vida
Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))
B.6.2.8-Comportamentos de adesdo / N3o dos pais na partilha de duvidas e
experiencias do adolescente
Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas
e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas
e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

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

B.6.2.9-Comportamentos de adesdo / N3o da familia sobre aceitagdo do padrio de
comportamento social do adolescente



A familia aceita o
padrao de
comportamento social
do adolescente
Atividade Diagnéstica
do item

Os pais estimulam o
desenvolvimento
cognitivo e emocional
do adolescente
Atividade Diagnostica
do item

Os pais interagem
positivamente com o
adolescente

Critérios
diagndsticos

Subdiagnéstico

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

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) conjuge(s))
B.6.2.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimulacdo do
desenvolvimento cognitivo e emocional do adolescente

Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

B.6.2.11-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interagdo positiva com o
adolescente
Atividade diagndstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) conjuge(s))
Comportamento de adesdo (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Nao
demonstrado se:
Um dos itens se situar no NAO

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

Comportamento de adesdo (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Demonstrado /

N3do demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

Dimensao
Atividade
Diagndstica do
item

Consenso do
papel

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

B.6.3 Consenso do Papel
B.6.3-Consenso SIM/ NAO

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

cénjuge(s))

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Conflito do papel

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

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

B.6.4 Conflito do Papel
B.6.4-Conflito SIM/ NAO

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

identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Saturacdo do
papel

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

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

B.6.5 Saturacdo do Papel
B.6.5- Saturacdo SIM/ NAO

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagcdo do(s) c6njuge(s))

cénjuge(s))

Subdiagnadstico

Foco

adulta)
Critérios
diagndsticos .

Saturagdo do Papel Sim/Nao (eliminar o que nédo se adequa)

B.6- Papel parental - Familia com filhos pequenos ( da adolescéncia até ao inicio da idade

Papel parental ndo adequado se:

Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou



Diagnostico: .

Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou
Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Satura¢do do papel Sim
Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado/

Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
Consenso do papel N3o / conflito do papel Sim /Saturacdo do papel Sim (eliminar o
que ndo se adequa)

@ Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados

IntervengGes Sugeridas
(eliminar o que ndo se adequa)

(colocar texto livre)

Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado ao adolescente
Ensinar os pais sobre padrao de ingestdo de liquidos adequado ao adolescente
Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado ao adolescente

Ensinar os pais sobre padrao de higiene adequado ao adolescente

Ensinar os pais sobre padrdo de higiene oral

Ensinar os pais sobre padrao de exercicio adequado ao adolescente

Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas ao adolescente

Ensinar os pais sobre prevengao de acidentes

Ensinar os pais sobre vigilancia de saide/vacinag¢do do adolescente

Ensinar os pais sobre as mudancgas biofisioldgicas, psicoldgicas e socioculturais
da adolescéncia

Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturante

Motivar os pais para as consultas de vigilancia do adolescente

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

Avaliar as dimensdes conflituais no papel

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

Negociar a redefinicdo das tarefas parentais papéis 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 redefinicdao das tarefas parentais pelos membros da familia;
Negociar a redifinicdo das tarefas parentais pelos membros da familia;
Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades que concretizam as intervencoes (ACI):

Fundamentacdo (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervengées Data

(repetir conforme necessdrio)

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



Diagndstico

Foco
Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
sobre as tarefas

da nova etapa

desenvolvimental

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Redefini¢do das
relagées com
o(s)filho(s) —
relagdes adulto-
adulto
Atividade
Diagnéstica do
item

Inclusdo na
familia dos
parentes por
afinidade e netos
Atividade
Diagndstica do
item

Satisfacdo com o
contacto
mantido

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo com a
relacdo mantida
com o filho(s) e
companheiro(a)
do filho(a)
Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Consenso do
Papel

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 / Ndo demonstrado sobre as tarefas da nova etapa
desenvolvimental

Atividade diagnostica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

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

Fundamentacéo

B.7.2- Comportamentos de adesdo (Adaptacdo da Familia a saida dos filhos de casa)
B.7.2.1- Redefinigdo demonstrada / ndo demonstrada das relagdes com o(s)filho(s) —
relagbes adulto-adulto
Atividade diagnostica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) conjuge(s))

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

Fundamentacao

B.7.2.2- Inclus3o / Exclusdo na familia dos parentes por afinidade e netos

Atividade diagnostica Resultados

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

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.7.2.3- Satisfagdo / Insatisfagdo com o contacto mantido

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagcdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.7.2.5- Satisfa¢do / Insatisfacdo com a relagdo mantida com o filho(s) e companheiro(a) do
filho(a)

Atividade diagnéstica
(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) c6njuge(s))

Resultados
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
identificagcdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacao

B.7.3 — Consenso do papel

B.7.3- Existéncia / Ndo existéncia de consenso do papel

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))

identificagdo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacio



Subdiagndstico

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

B.7.4- Existéncia / N3o existéncia de conflitos de papel

Resultados

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Dimensao B.7.4 — Consenso do papel

Atividade

Diagndstica do Atividade diagnéstica

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

Conflitos do  identificacdo do(s) cénjuge(s))

Papel

Fundamentacio
Subdiagnéstico

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

B.7.5- Existéncia / N3o existéncia de satura¢do do papel

Resultados

Dimensao B.7.5 — Consenso do papel
Atividade

Diagndstica do Atividade diagnéstica
item (colocar texto livre para as

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

Saturacdo do

Papel
Fundamentacao

Subdiagnéstico

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

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

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

Foco B.7- Papel Parental (Familia com adultos)
Critérios Papel parental ndo adequado se:
diagndsticos .

Diagnéstico: .

Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado/

Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /

Consenso do papel Ndo / conflito do papel Sim /Saturacdo do papel Sim (eliminar o

que ndo se adequa)

g Se Papel Parental Ndo Adequado

Resultados Desejados

Papel parental ndo adequado por
Conhecimento do papel ndo
demonstrado e/ou Comportamentos
de adesdao ndo demonstrado

Consenso Nao

Conflito SIM

Saturacdo SIM

(colocar texto livre)

Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo
vital

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Facilitar a comunicagdo familiar

Informar sobre tarefas desenvolvimentais da nova etapa do ciclo
vital

Promover a comunicagao expressiva das emogoes

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da
familia

Negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia

Promover a comunicagao expressiva das emogoes

Avaliar as dimensdes conflituais no papel

Motivar para a redefini¢do dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinicdo das tarefas parentais papéis pelos membros
da familia

Promover o envolvimento da familia alargada

Promover a comunicagao expressiva das emogoes

(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a



Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagGes geradoras de
saturagao)
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 intervengoes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnostico Papel parental Adequado / Ndo Adequado (eliminar o

que ndo se adequa)



C - DIMENSAO FUNCIONAL

Membro da familia dependente (eliminar o que néo se adequa)

SIM
NAO
Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM (eliminar se néo se adequa)
Autocuidados Dependéncia Prestador de Cuidados (PC)
Sim Nao Membro Membro da Vizinho Auxiliar Outros
da familia familia de (especificar
extensa saude )

Autocuidado Higiene
Autocuidado Vestudrio
Autocuidado Comer
Autocuidado Beber

Autocuidado Ir ao
sanitario

Autocuidado
Comportamento sono-
repouso

Autocuidado Atividade
de lazer

Autocuidado Atividade
Fisica

Gestdo do regime
terapéutico
Autovigilancia

Autoadministragdo de
medicamentos

Se o prestador de cuidados nao 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 Autocuidado
Higiene
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de banho
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a técnica de banho
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a técnica de lavagem dos dentes
Aprendizagem de habilidade do prestador de cuidados sobre técnica de lavagem dos dentes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre utilizagdo do fio dentario
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre utilizagdo do fio dentario
Conhecimento do prestador de cuidados sobre periodicidade da lavagem dos dentes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo (lavar, pentear, escovar)
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia
Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autocuidado
Vestuadrio
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a adequagao do vestuario ao clima

