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“Agir, eis a inteligéncia verdadeira. Serei o que quiser. Mas tenho que querer o que for. O éxito
esta em ter éxito, e ndo em ter condicdes de éxito. Condi¢bes de palacio tem qualquer terra

larga, mas onde estara o palacio se ndo o fizerem ali?”

(in Fernando Pessoa, Livro do Desassossego, 1982, p. 85)
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RESUMO

Familia, enquanto unidade sistémica, carateriza-se na teia de relacdes dinamicas, complexas e
contextuais em interacdo com o meio, destacando-se a sua capacidade auto-organizativa face
transicbes normativas e ndao normativas decorrentes do ciclo vital. De particular interesse
considerou-se a transicdo ndo normativa salde doenca vivenciada pelas familias com membro
portador de hipertensdo arterial. No ambito das unidades curriculares Estagio de Natureza
Profissional com Relatério— Mddulo | e Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Modulo
II, do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria na area de Enfermagem de Saude
Familiar da Escola Superior de Enfermagem do Porto, definiram-se objetivos que visavam a
consecucdo das competéncias definidas para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, nomeadamente: prestar cuidados a
familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital
e aos diferentes niveis de prevencdo; e liderar e colaborar nos processos de intervencdo no
ambito da Enfermagem de Saude Familiar. A prestacdo de cuidados a quatro familias
constituidas por membros idosos portadores de hipertensdo arterial em contexto de consulta,
foi sustentada no Modelo Dindmico de Avaliagdo e Interven¢do Familiar e na Teoria das
TransicOes, possibilitando a interligacdo entre as etapas do processo de Enfermagem. Os
diagndsticos identificados, nomeadamente no ambito do processo familiar, levaram ao
planeamento de intervengcdes como promover a comunicagao expressiva das emocgdes, sendo
qgue, na sua implementacédo, foi relevante a mobilizacdo de técnicas de intervencgdo familiar
sistémica, como o reenquadramento, conotacdo positiva e metafora. Obtiveram-se ganhos em
saude, destacando-se a identificacdo das forgas que serviram como mote para a resposta a
transicdes, por sua vez, co construidas no contexto da relacdo terapéutica estabelecida com as
familias como um todo. Na lideranca e colaboracdo, estabeleceram-se parcerias com membros
da equipa multidisciplinar, que permitiram fomentar a cultura organizacional de formacao, de
pratica e de investigacdo; de outras unidades funcionais, que possibilitaram o envolvimento com
programas de saude; e, até, com engenheiras informaticas, que facilitaram a incorporacdo das
tecnologias de informacdao e comunicacdo. Salientou-se a eHealth e, sobretudo, mHealht no
desenvolvimento da FamiliApp que se perspetiva ser uma tecnologia capaz de melhorar a
decisdo clinica na prestacao de cuidados a familia com unidade. A reflexao critica sobre todas as
atividades desenvolvidas permitiu clarificar a sua relagdo com desenvolvimento das
competéncias, comuns e especificas, tendo, para isso, sido importante adotar os principios da
pratica baseada na evidéncia.

Palavras-chave: Enfermagem Familiar, Saude da Familia, ldoso, Hipertensdo, Estratégias de
eSaude






ABSTRAT

Family, as a systemic unit, is characterised by a web of dynamic, complex and contextual
relationships in interaction with the environment, highlighting its self-organising capacity in the
face of normative and non-normative transitions arising from the life cycle. Of particular interest
was the non-normative health-disease transition experienced by families with a member
suffering from hypertension. Within the scope of the curricular units Professional Internship
with Report - Module | and Professional Internship with Report - Module Il, of the Master's
Degree in Community Nursing in the area of Family Health Nursing at the Escola Superior de
Enfermagem do Porto, objectives were set that aimed to achieve the competences defined for
the Nurse Specialising in Community Nursing in the area of Family Health Nursing, namely:
providing care for the family, as a unit of care, and for each of its members, throughout the life
cycle and at different levels of prevention; and leading and collaborating in intervention
processes within the scope of Family Health Nursing. The care provided to four families made
up of elderly members with hypertension in a consultation context was based on the Dynamic
Family Assessment and Intervention Model and the Transitions Theory, making it possible to
interconnect the stages of the nursing process. The diagnoses identified, particularly in the
context of the family process, led to the planning of interventions such as promoting the
expressive communication of emotions, and the mobilisation of systemic family intervention
techniques such as reframing, positive connotation and metaphor was relevant in their
implementation. Gains in health were achieved, with the identification of strengths that served
as a motto for responding to transitions, which in turn were co-constructed in the context of the
therapeutic relationship established with the families. In terms of leadership and collaboration,
partnerships were established with members of the multidisciplinary team, which made it
possible to foster an organisational culture of training, practice and research; with other
functional units, which made it possible to get involved with health programmes; and even with
computer engineers, who facilitated the incorporation of information and communication
technologies. eHealth and, above all, mHealht were emphasised in the development of the
FamiliApp, which was envisaged as a technology capable of improving clinical decision-making
in the provision of care to the family with a unit. Critical reflection on all the activities carried
out made it possible to clarify their relationship with the development of common and specific
competences, and for this it was important to adopt the principles of evidence-based practice.

Keywords: Family Nursing, Family Health, Elderly, Hypertension, eHealth Strategies
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude
Familiar (MECESF) da Escola Superior de Enfermagem do Porto, desenvolveu-se o presente
relatério de estagio que ambiciona evidenciar as competéncias adquiridas nas unidades
curriculares: Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Médulo |, que decorreu de 27 de
abril de 2023 a 30 de junho de 2023, e Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Médulo
II, que decorreu de 18 de setembro de 2023 a 26 de janeiro de 2024. Ambos tiveram lugar na
mesma Unidade de Saude Familiar (USF) da regido norte de Portugal que pretendia ser o
contexto do aprofundamento e consolidacdo de competéncias clinicas diferenciadas e
avancadas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na drea da Enfermagem de

Salude Familiar (EEECESF).

Na consecucdo dos objetivos apresentados, considerou-se imprescindivel situar a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem, em particular no contexto da
Enfermagem de Saude Familiar (ESF), no amago do exercicio profissional avangado. Para isso,
remete-se ao ano de 1979 em que, com intuito de garantir a prote¢do a saude, é emitida a Lei
n2 56/79, onde é criado o Servico Nacional de Satde (SNS) que visava a prestacdo de cuidados
globais de salde a toda a populacdo (Assembleia da Republica, 1979). Por sua vez, o novo
estatuto do SNS, Decreto-Lei (DL) 52/2022, previu a criacdo de uma Direc¢do Executiva do SNS
(DE-SNS) com o intuito de coordenar a resposta assistencial das unidades de saude, bem como
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a Rede Nacional de Cuidados Paliativos,
assegurando o seu funcionamento em rede, tendo a mesma assumido fun¢des em 2023
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022). O mesmo DL distingue também a funcdo do
Ministério da Saude — ao qual competem, para além da condugdo da politica nacional de saude,
responsabilidades especificas relativas ao SNS, mas ndo a coordenac¢do operacional das suas
respostas; da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) — centrada no planeamento e
gestdo de recursos financeiros, no planeamento de recursos humanos e da rede de instala¢des
e equipamentos e na contratacdo da prestacdo de cuidados, numa dtica de sistema de saude; e
das Administracdes Regionais de Saude (ARS) — focadas no planeamento regional dos recursos,

numa dtica de coordenacdo intersectorial, promovendo a coesdo territorial na area da saude
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(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022). Eram unidades de satde do SNS os Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES), os centros hospitalares, os institutos portugueses de oncologia e
as Unidades Locais de Saude (ULS), integrados no setor empresarial do Estado ou no setor
publico administrativo, prevendo o artigo dez do estatuto do SNS que os ACES garantissem a
prestacdo de cuidados de saude primarios e as ULS a prestacdo integrada de Cuidados de Saude
Primarios (CSP) e hospitalares (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022). A sete de novembro
de 2023, com o DL 102/2023, inicia-se uma das mais significativas altera¢des na organizacdo do
SNS, com a integracdo dos ACES, hospitais e centros hospitalares ja existentes no modelo das
ULS (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023a). Mantendo os objetivos tracados para as ULS
no novo estatuto do SNS e sendo, por sua vez, extintos os ACES que as passam a constituir

(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023a).

A reestruturacao do SNS num modelo integrado de cuidados promove os CSP como base
do sistema reforcando meios e recursos necessarios para a sua missao (Presidéncia do Conselho
de Ministros, 2023a). Os CSP continuam a constituir um elemento central do SNS, assumindo
fungdes relevantes no ambito da continuidade de cuidados, promogdo da saude, prevencgdo de
doenca e prestac¢do de cuidados de salde na proximidade das populac¢bes (Ministério da Saude,
2017). Ap0ds a sua reforma em 2005 que vigora até hoje, e no sentido de se cumprir o objetivo
de conceber maior qualidade e acessibilidade, alinhada com as orientacGes técnico-cientificas
atuais, envolvendo ativamente e satisfazendo todos, usuarios e profissionais, surgem, em 2007,

as USF (Ministério da Saude, 2007a; Presidéncia do Conselho de Ministros, 2005).

As USF foram pela primeira vez concebidas enquanto pequenas unidades funcionais
multiprofissionais com autonomia funcional e técnica, com um modelo organizacional leve e
flexivel onde as fun¢Ges de gestdo e de execucdo tendem a fundir-se ao nivel operativo
(Ministério da Saude, 2007b). A carteira basica de servicos, aplicavel a todas as USF, estabelecia
e estabelece o nlcleo base de servicos clinicos que deviam obrigatoriamente ser
contratualizados como fundamentais em termos de cuidados de medicina geral e familiar e de
Enfermagem (Ministério da Saude, 2007b). Também preconizava e preconiza o horario de
funcionamento, a dimensdo da lista de utentes e formacdo continua (Ministério da Saude,
2007a, 2007b). J4 em 2017, na revisdo do DL n2 298/2007 que, por sua vez, definiu pela primeira
vez a entidade do Enfermeiro de Familia ao atribuir-lhe 300/400 familias por area geografica
(Ministério da Saude, 2007a), é publicada, enquanto medida transitéria, a obrigatoriedade de

possuir titulo de especialista em ESF para integrar a equipa multiprofissional das USF (Ministério
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da Saude, 2017). Em 2018, é publicado também em Diario da Republica o perfil de competéncias
do EEECESF (Ordem dos Enfermeiros, 2018). No ano de 2023, a obrigatoriedade de ser EEECESF
para integrar uma equipa na USF enquanto enfermeiro de familia deixa de ter carater transitorio
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023b). No DL 103/2023 é também definida enquanto
missdo da USF a garantia pela centralidade no utente, globalidade, acessibilidade, qualidade,
eficiéncia e continuidade de cuidados ao longo da vida na prestacdo de cuidados de saude
personalizados a uma populacdo de determinada area geografica (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2023a). Assim como ¢ alargado o regime remuneratdrio e de incentivos, previsto
anteriormente para as USF modelo B, a todos os profissionais das demais USF, sendo que o
compromisso assistencial, constituido pela carteira basica de servicos e, se aplicavel, pela
carteira adicional de servicos ambas fixadas sob proposta da DE-SNS, é definido e renovavel para
um periodo de trés anos com possiveis ajustes anuais por meio de carta de compromisso entre

a USF e o ACES ou ULS (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023b).

Tendo em conta a reorganizacdo do SNS e com foco no desenvolvimento de
competéncias do EEECESF, procurou-se consolidar a capacidade de suportar e incorporar na
pratica clinica, em particular no ambito da ESF, a melhor evidéncia disponivel. Para isso, releva
concluir uma definicdo estavel, que englobe quer com configuragdes tradicionais, como menos
tradicionais, do principal alvo da presta¢do de cuidados — familia (Figueiredo et al., 2023). De
facto, todos encerram em si uma defini¢do prépria deste conceito: primeiro todos possuem uma
familia; segundo é um termo altamente discutido em varias disciplinas do conhecimento,
nomeadamente na Enfermagem. Em comum todas as defini¢des acedidas ambicionam englobar
o maior numero de configuragdes familiares possiveis, sendo esta tarefa dificultada nas ultimas
décadas dadas as alteracGes da sociedade portuguesa (Spinola & Figueiredo, 2023). Familia pode
ser descrita enquanto unidade sistémica que se organiza numa rede de relagdes dinamicas,
complexas e contextuais em constante interacdo com o meio e transformacao, realgando-se a
sua capacidade auto-organizativa (Figueiredo, 2012). Desta forma, ndo é possivel descrever
familia apenas com base nos membros que a constituem, visto que a mesma apresenta

carateristicas que sdo mais e menos do que a soma das partes (Ferreira et al., 2020).

Cada familia possui a sua especificidade, carecendo as familias com membro portador
de doenca crdnica de um acompanhamento sistematico (Nobre Figueiredo et al., 2023). Por esta
razdo, ponderou-se sobre o impacto da doenca crénica, nomeadamente da Hipertensdo Arterial

(HTA), na dinamica familiar com a intencdo de aprofundar competéncias de concecdo, gestdo e
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supervisdo de cuidados, em particular aqueles de especial complexidade, no ambito da ESF. A
HTA define-se pela elevacao persistente da tensao exercida pelo sangue na passagem pelos
vasos sanguineos, sendo este aumento mensurdvel em varias medi¢cdes e em diferentes
ocasides, da pressdo arterial sistdlica igual ou superior a 140 mmHg e/ou da pressio arterial
diastélica igual ou superior a 90 mmHg (Direcdo-Geral da Saude, 2013b; OMS, 2023). De facto,
o elevado numero de pessoas portadoras de HTA duplicou entre 1990 e 2019 sobretudo por
causa do aumento populacional e o envelhecimento (Zhou et al., 2021). Em Portugal, em 2021,
um novo pico do indice do envelhecimento foi atingido (INE/PORDATA, 2023b). Por isso,
cruzaram-se as variaveis familias em fase do envelhecimento do ciclo vital familiar (Duvall &
Kerckhoff, 1958) e familias com membros portadores de HTA e desenvolveram-se as atividades
alvo de andlise critico reflexiva no presente relatdrio de estagio intitulado “Avaliacdo e
intervencdo familiar em familias com membro portador de hipertensao arterial - Projeto de
desenvolvimento de competéncias clinicas espacializadas na area de Enfermagem de Saude
Familiar”. Sempre na perspetiva da identificacdo das forcas e necessidades das familias, bem
como das suas potencialidades na elaborac¢ao de solu¢des promotoras de mudanca no sistema
familiar e ndao descuidando, claro, a descricdo do processo de Enfermagem para cada membro

da familia.

De ressalvar que as atividades desenvolvidas no contexto dos estagios de natureza
profissional das unidades curriculares ja mencionadas tiveram como intuito colmatar dois
grandes objetivos: desenvolver competéncias para cuidar a familia enquanto unidade de
cuidados bem como dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevencdo; e desenvolver competéncias que promovam a lideranca e a colaboracdo em
processos de intervengdo, no ambito da ESF. A intenc¢do de descrever e analisar essas atividades
concretiza-se no presente relatério de estagio que se estrutura da seguinte forma: caraterizacdo
do contexto clinico que engloba a descricdo do contexto da pratica e caraterizacdo das familias;
enquadramento tedrico que se inicia no conceito de familia passando pela ESF e pelos modelos
de avaliacdo e interveng¢do familiar e termina na relagdo entre o EEECESF e as familias com
membro portador de HTA; desenvolvimento das atividades da componente clinica que se
desdobra nos dois grandes objetivos supramencionados descrevendo-se para cada o
desenvolvido na pratica; contributos para o desenvolvimento de competéncias que colmata a
reflexdo sobre as praticas com a ponderacdo sobre o seu impacto no desenvolvimento de
competéncias especializadas em ESF; e conclusdo que, além de sumariar o todo apresentado,

sintetiza pontos chave.
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1.  CARACTERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO

O presente capitulo debruca-se sobre a descricdo do contexto da pratica clinica onde se
desenvolveram competéncias com vista a aquisi¢do do titulo de EEECESF. Para essa descricdo
foram tidas em linha de conta normas, diretrizes e condi¢des nacionais, regionais, locais e
especificas. Por outras palavras, procurou-se descrever o panorama geral do enquadramento
das unidades curriculares: Estagio de Natureza Profissional com Relatério Mddulo | e Médulo |l

até a especificidade da pratica efetiva de cuidados no ambito dos mesmos.

1.1.  Descrigao do Contexto da Pratica

A USF C, unidade tipologia B, foi inaugurada em 2014 e integra uma ULS da regidao Norte
de Portugal. A area de influéncia desta unidade abrange utentes de cinco freguesias
predominantemente rurais, e ainda, residentes fora da area de influéncia que por decisdo
pessoal queiram estar inscritos. De acordo com os dados obtidos da plataforma BI-CSP do SNS,
a USF C tem por missdo a prestacdo de cuidados de saude personalizados, garantindo a
acessibilidade, globalidade, qualidade e continuidade, sendo, portanto, congruente com a
postulada no DL 103/2023 para a generalidade das USF (Presidéncia do Conselho de Ministros,
2023a). Ja por visdo, ser uma USF de exceléncia, capaz de otimizar os recursos disponiveis,
garantindo servicos com padrdoes de qualidade técnico-profissional e diferenciagao,
proporcionando mais e melhor satude, confianga e satisfagdo. Contribuindo tanto a missdo como
a visdo para a prestacdo dos cuidados de saude de qualidade e diferenciados e para a promogdo
do posicionamento e articulacdo na rede SNS, por sua vez missdao da ULS que a USF C integra.

Também para isso, a uUltima mencionada orienta a sua atividade pelos seguintes valores:
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conciliacdo; cooperacao; solidariedade; autonomia; articulacdo; avaliacdo; e gestdo

participativa.

A constituicdo das USF fui a primeira mudanca no terreno e continua atualmente a face
mais visivel da reforma dos CSP que se iniciou em 2005 (Biscaia & Heleno, 2017; Presidéncia do
Conselho de Ministros, 2023a). De ressalvar que esta perspetiva da reforma assenta no trabalho
de equipas multidisciplinares que autonomamente asseguram a resposta as necessidades de
cuidados de Enfermagem e médicos personalizados (Presidéncia do Conselho de Ministros,
2023a). Em especifico a equipa multidisciplinar da USF C é constituida por seis enfermeiros, seis
médicos e quatro assistentes técnicos. Salienta-se que quatro dos profissionais de enfermagem
sdo de cuidados gerais, um é especialista em Enfermagem Comunitaria e outro é mestre e
especialista em Enfermagem Comunitaria na drea da ESF. Enquanto metodologia de trabalho, a
equipa da USF C organiza-se pelo modelo de equipa de saude familiar/enfermeiro de familia,
sendo que a cada enfermeiro de familia foram atribuidas familias por area geografica. O que,
segundo os profissionais desta unidade e experiéncia pessoal durante o estagio, dada a extensa
area de atuacdo, facilita as consultas domicilidarias e permite conhecer a populagdo num

determinado territério de influéncia.

Em termos de recursos materiais, a USF C estd dividida em dois pisos, o primeiro,
reservado aos profissionais e o rés-do-chdo com gabinetes para consultas de Enfermagem e
médica, entre outros. Tal como previsto no DL 103/2023, a unidade mencionada funciona
durante os dias Uteis das oito as vinte horas para consultas programadas (ndo urgentes com
data e hora marcada) e ndo programadas (sem marcacdo para necessidades urgentes)
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023a). De maneira a perceber a qualidade, satisfacdo
dos utentes, equidade no acesso aos cuidados de saude e distingdo com a atribuicdo de
recompensas, a USF C para 2023 construiu, com base na missdao dos CSP, Planos de
Acompanhamento Interno (PAIl) (Ministérios das Financas e da Administracdo Publica e da

Saude, 2008), entre os quais:

e Qualidade da vigilancia das gravidas: visava melhorar a qualidade da vigilancia nas
mulheres gravidas sem seguimento na USF, bem como dos registos das mesmas;

e Qualidade na Vigilancia do Utente com HTA: objetivava aumentar a proporgdo de
utentes com vigildncia adequada da HTA e rever e atualizar o procedimento, que

integrava o Manual de Procedimentos.
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Segundo a plataforma BI-CSP do SNS, a USF C tinha cerca de 9 797 utentes clientes inscritos,

estando a pirdmide etaria da sua populagdo inscrita representada na seguinte figura:

FIGURA 1: Pirémide Etdria dos utentes inscritos na USF C e distribui¢éo das inscrigées nos CSP
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Fonte: Bilhete de Identidade dos CSP

A piramide etdria dos utentes inscritos
caracterizava-se por uma base retraida, acentuada
abaixo de um ano, um alargamento do centro médio
e superior (mais significativo nesta por¢do) e uma
retracdo no topo. Ndo se verificavam assimetrias
marcadas ao nivel do sexo, ainda que predominasse o
sexo feminino, 51,0% (4998). Verificava-se ainda que
da populagdo inscrita 18,3% (1791) tinham idade igual
ou superior a 65 anos, 73,9% (7237) tinham idades
compreendidas entre os 15 e 64 anos e 8,7% (857)
tinham idade igual ou inferior a 14 anos. Tornava-se
aqui evidente a semelhanga com a piramide etaria de
Portugal de 2022, onde se verificava, além da forma

idéntica, percentagens por faixa etdria pouco

diferentes, 24% da populacdo com idade igual ou superior a 65 anos, 63% entre os 15 e 64 anos

e 13% com igual ou menos de 14 anos de idade (INE/PORDATA, 2023c).

Especificamente a lista da enfermeira tutora abrangia 604 familias, que no seu conjunto

integravam 1620 utentes, destes 47,6% (771) eram homens e 52,4% (849) eram mulheres, ou

seja, tal como no global da USF nao existiam diferencgas significativas entre os sexos na lista,

ainda que, por ligeira diferenca, existisse predominancia do sexo feminino, 52,4% (849). Na

figura 2 apresenta-se a pirdmide etdria da listagem de utentes.

FIGURA 2 - Pirémide Etdria dos utentes da lista da enfermeira tutora
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Perante a mesma, percebeu-se que a forma era semelhante a piramide etdria da USF C
e nacional de 2022. Verificava-se que 22,0% (357) tinham mais de 65 anos de idade, 66,7%
(1081) apresentavam idades compreendidas entre os 15 e 64 anos e 11,2% (182) tinham menos
de 14 anos de idade. Ou seja, a populagao inscrita na lista da enfermeira tutora apresentava um
perfil tendencialmente mais velho, tal como a tendéncia nacional (INE/PORDATA, 2023c). Via
SClinico®, aferiu-se ainda a distribuicdo das 604 familias pelo nimero de membros/elementos

do agregado familiar, representando-se esses dados na tabela 1.

TABELA 1: Distribuicdo das familias por nimero de membros/elementos do agregado familiar

Niumero de membros da familia Ndmero de familias Percentagem de familias
1 157 25,9%
2 147 24,3%
3 151 25,0%
4 101 16,7%
5 33 5,5%
6 11 1,8%
7 3 0,5%
8 1 0,1%

Interpretando os dados apresentados na tabela 1, destacavam-se, pela distribuicdo mais
prevalente, as familias unipessoais que representavam 25,9% (157) e as familias constituidas
por dois e trés membros que em conjunto representavam 49,3% (298) das 604 em estudo. Ou
seja, estas constituicdes, um, dois e trés elementos, correspondiam a 75,2% (455) das familias
da enfermeira. Estes dados sdo congruentes com os Censos 2021 que indicavam que os
agregados domésticos privados unipessoais representavam 24,8% do total dos agregados
domésticos privados, j4 os restantes eram constituidos em média por 2,5 pessoas
(INE/PORDATA, 2022). Também se destaca a percentagem de familias constituidas por quatro
membros, 16,7% (101), sendo a mesma equiparavel aos resultados nacionais de 2021 em que
prevaleciam em 14,7% os agregados domésticos privados de quatro elementos (INE/PORDATA,
2022). Nos Censos 2021, ao contrario de anos anteriores em que utilizou a terminologia familia
classica, identificaram-se agregados domésticos privados através do reconhecimento de todos
os residentes num alojamento no sentido de se coadunar com as recomendacdes das Nacdes
Unidas e regulamento da Unido Europeia, e facilitar a apreensdo e operacionalizacdo do

conceito (INE/PORDATA, 2022).
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1.2.  Caraterizagao das familias

Constando na lista da enfermeira 604 familias, considerou-se uma amostra acidental ou
por conveniéncia de 60 familias. Ja que existia o limite de tempo imposto pelo fim das horas da
componente estagio, selecionou-se o método da amostragem acidental que se carateriza pela
constituicdo com base na acessibilidade e correspondéncia aos critérios de inclusdo até que se
atinja o nimero de elementos pretendido (Fortin, 2009). Para o efeito, foram consideradas as
familias cujo um membro tivesse ou tivesse tido recentemente consulta de Enfermagem até se
atingir as 60 familias. De facto, ndo é uma amostra suficientemente representativa, visto que
para se obter a mesma ndo se considerou o calculo entre o nimero total de familias, o nivel de
confianca, o desvio padrdo e a margem de erro (Fortin, 2009). Contudo, percebeu-se ser uma
amostra razoavel pois coincidiram genericamente alguns dados colhidos com os apresentados
para a generalidade da lista, como as idades e os sexos dos membros da familia. Definiram-se as
variaveis em estudo: composicdo familiar — inclui a identificacdo dos membros e datas de
nascimento; tipos de familia e subsistemas familiares (Figueiredo, 2012); etapas do ciclo vital
(Duvall & Kerckhoff, 1958); classe social através da Escala de Notac¢do Social da Familia (Graffar
Adaptado) (Amaro, 2001); presenca de animais domésticos; presenca de membro da familia
dependente no autocuidado; e presenca de doenga crénica. Colheram-se dados sobre as
varidveis via questionarios-entrevistas (Fortin, 2009), Anexo |, 90,0% em consulta presencial e
10,0% em consulta ndo presencial, de acordo com o conveniente para as familias.
Posteriormente, realizou-se o tratamento estatistico descritivo dos resultados, com o objetivo
de compreender os dados brutos por meio da sua representacdo grafica e da analise da medida
de tendéncia central — média e da medida de dispersdo — desvio padrdo recorrendo, para isso,

ao Microsoft Excel (Fortin, 2009).

Verificou-se que as 60 familias eram constituidas por um total de 164 individuos, 58,5%
(96) do sexo feminino e 41,5% (68) do sexo masculino, com média de idades de 50,4 anos, com
amplitude de idades entre os 0 e os 94 anos e desvio padrdo de 24,5 anos. Destes, 37,8% (62)
eram idosos, perfazendo 39 familias com membros com mais de 65 anos, ou seja, 65,0% das
familias. Destas 39 familias, 20 eram constituidas por mais do que um idoso. Parecem resultados
congruentes com os que constam nas figuras 1 e 2, ja que as piramides representadas nos

mesmos apresentam um alargamento do centro médio e superior e também indicam a

31



predominancia do sexo feminino. Quanto ao tipo de familia, 65,0% (39) das familias eram do
tipo nuclear; 15,0% (9) alargada; 13,3% (8) unipessoal; 5,0% (3) monoparental e 1,7% (1)
institucional. Infelizmente é impossivel comparar os ultimos dados com os apresentados na
tabela 1, uma vez que ndo se infere a tipologia familiar somente através do nimero de
elementos do agregado familiar. Ainda assim, pode-se afirmar que seguem a tendéncia nacional
visto que, em 2022, 58,0% das familias portuguesas eram do tipo nuclear (INE/PORDATA,
2023a). Relativamente aos subsistemas familiares, predominou o subsistema conjugal em 31,6%
(19) das familias, seguindo-se o conjugal e parental em 23,3% (14); o conjugal, parental e
fraternal em 18,3% (11); parental em 6,7% (4); e parental e fraternal em 1,7% (1); 18,3% (11)

das familias ndo tém subsistemas familiares (familias unipessoais e/ou institucionais).

No que diz respeito a classe social, verificou-se que, 65,0% (39) das familias eram de
classe média; seguindo-se com 25,0% (15) a classe média-alta; 6,7% (4) a classe média-baixa; e,
por fim, com 1,7% (1) a classe baixa; e 1,7% (1) a classe alta. Se as dificuldades ambientais
existentes na zona rural se agregar classes sociais baixas, a liberdade de decisdo fica dificultada,
a autoestima diminui e a saude e bem-estar sdo influenciadas negativamente, ja ao somar
classes sociais mais altas, o acesso a recursos fica facilitado, assim como é possivel a realizacdo
de atividades diversificadas que melhoram a qualidade de vida (Brito, 2018). Uma percentagem
significativa das familias (65,0%) era constituida por idosos que habitualmente apresentavam
baixos rendimentos (reforma/pensdo — grau quatro), baixo nivel de instruc¢do (grau quatro ou
cinco) e viviam numa area rural, so estas informacdes poderiam predizer que a classe social das
familias fosse maioritariamente baixa, aspeto que ndo se verificou talvez por ter sido balanceado
pela descricio do local de residéncia e habitacdo. Ou seja, mesmo perante familias
maioritariamente com classes sociais superiores, salientam-se aspetos socioeconémicos que

podem dificultar o acesso a salde dai a necessidade da sua discriminacao.

No que concerne a etapa do ciclo vital, a 25,0% (15) das familias ndo se aplicava por ndo
terem tipologia nuclear. Enquanto 30,0% (18) das familias encontravam-se na etapa da familia
em envelhecimento e 21,7% (13) como centro de langamento. Por sua vez, 10,0% (6) das familias
estavam na meia-idade, 5,0% (3) no inicio da parentalidade, 5,0% (3) familias com adolescentes,
1,7% (1) familia com criangas em idade pré-escolar e 1,7% (1) familia com criangas em idade
escolar. As percentagens das etapas do ciclo vital identificadas foram coerentes com a alta
prevaléncia de idosos e também com as percentagens dos subsistemas familiares, com destaque

para o claro predominio do subsistema conjugal.
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No que se refere aos membros idosos das 60 familias, identificou-se que 19,3% (12)
eram dependentes no autocuidado, sendo que 66,7% (8) eram totalmente dependentes e 33,3%
(4) parcialmente dependentes, segundo o indice de Barthel. Paralelamente acedeu-se aos dados
estatisticos nacionais disponiveis, tendo aferido que, no ano de 2022, o indice dependéncia de
idosos nacional era de 37,6% (INE/PORDATA, 2023b). Também se percebeu que a doenga
crénica mais frequente era a HTA, identificada em 70,0% (42) das familias, sendo que destas,

40,5% (17) detinham mais do que um membro da familia portador de HTA.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

No presente capitulo pretende-se em primeiro enquadrar a ESF e em segundo
evidenciar a atividade do enfermeiro de familia no cuidado a familias com membro portador de

HTA.

2.1. Desde a Familia até a Enfermagem de Saude Familiar (ESF)

Familia, para a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), é o contexto de promog¢do da

salde e reducdo da doenca, onde desde que nascem, os individuos desenvolvem crencas e

comportamentos de saude. Ja segundo o Internacional Council of Nurses Browser (ICN Browser)
éo

“Grupo: unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de

consanguinidade; afinidade; relagées emocionais ou legais; sendo a unidade ou o

todo considerados como um sistema que é maior do que a soma das partes”
(International Council of Nurses, 2019).

Na sua complexidade, é o contexto natural para se nascer e crescer numa teia de lagos
afetivos que, muitas vezes, se traduzem também em lagos sanguineos (Pratas, 2023). Familia
conhece-se e reconhece-se (Relvas, 1996). Enquanto lugar onde naturalmente se nasce, cresce
e morre, o conceito de familia parece englobar a possibilidade de no percurso de vida se poder
ter mais que uma familia (Alarcdo, 2000). Podendo ser percecionada como o grupo de pessoas
gue convivem no mesmo lar e estdo ligadas por vinculos afetivos possuindo a sua identidade e
unicidade (Russell et al., 2018). Ainda que autores como Hennessy e Gladin (2006) associem
familia ao sistema ou unidade que partilha domicilio, outros como Whall e Fawcett (1991)
identificaram a possibilidade de os membros da familia ndo viverem sob o mesmo teto

(Hennessy & Gladin, 2006; Whall & Fawcett, 1991).

35



Talvez concretamente definir familia seja mais relevante para os tedricos do que para
os membros efetivos da mesma. De facto, o conceito parece ser influenciado por inimeros
fatores (bioldgicos, sociais, culturais, politicos, entre outros), sendo complicado inferir um
construto que ndo cause duvidas. Nesta linha de pensamento, surge a definicdo “familia é quem
os seus membros dizem ser” (Wright & Leahey, 2002). Contudo, de acordo com a natureza do
presente relatdrio e da propria disciplina de Enfermagem, releva concluir uma definicdo estavel,
gue englobe quer com configuragdes tradicionais, como menos tradicionais (Figueiredo et al.,
2023). Por isso, baseia-se a mesma no pensamento que, por sua vez, também estdo na génese
do aqui desenvolvido. Familia pode ser descrita entdo enquanto unidade sistémica que se
organiza numa rede de relagdes dinamicas, complexas e contextuais em constante interagdo
com o meio e transformacdo, realcando-se a sua capacidade auto-organizativa (Figueiredo,

2012).

Duvall, que partilhava a perspetiva sistémica sobre a familia, acreditava que a mesma se
organiza internamente pelas posi¢des e pares assumidos dos seus membros segundo uma
sequéncia de fases que se sucedem numa progressao fiavel — ciclo vital familiar (Duvall &
Kerckhoff, 1958). O mesmo autor considerava enquanto fases do ciclo vital familiar: familias
principiantes (casal sem filhos), familias em idade fértil (do nascimento aos trinta meses do filho
mais velho), familias com criancas em idade pré-escolar (dos dois anos e meio aos seis anos do
filho mais velho), familias com criancas em idade escolar (dos seis aos treze anos do filho mais
velho), familias com adolescentes (dos treze aos dezanove anos do filho mais velho), familias
como centros de langamento (desde a saida de casa do primeiro filho até a saida do ultimo filho),
familias nos anos intermédios (do ninho vazio até a reforma) e familias em envelhecimento (da

reforma a morte de um ou ambos os conjuges) (Duvall & Kerckhoff, 1958).

Pensar a familia enquanto sistema remete inevitavelmente para a Teoria Geral dos
Sistemas de Bertanlaffy (1977). O autor, nos seus estudos bioldgicos, percebeu além da
importancia do funcionamento prdprio dos sistemas menores, como o0 respiratorio e
circulatério, o impacto da interacdo entre ambos e com o sistema maior (ser vivo) (Aradjo &
Gouveia, 2016). Ou seja, além da descricdo dos sistemas bioldgicos, descreveu o funcionamento
genérico de qualquer sistema. Bertanlaffy (1977) definiu sistema como um complexo de
elementos interdependentes em interacdes multiplas e dinamicas influenciadas por um meio
exterior, basicamente um todo organizado em que as partes interagem com objetivos comuns

(Figueiredo, 2012; Araljo & Gouveia, 2016). Um sistema é constituido por varios elementos que
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interagem entre si, através de comportamentos cumulativos, em interdependéncia. O mesmo
pode ser classificado, em aberto e fechado, de acordo com a existéncia de trocas com o
ambiente, input e output, ou n3o, respetivamente (Figueiredo, 2012; Araujo & Gouveia, 2016).

Um sistema vivo, como a familia, € sempre um sistema aberto.

Segundo Wiener (1951) na Teoria da Cibernética, um principio fundamental no estudo
da forma de funcionamento dos sistemas abertos é a compreensdo da ndo serem estaticos e
recorrerem a fendmenos de regulagdo propria e/ou entre outros que implicam, por sua vez,
feedback sobre o funcionamento e retroacdo para a correcdo dos erros (Figueiredo, 2012). Este
aspeto carateriza na generalidade um sistema aberto denominando-se na cibernética de
primeira ordem — autorregulacao, e na de segunda ordem — auto-organiza¢do. Assim sendo,
pensar sistemicamente numa familia é considerar que a mesma é capaz de se auto-organizar
com vista a um novo equilibrio dindmico, através de fendmenos de morfostase (modificar

apenas o erro) e morfogénese (modificar o todo, arranjando novas formas de funcionar).

As duas teorias tém enfoque na interacdo entre as partes do sistema e os demais
sistemas, destacando-se enquanto comum o conceito de causalidade circular: o mesmo aspeto
pode simultaneamente ser causa e efeito, assim nas intera¢des, um elemento ndo sé suscita
como responde ao acontecimento (Figueiredo, 2012). Bertanlaffy debruca-se entdo mais sobre
aspetos gerais que caraterizam o sistema, dai o nome da teoria, e Wiener apropria-se e nomeia
conceitos fulcrais do funcionamento e evolucdo do sistema, continuando em aberto a questao

da regulacdo das interagdes.

Neste ambito, surge a Teoria da Comunica¢do Humana de Waltzlawick, Beavin e Jackson
(1967) que compreende a comunicacdo enquanto um meio de regulacdo da interagdo
(Figueiredo, 2012). Os mesmos autores, utilizando a semidtica (teoria geral dos sinais e da
linguagem), descrevem a comunicagdo humana em trés dimensGes distintas, mas
interdependentes: sintaxe (estudo da transmissdo da comunicacdo), semantica (significado dos
simbolos) e pragmatica (efeitos da comunica¢do no comportamento) (Luna & Scapini, 2019;
Figueiredo, 2023). Desta teoria emergem ao 5 axiomas da comunicacdo humana: 1) a
impossibilidade de ndo comunicar; 2) toda comunica¢do tem um nivel de conteddo e um nivel
de relagdo, de tal maneira que o ultimo classifica ao primeiro e é, portanto, uma
metacomunicacdo; 3) a natureza de uma relacdo depende da ordem com que os participantes
pontuam as sequencias comunicacionais entre eles; 4) os seres humanos comunicam-se digital

e analogicamente; e 5) os padr&es de interagdo podem ser simétricos ou complementares.
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Da triangulacdo das trés teorias mencionadas, surge o pensamento sistémico
(Figueiredo, 2012), pensado por Vasconcellos (2005) enquanto um novo paradigma da ciéncia
que postula a passagem da simplicidade para a complexidade, da estabilidade para a
instabilidade e da objetividade para a intersubjetividade (Figueiredo, 2023d). Entenda-se por
complexidade que nada é linear, tudo é circular, encare-se a instabilidade enquanto desafio sem
o qual ndo se evolui para um novo equilibrio e remeta-se a intersubjetividade para a incerteza e
impossibilidade de conhecer objetivamente o mundo fisico. Nesta linha de pensamento,
desponta o reconhecimento pelo multiverso da realidade enquanto postulado que perante a
mesma vivéncia, de acordo com a experiéncia, perspetiva-se uma determinada realidade que
nao existe de forma independente da pessoa que a descreve (Maturana & Varela, 1997, 2005).
Assim sendo, diferentes realidades ndo sdo questiondveis, sdo de cada um. Junto da familia,
importa ouvir a histéria contada por cada membro, de modo a se conhecer a realidade
individual, sendo que, em certos casos, se pode validar realidades, sem nunca negar a realidade
de alguém, mas sim, ajudando a percecionar a realidade de uma forma diferente. Considerar a
familia um sistema conduz a uma série de outros conceitos estruturantes que procuram nortear
a pratica em ESF, tais como: equifinalidade: condi¢Ges inicias semelhantes ndo significam
resultados iguais para os varios sistemas familiares, assim como condic¢Ges iniciais diferentes
podem significar os mesmos resultados (Maturana & Varela, 2005; Zordan et al., 2012);
totalidade: ndo sumatividade, o todo ndo é soma das partes, o conjunto das partes
estabeleceram interagdes que definem o todo (Zordan et al., 2012); globalidade:
interdependéncia entre os membros e os seus subsistemas, existindo uma mudanga numa das
partes, influencia as outras partes; hierarquizacdo sistémica: identifica os membros com mais
poder, um membro da familia numa posi¢do hierarquica superior tem mais maior poder na
familia (Zordan et al., 2012), assim na familia com filhos pequenos a hierarquizacdo é
tendencialmente mais vertical, na familia com filhos mais velhos, é tendencialmente mais

horizontal.

Enquanto unidade sistémica com fungdes sociais (Ordem dos Enfermeiros, 2011), a
familia é também um espaco privilegiado de cuidados e, sobretudo, de saude (Figueiredo &
Martins, 2010). Partindo desta premissa, é-se induzido para um outro conceito relevante —
saude familiar. De facto, se a familia € mais do que soma dos seus membros, também a saude
familiar é mais do que a saude individual (Martins, 2023). Sdo varios os modelos que procuram
sustentar a saude familiar, de modo a facilitar a avaliagcdo e intervencdo familiar e também para

o desenvolvimento da ESF (Martins, 2023). Assim sendo, o préprio conceito de satde familiar
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tem sido concetualizado de varias perspetivas, a funcionalidade — modelo clinico; a adaptacdo —
modelo adaptativo; o desenvolvimento — modelo de desempenho do papel; e os resultados de
saude do agregado que levam ao bem-estar — modelo eudemonistico (Figueiredo et al., 2023;

Hanson, 2005; Martins, 2023).

Para Figueiredo (2012), a saude familiar pode ser traduzida na capacidade da familia
iniciar e manter tarefas que permitem a sua funcionalidade como unidade e responder as
necessidades individuais dos seus membros, mantendo a sua organizacao, ainda que com
alteragOes da estrutura. Desta forma, a saude familiar, integra

“a saude de cada membro individualmente, bem como o0s aspetos do
funcionamento familiar, de tal forma que a saude de cada membro afeta o

funcionamento familiar, que por sua vez influencia a satde de cada um dos
membros” (Figueiredo, 2012, p. 68).