SIM

NAO



Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para vestir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para vestir

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para despir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para despir

Conhecimento do prestador/Aprendizagem de Habilidades de cuidados sobre Autocuidado
Comer

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre 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 importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia 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, por-se de pé)

Conhecimento do prestador de cuidados sobre equipamentos adaptativos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre Gestdo do regime terapéutico

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre fisiopatologia da doenga

Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de prevengdo de complicacGes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime medicamentoso

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre Autovigilancia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a independéncia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre sinais de hipoglicemia/ hiperglicemia
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicemia capilar

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da glicemia capilar
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia da tensdo arterial

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre vigilancia da tensdo arterial
Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia dos pés

Conhecimento do prestador de cuidados /Aprendizagem de Habilidades sobre
Autoadministragao 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 administragdao 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

Dimensao
Atividade
Diagndstica 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
Diagndstica 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

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 (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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

e a identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.2- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre o Autocuidado Vestuario

Atividade diagnostica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.3- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades de
cuidados Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre o Autocuidado Comer

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas identificagcdo do(s) c6njuge(s))

e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.4- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Beber

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas identificagcdo do(s) c6njuge(s))

e a identificagcdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao



Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/

Aprendizagem de
Habilidades sobre

Autocuidado Ir ao
sanitario
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre
Autocuidado
Comportamentos
SONO-repouso
Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/

Aprendizagem de
Habilidades sobre

Autocuidado

Atividade recreativa

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre
Autocuidado
Atividade fisica
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do

prestador de
cuidados sobre

Gestdo do Regime
terapéutico
Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento do
prestador de

C.1.1.5- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Ir ao sanitario

Atividade diagnostica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacio

C.1.1.6- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Comportamentos sono-repouso
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

e a identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.7- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Atividade recreativa
Atividade diagnostica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.8- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ N3o Demonstrada sobre Autocuidado Atividade fisica

Atividade diagnéstica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.1.9- Conhecimento do prestador de cuidados Demonstrado/ Ndo Demonstrado sobre

Gestdo do Regime terapéutico

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas identificagcdo do(s) c6njuge(s))

e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.10- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autovigilancia

Atividade diagnéstica Resultados

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



cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre

Autovigilancia

Atividade
Diagndstica do
item

Conhecimento do
prestador de
cuidados/
Aprendizagem de
Habilidades sobre
Autoadministracao
de medicamentos
Critérios
diagndsticos

Subdiagnadstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Prestador de
cuidados estimula a
independéncia do
membro da familia
dependente
Atividade
Diagndstica 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
vestuario adequado

ao membro da
familia dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de
cuidados promove

a Ingestdo
Nutricional

e a identificagdo do(s)
cbnjuge(s))

Fundamentacio

C.1.1.11- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autoadministracdo de medicamentos
Atividade diagnoéstica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacio

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Ndo Demonstrado se:
Um dos itens de “dados de caracterizagdo” se situar no NAO

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrado / N3do demonstrado
(eliminar o que 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 (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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

e a identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.2.2- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover Higiene
adequada ao membro da familia dependente

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas identificagcdo do(s) c6njuge(s))

e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.3- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a utilizagdo de
vestudrio adequado ao membro da familia dependente

Atividade diagnéstica Resultados

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

as atividades, narrativas identificagcdo do(s) c6njuge(s))

e a identificagcdo 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

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 identificagcdo do(s)
cénjuge(s))



adequada ao
membro da familia
dependente
Atividade
Diagndstica do
item

A familia adquiriu
eguipamentos
adaptativos para a
utilizacdo do
sanitario pelo
membro da familia
dependente
Atividade
Diagndstica do
item

O Prestador de
cuidados promove
Comportamento
SONo-repouso
adequado ao
membro da familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de
cuidados promove
atividades
recreativas
adequadas ao
membro da familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do
item

O Prestador de
cuidados promove
padrdo de exercicio
adequado ao
membro da familia
dependente
Atividade
Diagnéstica do item

O Prestador de
cuidados assiste o
membro da familia
dependente na
autovigildncia

Critérios
diagndsticos

Fundamentacao

C.1.2.5- A familia Demonstra/ Ndo demonstra ter adquirido equipamentos adaptativos
para a utilizagdo do sanitdrio pelo membro da familia dependente

Atividade diagnéstica Resultados

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

as atividades, narrativas identificagdo do(s) conjuge(s))

e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacio

C.1.2.6- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover Comportamento
sono-repouso adequado ao membro da familia dependente

Atividade diagnostica Resultados

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

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

e a identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.7- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover atividades
recreativas adequadas ao membro da familia dependente

Atividade diagnostica Resultados

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

e a identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.8- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover padréo de
exercicio adequado ao membro da familia dependente

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
as atividades, narrativas identificagcdo do(s) c6njuge(s))

e a identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.1.2.9- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra assistir o membro da familia
dependente na autovigilancia

Atividade diagnéstica Resultados

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

a identificagdo  do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

Comportamentos de Adesdo Nao Demonstrado se:
Um dos itens de “dados de caracterizagdo” se situar no NAO



Subdiagndstico
Dimensao
Atividade

Diagndstica do item

Consenso do papel

Subdiagndstico
Dimensao
Atividade

Diagnéstica do item

Conflito do papel

Subdiagndstico
Dimensao
Atividade

Diagnéstica do item

Saturacdo do papel

Subdiagndstico

Foco
Critérios
diagndsticos

Diagnéstico:

¢

Resultados Desejados

Adequado

Intervengoes Sugeridas
(eliminar o que néo se adequa)

C.1-
Papel Prestador de Cuidados Ndo Adequado se:

Comportamentos de Adesdo Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se
adequa)

C.1.3- Consenso do Papel

C.1.3.1-Consenso SIM/ NAO

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

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

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

C.1.4- Conflito do Papel
C.1.4.1-Conflito SIM/ NAO

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)
cbnjuge(s))

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

C.1.5- Saturagao do Papel
C.1.5.1- Saturagdo SIM/ NAO

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

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

Saturagdo do Papel Sim/N3&o (eliminar o que ndo se adequa)

Papel Prestador de Cuidados

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¢do do papel Sim

e  Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado por Conhecimento do papel Nao
demonstrado/ Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /
Consenso do papel Ndo / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim (eliminar o
que ndo se adequa)

Se Papel Prestador de Cuidados Ndo

(colocar texto livre)

Ensinar PC sobre a importancia de estimular a independéncia
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 dentario



Ensinar PC sobre a periodicidade da lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre higiene do cabelo
Instruir PC sobre higiene do cabelo
Treinar PC sobre a higiene do cabelo
Ensinar PC sobre a técnica de fanerotomia
Instruir PC sobre técnica de fanerotomia
Treinar PC sobre a técnica de fanerotomia
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Avaliar as dimens0es ndo consensuais de papel
Motivar para a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia
Negociar a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Avaliar as dimensoes conflituais no papel
Motivar para a redefini¢cdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefinigdo das tarefas parentais papéis pelos membros da familia
Promover o envolvimento da familia alargada
Promover a comunicagdo expressiva das emogoes
Avaliar saturagdo do papel (explorar quais as situagGes geradoras de saturagao)
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 intervencées (ACI):

Fundamentacdo (ACI) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervencoes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnostico Papel Prestador de Cuidados Adequado / Ndo Adequado

(eliminar o que ndo se adequa)

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 expressdo 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
Satisfacgdo dos membros sobre a forma como se
comunica na familia



Impacto que tem na familia a forma como cada um se
expressa
Coping Familiar
Solugdo de Problemas
1. Quem na familia expressa mais os sentimentos?
2. Quem tem a iniciativa para resolver os problemas?
SIM
3. Existe discussdo sobre os problemas na familia
4. Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a
forma como se discutem os problemas (Se NAO,
especificar)
5. A familia recorre a outros recursos externos na
resolugdo de problemas (Se SIM, especificar)
6. Experiéncias anteriores positivas da familia na
resolugdo de problemas (Se SIM, especificar)
Papéis Familiares
InteragOes de Papéis na Familia
1. Quem desempenha Papel Provedor?
SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar)
2. Quem desempenha Papel de gestdo financeira?
SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico?
SIM
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturacdo do Papel (Se SIM, especificar)
4. Quem desempenha Papel Recreativo?
SIM
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
Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
Relagao Dinamica
Influéncia e Poder
Quem é o membro com maior poder na familia?
SIM
Satisfacdo da familia relativamente a influéncia de cada
membro nos comportamentos dos outros
Aliangas e UniGes
SIM
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
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DADOS AVALIATIVOS DA COESAO E ADAPTABILIDADE DA FAMILIA

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando
temos dificuldade.

Na nossa familia cada um pode expressar
livremente a sua opinido.

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

Cada um de nds tem uma palavra a dizer
sobre as principais decisdes familiares.

Em nossa casa a familia costuma reunir-se
toda na mesma sala.

Em nossa casa 0s mais novos tém uma
palavra a dizer na defini¢do da disciplina.

Na nossa familia fazemos as coisas em
conjunto.

Em nossa casa discutimos os problemas e
sentimo-nos bem com as solugbes
encontradas.

Na nossa familia cada um segue o seu préprio
caminho.

As responsabilidades da nossa casa rodam
pelos varios elementos da familia

Cada um de nés conhece os melhores amigos
dos outros elementos da familia.

E dificil saber quais sdo as normas que
regulam a nossa familia.

Quando é necessario tomar uma decisdo,
temos o habito de pedir a opinido uns aos
outros.

Os elementos da familia sdo livres de dizerem
aquilo que lhes apetece.

Temos dificuldades em fazer coisas em
conjunto, como familia.

Quando é preciso resolver problemas, as
sugestdes dos filhos sdo tidas em conta.

Na nossa familia sentimo-nos muito
chegados uns aos outros.

Na nossa familia somos justos quanto a
disciplina.

Sentimo-nos mais chegados a pessoas que
ndo da familia do que a elementos da familia.
A nossa familia tenta encontrar novas formas
de resolver os problemas.

Cada um de nos 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

FACES I

Quase
Nunca

(1)

De vez
em
quando

()

As
Vezes (3)

Muitas
Vezes (4)

Quase
Sempre

(5)



26 Quando os problemas surgem todos fazemos
cedéncias.

27 Na nossa familia aprovamos a escolha de
amigos feita por cada um de nds.

28 Em nossa casa temos medo de dizer aquilo
que pensamos.

29  Preferimos fazer as coisas apenas com alguns
elementos da familia do que com a familia
toda.

30 Temos interesses e passatempos em comum
uns com os outros

Nota: Os itens sombreados tém cotagdo inversa (-)

Coesdo familiar
Itens Lacos Limites Coligagdes Tempo Espaco Amigos Decisdes Interesses e = Score
Emocionais = Familiares Lazeres
I G R O B I N O R O] G I G A O T C IR GO B O R () (+)
1 17 3 19 9 29 7 23 5 25 11 27 13 21 15 30
Adaptabilidade familiar
Itens Imposigdo Lideranga Disciplina Negociagdo Fungdes Normas DecisGes = Score = Score total
I G B O B N I N O] [ I o R T ) B G B G R O]
2 14 28 4 16 6 18 8 20 26 10 22 12 24

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)

Coesdo Adaptabilidade Tipo de Familia
(Coesdo+Adaptabilidade)/2
1% 2N :
Muito ligada Muito flexivel Equilibrada
- 73 7 65 2
71 55
70 54
6 65 Licada 6 50 Flexivel 6 Moderadamente
. 64 & - 49 - equilibrada
60 46
4 59 4 45 4
55 43 L
Separada Estruturada Intermédia
3 54 3 42 3
51 40
5 50 5 39 5
35 30 .
Desmembrada Rigida Extrema
1 34 1 29 1
15 15

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — PERCECAO DOS MEMBROS
Apgar Familiar De Smilkstein
APGAR Quase sempre = Algumas vezes = Quase nunca
(2 pts) (1 pt) (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 afeigdo e reage aos meus sentimentos, tais
como irritagdo, pesar e amor.

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

familia.

Resultado

Familia

altamente
funcional
Familia com
moderada
disfuncdo
Familia com
disfuncao
acentuada

Religiosas
Espirituais

Valores

Culturais

Intervengdo dos

7a10
Familia altamente funcional

TOTAL:
4a6
Familia com moderada disfungdo
Membros da familia
Nome:

0a3

Nome: Nome: Nome: Nome:

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — CRENGAS FAMILIARES

profissionais de satude

Foco
Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Comunicacao
Emocional

Atividade
Diagnéstica do
item

Comunicacao
Verbal/ Ndo
Verbal
Atividade
Diagnéstica do
item

Comunicacdo
Circular

C.2- Processo Familiar

C.2.1- Comunicagao Familiar

C.2.1.1- Comunicag¢do Emocional Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

C.2.1.2- Comunicagdo Verbal/ N3o Verbal Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagcdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.2.1.3- Comunicacdo Circular Eficaz/ Nao Eficaz

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))

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Familia com disfungdo acentuada



Critérios
diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Solucdo de
Problemas

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Papel provedor

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel gestao
financeira

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel Cuidado
Doméstico

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel
Recreativo

Atividade
Diagnéstica do
item

Papel de
Parente

Fundamentacao

Comunicag¢ao Familiar Nao Eficaz se:
Um dos itens de caracterizagdo estiver alterado (Ndo/ N3o Favorével)

Comunicagdo Familiar Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que néo se adequa)

C.2.2- Coping Familiar

C.2.2.1- Solugdo de problemas Nao Eficaz

Atividade diagnostica Resultados

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

identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacdo
Coping Familiar Ndo Eficaz se:
N&o existe(m) algum(ns) membro(s) da familia que identifica(m) os problemas e toma(m)
iniciativa para os resolver e os outros itens (2, 3, 4, 5, 6) se situam no NAO

Coping Familiar Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que néo se adequa)

C.2.3- Interagao de Papéis Familiares

C.2.3.1- Papel provedor Eficaz/ Ndo Eficaz

Atividade diagnostica Resultados

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

identificagdo do(s)

cbnjuge(s))

Fundamentacao

C.2.3.2- Papel gestdo financeira Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagnostica Resultados

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

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.2.3.3- Papel Cuidado Doméstico Eficaz/ N3o Eficaz

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagcdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.2.3.4- Papel Recreativo Eficaz/ N&o Eficaz

Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a
atividades, narrativas e a identificagcdo do(s) c6njuge(s))

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacao

C.2.3.5- Papel de Parente Eficaz/ N3o Eficaz

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))

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacgao



Critérios
diagndsticos

Subdiagndstico

Dimensao
Atividade
Diagnéstica do
item

Influéncia e
Poder

Atividade
Diagnéstica do
item

Aliancas e
Unides

Atividade
Diagndstica do
item

Coesdo e

Adaptabilidade
da Familia

Atividade
Diagnéstica do
item

Funcionalidade
da Familia

Critérios
diagndsticos

Subdiagnéstico

Foco
Critérios
diagndsticos

Diagnéstico:

Interacdo de Papéis Nao Eficaz se:
Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ ou 5: Consenso do Papel NAO e/ ou Saturagdo do Ppel SIM
Interagdo de Papéis Familiares Conflitual se:
Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ou 5: Conflito do Papel SIM