Refletir sobre saude familiar remete para os primdrdios da Enfermagem, ja que a mesma
teve o seu inicio num espago muito préprio das familias — o domicilio. De facto, desde Florence
Nightingale que existe a preocupacdo em integrar a familia como foco de cuidados (Figueiredo
& Fonseca, 2023). Atualmente, considera-se mesmo que cuidar da familia é um dos primordiais
interesses da Enfermagem (International Council of Nurses, 2002). A ESF, interpretada por
Figueiredo (2012) enquanto area disciplinar com um corpo prdprio de conhecimentos, tem
vindo a progredir enquanto profissdo e disciplina. Ainda assim, verifica-se a divergéncia entre a
teoria e a pratica, theory-practice gap, ja que, ainda que seja notdrio o desenvolvimento tedrico
nesta area, continuam a prevalecer as praticas que ndo reconhecem a familia enquanto unidade
de cuidados (Silva et al., 2022). Com base na premissa que a prestacdo de cuidados de ESF tem
de ser realizada com convicgao e, por isso, sustentada num pensamento abstrato reflexivo, esta

lacuna entre a teoria e a pratica pode também ser considerada um mito (Pires, 2023).

De facto, o desenvolvimento tedrico parece alinhado com as politicas de saude atuais,
como a declaracdo de Munique e as Metas de Saude para na Regido Europeia, que salientam a
importancia do estabelecimento de programas e servigos centrados na familia (OMS, 2000,
2003; Silva et al., 2022). A nivel nacional, com o DL n2 118/2014, também ficou clara a relevancia
depositada no enquadramento da familia enquanto unidade de cuidados, ja que ficou
delimitado o ambito das fun¢des do enfermeiro de familia, definindo-o como recurso de
proximidade responsavel pela presta¢do de cuidados a um nimero restrito de familias em todos
0os contextos comunitdrios ao nivel da prevencdo primaria, secundaria e tercidria em

complementaridade com os demais profissionais (Ministério da Saude, 2014). Os cuidados de
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Enfermagem centrados na familia implicam o estabelecimento de uma relacdo terapéutica entre
a familia e o enfermeiro no sentido da elaboracdo de mudancgas promotoras da salude, tendo em
conta a capacidade autorreguladora da familia. O enfermeiro adota uma postura observador-
participante no sentido em que desempenha o papel de facilitador da construgdo de solugdes
com a familia (Ferreira et al., 2020). Esta visdo é partilhada por Figueiredo (2012), ja que a autora
refere enquanto finalidade dos cuidados de Enfermagem a familia a capacitacdo da familia,
enquanto unidade de cuidados, partindo da maximizagédo do seu potencial de saude. O papel do
enfermeiro enquanto mediador familiar € um recurso relevante das familias. Contudo, é
imprescindivel a reflexdo das praticas realizadas até ao momento de modo a definir um novo
rumo para a profissdo de Enfermagem que responda as demandas de saude atuais, destacando-

se neste ponto os modelos da pratica profissional (Ribeiro et al., 2016).

Baseados em diferentes teorias, crencas, premissas e hipdteses, algumas destas ja
exploradas no presente capitulo, surgem o Modelo Calgary de Avaliacdo da Familiar (MCAF) e o
Modelo Calgary de Intervencdo Familiar (MCIF) (Fernandes, 2014). O MCAF apresenta uma
estrutura multidimensional composta por trés categorias: estrutural, de desenvolvimento e
funcional; por sua vez, cada uma destas ramifica-se em subcategorias (Wright & Leahey, 2012).
Ja o MCIF procura intersectar a avaliacdo familiar e a intervenc¢do proposta pelo enfermeiro em
trés dominios: cognitivo — elogiar as forcas da familia e promover a literacia em saude; afetivo —
validar ou normalizar as respostas emocionais, incentivar as narrativas da doenca e estimular o
suporte familiar; e comportamental — incentivar os membros da familia a serem cuidadores,

incentivar o descanso e planear rituais (Wright & Leahey, 2012).

Com fonte tedrica no MCAF e MCIF, referencial epistemoldgico no Pensamento
Sistémico, integrando a Teoria Geral dos Sistemas, Teoria da Comunicacdo Humana e
Cibernética, surge o Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) de Maria
Henriqueta Figueiredo (Ferreira et al., 2020; Pinho et al., 2022). Enquanto referencial tedrico e
operativo de ESF (Correia et al., 2021), assume a familia como cliente e unidade de intervencao
promovendo o EEECESF a sua capacitacdo (Figueiredo, 2022). Apresenta como conceitos
centrais: Familia, Saude Familiar, Ambiente Familiar e Cuidados de Enfermagem a Familia
(Figueiredo, 2012). Recorrer ao MDAIF implica debrugar sobre trés grandes dimensdes de
avaliacdo familiar: estrutural, de desenvolvimento e funcional. O cariz dindmico e flexivel do
modelo, garante-lhe uma natureza ndo rigida que potencia a autonomia do enfermeiro de

familia, no sentido em que ndo obriga a avaliacdo de todas as areas elencadas e permite a
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inclusdo de outros focos de atencdo considerados pertinentes no cuidar da familia e/ou dos seus
membros. Ademais, a estrutura operativa possibilita a interligacao entre as etapas do processo
de enfermagem (Correia et al., 2021), na medida em que, apods a identificacdo das areas de
atencdo e avaliacdo das familias nas transi¢cdes ao longo do seu ciclo vital, sdo estabelecidos
critérios de diagndstico que procuram sustentar o diagndstico e as intervengdes de capacitacdo
dos membros da familia (Figueiredo, 2012). De facto, a matriz operativa deste referencial
“pretende estabelecer uma estrutura organizativa para as ligagées operacionais que conferem
o elemento da testabilidade” (Figueiredo, 2012, p. 103). A evidéncia cientifica atual na populacdo
portuguesa destaca o MDAIF enquanto referencial tedrico e operativo (Correia et al., 2021;
Ferreira et al.,, 2020; Pinho et al., 2022). A par deste facto, o MDAIF é reconhecido pelo
International Family Nursing Association como um Modelo para a Pratica Profissional de
Enfermagem com as Familias (International Family Nursing Association, 2023). Por todos estes
motivos, entre pandplia de modelos de avaliacdo e intervencdo familiar, selecionou-se o MDAIF

enqguanto instrumento de avaliacao e intervencgao familiar.

2.2. O EEECESF e as Familias com Membro Portador de HTA

O recurso a modelos concetuais contextualiza a pratica de um enfermeiro com
competéncias avancadas, na medida em que servem de guia para a formacao, investigacdo e
gestdo dos cuidados de Enfermagem (Figueiredo, 2012). De acordo com o International Council
of Nurses (ICN), a Enfermagem de Pratica Avancada (EPA) engloba enfermeiros que adquiriram,
via formacdo académica, como mestrado e/ou doutoramento, competéncias especializadas a
nivel clinico, de conhecimento e tomada de decisdo num contexto especifico da pratica
(International Council Of Nurses, 2020). Com origem nos anos 50 nos Estudos Unidos da
América, a EPA tem-se vindo a estruturar noutros paises enquanto modelo de atuacdo, exigindo
pela sua propria definicdo a preparacdo educacional (Bezerril et al., 2018; Neto et al., 2018).
Desenvolver competéncias engloba um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes,
basicamente abarca um conjunto estruturado de saber-conhecer, saber-fazer, saber-ser e saber-

estar em funcdo das caracteristicas e ambito de acdo (Camelo & Angerami, 2013).
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No sentido de dar resposta a demanda do desenvolvimento de competéncias, em
Portugal existem diversas areas da pratica clinica reconhecidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
que conferem o titulo de especialista. Neste ponto, salienta-se o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista que descreve o enfermeiro especialista como
o profissional a quem é reconhecida competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados especializados nas areas especificas, servindo também enquanto regulador para a
certificacdo de competéncias e comunicacgdo a sociedade do que esperar destes profissionais
(Ordem dos Enfermeiros, 2019). De facto, o desenvolvimento da EPA ja evidenciou ter forte
impacto na autonomia, credibilidade e afirmacdo da Enfermagem, sendo também significativa
para as populacdes, devida a garantia da maior cobertura de atendimento com cuidados mais

eficientes e reducdo dos custos especificos para as demandas (Bezerril et al., 2018).

A EPA junto da familia enquanto foco de cuidados requer a sua compreensao enquanto
unidade de transformacdo através de um paradigma integrativo que permita o entendimento
da sua complexidade e multidimensionalidade ao longo do ciclo vital (Figueiredo, 2012). A OE,
confrontada com os avangos tedricos da ESF enquanto campo especifico de conhecimento em
Enfermagem, emite em 2011 o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Familiar, sendo o mesmo publicado em Diario da
Republica a 29 de junho de 2015 (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Criando-se em Portugal a
Especialidade em Enfermagem Comunitdria na area da ESF releva debrucar sobre as
competéncias a desenvolver por estes profissionais (Silva et al., 2022). O foco do EEECESF,
enquanto membro da equipa da USF integrada num ACES ou ULS (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2023a), é a familia enquanto unidade de cuidados e o0s seus membros
individualmente ao longo do ciclo vital e transi¢des, de acordo com o Regulamento n? 428/2018

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Depois do crescimento que culmina na saida dos filhos de casa dos pais, a familia tende
a voltar-se para dentro e a contrair no sentido da diade conjugal. Nesse momento, os papéis dos
membros do casal alteram-se na procura de um novo equilibrio dindmico, resultando numa
alteracdo das relagOes até entdo mantidas e nos papéis assumidos (Duvall & Kerckhoff, 1958;
Martins, 2018). De novo enquanto par, o casal na fase de ciclo vital familiar de envelhecimento
encerra em si um conjunto gigantesco de problemas e oportunidades (Duvall & Kerckhoff, 1958).
Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel preconizam que no ano 2050 o nimero de idosos

no mundo atingird 2,1 mil milhdes de pessoas (Programa das Nagbes Unidas para o
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Desenvolvimento, 2015). Ja a nivel nacional, a curva do indice de envelhecimento tem mantido
tendéncia ascendente, sendo que, em 2021, atingiu um novo pico, 182,1% (INE/PORDATA,
2023b). Este fendmeno implica novos desafios, nomeadamente a nivel da saude individual e
familiar, que devem comecar desde ja a ser travados (Bungsu et al., 2019). Entre outros, o
aumento da longevidade continua a ser diretamente proporcional ao aumento do periodo de
aposentacdo, que, por sua vez, se inicia cada vez mais tarde, facto que, por si s6, tem implicagdes
nas relagGes familiares e, objetivamente, na relacdo conjugal (Rebelo, 2023). Quando ambos os
membros do casal cessam as suas atividades profissionais sdao confrontados com a necessidade
de encontrar um novo espaco onde se sintam Uteis. Este fator pode despoletar alguma friccdo
relacional, se um dos membros ou os dois tiverem dificuldades em encontrar o seu tempo,
espaco e fonte socializacdo, ou potenciar o fortalecimento das relacGes, ja que alguns casais
podem valorizar ter finalmente tempo em conjunto (Rebelo, 2023). De facto, na procura de um
novo equilibrio associado as tarefas da etapa do ciclo vital, as pessoas reformadas tendem a
alterar os seus comportamentos de salde, nomeadamente no regime alimentar e de exercicio
e na adesdo aos cuidados de saude (Rebelo, 2023). Ainda que ser idoso ndo signifique estar
doente, os dados epidemioldgicos continuam a dar conta da maior morbilidade e mortalidade
nesta faixa etdria, verificando-se em Portugal a prevaléncia de doengas crénicas em 71,1% da

populacdo reformada, habitualmente aqueles com mais de 65 anos (INE, 2022).

A pessoa com doenca cénica e a familia precisam de um acompanhamento sistematico
dada a especificidade das suas necessidades (Nobre Figueiredo et al., 2023), ja que, face a
situacdo de doenga, a familia como um todo é impelida numa série de transformacdes
emocionais e instrumentais que tendem para a solucdo e mudanga necessarias para um novo
equilibrio dindmico (Ferreira et al., 2020; Dantas et al.,, 2022). Para isso, a familia tende a
recorrer aos seus conhecimentos culturais, valores, crengas e praticas para guiar as suas agoes
(Lopes & Marcon, 2009), visto que a adaptacdo a condicdo de saude envolve também as
representacdes dos membros sobre a doenca e o seu papel familiar. Assim, cuidar da familia
com membros portadores de doencga crénica implica um conhecimento amplo sobre o sistema
familiar, nomeadamente quanto a crencas, atitudes e valores, e de que forma esses aspetos
influenciam as tarefas e os papéis familiares (Silva et al., 2021). Por sua vez, e evidenciando-se
o principio da globalidade, a fase do ciclo vital familiar, o papel desempenhado pelo membro
com doencga, as implicacdes e impacto da doenca em cada membro e reorganizacdo despoletada

pela doenca influenciam processo de coping individual (Lopes & Marcon, 2009).
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Associada ao envelhecimento, reforma e aumento da prevaléncia de doencas crénicas
também parece estar a duplicacdo da prevaléncia da HTA entre 1990 e 2019 (Zhou et al., 2021).
De facto, em Portugal, segundo o Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico (INSEF), a
prevaléncia de HTA estimada foi de 36,0%, tendo sido mais elevada na populagdo com mais 65
anos de idade (71,3%), destacando-se também o prevalecimento em 65% dos reformados,
domésticos ou estudantes (Rodrigues et al., 2018). Tanto a nivel nacional, como internacional,
a HTA é o fator de risco modificavel que mais contribui para a morbimortalidade cardiovascular,
apontando as projecdes para o ano 2040 que esta posicdo se mantenha (Capela & Polonia,
2023). De acordo com uma recente revisdo sistematica da literatura em Portugal, no século XXI,
HTA é o principal fator de risco de mortalidade prevalecendo em 33% da populagdo com idade
igual ou superior a 15 anos (Pereira, 2018). Factos preocupantes no contexto portugués em que
as doencas cardiovasculares continuam a constituir a principal causa de mortalidade prematura

(Direcdo-Geral da Saude, 2019).

A HTA mantem-se a patologia crénica mais frequente no CSP, sendo o apoio na sua
gestdo responsabilidade dos profissionais da atenc¢do primaria em saude (Amorim et al., 2019;
Zhou et al., 2021; Capela & Polonia, 2023). Elegendo-se a USF como espaco privilegiado para a
atuacdo ao nivel dos determinantes da saude, devido a proximidade com as populacgdes, a
resposta personalizada e a facilidade de acesso (Reis et al., 2020). A Direcdo-Geral da Saude
(DGS), na sua norma 020/2011 atualizada em 19/03/2013, e Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) definem HTA enquanto a elevacdo persistente da tensdo exercida pelo sangue na
passagem pelos vasos sanguineos, sendo este aumento mensurdvel em varias medicdes e em
diferentes ocasibes, da pressdo arterial sistélica igual ou superior a 140 mmHg e/ou da pressio
arterial diastdlica igual ou superior a 90 mmHg (Direcdo-Geral da Saude, 2013b; OMS, 2023). A
mesma norma da DGS preconiza que se deve capacitar a pessoa para a tomada de decisao sobre
um tratamento adequado e acessivel, bem como se deve permitir aos “familiares serem
envolvidos nas decisGes sobre os cuidados ao doente e tratamento indicado” (Direcdo-Geral da

Saude, 2013b, p. 5).

A maioria das pessoas portadoras de HTA ndo experienciam qualquer tipo de sintoma,
sendo a mesma, por este motivo, muitas vezes encarada como uma assassina silenciosa (OMS,
2023; Pereira, 2018). Por tudo isto, releva ndo descurar a problematica da HTA no ambito da
saude publica (OMS, 2023). Além disso, em condi¢Ges assintomaticas, as mudancas inicialmente

sdo praticamente inexistentes, contudo apds algum tempo de doenca habitualmente é exigido
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a familia uma reestruturacgdo dos papéis de todos os membros (Lopes & Marcon, 2009). Por isso,
é relevante envolver a pessoa e familia no processo terapéutico de modo a fomentar a
autonomia na gestdo da doenca e a alcancar os melhores resultados em satde alicercados no
conhecimento sobre a doenca, terapéutica e estilos de vida saudaveis (Nobre Figueiredo et al.,
2023). Junto da pessoa idosa e da sua familia, os enfermeiros de salde comunitdria
desempenham um papel crucial ao constituirem-se enquanto ponte de ligagdo com redes de
apoio social, formais e informais e equipa multidisciplinar e ao envolver todos na capacitacao
para a autogestdo do regime terapéutico (Ribeiro, 2023). Resumidamente, pode dizer-se que o
tratamento da HTA assenta na triade terapéutica: regime medicamentoso, regime alimentar e
regime de exercicio (Direcdo-Geral da Saude, 2013a; OMS, 2023). Real¢a-se, assim, a
importancia das medidas ndo farmacoldgicas no tratamento da HTA que continuam a passar
numa primeira instancia pela alteracdo dos estilos de vida (Direcdo-Geral da Saude, 2013a).
Estes aspetos influenciam o sistema familiar, ja que habitualmente apenas se cozinha uma opgao
de refeicdo para todos os membros e é nas interacGes familiares que se potenciam novas
rotinas, como caminhadas ao final do dia. Fundamentalmente para intervir nos fatores de risco
modificaveis da HTA é necessario ndo dissociar a parte (utente) do todo (familia), pois sé através
de relagdes de reciprocidade e complementaridade é possivel alcangar um novo equilibrio na

dindmica familiar no que concerne aos habitos diarios (Nébrega & Figueiredo, 2020).

Efetivamente, a familia é o principal sistema de apoio no cuidado dos seus membros,
inclusive dos idosos com HTA (Harkensia et al., 2022). O controlo de HTA com base em
estratégias que perspetivam a avaliacdo e intervengdo familiar tem sido reportado em varios
estudos enquanto vantajoso (Lopes & Marcon, 2009; Barreto & Marcon, 2014; Bungsu et al.,
2019; Harkensia et al., 2022; Nobre Figueiredo et al., 2023). As pessoas com HTA também
relatam o impacto da familia no controlo da doenca, nomeadamente ao nivel da adesdo ao
regime terapéutico, quer esta influéncia seja positiva ou negativa, ainda que maioritariamente
a familia seja descrita como facilitador da adesdo ao tratamento (Barreto & Marcon, 2014). De
acordo com os achados Harkensia et al. (2022), o apoio familiar no controlo da HTA junto dos
idosos inclui recorrer a servigos de saude tradicionais, passar tempo com eles, permitir que os
idosos selecionem livremente as atividades que gostam e priorizar atividades de culto. Barreto
& Marcon, p. (2014, p. 46) entendem mesmo que os enfermeiros de ESF face a idosos portadores

de HTA podem
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“elaborar estratégias de intervengdo no acompanhamento a esses individuos, incluindo
a familia como unidade de cuidado e, ainda, corresponsabilizando-a por atividades que
envolvem a escolha e o sequimento da terapéutica”.

Perspetiva interessante no sentido em que a ESF integra a saude de cada membro, tal
como a saude da unidade familiar, incluindo, por isso, a saude e a doenca, o individual e o
coletivo (Figueiredo, 2012). Deste modo, o suporte tedrico além de fundamental na avaliacdo e
intervencdo familiar, também é fulcral na avaliagdo e intervencdo individual. Neste ambito, e
mantendo a intengdo de desenvolver competéncias de EPA, destaca-se a Teoria das Transi¢es
de Afaf Meleis (Meleis et al., 2000). A transicdo pode ser entendida como um periodo entre dois
estados ou fases relativamente estdveis, o qual é despoletado por eventos criticos e mudancas
ndo so nos individuos, mas também nos contextos (Meleis, 2010). A conceptualizacdo de
transicdo proposta foca na compreensao holistica das condi¢des que influenciam as experiéncias
de transicdo dos utentes (Costa, 2016). Como evidenciado e estudado na Teoria das Transi¢Oes
de Afaf Meleis, a natureza das transicdes compreende tipos, padrdes e propriedades (Meleis et
al., 2000). Os tipos de transicdes ndo sdo mutuamente exclusivos, podem ocorrer de modo
simultdneo ao longo de um periodo, a nivel individual, diade ou familiar (Costa, 2016). As
familias com membros idosos portadores de HTA, sdo constituidas, muitas vezes, por membros
a vivenciar transicGes multiplas: de saude e doenca e de desenvolvimento — pelo préprio

envelhecimento e condicdes que dele advém; entre outras.

Articular a Teoria das Transicdes com o MDAIF durante a prestacdao de cuidados no
Estagio de Natureza Profissional Modulo Il podera traduzir-se em ganhos efetivos de satude paras
as familias. Assim, na perspetiva da identificacdo das forgas e necessidades das familias, bem
como com as suas potencialidades na elaboracdao de solu¢des promotoras de mudanga no
sistema familiar e ndo descuidando, claro, a descricdo do processo de Enfermagem para cada
membro da familia individualmente, desenvolveu-se o Estdgio de Natureza Profissional —

Mddulo Il junto de quatro familias com membros idosos portadores de HTA.
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA COMPONENTE CLINICA

O EEECESF deve envolver-se de forma ativa e intencional na pratica de ESF (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Com esta competéncia em mente, desenvolveram-se de atividades da
componente clinica que se explanam no presente capitulo. Com base nos regulamentos n2
140/2019 e n? 428/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ordem dos enfermeiros, 2019), onde
sdo descritas as competéncias especificas e comuns do EEECESF, foram desenvolvidas atividades
qgue pretendem globalmente a prestacdo de cuidados a familia com membro portador de HTA
enquanto unidade de cuidados, bem como dos seus membros, ao longo do ciclo vital da familia
e nos diferentes niveis de prevencdo; e também a colaboracgdo e lideranca em processos de
intervencdo no ambito da ESF. O presente capitulo integra precisamente dois subcapitulos

nomeados com base nas duas competéncias mencionadas.

3.1. Prestacao de cuidados a familia como unidade de cuidados

De modo a facilitar a compreensdo do desenvolvimento da competéncia prestacdo de
cuidados a familia como unidade de cuidados, assim como as unidades de competéncia a si
associadas no Regulamento n? 428/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018), dividiu-se o
subcapitulo na apresentacdo e explicacdo dos critérios de inclusdo das familias e a sua
justificacdo, na exposicdo das ferramentas utilizadas e a sua definicdo, na descricdo das praticas

e da reflexdo inerente e na apresentacao dos resultados.
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3.1.1. A Selecdo das Familias

O EEECESF estabelece uma relagdo com a familia para promover a salde, a prevencdo
de doencas e controlo de situagées complexas (Ordem dos Enfermeiros, 2018), no
aprimoramento desta e das demais unidades de competéncia considerou-se imperioso definir
um conjunto de familias em especifico. Para a selecdo das familias alvo da prestacdo de cuidados
a explanar no presente capitulo, partiu-se das 60 familias anteriormente caraterizadas. Ainda
assim, 70,0% (42) das familias incluiam um membro portador de HTA e, destas, 40,5% (17)
detinham mais do que um membro da familia portador de HTA. Tendo em conta a
contextualiza¢do tedrica apresentada no capitulo anterior, afunilou-se o nimero de familias
através dos seguintes critérios de inclusdo: familias em fase de envelhecimento do ciclo vital
familiar em que ambos os membros do casal sdo portadores de HTA. Foram identificadas sete

familias e prestou-se cuidados a quatro.

3.1.2. Os Recursos e Técnicas de Avaliagdo e Intervengdo Familiar

O EEECESF colhe dados pertinentes para o estado de saude e intervém, de forma eficaz
na promoc¢do e na recuperacdo do bem-estar da familia, em situagGes complexas,
desenvolvendo a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) (Ordem dos Enfermeiros, 2018). No
aperfeicoamento destas e das demais unidades de competéncia relacionadas com o processo
de Enfermagem, recorreu-se ao MDAIF que, enquanto referencial teérico em ESF prediz a
interligacdo harmoniosa das etapas do processo de Enfermagem (Correia et al., 2021). De forma
a sistematizar a avaliacdo e intervencdo familiar com base no MDAIF, recorreu-se a um
documento norteador, Anexo I, onde estao contempladas todas as dimensdes com indicacao
dos critérios de diagndstico por foco de atencgdo, assim como um espaco para a fundamentacdo
tedrica em cada etapa, ressalvando-se, assim, a consideracdo pela especificidade de cada familia

e PBE.
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Efetivamente, ao longo da prestacdo de cuidados as familias selecionadas foram
recrutados varios recursos e técnicas de avaliagdo e intervencdo familiar sistémica.
Previsivelmente, reportou-se as inerentes a propria matriz operativa do MDAIF, em especifico
ao Genograma, Psicofigura de Mitchel, Ecomapa, a Escala de Notacdo Social da Familia (Graffar
Adaptado), Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe e Escala de APGAR Familiar de

Smilkstein.

A representacdo grafica de informacdo sobre a familia, oferecida pelo Genograma,
facilita a sua visualizacdo em termos de composi¢cdo, bem como de alguns aspetos proprios da
sua complexidade, como problemas de salude transgeracionais (Figueiredo, 2012). Por este
motivo, com cada familia desenhou-se o Genograma com quatro geracdes dada a relevancia de
incluir netos, mas também pais e irmaos de cada membro. Além disso, também se integrou a
Psicofigura de Mitchel nos Genogramas esbocgados, visto que se incluiram as relacGes
intrafamiliares nas figuras (Figueiredo, 2023c). Ja o Ecomapa enfoca nas relagdes e ligacGes com
o contexto externo, sendo que realca a forca, impacto e qualidade destas ligacdes, facilitando
por isso o entendimento dos recursos face necessidades familiares (Figueiredo, 2023b) Quanto
a Escala de Notacgdo Social da Familia (Graffar Adaptado), adaptada e atualizada em 2001 para a
populacdo portuguesa (Amaro, 2001), a mesma foi utlizada com intuito de aceder a classe social
da familia, no sentido da identificacdo de situa¢Ges de risco, tal como das necessidades de
alteracdo a nivel dos comportamentos de salde, sendo para isso relevante a especificacdo da
sua avaliacdo como se referiu anteriormente (Figueiredo, Rego, & Vitor, 2023). Vdrios estudos,
como o de Correia et al. (2021), Pinho et al. (2022) e Anacleto et al. (2022), enfatizam o recurso
a estes instrumentos, ja que possibilitam a visualizagdo da estrutura da familia, nomeadamente

em termos de recursos humanos e materiais.

Sobre a Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe, considerou-se a sua utilizacao
tendo em conta as familias selecionadas, j4 que a mesma relaciona a os eventos de vida
potenciadores de stresse/crise do Ultimo ano com a probabilidade de desenvolver um problema
de saude, facilitando o planeamento e implementacdo de intervencGes que visam a capacitacdo
da familia (Holmes, 1967; Figueiredo, Rego, & Dantas, 2023). Por fim, a Escala de APGAR Familiar
de Smilkstein, desenvolvida por Gabriel Smilkstein em 1978 para utilizacdo prioritaria em
situagdes como o primeiro contato com a familia e/ou de cuidados no domicilio a pessoas com
doenca crdnica ou terminal, foi util na identificagdo do grau de funcionalidade familiar

percecionado por cada membro da familia em determinado momento (Figueiredo, Rego, &
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Dantas, 2023a; Smilkstein, 1978, 1984). Nos estudos de Anacleto et al. (2022), Fonseca et al.
(2023) e Marques et al. (2023), por exemplo, foi particularmente interessante o recurso a estas
escalas na avaliagdo da funcionalidade familiar junto de familias com membros portadores de

doenca.

Destaca-se também a Entrevista Familiar Sistémica (EFS), enquanto metodologia que,
além de servir como ferramenta de colheita de dados, é importante no suporte emocional e
educacional a familias (Ferré-Grau, 2023). Dado o relevo, apontam-se os seus principios:
hipotetizacdo — a hipdtese, enquanto suposicdo sem referéncia a sua veracidade, é o ponto de
partida de qualquer entrevista, com base na informacdo prévia existente sobre a familia, o
enfermeiro procura direcionar a sua atencdo para as areas de atencao prioritarias e, mesmo que
a primeira hipotese ndo seja verdadeira, parece sempre vantajosa a constru¢do de novas
hipdteses, visto que acrescentam novas informacgées sobre o alvo de cuidados; circularidade —
capacidade do enfermeiro de fazer circular a informacdo entre todos os membros da familia
com o objetivo de fundamentar ou modificar a hipotese inicialmente criada; e neutralidade —
necessidade do enfermeiro de criar aliangas com todos os membros da familia em simultaneo e
da mesma forma sem emitir juizos sobre algum(ns) do(s) membro(s) ou dos seus
comportamentos (Figueiredo, 2023e). A EFS deve desenvolver-se em quatro etapas:
acolhimento, avaliacdo, intervengdo e avaliacdo (Wright & Leahey, 2012). Com o intuito de
garantir o cumprimento das etapas, todas as consultas foram programadas e planeadas
atempadamente, com uma natureza fluida e ndo rigida, claro, que permitiu a articulacdo e o
desenvolvimento das entrevistas em conformidade com as necessidades e vontades dos

membros da familia presentes.

No dmago da EFS ha que fazer referéncia as questdes lineares, circulares, estratégicas,
de escala e reflexivas que foram utilizadas enquanto técnicas transversais de avaliacdo e
intervencdo familiar sistémica, visto que fomentam as narrativas dos membros da familia
fornecendo novas e melhor fundamentadas percecdes sobre o todo familiar. Resumidamente
auxiliam ndo sé no decorrer da atividade diagndstica, como também no desenrolar de mudancgas

gue culminam em ganhos em saude para a familia.

O questionamento linear foca-se nas causas e nos problemas orientando linearmente a
sua identificacdo, habitualmente foi utilizado mais no inicio das consultas com questdes como:
guem faz o qué, quando faz, porque faz, com quem faz, direcionado a quem, e se o faz sempre

(Zordan et al., 2012; Figueiredo, 2023b). As questdes estratégicas confrontam a familia com os
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comportamentos dos seus membros face um problema percecionado com intuito de fomentar
novos padrdes de resposta (Figueiredo, 2023e). As questdes circulares facilitam a confirmacao
ou refutacdo das hipdteses iniciais na medida em que permitem a identificacdo dos padrdes que
ligam os membros da familia (Zordan et al., 2012). Wright e Leahey (2012) destacam quatro
tipos de questdes circulares: sobre diferencas — reportam-se as diferengas entre as pessoas,
crengas ou sentimentos; sobre reagdes ou comportamentos —os membros colocam-se no papel
de observadores dos comportamentos e do seu impacto nos membros; sobre diades ou triades
— debrugam-se sobre as interacbes entre os membros; e hipotéticas — visam aumentar a
percecdo dos problemas presentes e sobre o futuro (Figueiredo, 2023e). As perguntas de escala
permitem quantificar um problema ou sintoma hipotetizado pela familia e as perguntas
reflexivas facilitaram a co-construgdo de novas perspetivas face a hipotese inicial (Figueiredo,

2012).

J4 quanto as técnicas especificas do EEECESF mobilizadas enquanto atividades que
concretizam as intervencGes salientou-se: a metafora, as abordagens narrativas, a conotacdo
positiva, o reenquadramento e os rituais terapéuticos. A mobilizacdo das técnicas mencionadas
fomenta a PBE, ja que na literatura se destacam varios exemplos da sua utilizacdo, entre os
quais: a metafora enquanto facilitadora da compreensdo dos estadios de mudanca
comportamental, fomentando a prevencdo de recaida no estudo de Policarpo et al. (2019); as
abordagens narrativas na promog¢ao da comunica¢ao expressiva de emoc¢des que, por sua vez,
conduziu ao aumento da independéncia no autocuidado de um membro da familia no trabalho
de Pinho et al. (2022); a conotacdo positiva, o reenquadramento e os rituais terapéuticos
utilizados por Alves & Carvalho (2019) durante a prestacdo de cuidados a uma familia
monoparental no ambito do processo familiar. Posto isto, importa clarificar a definicdo das

técnicas mencionadas, de modo a esclarecer o recurso as mesmas.

A metafora, amplamente utilizada nas abordagens terapéuticas por Minuchin e Fishman
(1981), objetiva a ressignificacdo de um sintoma familiar com base na sua representacdo
simbdlica, tanto como um recurso, mas também como um método de confrontagdo com o
problema (Paschoal & Grandesso, 2014; Figueiredo & Dias, 2023). Utilizadas para ajudar as
pessoas a verem as semelhangas entre as suas relagdes interpessoais e outros eventos, objetos
ou situacGes, levam os membros da familia a percecionar os sintomas ou problemas enquanto

externos e, desta forma, impulsionam no sentido da procura por novas formas de interpretar as
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suas dificuldades (Figueiredo & Dias, 2023b; Paschoal & Grandesso, 2014; Pinheiro-Carozzo et
al., 2020).

As abordagens narrativas, promovem a mudanca no funcionamento da familia através
da perturbacdo das narrativas dominantes sobre o problema e da construcdo de novas histérias,
ou narrativas alternativas, para significar os eventos de vida (Cesar & Costa, 2018). Importa
compreender dois conceitos cruciais desta abordagem: narrativa dominante e narrativa
alternativa. A primeira, narrativa dominante, é aquela que suporta o problema, sendo que
embora a forma da narrativa possa variar conforme a situacdo da familia, o conteldo é
invariavelmente o mesmo, sendo que este aspeto inviabiliza percursos alternativos (Pinho et al.,
2022). A segunda, narrativa alternativa, utiliza elementos da narrativa dominante, mas
acrescenta-lhes novas experiéncias, temas ou interagdes, conferindo assim um sentido de
possivel solugcdo ao problema verbalizado pela familia (Lion, 2017). Habitualmente, as familias
percecionam como um problema, quando determinada narrativa se torna central e anula
aspetos importante da identidade do sistema familiar. A “narrativa problema” supostamente
tem como objetivos principais dar sentido e solucionar um problema, contudo, em alguns
momentos, passa a regular o sistema familiar, a definir papéis, formatos de interacdo (Sequeira
& Alarcdo, 2013). Assim, as abordagens narrativas, recorrendo a externalizacdo — colocar o
problema fora da familia; questdes sobre resultados Unicos — encontrar situacdes em que se
venceu o problema; e amplificacdo da narrativa alternativa — valorizar as exce¢des; visam a
transformacdo da natureza das histdrias e/ou formas de as contar usando para isso a sua forga

nesse sentido e ndo na sua manutencdo (Figueiredo, 2023a).

Quanto as conotag¢les positivas, as mesmas permitem ao EEECESF qualificar como
positivos ou Uteis para o funcionamento familiar sintomas considerados pelos membros da
familia negativos (Zordan et al., 2012). Enquanto orientadoras da ressignificacdo da situacado
possibilitam aos membros da familia percecionar comportamentos, outrora disfuncionais, como

necessarios a manutencdo do funcionamento familiar (Figueiredo & Dias, 2023a)

O reenquadramento considera a capacidade de redefinir acontecimentos stressantes de
forma mais otimista (Figueiredo et al., 2020). Esta técnica de mudanca de segunda ordem é
capaz de alterar as regras do funcionamento familiar, j4 que a nova moldura atribuida ao
sintoma negativo promove a alteragdo das regras e crengas que, por sua vez, nao

acompanhavam a evolugdo da familia por terem natureza rigida (Ribeiro & Figueiredo, 2023).
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Os rituais terapéuticos caracterizam-se pela prescricdo de acdes nas quais todos os
membros da familia sdo levados a participar que visam a mudanca das regras do sistema familiar
(Zordan et al., 2012). De forma a garantir a intencionalidade terapéutica destas prescricGes é
necessario descrever com rigor os novos ou redefinidos rituais a implementar pela familia, por
guem, quando e em que sequéncia (Figueiredo & Dias, 2023c). De facto, esta bem documentada
a importancia dos rituais terapéuticos pela sua capacidade de intersetar fatores individuais e

familiares, ainda que o foco seja os processos familiares como um todo (Matos & Gracio, 2016).

A especificidade de cada familia engloba a especificidade de cada membro, destacando-
se neste ambito a Teoria das Transicbes de Afaf Meleis (2000). A prestacdo de cuidados
individual documentou-se no final de cada documento elaborado com recurso ao Anexo Il,
elencando-se nesse ponto todos os focos de atencdo relevantes, enfatizando-se, enquanto
comum, a autogestdo da HTA. Pela utilidade no desenvolvimento de competéncias junto das
familias como unidade, ressalva-se ainda a Entrevista Motivacional (EM). A revisdo integrativa
da literatura de Silva et al. (2022) sobre a aplicacdo da EM no ambito da Enfermagem, conclui
gue o seu recurso é eficaz, sendo importante na prestacdo de cuidados holisticos que objetivam
a autonomia da pessoa e comunidade na transicdo salde-doenca. De facto, principalmente no
ambito do planeamento e implementacdo de intervengdes a nivel individual, fez sentido a sua
utilizacdo enquanto estratégia promotora da motivacdo intrinseca para exploracdo e resolucédo
de ambivaléncia para a mudanca de estilos de vida, por exemplo (Miller & Rollick, 2002; Ribeiro
& Figueiredo, 2023a). Nesse sentido, primeiramente impods-se a identificacdo do estagio de
mudanga em que a pessoa se encontrava, uma vez que foi necessario adequar a EM ao grau de
prontiddo. Baseou-se essa avaliagdo no Modelo Transtedrico de Mudanca Comportamental de
Proshaska e DiClemente (1982) que identifica enquanto estagios: Pré-contemplagdo,
Contemplacdo, Preparacdo, Acdo e Manutencdo (Prochaska & DiClemente, 1982). Para qualquer
um destes, a implementacdo da EM seguiu os cinco principios orientadores: empatia,
desenvolver da discrepancia, evitar discussGes, trabalhar a resisténcia e apoiar a autoeficacia

(Ribeiro & Figueiredo, 2023a).
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3.1.3. A Avaliacao e Intervencao Familiar

O EEECESF monitoriza as respostas a diferentes condi¢des de salde e de doenca, em
situacGes complexas e facilita a resposta da familia em situagdo de transicdo complexa (Ordem
dos Enfermeiros, 2018), com intencdo de desenvolver estas unidades de competéncia e as
anteriores mencionadas ao longo do capitulo, prestou-se cuidados sempre no contexto da USF
com a presenca de um ou dois membros do casal, sendo que para cada familia se ajustou o
numero de consultas realizadas de acordo com a pertinéncia e disponibilidade das mesmas e
em todas se avaliou a pressao arterial dos membros presentes. Estruturou-se a apresentacdo da
avaliacdo e intervencdo familiar e individual da seguinte forma: descricdo do numero de
consultas e membros da familia presentes em cada; exposicdo da composicdo familiar, tipo de
familia, familia extensa, sistemas mais amplos e classe social; explanacdo da avaliacdo e
intervencdo familiar recorrendo a matriz operativa do MDAIF; e narracdo da avaliagcdo e

intervencao individual.

No sentido de utilizar uma linguagem cientifica e unificada na descri¢do e documentacao
dos cuidados prestados foi essencial aceder as taxonomias de enfermagem: Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) via ICN Browser, Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem (NIC), Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) e
NANDA da Associacdo Norte Americana de Diagndsticos de Enfermagem. Foi também
imprescindivel o recurso ao GenoPro no desenvolvimento dos Genogramas e Ecomapas, pois
permitiu a elaboragdo de elementos visuais semelhantes quanto a forma facilitando a sua

interpretagao.

Os cuidados prestados e documentados tiveram sempre por base o respeito pela
dignidade humana e a prote¢do dos direitos humanos (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
Efetivamente, o respeito pela dignidade humana estrutura o conjunto de normas juridicas e
regras que regem o estado portugués, ou seja, contextura o ordenamento juridico de Portugal,
também por isso, é fundamental ao Cddigo Deontolégico de Enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2015a). Voltando ao “reino dos fins” proposto por Kant no final do século XIX e,
assim sendo, entendendo a pessoa enquanto fim e nunca como meio, a pessoa, tal como a

familia, € um sistema assente numa realidade dindmica que encerra em si individualidade,
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singularidade, consciéncia, liberdade e autonomia (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Com base
nos principios nomeados, no primeiro contato com as familias, foi explicado o porqué de
naquela consulta e nas seguintes ndo ser a enfermeira de familia a prestar cuidados, tendo-se
também aproveitado o primeiro contacto com cada membro da familia para obter o
consentimento verbal para a documentacao nomeadamente no presente documento. Para tal,
garantiu-se a confidencialidade e sigilo — as familias sdo apenas identificadas de um a quatro e
0s seus membros por duas letras do alfabeto que podem ou ndo corresponder as iniciais dos
proprios nomes (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Além disso, orientou-se as consultas com as
familias segundo o principio da beneficéncia — promoveu-se a saude familiar -, e 0 altruismo e a
solidariedade — considerou-se os interesses e objetivos da familia (Ordem dos Enfermeiros,

2015a).

Apresenta-se de seguida, numeradas de um a quatro, as quatro familias.