Interacdo de Papéis Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que néo se adequa)
Interagdo de Papéis Conflitual/ Ndo Conflitual (eliminar o que néo se adequa)
C.2.4- Relagcao Dinamica
C.2.4.1- Influéncia e Poder N3o Disfuncional/ Disfuncional
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))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))
Fundamentacao
C.2.4.2- Aliangas e Unides Nao Disfuncional/ Disfuncional
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))
identificagdo do(s)
cbnjuge(s))
Fundamentacao
C.2.4.3- Coesido e Adaptabilidade da Familia Ndo Disfuncional/ Disfuncional
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))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))
Fundamentacao
C.2.4.4- Funcionalidade da Familia N3o Disfuncional/ Disfuncional
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))
identificagdo do(s)
cénjuge(s))
Fundamentacao
Relagao 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¢do acentuada)
Relagdo Dindmica N3o Disfuncional/ Disfuncional (eliminar o que néo se adequa)

C.2- Processo Familiar
Processo Familiar Disfuncional se:
° Comunicagdo N3o Eficaz e/ou
e  Coping Familiar No Eficaz e/ou
e Interacg3o de Papéis N3o Eficaz/ Conflitual e/ou
e  Relagdo Dinamica Disfuncional
e  Processo Familiar Disfuncional por Comunicagdo N3o Eficaz e/ou Coping Familiar
N3o Eficaz e/ou Interagdo de Papéis N3o Eficaz/ Conflitual e/ou Relagdo Dindmica
Disfuncional
(eliminar o que néo se adequa)

@ Se Processo Familiar Disfuncional



Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengbes Sugeridas Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
(eliminar o que ndo se Promover o envolvimento da familia
adequa) Otimizar a comunicagdo na familia

Planear rituais familiares
Otimizar padrdo de assertividade

Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Negociar estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Promover a comunicagao 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 redefini¢do de papéis pelos membros da familia
Orientar para servigos sociais (instituicGes 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 comunicagao 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 (instituicGes 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)
Otimizar padrdo de ligagao
Promover a comunicagao expressiva das emogdes
Promover o envolvimento da familia
Otimizar a comunicagdo na familia
Otimizar padrdo de ligagao

Atividades que concretizam as intervencdes (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avaliagdo de resultados das intervencoes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagndstico Processo Familiar Ndo Disfuncional/ Disfuncional

(eliminar o que néo se adequa)

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR
Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe

N.2 ACONTECIMENTO Valor Médio
1 Morte de cOnjuge 100

2 Divorcio 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



10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

Despedimento a7
Reconciliagdo conjugal 45
Reforma 45
Doenga grave de familia a4
Gravidez 40
Problemas sexuais 39
Aumento do agregado familiar 39
Readaptagédo profissional 39
Mudanga da situagdo econémica 38
Morte de um amigo intimo 37
Mudanga no tipo de trabalho 36
Alteragdo n.2 de discussGes com conjuge 35
Contrair um grande empréstimo 31
Acabar de fazer um grande empréstimo 30
Mudanca de responsabilidade no trabalho 29
Filho que abandona o lar 29
Dificuldades com a familia do c6njuge 29
Acentuado sucesso pessoal 27
Conjuge que inicia/termina emprego 26
Inicio ou fim de escolaridade 26
Mudanga nas condi¢bes de vida 25
Alteragdo dos habitos pessoais 24
Problemas com o patrao 23
Mudanga de condigdes ou habitos de trabalho 20
Mudanga de residéncia 20
Mudanga de escola 19
Mudanga de diversdes 18
Mudanga de atividades religiosas 19
Mudanca de atividades sociais 18
Contrair uma pequena divida 17
Mudanga nos habitos de sono 16
Mudanga no nimero de reuniGes familiares 15
Mudancga nos habitos alimentares 15
Férias 13
Natal 12
Pequenas transgressoes a lei 11

TOTAL
150-200: Menor probabilidade de incidéncia doengas
200-300: 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doencga fisica e/ou psiquica
> 300: 80% de probabilidade de adoecer por doenca psicossomética.



Anexo Il - Prestagao de cuidados as familias

Familia 2

A familia 2 é uma familia do tipo casal, constiuida pelo Sr.M.N e pela Sra.A.S ambos com 85 anos,
de acordo com a escala de Graffar adaptada esta familia tem a posicao Il (classe média). Os dois
tem o diagndstico médico de Diabetes tipo 2 (medicados com antidiabéticos orais) e hipertensado
arterial. Tem trés filhas, que ja ndo residem com eles, mas com quem tem contato telefénico
didrio e pessoal uma ou duas vezes por semana. As filhas tem fun¢do de companhia social, apoio

emocional, aconselhamento e regulagdo social.

Em relacdo aos sistemas mais amplos, esta familia tem um intermédio com os vizinhos, um
vinculo forte com a enfermeira e médica de familia e atualmente, apesar do contato que tém
com as filhas, um vinculo intermédio pois existe discordancia de opinides em relagdo a execugao

das tarefas domésticas pela Sra.A.S

Na primeira consulta realizada no domicilio estavam presente ambos os membros do casal e a

filha Sra. P.S.

Nesta familia foram avaliados foram avaliados todos os focos da dimensado estrutural, contudo

nado houve necessidade de intervir pois nenhum deles necessitava de cuidados.

Na dimensao desenvolvimental constituiram-se como objetivo dos meus cuidados a Satisfagao

Conjugal e o o Papel Parental.

Satisfacdo Conjugal ndo mantida por relacdo dindmica disfuncional e comunicacdo n3o eficaz.

Através do recurso a questdes lineares, reflexivas e estratégicas e a utulizagdo de um conto
sistémico, foi possivel promover a comunica¢do expressiva do casa, e motivar para a redefini¢ao

das tarefas domésticas.

Papel parental ndo adequado por comportamentos de adesdo ndo demonstrado: apesar de as

filhas ja ndo viverem com o casal a varios anos, a satisfacgdo mantida com as filhas é nao
demonstrado. A filha referiu que estava preocupada com a necessidade de os pais encontrarem
alguém para realizar as tarefas domésticas relacionadas com a limpeza da casa, segundo a
mesma, o resto da familia fica preocupada que possa acontecer alguma coisa a Sra. A.S.
enquanto executa estas tarefas, uma queda por exemplo. Os membros do casal referiram que

sentem que agora sdo os filhos que mandam nos pais e que as filhas os consideravam uns inuteis,



além de que o Sr.M.N, nao Ihe agradava muito a ideia de ter alguém a mexer nas coisas dele em
casa. Como intervencdes, informei o casal sobre as tarefas desenvolvimentais da nova estapa
do ciclo vital, incentivei a familia a negociar a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros

da familia.

Em relagdo a dimensdo funcional, enunciou-se o diagndstico: Processo Familiar disfuncional.

Foram aplicadas as escalas de Apgar familiar de Smilkstein e a Escala de Readptac¢do Social de
Holmes e Rahe. De acordo com a primeira, esta é uma familia com moderada disfungao, pois
ambos os membros do casal atribuiram a classificagdo de “Algumas vezes” as questOes
relacionadas com a satisfacdo como a familia discute os assuntos do seu interesse e como a

familia reage aos seus sentimentos.

Recorrendo novamente a entrevista familiar sistémica, foi possivel avaliar que o Coping familiar
nao era eficaz, pois os membros da familia ndo se sentiam satisfeitos com a forma como se
discutem os problemas e a familia ndo recorre a outros recurso externos para a resolugdo dos

problemas. Como intervengdes propus negociar estratégias adaptativas/Coping na familia.

Com o intuito de avaliar os resultados agendei com a familia uma segunda consulta, que ocorreu
na USF e os membros da familia demonstraram mudanca (o casal contratou uma empresa
externa de limpezas ao domicilio) e assim as filhas ficam mais tranquilas, uma vez que as grandes
tarefas domésticas ja ndo sdo executadas pela mae. Contudo existe alguma resisténcia por parte
do Sr. M.N, pelo que o Coping familiar manteve-se ndo eficaz e por conseguinte o Processo

familiar disfuncional.

A seguir estdo representados o Genograma e Ecomapa da familia 2.



Genograma Familia 2

Rétulo da Relagdo Familiar

Simbolos de
Genograma — 4 Casamento

2 1 Divorcio

Rotulo da Relagao Emocional '19381938 .....

...... ot----- 3 Reunido

Masculino  Feminino

7 Discordia /
Conflito
O
11 Harmonia
2 Hipertenséo /
Press&o ——o—— 4 Amor
Arterial Alta,
Diabetes

Figura 6: Genograma da Familia 2.

Ecomapa familia 2

Amigos (F.T

Amigos (F.T

e D.T) eD.T)

Familia extensa

Instituicdo de (inclui genros e Instituicdo de saude

(Enfermeira e

saude (Enfermeira netos)

e médica de médica de familia)

Vinculo forte:

Vinculo intermédio:

Vinculo fraco: ------------

Figura 7: Ecomapa da Familia 2.



Familia 3

Familia tipo casal. Os seus membros sdo o Sr. J.L. de 78 anos, e a Sra. P.A com 73 anos. Ambos
tem o diagndstico de diabetes tipo Il e hipertensdo, e a Sra. P.A também tem o diagndstico de
DPOC. Pertence a classe social média baixa (posicdo 1V), segundo escala de Graffar adaptada.
Tem uma filha de 54 anos e um filho de 53 anos, que esteve alguns anos emigrando, mas que ja
regressou a Portugal a algum tempo. Tem 2 netos e uma neta que vai 3 a 4 vezes para casa dos

avos depois da escola.

Em relagdo aos sistemas mais amplos, esta familia tem um vinculo forte com a instituicdo de
salde, assim como com a familia mais extensa. Com a neta tém um vinculo muito forte. O Sr.J.L
tem um vinculo intermédio com o clube recreativo onde passa algumas tardes de sabado. A

Sra.P.A e a amiga F.M apresentam um vinculo forte, referindo que se conhecem desde criancas.
A primeira consulta foi realizada na presenca dos dois membros do casal, no seu domicilio.

Foram avaliados os focos da dimensao estrutural, tendo-se verificado que ndo seria necessdria

a minha interveng¢do, uma vez que nao constituiam um problema.

Ao realizar a entrevista familiar sistémica ao casal, com recurso a questdes lineares, circulares e

reflexivas, pude verificar que as dreas de atencdo que requeriam a minha intervencdo eram:

Satisfacdo Conjugal ndo mantida por comunicacdo ndo eficaz: o casal ndo consegue chegar a

acordo quando ha discordancia de opinidao e o casal ndo estd satisfeito com o padrdo de
comunicac¢do do casal. A Sra.P.A manifestou alguma insastifacdo com o facto de o Sr.J.L ndo
incentivar a neta a arrumar as coisas que desarruma quando vai para casa dos avés. A neta vai
3 ou 4 vezes apds a escola para casa dos avds, e de acordo com o que os membros do casal

referiram, a neta manifesta muitas vezes que aquele é o melhor momento do dia dela.

O Sr. J. L mostra algum receio que se comegar a chamar a aten¢do para arrumar as coisas que
desarruma antes de ir embora, ela deixe de querer estar com os avés. A Sra.P.A declara que
também ndo quer que isso acontenga pois também dd muito valor aos momentos que passam

todos juntos.



Em relagdo a dimensdo funcional:

Processo Familiar Disfuncional por comunicacdo verbal/n3o verbal ndo eficaz: todos na familia

se expressam claramente quando comunicam (verbal e ndo verbal) uns com os outros nao eficaz.

A Sra. P.A refere que se sente desamparada na situacdo da neta, porqué o marido nao lhe diz
nada e isso causa-lhe algum desconforto, que mesmo sem dizer nada o marido apercebe-se que

ela ndo estd bem com alguma situacao.

Através da escuta ativa, e com recurso a conotagao positiva, mantendo sempre uma atitude de
imparcialidade, clarifiquei os elementos do casal que aquele comportamento da neta, por mais
inaceitavel que parecesse, o facto de o avé nao lhe dizer nada estava a fazer com que a neta ndo

deixasse de os vistar, ou seja atribuir um significado positvo a algo que parece que nio o é.

Ao avaliar os resultados, temos os focos Satisfacdo Conjugal e Processo Familiar positivados.
Essa avaliacdo ocorreu numa segunda consulta realizada na USF, na qual a Sra.P.A manifestou

que deixou de se preocupar tanto com a arrumacgdo mas sim em estar o tempo com a neta.

Segue-se o Genograma e o Ecomapa da familia 3.



Genograma familia 3
Simbolos de Rétulo da Relag3o
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Figura 8: Genograma da Familia 3.

Ecomapa familia 3

Clube
recreativo

Instituicdo de

saude (Enfermeira

e médica de ’
Familia extensa

(inclui genro e

restantes netos)

Vinculo muito forte:
Vinculo forte:

Vinculo intermédio:

Vinculo fraco: — —

Figura 9: Ecograma da Familia 3.




Familia 4

A famila 4 é também uma familia tipo casal. Constituida pelo Sr. J.S de 69 anos com o diagndstico
de diabetes tipo Il e hipertensao arterial e a Sra. R.B de 72 anos com o diagndstico médico de
hipertensdo. De acordo com a avaliacdo da Escala de Graffar adaptada, esta familia encontra-se

na posicdo Il (classe média alta).

Tem uma filha, um neto e o genro. Tem contato didrio (telefénico) com a filha e semanal com o

neto e o genro.

Nos sistemas mais amplos tém vinculos muito fortes com a familia extensa; vinculos forte com

a enfermeira e e médica de familia, com os amigos e intermédio com os vizinhos.
As dimensoOes estrutural e funcional foi avaliada, mas sem necessidade de intervir.

Na dimensdo desenvolvimental, foi identificado como problema com necessidade da minha

intervengao:

Satisfagdo conjugal ndo mantida por interagdo sexual ndo mantida e func¢Go sexual
comprometida: apés ter colocado as seguintes questdes “Tem tido momentos para viver a vossa
intimidade?”; “Como se sentem quanto a vivéncia da vossa sexualidade?” “Sentem alteracdo do
desejo? O que significa isso para vocés? Tém conversado sobre isso?”, ambos conseguem

verbalizar as dificuldades atuais e conseguem identificar o que leva a essas dificuldades.

Como atividade que concretiza o diagndstico, recorri a uma Metafora para que o casal
percebesse que as mudancas do padrdo da sexualidade que vao ocorrendo ao longo da vida
fazem parte do processo, mas que isso nao inviabiliza que eles continuem a vivenciar a sua
sexualidade, que a sexualidade ndo ndo tem de se resumir ao ato sexual com a finalidade de
procriar, mas que se trata de uma mistura de comunicagdo, amor e prazer entre duas pessoas.
Apliquei as escalas de Apgar familiar de Smilkstein e a Escala de Readptagdo Social de Holmes e
Rahe.

Sendo que na primeira o resultado foi de 10 pontos (familia altamente funcional) e na segunda
o total foi de 150, ou seja menor probabilidade de incidéncia de doencas.

No decorrer da entrevista pude também verificar que ndo existem unies ou aliangas, que a
comunicacdo familiar é eficaz e que o coping familiar também é eficaz.

Apds concordancia do casal, marcou-se uma segunda consulta onde iriamos a satisfacdo

conjugal.



O casal referiu que agora da mais valor a pequenos gestos, como o passear de mao dada, uma
caricia dada enquanto estdo a ver televisao, que entendem agora que a sexualidade nao passa
so pelo ato sexual, mas por outros momentos.

Apds estes dados podemos considerar a Satisfacdo Conjugal Mantida por interacdo sexual

adequada e funcdo sexual ndo comprometida.