Familia 1

Realizaram-se quatro consultas com a familia 1, sendo que em todas apenas esteve
presente um dos membros do casal. Ainda assim, tendo em conta o pensamento sistémico,
sabe-se que o todo é influenciado pelas partes e, desta maneira, a avaliacdo e intervencdo junto
de um membro impele todo o sistema para a mudanga ou manutencao. Com recurso a questoes
lineares, obtiveram-se dados como aqueles ja conhecidos apenas pelos critérios de inclusdo. Ou
seja, a familia 1 apresentava tipologia nuclear, estando apenas presente o sistema conjugal e
em fase do ciclo vital familiar de envelhecimento. Abaixo encontra-se a figura 3 que ilustra o
Genograma desta familia com o objetivo de representar as ligacGes familiares mais significativas,

por isso, na lateral encontra-se a legenda do representado.
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FIGURA 3 - Genograma familia 1 e simbologia
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A familia 1 era, portanto, constituida por AS e GS, com 77 e 76 anos respetivamente,
gue estavam casados desde 1969. De facto, AS apresentava HTA e insuficiéncia venosa e GS era
portadora de HTA, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 e sindrome vertiginoso. Ambos tinham
obesidade, com indice de Massa Corporal (IMC) superior a 30. Além disso, salientou-se a relacdo
de amor do AS para com JS, CS, ET e MT com base nas afirmacgdes AS: “os meus filhos, os meus
ricos filhos, sdo tudo, vivi e vivo para vé-los felizes” e AS: “0 ET e a MT? E um amor que n3o se
explica, ser avo foi do melhor que me aconteceu”. Ja em relacdo a IS, AS dizia “ndo esta tdo
perto, ndo é igual aos outros, gosto muito dela, mas esta mais longe e menos comigo”, por isso,

caraterizou-se como distante. Por sua vez, a discérdia que mantinha com LP é explorada mais a

frente no capitulo.

Também com recurso a questdes lineares, percebeu-se que, e na mesma na perspetiva
de AS, ambos os membros do casal mantinham contacto pessoal com a familia extensa,
nomeadamente com os filhos, companheiro da filha e netos ET e MT diariamente, com as
principais funcdes: companhia social, guia cognitivo e conselhos, regulacdo social e ajuda
material e de servico. No que concerne aos sistemas mais amplos, AS revelou que mantinha um
vinculo forte com os amigos/vizinhos visto que, por exemplo, passavam muito tempo juntos na

ajuda mutua em atividades agricolas; servicos de saude, em que especifica a enfermeira de
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familia; saldo paroquial, ja que é o ponto de encontro diario para descontrair com os amigos. A
intensidade dessas relagdes esta representada no Ecomapa esbogado na figura 4.
FIGURA 4 - Ecomapa familia 1 e respetiva legenda de vinculos
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Quanto a classe social, tratava-se de uma familia de classe média. Para a sua definicdo,
recorreu-se a Escala de Notificagdo Social (Graffar Adaptada) em que se verificou que a
profissdo, instrucdo e origem do rendimento familiar se situam no grau quatro, o tipo de

habitacdo no grau trés e o local de residéncia no grau dois.

Tendo em conta a matriz operativa do MDAIF, avaliaram-se as areas de atencdo e

operativas que constam no quadro 1.

QUADRO 1 - Areas de atengdo e dimensdes operativas avaliadas por dimenséo de avaliagdo da
matriz operativa do MDAIF

Dimensodes de avaliagdo Areas de atengdo Dimensdes operativas
Estrutural Rendimento Familiar Origem do rendimento
Conhecimento e capacidade de gestdo
Edificio Residencial Tipo de habitagado

Conhecimento sobre riscos de edificio
residencial ndo seguro
Precaugdo de Seguranga  Presenga de barreiras arquitetonicas e
conhecimento sobre barreiras arquitetonicas
Presenga de aquecimento e conhecimento
sobre a sua utilizagao
Presenca de abastecimento de gds e
conhecimento sobre a sua utilizagdo
Abastecimento de Agua Utilizacdo da rede publica/privada

Animal Doméstico Presencga de animal doméstico
Conhecimento sobre vacinagao e
desparasitagdo
De Desenvolvimento Satisfagdo Conjugal Relagdo dindmica
Comunicagdo
Papel Parental Conhecimento do papel
Comportamentos de adesao
Funcional Processo Familiar Comunicagdo

Coping Familiar
Interagdo de Papéis
Relagdo Dindmica
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Situando-se a origem do rendimento familiar no grau quatro, questionou-se
linearmente sobre dificuldades em pagar as contas em algum momento do més e AS respondeu
ndo sentir constrangimentos financeiros, tendo sempre capacidade econémica para suprimir as
necessidades familiares. Perante este dado, questionou-se sobre a natureza das necessidades
familiares, tendo AS dito “comida, agua, luz, gés, os comprimidos, até mesmo os passeios para
nos distraimos.” Assim, considerou-se conhecimento e capacidade de gestdo dos rendimentos
de acordo com as despesas familiares. No que concerne ao edificio residencial, segundo as
descricdes do AS, o tipo de habitacdo situava-se no grau trés, ja que era relatada uma casa bem
conservada com os eletrodomésticos essenciais, com agua, saneamento basico e eletricidade,
boa ventilacdo e luz natural. Foi impossivel avaliar a higiene da habitacdo uma vez nao ter sido

realizada nenhuma consulta domiciliar.

Quanto a precaucdo de seguranca, AS e GS adaptaram a casa, passando a morar no piso
térreo, de maneira a preparem-se para o dia em que ndo conseguirem subir escadas, disse AS.
Ja o aquecimento era garantido pela lareira da cozinha e o abastecimento de gés através de
botija, AS possuia conhecimento sobre a utilizacdo de ambos. Por exemplo, sobre as botijas de
gas questionou-se sobre a quantidade existente na casa, local e modo de armazenamento, modo

de transporte e manutencao e validade das mangueiras.

Relativamente ao sistema de abastecimento de agua, era realizado por meio da rede
mista, ou seja, publica e privada através do poco, sendo que ndo utilizam a dgua da rede privada
para consumo, nem para tomar banho, apenas para regar. O casal possuia um gato e um cdo,
verificando-se que apenas o gato frequenta o interior da casa. Ainda assim, ambos estavam e
eram vacinados e desparasitados interna e externamente com a frequéncia recomendada pelo

veterindrio que os acompanha.

Resumidamente na dimensao estrutural apenas se identificaram as forgas: Rendimento
Familiar Ndo Insuficiente, Edificio Residencial Seguro, Precaucdo de Seguranca Demonstrada,
Abastecimento de Agua Adequado e Animal Doméstico Ndo Negligenciado. De facto, todas
podiam e deviam ser mobilizadas pela familia 1 nas respostas as suas necessidades, visto que,
ao influenciarem o acesso ao poder financeiro, bens materiais e outros beneficios, influiam
positivamente na qualidade de vida (Brito, 2018). O EEECESF tem um papel relevante, uma vez
gue promove ambientes seguros e saudaveis para todas as familias, incluindo a diminuicdo de
fatores de risco ambientais relacionados com a saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018),

contribuindo para a gestao das condicdes estruturais enquanto recurso.
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Os relacionamentos amorosos sdo considerados a relagdo social com mais relevancia na
idade adulta, relacionando-se a satisfagdo conjugal com a satide, bem-estar e qualidade de vida,
sobretudo em idosos (Santos et al., 2020). Por este motivo, a satisfacdo conjugal foi area de
interesse na avaliacdo e intervencdo familiar na familia 1. Tendo em conta que os sentimentos
de proximidade, intimidade, compreensdo, apego, autonomia, reconhecimento de que ninguém
pode suprir todas as necessidades da outra pessoa e que nenhum relacionamento é livre de
problemas que caraterizam a satisfacdo conjugal (Vieira et al., 2020). Realizaram-se questdes
lineares: “com quem fala quando esta triste ou feliz com uma situacdo?”, reflexivas: “quando
ndo estdao em acordo com alguma situacao, como resolvem?” e de escala: “de 1 a 10, em que 1
€ nada satisfeito e 10 muito satisfeito, o qudo satisfeito estd com a comunicacdo com a sua
esposa?”’. AS disse estar satisfeito com a divisdo/partilha das tarefas domésticas; com o tempo
que passa com o conjugue; com a forma como cada expressa os seus sentimentos; considerava
gue conversam sobre as expectativas e receios de cada um; que chegavam a acordo quando em
discordancia; demonstrando estar satisfeito com o padrdo de comunicacdo. Especificamente
guanto a interagdo e fungdo sexual, questionou-se sobre os momentos de intimidade com a
esposa, ao que AS respondeu “ja ndo é com antigamente, mais ainda trocamos uns carinhos a
noite (...) entdo se eu for a danceteria chego cheio de “forca” e 1a nos divertimos”. Como apenas
foi possivel, estar com AS procurou-se saber a sua percecdo sobre a satisfacdo da esposa, foram
realizadas algumas questdes circulares como: “como acha que a sua esposa se sente com a
divisao de tarefas?” e “como acha que a sua esposa se sente nos momentos de intimidade?”,

para todas AS respondeu no sentido da harmonia conjugal.

Quanto ao papel parental, releva compreender que os papéis desenvolvidos entre pais
idosos e filhos adultos sao interdependentes, complexos e implicam o entendimento da relagao
parento-filial enquanto construcdo baseada em trocas continuas de suporte dos pais para os
filhos e vice-versa (Bentes et al., 2021). Assim, o relacionamento com os filhos adultos pode
resultar no suporte familiar ou stresse entre os membros dependendo de fatores como
afetividade, proximidade e intimidade (Lorena et al., 2017). AS realmente redefiniu a sua relacdo
com os filhos apds a saida de casa, revelando satisfacdo com o contacto que mantinha com os
mesmos (como descreveria a sua relagdo com os seus filhos? AS: “muito boa, com os dois. Eles
agora ja tém a vida deles e familia deles, continuam perto de mim, mas ja sdo independentes.”).
De facto, é importante o conhecimento pelo EEECESF da relagdo entre os membros da familia,
incluindo-se aqui a extensa, de modo que as suas intervencdes favorecam a relutividade e o

bem-estar entre os membros (Sardinha et al., 2022). Neste ponto, verificou-se ainda que AS nado
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incluia a nora LP na familia, ndo estando satisfeito com a relagdo que mantinha com a mesma.
Realizou-se a questdo linear enquanto método para uma resposta objetiva: “o que o leva a dizer
gue a sua nora ndo é familia?”, obtendo a resposta AS: “eles ndo sdo casados, por isso... eles
namoraram muitos anos, depois separaram-se, ela casou e divorciou-se... apds o divércio, voltou
com o meu filho JS... ele merecia mais! A culpa ndo é dela, l1a no fundo eu sei, mas ndo consigo
olhar para ela bem... e a filha dela (?) linda, ndo sei se é encomendado pelos pais, mas corre
para mim e diz sempre que tem saudades minhas assim que me vé&”. Elaborou-se entdo a
questao reflexiva: “a filha da sua nora?”, ao que o AS disse “sim, filha do meu JS, a minha rica
neta”. Por fim, realizou-se a questao circular: “a sua esposa relaciona-se com a sua nora?”, cuja
resposta foi AS: “a minha esposa nisso é melhor que eu, pensa de maneira diferente, elas dao-

se todas muito bem, a minha filha incluida”.

Perante estes dados, nomeou-se o diagndstico: “Papel Parental Ndo Adequado
Relacionado com Comportamento de Adesao Nao Demonstrado Manifestado pela Nao Inclusao
dos Parentes por Afinidade” (Figueiredo, 2012). Face o mesmo, com o objetivo de determinar
evolucao dos comportamentos de adesao e promover comportamentos de adesao, planearam-
se e executaram-se as intervengdes: “Avaliar a Evolugdao dos Comportamentos de Adesdo e
Inclusdo dos Parentes”, “Incentivar a Comunicacdao Expressiva de Emocdes” e “Facilitar a
Comunicacdo Familiar” (Figueiredo, 2012). Efetivamente, enquanto atividades que concretizam
a intervencdo, realizaram-se questdes reflexivas (“nas vezes em que a sua nora esta presente,
como se sente?”), de escala (“de 1 a 10, em que 10 é muito desconfortavel e 1 é nada
desconfortavel, o quao desconfortavel se sente na presenga da sua nora?”) e circulares (“disse-
me que a sua nora LP da-se muito bem com a sua esposa, como se sente com isso?”). Além disso,
também se recorreu as técnicas de intervencdo familiar sistémica: metafora e conotagdo
positiva. Enquanto metafora: “ndo falar nos nossos sentimentos é como um nevoeiro na nossa
vida que sd se dissipa com a partilha com quem nos é querido. Por isso, tendo em conta a pessoa
alegre que ja percebi que é, tenho a certeza que quer o sol de volta na sua casa. Estou certa?
Entendo que neste momento ndo considera a hipdtese de falar com a sua nora e que tal falar
com o seu filho sobre a sua nora?”. Ja como conotagdo positiva: “ja me disse que achava que o
seu filho, apesar da sua discordancia com a relagdo, Ihe parecia muito feliz com a companheira,

u

certo?”, “dessa relacdo resultou uma neta para si, certo?”, “ja me disse que tinha muito orgulho
nessa neta e que até no outro dia correu para si a dizer que tinha saudades suas e que essa
situacdo o tinha deixado feliz, ndo foi?” e “por isso, acha que podemos dizer que desta relagao

ja resultaram duas coisas muito boas para duas pessoas que ama — o seu filho e a sua neta?”.
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Decorrente da implementacdo das técnicas e entrevista familiar sistémica, AS conversou com o
filho JS sobre a nora e a neta, revelando que o filho ficou feliz por ter dado esse passo e o
motivou a tentar, nas palavras do mesmo AS: “com calma e sem pressas, vou ver mais vezes a
minha nora e tentar ficar na sala quando ela chega”. Elogiou-se o comportamento de AS,
valorizando ter falado com JS sobre os seus sentimentos em relacdo a LP. Planeou-se para quinta
consulta, que ndao ocorreu, monitorizar a mudanga na comunicac¢ado familiar principalmente no
ambito da comunicagdo expressiva de emocdes em relacdo e com LP. Aém disso também se
programou incentivar e facilitar o alcance de novas estratégias de consolidacdo de comunicagdo

familiar.

No dmbito da dimensdo funcional, percebeu-se que nao existia familiar dependente.
Além disso, aplicou-se a Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe, sendo que para isso se
leu as 43 mudancas incluidas na escala e questionou-se sobre a sua presenca na vida de AS ou
da sua familia no ultimo ano, tendo-se obtido um score de 12 (Natal). Assim, ndo se identifica
com base na mesma entdo risco de doeng¢a num futuro préximo. Ademais, especificamente para
comunicagdo familiar quanto a comunicacdo emocional, questionou-se quem na familia
expressava mais os seus sentimentos, ao que o AS respondeu “a minha esposa, sem duvida! E
eu gosto, eu ouco e ela fala, funcionamos muito bem assim... eu quase sem falar ela sabe o que
qguero dizer e eu sei sempre o que ela quer”. De modo a tentar compreender a percecao de AS
sobre a percec¢do da GS no dmbito da comunicacdo emocional, elaborou-se a questdo circular e
reflexiva: “como acha que a sua esposa se sente por expressar mais o que sente do que vocé?”,
ao que o AS respondeu “ai sente-se bem, ja ha muitos anos que estamos habituados assim, por
acaso nunca foi discussdo isso (...) € assim que eu sou e ela gosta e habituou-se a mim assim”.
Por sua vez, para a comunicacdo verbal e ndo verbal, questionou-se “acha que tanto vocé como
a sua esposa sao claros quando falam um com o outro, ou seja, cada um entende de forma clara
o que o outro diz?” e, para a comunicacgao circular, elaborou-se a questao “que impacto tem em
si quando a sua esposa lhe diz algo menos positivo sobre si ou sobre a vossa vida enquanto
casal?”, tendo AS respondido a ultima questdo AS: “claro que sabe mal, quem disser o contrario
esta a mentir... mas é necessario, se estamos juntos ha tanto tempo é por ndo deixarmos nada

por dizer também”.

Quanto ao coping familiar, percebeu-se que habitualmente era GS que tinha iniciativa
para resolver os problemas, para isso, normalmente procurava discuti-los em casal. AS

considerava que ambos estdo satisfeitos com esta maneira de lidar com as situacdes porque
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resultava e, por esta razao, revelava ndo sentir necessidade de recorrer a recursos externos. De
facto, os conflitos sdo construtivos se possibilitam ouvir as opinides e os compromissos do
parceiro acerca da situacao, com respeito pelas diferencas e compreendendo que nem sempre
as desavencas serao resolvidas imediatamente (Vieira et al., 2020). Quando questionado quanto
a experiéncias anteriores de resolucdo de problemas, AS mencionou “olhe quando foram as
partilhas do meu pai, ndo foi facil, essas coisas ddo sempre problemas, mas ela ndo saiu do meu

lado, ajudou-me a resolver com tempo e a verdade é que agora esta tudo bem”.

Quanto aos papéis familiares, de acordo com a literatura acedida, o ambito social em
gue os idosos atuais cresceram prediz a manutencao de responsabilidade emocional pelos
relacionamentos familiares e a gestao das relagdes de intimidade junto das mulheres, ficando
para elas o papel de parente, recreativo e doméstico (Lorena et al., 2017). J4 os homens esperam
permanecer na posicao de chefes e de norteadores do comportamento familiar, ou seja, com o
papel de provedor e gestdo financeira (Lorena et al., 2017). Na perspetiva de AS, o proprio tinha
o papel de provedor e recreativo, GS desempenhava o papel de cuidado doméstico e parente e

ambos o papel de gestdo financeira, existindo consenso e ndo conflito ou saturacao de papel.

Sobre a relacdo dindmica, AS ndo identificava um elemento com maior ou menor poder
no casal, existindo unido e satisfacdo com a forma como era manifestada essa unido por parte
de AS. Para avaliagdo da funcionalidade familiar na perspetiva de AS, recorreu-se a Escala de
APGAR Familiar de Smilkstein, sendo que o mesmo classificou todas as afirmacdes “quase
sempre” a excecdo da seguinte: “acho que a minha familia concorda com o meu desejo de
encetar novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida” que pontua com “algumas
vezes”. Quando questionado sobre o motivo da classificacdo, AS respondeu “eu ndo quero
comecar nada novo ou mudar alguma coisa, por isso é que disse as vezes”; sendo que se
guestionou sobre a rea¢do da esposa quando quis mudar, ao que AS disse “bem... sempre esteve

a meu lado em tudo”. Deste modo, na percecdo de AS a familia 1 era altamente funcional.

Em suma, apenas estando presente um dos membros sao poucas as forgas a identificar
objetivamente nesta familia, contudo tendo em conta a perspetiva sistémica algumas hipdteses
podem ser elencadas no ambito das dimensdes estrutural e funcional. As mesmas podem e
demonstraram ser importantes na mobilizacdo de recursos na procura de um novo equilibrio

dindmico no que diz respeito ao papel parental.

O EEECESF também se foca na saude individual. No que diz respeito a autogestdo da

doenca, avaliou-se o peso e altura de AS, verificando-se que apresentava 120kg e altura 178cm,
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o que se traduz num indice de Massa Corporal (IMC) = 37,8kg/m?, nomeando-se o diagndstico:
excesso de peso que, segundo o ICN Browser, se define:
“peso comprometido: condigcdo de elevado peso e massa corporal, habitualmente
10 a 20 por cento acima do peso ideal; aumento proporcional de células gordas,
predominantemente nas visceras e tecido subcutdneo, associado a ingestdo

excessiva de nutrientes, alimentagcdo em excesso e falta de exercicio” (International
Council of Nurses, 2019).

Pela definicdao, conhecimento sobre AS e avaliacdo nos restantes focos de atencao,
inerentes ao regime terapéutico, considerou-se que as interveng¢des implementadas e descritas
de seguida respondem a necessidade identificada. Atentou-se também sobre a autogestdo do
regime terapéutico que comporta vertentes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas essenciais ao
tratamento ou prevenc¢do da doenga e a preservagdo ou recuperagao da autonomia e de
autogestdo da HTA (Gongalves, 2019). Focou-se na autogestdo, em detrimento de somente na
adesdo ao tratamento sugerido, uma vez que se considerou que a mesma remete para um

comportamento do autocuidado refletido e consciente que deve ser gerido e mantido pela

pessoa com apoio da familia e do enfermeiro (Ribeiro, 2023).

Por isso, avaliou-se a pressdo sanguinea, sendo 145/86 mmHg a melhor avaliacdo de
trés na primeira consulta. Nesse momento, debrugou-se sobre a HTA enquanto foco de atengéo
definido no ICN Browser como “Processo do sistema circulatério comprometido: bombagem do
sangue através dos vasos sanguineos com pressdo superior a normal” (International Council of
Nurses, 2019). Verificou-se que AS tinha conhecimento sobre HTA e complicacdes da mesma
(AS: “sei que é a pressdo do sangue muito alta (...) posso ter um enfarte ou mesmo AVC por
causa dela”), capacidade para vigiar pressdo sanguinea (AS: “comprei na farmacia o aparelho
para medir, quando a enfermeira vé que esta muito alta, ando a ver em casa uns dias e depois
trago-lhe os valores... as vezes esta alta mas é por vir aqui, em casa estdo bem”) e atribuia-lhe
um significado ndo dificultador (AS: “se tiver cuidado... ndo comer exagerado, fazer umas
caminhadas... ndo morro disto”). Planeou-se e implementou-se, com o objetivo de determinar
a evolucdo, a intervencdo “Avaliar Evolugdo da Pressdo Sanguinea”, tendo-se obtido os dados

de pressdo sanguinea 137/78mmHg e 135/70mmHg.

No foco de atencdo autogestdo do regime terapéutico, englobou-se o regime
medicamentoso, alimentar e de exercicio. A autogestdo do regime medicamentoso nos idosos
pode ser complexa, primeiro porque sdao quem mais recorre a medicamentos diariamente,

segundo pois tém habitualmente associado alteracgdes fisioldgicas da idade, declinio cognitivo e
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diminui¢do dos estimulos neuro-sensoriais (Ribeiro, 2023). Assim sendo, questionou-se “qual a
sua medicacdo habitual?”, “quem prepara a medicacdo para tomar?”, “para que serve cada
medicamento?”, “em que horario deve tomar cada medicamento?”, “como deve tomar cada
medicamento?”, “onde guarda os medicamentos?” e “ja se esqueceu de tomar a medicacdo?”.
AS identificou cada um dos farmacos, sendo capaz de referir a finalidade, horario, via e forma
de administracao de cada um; acrescentou que nunca se esqueceu, pois preparava ao domingo
para a semana toda e deixava na mesinha cabeceira. Conclui-se existir conhecimento e

capacidade sobre autogestao do regime medicamentoso.

Relativamente ao regime de exercicio, perguntou-se sobre a realizacdo de caminhadas,
ao que AS respondeu negativamente, disse AS: “as minhas pernas ndo me permitem, eu bem
tento as vezes ir até ao campo ao lado de minha casa as ovelhas, mas custa muito!”; além disso,
realizaram-se as questdes “se a distancia do campo fosse mais curta, acha que conseguia?”, ao
qgue AS consentiu, e “acha importante fazer caminhadas?’”, obtendo-se a resposta AS: “claro
que sim! (...) para diminuir a barriga e baixar as tensbes era o ideal”. AS é portador de
insuficiéncia venosa. Nomeou-se, portanto, o diagndstico: “Autogestdo do Regime de Exercicio
Comprometida”, face ao mesmo, com o objetivo de determinar a evolug¢ao da autogestdo do
regime de exercicio, planeou-se a intervencdo: “Avaliar Evolugcdo do Conhecimento sobre
Gestdo do Regime de Exercicio”, j4 com o objetivo de promover a autogestdo do regime de
exercicio, planeou-se “Ensinar sobre Gestdo do Regime de Exercicio”, “Ensinar sobre Intensidade
e Duracdo do Exercicio Fisico” e “Ensinar sobre Exercicios Desaconselhados” (Butcher et al.,
2018; International Council of Nurses, 2019). Em conjunto com AS e na implementacdo das
intervencdes descritas, delineou-se, tracando um ritual terapéutico em papel, a estratégia para
caminhar até ao campo de ovelhas, sendo que na quarta consulta, AS reportou ter ido
diariamente a caminhar até |a (cerca de dez minutos), para isso mencionou ter seguido o
planeado que, resumidamente, passou por apds chegar |4, parar e descansar, voltando apenas
depois de se sentir novamente com energia, revelou-se satisfeito com a solucdo para fazer
caminhadas. Tendo em conta que apenas passou um més entre a implementacdo das
intervencdes e avaliagdo das mesmas, optou-se por ndo mudar o juizo do diagndstico. Elogiou-

se 0 sucesso no caminho para a alteracao do estilo de vida.

Sobre o regime dietético, AS revelou “eu como muito, sei que devia comer menos...
temos muitos lanches do saldo paroquial (...) depois de jantar vou ao café do saldo e muitas

|”

vezes |4 vai mais uma patanisca ou rissol”, sobre a sua rotina alimentar, descreveu AS: “como 5

64



vezes ao dia, o pequeno-almogo, almoco, lanche, jantar e petisco no café”, AS contornou varias
vezes as questdes realizadas com o intuito de conhecer a qualidade dos alimentos das suas
refeicdes. Questionou-se sobre o impacto da alimentacao na HTA, sendo que AS disse “tem, mas
a minha esposa usa pouco sal (...) os fritos que como depois a medicagcdo compensa... por isso é
gue a médica as vezes a altera”; também se perguntou sobre a ingestdo de liquidos tendo AS
revelado beber 1,5L de dgua por dia e um copo de vinho ao almoco e jantar. De facto, AS ndo
equaciona a mudanca do regime dietético, AS: “ndo é agora que vou mudar alguma coisa, sabe-
me tdo bem comer”, e racionaliza de maneira a evitar a confrontacdao com a necessidade de
mudanca, AS: “o que a comida tinha para fazer mal ja fez”, considerou-se, por isso, estar no
estadio de mudanca pré-contemplacdo (Prochaska & DiClemente, 1982). Nomeou-se o
diagndstico: “Significado Atribuido ao Regime Dietético Dificultador”, sendo que com o objetivo
de determinar evolucgdo do significado e promover desequilibrio entre posicGes ambivalentes,
se planeou as intervencgées “Avaliar Evolucdo do Significado Atribuido ao Regime Dietético” e
“Assistir Cliente a Analisar o Significado Dificultador” (Butcher et al., 2018; International Council
of Nurses, 2019). Implementou-se enquanto atividades que concretizam a ultima intervencdo
mencionada escutar criticamente (“entendo que considera ja ser tarde para mudar a sua
alimentacdo, lembro-me de ter dito que alterar a medicacdo compensa os fritos, por isso,
entende que a alimentacdo no dia a dia prejudica a sua tensao arterial e, por isso, precisa de
ajustar medicamentos?”), concordar com AS mas introduzir alguma mudanca (“tem de
aproveitar tudo o que vida tem para lhe oferecer e se mudar a sua alimentacdo |he oferecesse
mais tempo para aproveitar porque, por exemplo, vem menos ao centro de salude alterar a
medicacdo?”), enfatizar a liberdade e o controlo de AS (“eu apenas gostaria que escolhesse o
gue entender ser melhor para si”) e normalizar o significado. Obteve-se como resultado AS: “sei
gue tem razdo e se quisesse mudava a minha alimentacdo, até bastava ndo comer no café, mas
ndo quero fazer isso (risos)”. Na ultima consulta procurou-se abordar novamente o tema,
contudo AS varias vezes salientou o facto de ter atingido os objetivos que havia estabelecido na
consulta anterior no ambito do papel parental e do regime de exercicio, considerou-se por isso
prioritario elogiar e incentivar a mudanca quanto a a¢do no caso do papel parental e a

manutengdo no regime de exercicio (Prochaska & DiClemente, 1982).

Dada a impossibilidade de se concretizar pelo termo da componente clinica, ficou
apenas planeada para a quinta consulta a avaliacdo dos resultados face as intervengdes
implementadas perante os diagndsticos nomeados. Tendo em conta que sdo diagndsticos cuja

resolucdo passa por mudancgas nos habitos de vida diaria continuas e duradouras, além de se
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registar em sistema de informacdo, partilhou-se com a enfermeira de familia os resultados

alcancados e os tragados para o futuro de maneira a garantir a continuidade de cuidados.

A descricdo da prestacdo de cuidados a familia 1 distingue-se das seguintes, ja que foi a
Unica em que apenas se esteve com um membro da familia. De facto, decorrente da avaliagdo
junto de um membro da familia nomearam-se forcas e diagndsticos, planearam-se e
implementaram-se intervengGes e obtiveram-se resultados na familia como um todo,
nomeadamente no ambito do papel parental. Em contrapartida, e para fomentar a PBE,
considera-se também imprescindivel envolver a familia na resolucdo de necessidades individuais

como as identificadas.

Familia 2

Realizaram-se trés consultas com a familia 2 na USF C, na primeira apenas esteve
presente um membro e nas subsequentes esteve o casal. No ambito da dimensdo estrutural,

elaborou-se o genograma da familia 2.

FIGURA 5 - Genograma familia 2 e simbologia
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Interpretando a figura 5, tratava-se, portanto, de uma familia nuclear em fase de
envelhecimento no ciclo vital familiar, estando patente o subsistema conjugal. Verificava-se que
a familia 2 era constituida por BT e CT, ambos com 76 anos de idade, casados desde 1973. BT

tinha HTA, diabetes mellitus tipo 2 e insuficiéncia respiratéria, enquanto CT era portadora de
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HTA, neoplasia maligna da mama, bronquite crdnica, osteoporose e ansiedade. Salientou-se o
vinculo de amor que unia BT e CT com base em afirmagdes como CT: “ja ndo existem amores
como 0 nosso (...) no casamento dissemos no bom e no mau, e foi facil... com ele até o mau é
mais facil” e BT: “é uma vida, eu escolhi-a e voltava a escolher 30 vezes”. Também se salientaram
as relagdes de amor entre CT e RT, CT e PT e CT e FT, CT: “o meu filho e os meus netos s6 me
trouxeram coisas boas, enche-me tanto o coragao estar com eles”; e de amizade com VL, CT: “a
minha nora tornou-se uma amiga mesmo, falo imenso com ela”. Quando questionados sobre a
familia de origem, destacaram a relagdo de grande amizade/intima que mantinha com umirmao
em especifico cada um, no caso BT com YT (BT: “damo-nos todos muito bem, mas desde sempre
fui eu e ele”) e CT e WI (CT: “é minha vizinha, lembro-me do dia em que nasceu, desde ai que

somos uma para a outra”).

Indubitavelmente, os filhos passam a representar uma importante fonte de apoio
emocional e instrumental para os pais mais velhos (Bentes et al., 2021). Além disso, as relacoes
com os netos tendem a ser emocionalmente mais préximas e satisfatdrias, se existir interagdo
com os avas frequente (Lorena et al., 2017). Questionou-se linearmente sobre o contacto com
a familia extensa e os objetivos do mesmo, tendo-se percebido que o casal mantinha contacto
pessoal diario com o filho, nora e netos, com as principais funcdes: companhia social, guia
cognitivo e conselhos, regulacdo social e ajuda material e de servico, e com os irmaos, na sua
maioria vizinhos, também contactavam diariamente com o objetivo de companhia e regulagdo
social. Sobre os sistemas mais amplos, CT destacou os concertos do neto, ja que iam em familia
partilhar o orgulho que sentiam, a USF C, em especifico a médica e enfermeira de familia, e os
irmdos/vizinhos, ja BT mencionou a igreja, onde participava ativamente ajudando o padre da
freguesia, e os irmdos/vizinhos, estando a intensidade dessas relacGes representada no

ecomapa ilustrado de seguida na figura 6.

67



Relativamente a classe social, a familia 2 era de classe média, segundo a Escala de
Notacdo Social da Familia (Graffar Adaptado). De facto, a instrucdo, profissdo e origem do

rendimento familiar situavam-se no grau quatro, o tipo de habitacdo no grau trés e o local de

FIGURA 6 - Ecomapa familia 2 e respetiva legenda de vinculos
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No quadro 2 constam as areas de atencdo e dimensdes operativas avaliadas na familia

2 da matriz operativo do MDAIF.

QUADRO 2 - Areas de atengdo e dimensées operativas avaliadas por dimensdo de avaliacédo da
matriz operativa do MDAIF

Dimensodes de avaliagdo Areas de atengdo Dimensdes operativas
Estrutural Rendimento Familiar Origem do rendimento
Conhecimento e capacidade de gestdo
Edificio Residencial Tipo de habitagado

Conhecimento sobre riscos de edificio
residencial ndo seguro
Precaugdo de Seguranga  Presenga de barreiras arquitetonicas e
conhecimento sobre estratégias de adaptagdo
Presenga de aquecimento e conhecimento
sobre a sua utilizagao
Presenca de abastecimento de gds e
conhecimento sobre a sua utilizagdo
Abastecimento de Agua Utilizacdo da rede publica/privada

Animal Doméstico Presencga de animal doméstico
Conhecimento sobre vacinagao e
desparasitagdo
De Desenvolvimento Satisfagdo Conjugal Relagdo dindmica
Comunicagdo
Papel Parental Conhecimento do papel
Comportamentos de adesao
Funcional Processo Familiar Comunicagdo

Coping Familiar
Interagdo de Papéis
Relagdo Dindmica
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Os membros do casal estavam reformados, por isso, a origem do rendimento familiar
situava-se no grau quatro, sendo que se verificou que o casal apresentava conhecimento e
capacidade de gestao dos rendimentos de acordo com as despesas familiares, CT: “sempre nos
soubemos gerir, mesmo quando havia pouco, nunca faltou nada em casa”. O edificio residencial
de acordo com a descrigcdo de CT situava-se no grau trés. Novamente, e dada a impossibilidade

de visita domiciliar, ndo se ajuizou quanto a higiene da habitagao.

No que diz respeito a precaucgdo de seguranca, o casal vivia numa casa com dois andares,
contudo dividiram a casa com o filho, ficando o0 mesmo com o primeiro andar e eles no piso
térreo, quando questionada sobre a motivacdo para esta decisdo, CT respondeu: “essa decisdo
foi tomada ha cerca de 25 anos, apesar de na mesma casa, queriamos que fosse bem dividido...
sdo casas independentes (...) j& a pensar no futuro em que podemos ndo conseguir subir
escadas”. Sobre a existéncia de tapetes em casa, CT referiu “temos um tapete por divisdo mais
ou menos (...) tem daquela “cola” que adere ao chdo e ndo sai do sitio”. Verificou-se
conhecimento demostrado sobre estratégias de adaptacdo as barreiras arquitetdnicas
identificadas. Especificamente sobre o aquecimento, BT mencionou a lareira, quando se
guestionou sobre os cuidados com a gestdo da lareira, referiu BT: “o homem vai |4 sempre no
verdo limpar a chaminé todos os anos, assim ndo ha aquele fumo em casa que faz tdo mal... olhe
bem que até uso luva para apanhar a lenha do barraco e levar para casa (risos)”, considerando-
se conhecimento demonstrado sobre utilizacdao de equipamento para aquecimento. Quanto ao
abastecimento de gas, apresentavam botija em casa, dizendo sobre o local onde as guardava,
BT: “em casa, no anexo cimentado ao lado da casa”, em relagdo as mangueiras, BT: “o meu filho
troca quando acaba a validade” e a forma de transporte, BT: “também é o meu filho que traz na
carrinha (...) ja vi e vem sempre “em pé”; considerou-se conhecimento demonstrado sobre

utilizacdo de abastecimento de gas.

Sobre o sistema de abastecimento de 4dgua, o casal referia ser através da rede publica e
ndo beber dgua de rede privada. Por sua vez, quando a animal doméstico, possuiam um gato
gue frequentava o interior da habitacdo estando vacinado e desparasitado de acordo com o

indicado pelo veterinario.

A colheita de dados na dimensdo estrutural foi deveras relevante no sentido do
estabelecimento de uma relacdo com a familia para promover a saude, visto ter sido o primeiro
passo da concecdo de um plano de acao com esse fim, sendo determinante o refor¢o os pontos

fortes da familia no ambito da sadde (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Assim sendo, Rendimento
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Familiar Ndo Insuficiente, Edificio Residencial Seguro, Precaucdo de Seguranca Demonstrada,
Abastecimento de Agua Adequado e Animal Doméstico Ndo Negligenciado foram as forcas

identificadas na familia 2 no ambito desta dimens3o.

Quanto a satisfacdo conjugal, recorrendo a perguntas lineares e circulares, abordou-se
esta area junto de CT. Habitualmente, as mulheres percecionam menos os beneficios adquiridos
no casamento e apresentam uma sobrecarga de tarefas, o que pode resultar numa diminuicao
da felicidade e senso de completude (Lorena et al., 2017). CT revelou estar satisfeita com a
divisdo/partilha das tarefas domésticas — CT: “sou eu que faco quase tudo, sempre fui
domeéstica, gosto de ter tudo arranjadinho para ele (...) da vida de fora, o campo, ndo me
preocupo com nada, é ele que faz tudo”; com o tempo que passava com o conjugue — CT: “agora
estamos sempre juntos, € muito bom!”; com a forma como cada um expressava 0s seus
sentimentos — questionou-se “como se sente quando o BT partilha consigo o que esta a sentir?”,
obtendo a resposta CT: “bem! Ele nunca me escondeu nada, se esta triste, zangado ou feliz, ele
diz e ainda bem”; considerava que conversavam sobre as expectativas e receios de cada um —
CT: “falamos de tudo, ja sdo mais de 50 anos juntos, passamos pelo bom e mau lado a lado”;
gue chegavam a acordo quando em discordancia — CT: “ndo discutimos nunca, as vezes la temos
um desentendimento, mas é para resolver”; demonstrando estar satisfeita com o padrio de

comunicacgao.

Junto da BT e na presenca da CT, abordou-se novamente a area da satisfacdo conjugal,
foram realizadas varias questdes, entre as quais reflexivas: “como se sente relativamente as
tarefas domésticas?”; lineares: “quando esta chateado ou preocupado, fala abertamente com a
sua esposa sobre isso?”; e circulares “depois de conversarem sobre os desentendimentos, como
acha que a sua esposa se sente?”. Os dados colhidos vdao de encontro aos achados da literatura,
realmente a satisfacdo conjugal caracteriza-se também pelo reconhecimento de que ninguém
suprime todas as necessidades da outra pessoa (BT: “é excelente ter mais tempo com ela, mas
também gosto muito de jogos e isso € mais com os meus netos”) e que nenhum relacionamento
é livre de problemas (BT: “desentendimentos sdo normais, é a conversar que se resolvem
sempre as coisas”), além claro dos importantes sentimentos de proximidade, intimidade,
compreensdo, apego e autonomia (BT: “acho que é a maneira que a faz sentir bem e, por isso,
€ a melhor maneira”) (Vieira et al., 2020). Também neste contacto procurou-se abordar o tema
da interacgdo e funcdo sexual, ja que a sexualidade esta presente em todas as fases da vida e o

tempo ndo dessexualiza a pessoa idosa (Oliveira et al., 2021). Contudo CT mencionou ndo se
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sentir confortavel com a tematica, sendo que considerava estar tudo bem nessa area, por sua
vez BT consentiu ndo verbalmente. A sexualidade nesta faixa etaria mantém-se como um tabu,
existindo preconceitos muitas vezes por se considerar os idosos assexuados, assim sendo, os
profissionais de salide devem potenciar a qualidade de vida dos idosos preparando-se nas areas:
expressao sexual, disfuncdo sexual, identidade e estigma, comprometimento cognitivo,
capacidade de consentimento e comportamentos sexuais inapropriados (Cavalcante et al.,
2020). Esta preparacao foi tida em consideracdo, ainda que em tempo util ndo se tenham obtido

resultados nesta familia.

Ao longo do ciclo vital familiar, os idosos envolvem-se e consideram mais importantes e
significativos os subsistemas conjugal e parental, sendo a relagao com os filhos adultos complexa
e, por vezes, fonte de sentimentos ambivalentes para os pais (Lorena et al., 2017). O maior
envolvimento entre filhos adultos e pais idosos, que geralmente se associa ao avancar da idade,
proporciona seguranca, unido e sentimento de pertenca (Bentes et al., 2021). No que concerne
ao papel parental, realizou-se, entre outras, a questdo de escala “de 1 a 10, em que 10 é muito
satisfeito e 1 é nada satisfeito, o qudo satisfeitos estdo com o tempo que passam com o filho,
nora e netos?”, ao que BT respondeu “10, é o suficiente, eles tém a vida deles (...) fazem questado
de todos os dias nos perguntar se estamos bem e se precisamos de alguma coisa” e CT “10
também, eles sdo muito queridos e interessados”; as questdes circulares “disse-me que o BT
gosta de convidar o seu filho e a familia dele para piqueniques, como se sente com isso?”, sendo
gue CT respondeu “muito bem, é tdo bom passarmos tempo juntos, no dia a dia nem sempre é
possivel”; e reflexivas “também me disse que normalmente é com a sua nora que prepara a
comida para os piqueniques, com se sente nesses momentos?”, CT: “bem, gostamos as duas da
cozinha e da sempre para por a conversa em dia”; e “falou-me nos concertos do seu neto e de

assistir com a sua neta, como se sente nesses dias?”, BT: “é uma alegria e um orgulho para nos”.

Na dimensao de desenvolvimento, nomearam-se as forgas Satisfacdo Conjugal Mantida
e Papel Parental Adequado. Pensa-se que o feedback sistematico centrado nos pontos fortes,
gue deve ser proprio da atividade do EEECESF (Ordem dos Enfermeiros, 2018), ajudou a familia
a sentir-se confortavel na partilha da sua histdria, aspeto muito importante também no decorrer

da atividade diagndstica nas areas de atencdo que se seguem.