Apresenta-se de seguida as figuras correspondentes ao Genograma e Ecomapa da familia 4.

Genograma familia 4

Simbolos de Rétulo da Relagéo
Genograma Familiar

1954 1951

— 2 Casamento

Masculino Feminino

O 2 Rotulo da Relagao

Emocional Fresssmns
2 Hipertensao / ) . 1976
Pressao 2 Amizade / .
Arterial Alta Préximo : S
1 Hipertensso / 5 Harmonia : 3
Presséo . .
Arterial Alta, —O— 2 Amor . |
Diabetes .

.

EEEEEEEEEEEEENP

Figura 10: Genograma da Familia 4.



Ecomapa familia 4

Amigo A.M

Instituicdo de saude

(Enfermeira e Amigos C.P.

S

médica de familia)

eZ.P.

Familia extensa

(inclui genro e

Vinculo muito forte:

Vinculo forte:

Vinculo intermédio:

Figura 11: Ecomapa da Familia 4.



Anexo |l - Diagnéstico das necessidades de formagao profissional

1. Sente necessidade de na sua pratica recorrer a algum modelo de avaliagédo e intervengao em

saulde familiar?
4 respostas

® Sim
@ Nao

2. Conhece 0 MDAIF como modelo teérico e operativo em Enfermagem de Sadde Familiar?

4 respostas

Sim 3 (75%)

1(25%)

3. Gostaria de ter formacao relacionada com o MDAIF?
4 respostas

® Sim
® Nao




4. Conhece o Programa Saude da Familia, disponivel no SClinico?

4 respostas

® Sim
® Nao

5.1 Se respondeu SIM na questdo anterior, tendo em conta a sua percegéo, quais séo as vantagens em
fazé-lo?4 respostas

*0

5.2 Se respondeu NAO na questdo anterior, refira qual(ais) o(s) motivo(s) pelo que néo o faz. 4 respostas

* Falta de tempo(2)
* Néo sabia da existéncia
* Tempo

6. No que se refere a sua percepgao relativamente ao seu grau de competéncia, de 0 a 10, sendo

que 0 é Totalmente incompetente e 10 Totalmente c...o sentido de abordar a familia enquanto cliente?
4 respostas

0 ((l)%) 0(0%) 0(0%) 0% 0 {(‘."%) 0(0%) 0 (?°ﬁ)

0 | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 ((f%) 0 (El)%)




7. Emrelagdo a gestdo da doenca cronica, quais os focos que lhe parecem adequados avaliar nas familias
onde existem membros portadores de doenga cronica?4 respostas

Stress prestador de cuidados

Atividade fisica; Habitos alimentares; Adesdo a medicacdo
Conhecimento da doenca

Papel Prestador de Cuidados; Processo familiar

8. Qual a sua a sua percecdo enquanto enfermeiro de familia relativo a adesdo das pessoas com doenca
crénica, as consultas de enfermagem?4 respostas

* Baixa

* Numa escala de 0 a 10 aderem 5 ou 6, mas creio que esta adesdo depende de varios fatores, sejam eles dos utentes
em si porque trabalham, ou porque conhecem ou ndo muito bem o seu enfermeiro de familia, etc..

* Aderem numa fase inicial aquando existem muitos sintomas

* A consulta de enfermagem néo se baseia s6 na monitorizag&o de sinais vitais, os utentes/familias séo vistos como
um todo e necessitam de outros cuidados continuos e holisticos o que leva a que o utente adira a consulta de
enfermagem.

9. Na sua percecdo quais sdo as maiores dificuldades para que as pessoas com doenca cronica adiram a
autogestédo (gestdo da doenca e do regime terapéutico) da sua doenga?4 respostas

* Falta de literacia

* A literacia e a situagdo econdmica. Quanto menor a sua presenca, maior a dificuldade de autogestdo na pessoa
com doenga cronica.

*Falta de conhecimento e de consciéncia

* Comportamentais

10. E quais as maiores dificuldades que as familias dessas pessoas com doenca cronica habitualmente
experienciam?4 respostas

* Terapéutica desadequada, inacessibilidade aos cuidados diferenciados.
* As referidas na questdo anterior.

* Falta de conhecimento

* Ansiedade

11. Emrelagdo a autogestdo da doenca reconhece vantagem e/ou sente necessidade de recorrer a algum
modelo(s)/teoria(s) para orientar 0s seus cuidados?4 respostas

* Reconheco vantagens, ndo sinto necessidade de recorrer a model os/teorias.
*Sim

* Néo

* Recorrer a modelo

Anexo IV- Plano de formagao interna MDAIF



J escoLa superiar de
enFermasem do POPLO

Plano de Formacao

Mestrado em Enfermagem Comunitdria na drea de Enfermagem de Saude Familiar

Formagao: MDAIF (Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar) Data

Formador: Susana Martins (ep10629)

: 16/01/2024

Populagao Local Temas Objetivos Métodos/ Recursos Duragdo Avaliagao
Alvo Estratégias
Equipa de Sala de MDAIF Atualizar Expositivo/Ativo | Computador 1 horas Avaliagdo
enfermagem | reunides conhecimentos em forma de
da USF onde da USF sobre MDAIF Apresentagdo Data Show questionario
decorre o onde com diapositivos
estagio decorre

o0 estagio




Anexo V - Apresenta¢ao da formagao interna MDAIF

(Jeser

Secmagen 40 o0

MDAIF
Modelo Dindmico de

Avaliacdo e Intervencado
Familiar

Mestrado em Enfermagem Comunitariana area de Enfermagem de Saude Familiar
Susana Martins, ep 10629
Porto, 2024

1.0bjetivos

=  (Conhecer e atualizar conhecimentos sobre
0 Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo
Familiar (MDAIF)

Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencio Familiar == 2




2.Infroducado
Papel do enfermeiro de familia:

Prestar cuidados de enfermagem globais a um
grupo de familias, ao longo do seu
desenvolvimento, em todos os processos de vida
e também nos varios contextos da comunidade.

» 0 Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervencao
Familiar surgiu com o evoluir dos cuidados de sadde I
primarios em Portugal.

 d

Modelo Dindmico de Avaliag3o e Intervengdo Familiar = 3

2. Infroducgao

= 2011: OE adotou o MDAIF como referencial
tedrico e operativo

= Reconhecido pelo IFNA como referencial para
a prética de enfermagem de familia

l
/
’

Modelo Dindmico de Avaliag3o e Intervencéo Familiar == 4




MDAIF

3. Referenciais epistemolégicos

‘ Pensamento sistémico \

Teoria da
Cibernética comunicacao
humana

Teoria Geral

dos sistemas

Modelo Dinamico de Avaliag3o e Interveng&o Familiar

MDAIF

3. Referenciais epistemologicos
Pensamento sistémico

Cuidados de
enfermagem
a familia

Saude Ambiente
familiar familiar

Familia

Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengio Familiar




4. Conceitos
Familia

< Auto determinagdo da familia caracterizada
fundamentalmente por vinculos afetivos;

< Dimensdes evolutivas e contextuais que |he
conferem um percurso identitdrio;

« Processos de muUtua interagdo com o
ambiente;

< A familia é todo e partes ao mesmo tempo.

 d

Modelo Dindmico de Avaliag3o e Intervengdo Familiar =

/

/

4. Conceitos
Saude Familiar

% Processo dindmico de djustamento co-evolutivo;

< Capacidade do sistema familiar em promover
estratégias que permitem a sua funcionalidade;

< Integra a satde de cada membro
individualmente, bem como os aspetos do
funcionamento familiar;

< Co-constru¢cdo evolutiva/transformativa.

r

Modelo Dindmico de Avaliag3o e Intervengdo Familiar ==

/




4. Conceitos
Ambiente Familiar

% Contexto onde os membros da familia interagem
entre si;

"

Contextos mais amplos, familia de origem,
vizinhos, grupos de amigos, frabalho e rede
comunitaria;

"

Contextos que ndo envolvem os membros da

familia como participantes, alteracoes
organizacionais nas instituicées com que o

sistema familiar interage; ’

“ Nivelmais amplo do ambiente, padrées
institucionais, cultura, sistemas de crencas e

ideologias.