No ambito da dimensdo funcional, percebeu-se que nio existe membro da familia
dependente. Para além disso, sobre a comunicacdo familiar, questionou-se quem tinha mais

facilidade em partilhar o que estd a sentir, percebendo que ambos os membros do casal
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identificaram BT, perguntou-se como a mesma se sentia em relacdo a isso, pela sua resposta e
comunicacao nao verbal de CT, percebeu-se que os dois valorizavam este aspeto, questionou-
se também “quando falam um com o outro, acontece ndo entenderem o que um quer dizer?”
ao que BT respondeu “até quando ela ndo fala entendo o que quer dizer!” e CT acrescentou
“sim, mas também ndo somos de andar com muitas coisas, somos diretos e sinceros”.
Relativamente a resolu¢do de problemas, linearmente questionou-se quem tinha iniciativa de
os resolver e ambos nomearam CT, sendo mencionado por BT a importancia disso, também se
realizou a questdo reflexiva “voltando ao momento do diagndstico da neoplasia maligna da
mama que identificaram como uma fase dificil para a familia, como ultrapassaram?”, CT: “foi
dificil para mim que sou ansiosa... foi mesmo, andava triste e ndo sabia como contar ao meu
filho, foi ele (marido) e a minha irma que me ajudaram (...) ele acompanhou-me a todas as
consultas, tratamentos e fez-me sempre acreditar que ia ficar bem e a verdade é que estou” e
BT acrescentou “tem de ser, temos de ser fortes um pelo outro (...) para mim também foi dificil,
os netos, o filho e 0 meu irmdo ajudaram a acreditar que ia correr bem, nunca estivemos
sozinhos”, perante a Ultima resposta, seguiu-se a elaboracdo da questdo linear “é habitual
outros familiares, como os vossos irmaos e filho, ajudarem a resolver fases dificeis?” ao que CT
respondeu “ndo, mas toda a familia sentiu muito a minha dor nesse momento”, BT adiantou
“normalmente resolvemos bem sozinhos, como ainda ha uns tempos ela andava mal da perna
porque tinha uma ferida e eu em casa desenrasquei tudo porque sei que ela se sentia mal e
andava triste se ndo estivesse arrumado”, CT: “foi mesmo, ajudou muito!”. Verificou-se que
efetivamente o casamento deste casal representava-se como um mecanismo protetor para cada
membro, no sentido em que fornece suporte emocional, estimula habitos de vida saudavel e
auxilia no enfrentamento de experiéncias negativas (Vieira et al., 2020). Assim, e tendo em conta

todas as entrevistas, considerou-se comunicagao e coping familiar eficaz.

Constatou-se a existéncia de fortes lacos emocionais e padrdes de comunicacdo
adequados nesta diade conjugal, sendo também importante para a manutencdo da satisfacdo e
funcionalidade a capacidade de alterarem a estrutura de poder, papéis e regras de seu
relacionamento diante de crises e ao longo do ciclo vital familiar (Vieira et al., 2020). Posto isto,
e quanto aos papéis familiares, percebeu-se com base em questdes lineares que BT sempre teve
o papel de provedor e recreativo, por sua vez, CT tinha o papel de cuidado doméstico e de
parente e ambos o papel de gestao financeira, existindo consenso e ndo conflito ou saturagao
de papel. Além disso, o casal ndo identificou um membro com mais poder, nem a existéncia de

aliancas, existindo unido e satisfacdo com a forma como é manifestada essa unido (BT: “em casa

72



mandamos os dois e sé os dois”). E também se percebeu, até por trechos do discurso ja aqui
documentados, que facilmente os membros do casal se adaptavam quanto a estrutura de poder
e papéis familiares de acordo com as necessidades da familia. Sobre a coesdo e adaptabilidade
familiar, aplicou-se a Escala de APGAR Familiar de Smilkstein, quer BT, como CT no
preenchimento individual da escala classificaram todas as afirmagdes em “quase sempre”, ou
seja, percecionavam a sua familia como altamente funcional. Identificou-se entdo intera¢do de

papéis eficaz e ndo conflitual e relagcdo dinamica funcional.

O equilibrio na dinamica familiar pode ser fator protetor ao aparecimento de doencgas
cronicas, necessidade de prolongamento de cuidados, dificuldade de adaptagdo as mudancgas e
outros fatores indutores de stresse familiar, assim, o cuidado a familia e idoso deve estar
inserido no ambito da promoc¢do a saude (Sardinha et al., 2022). Sendo imprescindivel ao bem-
estar na vida adulta a construcdo de relacionamentos baseados em intera¢des afetuosas e de
estima na familia (Bentes et al., 2021), na dimensdo funcional nomeou-se a forca Processo

Familiar Funcional.

Com foco na promocgédo da saude face a HTA, atentou-se sobre os focos: autogestdo da
doenca e autogestdo do regime terapéutico junto de cada membro do casal. Face ao primeiro,
avaliou-se o peso, altura, perimetro abdominal, pressdo arterial, conhecimento e capacidade,
BT pesava 79kg, tinha a altura de 169cm e, por isso, o IMC: 25,8 kg/m?, apresentava 99cm de
perimetro abdominal e pressdo arterial de 145/70mmHg (melhor de trés avaliacdes). Face ao
valor da pressdo arterial, BT mencionou “ja se notou os rojoes de ontem”, ao que se questionou
“o que o leva a dizerisso?”, BT afirmou entdo “estavam bem apurados, sabe? Ja sei que se comer
muito dessas coisas a tensao sobe”, pelo que se perguntou “e o que sabe mais sobre a tensao?”,
BT: “que é o sangue a passar nos vasos com forca a mais (...) sei bem que posso ter um AVC ou
enfarte se andar descontrolado por isso é que tenho cuidado”, elaborou-se entdo a questdo
reflexiva “que cuidados?”, BT: “tomo sempre a medicacao direitinha, evito comer salgados ou
outras porcarias e bebo muita dgua e faco sempre a minha caminhada com a minha mulher que
agora também ja pode”. Na exploracdo da area de atengdo autogestdo do regime terapéutico,
nomeadamente quanto a compressdo do rigor da execucdo do regime medicamentoso,
qualidade da alimentagdo e exercicio realizado, percebeu-se que BT efetivamente tinha

conhecimento e capacidade de autogestdo do regime terapéutico.

Por sua vez, decorrente da atividade diagndstica desenvolvida na area de atencdo

autogestdo da doenca, verificou-se que CT pesava 60kg, media 155cm de altura, logo, um IMC
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de 24,9 kg/m?, apresentava 83 cm de perimetro abdominal e press3o arterial de 140/70mmHg.
Tal como o marido, CT demonstrou conhecimento e capacidade de autogestdo da doenca.
Quanto a autogestdo do regime terapéutico, também se verificou ser efetiva. Os valores de

tensdo arterial dos membros do casal ndo variaram significativamente ao longo das consultas.

Na familia 2 ndo se identificaram necessidades em Enfermagem, contudo a atividade
diagnodstica desenvolvida permitiu a identificacdo de forcas e a potenciagdo das mesmas
enquanto recurso. Para isso, foi fundamental escutar, elogiar e incentivar o casal quando os
mesmos verbalizavam a importancia do equilibrio de areas da dindmica familiar face transices

acidentais, por exemplo.

Familia 3

Realizaram-se quatro consultas com a familia 3. Nas duas primeiras e ultima apenas
esteve presente um dos membros e no terceiro estiveram ambos os membros do casal. Tratava-
se, portanto, de uma familia nuclear na fase do envelhecimento do ciclo vital familiar, estando
presente o subsistema conjugal. Abaixo encontra-se a figura 7 ilustrativa da composicao familiar

representada pelo genograma.
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FIGURA 7 - Genograma familia 3 e simbologia
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Verifica-se que a familia 3 era constituida por JL e RL, o primeiro com 78 anos de idade
e asegunda com 77 anos de idade, casados desde 1971. JL tinha HTA, enquanto RL era portadora
de HTA, diabetes mellitus tipo 2, insuficiéncia venosa e ansiedade. Como JL referiu relativamente
a relacdo com a esposa: “sempre soube que um dia ia casar e ter filhos com ela, mas nunca
pensei que o amor continuasse a crescer tanto (risos)” e RL em rela¢gdo ao marido: “ai agora é
qgue é bom, tempo para nods, eu cuido dele e ele de mim”, caraterizou-se o vinculo entre JL e RL
como amor. Além disso, RL mantinha uma relacdo préxima com ML, realgando “a minha filha é
a minha principal conselheira, gosto de a ouvir e falar com ela do dia a dia”, sobre EN, RL disse
“a minha nora faz questdo de ligar ja que ndo podemos ver-nos mais vezes, da noticias das
meninas e do meu filho, sabe bem”. Ainda relativamente a familia extensa, ao questionar-se RL
sobre o contacto com os filhos e netos, esta respondeu que a filha e a sua familia se encontravam
emigrados na Franca e, por isso, lhes ligava quase todos os dias com o objetivo de companhia
social e guia cognitivo e conselhos; ja com intencdo de regulacdo social e ajuda material e de
servico recorria ao filho e a sua familia quinzenalmente. Ademais, realizou-se a questdo circular
“acha que o seu marido valoriza os contactos telefénicos e pessoais com os filhos e netos?”,
obtendo a resposta RL: “claro (...) para ele ndo podia mesmo ser de outra maneira”. JL validou

estes dados na terceira consulta.

Sobre os sistemas mais amplos, as intensidades dos vinculos encontram-se no ecomapa
apresentado na figura 8. RL destacou a USF C e, em particular, a enfermeira de familia que, nas

palavras da mesma: “ajuda-me muito, mais do que me fazer os tratamentos, sinto-me bem a
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beira dela”. Em concordancia, JL salientou também a enfermeira de familia, por ajudar tanto a
esposa e também pela disponibilidade, traduzida pelas palavras de JL: “sei que basta vir ca, tem
sempre a porta aberta, é muito bom”, e os amigos/vizinhos, visto que quando n3o estava com

a familia, gostava muito de passar tempo com eles.

FIGURA 8 - Ecomapa familia 3 e respetiva legenda de vinculos
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No que concerne a classe social, segundo a Escala de Notacdo Social da Familia (Graffar
Adaptado), tratava-se de um casal de classe média, ja que ambos foram pequenos agricultores,
tinham um nivel de instrucdo igual a quatro anos, a origem de rendimentos era a reforma, o tipo
de habitacdo era um andar em bom estado de conservacdo e local de residéncia era um bom
local. Estes dados foram relevantes também no ambito da avaliacdo da dimensdo estrutural,
sendo que antes da sua apresentacdo se destacam, recorrendo ao quadro 3, as areas de atencdo

e operativas avaliadas na familia 3 por dimensao de avaliagdo da matriz operativa do MDAIF.

QUADRO 3 - Areas de atengdo e dimensées operativas avaliadas por dimensdo de avaliacéo da
matriz operativa do MDAIF

Dimensdes de avaliagdo Areas de atengdo Dimensdes operativas
Estrutural Rendimento Familiar Origem do rendimento
Conhecimento e capacidade de gestdo
Edificio Residencial Tipo de habitagado

Conhecimento sobre riscos de edificio
residencial ndo seguro
Precaugdo de Seguranga  Presenca de barreiras arquitetdnicas

Presenga de aquecimento e conhecimento

sobre a sua utilizagao

Presenca de abastecimento de gds e

conhecimento sobre a sua utilizagdo
Abastecimento de Agua Utilizacdo da rede publica/privada

Animal Doméstico Presencga de animal doméstico
De Desenvolvimento Satisfagdo Conjugal Relagdo dindmica
Comunicagdo
Papel Parental Conhecimento do papel
Comportamentos de adesao
Funcional Processo Familiar Comunicagdo

Coping Familiar
Interagdo de Papéis
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Relagdo Dindmica
Na darea de atencdo rendimento familiar especificamente sobre a sua gestdo, RL

mencionou “sempre nos soubemos orientar, nunca faltou nada (...) mesmo agora com as obras
no prédio, pagamos mais condominio e continuamos a dar conta de tudo”, revelando
conhecimento e capacidade de gestao dos rendimentos de acordo com as despesas familiares.
Sobre edificio residencial, realizou-se a questao linear “que obras no prédio?” e reflexiva “esta
a pagar mais condominio por causa de obras, acha que essas obras sdo importantes para manter
o edificio mais seguro?”, RL mencionou serem obras na fachada do prédio e nos elevadores,
frisou considera-las importantes principalmente quanto aos elevadores que tanto utilizava.
Como ndo foi realizada nenhuma consulta no contexto do domicilio, ndo se ajuizou sobre a
higiene da habitacdo. Especificamente ao nivel da precaucdo de seguranca, apenas se verificou
enquanto barreira arquitetdnica a existéncia de escadas no prédio, porém o prédio tinha
elevador que o casal usava. Como sistema de aquecimento, RL mencionou um aquecedor
elétrico que raramente utilizava, ainda assim sabia os cuidados a ter na utilizacdo do mesmo.
Sobre o abastecimento de gas, o casal recorria a botija. Com base em perguntas semelhantes as
realizadas nas familias 1 e 2, como quanto ao local de armazenamento e modo de transporte,
verificou-se que sabiam as normas de seguranca da sua utilizacdo, manutencao e transporte.
Acerca do sistema de abastecimento de agua, realizaram-se novamente questdes lineares,
tendo-se concluido que o recorriam a rede publica para o seu abastecimento e tratamento e
ndo consumiam agua da rede privada. Por sua vez, quanto ao ambiente bioldgico, ndo existia

animal doméstico.

Incidiu-se sobre a estrutura da familia, com a descri¢do da sua composicdo, identificacdo
dos vinculos existentes entre a familia e outros subsistemas como a familia extensa e os sistemas
amplos e aspetos especificos do contexto ambiental com o objetivo de identificar riscos
(Figueiredo, 2012) ou espacos de oportunidade de saide e também porque é o primeiro critério
de avaliacdo da segunda unidade de competéncia do EEECESF (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Identificaram-se especificamente as forcas Rendimento Familiar Ndo Insuficiente, Edificio
Residencial Seguro, Precaucdo de Seguranca Demonstrada e Abastecimento de Agua Adequado.
Ao longo da colheita de dados nestas areas de atencdo, algumas hipoteses sobre a dindmica do
casal comecaram a ser elencadas, ja que o EEECESF integra também informacdo das interagdes

familiares observadas e da comunicacdo verbal e ndo-verbal (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Estava-se perante um casamento que durava ha 53 anos, tentou-se compreender as

evolugbes pessoais e enquanto diade conjugal no sentido de decifrar possiveis necessidades
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guanto ao prazer e satisfacdo de continuar a conviver (Vieira et al., 2020). Junto apenas de RL,
pois apenas estava ela presente nas duas primeiras consultas, a atividade diagndstica na area
de atencdo satisfacdo conjugal foram questdes lineares (“disse-me que é quem trata da higiene
da habitacdo, e as restantes tarefas como cozinhar?” e “estd satisfeita com esta forma de
divisdo?”) e de escala (“de 1 a 10, em que 10 é muito satisfeita e 1 é nada satisfeita, o qudo
satisfeita estd com o tempo que passa com o seu marido?”) na dimensdo operativa relacdo
dinamica, e reflexivas (“quando discordam, como carateriza a forma como lidam enquanto casal
com essa situacdo?”) e circulares (“acha que o seu marido também se sente satisfeito com a
formam como comunicam?”) na dimensdo operativa comunica¢do. Obtiveram-se enquanto
respostas, RL: “lidas da casa sou eu... ele ajuda com a mesa e assim (...) Sim, estou satisfeita...
toda a vida funcionou bem (...) 10. Agora é sé tempo a dois, € muito bom! (...) Lidamos bem, as
coisas resolvem-se a falar (...) Eu acho que sim, também ja sdo muitos anos. Fomos moldando-
nos um ao outro e agora é facil de falar”. Ainda na mesma drea, recorreu-se maioritariamente
ao questionamento circular e linear junto de JL, na presenca de RL, nomeadamente sobre a sua
satisfacdo e perce¢do quanto a satisfacdo de RL com a divisdo de tarefas domeésticas,
comunicacao do casal, tempo que passam juntos e partilha de receios e expectativas entre o
casal. JL respondeu indo ao encontro do que a esposa tinha partilhado na consulta anterior, de
facto é a esposa que se encarrega com a maioria das tarefas domésticas, contudo RL contribui,
nas palavras do mesmo, RL: “com aquilo que sabe”, principalmente na cozinha, sendo ele que
levanta a mesa, enxagua a loica e leva o lixo a rua; no fim ambos mencionaram sentir-se bem
com esta dindmica, com a forma como comunicavam um com o outro sobre tudo e
consideravam o tempo que passavam juntos suficiente. Procurou-se abordar a funcdo e
interacdo sexual, uma vez que a sexualidade permanece essencial a qualidade de vida de muitos
adultos mais velhos (Oliveira et al., 2021). Contudo, ambos os membros do casal apresentaram-
se bastante introvertidos, desviando o olhar e com dificuldade em articular uma resposta, nao
permitindo debrucar sobre essa tematica, ainda que se tenha investido na normalizacdo da
manutencdo da atividade sexual durante a terceira idade e focalizado na premissa que todos
devem ser esclarecidos quanto as alteracbes fisioldgicas e patoldgicas, bem como nas
estratégias adaptativas para que ndo se prejudique o prazer sexual e as relacbes afetivas

(Cavalcante et al., 2020).

Tal como a relacdao conjugal, a relacdo entre pais e filhos carece muitas vezes de
interpretacdo no contexto das vias complexas caminhadas por ambos (Bentes et al., 2021).

Assim, no que diz respeito ao papel parental, recorreu-se ao questionamento reflexivo “tendo
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em conta que a vossa filha e netos estdo na Franga, como se sentem com a relagdo que tém com
eles atualmente?”, RL disse “bem, tiveram de ir para procurar uma vida melhor (...) eles sdo
sempre nossos, longe ou perto”, ja JL “claro que nao é igual, mas tem de ser (...) foram bem-
criados e agora bem criam... tenho uns ricos netos!”. Além disso, mencionou JL: “o meu filho
estar mais perto é 6timo, assim vejo mais os netos e o seu crescimento” e RL: “claro que eles
também tém a vida deles, mas fazem questdo de nos visitar e estar connosco nem que seja ao
telefone quando ndo podem vir mais vezes |4 a casa” quando lhes foi perguntado “o vosso filho
esta mais perto, como € a relagdo com ele e, por sua vez, com os seus filhos (vossos netos)?”.
Ainda sobre os netos, RL afirmou “o tempo passa rdpido, uma ja fala em casar! E uma alegria
estar com eles”, concluindo JL “é mesmo, tém sempre coisas para contar”. Sobre os parentes
por afinidade, questionou-se “e em relacdo a vossa nora?”, pelo RL respondeu “sempre nos
entendemos bem” e JL concordou, “é boa mulher e mae” disse, sobre o genro, JL referiu ainda
“mesmo longe esta sempre disponivel, impecavel mesmo”, acrescentado RL “a minha filha ndo
podia ter arranjado melhor”, ambos os membros do casal responderam “10” as perguntas de
escala sobre os parentes por afinidade: “De 1 a 10, em que 1 é nada satisfeito(a) e 10 muito
satisfeito(a), o qudo satisfeita(a) estd com a relacdo que mantém com a sua nora/genro?”.
Observou-se entdo a redefinicao das relagdes com os filhos — relagdes adulto-adulto, inclusao
na familia dos parentes por afinidade e netos, satisfagdo com o contacto mantido, satisfacdo
com a relacdo mantida com o filhos e companheiros do filhos e consenso, ndao conflito ou

saturacdo do papel (Figueiredo, 2012).

Compreender os fendmenos associados ao crescimento da familia, com base no
reconhecimento das etapas do ciclo vital familiar e simultaneamente da especificidade e
unicidade da familia, foi apenas possivel através da avaliacdo da dimensdo de desenvolvimento
(Figueiredo, 2012). Tendo sido a mesma indispensavel na identificacdo das forcas Satisfacdo
Conjugal Mantida e Papel Parental Adequado imprescindiveis enquanto recursos para a familia,

tal como se percebe de seguida.

Aquando da avaliacdo da dimensdo funcional, percebeu-se que a familia 3 nao
apresentava nenhum membro dependente no autocuidado. Quanto aos papeis familiares, RL
identificou-se no papel doméstico, partilhou ser ela a tratar da higiene do apartamento, uma
vez que era quem mais valorizava a manutengdo do seu bom aspeto, acrescentou ainda que
agora dividia as tarefas pelos dias da semana de maneira a conseguir fazer tudo; recreativo e

parente e ao marido atribuiu o papel de provedor e de gestao financeira. Percebeu-se que JL
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concordava com a atribuicdo destes papéis. Garantiu-se também junto do casal o consenso e

nao saturacao e conflito de algum papel.

Na segunda consulta, e, portanto, na presenga apenas de RL, sobre a comunicagao e
coping familiar realizaram-se as questdes reflexivas sobre a percecdao de facilidade em ser
compreendida e compreender o marido, obtendo as respostas RL: “acho que sim (...) ndo
costumamos ter problemas ou daquelas discussGes de quem tera dito o que...”, face a mesma,
devolveu-se “quando tém discussdes é sobre o que entdo?”, RL: “sobre o dia a dia, se comemos
em casa, se venho a pé ao tratamento e por ai”’, questionou-se “e como resolvem?”,
“conversando (...) A maioria das vezes é o meu marido que vem conversar, mas também sei dar
0 braco a torcer e tentar resolver”, por fim abordou-se a satisfacdo com a forma de resolver
situacbes com uma questdo de escala, obtendo como resposta “10 (muito satisfeita)”.
Aproveitou-se ainda para questionar sobre experiéncias anteriores positivas de resolugdo de
problemas, tendo RL mencionado varias, entre as quais quando se reformaram e ndo sabiam o
que fazer com o tempo livre. Quando questionada sobre o recurso a outras pessoas na resolucao
de problemas, RL mencionou “neste momento, a minha filha estd assim no meio de uma
pequena chatice nossa. Eu quero ir a Franga vé-la de avido porque ja ndo vou |4 ha alguns anos,
mas o meu marido ndo quer ir de avido, quer ir de camioneta... mas as minhas pernas nao
aguentam mais tanto tempo... entdo ela estd a tentar convencer o pai, vamos ver”. Achou-se
importante focar neste tema realizando questdes reflexivas sobre a satisfacdo com o
envolvimento da filha na solucao de problemas, percebendo que RL se sentia bem, pois via a

filha com uma aliada (“ela concorda sempre comigo e apoia-me e eu a ela”).

Acreditando na possibilidade dos conflitos se tornarem construtivos se assentes na
partilha de opiniGes e compromissos do parceiro acerca da situacao, entendendo as diferencas
e assumindo que nem sempre as desavencas serdo resolvidas imediatamente (Vieira et al.,
2020), na terceira consulta comegou-se por entender a percec¢do de JL sobre a alianca entre a
esposa e filha e a influéncia da vontade de RL nele, ou seja, atentou-se junto do casal sobre a
influéncia e poder e aliancgas e uniGes. Percebeu-se que JL interpretava a alianca mencionada,
nas palavras do mesmo, enquanto JL: “normal entre mae e filha, é bonito de se ver o qudao uma

pela outra sdo”, além disso afirmou JL: “sinto-me mal, queria fazer-lhe a vontade”.

De facto, ainda que RL e JL ndo identificassem nenhum membro com maior poder na
familia, verificava-se que ndo estavam satisfeitos relativamente as vontades um do outro quanto

a viagem de avido a Francga, assim sendo nomeou-se o diagndstico “Processo Familiar
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Disfuncional Relacionado com Rela¢do Dindmica Disfuncional Manifestado por Influéncia e
Poder Disfuncional”. Procedeu-se a implementacdo das intervencdes, com o objetivo de
determinar evolugdo da relagdo dindmica, “Avaliar Evolucdo da Relagdo Dindmica”, e, com o
objetivo de melhorar a satisfacdo relativamente a influéncia de cada membro no
comportamento dos outros, “Promover a Comunicag¢do Expressiva das Emocdes” e “Promover
o Envolvimento da Familia”. Prosseguiu-se para as atividades que concretizavam as intervengoes
nomeadamente para a questao linear “durante esta semana falaram sobre ir a Franca ver a filha
e os netos?”, obtendo resposta afirmativa, seguiu-se a questdo linear “como correu a
conversa?”, tendo RL afirmado “correu bem, fiquei a perceber melhor porque nao quer ir”.
Direcionando para JL procurou-se entender as motiva¢des para nao querer viajar de avido, JL:
“ja viu os acidentes que ha? E olhe normalmente nio se safa ninguém... ndo a posso meter
dentro de uma coisa de onde nao vai sair!”, no sentido da melhor compreensao e normalizacao
das respostas emocionais, elaboraram-se também, e entre outras, questdes reflexivas sobre as
motivacdes para se sentir de determinada maneira e como poderia agir para se sentir diferente
e circulares quanto a possibilidade e modo da esposa o ajudar a sentir-se diferente, tendo
respondido JL: “o meu amor por ela e saber que os meus filhos ainda precisam dela e de mim
(...) talvez se ndo pensar tanto nos acidentes consiga pensar diferente, se ndo fosse o medo, a
verdade é que também queria ir 14 (...) se ela ndo ficasse triste com isto era mais facil (risos) mas

eu sei que isso ela ndo controla”.

JL verbalizava o medo que sentia ao ponderar viajar de avido, identificando-o
claramente como um entrave para realizar uma vontade que partilhavam enquanto casal e
inclusive como o motivo para os membros do casal ndo estarem satisfeitos com as atitudes
individuais. Assumiu-se entdo o diagndstico individual “Medo” nomeado junto de JL enquanto
concorrente para o diagndstico familiar elencado. O mesmo é definido também enquanto foco
como “emocdo negativa: sentir-se ameagado, em perigo ou perturbado devido a causas
conhecidas ou desconhecidas, por vezes acompanhado de uma resposta fisiolégica do tipo lutar
ou fugir” (International Council of Nurses, 2019). Assim, com o objetivo de determinar evolucdo
do medo e diminuir o medo, implementaram-se as intervenc¢des “Avaliar Evolu¢dao do Medo”,
“Promover Coping Efetivo”, “Apoiar Processo de Tomada de Decisdao” e “Providenciar Apoio
Emocional” (Butcher et al., 2018; International Council of Nurses, 2019). Enquanto atividades
gue concretizam as intervengdes foram mobilizadas as estratégias da EM para a fase de
contemplagdo que se acreditou ser a fase de preparacdao da mudanca que JL se encontrava

(Prochaska & DiClemente, 1982). Realizou-se entdo a questdo hipotética “vamos imaginar que
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decide ir de avido, o que pior podia acontecer?”, tendo percebido que o medo era cair e morrer,
perguntou-se “de autocarro pode acontecer o mesmo?”, obtendo resposta afirmativa,
confrontou-se “o que o leva a preferir ir de autocarro?”, tendo JL assumido “olhe agora fez uma
boa pergunta... ndo faz |a muito sentido”. Com o intuito de desenvolver a discrepancia, realizou-
se a questdo “entendi que seria também importante para si ir visitar a sua filha netos e ao
mesmo tempo tem medo de o fazer se tiver de ir da avido, é isso?”, tendo JL respondido “sim, é
mesmo isso”, projetou-se entdo para o futuro “caso consiga contornar o medo de andar de aviao
e decida ir, como acha que se ia sentir?”, JL disse “feliz porque ia fazé-la feliz (esposa), porque
ia ver os netos e filha... e olhe era mais uma vitéria (risos)”, devolveu-se afirmando “parece-me
um conquistador...”, ao que JL retorquiu “ai sou e a enfermeira esta a picar-me (risos)...ainda
vou ligar a minha filha para marcar a viagem para os anos da menina dela em marg¢o”. Apds esta
afirmacdo, RL imediatamente respondeu “gostava muito! E ela marca logo se quiseres”, tendo

JL devolvido “temos de ver isso entdao quando falarmos com eles”.

Nesta fase, e no sentido de “Promover o Envolvimento Familiar”, realizou-se a questao
reflexiva “pensando que vai ligar a sua filha e marcar a viagem, como acha que a sua esposa o
pode ajudar no dia da viagem?”, JL disse “estando calma e ndo pode sair da minha beira (risos)”,
envolvendo RL perguntou-se “e como acha que pode ajudar?”, tendo RL dito “vou estar |4 para
ele, até podemos arranjar alguma coisa para ele se distrair” sendo que JL acrescentou “olha se
calhar até posso levar as palavras cruzadas e as sopas de letras”. Elogiou-se JL e RL e planeou-se
para a proxima consulta com o casal, idealmente agendada apds a conversa com a filha, a
construgdo com a familia de um plano de acdo com descricdo dos objetivos e atividades de cada
membro do casal antes, durante e apds a viagem de avido, ou seja, pretendia-se recorrer aos
rituais terapéuticos. Porém, ndo foi possivel a concretizagdo da consulta dado o fim do estégio.
Ainda assim, a prestacdo de cuidados junto desta familia em especifico evidenciou que o todo é
influenciado pelas partes e as partes, por sua vez, sdo influenciadas pelo todo, evoluindo a

familia no contexto destas interagGes de reciprocidade e complementaridade.

Também se interveio a nivel individual junto de RL. No primeiro contato, identificou-se
uma ferida traumdatica no membro inferior direito, definida nos eixos dos focos e/ou
diagndsticos do ICN Browser enquanto:

“Ferida: solucdo de continuidade inesperada de tecido na superficie do corpo,

associada a lesdo mecanica devido a agressdo ou acidente; lesdo irregular da pele;
mucosa ou tecido; tecido doloroso e magoado; drenagem e perda de soro e sangue;
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associada a tecido pouco limpo, sujo ou infetado” (International Council of Nurses,
2019).

No que se refere a ferida traumatica, RL explicou: “estava no campo e quando cheguei
a casa vi que tinha uma feridinha, ndo valorizei muito, mas a verdade é que ndo sarou... vim ca
e agora a enfermeira anda a tratar”. Durante atividade diagndstica com base na observacao,
verifica-se perda de pele superficial de 2cm de comprimento e 2cm de altura, preenchida a 100%
por tecido de granulagdo, auséncia de exsudado ou cheiro associado e pele circundante
hidratada e integra, nomeia-se o diagndstico “Ferida Traumadtica na Regido Inferior da Perna
Direita” (International Council of Nurses, 2019). Face o mesmo, com o objetivo de determinar
evolucdo da ferida traumatica, implementaram-se em todos os contatos as intervengdes
“Avaliar Evolucdo da Cicatrizacdo Ferida Traumatica” e “Avaliar Ferida Traumatica”, ja com o
objetivo de promover a cicatrizacdo da ferida, implementou-se igualmente em todos os contatos
a intervencdo “Cuidados a Ferida Traumatica” (International Council of Nurses, 2019). Na ultima
avaliacdo, verificou-se que a ferida manteve as carateristicas. Paralelamente, e sobre o mesmo
foco, também se avaliou o conhecimento sobre cicatrizacdo da ferida, tendo RL dito “tenho
evitado ir trabalhar no campo, agora vai s6 o meu marido, e ele em casa também ajuda mais”,
tendo JL colmatado “sim, até cicatrizar ja sabe que tem de descansar, comer bem e evitar bater

com as pernas”, tendo-se nomeado a for¢a conhecimento sobre cicatrizacao da ferida efetivo.

No ambito da autogestdo da doenca, avaliou-se o peso, altura, perimetro abdominal e
pressado arterial de RL, sendo que a mesma pesava 58kg, media 152cm de altura, logo IMC de
25,1kg/m?, tinha 80 cm de perimetro abdominal e apresentava 140/80mmHg de press3o
arterial. Além disso, desenvolveu-se atividade diagndstica quanto ao conhecimento e
capacidade, RL mencionou “sei que tenho as tensdes altas as vezes e que tenho de ter cuidado
com isso, pois podem vir problemas maiores atras (...) enfartes! (...) é vir aqui de vez em quando
ver como estdo”, demonstrando conhecimento sobre a condi¢cdo de saude, capacidade para

vigiar pressdo sanguinea e atribuindo um significado ndo dificultador.

Prosseguiu-se para a avaliacdo da autogestdo do regime terapéutico. Relativamente ao
regime medicamentoso, RL preparava todos os dias a medicacdo e tomava no horario e dose
correta todos os farmacos prescritos, sabendo inclusive como conservar os medicamentos e o
que fazer caso atingissem o prazo de validade, verificando-se conhecimento e capacidade de
autogestdo do regime medicamentoso. Sobre a gestdo do regime dietético, RL considerava ter
uma alimentacao equilibrada e principalmente adaptada ao facto de ter HTA e diabetes mellitus

tipo 2, sendo que pela descricdo da qualidade e quantidade dos alimentos descritos, se valida
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esta consideracdo nomeando as for¢as conhecimento e capacidade de autogestdo do regime
dietético. Por sua vez, no ambito do regime de exercicio, RL revelou “ndo faco caminhadas,
sempre fui mais de estar por casa, antes até ia ao campo, mas agora como tenho de ter mais
cuidado com a perna, ndo vou tanto”, questionando-se “acha que o exercicio fisico, como
caminhadas, pode influenciar a sua HTA?”, tendo RL respondido afirmativamente e
acrescentando RL: “nunca gostei muito de o fazer”. Assim sendo, nomeou-se o diagndstico
“Autogestdo do Regime de Exercicio Comprometida”, perante o mesmo, com o determinar a
evolucdo do regime de exercicio, planeou-se a interveng¢do “Avaliar Evolu¢do do Conhecimento
sobre Gestdo do Regime de Exercicio”, ja com o objetivo de promover a autogestdo do regime
de exercicio, planearam-se as intervengdes: “Ensinar sobre Gestdo do Regime de Exercicio”,
“Ensinar sobre Intensidade e Duracdo do Exercicio Fisico” e “Ensinar sobre Exercicios

Desaconselhados” (Butcher et al., 2018; International Council of Nurses, 2019).

Quando JL esteve presente, avaliou-se a autogestdo do regime de exercicio do mesmo,
tendo percebido que além de ir ao campo, também ndo realizava mais exercicio fisico, tendo
verbalizado JL: “até gostava de fazer umas caminhadas que sei que nos fazia bem, mas a mulher
também ndo gosta”. Nomeou-se entdo “Autogestdo do Regime de Exercicio Comprometida”,
face ao qual, e com o objetivo de determinar a evolucdo do regime de exercicio, planeou-se a
intervencdo “Avaliar Evolugdo do Conhecimento sobre Gestdo do Regime de Exercicio”, ja com
o objetivo de promover a autogestdo do regime de exercicio, planearam-se as intervencgoes:
“Ensinar sobre Gestdo do Regime de Exercicio”, “Ensinar sobre Intensidade e Dura¢do do
Exercicio Fisico” e “Ensinar sobre Exercicios Desaconselhados” (Butcher et al., 2018;
International Council of Nurses, 2019). Na implementacdo das intervencGes ponderou-se sobre
o alcance de um novo equilibrio através das relagdes de reciprocidade e complementaridade do
casal no que concerne aos habitos diarios (Nobrega & Figueiredo, 2020), uma vez que ambos os
membros do casal se encontravam em fase de contemplagdo para a mudancga (Prochaska &
DiClemente, 1982). RL gostava de comegar a caminhar para aproveitar os espacos verdes que a
rodeiam ja que tem de evitar trabalhar no campo e, por isso, prefere nem ir para la, mas dizia
também que gostava muito de estar por casa, JL considerava importante caminhar para manter
a tensdo arterial dentro dos valores adequados e diminuir o peso, mas ndo queria ir sozinho. No
final das EM, enquanto atividade que concretiza as intervengdes com o objetivo de promocgao
do regime do exercicio, recorreu-se a técnica de intervencdo familiar sistémica rituais
terapéuticos e conotacgdo positiva: “ja percebi que tém motivacdes fortes para comecar a fazer

caminhadas, como estar juntos, aproveitar ao ar livre e melhor a vossa salde e também
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motiva¢Oes para ndo o fazer o que é normal quando se prepara o inicio de uma mudancga. E se
hoje tracassemos um plano em conjunto para uma nova atividade em casal? De maneira a
aproveitar ao ar livre e caminhar em seguranca, conhecem o jardim que fica perto de vossa casa?
E se a caminhada fosse [a? Em que dia vai ser a caminhada? A que horas? De quanto tempo? O
gue vao vestir? O que vao calgar? O que vao fazer durante (conversar, ouvir musica)? O que vao
fazer depois? Como acham que se vao sentir? Quantas vezes por semana vao caminhar?”.
Enguanto o casal respondia apontaram-se todas as respostas ficando com uma copia e
entregando ao casal o documento original. Na dltima consulta, apdés duas semanas, RL
mencionou “fomos fazer a caminhada... até ja fomos quatro vezes desde a ultima vez, temos
gostado muito! E até deu para perceber melhor o medo dele que temos falado nisso durante as
caminhadas”. Tendo em conta o tempo decorrido entre as consultas e o facto de nao estar
presente JL, optou-se por ndo mudar o juizo dos diagndsticos, tendo-se elogiado e incentivado

a manutencdo do exercicio fisico.

Ainda junto de JL, no foco de Enfermagem autogestdo da doenca, avaliou-se o peso,
altura, perimetro abdominal, pressdo arterial, conhecimento e capacidade, sendo que pesava
73kg, media 168cm de altura, logo um IMC de 25,8kg/m? 95 cm de perimetro abdominal,
pressdo arterial de 135/75mmHg e revelava conhecimento sobre HTA e complicacdes da
mesma, capacidade para vigiar pressdo sanguinea e atribuia um significado nao dificultador.
Avaliaram-se também as restantes areas de atencdo da autogestdo do regime terapéutico. No
gue concerne ao regime medicamentoso, os dados colhidos foram semelhantes aos da esposa,
sendo que se ficou a perceber que os membros do casal preparavam e tomavam a medicacao
em conjunto de forma a evitar erros, assim, considerou-se conhecimento e capacidade de
autogestdao do regime medicamentoso. Tendo em conta que os membros do casal se
alimentavam, segundo os mesmos, praticamente das mesmas coisas, validou-se as quantidades
ingeridas por JL, sendo que, pelas descricdes do mesmo, se considerou conhecimento e

capacidade de autogestdo do regime dietético.

Procurou-se agendar uma quinta consulta contando com a presenca de RL e JL, contudo
nao foi possivel a sua realizacdo. Ainda assim, o objetivo da mesma seria avaliar os resultados
da avaliagdo e intervencdo familiar e individual quanto as intervengdes implementadas perante
os diagndsticos nomeados. Prevé-se que se tivesse ocorrido, a quinta consulta objetivamente
confirmaria as vantagens de envolver a familia na resposta as necessidades individuais,

principalmente quando sdo mudancas de habitos de vida como o regime de exercicio. De facto,
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previam-se alteracdes nos valores tensionais aquando da manutencao da adesdo ao regime de
exercicio, por exemplo, RL na Ultima consulta tinha 133/71mmHg de pressdo arterial, ainda que
nao se possam tirar ilagGes deste dado por estar isolado, permite levantar a hipétese que o ritual
terapéutico desenvolvido contribuiu para a diminuicdo da pressdo arterial. Corroborando com

o pensamento sistémico subjacente a pratica desenvolvida.

Familia 4

Realizaram-se trés consultas com a familia 4, sendo que estiveram sempre presentes
todos os membros da familia. Novamente, tratava-se de uma familia nuclear na fase do
envelhecimento do ciclo vital familiar, estando presente o subsistema conjugal. Abaixo

encontra-se a figura 9 representa o genograma desta familia.

FIGURA 9 - Genograma familia 4 e simbologia
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Verifica-se que a familia 4 era constituida por PR e LR, o primeiro com 76 anos de idade
e a segunda com 74 anos de idade, casados desde 1970. PR tinha HTA, sindrome de Lynch e
cancro colorretal. Na familia de origem de PR destacam-se os casos de sindrome de Lynch que
se constitui como uma doenga autossémica dominante caraterizada pela predisposicdo

hereditaria para o desenvolvimento de vdérios tipos de cancro, principalmente o cancro
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colorretal (Costa et al., 2023). De facto, cinco dos nove irmdos de PR tinham sindrome de Lynch
e como causa de morte o cancro colorretal. Apenas PR e um irmao foram diagnosticados com
cancro colorretal, PR ha 45 anos, e continuam vivos. Em 1979, aquando do diagnéstico, PR foi
submetido a hemicolectomia direita, colectomia subtotal, gastrectomia total, enterectomia
segmentar e, em 2011, a jejunostomia. Reconhecendo a importancia do aconselhamento
genético (Costa et al., 2023), todos os filhos e netos realizaram testes genéticos, percebendo-se
gue AU tinha sindrome de Lynch e, além disso, tinha recentemente iniciado sintomatologia de
cancro colorretal estando na altura das entrevistas a realizar exames de diagndstico médico. Por
sua vez, PR era portadora de HTA e ansiedade. PR e LR nutriam uma relacdo de amor um pelo
outro, demonstrada através de afirmagGes como PR: “eu fui atras dela, sempre soube que era
ela e que bem que escolhi” e LR: “quando me imaginei sem ele caiu-me tudo, é imaginar-se a

perder o amor da sua vida ndo se explica”.