Modelo Dindmico de Avaliag3o e Intervengdo Familiar = 9

4. Conceitos

Cuidados de enfermagem a familia

e

* Interacdo dindmica Enfermeiro/Familia. Processo
interpessoal, significativo e terapéutico;

K
¢

Processo colaborativo e de reciprocidade;

3
o<

Capacitacdo da familia face as suas exigéncias e
especificidades do seu desenvolvimento;

<

» Promover e facilitar as mudangas no
funcionamento familiar;

3
o<

Potenciar as for¢as e recursos da familia nos seus /
processos de transicdo.

Modelo Dinamico de Avaliac3o e Intervencio Familiar == 10




MDAIF

5. Pressupostos

A familia é constituida por subsistemas. A interagcdo entre os seus elementos € o ambiente

confere-lhe unicidade.

A familia tem a competéncia necessdria para se manter em continvidade, pelo equilibrio

enfre a mudanca e a estabilidade.
As mudangas que ocorrem na familia fem um fator evolutivo.

Quanto melhor as familiasconhecemo seu passado, melhor preparadas estdo para o

futuro.

A saide familiar é co construida em torno do desenvolvimento e crescimento da familia,

procurando mobilizar recursos internos e externos. face qos processos de transicdo. -

J/JD/JI:

é. Principios

Pelas caracteristicas dos Cuidados de Saude Primdrios, todas as familias sdo suscetiveis

de avaliagdo.

Para uma avaliagdo eficaz deve ser estimulada a participagdo do maior nimero

possivel de elementos da familia.

A decisdo sobre o processo de avaliagdo familiar baseia-se na compreensdo da

complexidade familiar.

Os cuidados de enfermagem da familia ser&o otimizados se centrados nos padrdes

interacionais da familia.




MDAIF 7. Matriz Operativa

Rendimento
[ o 1 RN
conios! cuidados
Edificio residencial
Planeamento
familiar

- Processo familiar

Precaugdo de
seguranca || Adaptagdoa
gravidez
Abastecimento
gelostia L Papel parental

Animal doméstico

Modelo Dindmico de Avaliago e Intervencdo Familiar

MDAIF

8. Processo e articulagao / Matriz Operativa

Dimensoes/Sub
definicoes

14




9. Dimensao estrutural

Genograma

Sdo representacdes E,

simbdlicas das relacdes entre

os membros de uma familia.

34

M= 1111975

Q

Cns_lma

Lola ManUelzamén

40,

M= 11/1988

]

Pepe Juana
1 69
M=05/1976

Antonio  Rosa
19 40

Juan
16

a

Pedro
20

Modelo Dindmico de A

9. Dimensao estrutural

Ecomapa

Usada para estudar a estrutura da

familia de um individuo. Também

serve para descobrir como essa

familia se relaciona com uma

possivel rede de apoio extrafamiliar.

EAU - entarte sguo do et
HTA - perierado wrans

Modelo Dindmico de Ava

0 e Intervencdo Familiar




9. Dimensao estrutural

INOTAGAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

Escala de Graffar = =
adaptada : i

Lo o
RESOOGA

e

Indicador dos diversos niveis de bem-
estar de um grupo social. Este

método baseia-se, num conjunto de

cinco critérios - profiss@o, nivel de

instrucdo, fontes de rendimento

familiar, conforto do alojamento e

aspetfo do bairo onde habita.

Modelo Dinadmico de Avaliag3o e IntervengZo Familiar 17

10. Dimensdao desenvolvimental

Etapa do Ciclo Vital
Familiar

Formacdo de casal: do casamento ao nascimento do 1°filho

Familia com filhos pequenos: do nascimento do 1°filho ao até

. . ) aidade pré escolar.
Implica o reconhecimento do ciclo

: 5 z Familia com filhos idade escolar: da entrada na escola até
vital como um percurso conjeturavel adolescéncia

para todas as familias e

Familia com filhos adolescentes: da saida da escola ao inicio
dos estudos superiores
simulfaneamente a identificacdo dos

Familia com filhos adultos: os filhos saem de casa
seus processos de evolucdo

Familia de meia idade: entfre a saida do Ultimo filho e a
fransacional associados ao reforma

Familia idosa: da reforma & viuvez, corresponde & fase de

crescimento especifico e exclusivo ¢ T¢
envelhecimento dos membros da familia

de cada familia.

Modelo Dindmico de Av.

-
®

0 e Intervencdo Familiar




10. Dimensao funcional

Escala de Readaptacdo EecalaTiokmesRahe

Social de Holmes e Rahe Aokt B
e cocoon 2

. . . < 65
Foi projetada para mediro PR g
Casameno 50

stress causado por eventos RS v ok b
E':m‘:.:eiouuéd.oeummdab’ﬁh 35

significativos na vida de uma Ceireactes semais =
Readaptacio no rabalho 23

. Mudanca na sit:acso econdmica 28

pessoa. Quanto maiora L el srre U
- i 29

pontuacdo, maior o stress e e e £
i . Iue:oo“h::-mn'-bwmam 22:
percebido e, feoricamente, e Ex
o ESEETREES o mote o E
maior o risco de problemas MsSaneeeesmin T 23
; ) “u‘&?"“” r\asu"muq'ﬁl 3 :g

de saude relacionados ao e e e e
Mud anca no nimero de reunides amiians 5

stress. e e i3

Modelo Dinémico de Avaliagio e Intervencio Familiar 19

10. Dimensado funcional

APGAR Familiar de e A
Smilkstein "
Ferramenta de avaliagdo
utilizada para medira

funcionalidade da familiaem

termos de sua capacidade de

resolver problemas, tomar

decisdes, se comunicare

funcionar como uma unidade

coesa.

Modelo Dindmico de ¢30 e IntervengZo Familiar 20




10. Dimensao funcional

FACES Il
Ferramenta de avaliagcdo
projetada para medir o grau de

coesdo e adaptacdo emuma

familia. Usada para avaliara

dindmica familiare entender
como 0s membros da familia

inferagem uns com os outros.

Modelo Dinadmico de Avaliag3o e IntervengZo Familiar 21

11. Exemplo do Modelo Operativo

.\MO versao reduzida V3-1- familia 4 - Cépia.docx

Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar 22




12. Registos Consulta enfermagem MDAIF

.\Cons.enf. MDAIF.pptx

Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencéo Familiar 23
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Anexo VI- Plano de formagao interna Modelo Crengas na Satide na autogestao da dorn

Plano de Formacgéao

Jeser

enFermasem do POFLO

Mestrado em Enfermagem Comunitdria na area de Enfermagem de Saude Familiar

Formagdo: Modelo Crengas na Saude na autogestdo da doenca Data: 23/01/2024

Formador: Susana Martins

estagio

Populagao Local Temas Objetivos Métodos/ Recursos Duragao Avaliagdo
Alvo Estratégias
Equipa de Sala de Modelo Atualizar Expositivo/Ativo | Computador 1 horas Avaliagdo
enfermagem | reunides | Crengas | conhecimentos em forma
da USF onde da USF na sobre Modelo Apresentagdo Data Show de
decorre o onde Saude Crengas na com questionario
estagio decorre Saude diapositivos
o




Anexo VII- Apresentacdo da formagao interna Modelo Crengas em Saude na auto
gestdo da doenga

Jesep

Modelo de crencas
na saude (MCS na
auto gestao da
doenca)

Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem

Susana Martins, ep 10629
Porto, 2024

Jeser

MCS na auto gestao da doenca

1.0bjetivos

= Refletiras praticas de enfermagem familiar na abordagem de
um membro com dificuldades de autogestao da doenca

=  Aquisicao de conhecimentos e competéncias relacionadas com
Modelo de Crengas na Saude




Jesep

Modelo de crencas na saude

Crengas: opinides ou certezas reconhecidos pelos individuos em relagdo ao mundo,

acerca de si mesmos, baseadas nas vivéncias pessoais, normas culturais ou fé smim,2023).

Valores: regras ou normas que as pessoas ddo importancia e utilizam para regular o

comportamento, a tomada de decisdo e atos (smitn, 2023).

Tal como as crencas, os valores, moldam a perspetiva e as acoes de uma
pessoa, no entanto as crencas sdo conviccées aceites e os valores sdo
principios orientadores v, 202

J ser
Modelo de Crencas em Saude

L L




Jeser

MCS: Origem do modelo

’ esep

MCS: Origem do modelo




Jesep

MCS: Origem do modelo

U Em enfermagem, o MCS serve para explicar qual a perce¢io do
risco que a pessoa tem e porque adotam comportamentos de

risco.

U Orienta os enfermeiros na aplicagdo de estratégias que vao

influenciar as pessoas com doenga a alterar estilos de vida.

Jesep

MCS: Origem do modelo

FATORES QUE INFLUENCIAM AS CRENCAS
» Variaveis demograficas: idade, sexo, raga, etnia

» Variaveis psicossociais: personalidade, classe social e grupos a

que pertence

» Variaveis cognitivas: conhecimento que a pessoa tem acerca da

doenga




Jesep

MCS: Origem do modelo

FATORES QUE INFLUENCIAM AS CRENCAS

» Importancia que a pessoa atribui a saude: pode ser uma grande

importancia em que tudo gira em torno da saide, ou ocupa um papel secundério.

» 0 controlo da saude: algumas pessoas estimam que a sua satide é controlada

por fatores internos, outros fatores influentes e a sorte.

Jesee MJCS: Origem do
modelo

Probabilidade
de Agdo

Fatores A pessoa percebe os
beneficios e

Modificadores reconhece as

A idade, o sexo, a barreiras a acéo
classe social, a Aumenta a

ercecoes personalidade e a
P : robabilidade de
individuais capacidade cognitiva gceita,— as acdes

A pessoa reconhece
e atribui importancia
a gravidade e

suscetibilidade que
possa ter a doenca.




Jesep

MCS: Origem do modelo

A probabilidade de uma pessoa desenvolver a¢des que beneficiardo a sua satude,

depende da percecdo que a pessoa tem dos diferentes fatores (couto,199s).

Quanto maior a perce¢ao da gravidade e suscetibilidade da doenga, maior a

probabilidade da pessoa decidir adotar medidas positivas relativamente a doenga.
(Couto,1998)

Apesar disso, a pessoa pode ainda precisar de indicagdes (alguns autores chamam

de pistas), para desencadear agdes positivas (ex: doen¢a de um familiar,
aconselhamento do profissional de sauide, campanhas de imprensa) couto,1998).

Jesep

Modelo de Crencas em Saude

Os enfermeiros, por norma, passam mais tempo com os doentes do
que qualquer outro elemento da equipa de satude, e neste sentido,
sdo os profissionais mais privilegiados para facultar os recursos e
capacitacao direcionada para a pessoa com doencga;

O Modelo de Crencas em Sadde, é muito utilizado para
compreender como as crencgas influenciam as agdes em
relacdo a saude.




Nao adesao ao regime de
exercicio

Jesep

MCS na auto gestao da doenca

» Tem algum conhecimento acerca da doenca que lhe foi diagnosticada?

» 0 que acha que desencadeou a doenga?

» 0 que sentiu quando o médico lhe falou do diagnéstico da doenga?

» Pode descrever-me os seus habitos de vida? (alimentac¢do, exercicio, tabaco, alcool)

» Para si o que seria mais fundamental alterar para que crie habitos de satide mais

saudaveis?




Modelo de Crencas em Saude

» Qual a sua expetativa em relagdo ao tratamento?

» Sente que a sua familia o apoia nesta fase? Qual a pessoa que mais o apoia?

» E afamilia, o que sabe acerca da doen¢a diagnosticada?

» 0 que pensa a familia em relacdo as mudancgas que terdo que efetuar nos habitos de vida?

» Conhecem alguém com este tipo de doenca?

Jesep

Modelo de Crencas em Saude

Explicara suscetibilidade e a gravidade da ndo adesio ao regime exercicio a longo prazo para a

pessoa com doencga crénica e restantes membros da familia;

Incentivar os restantes membros da familia a recordar a pessoa com doenga crénica que se

preocupam com a sua saude e que é seu desejo que elas vivam muitos anos;

Colocar questdes abertas para que a pessoa e identifique os obst4culos e os beneficios em alterar

comportamento;

A]'udar a pessoa a reconhecer que os beneficios sio maiores que os obstaculos;




Modelo de Crencas em Saude

Proporcionar estratégias alternativas sauddveis aos procedimentos ndo saudaveis, por exemplo,
explicar a pessoa que nio é necessario frequentar um gindsio para conseguir praticar exercicio fisico,

nas suas rotinas didrias pode realizar tarefas que promovem a atividade fisica.;

Eldentificar as dificuldades e proporcionar op¢des vidveis que ajudem a pessoa a reconhecer a que 0s

beneficios superam os obstaculos.

Facultar a pessoa material interativo (ex: video), no qual constem depoimentos de pessoas que além

de terem o mesmo problema, conseguiram alterar os comportamentos

Quando a dor de ndo estar vivendo for
maior do que o medo da mudanca, a
pessoa muda. ’

Sigmund Freud




Jesep
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Susana Martins, ep10629

Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem




Anexo VIII - Questiondrio de Avaliagao da Formacgao

Q PGSPP | Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
s 2o | ENnfermagem de Satde Familiar

Avaliacao da Formacao

Nome da Formacao

Formador: Data / /|

Caro formando, avalie a formacgdo a que assistiu, considerando os critérios a

seguir expostos.

Critérios 1123 4]5

Pertinéncia do Tema

Métodos e técnicas pedagdgicas

Rigor técnico e cientifico

Recursos didacticos utilizados

Tempo da Formacgao

Sugestdes:

Escala de Avaliagdo

Nivel Qualitativo

1 Muito Mau 2 Mau 3 Médio 4 Bom 5 Muito Bom




Anexo IX- Certificados de participagao em eventos cientificos

codig de validagiio 06fc3dSE63833

gsep

S5DIND SUSBORN 98
BAPRITMAZEM 0 POMLE

Q

__NursID Spring School 2023

/
#
/s

s

/' DECLARAGAO

~ Declara-se que Susana Mérgarida Lopes Martins participou no evento NursiD Spring
| School 2023, realizado de 8 a 12 de maio de 2023, organizado pela Escola Superior de
\ Enfermagem do Porto. |
)Atividades em que participo'l,x: Z

'\.\Seminério 7 - Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde Familiar - 8h
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m WEBINAR GRATUITO

b}

1 16 DE JANEIRO DE 2024 | 20 HORAS

© PLATAFORMA TEAMS (ONLINE

Certificado

Certifica-se a presenca de
Susana Margarida Lopes Martins

No Webinar Gratuito “Intervengdo Sistémica a Familia” realizado no dia 16

de janeiro de 2024, num total de 2 horas de formacao.

Oliveira de Azeméis, 16 de janeiro de 2024

A Vice-Presidgnte dy ESSNorteCVP

Moo \Tsc o

(f"rof.‘—’ Doutora Fernanda PriAcipe}

Organizagdo

ESSH

Escaia Superior de Salide Norte
CRUZ VERMP HA PORTUCLIFSA