Quanto a familia extensa, destacam-se os filhos, conjuges dos filhos e netos, ja que
conviviam com os mesmo pessoalmente todos os dias com objetivos de companhia social, guia
cognitivo e conselhos, regulacao social e ajuda material e de servico, LR: “contamos com eles
para muita coisa, sdo 0 nosso apoio (...) damos e recebemos conselhos (...) assim também nao
estamos sozinhos” e PR: “trazem sempre coisas novas para fazermos |8 em casa”. Em relacdo
aos sistemas mais amplos, distinguiu-se o Instituto Portugués de Oncologia, para PR: “uma casa
cheia de pessoas que s6 me fizeram bem (...) todos me conhecem |3, sinto-me a vontade sempre
gue preciso em 13 ir”, ja para LR: “ndo sei como é que ele se sente tdo bem 13, é bom terem
sempre a porta aberta, mas é sempre um ambiente... sdo sempre de |d as mas noticias {...)
sempre que a minha familia precisou, e precisamos muito, estiveram sempre 13, isso é verdade,
é muito bom”. Assim, na figura 10 carateriza-se o vinculo forte de PR e vinculo intermédio e

gerador de stresse de LR face o mesmo sistema.

FIGURA 10 - Ecomapa familia 4 e respetiva legenda de vinculos
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A classe social da familia 4 é média (17), de acordo com a Escala de Notacdo Social da
Familia (Graffar Adaptado). PR era marceneiro, a origem dos rendimentos era a reforma,
apresentava como instrucdo o quarto ano, habitava numa moradia térrea em bom estado de

conservagao e num bom local.

No quadro constam as areas de atencdo e dimensdes operativas da matriz operativa do

MDAIF avaliadas na familia 4.

QUADRO 4 - Areas de atencdo e dimensées operativas avaliadas por dimensdo de avaliacéo da
matriz operativa do MDAIF

Dimensdes de avaliagdo Areas de atengdo Dimensdes operativas
Estrutural Rendimento Familiar Origem do rendimento
Conhecimento e capacidade de gestdo
Edificio Residencial Tipo de habitagdo

Conhecimento sobre riscos de edificio
residencial ndo seguro
Precaugdo de Seguranga  Presenca de barreiras arquitetdnicas
Presenca de aquecimento
Presenca de abastecimento de gds e
conhecimento sobre a sua utilizagdo
Abastecimento de Agua Utilizacdo da rede publica/privada

Animal Doméstico Presencga de animal doméstico
De Desenvolvimento Satisfagdo Conjugal Relagdo dindmica
Comunicagdo
Papel Parental Conhecimento do papel
Comportamentos de adesao
Funcional Processo Familiar Comunicagdo

Coping Familiar
Interagdo de Papéis
Relagdo Dindmica

Na area de atencdo rendimento familiar, LR acrescentou “nunca tivemos grandes
salarios, mas sempre conseguimos o essencial para a nossa familia, agora eles também estdo
bem e nds continuamos”, concluindo-se conhecimento e capacidade sobre gestdo do
rendimento de acordo com despesas familiares. Ja sobre o edificio residencial, PR afirmou
“temos uma boa casa, trabalhamos uma vida inteira para agora estarmos confortaveis, fomos
construindo com o melhor que podiamos ja a preparar para a velhice”, constatando-se
conhecimento sobre riscos de edificio residencial. Ndo se realizou consulta domiciliar e, por isso,
ndo se avaliou a higiene da habitacdo. Quanto a precaucdo de seguranca, ndo se verificava a
existéncia de barreiras arquitetdnicas, nem aquecimento e o abastecimento de gas era feito
através de botija, sendo que quem tratava da gestdo do mesmo era o filho ou genro do casal,

ainda assim PR mencionou “é preciso varios cuidados, olhar pelas mangueiras, trazer as botijas
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direitinhas do senhor e ndo me apetece ter de preocupar com isso, ja que eles ndo se importam
do o fazer por mim (risos)”. Sobre o abastecimento de agua, os membros do casal ndo
consomiam agua do pog¢o que tém em casa, PR disse “depois do meu diagndstico nunca mais

bebemos, compramos agua engarrafada”. A familia 4 ndo tinha animal doméstico.

O EEECESF deve atender na elaboracdo de estratégias aos recursos disponiveis e aos
aspetos socioculturais da comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018), sendo neste sentido
muito importante a avaliagdo estrutural da familia. Neste caso em especifico, debrucar sobre a
dimensdao mencionada, permitiu nomear as forgas: Rendimento Familiar Nao Insuficiente,
Edificio Residencial Seguro, Precaucdo de Seguranca Demonstrada e Abastecimento de Agua

Adequado.

Apds o primeiro acesso aos registos em SClinico-CSP® da familia 4 e, principalmente,
depois da primeira consulta em que se focou na avaliacao estrutural, compreendeu-se o quao
crucial foi e era a resiliéncia neste casal, ja que a vivéncia das crises despoletadas pelos varios
casos de cancro colorretal multiplas vezes os impeliu a adaptacdo enquanto individuos e diade
conjugal (Vieira et al., 2020). Por sua vez, o ajustamento inerente ao envelhecimento, que para
ser bem-sucedido também requer resiliéncia, é influenciado pela satisfacdo conjugal
principalmente em idades mais avangadas (Santos et al., 2020). Posto isto, procurou-se debrucar
sobre a relagdo dindmica, comunicagdo, interagdo sexual e relacdo sexual do casal. Quando
guestionados de forma linear sobre a divisdo das tarefas domésticas, LR respondeu de imediato
“sou eu que faco tudo em casa, sempre foi assim”, tendo PR retorquido “sim, mas eu ajudo no
gue sei fazer bem, ponho a mesa, limpo a loica e levo o lixo” ao que LR ripostou “pois €, mas o
po, varrer e fazer de comer sou eu”. Perante estes dados, realizou-se a questdo de escala “de 1
a 10, em que 1 é nada satisfeito(a) e 10 é totalmente satisfeito (a), o qudo satisfeito(a) esta com
a divisdo de tarefas?”, ambos os membros do casal responderam “10” e, assim sendo, acedeu-
se ao que significaria este valor com recurso a perguntas reflexivas, tendo entendido que seria
realmente a maxima satisfacdo. Relativamente ao tempo que passam juntos, ambos os
membros do casal verbalizaram enquanto vantagem da reforma este aspeto sem sequer terem
sido questionados, LR afirmou “agora é que é bom, temos tempo para nds e ainda por cima ele
anda bem de saude”, ja PR disse “sim, imagine que hoje podia vir sozinho, mas ela faz questado
em me acompanhar (..) é tdo bom”, confirmou-se entdo que os membros do casal
redescobriram eficazmente o prazer e satisfacdo de continuar a conviver (Vieira et al., 2020).

Sobre a partilha de sentimentos e forma de os expressar, realizou-se a questao linear “algum de
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vocés tém mais facilidade em partilhar o que esta a sentir?”, assumindo-se PR como quem mais
partilha e LR concordando, fez-se entdo a questdo reflexiva “ha pouco e na consulta anterior,
contavam-me sobre o diagndstico oncolégico de PR e da importdncia de estarem juntos, como
partilhou o que sentia com a sua esposa nessa altura?”, PR respondeu “falava-lhe de tudo, o que
os médicos diziam, como respondia, como era estar |3, tudo”, dirigindo para RL realizou-se a
questdo reflexiva “o que achou desta forma de partilhar sentimentos?”, RL: “que sé podia ser
assim, eu também perguntava tudo, foi muito importante ele ter tanto a vontade em dizer o
gue sente”. Nesse momento, aproveitou-se para questionar “e LR? Partilhou os seus receios e o
gue esperava daquela situacao?”, tendo PR dito “ai sim, eu notava que ela estava muito triste
mas nunca deixou de acreditar”, por sua vez LR acrescentou “ndo podia, também te dizia que
tinha medo mas sempre esperei que ficasses bem”, questionou-se ainda sobre a manutencao
da partilha dos sentimentos, expectativas e receios na atualidade, tendo ambos respondido
afirmativamente. No que concerne as discordancias de opinido, os membros da diade conjugal
partilharam ndo ser habitual discordarem, sendo que quando acontecia habitualmente tinham
facilidade em resolver conversando calmamente sobre o assunto. No geral, o casal

demonstrava-se satisfeito com o seu padrdao de comunicacao.

Sobre a interacao e fungao sexual, questionou-se linearmente sobre a satisfacdo com os
momentos de intimidade como trocas de carinho, tendo PR apenas respondido “sim” e LR dito

Ill

“ele sempre foi muito beijoqueiro e agora esta igual”, face esta resposta questionou-se “e LR
gosta que ele seja beijoqueiro?”, LR “claro, gosto muito”, prosseguiu-se perguntando “em que
momento trocam mais beijos?”, PR “na cama quando nos deitamos”. Quando se questionou
sobre a existéncia de outras formas de intimidade, LR respondeu positivamente e afirmou “mas
isso ndo conversas para ter com a enfermeira”. Apds algumas questdes, percebeu-se que esta
afirmacgdo assentava em convicgOes prévias acerca da sexualidade enquanto assunto tabu e
circunscrito ao quarto do casal, procurou-se desmistificar, contudo sem grandes resultados.
Ainda assim, elaborou-se a questdo de escala “de 1 a 10 em que 1 é nada satisfeito(a) e 10 é
totalmente satisfeito(a), o quao satisfeito(a) estd com a intimidade que mantém?”, tendo ambos

os membros do casal respondido “10”. Assim, ndo se considerou ter dados suficientes e

objetivos para tirar ilacdes sobre a funcao e interacao sexual.

Na construc¢do do genograma da familia 4, acedeu-se ao facto que os dois filhos do casal
viviam perto, sendo que estar junto melhora a troca de cuidados entre geracdes e favorece a

reciprocidade (Bentes et al., 2021), fatores importantes uma vez que as relacbes
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intergeracionais sdo benéficas ao idoso e a toda unidade familiar (Sardinha et al., 2022).
Contudo, os papéis exercidos pelos pais idosos e filhos adultos vdo além da reciprocidade, ja que
mais do que as obrigacdes de dar e receber, englobam também os sentimentos de pertenca,
gratiddo e até mesmo os possiveis ressentimentos (Bentes et al., 2021). Debrucando sobre o
papel parental, questionou-se sobre a relacdao de cada um com o filho e depois com a filha,
ambos enfatizaram a facilidade de comunicar com os mesmos, salientando o facto de estarem
sempre por perto. Nesse ponto, questionou-se sobre o significado de estarem sempre perto,
tendo PR respondido “que mesmo com as vidas e as coisas deles, continuam a estar 1a para nds,
também dedicamos a nossa vida toda a eles”, ja LR disse “sim, sempre fomos todos muito
chegados e eles agora sentem que tém de nos dar também”, realizou-se a questdo reflexiva “o
gue significa ter a vida e as coisas deles?”, tanto PR como LR desenvolveram descrevendo a
redefinicdo em relagbes adulto-adulto com os filhos. Sobre o genro e nora, todas as respostas
as questdes realizadas demonstraram a inclusdo dos parentes por afinidade. Em especifico
guanto a relacdo com os netos, PR disse “0os meus netos sdo muito bons, cresceram conosco
também” e LR frisou “também ja sdo todos grandes, mas ndo deixam de se importar com os
avos (...) a minha neta enfermeira que esta na Bélgica esta sempre a perguntar como estamos e
nota-se que fica triste de ndo poder vir mais ca ver-nos, ja os outros vado la casa sempre que
podem”. Quer PR, como LR demonstraram-se sempre bastantes satisfeitos com o contacto
mantido com os filhos, genro, nora e netos, reforcando vérias vezes a valorizacdo de viverem

perto.

Na dimensao de desenvolvimento, destacou-se a Satisfacao Conjugal Mantida e o Papel
Parental Adequado. Na familia 4 o apoio familiar teve e tinha grande impacto na saude fisica e
mental dos seus membros, pois, e tal como indica a literatura, favoreceu o enfrentamento,
parece que fortaleceu o sistema imunolégico e contribuiu para as sensacdes de controlo, bem-
estar psicoldgico e satisfacdo com a vida (Sardinha et al., 2022). A percecdo do suporte familiar
adequado aumenta a satisfacdo com as relagdes familiares, sendo um indicador da
funcionalidade familiar (Sardinha et al., 2022), dimensao sobre a qual se debrucou na segunda

e terceira consulta.

Como a literatura indica que a comunicacdo acerca do risco genético, as alteragdes nas
relacbes familiares, as dindamicas de suporte familiar e os processos de ajustamento
interdependente sdo as areas em que mais frequentemente se identifica necessidades das

familias com predisposicdo hereditdria para cancro (Silva et al., 2021), na avalia¢do do processo
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familiar focou-se na comunicac¢do familiar relativamente a esta doenca, nomeadamente nas
estratégias de coping que, nestes casos, podem passar pela fuga a realidade, negacdo e
banalizacdo (Marques, 2023). Com base em verbalizacbes como PR: “sempre falamos e
ensinamos os nossos filhos e netos a falarem de tudo, por isso é que a nossa familia se entende
tdo bem (...) as vezes nas familias ha aqueles problemas do alguém disse que X ou Y disse
determinada coisa, na nossa ndao temos disso porque falamos” e RL: “e mesmo quando nao
falamos, da para perceber, nota-se bem nas nossas caras” e todas entrevistas considerou-se
comunicac¢do familiar eficaz, comunicacdo verbal/ndo verbal eficaz e comunicagdo circular
eficaz. Sobre a interacdo de papéis, indo de encontro a literatura, PR mantinha os papéis de
provedor, gestor financeiro e recreativo, e LR assumia os papéis de parente e cuidados
doméstico, sendo que se verificava consenso e ndo saturacdo e/ou conflito de papéis. Ja
relativamente ao coping familiar, RL verbalizou “ainda hoje é dificil falar na doenca da familia
dele”, quando questionada sobre algum problema na histéria da familia que tivesse sido dificil
de ultrapassar. Perante as palavras da esposa, PR afirmou “para mim ja ndo é dificil lidar com o
facto de ter tido, porque eu estou bem, custa é saber que muitos irmaos morreram do mesmo
e que os meus filhos e netos estdo em risco”. Quando o assunto era o cancro nao era
praticamente necessario esbocar questdes, sendo que em todas consultas se desenvolveu
amplamente a capacidade de escuta. De facto, os membros do casal ndo consideravam ter
respondido ainda a todas as exigéncias decorrentes do sindrome de Lynch, LR dizia “é uma
angustia constante saber que ele ou os meninos (netos) podem ter mais alguma coisa” e PR
acrescentava “sabe o meu neto mais velho esta em estudo agora, ndo vem de |3 coisa boa, ndo
vamos estar |4 para ele... mas até ter a confirmacdo custa”. Apesar de considerarem adequado
recorrer a familia extensa para resolver e discutir os problemas, sendo habitualmente PR tomar
a iniciativa de conversar, nenhum dos membros do casal era capaz de identificar uma
experiéncia positiva de resolucdo de problemas, uma vez que, nas palavras de PR: “0 maior
problema que nos apareceu foi o cancro e até hoje ndo sabemos como lidar com ele, em relagdo
amim esta tudo bem, é mais em relagdo aos meus que nunca é facil”, consentindo com a cabeca
e olhar direcionado para o chdo LR. Assim, nomeou-se o diagndstico “Processo Familiar
Disfuncional Relacionado com Coping Familiar Nao Eficaz”, tracando-se os objetivos determinar
a evolucao do coping familiar e facilitar coping familiar efetivo, planearam-se e implementaram-
se na terceira consulta as intervengdes “Avaliar Evolucao do Coping Familiar”, em resposta ao
primeiro objetivo tracado, e “Promover Coping Familiar Efetivo” e “Apoiar processo de Coping

Familiar” para o segundo objetivo (Figueiredo, 2012; International Council of Nurses, 2019).
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Na preparacdo da terceira consulta, estudou-se sobre coping familiar de modo a basear
as atividades que concretizam as intervencdes na evidéncia cientifica disponivel, percebeu-se
gue as estratégias de coping mais utilizadas pelos portadores de doencas crdnicas,
nomeadamente oncoldgicas, e os seus familiares sdo o reenquadramento e a conotacdo positiva
(Fetsch et al., 2016; Figueiredo et al., 2020). Sabendo também que, enquanto se aguardam os
resultados de testes, o aconselhamento ajuda a lidar com o stresse e ansiedade da espera por
noticias (Marques, 2023), iniciou-se o terceiro contacto normalizando as respostas emocionais
de ambos os membros do casal (“o que sentem é normal, significa que a vossa familia é unida e
gue se preocupam uns com os outros”). Também se questionou linearmente se ja sabiam os
resultados do rastreio do neto, contudo, PR e LR ndo tinham ainda noticias. Assim sendo,
prosseguiu-se realizando a questao reflexiva “percebi na Ultima consulta que vos angustiava ndo
ter noticias, o que tém feito para lidar com isso?” ao que PR respondeu “temos tentado distrair-
nos, evitar pensar nisso” e LR: “sim, vamos fazendo as nossas caminhadas também”. Pelo que
se questionou “tem resultado fazer isso?” obtendo resposta negativa por parte de ambos. Com
recurso as técnicas de intervencdo familiar sistémica reenquadramento, conotac¢do positiva e
metafora, prosseguiu-se “ha umas consultas atras diziam-me que estdo mais proximos desde o
diagndstico, é isso?”, obteve-se ai resposta afirmativa pelo que se continuou “assim sendo,
podemos dizer que o diagndstico trouxe pelo menos uma coisa positiva?” ao que PR respondeu
“sim e também me ensinou que tenho de aproveitar cada dia, porque a probabilidade era ja
nem estar cd” sendo que se devolveu com uma metafora “o que estou a entender do que me
estad a dizer é que o cancro continua uma nuvem negra na vossa vida mas alguns raios de sol
passaram e passam por ele, éisso LR?”, LR: “é isso, claro que nem tudo é mau e agora sé estamos
assim mais em baixo por causa do meu neto, se fosse ha uns meses atras ndo estavamos assim”.
Quando se questionou o casal sobre alguma coisa nova e positiva que tenha acontecido desde
gue sabiam que o neto apresentava risco de desenvolver o mesmo cancro do avo, LR respondeu
“passamos mais tempo com ele” e PR acrescentou “e ele anda bem-disposto na mesma, diz que
se for alguma coisa ca estaremos para lidar (...) acho que ele é como eu, fica mais preocupado
gue alguém tenha do que ele ter”. Face estas respostas, reenquadrou-se da seguinte forma “o
gue entendo da vossa familia, e corrijam-me se estiver enganada, é que, embora seja dificil ja
lidam com o cancro ha mais de 25 anos e construiram uma vida bonita e cheia ainda que ele
existisse. E certo que vos estd a tentar pregar um novo susto com o vosso 0 neto e, mesmo
assim, conseguem perceber que até ai ndo venceu a grande virtude da vossa familia de se

manter unida e de serem pessoas resilientes, é isso?”, RLrespondeu entdo “nunca tinha pensado
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nisso assim” e PR disse “mesmo, assim até se torna mais facil, pode mesmo ser um susto e se
nao for temo-nos sempre uns outros e havemos de vencer mais uma vez”. Infelizmente nao foi
possivel agendar mais consultas com a familia 4 de maneira a perceber a longo prazo os

resultados da implementacdo destas intervengdes em especifico.

De facto, avaliar a familia em funcional ou disfuncional, durante o periodo de doencga ou
da sua possibilidade, deve basear-se na interpretacao das relacdes e adaptacdes que ocorreram
mediante a necessidade de familia se auto-organizar (Sardinha et al., 2022). Procurou-se fazer
isso junto da familia 4, ainda que ndo tenha existido oportunidade de aplicar instrumentos, em
especifico a Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe e a Escala de APGAR Familiar de
Smilkstein, considerou-se salutar evidenciar as forcas Comunicac¢do Familiar Eficaz, Interacao de

Papéis Eficaz e Ndo Conflitual e Relagdo Dindmica Nao Disfuncional.

Focando na avaliacdo e intervencao individual, no foco de Enfermagem da autogestao
da doenga, avaliou-se o peso, altura, perimetro abdominal, pressdo arterial, conhecimento e
capacidade de cada membro do casal. PR pesava 70kg, media 170 cm de altura, tinha, por isso,
um IMC de 24,2kg/m?, apresentava 92cm de perimetro abdominal, press3o arterial de
133/71mmHg e tinha conhecimento e capacidade de autogestdo da HTA. Por sua vez, LR pesava
60kg, media 155cm de altura, logo, tinha um IMC de 24,9kg/m?, apresentava 77cm de perimetro
abdominal, pressdo arterial de 135/73mmHg e, semelhante ao marido, também tinha
conhecimento e capacidade de autogestao da HTA. Os membros do casal mantiveram os valores

tensionais semelhantes em todas as consultas.

Na avaliacdo da autogestdo regime terapéutico face a HTA, que englobou o regime
dietético, regime de exercicio e medicamentoso, nado se verificaram compromissos em nenhum
dos membros do casal. De facto, apresentavam uma alimentacdo equilibrada, ja que as
descricbes das quantidades e qualidade dos alimentos de PR e LR coincidiam com as
recomendacdes para pessoas com HTA, ambos realizavam diariamente caminhadas de pelo

menos 30 minutos e preparavam e tomavam a medicacdo conforme prescrita.

Ao longo de todas as consultas, LR manteve-se cabisbaixa, chegando mesmo a verbalizar
LR: “se Ihe voltar a acontecer alguma coisa ndo sei o que sera de mim, os meus filhos tém a vida
delas e eu ndo tenho mais ninguém?”, pelo que se devolveu “ndo tem mais ninguém?”, LR apenas
abanou a cabeca negativamente, tendo prosseguido PR: “ela sente-se assim porque do lado da
familia dela ndo tem ninguém, ndo se da com as irmas”, face a este comentario LR afirmou “nao

quero falar sobre isso aqui, ndo tem nada a ver”. Assim sendo, questionou-se “e amigos ou
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vizinhos?”, ao que LR respondeu “gosto de estar na minha vida”. Efetivamente, ao longo da
avaliacdo e intervencdo junto da familia 4, percebeu-se que LR tinha dificuldade em partilhar a
sua histéria, embora fosse dando indicacdes da perspetiva penosa que tinha do seu percurso de
vida, contrariamente a PR que, apesar das adversidades, sempre se demonstrou bastante

positivo face a sua vida.

Procurou-se agendar um contato apenas com LR, contudo e tendo em conta que
habitualmente s6 se dirigia a USF C para acompanhar o marido ou para consultas médicas
programadas, ndo foi possivel marcar. De qualquer das maneiras, para a quinta consulta tendo
em conta que se estaria com o casal, planeou-se recorrer ao instrumento de avaliagdo e
intervencao familiar Linha de Vida de Madalie com objetivo de criar uma linha visual dos
acontecimentos relevantes do sistema familiar durante o seu processo de desenvolvimento,
enfatizando as forcas e recursos motivados pelos mesmos, como o aumento da satisfacao
conjugal ja reportado. Também se acredita que o recurso a este instrumento permitiria
compreender os dados elencados da comunicacdo verbal e ndo verbal de LR até aquele
momento. Contudo, ndo foi possivel mais consultas com a familia. Assim sendo, partilhou-se

estes dados com a enfermeira de familia e também o planeamento desenvolvido.

3.1.4. Os Resultados da Avaliagdo e Intervengao Familiar

O EEECESF formaliza a monitorizacdo e avaliagdo das respostas da familia as
intervencdes de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2018), com esta unidade de
competéncia em mente e também com a intencdo de sumarizar de forma clara os pontos chave
da avalia¢do e intervencdo familiar, elaborou-se o presente subcapitulo. Inicia-se com o grafico
1 onde se distribui as familias avaliadas por area de atencdo das dimensdes avaliativas do

MDAIF.
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GRAFICO 1 - Avaliacdes por drea de atencdo nas dimensdes avaliativas do MDAIF
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Pelos dados do grafico 1, percebe-se que na dimensao estrutural avaliaram-se em todas
as familias a totalidade das areas propostas na matriz operativa do MDAIF, o que perfaz quatro
avaliacdes para o rendimento familiar, edificio residencial, precaucdo de seguranca,
abastecimento de dgua e animal doméstico. Ja na dimensdo de desenvolvimento, verifica-se que
em todas as familias se avaliou a satisfacdo conjugal e o papel parental, dando origem a quatro
avaliacOes para cada area de atenc¢do; ndo sendo adequado avaliar o planeamento familiar e
adaptacdo a gravidez nas familias consideradas, verificam-se zero avaliagGes nas duas areas.
Sobre a dimensdo funcional, observa-se novamente a prevaléncia de quatro avaliacbes em cada

area avaliativa, neste caso: papel de prestador de cuidados e processo familiar.

Apds identificacdo de forgas e necessidades por dimensdo, alguns diagndsticos que
requereram intervencbes foram nomeados sendo importante a sua exposicdo e andlise. O
grafico 2 oferece informacdo sobre os diagndsticos de Enfermagem identificados que

requereram intervenc¢des por dimensao de avaliacao.
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GRAFICO 2 - Diagndsticos de Enfermagem nomeados que requereram intervencdes por
dimensdo de avaliacéo
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Pelo gréfico 2 entende-se que na dimensdo estrutural nenhum diagndstico foi
identificado nas familias, na dimensdo desenvolvimento nomeou-se um diagndstico de “Papel
Parental Ndo Adequado” e na dimensao funcional nomearam-se dois diagndsticos de “Processo
Familiar Disfuncional”. Numa familia concorreu para “Papel Parental Ndo Adequado”, os
“Comportamentos de Adesdo Ndao Demonstrado”, e, para o “Processo Familiar Disfuncional”,
numa familia concorreu o “Coping Familiar Ndo Eficaz” e numa familia a “Relagdo Dinamica

Disfuncional".

Face as necessidades identificadas, varias intervencGes foram planeadas e
implementadas, sendo que se mobilizaram varias técnicas transversais e especificas de ESF

enquanto atividades que concretizam as intervengdes (grafico 3).

GRAFICO 3 - Atividades que concretizam as intervengées
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Pelo grafico 3 compreende-se que as questdes lineares, reflexivas e circulares, o elogio

as forcas da familia, o incentivo para os membros das familias narrarem a sua perspetiva e a
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escuta foram técnicas transversais, ja que foram utilizadas enquanto atividades que concretizam
intervencdo no ambito de todos os diagndsticos familiares nomeados. Também relevante foi a
mobilizacdo das técnicas de intervencdo familiar sistémica: metafora e conotacdo positiva na
intervencao face dois dos diagndsticos familiares. Ja as questGes de escala, reenquadramento,
rituais terapéuticos e aconselhamento foram recursos na intervencdo face um diagndstico
familiar. Ainda que nenhum dos diagndsticos tivesse o seu juizo alterado, consideraram-se
ganhos em saude nos trés, pois cada membro da familia realmente verbalizou, apds a
implementacdo das intervencgdes, indicacGes que a familia estava a auto-organizar-se no sentido

de um novo equilibrio, mesmo que ainda ndo o tivesse alcan¢ado.

Ao nivel da avaliagdo individual, alguns focos de Enfermagem foram transversais a
prestacdo de cuidados a todos os membros das familias tendo em conta o critério selecionado
para aceder as mesmas (membro portador de HTA). Assim sendo, no grafico 4 distribuem-se as
avaliacdes por focos de Enfermagem relacionados com autogestdo da doenca e do regime
terapéutico.

GRAFICO 4 - Avaliagdes por focos de Enfermagem relacionados com autogestéo da doenga e do
regime terapéutico
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Cada familia era constituida por dois membros, assim sendo no total deviam ter sido
avaliados individualmente oito. Contudo, nao foi possivel estar com um dos membros da familia
1. Assim sendo, pelo grafico 4 percebe-se que sete membros das familias foram avaliados nos
focos de Enfermagem: autogestdo da doenca, regime dietético, regime de exercicio e regime

medicamentoso.

Apds a avaliagdo, algumas necessidades foram identificadas. Por isso, o grafico 5
apresenta os diagndsticos de Enfermagem identificados que requereram intervengdes por foco

relacionado com autogestdo da doenca e do regime terapéutico.
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GRAFICO 5 - Diagnésticos de Enfermagem identificados que requereram interveng¢des por foco
relacionado com autogestdo da doencga e do regime terapéutico
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Efetivamente, o gréfico 5 indica que se nomeou um diagndstico no ambito da
autogestdo do regime dietético comprometida, nomeadamente “Significado Atribuido ao
Regime Dietético Dificultador”, e trés diagndsticos “Autogestdo do Regime de Exercicio

Comprometida”.

Face os mesmos, varias intervenc¢des foram planeadas e implementadas encontrando-
se as mesmas por diagnostico nomeado relacionado com autogestdo da doenca e do regime
terapéutico no grafico 6.

GRAFICO 6 - Intervencdes por diagndstico de Enfermagem relacionado com a gestdo da doenga
e do regime terapéutico
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Pelo grafico 6 acede-se ao facto que, e como o diagndstico no dmbito do regime
dietético apenas foi nomeado junto de um membro de uma das familias, apenas se planeou e
executou uma vez cada intervencdo. Por sua vez, sobre os regimes de exercicio implementaram-

se junto das trés pessoas as intervencbes: “Avaliar Evolu¢do do Conhecimento sobre Gestdo do
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Regime de Exercicio”, “Ensinar sobre Gestdo do Regime de Exercicio”, “Ensinar sobre

Intensidade e Duragdo do Exercicio Fisico” e “Ensinar sobre Exercicios Desaconselhados”.

Novamente, na implementacdo das intervencGes varias atividades foram mobilizadas

constando as mesmas no grafico 7.

GRAFICO 7 - Atividades que concretizam as interven¢bes face diagndsticos de Enfermagem
relacionado com a gestdo da doencga e do regime terapéutico
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No grafico 7 destaca-se a EM, escuta e rituais terapéuticos dado terem sido atividades
mobilizadas junto de todos os membros em que se interveio individualmente no ambito da
autogestdo da doenca e do regime terapéutico. Logo depois, informar e envolver a familia
também foi bastante pertinente na intervencao individual junto de dois membros das familias,
uma vez que se tratava de um casal com uma necessidade semelhante no ambito do regime de
exercicio. Por fim, atender e normalizar ao significado foi mobilizado enquanto atividades que
respondiam a intervengdo “Assistir Cliente a Analisar Significado Atribuido ao Regime Dietético”.
Todas as atividades influiram positivamente para melhoria da sadde dos trés elementos a quem

foram diagnosticadas necessidades, assumindo-se, por isso, ganhos em saude nos trés.

Em suma, os graficos e respetivas interpretacées procuram, de forma mais clara,
objetiva e concisa, demonstrar que se obtém resultados mensurdveis em saldde quando se
operacionaliza as interven¢des no amago da ESF juntos de familias com membros idosos
portadores de HTA. Ainda que existam diferentes entraves, como o curto intervalo entre a
implementacdo das intervencbes e a sua avaliagdo. De facto, tendo em conta os diagndsticos
elencados, tanto individuais, como familiares, faria todo o sentido continuar a intervir, ja que se
tratava de necessidades que requeriam ou um novo equilibrio familiar ou a manutencéo de
novos estilos de vida. Também é possivel compreender a importancia da perspetiva da familia
como foco de cuidados, pois até em diagndsticos individuais fez sentido envolver a familia ndo

COMO recurso, mas sim como foco.
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3.2. Lideranga e colaboragdo nos processos de interven¢dao no ambito da

Enfermagem de Saude Familiar (ESF)

No desenvolvimento da competéncia relacionada com a lideranca e colaboragdo, e
tendo em conta o Regulamento 428/2018 e o Regulamento 140/2019, realgam-se: articular com
equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para a prestacdo de cuidados a familia e
gerir o sistema de cuidados de salde da familia aos diferentes niveis de prevenc¢do (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, 2019). No ambito de cada unidade de competéncia, desenvolveram-se varias

atividades que serdo descritas neste subcapitulo.

Articulagdo com equipas de saiide, mobilizando os recursos necessarios para a prestacdo de

cuidados a familia

A avaliagdo sistémica da familia, e no caso particular da familia com membros idosos,
requer uma abordagem multidimensional, facilitada, no ambito dos CSP, pelo prdprio contexto
da prestacdo de cuidados que se constitui como um local privilegiado de trabalho interdisciplinar
(Monteiro et al., 2021). A interdisciplinaridade na pratica configura-se num processo dinamico
gue visa superar e reduzir a fragmentacdo do conhecimento (Cordeiro et al., 2021). O trabalho
interdisciplinar exige a identificacdo conjunta do problema, bem como da sua solucdo sendo a
comunicagdo entre os membros da equipa preponderante (Monteiro et al., 2021). Perspetiva-
se que a abordagem interdisciplinar, ao garantir a conjugacdo de multiplos olhares profissionais,
potencie a qualidade de cuidados ao nivel da capacita¢do e seguranca das familias constituidas

por membros idosos (Cordeiro et al., 2021; Monteiro et al., 2021).

No decorrer do Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Médulo | e do Estagio
de Natureza Profissional com Relatério — Madulo 1l procurou-se desenvolver a capacidade de
articulacdo com outros profissionais. Para o efeito, destacou-se a metodologia de trabalho por
equipas de saude familiar da USF C que facilitou esse processo, nomeadamente aquando da
consulta e realizacdo de registos em Sistema de Informagdo na Saude (SIS). Salientou-se o
SClinico®, enquanto SIS desenvolvido pela SPMS, caraterizado por ser uma aplicagdo Unica e
comum a todos os profissionais de salde que permite o acesso a informacdo e a sua utilizacdo,

partilha e sistematizagdo, contribuindo para homogeneizacdo das praticas e da informacao
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recolhida a nivel nacional (Ministério da Saude, 2024). Resultado da combina¢do do SAPE
(Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem) e do SAM (Sistema de Apoio ao Médico), o
SClinico® inclui enunciados de diagndstico, intervencdo e resultado que visam facilitar a
documentacdo, tendo sido elaborado pelo ICN seguindo as linhas de orientagdo da CIPE (Sousa,
2017). Assim, o seu recurso promove a linguagem unificada, comum e cientifica em
Enfermagem. O SClinico® apresenta duas versées, a hospitalar e a dos CSP, devido a necessidade
de adaptar o layout grafico e o método de colheita de dados ao contexto de trabalho (Sousa,

2017).

De facto, apds todos os contactos com as familias, registou-se no SClinico-CSP® os dados
colhidos, os diagndsticos nomeados, as intervencdes planeadas e/ou executadas e os resultados
obtidos, ficando esta informacdo disponivel para consulta da equipa médica. O contrario
também se verificou, ou seja, os registos médicos podiam ser acedidos pela equipa de
Enfermagem. A partilha via SIS facilitou, sem duvida, o decorrer de ambas as consultas, por
exemplo, o médico aceder as avaliacOes da gestdo da doenca e regime terapéutico orientou o
ajuste medicamentoso, quando necessario, e, por outro lado, aceder aos dados médicos ajudou
a compreender o estado geral da saude das familias. Neste ponto concretamente promoveu-se
a colaboracdo interdisciplinar e facilitou-se a referenciacdo para outros profissionais de satude
(Ordem dos Enfermeiros, 2018), nomeadamente via preenchimento de uma ficha de
recrutamento para um projeto comunitario que posteriormente foi entregue a Unidade de

Saude Publica que era a unidade funcional responsavel pelo mesmo.

Foi pertinente a referenciacdo para projetos comunitarios, especificamente para o
programa comunitario de exercicio fisico, desenvolvido por profissionais do exercicio fisico e
enfermeiros, sendo implementado a nivel nacional sob a coordenacdo da Direcdo-Geral da
Saude, através do Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica e do Programa
Nacional para a Diabetes. De carater multi-institucional, multidisciplinar e multicompetente, o
programa envolvia a participacdo em sessdes que utilizavam estratégias de exercicio de elevada
aplicabilidade, com recursos a materiais minimos e de baixo custo, sempre em grupo e trés vezes
por semana durante 90 minutos no pavilhdo multiusos do concelho (Direcdo-Geral da Saude,
2018). De facto, a intervengdo comunitdria requer o envolvimento com agentes sociais e
instituicdes motivadas e que se implicam e capacitam no dmbito da identificacdo e resolucdo de
problemas da comunidade mobilizando para isso os recursos da mesma (Antunes & Mendes,

2022).
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Gestdo do sistema de cuidados de sauide da familia aos diferentes niveis de prevengao

O envelhecimento, o aumento da prevaléncia de doenca e as expectativas e exigéncias
da populagdo portuguesa, pressiona o SNS para o aumento do acesso e da eficiéncia na
prestacdo de cuidados de saude, sento que, por tal, atualmente se criaram as ULS (Presidéncia
do Conselho de Ministros, 2023b). O amadurecimento do modelo organizativo permite que as
ULS beneficiem de novos instrumentos de gestdo, designadamente: SIS que potenciem a
integracdo de cuidados, como o registo de saude eletrénico Unico (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2023b). Efetivamente, os avancos tecnolégicos das ultimas décadas tém impacto em
todas dreas da vida quotidiana e colocam instituicdes perante um novo desafio — a
transformacao digital (Passos, 2019). Para Laukka et al. (2023) as tecnologias digitais ja estdo a
revolucionar os cuidados de saude, e, de acordo com Oliveira et al. (2016), a associacdo do
mundo digital a atitudes diagndsticas e terapéuticas pode trazer beneficios, sem comprometer

a qualidade dos cuidados prestados.

Segundo a OMS, os profissionais de saude de todo o mundo usardo a tecnologia digital
para melhorar as areas de diagnodstico, tratamento e reabilitacdo, inerentes a sua pratica (OMS,
2019). Neste ambito, a mesma organizacdo nomeia alguns conceitos relevantes,
nomeadamente eHealth para se referir as tecnologias de informagdo e comunicacdo para a
saude (OMS, 2018). No SNS, o Departamento de Gestdo da Transformacdo Digital, em
articulagdo com a ACSS e os Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), responsabiliza-
se pela eHealth, nomeadamente quanto a arquitetura e governacgdo dos sistemas e tecnologias
de informacdo que se constituam instrumentos adequados a prestacdo de cuidados de saude
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023c). Os SIS permitem a cooperacdo, a partilha de
conhecimentos e informacdao, bem como o desenvolvimento de atividades de prestacao de
servicos nas areas dos sistemas e tecnologias de informagdo e comunica¢do (Ministério da

Saude, 2024).

No decorrer da componente clinica, utilizou-se o SClinico-CSP® enquanto ferramenta
para documentacdo dos cuidados prestados as familias. Entre os varios programas disponiveis
neste SIS e utilizados diariamente no contexto da USF pelos enfermeiros de familia destacou-se
o Programa de Saude da Familia, ja que foi utilizado para registar o processo de Enfermagem
em todas as familias. Para tal, foi importante compreender que os utentes aquando da inscricdo
na USF sdo organizados numa lista que deve privilegiar a estrutura familiar (Presidéncia do

Conselho de Ministros, 2023a), sendo por isso necessaria a atualizacdo de dados no Registo
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Nacional do Utente aquando da alteragdo estrutural das familias. Contudo, durante a utilizagdo
do SClinico-CSP®, percebeu-se que os agregados familiares se encontravam muitas vezes
incorretamente definidos, a maioria das vezes por nao terem sido atualizados dados sobre a
formacdo de novas familias. Assim sendo, no momento de registar no Programa Saude da
Familia confirmou-se sempre os membros das familias incluidos no agregado e, quando se
verificou incongruéncias, referenciou-se aos secretarios clinicos a necessidade de procederem a
atualizacdo de dados. Conforme afirma Laukka et al. (2023), a inadequacdo de informacdes
sobre os elementos concretos das familias tem impacto negativo na qualidade de cuidados e
compromete os resultados em saude familiar. Portanto, procurou-se ainda sensibilizar para a

importancia desta a¢do, tendo os secretarios clinicos atualizado os dados solicitados.

O registo no Programa de Salde da Familia foi sempre privilegiado, ja que o mesmo
destaca a importancia da formalizacdo via SIS do processo de Enfermagem face ao cliente
familia. Com a sua realizagdo pretendia-se concretamente demonstrar ganhos em saude
sensiveis a prestacdo de cuidados as familias e promover a continuidade de cuidados. Ainda
assim, verificou-se que as atividades diagndsticas parametrizadas ndo possibilitavam a
documentacdo integral da pratica do EEECESF que, por sua vez, se alicerca na tomada de decisdo
de acordo com a PBE e os referenciais tedricos, pelo que se realizou varias vezes registos no

campo de texto livre.

Os enfermeiros estdo-se a apropriar de recursos da eHealth para potenciarem
resultados positivos para as familias, jA que os mesmos melhoram a tomada de decisdo,
reduzem erros, melhoram a comunicag¢do entre a equipa de salde e fomentam uma pratica
segura (Domingos et al., 2022; Lima & Barbosa, 2019). Deste modo, a dissemina¢do de
conhecimento sobre ESF também se pode efetivar através de ferramentas de eHealth e, mais
especificamente, de mHealth, ou seja, recorrendo a tecnologias moveis (OMS, 2018).
Nomeadamente a aplicacbes mobveis que favorecem o diagndstico, tratamento,
acompanhamento e estimulam o autocuidado (Lima & Barbosa, 2019). Assim sendo, a sua
construcdo na drea da salude é muito importante de forma que surjam novos instrumentos de
apoio a conjuntura clinica em que se inserem (Domingos et al., 2022). Na generalidade, os
enfermeiros estdo recetivos a utilizacdo de novos instrumentos digitais, que devem surgir com
o intuito facilitador de acesso a informacdo sobre o cliente e o processo de cuidar (Silva et al.,
2018). Ainda assim, existem multiplas areas a serem contempladas e, consequentemente,

dificuldades a serem respondidas com a construcdo, disponibilidade e utilidade técnica e clinica
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(Lima & Barbosa, 2019). Nesse sentido, a construcdo de aplicacbes modveis em areas da
prestacdo de cuidados de Enfermagem ainda ndao contempladas parece fundamental, como na
saude familiar e nos cuidados continuados e paliativos na perspetiva dos profissionais enquanto
utilizadores. A criacdo e desenvolvimento deve apenas ter lugar quando ndo existem aplicacdes
moveis adequadas ao contexto e/ou objetivos; ou quando as que existem n3do sdo baseadas na
melhor evidéncia no sentido, por exemplo, em que ndo foram testadas em diferentes contextos
clinicos e culturais; ou quando ndo sdo de livre acesso; ou quando ndo estdo diretamente

relacionadas com a area de interesse (Lima & Barbosa, 2019).

O desenvolvimento de aplicagdes mdveis apenas deve acontecer se fundamentado na
PBE enquanto método de tomada de decisdo sustentada na pesquisa da melhor e mais recente
literatura cientifica, alicercada na experiéncia clinica, contemplando as preferéncias do cliente
alvo de cuidados e considerando os recursos disponiveis (Internacional Council of Nurses, 2012;
Bento & Lucas, 2021). Nos CSP em especifico os enfermeiros precisam de desenvolver
conhecimentos e habilidades para produzir e utilizar estudos cientificos nomeadamente para
construcdo de instrumentos de mHealth, ja que, ainda que identifiguem que o ritmo acelerado
de trabalho prejudique este processo, os profissionais entendem que devem manter-se
atualizados e a par da producdo cientifica (Schneider et al., 2020). Contudo, e também nos CSP,
face a familias portadoras de HTA, iniUmeras aplicagdes méveis foram e continuam a ser
desenvolvidas, ainda que apenas com a intencao de facilitar a gestdao da doenca e do regime
terapéutico (Rodrigues et al., 2023). As mais comuns sdo as que objetivam avaliar a tensao
arterial pela impressao digital, as que permitem o registo dos valores da pressao arterial e peso
facilitando a monitorizacdo da HTA e as que geram lembretes para a tomada de medicamentos
(Silveira et al., 2020). Ndo se encontrou nenhuma sob a perspetiva do enfermeiro enquanto
utilizador. Assim sendo, ponderou-se sobre a pertinéncia do desenvolvimento de uma aplicagdo
movel que facilitasse a pratica do enfermeiro de familia no que concerne a avaliagdo e
intervencao familiar, bem como os registos em SIS durante a formacdo, aprendizagem, pratica
e desenvolvimento. De acordo com o mencionado, o seu desenvolvimento apenas teria espaco
se validado pela literatura cientifica enquanto relevante (Internacional Council of Nurses, 2012;

Schneider et al., 2020; Bento & Lucas, 2021), por isso, procurou-se a validagao.

Pretendia-se otimizar a tomada de decisdo e o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019). Para o efeito,

desenvolveu-se uma Scoping Review (SR) com objetivo de mapear a evidéncia cientifica sobre
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as aplicagcbes médveis para a formacdo/aprendizagem ou para as praticas/desenvolvimento de
competéncias dos enfermeiros. Visava a SR proporcionar uma visdo abrangente e inclusiva sobre
o topico em analise, utilizando uma estrutura metodoldgica que destaca a importancia de
considerar a populacao relevante, o conceito central e o contexto em que as evidéncias foram
geradas (PCC), referencial da JBI (Joanna Briggs Institute (JBI), 2020). Baseando nesta
metodologia, partiu-se de uma questdo sobre o contributo das aplicagdes modveis para a
formacdo/aprendizagem ou para as praticas/desenvolvimento de competéncias dos
enfermeiros. Quanto aos participantes incluiram-se estudos que contemplavam os enfermeiros,
ja como conceito estabeleceu-se aplicacbes moveis e enquanto contexto a formacdo/pratica
clinica. Foram incluidos estudos entre 2018 e 2023 nos idiomas portugués, inglés e espanhol
disponiveis nas bases de dados Academic Search Complete, CINAHL Complete, MEDLINE
Complete, Mediclatina (acedidas via EBSCOHost), SCOPUS® e Web of Science™ e no Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). Enquanto critério de exclusdo estabeleceu-se
estudos sobre aplicacGes moveis para monitorizagdo de doenca e sintomas. A 15 de janeiro de
2024 procedeu-se ao registo na Open Science Framework Regestries do protocolo de SR que se
intitulou “Contributo das aplicacGes moveis para a formacdo e desenvolvimento de
competéncias praticas dos enfermeiros — protocolo de Scoping Review”, sendo que possui o

Digital Object Identifier: https://doi.org/10.17605/0SF.I0/N67ZX.

A SR permitiu, além de mapear a evidéncia cientifica sobre o tema, identificar lacunas
do conhecimento, norteando a viabilidade ou ndo do desenvolvimento de uma aplicagdo mével.
Sendo pertinente utilizar as tecnologias de informacdo e comunicacdao para promover e dar
visibilidade ao conhecimento sobre ESF via aplicacdo movel que facilitasse a tomada de decisdo
no processo de cuidar (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019), articulou-se com engenheiras
informaticas. Para tal, foi necessario concetualizar a matriz operativa do MDAIF de maneira
interativa e percetivel para futura codificacdo. A parceria estabelecida provou ser bastante
relevante, ndo s para o atingimento dos objetivos estabelecidos para a construcdo da
FamiliApp, mas também para fomentar a capacidade de trabalho com profissionais de outras

ciéncias.

Verificou-se que as aplicagdes modveis tém progressivamente sido adotadas no ensino
de Enfermagem, favorecendo a construcdo do conhecimento (Costa et al.,, 2021), o
desenvolvimento do pensamento critico (Hwang et al, 2023) e o processo de

ensino/aprendizagem centrado no aluno (Costa et al., 2021; Szara & Klukow, 2023). De facto,
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enquanto método complementar, o seu recurso pode promover o desenvolvimento de
competéncias de estudantes de Enfermagem (Szara & Klukow, 2023). Também no ensino no
dominio das familias portadoras de HTA, as aplicacdes mdveis sdo encaradas como ferramentas
dindmicas, inovadoras, rdpidas e atrativas, que fomentam o interesse, apreensdo do
conhecimento e a atualizacdo para uma pratica clinica mais segura (Costa et al., 2021). Ja ao
estreitaram a relacdo entre a teoria e a pratica (Johnson & Carrington, 2023), nos estagios
clinicos facilitam as transicdes e promovem a aprendizagem metddica dos estudantes (Maudsley
et al., 2019) e inclusive na formacdo dos enfermeiros constituem uma abordagem relevante,

vidvel e com impacto no desenvolvimento das praticas (Armstrong et al., 2018).

No ambito da pratica, concretamente nos CSP, a capacidade de diversificar e encontrar
formas mais inteligentes de trabalhar é crucial e pode passar pela introducdo de aplicagGes
moveis (Johnson et al., 2019). Ainda que o recurso as mesmas ja seja reportado enquanto crucial
na prestacdo de cuidados a idosos, tornam-se menos interessante ao nao valorizam uma
avaliacdo integral (Bautista-Mier et al., 2021). Assim sendo, nos CSP identificar o apoio digital
correto e adaptado as necessidades das familias pode ser um poderoso complemento a pratica

dos enfermeiros (Johnson et al., 2019).

Ainda que as aplicacdes moveis sejam descritas na literatura enquanto importantes na
formacdo/aprendizagem ou pratica/desenvolvimento de enfermeiros, ndo existem aplicacBes
moveis diretamente relacionadas com a area de ESF (Lima & Barbosa, 2019), pelo que se
justificou o seu desenvolvimento. A FamiliApp, nome formado por amalgama das palavras
familia e aplicacéo, visa facilitar a prestacdo de cuidados a familias, nomeadamente aquelas com
membros portadores de HTA, segundo o MDAIF. Ainda na versao de teste, ja permite registar o
utilizador, realizar login, criar e aceder aos perfis familiares, consultar o MDAIF e registar dados
e nomear diagndsticos na dimensdo estrutural, mais concretamente no rendimento familiar,
edificio residencial, sistema de abastecimento e animal doméstico. Para tal, nestas areas de
atencdo foram codificados critérios de diagndstico de maneira a aplicacdo mdvel propor o
adequado. O sucesso da FamiliApp depende da formacdao de estudantes de enfermagem e
enfermeiros sobre a utilizagdo segura, adequada e promotora do trabalho mais eficaz (O’Connor

et al., 2020).
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Processo formativo

Elaborou-se um formuldrio Google, Anexo lll, que serviu de instrumento de colheita de
dados na identificacdo das necessidades formativas no ambito das aplicacdes méveis dos seis
enfermeiros da USF C. Abordaram-se as variareis familia, quanto a definicdo e competéncia para
abordar enquanto cliente; saude familiar, no que concerne a definicdo; cuidados de
Enfermagem a familia, no que diz respeito a definicdo; avaliacdo e intervencdo familiar,
relativamente ao conhecimento e formac¢do no geral e em relacdo a modelos; e aplicacdes
moveis, especificamente sobre a utilidade, utilizacdo, perce¢do de competéncia e necessidade
formativa. Apds todos os enfermeiros responderem, colheram-se e analisaram-se os dados

recorrendo aos graficos e organizacdo das respostas.

Na variadvel familia, a descricdo incluiu conceitos como “agregacdo”, “unidao”, “lagos
afetivos” e “parentesco”, ja a percecdo de competéncia para abordar a familia enquanto cliente,
de um a dez, para 66,7% (quatro) situava-se no oito e para 33,3% (dois) no seis. Sobre a saltde
familiar, destacou-se o “bem-estar”, “individuos unidos” e “grupo como um todo”. Ja a
enfermagem de saude familiar foi definida com as palavras “cuidados”, “promogdo”,

“prevencdo”, “familia” e “individuo”.

Na avaliacdo e/ou intervengdo familiar, o Unico modelo referido por 83,3% (cinco) foi o
MDAIF, tendo sido sobre o qual tiveram formacgao (contexto académico e/ou formativo da ARS).
Além disso, o MDAIF foi apontado por 66,7% (quatro) como o modelo a adotar no
desenvolvimento de aplicagdo mdvel com orientacdes sobre o processo de Enfermagem.
Também na categoria das aplicagdes moéveis, 83,3% (cinco) consideraram-nas Uteis, ainda que
nenhum dos enfermeiros as utilizasse na pratica profissional. Ademais, percecionavam, de um
a dez, 16,7% (um) em 1, 50% (trés) em sete e 33,3% (dois) em oito a competéncia para utilizar
aplicagGes moveis; 33,3% (dois) concordaram totalmente, 33,3% (dois) concordaram e 33,3%
(dois) consideraram indiferente a utilidade de aceder a uma aplicagdo mdvel com orientacdes
sobre o processo de enfermagem (dados, diagndsticos, intervengdes) segundo um modelo; e

sobre a formacdo sobre a aplicagdo mdvel todos consideraram util.

Tendo em conta os achados mencionados, planeou-se, como exposto no Anexo IV, uma
sessdo de formacdo intitulada “FamiliApp - Um caminho para a saude digital”. O objetivo
principal era apresentar a FamiliApp, sendo que se considerou que para sua consecu¢ao
importava munir os formandos com a capacidade de: descrever familia, descrever avaliacdo e

intervencdo familiar, identificar trés modelos de avaliagdo e intervencdo familiar, definir
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aplicacdo movel, articular aplicagdo moével com os cuidados de enfermagem, definir a FamiliApp,
descrever vantagens e desvantagens da utilizacdao da FamiliApp e descrever o modo de usar a
FamiliaApp. Relacionados com os objetivos especificos mencionados, estavam os conteldos
programados: definicdo de familia, definicdo de avaliagdo e intervencdo familiar, modelos de
avaliacao e intervencao familiar, nomeadamente MCAF, MCIF e MDAIF, definicdo de aplicacao
movel, relacdo de aplicagdo movel com os cuidados de enfermagem, definicdo FamiliApp,
vantagens e desvantagens da utilizacdo da FamiliApp. Enquanto métodos e técnicas, previu-se
a utilizacdo dos métodos interrogativo, expositivo e demonstrativo com a intencdo de fomentar
a participacdo e o envolvimento, apresentar os contelidos de forma clara, sucinta e objetiva e
informar como utilizar a FamiliApp versdo teste, respetivamente. J& enquanto recursos,
desenvolveu-se uma apresentagdao PowerPoint e um video com a demonstracdo da utilizacdo da
FamiliApp. A dinamizacdo da sessao de formacao aconteceu no dia 23 de janeiro de 2024 no
contexto da reunido da equipa de Enfermagem, estando presentes todos os membros do grupo-

alvo, ou seja, os seis enfermeiros da USF C e tendo corrido como planeado.

Como avaliacdo da sessdo de formacao, todos preencheram o formulario em Anexo (V)
gue integra as variaveis utilidade e adequacdo da sessdo de formacgdo; FamiliApp, quanto ao
conteldo e utilidade; planeamento; organizacdo e expertise da formadora. Recorrendo aos
graficos e organizagao das respostas, identificou-se que avaliaram 83,3% (cinco) em dez e 16,7%
(um) em nove, de um a dez, a utilidade da sessdo de formagao; sobre a FamiliApp, 100% (seis)
consideraram vantajosa e utilizariam na sua pratica profissional, 66,7% (quatro) concordaram
totalmente e 33,3% (dois) concordaram que o seu uso facilitaria o desenvolvimento da prética
profissional, tendo sido referidos conceitos como “promoc¢ao”, “conhecimento”, “acesso” e
“informagdo” quando pedida a justificagdo dessa resposta, 66,7% (quatro) ndo consideraram
gue devia agregar mais conteldos do que os planeados e apresentados; o planeamento e
organizacao, avaliaram, de um a dez, em nove e dez; a expertise da formadora, avaliaram, de
um a dez, em nove ou dez quanto a clareza, dominio dos conteldos e capacidade de esclarecer

duvidas.
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4, CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O quarto capitulo pretende evidenciar a apreciacdo critica sobre as atividades e
aprendizagens realizadas no Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio — Mddulo | e Estagio
de Natureza Profissional com Relatério — Mddulo Il. Para tal, desde inicio se remete para o
Regulamento 140/2019, sobre o perfil de competéncias comuns do enfermeiro especialista, e
para o Regulamento 428/2018, sobre o perfil de competéncias especificas do EEECESF (Ordem
dos Enfermeiros, 2018, 2019). Ao longo de todo o relatério ja se procurou ressaltar de maneira
reflexiva o trajeto do desenvolvimento de competéncias. Este capitulo sintetiza os contributos

das atividades realizadas através da mobilizacdo de alguns exemplos.

Ser enfermeiro especialista implica autoconhecimento e consciéncia da influéncia
pessoal na relacdo profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2019). J& aceder a formacdo de
qualidade que confira novos conhecimentos e capacidades, além de aumentar o sentido de
know how e contribuir para requalificagdo profissional, fomenta a satisfacdo pessoal (Neto et
al., 2022). Por isso, ponderar sobre os contributos para o desenvolvimento de competéncias
remete para o biénio 2020/2021 em que se iniciou o Curso de Pds-graduacdo em Enfermagem
de Saude Familiar na Escola Superior de Enfermagem do Porto (Anexo VI). Foi neste ciclo de
estudos que pela primeira vez ficou evidente a importancia de mobilizar conhecimentos tanto
de Enfermagem como de outras ciéncias para a tomada de decisdo (Ordem dos Enfermeiros,
2018), ja que se aprendeu as bases fundamentais a articulacdo de conhecimentos dos modelos
e teorias de Enfermagem e da terapia familiar. Além disso, foi também onde despontaram
inimeras oportunidades de producdo e comunicacdo cientifica. De facto, inserido
afincadamente na comunidade académica estd o ato de comunicar a producdo cientifica
enquanto etapa fundamental na disseminacdo dos resultados de estudos (Batista & Farias,
2020). Para o efeito, alguns estudos, nomeadamente na darea da ESF, indicam que
preferencialmente os profissionais de saude frequentam eventos cientificos com intencdo de
desenvolver as competéncias técnico-cientificas, interagir e criar parcerias e para divulgar as
suas proéprias pesquisas (Teixeira & Antunes, 2021; Neto et al., 2022). Assim sendo, participou-
se: a 02/06/2021 enquanto conferencista no webinar "A Familia e as suas Dindmicas: o MDAIF

na Prética" da Escola Superior de Satde de Viseu (Anexo VII); a 26/06/2021 enquanto autora de
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comunicagdo oral no “Congresso Internacional A Familia no Epicentro da Pandemia” da Escola
Superior de Saude de Viseu (Anexo VIII); e de 21/10/2021 a 23/10/20213 enquanto autora e
apresentadora de comunicacdo oral no “Congresso Internacional Enfermagem de Saude
Familiar, 2° Congresso Ibérico de Saude Familiar e 1° Encontro Luso-Brasileiro de Enfermagem
de Familia e Comunidade” da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar (SPESF)
(Anexo IX). As participacGes mencionadas, além de promoverem a ESF, fomentaram o interesse
pela area tornando certa a ambicdo de ser EEECESF, contudo era necessario reunir mais

experiéncia profissional antes de ingressar no curso que conferia esse titulo.

Assim, e assumindo-se a SPESF uma associacdo cientifica envolvida na afirmacdo da
saude das familias (SPESF, 2024), faz sentido, desde 2021, a ligacdo enquanto membro a mesma.
Os contributos da SPESF para o desenvolvimento de competéncias foram inimeros, destacando-
se a possibilidade de colaboracdao com colegas na resolucao de problemas mais complexos de
ESF, como a necessidade de consciencializar sobre o papel do enfermeiro de familia, que, por
sua vez, permitiu a criagdo de uma visdo partilhada da ESF, aos diversos niveis de prevencdo
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). A SPESF é constituida por varias comissdes, sendo que se
salientou a Comissao Educacao e Formacgdo, uma vez que possibilitava aliar o gosto por cuidar
de familias a estima pela formacdo. Motivada por essa perspetiva, esteve a realizacdo do Curso
de Formacdo Pedagdgica Inicial de Formadores na Agito — Formacdo & Servicos, Lda, que
conferiu oficialmente a 27/12/21 competéncias pedagodgicas para exercer a atividade de
formador (Anexo X). Possuir esta educagdo simplificou a atuacdo como facilitador da
aprendizagem promovendo uma cultura organizacional de formacgdo (Ordem dos Enfermeiros,
2018, 2019). Tendo sido mobilizadas as capacidades adquiridas no curso em contexto formal de
reunidao de equipa multidisciplinar, aplicando para isso os conhecimentos de preparacao,
dinamizacdo e avaliagdo de sessGes de formacgdo para discutir as varias atualizagdes da legislacdo
associadas a transi¢cdo organizacional inerente a constituicdo da ULS T e partilhar os resultados

da pesquisa de suporte tedrico as atividades praticas desenvolvidas.

Envolver-se na producdo de contributos para ESF é, sem duvida, o caminho para o
reconhecimento no meio especializado, ja que é forma mais segura de expor as investigacGes
realizadas, principalmente quando se efetua a exposicdo via periddicos cientificos onde os
conteldos submetidos sdo analisados criteriosamente antes da disseminacao (Batista & Farias,
2020). Em 2022, em resposta as necessidades sentidas na formacdo pds-graduada em ESF e por

enfermeiros de familia no sentido de promover o desenvolvimento de competéncias nos
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cuidados a familia como unidade, colaborou-se enquanto autora num capitulo do livro
“Concec¢do de Cuidados em Enfermagem de Saude Familiar, Estudos de Caso” da SA Books,
Lusodidacta. Além disso, realizou-se um estudo de caso, em contexto de cuidados continuados,
sendo o MDAIF o referencial tedrico e operativo e, também em 2022, publicou-se enquanto
primeira autora o artigo resultante desse estudo intitulado “Aplicacdo do Modelo Dinamico de
Avaliacdo e Intervencdao Familiar aos Cuidados Continuados” na Revista de Inovagdo e
Investigacdo em Enfermagem, estando o mesmo disponivel através do Digital Object Identifier:

https://doi.org/10.37914/riis.v5i2.182.

Ainda em 2022, surge a oportunidade de integrar a Comissdao de Inovagao e
Desenvolvimento da SPESF, especificamente no ambito do grupo EnF.amilia que visa a
promocdo da literacia em salde dos membros das familias, a oferenda aos cidaddos de
informacdo sobre as competéncias do EECESF e as areas de atividade do enfermeiro de familia
e o reconhecimento das necessidades das familias portuguesas que acedam ao sistema nacional
de saude (SPESF, 2024). Colabora-se neste grupo em concreto numa das equipa responsaveis
pela criacdo e publicacio de conteudos nas redes sociais: Instagram (@enf.amilia,
https://www.instagram.com/enf.amilia/) e Facebook
(https://www.facebook.com/profile.php?id=100084132313342). A  participacdo  nesta
associacdo, comissdo e grupo em especifico relaciona-se amplamente com as atividades
desenvolvidas nos estagios imprescindiveis ao desenvolvimento de competéncias, no sentido
em que implica o acompanhamento da evolucdao da ESF participando ativamente na mesma,
nomeadamente ao nivel da consciencializacdo do papel do EEECESF via tecnologias de
informacdo e comunicag¢do (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Além disso, fomenta os momentos
de partilha de experiéncias e troca de conhecimentos com profissionais que ja desenvolveram
ou ambicionam desenvolver as mesmas competéncias, sendo estes bastante importantes na

area cientifica (Batista & Farias, 2020).

Finalmente, o ingresso no curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area da
Enfermagem de Saude Familiar, foi marcado pelo primeiro semestre em que se considera terem
sido desenvolvidas inimeras competéncias comuns do enfermeiro especialista, como de
investigacdo, gestdo e qualidade. Jd& no desenvolvimento das competéncias especificas,
destacaram-se as relacdes estabelecidas com o grupo de mestrandas e as participacdes em
eventos cientificos, nomeadamente: de 08/05/2023 a 12/05/2023 enquanto formanda, autora

e apresentadora de pdster e, especificamente a 09/05/23, como preletora na mesa de abertura
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do Seminario 7, com a duracdo de oito horas, no NursID Spring School 2023, evento desenvolvido
pelo Grupo de Investigacdao NursID - Innovation & Development in Nursing em colaboragao com
o CINTESIS (Anexo Xl); a 15/05/2023 enquanto autora e apresentadora de comunicacgdo oral no
“XV Encontro do Dia Internacional da Familia: Familias e mudangas demograficas” da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra (Anexo XlI); e de 26/10/2023 a 28/10/2023 enquanto
preletora de workshop no “V Congresso Internacional de Enfermagem de Saudde Familiar, IV
Congresso Ibérico de Saude Familiar” da SPESF na Escola Superior de Saude da Universidade dos
Acores (Anexo Xlll). As participacbes em eventos cientificos surgiram como meio para a
visibilidade e reconhecimento de habilidades para desempenhar fun¢des na area da ESF, tendo
também validado as concec¢es tedricas e operativas adotadas ja que qualquer comunicagdo em
ciéncia é alvo de avaliacdo por pares previamente, durante e apds o ato de comunicar (Batista
& Farias, 2020). Também se cooperou enquanto membro da “Comissdo Organizadora do
Seminario 7 do NursID Spring School 2023” (Anexo XIV) e da Comissdo Organizadora do “V
Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar, IV Congresso Ibérico de Saude
Familiar” (Anexo XV). O intimo envolvimento mencionado aumentou a capacidade de tomada
de decisdao fundamentada contribuindo para a PBE e para a colaborac¢ao nas decisdes da equipa

de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Cuidar de familias implicou preparacdo, até porque todos os membros das mesmas ja
tinham o enfermeiro de familia como referéncia e com quem ja tinham estabelecido uma
relacdo terapéutica baseada na confianca. Foiimprescindivel primeiramente certificar o respeito
pelos direitos humanos logo na primeira consulta, em qualquer momento em que estiveram
presentes novos membros e sempre que pareceu oportuno para fortalecer a sensagdo de
seguranca das familias na partilha da sua histéria. Reporta-se ao exemplo da familia 4 em que
na ultima consulta foi particularmente crucial reforcar o direito a privacidade de LR quando o
assunto era a relacdo com a familia de origem. Considera-se mesmo que apenas se manteve a
relacdo de ajuda ja estabelecida porque se revigorou o respeito pela individualidade e
autodeterminagdo da utente (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Foi igualmente salutar assegurar
a confidencialidade quanto a informacao escrita, ja que alguns membros revelaram inicialmente
receio em ter a sua histdria exposta publicamente. Apds se ter explicado que, para efeitos do
relatorio de estagio, nunca seriam identificados pelo nome, mas sim recorrendo a nimeros e/ou
letras do alfabeto atribuidas aleatoriamente, realmente a prestacdo de cuidados fluiu melhor.
Foi mesmo possivel abordar as familias para responder as suas necessidades e facilitar a

construcdo de um plano de a¢do com objetivo de promover, manter e reforcar a saude da
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mesma (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Destacando-se o constante reforco positivo e elogio
enquanto mote da promocdo do processo de consciencializagdo dos membros das familias com
base na identificacdo das forcas e das oportunidades de crescimento e de mudanga (Ordem dos

Enfermeiros, 2018), por sua vez sustentada na matriz operativa do MDAIF.

A literatura cientifica atual na populagdo portuguesa ja suporta o recurso ao MDAIF
(Ferreira et al., 2020; Correia et al., 2021; Anacleto et al., 2022; Machado et al., 2022; Pinho et
al.,, 2022), tendo a mobilizacdo da matriz operativa, que se revelou dindmica e flexivel, sido
crucial a prestacdo de cuidados as familias. Além disso, foram também fundamentais as técnicas
de intervencdo familiar sistémica enquanto atividades que concretizam as intervencdes que
visavam facilitar a resposta da familia em situacdo de transicdo complexa (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Por exemplo, a metafora incentivou a comunicagdo expressiva de emogoes
e facilitou a comunicagdo familiar da familia 1 e os rituais terapéuticos promoveram a
autogestdo do regime de exercicio dos membros da familia 3. A perspetiva sistémica inerente
ao MDAIF, a todo o percurso académico e a perspetiva pessoal do que é a ESF foi também um
dos grandes contributos a consecucdo das competéncias propostas para o perfil do EEECESF. Foi
precisamente com base no pensamento sistémico que fez sentido interrelacionar diagndsticos
familiares com individuais na familia 3, facto que visivelmente potenciou a resposta dos
membros da familia as necessidades identificadas, ja que foi apds a gestdo do medo de JL que
se conseguiu capacitar a familia como um todo para a resolucdo do “Processo Familiar
Disfuncional Relacionado com Rela¢do Dindmica Disfuncional Manifestado por Influéncia e

Poder Disfuncional”.

Outro ponto interessante que deixou de ser tedrico e configurou-se em ganhos em
saude foi a potenciacdo do equilibrio familiar se identificadas as for¢as do sistema familiar. Por
vezes, durante a presta¢do de cuidados, além das necessidades, focou-se nas forcas enquanto
recurso. Como na familia 4 em que se focalizou na Satisfagdo Conjugal Mantida durante a
intervencdo face ao diagndstico “Processo Familiar Disfuncional Relacionado com Coping

Familiar Nao Eficaz”.

Por sua vez, a Teoria das Transicdes também teve impacto positivo no desenvolvimento
de competéncias. Perante familias constituidas por membros a vivenciar uma transicao do tipo
salde doenca, percebeu-se que cada familia e os seus membros respondem de maneiras
distintas, enfatizando-se os principios de equifinalidade e totalidade. Assim sendo, adotar este

referencial tedrico norteou a colheita de dados, facilitou a identificacdo de necessidades e
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favoreceu o codesenvolvimento de respostas. Tome-se como exemplo AS da familia 1 que
atribuia um significado ao regime dietético dificultador o que contribuia para a ndo autogestdo
do regime dietético que, por sua vez, podia estar relacionada com os valores de tensdo arterial

elevados.

Importante foi ainda a disponibilidade de cada membro da equipa multidisciplinar da
USF C para discutir e comunicar dados sobre cada familia quer presencialmente, como via SIS,
considerando-se que foram sempre incitadas as atividades de cada profissional individualmente
e de todos no sentido dos mesmos objetivos de saude familiar. Efetivamente, recorreu-se e
percebeu-se que recorreram aos registos de profissionais de diferentes areas, como da medicina
e social, na prestacdo de cuidados as familias o que levava a potencia¢do do trabalho em equipa
multidisciplinar. No caso da familia 1 foi o acesso aos registos no SClinico-CSP® da tensdo arterial
do AS por parte da equipa médica que fundamentou o ajuste medicamentoso, ja no caso da
familia 2 tornou-se percetivel a sindrome de Lynch apds a consulta dos registos médicos. Além
de facilitado e motivado o trabalho em equipa na USF C, também foi varias vezes estimulada a
articulagdo com outras unidades funcionais, nomeadamente com a Unidade de Saude Publica,
qgue se efetivou para um membro da familia 1 e para a familia 3. Tendo em conta que um
membro de cada uma das familias mencionadas tinha a “Autogestdo do Regime de Exercicio
Comprometida” e, além de HTA, apresentavam diabetes mellitus tipo 2, referenciou-se, apds
validacdo do interesse e obtencdo do consentimento da cada um, para um programa
comunitario de exercicio fisico. Deste modo, considera-se que objetivamente se orientou a
familia para melhorar a qualidade e o custo dos servicos oferecidos e contribuiu para a
continuidade de cuidados com outras unidades funcionais (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Confirmando-se a ampla interdependéncia de papéis e fun¢des ainda nas reunides semanais,
onde se garantia sempre um espac¢o de partilha de inova¢des, nomeadamente de sugestdes

como a atualizacdo de dados dos utentes pelos secretarios clinicos.

Contudo, atualizar dados ainda que bastante Util, ndo suprimia todas os entraves ao
registo no SIS. Por isso, optou-se por documentar a prestacdo de cuidados no Anexo ll, ja que se
considerou ndo se encontrarem totalmente espelhados nos registos realizados SClinico-CSP®.
N3o é completamente percetivel acedendo aos mesmos a atencdo dedicada ao estabelecimento
de uma relagdo para promover a saude, a prevencdo de doencas e controlo de situagdes
complexas, a intencao de colher todos os dados pertinentes, o interesse pela monitorizacdo das

respostas e a dedica¢do para intervir eficazmente na promocgao e na recuperacao do bem-estar
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da familia (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Assim, no desenvolvimento da formalizacdo da
monitorizagdo e avaliacdo das respostas familiares (Ordem dos Enfermeiros, 2018) no Programa
de Saude da Familia via SClinico-CSP®, reconheceram-se varias limitagdes, ja que nem todas as
areas de atencdo de saude familiar consideradas e expostas no presente relatdrio se
encontravam parametrizadas. Além disso, o envolvimento na PBE durante o decorrer das
unidades curriculares de estagio levou a consideragdo que se impde a reformulagdo do SIS em
uso no sentido também da contratualiza¢do de indicadores de desempenho mais coadunados a

pratica do enfermeiro de familia.

Por fim, a exposicdo e reflexdo das atividades realizadas, por si so, influiu positivamente
para o desenvolvimento de competéncias especializadas especificamente no dmbito da ESF, ja
que evidencia a articulagdo com o definido no Regulamento 428/2018 (Ordem dos Enfermeiros,
2018). A construcdo da identidade, inclusive a profissional, € uma experiéncia de identificacdo,
de experimentar, de olhar e de se pensar como um outro, o que exige autorreflexdo (Arenas et
al., 2020). Assim sendo, a prdpria andlise critica inerente ao capitulo e relatério concorreu para

o desenvolvimento do self e, por isso, colabora na constru¢cdo de um EEECESF.
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CONCLUSAO

As unidades curriculares Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Mdédulo | e
Estagio de Natureza Profissional com Relatério — Mdédulo Il pretendiam o desenvolvimento do
perfil de competéncias do EEECESF. Por isso, o presente relatério serve para expor e explanar as

atividades desenvolvidas, bem como a sua respetiva analise critica.

No ambito da prestacdo de cuidados, a caraterizagdo do contexto permitiu identificar a
prevaléncia de familias com pessoas idosas na lista da enfermeira tutora, tendo a mesma
correspondido a tendéncia nacional do envelhecimento. Por outro lado, a maioria das familias
apresentava pelo menos um membro portador de HTA, sendo esta um dos principiais fatores de
risco cardiovascular em Portugal. Na USF C, no sentido de colmatar esta problematica, estava
em vigor um PAI relacionado com a vigilancia da HTA. Foi neste enquadramento que se
selecionaram familias com membros idosos portadores de HTA no percurso de avaliacdo e
intervencdao familiar, destacando-se como comum a tipologia nuclear e a fase do
envelhecimento enquanto etapa do ciclo vital familiar. Identificaram-se necessidades
transversais a duas familias no ambito do processo familiar, em particular o coping familiar e a
relacdo dinamica, relacionados com a dificuldade de mobilizar estratégias adaptativas para a
aceitacdo da doenca genética familiar e com a influéncia do medo de um dos membros no
comportamento dos outros, respetivamente. Ja outra das familias, apresentou necessidades no
papel parental relacionadas com a ndo inclusdao da nora, facto que implicava a alteracao do
padrdo comunicacional entre os membros da familia, concretamente no subsistema filial. Por
isso, foram planeadas e implementas intervencGes que pretendiam a capacitacdo da familia,
nomeadamente: “Promover a Comunicacdao Expressiva das Emocdes” e “Promover o
Envolvimento da Familia”. Para a concretizagdo das mesmas, foram mobilizadas técnicas de
intervencdo familiar sistémica, como a metafora, as abordagens narrativas e o
reenquadramento que contribuiram para a obtencdo de ganhos em saude nas respetivas areas.
Considerando a familia no seu todo e partes, foram também prestados cuidados aos membros.
Distingue-se a intervencdo que tinha como objetivo a autogestdo do regime terapéutico

especificamente quanto ao regime de exercicio de ambos os membros, sendo que a partir de
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um ritual terapéutico que levou a autogestdo se contribuiu simultaneamente para a aumento

da satisfacdo relativamente ao impacto de cada membro nos outros.

Como contributo na tomada de decisdo clinica, o uso do MDAIF no ambito da avaliacdo
e intervencdao familiar constitui-se uma ferramenta que promoveu a colheita de dados
pertinentes para o estado de saude da familia, permitiu a intervencdo na promocdo e na
recuperacao do bem-estar e maximizou a formalizacdo da monitorizacao e avaliacdo das
respostas da familia. O MDAIF, dotado de um cariz dindmico e flexivel, permitiu a mobilizagcdo
dos seus componentes nos diversos niveis de atuacdo do enfermeiro, possibilitando o
estabelecimento de uma relagdo com a familia para promover a saude, a prevencdo de doencas
e controlo de situagGes complexas. Por outro lado, a sua utilizagdo em simultaneo com a teoria
das transicOes foi relevante para a articulacdo entre as necessidades familiares e individuais,

tornando evidente a influéncia do todo nas partes e das partes no todo.

No que diz respeito a lideranca e colaboragdo em projetos de intervencdo familiar,
destaca-se a criacdo da aplicacdo moével FamiliApp que tem como finalidade a utilizacdo de
tecnologias para melhorar a decisao clinica na presta¢do de cuidados a familia como unidade e,
em particular, as familias com membros idosos portadores de HTA. Além disso, pretende
também dar visibilidade ao conhecimento sobre ESF. A FamiliApp visa a criacdo de perfis
familiares, sendo que, ao se aceder aos mesmos, ficam disponiveis as dimensdes avaliativas do
MDAIF e, de acordo com os critérios de previamente codificados, sdo apresentadas hipdteses
de diagndstico e sugestdes de intervencgdes a implementar, evidenciando, para isso, a natureza
pratica e util da matriz operativa do MDAIF. No seu desenvolvimento, foi feita a sintese da
ciéncia, no sentido de verificar se esta poderia ser util. Verificando-se a sua viabilidade,
desenvolveu-se a versdo teste que foi apresentada a equipa de Enfermagem que a consideraram
importante para facilitar o acesso a informacdo, sendo, por isso, adequada a prestagdo de

cuidados.

O desenvolvimento das atividades permitiu identificar a necessidade imperiosa da PBE,
enfatizando-se a competéncia de mobilizar a evidencia cientifica atual de acordo com a
especificidade de cada familia. Embora as familias apresentassem uma condicdo transversal, a
sua estrutura e o seu funcionamento eram Unicos e em reciprocidade com as carateristicas dos
seus elementos e do contexto, tendo sido a incorpora¢do do conhecimento cientifico uma

pratica sistematizada. No que se refere a investigacdo, considera-se necessario um

120



desenvolvimento que permita identificar as técnicas mais adequadas a recorrer em cada area e

avaliar a eficacia da sua utilizacao.

Para a consolidacdo, e considerando que a dotacdo segura é, em média, de 350 familias
de uma determinada area geografica, sugere-se a diminuigdo da lista de utentes por enfermeiro
de familia, com inten¢do de proporcionar cuidados mais seguros. Por outro lado, entende-se
gue o reconhecimento da importancia dos EEECESF implicara politicas institucionais que serdo
favorecedoras quer dos processos de aprendizagem, assim como do papel social deste
enfermeiro. Perspetivando-se como enfermeira de familia pretende-se dar continuidade a
producao de conhecimento em ESF, designadamente na publicacdo da SR e dos resultados
provenientes da utilizacdo da aplicagdo médvel pelos enfermeiros de familia portugueses. Neste
sentido, desenvolvem-se atividades de investigacdo no ambito de um projeto sediado no
CINTESIS que permitirdo alargar a amostra de enfermeiros e a monitorizacao dos resultados.
Atualmente, decorrentes das competéncias adquiridas, iniciou-se um projeto a nivel hospitalar
qgue perspetiva a possibilidade de intervencdo do enfermeiro de familia neste ambito,
desenvolvendo-se atividades que visam facilitar a integracdo do utente e familia, promover o
envolvimento da familia, capacitar o familiar cuidador e garantir a continuidade de cuidados.
Ainda que o mesmo perspetive a familia enquanto parceira, compreende-se que permitira
consolidar competéncias importantes a prestacdo de cuidados a familia como cliente,
contribuindo efetivamente para o objetivo de desenvolver atividade profissional no contexto de

USF.
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ANEXO | — Questionario de Avaliagao das Familias

QUESTIONARIO
Composicao familiar:

Numero de membros da familia:

Membro | Sexo Data de nascimento

1

2

5

6

Tipo de familia:

Subsistemas familiares:

Etapa do ciclo vital familiar

Fase de estabelecimento (recém-casados sem filhos)

Inicio da parentalidade (familia com uma crianca com um maximo de 3 anos)

Familia com criancas em idade pré-escolar (filho mais velho com idade compreendida
entre os 3 a 6 anos)

Familia com criancas em idade escolar (filho mais velhocom idade compreendida
entre os 6 e 12 anos)

Familia com adolescentes (filho mais velho com idade compreendida entre os 13 e 20 anos)

Familia como centro de langamento (periodo desde a saida de casa do filho mais velho, até a saida
do mais novo)

Familia na meia-idade (periodo de “ninho vazio”)

Familia em envelhecimento (periodo desde a reforma do(s) assalariado(s) da familia até a morte de
um/ambos os cénjuges)




Escala de Graffar adaptada

v
- ORIGEM DO PONTUAGAO
< TIPO DE LOCAL DE POSICAO
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-Ge. e C K « Lucros de empresas, de - Casa ou andar koaoso, « Zona residencial 5 .
Gestores de topo do sector Mestrado proprecades €3pagoso ¢/ maximo de elegante A a 1
Pdiico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto o
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Universitanos de elevado nivel
(com Doutoramento)
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Presenca de animal doméstico:

Presencga de familiar dependente:

Presenca de membro da familia com doenga crénica:



ANEXO Il - Matriz Operativa do MDAIF: Versao Reduzida Adaptado de
Figueiredo, 2012

MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENGCAO FAMILIAR

Desenvolvimento

Estrutural

Funcional

Rendimento

. . — Satisfa¢do Conjugal Papel de
Familiar prestador de
cuidados
—| Edifico residencial — Planeamento |
Familiar 7 )
Precaucdo de _' Adaptagdo a F;;?Tﬁﬁis;?
seguranca gravidez |

B Abastegmento de L Papel Parental ’
agua

Animal doméstico

DIMENSAO ESTRUTURAL

Dado avaliativo: Composi¢do da Familia (Genograma)




Dado avaliativo: Tipo de Familia

(eliminar o que néo se adequa)

Familia nuclear

Familia reconstruida

Familia monoparental
Monoparental liderada pelo homem
Monoparental liderada pela mulher

Outro (especificar)

Coabitacado

Familia Institucional
Comuna

Unipessoal

Alargada

Dado avaliativo: Familia Extensa

Tipo

Pessoal

Telefénico

Carta/e-mail

Outro:

Intensidade de contacto
Semanal

Quinzenal

Mensal

Outro:

Fungao das relagoes
Companhia social
Apoio emocional

Guia cognitivo e conselhos
Regulagao social

Ajuda material e de servigo

Nome(s) (igual ao assinalado no genograma)




Trabalho Escola Inst.Saude Religido IPSS Lazer/ Amigos Outros
Cultura
,
Vinculo forte
, . ;g
Vinculo intrermédio
,
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o FAMILIAR c/Sitens | clditens | c/3itens |
- Grindustriais e Comerciantes | . | icenciatura - Lucros de empresas, de - Casa ou andar Iqxuoso, - Zona residencial 5 4
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- Professores Universitarios de elevado nivel
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Fonte: Graffar - “Une méthode de classification sociale d’echantillons de population”

Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .




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

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

Grau 2 - — espacosa + bem conservada + aquecimento central/ ar condicionado +
eletrodomésticos além dos essenciais (fogao, 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) +
agua/saneamento basico/ eletricidade + boa ventilagdo + luz natural

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

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

Focos/ Areas De Atencao

Foco A.1- Rendimento Familiar
Atividade Diagnéstica (colocar resultados/dados)
Avaliar Rendimento Familiar - Origem do rendimento familiar (ORF) (Escala de Graffar) [(no caso de ORF superior

a 3) ou (no caso de ORF igual ou inferior a 3 e enfermeiro considere que deve ser avaliado]
N2

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

(colocar texto livre, se adequado)

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

Diagnoéstico 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)

Intervengdes Sugeridas Orientar a familia para servigos sociais (técnica de servigo social)

(eliminar o que ndo se adequa) Promover a gestdo do rendimento familiar

Atividades que concretizam as intervencées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnoéstico

Data

(colocar resultados/dados)

Rendimento Familiar
Insuficiente / N3o

Insuficiente (eliminar o que
ndo se adequa)

Foco A.2- Edifico Residencial
Atividade Diagnéstica (colocar resultados/dados) (eliminar o que néo se adequa) (colocar texto livre, se
adequado)

Avaliar Edifico Residencial

- Tipo de Habitagdo (TH) (Escala de Graffar)

- Conhecimento Demostrado /N3o Demonstrado sobre riscos de edificio

(no caso de TH 4 ou 5)

- Higiene da Habita¢do Presente/N&o Presente

- Conhecimento Demonstrado / Ndo Demonstrado sobre governo da

€asa (no caso de Higiene da Habitagéo Ndo Presente)

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



Critérios diagndsticos Edifico residencial Ndo Seguro se: Tipo de Habita¢do grau 4 ou grau 5 e
Conhecimento sobre riscos de edificio residencial Ndo demonstrado.

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

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

‘ Se Edificio Residencial Negligenciado

Resultados Desejados  (colocar texto livre)
Requerer servigo social (técnica de servigo social)

Intervengdes Requerer servicos médicos (Autoridade de saude concelhia)

Sugeridas

Orientar a familia para servigos sociais
(eliminar o que ndo se
adequa)

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

‘ Se Edificio Residencial Ndo Seguro

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre riscos de edificio residencial ndo seguro
Intervengdes Sugeridas Ensinar sobre riscos de deficiente higiene habitacional
(eliminar o que ndo se adequa) Promover governo da casa

Reforgar o governo da casa



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

Atividades gue concretizam as intervencées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

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

Foco A.3- Precaucao de Seguranga

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

adequado)

Avaliar Precaugdo de
Seguranga

- Existéncia / Auséncia de Barreiras arquitetdnicas

Se Existéncia especificar:

- Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre estratégias de
adaptacgdo 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
N3o tiver conhecimento, especificar (colocar texto livre)

- Existéncia / Auséncia de Abastecimento de gés




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

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

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

‘ Se Precaugdo de Seguranga Néo

Demonstrada
Resultados Desejados (colocar texto livre)
Ensinar sobre utilizagdo de equipamento para aquecimento
Intervengdes Sugeridas 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 gas

Negociar sobre utilizagdo de equipamento elétrico

Motivar para estratégias de adaptac¢do as barreiras arquitetdnicas
Orientar para servigos da comunidade

Atividades gue concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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



Diagnoéstico

Foco

Atividade
Diagnéstica

Avaliar
Abastecimento
de Agua

Critérios
diagnésticos

Diagnoéstico

Precaugdo de Seguranga Demonstrada /

Precaugdo de Seguranga Nao Demonstrada
(eliminar o que ndo se adequa)

A.4- Abastecimento de Agua

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

- Existéncia / Auséncia de Abastecimento de dgua (colocar texto livre, caso néo tenha
abastecimento de dgua)

Se Existéncia, especificar: tipo de abastecimento de dgua (rede publica, rede privada ou mista). Se rede
privada ou mista, especificar (furo, pogo, ...)

- No caso de rede privada ou rede mista:

Utilizacdo / N&o utilizagdo da dgua da rede privada para consumo humano

- No caso da utilizagdo da 4dgua da rede privada para consumo humano:

Com / Sem Controlo da qualidade da dgua

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

Conhecimento Demostrado / Ndo Demonstrado sobre estratégias de manutencdo da
qualidade da agua

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

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

‘ Se Abastecimento de Agua Néo
Adequado

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Ensinar sobre a importancia do controlo da qualidade da agua

Intervengdes Sugeridas Instruir sobre estratégias de manutengdo da qualidade da agua



(eliminar o que ndo se adequa) Orientar para servigos de controlo da qualidade da dgua

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnoéstico

Foco

Atividade
Diagnéstica

Avaliar Animal
Doméstico

Abastecimento de Agua Adequado /

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

A.5- Animal domeéstico

(colocar resu/tados/dados) (eliminar o que ndo se adequa)

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

- Existéncia / Auséncia de Vacinagdo

- Se Auséncia de vacinacdo

Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre vacinagdo do animal
doméstico

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

(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

- Existéncia / Auséncia de Desparasitagcdo

- Se auséncia de desparasitacdo




Conhecimento Demonstrado / Ndo demonstrado sobre desparasitagdo de animal
doméstico

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

(colocar texto livre, se ndo demonstrado)

- Qutros dados:

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

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

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

Diagnoéstico 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 Vigilancia Epidemioldgica da raiva animal e outras zoonoses)
Intervengdes Sugeridas

o . Orientar para servigos da comunidade
(eliminar o que ndo se adequa)
Ensinar sobre desparasitagdo do animal doméstico
Motivar para vacinagdo do animal doméstico
Motivar para desparasitagdo do animal doméstico

Supervisionar vacinagdo do animal

Atividades gue concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)




Avalia¢do de resultados das intervengdes

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnéstico

Data

(colocar resultados/dados)

Animal doméstico Ndo Negligenciado / Animal

domeéstico negligenciado (eliminar o que néo se
adequa)



DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Dado avaliativo: Etapa do ciclo vital familiar (Relvas)

Formagao do casal

Familia com filhos pequenos

Familia com filhos na escola

Familia com filhos adolescentes

Familia com filhos adultos

Foco

Dimensao

Atividade
Diagnoéstica do
item

Satisfacdo do
casal sobre a

divisdo/partilha
das tarefas
domésticas

Atividade
Diagnoéstica do
item

Satisfacdo do
casal com o
tempo que
estdo juntos

Atividade
Diagnéstica do
item

B.1- Satisfagcao conjugal
B.1.1- Relagdo Dinamica

B.1.1.1- Satisfagdo / Ndo Satisfagdo do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas
domésticas

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica e Resultados

resultados . - .

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

identificagdo dos conjuge (s))

Fundamentacdo

B.1.1.3- Satisfacdo / Ndo satisfacdo do casal com a forma como cada um expressa
os sentimentos

Atividade diagnéstica Resultados



Satisfacdo do
casal com a

forma como
cada um

expressa os
sentimentos

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

O casal
conversa sobre
as expectativas
e receios de
cada um

Atividade
Diagnéstica do
item

O casal
consegue
chegar a
acordo quando

ha discordancia

de opinido

Atividade
Diagnéstica do
item

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

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

Fundamentacdo

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

Relagdo dindmica Ndo Disfuncional / Relagdo dindamica Disfuncional (eliminar o que
ndo se adequa)
B.1.2- Comunicagao

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica e Resultados

resultados . - .

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.1.2.3- Satisfacdo / Ndo satisfacdo com o padrdo de comunicagdo do casal

Atividade diagnéstica Resultados



Satisfacdo com
0 padrdo de

comunicacao
do casal

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo do
casal como

padrdo de
sexualidade

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
sexualidade

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

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

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

Fundamentacdo

Comunicacdo Nao eficaz se: Item 3: Ndo ou Itens 1; 2: Ndo ou Itens 1; 2.; 3: Ndo

Comunicagdo Nao eficaz / Comunicagdo eficaz (eliminar o que ndo se adequa)

B.1.3- Interagdo Sexual

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

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 identifica¢éo do(s) c6njuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica e Resultados

resultados . - .

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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



Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

Disfuncdes
Sexuais

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

estratégias ndo
farmacoldgicas
de resolucdo

das disfuncbes
sexuais

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Foco

Critérios
diagnésticos

B.1.3- Fungdo Sexual

B.1.3.1- Existéncia / Auséncia de Disfung¢Bes Sexuais

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica e Resultados

resultados . - .
(colocar texto livre para as atividades, narrativas

(colocar texto livre para as e a identificagéo do(s) c6njuge(s))

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

Fundamentacdo

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

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

B.1. Satisfagdao Conjugal

Satisfacdo Conjugal Nao Mantida se:
Relag¢do dindmica disfuncional e/ou
Comunicagdo Nao Eficaz e/ou
Interagdo Sexual Ndo Adequada e/ou

Relagdo Sexual Comprometida



Diagndstico:  Satisfacdo Conjugal Mantida / Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida por Relagdo
dinamica disfuncional / Comunicagdo N&o Eficaz /Interagdo Sexual Ndo Adequada /
Relagdo Sexual Comprometida (eliminar o que ndo se adequa)

Resultados Desejados (colocar texto livre)
Motivar para a redefini¢do da divisdo/ partilha das tarefas domésticas
Se Satisfagdo Conjugal Ndo Mantida — — - —
finicdo da divisdo/ partilha das tarefas domésticas
(eliminar o que ndo se Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
adequa)
Promover a comunicag¢do do casal
Planear rituais familiares
Motivar para atividades em conjunto

Ensinar sobre sexualidade

Ensinar sobre estratégias ndo farmacoldgicas de resolu¢do das
disfungbes sexuais

Orientar para servigos médicos
Orientar para terapia familiar
Orientar para servigos (psicologia)

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

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

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

Diagnéstico Satisfacdo Conjugal Mantida / Satisfagdo Conjugal
Ndo Mantida (eliminar o que néo se adequa)

Foco B.2- Planeamento Familiar



Dimensao

Atividade
Diagnoéstica do
item

O casal planeia
ter filhos/ mais

filhos

Atividade
Diagnéstica do
item

AlteracGes na
fertilidade do

casal

Atividade
Diagnoéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
métodos de

fertilizacdo
artificial

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

servicos de
saude

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

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica e Resultados

resultados . .

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

identificagdo dos conjuge (s))

Fundamentacdo

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

de fertilizagdo artificial
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

salde especializados em fertilidade
Atividade diagnéstica Resultados

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

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



especializados

Fundamentacao

em fertilidade

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

consulta pré-
concecional

Atividade
Diagnoéstica do
item

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

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao

Fertilidade Comprometida se:

O casal deseja ter filhos e tem alteragdes na fertilidade e/ou um dos itens seguintes
se situar no Ndo demonstrado

Fertilidade comprometida / Fertilidade Ndo Comprometida (eliminar o que néo se
adequa)
B.2.2- Conhecimento do casal sobre vigilancia pré-concecional

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica e Resultados

resultados . .
(colocar texto livre para as atividades,

(colocar texto livre para as narrativas e a identificagéo dos cénjuge (s))

atividades, narrativas e a
identificagdo dos conjuge (s))

Fundamentacdo

Conhecimento do casal sobre aspetos psicolégicos, familiares e sociais da
gravidez Ndao demonstrado se:

Um dos itens se situar no Ndo
Conhecimento do casal sobre aspetos psicolégicos, familiares e sociais da

gravidez demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que néo se adequa)

B.2.3- Uso de Contracetivo



Atividade
Diagnéstica do
item

Uso de
Contracetivo

Atividade
Diagnoéstica do
item

Interrupcdo do
uso de

contracetivo

Atividade
Diagnoéstica do
item

Satisfacdo com
o contracetivo

adotado

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
métodos
contracetivos

B.2.3.1- Uso / Ndo uso de Contracetivo
Se Uso qual?
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.2.3.2- N3o interrupg¢do / Interrupgdo do uso de contracetivo
Se interrupgéio, o motivo e quando?

Atividade diagnéstica e Resultados

resultados . .

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.2.3.3- Satisfagcdo / Ndo Satisfagdo com o contracetivo adotado

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

contracetivos
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo



Atividade
Diagnoéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

contracecdo de
emergéncia

Atividade
Diagnoéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
uso de
contracetivos

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
o ciclo sexual
da mulher

B.2.3.5- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre

contracegdo de emergéncia
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

contracetivos
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

Uso de contracetivo Ndo adequado
Se:
Uso de contracetivo e Um dos itens se situar no Ndo

Uso de contracetivos adequado / Ndo adequado (eliminar o que néo se adequa)

B.2.4- Conhecimento sobre Reprodugdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo



Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
sobre
anatomia e

fisiologia do
sistema

reprodutor
feminino

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
sobre
anatomia e
fisiologia do
sistema

reprodutor
masculino

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

fecundacdo e
gravidez

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre

espacamento

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

Se interrupgdio, o motivo e quando?

Atividade diagnéstica e Resultados

resultados . .

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

identificagdo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.2.4.3- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado sobre anatomia e

fisiologia do sistema reprodutor masculino
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

fecundagdo e gravidez
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.2.3.5- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre

espagamento adequado das gravidezes
Atividade diagnéstica Resultados

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

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



adequado das

Fundamentacao

gravidezes

Atividade
Diagnoéstica do
item

Conhecimento
do casal sobre
desvantagens
de gravidez
ndo desejadas

Critérios

diagnésticos

Subdiagnéstico

Foco

Critérios
diagnésticos

‘ Se Planeamento Familiar Ineficaz

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

B.2.3.6- Conhecimento demonstrado / ndo demonstrado do casal sobre

desvantagens de gravidez ndo desejadas
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

Conhecimento sobre Reprodug¢do Ndo demonstrado se:
Um dos itens se situar no Ndo

Conhecimento sobre Reproducdo demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o
que ndo se adequa)

B.2- Planeamento familiar

Planeamento Familiar Ineficaz

Se Fertilidade Comprometida e/ou;

Conhecimento sobre Reprodugdo Ndo demonstrado e/ou;

Conhecimento sobre vigilancia pré-concecional Ndo demonstrado

Se o casal tem uso de contracetivo e uso de contracetivo ndo adequado e/ou;
Conhecimento sobre reproducdo ndo demonstrado

neficaz por Fertilidade Comprometida /

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

(colocar texto livre)
Ensinar o casal sobre métodos contracetivos

Ensinar/ Instruir o casal sobre contracegdo 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 espagamento adequado das
gravidezes

Orientar o casal para servigos médicos
Informar o casal sobre métodos de fertilizagdo artificial

Atividades gue concretizam as intervencées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

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

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

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



Foco

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento do
casal sobre direitos
sociais da gravidez

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento do
casal sobre direitos
sociais da
maternidade

/paternidade.

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento do
casal sobre as

etapas da
adaptacdo a
gravidez.

Atividade
Diagnéstica do item

B.3- Adaptacao a Gravidez
B.3.1- Conhecimento

B.3.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre
direitos sociais da gravidez.

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica e Resultados

resultados . .
(colocar texto livre para as atividades,

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado do casal sobre as

etapas da adaptacdo a gravidez.
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.3.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre as altera¢des
fisiolégicas na gravidez.



Conhecimento
sobre as alteracdes
fisiolégicas na
gravidez.

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre novo ciclo
vital

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre vigilancia de
saude na gravidez

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre curso de
preparacdo para o
parto.

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica e Resultados

resultados . .
(colocar texto livre para as atividades,

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre vigilancia de

saude na gravidez.
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

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

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



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.

Atividade
Diagnéstica do item

Fundamentacdo

B.3.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre

desenvolvimento fetal.
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.3.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre o processo

psicolégico associado ao puerpério.
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.3.1.10- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre vigilancia

de satde do recém-nascido.
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.3.1.11- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado sobre enxoval da

mae e do bebé.
Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a



Conhecimento
sobre enxoval da
mae e do bebé

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre prevencio de
acidentes do recém-
nascido.

Atividade
Diagnéstica do item

Conhecimento
sobre alimentacdo
do recém-nascido.

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do item

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

identificagdo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.3.1.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre prevengido

de acidentes do recém-nascido.
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.3.1.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado sobre

alimentag¢do do recém-nascido.
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

Conhecimento Nao demonstrado

Se:

Um dos itens se situar no NAQ

Conhecimento sobre Adaptagdo a gravidez demonstrado / Ndo demonstrado
(eliminar o que ndo se adequa)

B.3.2- Comunicagao

B.3.2.1- O casal partilha / ndo partilha receios e expectativas associadas a
gravidez

Atividade diagnéstica Resultados



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
tarefas
desenvolvimentais

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do item

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

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

Fundamentacdo

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

parentalidade
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo
Comunicacdo Nao eficaz se:

Um dos itens se situar no NAO

Comunicagdo eficaz / ndo eficaz (eliminar o que ndo se adequa)

B.3.3- Comportamentos de adesao

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



A gravida/ casal é
assidua (o) as

consultas de Saude
Materna/Obstetricia

Atividade
Diagnéstica do item

O casal esta
inscrito/frequenta o
curso de Preparacdo

para o Parto

Atividade
Diagnéstica do item

O casal estd a
preparar/ preparou
o enxoval da mde e
do bebé

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Foco

Critérios
diagnésticos

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

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

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

B.3. Adaptagdo a gravidez

Adaptacdo a Gravidez Nao Adequada Se:

Conhecimento N3o demonstrado e/ou



Comunicagdo N3o Eficaz e/ou
Comportamentos de adesdao Ndao Demonstrado

Diagndstico:  Adaptacdo a Gravidez Adequada / Ndo Adequada por Conhecimento N3o
demonstrado / Comunicagdo N3o Eficaz / Comportamentos de adesdo Ndo
Demonstrado (eliminar o que nédo se adequa)

Resultados Desejados (colocar texto livre)
Informar o casal sobre direitos sociais na gravidez

sal sobre direitos sociais de

Se Adaptagéo a Gravidez Ndo Ad d
e Adaptagéo a Gravidez Ndo Adequada paternidade

lii
Ensinar o casal sobre etapas de adaptagdo a gravidez
Ensinar o casal sobre alteragGes 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 salde 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 mde e do bebé
Ensinar o casal sobre cuidados de higiene ao recém-nascido
Ensinar o casal sobre prevencdo de acidentes do recém-nascido
Ensinar o casal sobre alimenta¢do 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 emogdes
Promover a comunica¢do do casal

Atividades gue concretizam as intervencoées (ACI):




Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes

(repetir conforme necessdrio)

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnéstico

Foco

Dimensao

Atividade
Diagnoéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
cuidados ao coto
umbilical

Atividade
Diagnoéstica do
item

Aprendizagem
de habilidades

sobre cuidados

ao coto umbilical

Data

(colocar resultados/dados)

Adaptacdo a Gravidez Adequada / Ndo
Adequada (eliminar o que ndo se
adequa)

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

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

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

Atividade
diagnéstica

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

Fundamentacdo

Resultados

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

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

coto umbilical

Atividade
diagnéstica e
resultados

(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))



Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
aleitamento
materno

Atividade
Diagnéstica do
item

Aprendizagem
de habilidades

sobre técnica de

aleitamento
materno

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
aleitamento
artificial

Fundamentacdo

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

Atividade Resultados

diagndstica ) . .
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade Resultados

diagndstica ) . .
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade Resultados
diagnéstica e

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

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



Atividade
Diagnoéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
choro do recém-
nascido

Atividade
Diagnoéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
caracteristicas

das dejecbes do
recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
perda de peso
fisiolégica

Fundamentacdo

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

do recém-nascido

Atividade
diagnéstica

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

Fundamentacdo

Resultados

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

B.4.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
caracteristicas das dejec6es do recém-nascido

Atividade
diagnostica

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

Fundamentacdo

Resultados

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

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

de peso fisioldgica

Atividade
diagnostica

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

Fundamentacdo

Resultados

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



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
Diagnoéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
cuidados de

higiene ao
recém-nascido

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

Atividade
diagnostica

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

Fundamentacdo

Resultados

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

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

Atividade
diagnéstica

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

Fundamentacdo

Resultados

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

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

Atividade
diagnostica

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

Fundamentacdo

Resultados

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

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



Atividade
Diagnéstica do
item

Aprendizagem
de habilidades

sobre cuidados

de higiene ao
recém-nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre a
vigilancia de
saude

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
caracteristicas
do recém-
nascido

Atividade
Diagnéstica do
item

Atividade Resultados

diagndstica ) . .
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade Resultados

diagndstica ) . .
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade Resultados

diagndstica ) . .
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.4.1.15- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre
competéncias do recém-nascido

Atividade Resultados
diagnéstica



Conhecimento

dos pais sobre

competéncias do
recém-nascido

Atividade
Diagnoéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
processo de
vinculacdo

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
padrdo
alimentar
adequado a
crianca

(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))

Fundamentacdo

B.4.1.16- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre
processo de vinculagdo

Atividade Resultados

diagnéstica

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo
Conhecimento do papel (recém-nascido) Nao demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (recém-nascido) Demonstrado / Ndo demonstrado
(eliminar o que 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 padrio

alimentar adequado a crianga

Atividade Resultados

diagnostica

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

coénjuge(s))



Atividade
Diagnoéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
padrdo de
ingestdo de
liguidos
adequado a
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
padrdo de
sono/repouso
adequado a
crianca

Atividade
Diagnoéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
padrdo de
higiene
adequado a
crianca

Fundamentacdo

B.4.2.2- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre padrdo
de ingestao de liquidos adequado a crianga

Atividade
diagnostica

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

Fundamentacdo

Resultados

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

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

Atividade
diagnostica

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

Fundamentacdo

Resultados

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

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

Atividade
diagnostica

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

Fundamentacdo

Resultados

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



Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre
padrdo de
higiene oral

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
técnica de

lavagem dos
dentes

Atividade
Diagnoéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre

prevencdo de
carie dentaria

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

de higiene oral

Atividade
diagnostica

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

Fundamentacdo

Resultados

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

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

Atividade
diagnostica

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

Fundamentacdo

Resultados

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

B.4.2.7- 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)
coénjuge(s))

Fundamentacdo

Resultados

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

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



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
a crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre

prevencdo de
acidentes

Atividade
Diagnéstica do
item

Atividade
diagnostica

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

Fundamentacdo

Resultados

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

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

Atividade
diagnostica

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

Fundamentacdo

Resultados

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

B.4.2.10- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre
prevencdo de acidentes

Atividade
diagnostica

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

Fundamentacdo

Resultados

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

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

saude/vacinagio

Atividade
diagnéstica

Resultados



Conhecimento
dos pais
vigilancia de
saude/vacinacdo

Atividade
Diagnoéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre
socializacdo

Atividade
Diagnoéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre

desenvolvimento

infantil

Atividade
Diagnoéstica do
item

Conhecimento
dos pais sobre

desenvolvimento

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

Fundamentacdo

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

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

socializagdo

Atividade
diagnéstica

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

Fundamentacdo

Resultados

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

B.4.2.13- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre
desenvolvimento infantil

Atividade
diagnéstica

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

Fundamentacdo

Resultados

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

B.4.2.14- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre
processo de vinculagdo

Atividade
diagnostica

(colocar texto livre
para as atividades,

Resultados

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



cognitivo,
psicossexual e
social

Atividade
Diagnoéstica do
item

Conhecimento

dos pais sobre a

importancia de
regras

estruturantes

Critérios
diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade Resultados

diagnostica

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

cénjuge(s))

Fundamentacdo

Conhecimento do papel (de recém-nascido até a infancia escolar) Nao
demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

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

B.4.3- Comportamentos de adesao

B.4.3.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realizagdo de consultas de
vigilancia de acordo com a idade da crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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



Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
fomentam a
adesdo a
vacinacdo da
crianca

Atividade
Diagnoéstica do
item

Os pais
promovem a
ingestao
nutricional
adequada a
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
promovem uma
higiene
adequada a
crianca

Atividade
Diagnoéstica do
item

Os pais
promovem um
padrdo de
exercicio
adequado a
crianca

Atividade
Diagnéstica 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 identificagéo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

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 identificagéo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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 identificagéo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados



Os pais
promovem um
padrdo de
atividades de
lazer adequado a
crianca

Atividade
Diagnoéstica 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

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

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

Fundamentacdo

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

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 identificagéo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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 identificagéo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

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 identificagéo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados



Os pais
interagem
positivamente
com a crianca

Critérios

diagnésticos

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

Consenso do
papel

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

Conflito do papel

Subdiagnéstico

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

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

Fundamentacdo

Comportamento de adesdo (de recém-nascido até a infancia escolar) Nao
demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

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

B.4.4 Consenso do Papel

B.4.4-Consenso SIM/ NAO

Atividade Resultados

diagnéstica

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

cénjuge(s))

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

B.4.5 Conflito do Papel

B.4.5-Conflito SIM/ NAO

Atividade Resultados

diagnéstica

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

coénjuge(s))

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



Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

Saturacdo do
papel

Subdiagnéstico

Foco

Critérios
diagnésticos

B.4.6 Saturagdo do Papel

B.4.6- Saturagdo SIM/ NAO

Atividade Resultados

diagndstica ) . )
(colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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

narrativas e a

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

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

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

Papel parental ndo adequado se:
Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou
Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim

‘ Se Papel Parental Ndo Adequado or Conhecimento do papel Ndo demonstrado /

5> demonstrado /

Consenso do papel N3o / Conflito do papel Sim / Saturagdo do papel Sim (eliminar o
que ndo se adequa)

Resultados Desejados (colocar texto livre)

Intervengdes Sugeridas (Recém-nascido)

(eliminar o que ndo se adequa)  Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados ao coto umbilical

Ensinar os pais sobre aleitamento materno
Instruir/ Treinar os pais sobre técnica de aleitamento materno

Ensinar os pais sobre aleitamento artificial



Instruir/ treinar os pais sobre técnica de aleitamento artificial

Ensinar os pais sobre caracteristicas das deje¢des do recém-
nascido

Ensinar os pais sobre perda de peso fisioldgica

Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre posicionamento do recém-
nascido

Ensinar/ Instruir/ Treinar os pais sobre cuidados de higiene ao
recém-nascido

Ensinar os pais sobre vigilancia de saude

Ensinar os pais sobre caracteristicas do recém-nascido

Ensinar os pais sobre competéncias do recém-nascido

Ensinar os pais sobre processo de vinculagdo

(De recém-nascido até a infancia escolar)

Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado a crianca

Ensinar os pais sobre padrao 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 padrao de higiene oral

Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes
Ensinar os pais sobre prevenc¢do de cdrie dentaria

Ensinar os pais sobre padrao de exercicio adequado a crianga
Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga
Ensinar os pais sobre prevenc¢do 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 crianca

Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado 4 crianga



Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado &
crianga

Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado 3 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 emogdes;

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Promover o envolvimento da familia alargada
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar satura¢do do papel (explorar quais as situa¢des geradoras
de saturagdo);

Promover estratégias de coping para o papel;

Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades gue concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico

Papel Parental Adequado / N3o
Adequado (eliminar o que ndio se
adequa)



Foco

Dimensao

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo alimentar
adequado a 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 Diagnéstica
do item

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

padrao alimentar adequado a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

padrao de ingestao de liquidos adequado a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

padrdo de sono/repouso adequado a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre
padrao de higiene adequado a crianga

Atividade diagnéstica Resultados



Conhecimento dos pais

sobre padrdo de
higiene adequado a

crianca

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre higiene oral

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre prevencio de
carie dentaria

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais

sobre padrdo de
exercicio adequado a

crianca

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

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

Fundamentacdo

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 identificagéo do(s) c6njuge(s))

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

Fundamentacdo

B.5.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

prevengdo de carie dentaria
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

padrdo de exercicio adequado a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo



Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre atividades de
lazer adequado a
crianca

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre prevencio de
acidentes

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre vigilancia de

saude/vacinacdo

Atividade Diagnéstica
do item

Conhecimento dos pais
sobre socializacdo

B.5.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

atividades de lazer adequadas a crianga
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.9- Conhecimento demonstrado / N3do demonstrado dos pais sobre

prevencdo de acidentes
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.10- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre
vigildncia de saude/vacinacdo
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

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

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



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 importancia de
regras estruturantes

Critérios diagndsticos

Fundamentacdo

B.5.1.12- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

desenvolvimento infantil
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.13- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais sobre

desenvolvimento cognitivo, psicossexual e social
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.5.1.14- Conhecimento demonstrado / N3o demonstrado dos pais sobre

importancia de regras estruturantes
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

Um dos itens se situar no NAO



Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade Diagnéstica
do item

Reorganizacdo

funcional para
adaptacdo aos hovos

hordrios

Atividade Diagnéstica
do item

Criac3o de espaco para

a crianca estudar

Atividade Diagnéstica
do item

Participacdo dos pais
nas atividades de
estudo da crianca

Atividade Diagnéstica
do item

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

B.5.2- Adaptagdo da familia a escola
B.5.2.1- Reorganizagao funcional para adaptac¢do aos novos horarios
Resultados

Atividade diagnéstica

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

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

Fundamentacdo

B.5.2.2- Criacdo de espaco para a crianga estudar

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

(colocar texto livre para
as atividades, narrativas

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



Participacdo dos pais

e a identificagéo do(s)

nas reunides e

atividades escolares

cénjuge(s))

Atividade Diagnéstica

do item

Promocdo da

socializacdo/autonomia

Fundamentacdo

B.5.2.5- Promogdo da socializagdo/autonomia da crianga
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

da crianca

Critérios diagndsticos

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

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

Atividade
Diagnéstica do
item

cénjuge(s))

Fundamentacdo

Adaptacdo 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 Adesao

B.5.3.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realizagdo de consultas de
vigilancia de acordo com a idade da crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados



Os pais
fomentam a
adesdo a
vacinacdo da
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
promovem a
ingestao
nutricional
adequada a
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
promovem uma
higiene
adequada a
crianca

Atividade
Diagnoéstica do
item

Os pais
promovem um
padrdo de
exercicio
adequado a
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
promovem um

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

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 identificagéo do(s) cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.5.3.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de um padrio
de atividades de lazer adequado a crianga

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 identificagéo do(s) cénjuge(s))



padrdo de
atividades de

lazer adequado a

crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
promovem a
socializacdo da
crianca

Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
estimulam o

desenvolvimento

cognitivo e
emocional da

crianca

Atividade
Diagnoéstica do
item

Os pais definem

regras entre
subsistemas

Atividade
Diagnéstica do
item

Os pais
interagem
positivamente
com a crianca

Fundamentacdo

B.5.3.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogao da socializagdo
da crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.5.3.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimulagdo do
desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.5.3.9-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na definicdo de regras entre
os subsistemas

Atividade diagnéstica Resultados

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

(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

Atividade diagnéstica Resultados

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

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



Fundamentacdo

Critérios Comportamento de adesdo (da infancia escolar ao inicio da adolescéncia) Nao
diagnésticos demonstrado se:

Um dos itens se situar no NAO

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

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

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

papel

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

Dimensao B.5.5 Conflito do Papel
Atividade B.5.5-Conflito SIM/ NAO
Diagnéstica do
item
Atividade diagnéstica Resultados

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

e a identificagéo do(s)

cénjuge(s))

Conflito do papel

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

Dimensdo B.5.6 Saturagdo do Papel
Atividade B.5.6- Saturacdo SIM/ NAO
Diagnéstica do

item

Atividade diagnéstica Resultados



Saturacdo do (colocar texto livre para (colocar texto livre para as atividades, narrativas e a

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

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

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

Critérios Papel parental ndo adequado se:

diagnosticos ) .
Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou
Adaptagdo da familia a escola N3o Eficaz e/ou

Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

-~ ~ 1

l Se Papel Parental Ndo Adequado

a or Conhecimento do papel Ndo demonstrado /
Adaptagao aa raminia a escola nao Eficaz /Comportamentos de adesdo N3o
demonstrado /

nflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim

Consenso do papel N3o / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim (eliminar o
que ndo se adequa)

Resultados Desejados (colocar texto livre)
Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado a crianga
Intervengdes Sugeridas Ensinar os pais sobre padrdo de ingestdo de liquidos adequado a
o . crianga
(eliminar o que ndo se adequa)
Ensinar pais sobre padrdo de sono/repouso adequado a crianga
Ensinar os pais sobre padrao de higiene adequado a crianga
Ensinar os pais sobre padrao de higiene oral
Ensinar/ Instruir pais sobre técnica de lavagem dos dentes
Ensinar os pais sobre prevencgdo de cdrie dentaria
Ensinar os pais sobre padrao de exercicio adequado a crianga

Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas a crianga

Ensinar os pais sobre prevenc¢do de acidentes



Ensinar os pais sobre socializagdo
Ensinar os pais sobre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre desenvolvimento cognitivo, psicossexual e
social

Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturantes

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

Advogar criagdo de espago para a crianga estudar

Motivar os pais para a participagdo nas atividades de estudo da
crianga

Motivar os pais para a participagdo nas nas reunides e atividades
escolares

Promover a socializagdo/autonomia da crianga

Motivar os pais para as consultas de vigilancia da crianga
Motivar os pais para a adesdo a vacinagdo da crianga

Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada a crianga
Motivar os pais para higiene adequada a crianca

Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado 3 crianga

Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequado &
crianga

Motivar os pais para um padrdo de exercicio adequado 3 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 emogdes;

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;
Avaliar as dimensdes conflituais no papel

Motivar para a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia;



Negociar a redefini¢do das tarefas parentais papéis pelos membros
da familia;

Promover o envolvimento da familia alargada
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar satura¢do do papel (explorar quais as situa¢des geradoras
de saturagdo);

Promover estratégias de coping para o papel;

Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades gue concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico

Foco

Dimensao

Atividade Diagnéstica do
item

Papel Parental Adequado / N3o
Adequado (eliminar o que ndio se
adequa)

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

B.6.1- Conhecimento do papel

B.6.1.1- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais
sobre padrao alimentar adequado ao adolescente

Atividade diagnéstica Resultados

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



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 Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de
sono/repouso adequado
ao adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de higiene
adequado ao adolescente

e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))

Fundamentacdo

B.6.1.2- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais

sobre padrao de ingestao de liquidos adequado ao adolescente
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.3- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais

sobre padrio de sono/repouso adequado ao adolescente
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.4- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais

sobre padrao de higiene adequado ao adolescente
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo



Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de higiene
oral

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre padrdo de exercicio

adequado ao adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre atividades de lazer

adequadas ao
adolescente

Atividade Diagnéstica do
item

Conhecimento dos pais
sobre prevencio de
acidentes

B.6.1.5- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais

sobre padrao de higiene oral
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.6- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais

sobre padrao de exercicio adequado ao adolescente
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.7- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais

sobre atividades de lazer adequadas ao adolescente
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.8- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais

sobre prevengdo de acidentes
Atividade diagnéstica Resultados

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

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



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

Fundamentacdo

B.6.1.9- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais

sobre vigilancia de saude/vacinagdo do adolescente
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.10- Conhecimento demonstrado / Nio demonstrado dos pais
sobre mudancgas biofisioldgicas, psicolégicas e socioculturais da

adolescéncia
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.6.1.11- Conhecimento demonstrado / Ndo demonstrado dos pais

sobre a importancia de regras estruturantes
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta)
Nao demonstrado se:



Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais proporcionam a

realizacdo de consultas
de vigilancia de acordo
com a idade do
adolescente

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais promovem a
ingestdo nutricional

adequada ao
adolescente

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais promovem um
padrdo de atividades
de lazer adequado ao
adolescente

Atividade Diagnéstica
do item

Um dos itens se situar no NAO

Conhecimento do papel (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta)
Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

B.6.2- Comportamentos de adesao

B.6.2.1-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na realizagdo de
consultas de vigilancia de acordo com a idade do adolescente

Atividade diagnéstica Resultados

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

coénjuge(s))

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

Fundamentacdo

B.6.2.2-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da
ingestdo nutricional adequada ao adolescente

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.6.2.3-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de
atividades de lazer adequado ao adolescente

Atividade diagnéstica Resultados

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

coénjuge(s))

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

Fundamentacdo

B.6.2.4-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da
socializagdo/autonomia do adolescente



Os pais promovem a
socializacdo/autonomia

do adolescente

Atividade Diagnéstica
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 Diagnéstica
do item

0O adolescente partilha
duvidas e experiencias
com os pais e pede

opinido

Atividade diagnéstica Resultados

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

cénjuge(s))

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

Fundamentacdo

B.6.2.5-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo de regras
entre subsistemas

Atividade diagnéstica Resultados

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

cénjuge(s))

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

Fundamentacdo

B.6.2.6-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na promogdo da
interagdo com o grupo de amigos

Atividade diagnéstica Resultados

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

coénjuge(s))

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

Fundamentacdo

B.6.2.7-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na discussdo com o
adolescente sobre o seu projeto de vida

Atividade diagnéstica Resultados

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

coénjuge(s))

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

B.6.2.8-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na partilha de duvidas e
experiencias do adolescente

Atividade diagnéstica Resultados

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

coénjuge(s))

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



Atividade Diagnéstica
do item

A familia aceita o

padrao de
comportamento social

do adolescente

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais estimulam o
desenvolvimento
cognitivo e emocional
do adolescente

Atividade Diagnéstica
do item

Os pais interagem
positivamente com o
adolescente

Critérios
diagnésticos

Um dos itens se situar no NAO

Subdiagnéstico

B.6.2.9-Comportamentos de adesdo / Ndo da familia sobre aceitagdo do
padrdo de comportamento social 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 identificagéo do(s)

cénjuge(s))

B.6.2.10-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na estimulagdo do
desenvolvimento cognitivo e emocional 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 identificagéo do(s)

coénjuge(s))

B.6.2.11-Comportamentos de adesdo / Ndo dos pais na interagdo positiva

com o adolescente

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a

identificagdo do(s)
coénjuge(s))

Resultados

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

cénjuge(s))

Comportamento de adesdo (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta) Ndo
demonstrado se:

Comportamento de adesdo (da adolescéncia até ao inicio da idade adulta)

Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que ndo se adequa)

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

B.6.3 Consenso do Papel

B.6.3-Consenso SIM/ NAO

Atividade diagnéstica

Consenso do
papel

(colocar texto livre para
as atividades, narrativas

e a identificagéo do(s)
cénjuge(s))

Resultados

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



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

Dimensao B.6.4 Conflito do Papel
Atividade B.6.4-Conflito SIM/ NAO
Diagnéstica do
item
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 identificagéo do(s)

coénjuge(s))

Conflito do papel

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

Dimensdo B.6.5 Saturagdo do Papel
Atividade B.6.5- Saturacdo SIM/ NAO
Diagnéstica do
item
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 identificagéo do(s)

coénjuge(s))

Saturacdo do
papel

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

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

Critérios Papel parental ndo adequado se:

diagnésticos
Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou
Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim

Diagnostico:  Papel parental ndo adequado por Conhecimento do papel Ndo demonstrado/
Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado /

Consenso do papel N3o / conflito do papel Sim /Saturagdo do papel Sim (eliminar o
que ndo se adequa)



Resultados Desejados
Intervengdes Sugeridas

(eliminar o que ndo se adequa)

Se Papel Parental Ndo Adequado

(colocar texto livre)

Ensinar/Instruir os pais sobre padrdo alimentar adequado ao
adolescente

Ensinar os pais sobre padrdo de ingestao de liquidos adequado ao
adolescente

dbre padrdo de sono/repouso adequado ao

Ensinar os pais sobre padrao de higiene adequado ao adolescente
Ensinar os pais sobre padrao de higiene oral

Ensinar os pais sobre padrdo de exercicio adequado ao adolescente
Ensinar os pais sobre atividades de lazer adequadas ao adolescente
Ensinar os pais sobre prevenc¢do de acidentes

Ensinar os pais sobre vigilancia de salide/vacinagdo do adolescente

Ensinar os pais sobre as mudangas biofisioldgicas, psicoldgicas e
socioculturais da adolescéncia

Ensinar os pais sobre a importancia de regras estruturante
Motivar os pais para as consultas de vigilancia do adolescente
Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada ao adolescente

Motivar os pais para um 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 comunicag¢do familiar
Elogiar as forgas da familia e dos individuos
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel



Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;
Avaliar as dimensdes conflituais no papel
Motivar para a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia;

Negociar a redefini¢do das tarefas parentais papéis pelos membros
da familia;

Promover o envolvimento da familia alargada
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;

Avaliar satura¢do do papel (explorar quais as situagdes geradoras de
saturagdo);

Promover estratégias de coping para o papel;

Motivar para a redefinicdo das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Negociar a redifini¢do das tarefas parentais pelos membros da
familia;

Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades gue concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

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

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

Diagnéstico Papel Parental Adequado / N3o
Adequado (eliminar o que néo se adequa)



Foco

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

Conhecimento
sobre as tarefas

da nova etapa
desenvolvimental

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

Redefinigdo das
relagdes com
o(s)filho(s) —
relagdes adulto-
adulto

Atividade
Diagnéstica do
item

Inclusdo na
familia dos

parentes por
afinidade e netos

Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo com o
contacto

mantido

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 diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.7.2- Comportamentos de adesao (Adapta¢do da Familia a saida dos filhos de
casa)

B.7.2.1- Redefinicdo demonstrada / ndo demonstrada das relagdes com

o(s)filho(s) — relagdes adulto-adulto
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.7.2.2- Inclusdo / Exclusdo na familia dos parentes por afinidade e netos
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo
B.7.2.3- Satisfacdo / Insatisfacdo com o contacto mantido
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo



Atividade
Diagnéstica do
item

Satisfacdo com a
relacdo mantida
com o filho(s) e

companheiro(a)
do filho(a)

Dimensao

Atividade
Diagnoéstica do
item

Consenso do
Papel

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

Conflitos do
Papel

Subdiagnéstico

Dimensao

Atividade
Diagnéstica do
item

B.7.2.5- Satisfagdo / Insatisfacdo com a relagdo mantida com o filho(s) e
companheiro(a) do filho(a)
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

B.7.3 — Consenso do papel

B.7.3- Existéncia / Ndo existéncia de consenso do papel
Resultados

Atividade diagnéstica

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

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

Fundamentacdo

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

B.7.4 — Consenso do papel
B.7.4- Existéncia / N3o existéncia de conflitos de papel
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

B.7.5 — Consenso do papel
B.7.5- Existéncia / Ndo existéncia de saturacdo do papel
Atividade diagnéstica Resultados

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

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



Saturacdo do
Papel

Fundamentacdo

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

Foco B.7- Papel Parental (Familia com adultos)

Critérios Papel parental ndo adequado se:

diagnésticos

Conhecimento do papel Ndo demonstrado e/ou

Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim

or Conhecimento do papel Ndo demonstrado/

a . - .
‘ Se Papel Parental Ndo Adequado 5 demonstrado /

LUNSENsL uu paper Indu 7 comno do papel Sim /Saturacdo do papel Sim (eliminar o que

ndo se adequa)

Resultados Desejados

Papel parental ndo adequado
por Conhecimento do papel
ndo demonstrado e/ou
Comportamentos de adesio
ndo demonstrado

Consenso Nao

Conflito SIM

(colocar texto livre)

Informar sobre tarefas desenvolvimentais da
nova etapa do ciclo vital

Promover a comunicagao expressiva das
emocgoes

Facilitar a comunicacao familiar

Informar sobre tarefas desenvolvimentais da
nova etapa do ciclo vital

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos
membros da familia

Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos
membros da familia

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Avaliar as dimensdes conflituais no papel



Motivar para a redefinicdo dos papéis pelos membros
da familia

Negociar a redefini¢do das tarefas parentais papéis
pelos membros da familia

Promover o envolvimento da familia alargada
Saturacao SIM Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Avaliar satura¢do do papel (explorar quais as situagdes
geradoras de saturagdo)

Promover estratégias de coping para o papel

Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos
membros da familia

Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos
membros da familia

Promover o envolvimento da familia alargada

Atividades gue concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

Avalia¢do de resultados das intervengdes Data

(repetir conforme necessdrio)

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

Diagnéstico Papel parental Adequado / N3o
Adequado (eliminar o que néo se adequa)



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 de  Outros
da familia  familia extensa saude (especific

ar)
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

Autoadministracdo de
medicamentos

Se o prestador de cuidados ndo for membro da Instruido ou
familia: iletrado
Profissdo

Contacto



Dados avaliativos se membro da familia dependente SIM

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados sobre

. - SIM
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 dentdrio
Conhecimento do prestador de cuidados sobre periodicidade da lavagem dos dentes

Conhecimento do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo (lavar, pentear,
escovar)

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre higiene do cabelo
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia
Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de fanerotomia

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autocuidado Vestuario

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a adequagdo do vestuario ao clima
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para vestir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para vestir
Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica para despir

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica para despir

Conhecimento do prestador/Aprendizagem de Habilidades de cuidados sobre
Autocuidado Comer

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre 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 administracdo
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 organiza¢do 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 Gestdao do regime terapéutico

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre fisiopatologia da doenca
Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de prevengdo de complicagdes
Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime medicamentoso

Conhecimento do prestador de cuidados/Aprendizagem de Habilidades sobre
Autovigilancia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a 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 tensao
arterial

Conhecimento do prestador de cuidados sobre vigilancia dos pés

Conhecimento do prestador de cuidados /Aprendizagem de Habilidades sobre
Autoadministra¢ao de medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a importancia de estimular a
independéncia

Conhecimento do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro dos
medicamentos

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre armazenamento seguro
dos medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre terapéutica prescrita

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo de
medicamentos



Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre técnica de administracdo
de medicamentos

Conhecimento do prestador de cuidados sobre eliminagdo adequada de medicamentos

Foco

Dimensao

Atividade
Diagnéstica
do item

Conhecimento

A
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
Vestuario

Atividade
Diagnéstica
do item

Conhecimento

do prestador
de cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades

de cuidados
sobre o

C.1- Papel Prestador de Cuidados

C.1.1- Conhecimento do papel

C.1.1.1- Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados

Demonstrado / Ndo demonstrado sobre Autocuidado Higiene
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

C.1.1.2- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades

Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre o Autocuidado Vestuario
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)
coénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.3- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades de

cuidados Demonstrada/ N3o Demonstrada sobre o Autocuidado Comer
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))

Fundamentacdo



Autocuidado
Comer

Atividade
Diagnéstica
do item

Conhecimento

do prestador
de cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades

sobre
Autocuidado
Beber

Atividade
Diagnéstica
do item

Conhecimento
do prestador
de cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades

sobre
Autocuidado Ir
a0 sanitario

Atividade
Diagnéstica
do item

Conhecimento

do prestador
de cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades

sobre
Autocuidado
Comportamen
tos sono-
repouso

Atividade
Diagnéstica
do item

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

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

Fundamentacdo

C.1.1.5- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades

Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Ir ao sanitario
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

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

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

Fundamentacdo

C.1.1.7- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades
Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Atividade recreativa

Atividade diagnéstica Resultados



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 cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades

(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)
coénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.1.8- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades

Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autocuidado Atividade fisica
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))

Fundamentacdo

C.1.1.9- Conhecimento do prestador de cuidados Demonstrado/ Ndo Demonstrado

sobre Gestdo do Regime terapéutico
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)
coénjuge(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 as atividades, narrativas e a
identificagdo do(s) cénjuge(s))

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

Fundamentacdo



sobre
Autovigilancia

Atividade
Diagnéstica
do item

Conhecimento

do prestador
de cuidados/

Aprendizagem
de Habilidades

sobre
Autoadministr

acdo de
medicamentos

Critérios
diagnésticos

Subdiagndstic
o

Dimensao

Atividade
Diagnéstica
do item

Prestador de
cuidados
estimula a
independéncia
do membro da
familia
dependente

Atividade
Diagnéstica
do item

O Prestador
de cuidados

promove

C.1.1.11- Conhecimento do prestador de cuidados/ Aprendizagem de Habilidades

Demonstrada/ Ndo Demonstrada sobre Autoadministracdo de medicamentos
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))

Fundamentacdo

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Ndo Demonstrado se:

Um dos itens de “dados de caracterizagio” se situar no NAO

Conhecimento/ Aprendizagem de Habilidades Demonstrado / Ndo demonstrado
(eliminar o que ndo se adequa)

C.1.2- Comportamentos de Adesao

C.1.2.1- Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra estimular a

independéncia do membro da familia dependente
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)
coénjuge(s))

Fundamentacdo

C.1.2.2- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover Higiene
adequada ao membro da familia dependente

Resultados

Atividade diagnéstica

(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)
coénjuge(s))



Higiene
adequada ao i
membro da Fundamentacdo

familia
dependente

Atividade C.1.2.3- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a utilizagdo
Diagnéstica de vestudrio adequado ao membro da familia dependente
do item

Atividade diagnéstica Resultados

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

O Prestador atividades, narrativas e a  identificagéo do(s) c6njuge(s))
de cuidados identificagdo do(s)

promove a coénjuge(s))

utilizacdo de

vestuario

adequado a0 fyndamentagio

membro da

familia

dependente

Atividade C.1.2.4- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover a Ingestdo
Diagnéstica Nutricional adequada ao membro da familia dependente
do item

Atividade diagnéstica Resultados

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

O Prestador atividades, narrativas e a  identificagéo do(s) c6njuge(s))
de cuidados identificagdo do(s)

promove a coénjuge(s))

Ingestdo

Nutricional

adequadaao  fyndamentagio

membro da

familia

dependente

Atividade C.1.2.5- A familia Demonstra/ Ndo demonstra ter adquirido equipamentos
Diagnéstica adaptativos para a utilizagdo do sanitario pelo membro da familia dependente
do item

Atividade diagnéstica Resultados

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

A familia atividades, narrativas e a  identificagéo do(s) cénjuge(s))
adquiriu identificagdo do(s)

equipamentos = cénjuge(s))
adaptativos

para a

utilizacdo do Fundamentacdo

sanitario pelo
membro da



familia
dependente

Atividade
Diagnéstica
do item

O Prestador
de cuidados

promove

Comportamen
to sono-

repouso
adequado ao
membro da
familia
dependente

Atividade
Diagnéstica
do item

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

C.1.2.6- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover

Comportamento sono-repouso adequado ao membro da familia dependente
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

C.1.2.7- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover atividades

recreativas adequadas ao membro da familia dependente
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

C.1.2.8- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra promover padrdo de

exercicio adequado ao membro da familia dependente
Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

C.1.2.9- O Prestador de cuidados Demonstra/ Ndo Demonstra assistir o membro da
familia dependente na autovigilancia



Atividade
Diagnéstica
do item

O Prestador
de cuidados
assiste o
membro da
familia
dependente
na
autovigilancia
Critérios
diagnésticos

Subdiagndstic
o

Dimensao

Atividade
Diagnéstica
do item

Consenso do
papel

Subdiagndstic
o

Dimensao

Atividade
Diagnéstica
do item

Conflito do
papel

Atividade diagnéstica

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

coénjuge(s))

Fundamentacdo

Resultados

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

Comportamentos de Adesdo Ndo Demonstrado se:

Um dos itens de “dados de caracterizagio” se situar no NAO

Comportamentos de Adesdo Demonstrado / Ndo demonstrado (eliminar o que

ndo se adequa)

C.1.3- Consenso do Papel

C.1.3.1-Consenso SIM/ NAO

Atividade diagnéstica

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

coénjuge(s))

Resultados

(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

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para
as atividades, narrativas

Resultados

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



Subdiagndstic
o

Dimensao

Atividade
Diagnéstica
do item

Saturacdo do
papel

Subdiagndstic
o

Foco

Critérios
diagnésticos

a . S .-
‘ Se Papel Prestador de Cuidados Ndo
Adequado

e a identificagéo do(s)

coénjuge(s))

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

C.1.5- Saturagdo do Papel

C.1.5.1- Saturacdo SIM/ NAO

Atividade diagnéstica

(colocar texto livre para
as atividades, narrativas

Resultados

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

e a identificagéo do(s)

coénjuge(s))

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

C.1- Papel Prestador de Cuidados

Papel Prestador de Cuidados Nao Adequado se:

Conhecimento do Papel Ndo demonstrado e/ou

Comportamentos de adesdo Ndo demonstrado e/ou

Consenso do papel Ndo e/ou conflito do papel Sim e/ou Saturagdo do papel Sim

ndo se adequa)

Resultados Desejados

Intervengdes Sugeridas

(eliminar o que ndo se adequa)

"o Adequado por Conhecimento do papel Ndo
; de adesdo N3o demonstrado /

o do papel Sim /Saturacdo do papel Sim (eliminar o que

(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 utiliza¢do do fio dentdrio

Ensinar PC sobre a periodicidade da lavagem dos dentes
Ensinar PC sobre higiene do cabelo

Instruir PC sobre higiene do cabelo

Treinar PC sobre a higiene do cabelo

Ensinar PC sobre a técnica de fanerotomia

Instruir PC sobre técnica de fanerotomia

Treinar PC sobre a técnica de fanerotomia

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Avaliar as dimensdes ndo consensuais de papel

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

Avaliar as dimensdes conflituais no papel

Motivar para a redefinicdo dos papéis pelos membros da familia

Negociar a redefini¢do das tarefas parentais papéis pelos membros da
familia

Promover o envolvimento da familia alargada
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes

Avaliar satura¢do do papel (explorar quais as situagdes geradoras de
saturagdo)

Promover estratégias de coping para o papel
Motivar para a redefinigdo das tarefas parentais pelos membros da familia
Negociar a redefini¢do das tarefas parentais pelos membros da familia

Promover o envolvimento da familia alargada



Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

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

(Especificar as atividades de avaliagdo)

Diagnéstico

Data

(colocar resultados/dados)

Papel Prestador de Cuidados Adequado / Ndo
Adequado (eliminar o que néo se adequa)

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR

Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe

N.2 ACONTECIMENTO

1 Morte de conjuge

2 Divoércio

3 Separagdo conjugal

4 Saida da cadeia

5 Morte de um familiar préximo
6 Acidente ou doenga grave

7 Casamento

8 Despedimento

9 Reconciliagdo conjugal

10 Reforma

11 Doenga grave de familia

12 Gravidez

13 Problemas sexuais

14 Aumento do agregado familiar

15 Readaptacgdo profissional

Valor Médio
100
73
65
63
53
53
50
47
45
45
44
40
39
39

39



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

Mudanga da situa¢do econémica

Morte de um amigo intimo

Mudanga no tipo de trabalho

Alteragdo n.2 de discussdes com conjuge
Contrair um grande empréstimo

Acabar de fazer um grande empréstimo
Mudanga de responsabilidade no trabalho
Filho que abandona o lar

Dificuldades com a familia do conjuge
Acentuado sucesso pessoal

Conjuge que inicia/termina emprego
Inicio ou fim de escolaridade

Mudanga nas condi¢Ges de vida

Alteragdo dos habitos pessoais

Problemas com o patrdo

Mudanga de condi¢des ou habitos de trabalho
Mudanga de residéncia

Mudanga de escola

Mudanga de diversdes

Mudanga de atividades religiosas
Mudanga de atividades sociais

Contrair uma pequena divida

Mudanga nos habitos de sono

Mudanga no nimero de reunides familiares
Mudanga nos habitos alimentares

Férias

Natal

Pequenas transgressdes a lei

TOTAL

150-200: Menor probabilidade de incidéncia doengas

38

37

36

35

31

30

29

29

29

27

26

26

25

24

23

20

20

19

18

19

18

17

16

15

15

13

12

11



200-300: 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenga fisica e/ou psiquica

>300: 80% de probabilidade de adoecer por doenga psicossomatica.

DADOS AVALIATIVOS REFERENTES AO PROCESSO FAMILIAR
Comunicag¢do Emocional
Quem na familia expressa mais os sentimentos?
Sim NAO

Satisfagdo dos membros relativamente ao modo de
expressdo de sentimentos (Se NAO, especificar)

Aceitacdo da Familia relativamente a expressao dos
sentimentos dos seus membros (Se NAO, especificar)

FAVORAVEL NAO FAVORAVEL

Impacto que os sentimentos de cada um tém na Familia
(Se NAO FAVORAVEL, especificar)

Comunicacdo 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

Comunicagdo Circular
SimM NAO

Satisfagdo dos membros sobre a forma como se comunica
na familia

Impacto que tem na familia a forma como cada um se
expressa

Coping Familiar
Solugdo de Problemas
1. Quem na familia expressa mais os sentimentos?
2. Quem tem a iniciativa para resolver os problemas?
Sim NAO

3. Existe discussdo sobre os problemas na familia



4. Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a
forma como se discutem os problemas (Se NAO,
especificar)

5. A familia recorre a outros recursos externos na
resolucdo de problemas (Se SIM, especificar)

6. Experiéncias anteriores positivas da familia na resolugao
de problemas (Se SIM, especificar)

Papéis Familiares
InteragBes de Papéis na Familia

1. Quem desempenha Papel Provedor?

Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturacgdo do Papel (Se SIM, especificar)

2. Quem desempenha Papel de gestdo financeira?

Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturacgdo do Papel (Se SIM, especificar)

3. Quem desempenha Papel Cuidado Doméstico?

Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)

4. Quem desempenha Papel Recreativo?

Consenso do Papel (Se NAO, especificar)
Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturacgdo do Papel (Se SIM, especificar)

5. Quem desempenha Papel de Parente?

Consenso do Papel (Se NAO, especificar)

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM



Conflitos do Papel (Se SIM, especificar)
Saturagdo do Papel (Se SIM, especificar)
Relagdo Dinamica

Influéncia e Poder

Quem é o membro com maior poder na familia?

Sim NAO
Satisfagdo da familia relativamente a influéncia de cada
membro nos comportamentos dos outros
Aliangas e UniGes

Sim NAO

Existem na familia aliangas entre alguns dos seus membros

Os membros a familia sentem-se satisfeitos com a forma
como a familia manifesta a sua opinido

DADOS AVALIATIVOS DA COESAO E ADAPTABILIDADE DA FAMILIA

FACES I

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

N.2 Quase Devezem As Muitas
quando (2)
Nunca (1) Vezes (3) Vezes
(4)
1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros

guando temos dificuldade.

2 Na nossa familia cada um pode expressar
livremente a sua opinido.

3 E mais facil discutir os problemas com
pessoas que nao sao da familia do que
com elementos da familia.

4 Cada um de ndés tem uma palavra a dizer
sobre as principais decisdes familiares.

5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se
toda na mesma sala.

6 Em nossa casa os mais novos tém uma
palavra a dizer na defini¢do da disciplina.

7 Na nossa familia fazemos as coisas em
conjunto.

Quase

Sempre

(5)



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Em nossa casa discutimos os problemas e
sentimo-nos bem com as solugdes
encontradas.

Na nossa familia cada um segue o seu
préprio caminho.

As responsabilidades da nossa casa rodam
pelos varios elementos da familia

Cada um de nds conhece os melhores
amigos dos outros elementos da familia.

E dificil saber quais sd0 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



26  Quando os problemas surgem todos
fazemos cedéncias.

27 Na nossa familia aprovamos a escolha de

amigos feita por cada um de nés.

28 Em nossa casa temos medo de dizer aquilo

gue 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 cotacdo inversa (-)

Coesao familiar

Iten Lagos Limites
s Emocion  Familiar
ais es

(S I o IR O R G
17 19
Adaptabilidade familiar
Iten Imposicd Liderang
s o] a
(G I o IR O R G
14 4
2 28

Coligagé
es

() 0
29

Disciplin
a

(+)  (+)
16 6

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)

Tempo Espaco

) ) =+ (-
23 ) )

5 2

5

Negocia¢  Fungd
ao es

(+)
18

(+) (+ (+

Decis®
s es

+ (+ (+ (+

1 2 13 2
1 7 1
Norma Decisd
s es

+ + +
) )y ) 2
1 2 12 4

2

Interesse  Scor
se e
Lazeres
(-) (

+
15 )

3

0
Scor Score
e total

Coesao Adaptabilidade Tipo de Familia
(Coesdo+Adaptabilidade)/2
80 70
8 8 8
74 65
Muito ligada Muito flexivel Equilibrada
73 65
7 7 7
71 55
70 54
Moderad t
6 Ligada 6 Flexivel 6 o.?ra amente
65 50 equilibrada




64 49
5 5 5
60 46
59 45
4 4 4
55 43
Separada Estruturada Intermédia
54 42
3 3 3
51 40
50 39
2 2 2
35 30
Desmembrada Rigida Extrema
34 29
1 1 1
15 15

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — PERCEGAO DOS MEMBROS

Apgar Familiar De Smilkstein

APGAR Quase Algumas Quase nunca
sempre (2 vezes
(0 pts)
pts)
(1pt)

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

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

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

Estou satisfeito com o0 modo como a minha familia
manifesta a sua afeigdo e reage aos meus
sentimentos, tais como irritagdao, pesar e amor.

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

TOTAL:




7a10

Familia altamente funcional

Resultado

Familia
altamente
funcional

Familia com
moderada
disfungdo

Familia com
disfungdo
acentuada

4a6 0a3

Familia com moderada Familia com disfun¢do
disfungdo acentuada

Membros da familia

Nome: Nome: Nome: Nome: Nome:

DADOS AVALIATIVOS DA FUNCIONALIDADE DA FAMILIA — CRENGCAS FAMILIARES

Religiosas

Espirituais

Valores

Culturais

Intervengdo dos
profissionais de

saude

Foco

Dimensao

Atividade
Diagnéstica
do item

C.2- Processo Familiar

C.2.1- Comunicag¢ao Familiar

C.2.1.1- Comunicag¢do Emocional 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  identificagéo do(s) c6njuge(s))



Comunicacdo
Emocional

Atividade
Diagnéstica
do item

Comunicacdo
Verbal/ Ndo

Verbal

Atividade
Diagnéstica
do item

Comunicacdo
Circular

Critérios
diagnésticos

Subdiagndstic
o

Dimensao

Atividade
Diagnéstica
do item

Solucdo de
Problemas

identificagdo do(s)
coénjuge(s))

Fundamentacdo
C.2.1.2- Comunicagdo Verbal/ Ndo 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  identificagéo do(s) cénjuge(s))

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo

C.2.1.3- Comunicagdo Circular Eficaz/ Ndo Eficaz
Atividade diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo
Comunicacdo Familiar Nao Eficaz se:

Um dos itens de caracterizagdo estiver alterado (Ndo/ N3o Favoravel)

Comunicacdo 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 diagnéstica Resultados

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

identificagdo do(s)

coénjuge(s))

Fundamentacdo



Critérios Coping Familiar Nao Eficaz se:

diagnésticos
Ndo 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

Subdiagnéstic  Coping Familiar Eficaz/ N&o Eficaz (eliminar o que néo se adequa)
o

Dimensdo C.2.3- Interagdo de Papéis Familiares
Atividade C.2.3.1- Papel provedor Eficaz/ N3o Eficaz
Diagnéstica — —

do item Atividade diagnéstica Resultados

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

Papel identificagdo do(s)
provedor coénjuge(s))

Fundamentacdo

Atividade C.2.3.2- Papel gestdo financeira Eficaz/ N3o Eficaz
Diagnéstica — —
do item Atividade diagnéstica Resultados

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

Papel gestdo identificagdo do(s)

financeira coénjuge(s))

Fundamentacdo

Atividade C.2.3.3- Papel Cuidado Doméstico Eficaz/ N3o Eficaz
Diagnéstica — —
do item Atividade diagnéstica Resultados

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

Papel Cuidado  identificagéo do(s)

Doméstico coénjuge(s))

Fundamentacdo

Atividade C.2.3.4- Papel Recreativo Eficaz/ Nao Eficaz
Diagnéstica — —
do item Atividade diagnéstica Resultados

(colocar texto livre para as
atividades, narrativas e a



Papel
Recreativo

Atividade
Diagnéstica
do item

Papel de
Parente

Critérios
diagnésticos

Subdiagndstic
o

Dimensao

Atividade
Diagnéstica
do item

Influéncia e
Poder

Atividade
Diagnéstica
do item

Aliancas e
Unides

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

identificagdo do(s)
coénjuge(s))

Fundamentacdo
C.2.3.5- Papel de Parente Eficaz/ Ndo Eficaz
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)
coénjuge(s))

Fundamentacdo

Interagdo de Papéis Nao Eficaz se:

Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ ou 5: Consenso do Papel NAO e/ ou Saturagiio do Ppel SIM
Interagdo de Papéis Familiares Conflitual se:

Nos itens 1, 2, 3, 4 e/ou 5: Conflito do Papel SIM

Interacdo de Papéis Eficaz/ Nao Eficaz (eliminar o que néo se adequa)

Interacdo de Papéis Conflitual/ N3o Conflitual (eliminar o que néo se adequa)

C.2.4- Rela¢ao Dinamica
C.2.4.1- Influéncia e Poder N3o Disfuncional/ Disfuncional
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))

Fundamentacdo

C.2.4.2- Aliangas e UniGes N3do Disfuncional/ Disfuncional
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))



Atividade
Diagnéstica
do item

Coesdo e

Adaptabilidad
e da Familia

Atividade
Diagnéstica
do item

Funcionalidad
e da Familia

Critérios
diagnésticos

Subdiagndstic
o

Foco

Critérios
diagnésticos

Fundamentacdo

C.2.4.3- Coesdo e Adaptabilidade da Familia Ndo Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo

C.2.4.4- Funcionalidade da Familia Ndo Disfuncional/ Disfuncional

Atividade diagnéstica Resultados

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

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

Fundamentacdo
Relagdo Dinamica Disfuncional se:

A familia ndo manifesta satisfagdo relativamente a influéncia de cada membro nos
comportamento dos outros (Influéncia e Poder) e/ou Os membros da familia ndo se
sentem satisfeitos com a forma como a familia manifesta a sua unido e/ou Familia
desmembrada ou emaranhada (coesdo); Rigida ou muito flexivel (adaptabilidade) —
Tipo de familia Muito equilibrada ou Extrema e/ou APGAR familiar de pelo menos
um dos membros <3 (familia com disfun¢do acentuada)

Relagdo Dindmica Néo Disfuncional/ Disfuncional (eliminar o que néo se adequa)

C.2- Processo Familiar

Processo Familiar Disfuncional se:
Comunicagdo N3o Eficaz e/ou
Coping Familiar Nao Eficaz e/ou

Interacdo de Papéis Nao Eficaz/ Conflitual e/ou



Relagdo Dinamica Disfuncional

Diagndstico:  Processo Familiar Disfuncional por Comunicagdo N3o Eficaz e/ou Coping Familiar
N3o Eficaz e/ou Interagdo de Papéis Ndo Eficaz/ Conflitual e/ou Relagdo Dindmica
Disfuncional

(eliminar o que néo se adequa)

Se Processo Familiar Disfuncional .
livre)

Intervengoes Sugeridas Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
(eliminar o que ndo se adequa)  Promover o envolvimento da familia
Otimizar a comunicagdo na familia
Planear rituais familiares
Otimizar padrdo de assertividade
Promover estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Negociar estratégias adaptativas/ Coping na Familia
Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Promover o envolvimento da familia
Colaborar na identificagdo dos papéis familiares
Avaliar as dimensdes ndo consensuais do papel
Avaliar saturag¢do do papel
Motivar a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia
Negociar a redefini¢do de papéis pelos membros da familia

Orientar para servigos sociais (instituicdes de apoio, servigo social,
etc.)

Requerer Servigo Social

Promover estratégias de coping para o papel
Promover o suporte da familia

Requerer servigcos de satde (Psicologia)

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Promover o envolvimento da familia

Avaliar os conflitos do Papel

Motivar a redefinigdo dos papéis pelos membros da familia



Negociar a redefini¢do de papéis pelos membros da familia

Orientar para servigos sociais (instituicdes de apoio, servigo social,
etc.)

Requerer Servigo Social

Promover estratégias de coping para o papel
Promover o suporte da familia

Requerer servigcos de satde (Psicologia)

Otimizar padrdo de ligagdo

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes
Promover o envolvimento da familia

Otimizar a comunicagdo na familia

Otimizar padrdo de ligagdo

Atividades que concretizam as intervencoées (ACI):

Fundamentacdo (ACl) (Se adequado)

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

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

Diagnéstico Processo Familiar N3o Disfuncional/
Disfuncional (eliminar o que ndo se
adequa)






ANEXO Ill — Diagndstico de Necessidades de Formagao Profissional

Diagndstico das necessidades de
formacao profissional

Este formulario surge no @mbito da Unidade Curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatério - Modulo Il inserido no Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de Salude Familiar da Escola
Superior de Enfermagem do Porto. Com o mesmo pretende-se identificar as
necessidades formativas da equipa de enfermagem da USF, tendo sido
desenvolvido pelas mestrandas Joana Pinho, Juliana Ferreira e Inés Portilho

Viseu.

Todos os dados serdo confidenciais e andnimos.

1. Idade *

Marque todas que se aplicam.

21 a30
31a40
41 a 50
51 a60
61a70

2. Sexo *

Marque todas que se aplicam.

Masculino
Feminino
Prefiro ndo responder

3. Tempo de exercicio profissional *



Marque todas que se aplicam.

D Até 1 ano

D 1 a 10 anos
D 11 a 20 anos
D 21 a 30 anos
D 31 a 40 anos
D 41 a 50 anos

4, Tempo de exercicio profissional em CSP *

Marque todas que se aplicam.

D Até 1 ano

D 1 a 10 anos
D 11 a 20 anos
D 21 a 30 anos
D 31 a 40 anos
D 41 a 50 anos

5. Habilitacdes académicas *

Marcar apenas uma oval.

Q Licenciatura
Q Mestrado

Q Doutoramento

6. Titulo de enfermeiro especialista pela OE * Marcar apenas uma oval.
D sim
C ) Nzo

7. Se sim, indique qual a area de especialidade *



8. Descreva o que entende por familia. *

9. Descreva o que entende por saude familiar. *

10. Descreva o que entende por cuidados de enfermagem a familia. *



11.

12.

13.

14.

Tendo em consideracdo a sua percecao relativamente a prestacao de cuidados,
dela *10, onde1=Totalmente Incompetente e 10 = Totalmente
Competente, como descreve a sua competéncia no sentido de abordar a familia
enqguanto cliente?

Marque todas que se aplicam.

= O 00 N O 0o b w N -

Ja teve formacgdo sobre Avaliagdo e Interven¢do Familiar? *

Marcar apenas uma oval.

Se sim, especifique a formacdo? *

Conhece ou ja ouvi falar de algum modelo de avaliagdo e/ou intervengdo
familiar? *

Marcar apenas uma oval.



15. Sesim, qual? *
16. Sesim, ja teve formacdo sobre esse modelo? *

Marcar apenas uma oval.

17. Considera util a utilizagdo de aplicagbes méveis na sua pratica profissional? *

Marcar apenas uma oval.

18. Sesim, enumere dois aspetos de utilidade. *

19. Utiliza aplicages méveis na sua pratica profissional? *



Marcar apenas uma oval.

20. Sesim, quais? *

21. Tendo em consideracgdo a sua percecdo relativamente ao grau de competéncia,
dela *10, onde1=Totalmente Incompetente e 10 = Totalmente
Competente, como descreve a sua competéncia na utilizacdo de aplicacdes
moveis?

Marque todas que se aplicam.

= O 00 N O 0o b w N -

22. Considero util aceder a uma aplicagdo mével com orientacdes sobre o processo
de * enfermagem (dados, diagndsticos, intervencgdes) segundo um modelo.

Marcar apenas uma oval.



Discordo totalmente
Discordo

Indiferente (ou neutro)
Concordo

Concordo totalmente.

23. Sesim, qual modelo considera? *

24. Se sim, considera util ter formagdo sobre uma aplicagdo mével? *

Marcar apenas uma oval.

25. Sesim, que contributos considera que esta formagdo pode ter? *

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pelo Google.






ANEXO IV - Plano de Sessao de Formacgao Profissional
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ANEXO V - Avaliagao Sessao de Formagao Profissional

Avaliacao sessao de formacao profissional

Este formulario surge no ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatorio - Médulo Il inserido no Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de Satde Familiar da Escola
Superior de Enfermagem do Porto. Com o mesmo pretende-se avaliar a sesséo
de formacao profissional desenvolvida pelas mestrandas Joana Pinho, Juliana
Ferreira e Inés Portilho Viseu.

Todos os dados serdo confidenciais e andnimos.

1. Idade *

Marque todas que se aplicam.

21 a30
31a40
41 a 50
51 a60
61a70

2. Sexo *

Marque todas que se aplicam.

Masculino
Feminino

Prefiro ndo responder

3. Tempo de exercicio profissional *

Marque todas que se aplicam.



Até 1 ano

1 a 10 anos
11 a 20 anos
21 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos

4, Tempo de exercicio profissional em CSP *

Marque todas que se aplicam.

Até 1 ano

1 a 10 anos
11 a 20 anos
21 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos

5. Habilitacdes académicas *

Marcar apenas uma oval.

Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

6. Titulo de enfermeiro especialista pela OE * Marcar apenas uma oval.

7. Se sim, indique qual a area de especialidade *



8. Considero que o uso da aplicagdo mdvel FamiliApp facilitaria o desenvolvimento da

minha pratica profissional.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo

Indiferente (ou neutro)
Concordo

Concordo totalmente.

9. Justifique a resposta anterior. *

10. Tendo a possibilidade, utilizaria a aplicacio mdvel FamaliApp na sua prética *

profissional?

Marcar apenas uma oval.



11.  Aaplicacdo mével FamiliApp ainda estd em desenvolvimento, considera que mais

* conteldos do que os planeados e apresentados podem ser agregadas a mesma?
Marcar apenas uma oval.
Sim
N&o

12.  Sesim, refira quais.

13. Considera que algum conteldo apresentado enquanto parte integrante da aplicacdo

* mével FamiliApp deve ser retirado?

Marcar apenas uma oval.

14. Sesim, quais e porque?



15.

16.

17.

18.

Tendo em consideragdo a sua percec¢do relativamente ao grau de competéncia, de 1 a
*10, onde 1 = Totalmente Incompetente e 10 = Totalmente Competente, como prevé
ser a sua competéncia na utilizacdo da aplicacdo movel FamiliApp?

Marcar apenas uma oval.

Considera que o desenvolvimento da aplicagdo madvel FamiliApp é vantajoso para o
desenvolvimento da Enfermagem de Saude Familiar?

Marcar apenas uma oval.

Se sim, em que aspetos?

De 1 a 10, onde 1 = Totalmente Inadequado e 10 = Totalmente Adequado, como avalia
* a duracdo da sessdo de formacgdo?

Marcar apenas uma oval.



19.

De 1 a 10, onde 1 = Totalmente Inadequado e 10 = Totalmente Adequado, como avalia

* o0s equipamentos audiovisuais utilizados?

Marcar apenas uma oval.

10

10



20. De1al0,onde1=Totalmente Incapazes e 10 = Totalmente Capazes, como avalia as

formadoras quanto ao cumprimento do horario?

Marcar apenas uma oval.

21. De1al0,onde1=Totalmente Incapazes e 10 = Totalmente Capazes, como avalia as

* formadoras quanto a adequacdo do tema?

Marcar apenas uma oval.

22. De1lal0,onde1=Totalmente Incapazes e 10 = Totalmente Capazes, como avalia as

* formadoras quanto ao planeamento e organiza¢io da apresentacdo?

Marcar apenas uma oval.

23. De1al0,onde 1=Totalmente Incapazes e 10 = Totalmente Capazes, como avalia as

* formadoras quanto a clareza na apresentacdo?

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
24. De1lal0,onde1=Totalmente Incapazes e 10 = Totalmente Capazes, como avalia as

formadoras quanto ao dominio de conteldos?



Marcar apenas uma oval.

25. De1al0,onde1=Totalmente Incapazes e 10 = Totalmente Capazes, como avalia as
* formadoras quanto a capacidade para esclarecer duvidas?

Marcar apenas uma oval.

26. Noglobal, de 1a 10, onde 1 = Totalmente Inutil e 10 = Totalmente Util, como avalia a
* sessdo de formacdo sobre a aplicacdo movel FamiliApp?

Marcar apenas uma oval.

Este conteldo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

ANEXO VI - Certificado Curso de Pos-Graduagao em Enfermagem de Saude
Familiar

ESEP
g(‘i‘_.!lq Escola Superior de Enfermagem do Porto Emitiio em: 16 de sbrl de 2022 14,18
ot

L

9
Wi

CERTIDAO DE REGISTO

Antbnio Luis Rodrgues Faria de Carvalho, Presidente da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, certifica que consta do termo de curso nimero 7599, subscrito
pelo Presidente desta Escola, que JOANA MARLENE MORAIS PINHO, filha de
Henriqgue Manuel Dias de Pinho e de Maria Justina da Silva Morais, nascida no dia 12
de julho de 1998, na freguesia de Casais, concelho de Lousada, distrito do Porto,
concluiu, no dia 13 de juho de 2021, o CURSO DE POS-GRADUAGAO EM
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR com a classificagio final de 16 (dezasseis)
valores.

Porto, em 19 de abril de 2022

Presidente
R . Tl

Anténio Lufs Rodrigues Farie de Carvaiho

Rus Or. Amoro Bornarding de Almeoida o 4200-072 Pono e Tel: 22 507 3500 « 95 728 81 634 « Fax 22 500 63 37
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ANEXO VII - Certificado Conferencista WEBINAR: “A Familia e as suas
Dinamicas: o MDAIF na Pratica”

CERTIFICADO

Certifica-se que Joana Pinho foi conferencista no WEBINAR “A Familia e as suas Dinamicas: o MDAIF
na Pratica”, organizado no ambito do 3.° Curso de Pés-Graduagdo em Enfermagem de Salide Familiar, que se

realizou na plataforma Colibri/Zoom, no dia 2 de junho de 2021 entre as 16:00 e as 20:00 horas.

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Satide de Viseu.

Viseu, 7 de junho de 2021

0 Presidente da A Presidente do
Escola Superior de Salide de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,

Cobafliagerthe Qeden, Dbt Oasser

Prof. Doutor Daniel Silva Prof. Doutora Claudia Balula Chaves







ANEXO VIII - Certificado Autora Comunicag¢ao Oral: “Congresso Internacional
A Familia no Epicentro da Pandemia”

CERTIFICADO

Certifica-se que,
DAYANE CARVALHO

Apresentou a Comunicagdo Oral com o titulo A FAMILIA COMO PARCEIRA DE CUIDADOS -
APLICABILIDADE DO MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENGAO FAMILIAR (MDAIF) NO CONTEXTO
HOSPITALAR dos Autores Joana Pinho, Inés Viseu, Dayane Carvalho, Sara Sousa, Ana Vilar, Maria
Henriqueta Figueiredo, no

Organizado no ambito do 3.° Curso de Pés-Graduagao em Enfermagem de Salde Familiar, que se realizou
na plataforma Colibri/Zoom, no dia 26 de junho de 2021.

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Sadide de Viseu.
Viseu, 28 de junho de 2021

0 Presidente da A Presidente do
Escola Superior de Saiide de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,

Tl Ot Bty Otz

Prof. Doutor Daniel Silva Prof. Doutora Claudia Balula Chaves
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ANEXO IX - Certificado Autora Comun
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de Enfermagem de Saude Familiar, 22 Congresso Ibérico de Saude Familiar e

Encontro Luso-Brasileiro de Enfermagem de Familia e Comunidade
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ANEXO X — Certificado de Competéncias Pedagdgicas

%
' s INSTITUTO DO EMPREGO E FORMACAOQ PROFISSIONAL, IP

Entidade certificadora competente ao abrigo da Portaria n.° 214/2011, de 30 de maio

Certificado
de Competéncias Pedagodgicas

Certifica-se  que JOANA MARLENE  MORAIS PINHO, nascido(a) em
12-07-1998, natural de LOUSADA, titular do cartdo cidadao n.° 14976901, valido
até 14-05-2026, possui competéncias pedagodgicas para exercer a atividade de
FORMADOR (M/F), conforme certificado n.° F722586/2021 emitido a
27-12-2021.

Lisboa, 12 de janeiro de 2022

e

Conceicdo Matos

Diretora do Departamento de Formagao Profissional

Validagéo digital de acordo com a Portaria n.° 214/2011, de 30 de maio
Pode ser consultado no portal https:/netforce.iefp.pt

Impresso em 12-01-2022 i REPfJBLICA
=¥ PORTUGUESA

TRABALHO, SOLIDARIEDADE
E SEGURANCA SOCIAL

A protecao de dados é uma prioridade
para o IEFP, I.P.

Nao divulgue dados pessoais indevidamente.
Cumpra o RGPD.
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ANEXO XI - Certificado Autora Pdster: “NursID Spring School 2023”

MOD.75.00

J esep

escoLa superior de
enFermagsem do POrko

NURSID SPRING SCHOOL 2023

DECLARACAO

Declara-se que Anal Luisa Rocha Furtado e Joana Pinho apresentou o
poster intitulado Relacdo Entre Dotacdao Segura E Qualidade Dos
Cuidados: Revisdo| Scoping na NurslD Spring School 2023, realizado
entre os dias 8 e 12 de maio de 2023, pela Escola Superior de Enfermagem

do Porto.
/

Autores:

Ana Luisa Rocha Furtado, Joana Marlene Morais Pinho, Rita Filomena

Sousa Amaral Rocha, \Inés Bermudes Portilho Viseu, Lucinda Celeste

Teixeira Pacheco

ENFERMAGEM PORTO

POR UMA ENFERMAGEM MAIS SIGNIFICATIVA PARA AS PESSOAS

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida // 4200-072 Porto // Tel.: 225 073 500 // Fax: 225 096 337 // esep@esent.pt // www.esenf.pt







ANEXO XII — Certificado Autora Pdster: “XV Encontro do Dia Internacional da

Familias e mudangas demograficas”
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ANEXO XIII = Certificado Preletora Workshop: “V Congresso Internacional de

Enfermagem de Saude Familiar, IV Congresso Ibérico de Saude Familiar”
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ANEXO XIV - Certificado Comissao Organizadora: “NursID Spring School 2023”

MOD.75.00

escoLa superior de
enFermagsem do POrkD

J esep

NURSID SPRING SCHOOL 2023

DECLARAGAO

Declara-se que Joana Pinho fez parte da Comissdao Organizadora do Semindrio de
Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satide Familiar, integrado na NursID
Spring School 2023, realizado no dia 9 de maio de 2023, pela Escola Superior de Enfermagem

do Porto.

ENFERMAGEM PORTO

POR UMA ENFERMAGEM MAIS SIGNIFICATIVA PARA AS PESSOAS

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida // 4200-072 Porto // Tel: 225 073 500 // Fax: 225 096 337 // esep@esenf.pt // www.esenf.pt







ANEXO XV - Certificado Comissao Organizadora: “V Congresso Internacional de
Enfermagem de Saude Familiar, IV Congresso Ibérico de Saude Familiar”
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